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RESUMEN

En esta investigacion se establecié como objetivo: Identificar la relacion entre la adherencia
terapéutica y reacciones adversas en el uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una universidad privada, durante el
periodo Lima, 2025. Metodologia: El estudio es de alcance hipotético — deductivo. Los
participantes del estudio constituyen estudiantes de la carrera Farmacia y bioquimica, mayores
de 18 afios que hayan usado inicamente métodos anticonceptivos hormonales. Se realiz6é una
encuesta de 18 preguntas como técnica de recoleccion de datos. Resultados: El estudio
evidencid que la adherencia terapéutica al uso de métodos anticonceptivos hormonales fue baja
(44.7%) en las estudiantes, mientras que un 39.8% presentd moderada adherencia y solo el
15.5% alcanzé una adherencia alta, reflejando una situacion preocupante en una poblacion del
area de salud. Las reacciones adversas mas frecuentes reportadas fueron trastornos menstruales
(19.43%), alteraciones del peso (17.8%), sintomas psicoldgicos como depresion e irritabilidad
(16.3%), y cefaleas (15.63%), las cuales influyeron en la continuidad del tratamiento.
Conclusion: Los hallazgos descriptivos evidencian una alta frecuencia de eventos adversos

clinicamente relevantes y niveles de adherencia subdptimos.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, Reacciones adversas, Anticonceptivos hormonales,

Estudiantes universitarias, Salud reproductiva.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the relationship between therapeutic adherence and
adverse reactions in the use of hormonal contraceptive methods among students of the
Pharmacy and Biochemistry program at a private university, during the period Lima, 2025.
Methodology: The study has a hypothetical-deductive scope. The study participants were
students of the Pharmacy and Biochemistry program, over 18 years old, who had used only
hormonal contraceptive methods. A survey of 18 questions was used as the data collection
technique. Results: The study showed that therapeutic adherence to the use of hormonal
contraceptive methods was low (44.7%) among the students, while 39.8% showed moderate
adherence and only 15.5% achieved high adherence, reflecting a concerning situation in a
population from the health field. The most frequently reported adverse reactions were
menstrual disorders (19.43%), weight changes (17.8%), psychological symptoms such as
depression and irritability (16.3%), and headaches (15.63%), which influenced treatment
continuity. Conclusion: The descriptive findings show a high frequency of clinically relevant

adverse events and suboptimal levels of adherence.

Keywords: Therapeutic adherence, Adverse reactions, Hormonal contraceptives, University

students, Reproductive health.
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INTRODUCCION

El presente estudio titulado “Adherencia terapéutica y reacciones adversas en el uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una
Universidad Privada. Lima, 2025 tiene como poblacion de estudio a las alumnas mayores de
18 afios que hayan hecho uso de métodos anticonceptivos hormonales. Los datos fueron
obtenidos mediante la aplicacion de un cuestionario validado, aplicado a una muestra
representativa. La base de datos fue conformada en un entorno controlado y digital,
permitiendo registrar de forma estandarizada. Se aplicaron criterios de inclusion especificos y
se valido el instrumento a través de revision por expertos. El andlisis estadistico se realizé con
el software SPSS, permitiendo obtener datos descriptivos relevantes. Se establecieron variables
operacionales relacionadas con la adherencia terapéutica y con las reacciones adversas. A
través del tratamiento estadistico se describen caracteristicas clave de la muestra y se
identifican patrones relevantes que permiten interpretar el comportamiento terapéutico de la
poblacion. El Capitulo 1 aborda el problema de investigacion desde una perspectiva
farmacologica y epidemiologica, detallando el planteamiento del problema, los objetivos,
hipdtesis y limitaciones del estudio. El Capitulo II presenta el marco tedrico y conceptual que
sustenta la investigacion, incluyendo antecedentes nacionales e internacionales, asi como
fundamentos sobre adherencia y farmacovigilancia anticonceptiva. El Capitulo III desarrolla el
enfoque metodologico, especificando el disefio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos
aplicados, ademas de la estrategia de validacion. El Capitulo IV presenta los resultados
obtenidos y su analisis comparativo, tanto a nivel descriptivo como inferencial, en relaciéon con
estudios similares. Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones formuladas con base en
los objetivos, ademdas de algunas recomendaciones y el aporte del estudio en el dmbito

académico y sanitario



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A escala global, las terapias hormonales anticonceptivas, resultan fundamentales debido a que
evitan gestaciones no deseadas y favorecen el bienestar sexual y reproductivo. A pesar de ello,
existen brechas significativas en su uso continuo y en el manejo de sus efectos adversos (1,2).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que una gran proporcién de embarazos
no deseados se deben a la falta de seguimiento terapéutico (1) y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) subraya que el acceso sostenido constituye un derecho

reproductivo (3).

En América Latina y el Caribe, las desigualdades estructurales y educativas agravan esta
situacion. Se ubica como “el segundo pais con mayor incidencia de embarazos en adolescentes
a nivel mundial”. En 2019, mas de 2 millones de adolescentes, fueron no planificados y tenian
una necesidad insatisfecha de anticoncepcion moderna, reflejando que el acceso no siempre

garantiza un uso adecuado, especialmente en jovenes (4).

Mas alla del acceso, se ha evidenciado que la adherencia terapéutica relacionada a métodos
anticonceptivos hormonales resulta afectada por distintos factores, como el olvido y en
particular, los efectos adversos percibidos. Lo que resulta ain més preocupante es que estas
dificultades no se restringen a poblaciones sin formacion académica. Investigaciones
evidencian que incluso estudiantes universitarias, pueden mostrar baja adherencia
influenciadas por preocupaciones sobre los efectos secundarios y poco conocimiento practico
sobre estos (5,6). En Colombia, el 30.7 % de estudiantes abandon6 el método hormonal por
efectos adversos como aumento de peso (25.9 %), cefalea (25.2%) y sangrado anormal
(12.1 %) (7); mientras que en México se evidencidé un consumo excesivo de la pildora de

emergencia sin conocimiento de sus riesgos, lo que revela una brecha entre el conocimiento



tedrico y el autocuidado terapéutico (8). Esta paradoja pone sobre la mesa un vacio entre la
teoria aprendida y el autocuidado terapéutico, situacion que aun no ha sido abordada en

profundidad en contextos universitarios peruanos.

Ademas se reportan que sintomas como sangrado irregular, nauseas, cefalea o sensibilidad
mamaria son frecuentes y suelen conducir a la suspension temprana del tratamiento,
especialmente en los primeros 6 a 12 meses de uso (6). Incluso se han identificado riesgos
clinicos mds serios, como eventos tromboticos; cuya incidencia se ha estimado en 5 a 7 casos
por cada 10 000 mujeres-afio con anticonceptivos que contienen levonorgestrel, y hasta 12
casos con aquellos que contienen drospirenona o gestodeno, seglin reportes internacionales (9),

lo que refuerza la necesidad de personalizacion y acompafiamiento médico (10).

En el Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), el 9.2% de
adolescentes entre 15 y 19 afios estuvo embarazada al menos una vez (5). En Lima
Metropolitana, distritos como San Juan de Lurigancho, Ate y San Martin de Porres registran
los indices mas altos de embarazo adolescente asociados a falta de educacion sexual y

discontinuidad del tratamiento anticonceptivo (11).

La Universidad Privada en la que aplicamos el presente estudio ha mostrado un sélido
crecimiento en su poblacion estudiantil gracias a los programas académicos y las alianzas
estratégicas, contando con 11,685 en el afio 2023, posicionandose entre las instituciones
privadas con mayor captacion del pais (12, 13). Por ello, esta investigacion busca analizar la
adherencia terapéutica y las reacciones adversas percibidas en el uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica, en Lima,
durante el afio 2025, con el fin de identificar las barreras que dificultan su uso seguro y proponer

mejoras en el autocuidado desde la formacion profesional.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl sera la asociacion entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas asociados al uso de

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una

Universidad Privada. Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos
a. [ Cual serd la relacion entre la adherencia en su dimension cumplimiento y reacciones
adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera
de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 20257
b. ;Cual serd la relacion entre la adherencia en su dimension persistencia y reacciones
adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en alumnas de la carrera de
Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada . Lima, 2025?
c. (Cudl serd la relacion entre la adherencia en su dimensién comprension del
tratamiento y reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima,
20257
d. (Cuadl serd la relacion entre la adherencia en su dimension accesibilidad y reacciones
adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera
de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025?
e. (Cual sera la relacion entre la adherencia en su dimension motivacion y creencias
personales y reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima,
20257
f. (Cual serd la relacion entre la adherencia en su dimension recordatorio y rutina con

las reacciones adversas al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de la



carrera de Farmacia y Bioquimica de una Universidad Privada. Lima, 2025?

g. ;Cual sera la relacion entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su
dimension factores sociodemograficos en el uso de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica de una Universidad
Privada durante el periodo. Lima, 2025?

h. ;Cual sera la relacion entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su
dimension factores gineco-obstetras respecto al uso de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica de una Universidad
Privada durante el periodo. Lima, 2025?

1. (Cuadl sera la relacion entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su
dimension factores de salud respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica de una Universidad Privada durante
el periodo. Lima, 2025?

J. (Cual sera la relacion entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su
dimension presencia respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada durante
el periodo. Lima, 2025?

k. ;Cuadl sera la relacion entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su
dimension frecuencia respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada durante
el periodo. Lima, 2025?

1. (Cual sera la relacion entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su
dimension severidad respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada durante

el periodo. Lima, 2025?



m. ;/Cual sera la relacion entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su
dimension percepcion respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima,
20257
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Identificar la asociacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en el uso de
métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en
una Universidad Privada durante el periodo Lima, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
a. Determinar la relacion entre la adherencia en su dimension cumplimiento y las
reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de
la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.
b. Determinar la relacion entre la adherencia en su dimension persistencia y las
reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de
la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada.. Lima, 2025.
c. Determinar la relacion entre la adherencia en su dimension comprension del
tratamiento y las reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales
en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada..
Lima, 2025.
d. Determinar la relacion entre la adherencia en su dimension accesibilidad y las
reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de
la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.
e. Determinar la relacion entre la adherencia en su dimension motivacion y creencias

personales y las reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales



en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada.
Lima, 2025.

f. Determinar la relacion entre la adherencia en su dimension recordatorio y rutina con
las reacciones adversas asociadas al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

g. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en
su dimension factores sociodemograficos en el uso de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad
Privada. Lima, 2025.

h. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en
su dimension caracteristicas gineco-obstétricas respecto al uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en
una Universidad Privada. Lima, 2025.

1. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en su
dimension caracteristicas de salud respecto al uso de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad
Privada. Lima, 2025.

J- Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en su
dimension presencia respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima,
2025.

q. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en
su dimension frecuencia respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima,

2025.



1. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en su
dimension severidad respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima,
2025.
m. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en
su dimensidn percepcion respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en
estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima,
2025
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
El propdsito de este estudio es evidenciar la relacion entre la adherencia terapéutica y las
reacciones adversas asociadas con el uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de la
carrera de Farmacia y Bioquimica, con el fin de profundizar en la informacion disponible y
ampliar la literatura cientifica sobre la salud sexual y reproductiva, contribuyendo a reducir la
desinformacion.
1.4.2 Metodologica
Este estudio es relevante porque permitira analizar la relacion entre la adherencia a la terapia y
las reacciones adversas principales en el uso de anticonceptivos hormonales entre estudiantes
de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada., en Lima, 2025, mediante un
cuestionario estructurado y validado.
1.4.3 Practica
Este estudio proporcionara datos sobre la adherencia y las reacciones adversas, sentando
algunas bases para futuras investigaciones y promoviendo una mejora en el manejo en el ambito

sexual y reproductivo.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Limitacion poblacional:

La presente investigacion se enfocd exclusivamente en mujeres estudiantes mayores de 18 afos
que hayan utilizado anticonceptivos hormonales, lo que limit6 la inclusion de otros métodos
anticonceptivos y la participacion de personas del sexo masculino.

Esta limitacion se logré superar contextualizando claramente los resultados dentro del grupo
objetivo de estudio. En recomendaciones se sugiere que para investigaciones futuras pueda
replicarse este tipo de estudios, ampliando el alcance poblacional para incluir diversos tipos de
métodos y ambos géneros, permitiendo asi una mayor generalizacion de los hallazgos.

Limitacion metodologica:

El disefio no experimental de la investigacion impidio establecer relaciones causales entre las
variables estudiadas. Esta limitacion fue mitigada mediante el uso de instrumentos validados y
la recopilacion sistematica de informacion, lo cual fortalecid la validez interna del estudio y

permitié una interpretacion mas comprensiva de los fendémenos observados.

Limitacion temporal:

El tiempo que se dispuso para la recoleccion de datos, impidié ampliar la muestra a mas
participantes. Esta limitacion fue superada seleccionando una muestra representativa dentro del
alcance disponible y se priorizo la calidad de los datos obtenidos empleando rigurosos criterios

de inclusion y exclusion.

1.5.2. Espacial
El estudio fue realizado en una Universidad Privada, ubicada en el departamento de Lima,

Provincia de Lima, distrito de Jestis Maria.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Alumnas mujeres mayores de 18 afios que hayan empleado como minimo un tipo de método

anticonceptivo alguna vez.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Tozetto, H. et al. (14) efectuaron un estudio que tuvo como objetivo “medir la prevalencia
de los efectos adversos relacionados con el uso de anticonceptivos hormonales orales y sus
factores asociados en estudiantes de universitarias de la carrera profesional de farmacia”. La
metodologia que usaron fue descriptiva transversal obteniendo respuestas de 233 estudiantes
las cuales dieron un resultado en donde 50,2% informé haber utilizado métodos
anticonceptivos en los ultimos 30 dias. De esta muestra, el 21,2% indic6 haber tenido al menos
una reaccion adversa asociada a este método, siendo el efecto adverso mas citado la cefalea
(70,2%). En conclusion, los resultados reforzaron las altas incidencias de los efectos adversos
entre las participantes usuarias y la baja tasa de abandono hacia ellos, lo que puede indicar que
estos efectos adversos son tolerables y desaparecen con el tiempo.

Parra, A. et al. (15) tuvieron como objetivo “identificar las principales reacciones adversas
de los anticonceptivos hormonales y su impacto en la adherencia al tratamiento anticonceptivo
dentro de la comunidad femenina de 18 a 30 anos de la Universidad El Bosque”. La
metodologia del estudio fue descriptivo transversal observacional, se aplico 2 tipos de encuesta
en formato digital a través de google forms a 135 mujeres, la primera para recolectar
informacion individual, método anticonceptivo utilizado, reacciones adversas y frecuencia. La
segunda solo para mujeres que emplean pildora anticonceptiva, inyecciones anticonceptivas,
parche anticonceptivo o anillo anticonceptivo. Aplicando el Test de Morisky-Green acopladas
al uso de los anticonceptivos. Como resultado, casi el 70% de las mujeres presentaron
reacciones adversas, siendo uno de los sintomas con mayor frecuencia el estado de animo y los
dolores de cabeza. El 88,7% no fue adherente al tratamiento debido a factores como el olvido,
la frecuencia, horario y suspension del tratamiento. En conclusion el implante subdérmico fue

el método que mas reacciones adversas manifestd. Y se enfatizo la importancia de la asesoria
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y seguimiento del profesional de salud para la obtencion de una buena adherencia al

tratamiento.

Quito, V. et al. (16) desarrollaron un estudio el cual tuvo como objetivo “conocer los métodos
anticonceptivos hormonales mas empleados y sus efectos adversos en las estudiantes de dicha
universidad”. La Metodologia que usaron para la investigacion fue descriptiva y aplicaron una
cuestionario virtual a la muestra de 214 estudiantes con un promedio de 24 afios. Se encontro
que el 11,2% de las participantes no presentaron reacciones adversas con el uso de
anticoncepcion oral. Mientras que las usuarias de implantes e inyecciones detall6 en su mayoria
haber tenido dolores de cabeza, también casi el 40% emplearon el anticonceptivo oral como
principal método. En conclusién el método mas empleado fue el oral y que no produjo algun

efecto adverso seguin las usuarias.

Nifo, C. et al. (17) establecieron como objetivo “evaluar la prevalencia de adherencia,
suspension y eficacia terapéutica en mujeres universitarias adolescentes que empleaban algun
método de planificacion familiar”. Metodologia la investigacion se realizé con una muestra
de 580 mujeres, y evidencio que 220 de ellas decidi6 dejar de usar su método hormonal debido
a distintos motivos, entre los principales: efectos adversos, seguido por cuestiones de
comodidad. La conclusion fue que la pausa de la vida sexual era la principal causa de no
adherencia, aunque los efectos adversos también resultaron factores decisivos para su
continuidad. Asimismo, las dificultades en la adherencia al uso de estos medicamentos fueron

notables, dependiendo del contexto de cada persona.

Acosta, O. et al. (18) en su estudio tuvieron como objetivo “describir los efectos secundarios
vy antecedentes personales en adolescentes que hacian uso del implante subdérmico”.
Metodologia de tipo descriptivo con una muestra de 120 adolescentes, los resultados indicaron

que los efectos adversos mas comunes fueron incremento del volumen corporal (un poco mas
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de 20% a los seis meses y 21.6% al afio), dolores de cabeza y dolor en las mamas (12.5% a los
seis meses y 15% al afio). También su muestra reportd patrones de sangrado irregular, como
sangrado infrecuente (casi el 44% al afno) y ausencia de menstruacion (27.5% a los seis meses
y 35% al afio). Conclusion, aproximadamente el 30% de las participantes manifestd efectos
adversos, entre los cuales se reportaron aumento de peso, cefalea, irregularidades en el
sangrado y ausencia de menstruacion.

2.2. Antecedentes Nacionales

Arana, M & Arroyo, R. (19) realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo “determinar la

relacion que existe entre las reacciones adversas y el uso de los anticonceptivos hormonales en

las pacientes que acuden al Centro de Salud Ocopilla, en el aio 2023”. Emplearon una

Metodologia, de tipo no experimental y de corte transversal, con una muestra conformada por 100

mujeres. Los resultados mostraron que las reacciones adversas mds comunes incluyen

alteraciones gastrointestinales (3%), cambios en el peso (8%), alteraciones en la tension mamaria

(1%), infecciones vaginales (1%) y trastornos menstruales. También registraron casos de

depresion, irritabilidad y cefalea en un 4%. En conclusion, no hallaron relacion entre sus 2

variables principales: reacciones adversas y uso de anticoncepcion. Sin embargo, para los

implantes y anticonceptivos orales, si se demostrd una relacion significativa.

Flores, D. et al. (20) en su estudio tuvieron como objetivo “describir la prevalencia y los
factores asociados a las reacciones adversas por el empleo de métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias de Lima metropolitana entre los meses de mayo y junio de 2018 .
Metodologia el estudio es de tipo observacional descriptivo, tuvo 215 participantes, los
resultados indicaron que las principales reacciones adversas fueron cambios en el peso corporal
(34.2%), problemas gastrointestinales (18.6%) y cefalea (21.7%). En conclusién concluy6 que

los efectos adversos de estos métodos fueron altos en esta poblacion. También se encontrd que
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el uso de anticoncepcion inyectable y el abandono de la misma, se relaciona con un riesgo

elevado de experimentar efectos adversos.

Gutiérrez, H. et al. (21) tuvieron como objetivo “describir la adherencia y barreras en el uso
de los métodos anticonceptivos en una poblacion de mujeres adultas”. Metodologia el estudio
cuantitativo y observacional se realizé con una muestra no probabilistica de mujeres adultas
jovenes, mayores de 18 afios, interesadas en participar y las cuales firmaron de un
consentimiento informado. Se excluyd a las mujeres con previo historial de embarazo. Los
resultados mostraron que el 75.4% de las participantes cumplieron con las indicaciones
médicas de adherencia. Sobre los efectos secundarios, el 66.2% manifestdé preocupacion,
mientras que un 34.8% indicd no sentirse preocupada. En cuanto a los efectos especificos, el
47.8% temia el aumento de peso, el 21.5% reportd preocupacion por el sangrado irregular y el
13.6% mostro inquietud por los efectos a largo plazo en la salud. En conclusion la falta de
actividad sexual, el temor a los efectos secundarios y la poca accesibilidad a los centros de

salud son factores asociados a la baja adherencia.

Azambuja, L & Zambrano, P. (22) plantearon una investigacion la cual tuvo como objetivo
“hallar la relacion que existe entre los efectos adversos y practicas de uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia en estudiantes de una universidad de Huancayo - 2019
Metodologia emplearon el método cientifico, dé tipo bésica, correlacional, transversal.
Aplicaron un cuestionario compuesto por 18 preguntas, dividido en tres secciones: 6 preguntas
sobre conceptos generales, 9 preguntas enfocadas en los efectos adversos, y la ultima, con 3
preguntas, que indagaban sobre las practicas de uso del anticonceptivo de emergencia. La tesis
se llevd a cabo con 375 participantes inscritas en el primer semestre académico de 2019, de los
cuales seleccionaron 177 mediante muestreo probabilistico. Los hallazgos indicaron que algo

mas de una quinta parte de las estudiantes de la carrera de Obstetricia en la UPLA experimento
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manifestaciones relacionadas con el uso de la “pildora de emergencia”. Las reacciones mas
reportadas fueron: dolor de cabeza (23,5%), nduseas (29,6%), hipersensibilidad mamaria
(19,9%), dificultad respiratoria (9,2%), molestias abdominales (28,6%), sensacion de
cansancio o fatiga (26%) y vomitos (23%). Ademas, un 77% de las estudiantes afirmé no
presentar sintomas, mientras que porcentajes menores sefalaron no haber experimentado
molestias especificas. En cuanto a la frecuencia de uso, el 9.4% de las estudiantes consumia la
pildora de emergencia una vez al afio, el 11.2% la tomaba cada seis meses, y un 13.3% la
utilizaba tres veces al afio. Un 1.5% informo ingerirla una vez al mes, y el 2% la consumia
después de cada relacion sexual. Del total, se concluy6 que el 83.2% empleaba la pildora de
manera correcta, mientras que el 16.8% tenia un uso inadecuado de la misma. En conclusion,
el estudio determind que no existia una relacion significativa entre los efectos adversos y la
practica de uso, evidencidndose que la mayoria de las estudiantes (83.2%) utiliz6 la pildora de
emergencia de forma correcta, mientras que un menor porcentaje (16.8%) la empled de manera

incorrecta.

Cupitan, A & Principe, M. (23) en su tesis plantearon como objetivo principal “examinar la
relacion entre la frecuencia de uso de la pildora de emergencia y los efectos adversos en
estudiantes de salud”. Metodologia llevaron a cabo la investigacion mediante un estudio
descriptivo correlacional, y participaron en su muestra 76 estudiantes. Se identificd que el
35,3% de las alumnas que recurrieron a la anticoncepcion de emergencia manifestaron haber
experimentado reacciones adversas en el sistema gastrointestinal, siendo las nduseas el sintoma
mas comun, con una frecuencia de dos episodios por afio. Un 60.5% indicé efectos en el sistema
nervioso, principalmente cefalea, con una frecuencia de una vez al afio, finalmente, un 37.9%
presento alteraciones menstruales como efecto secundario. Los resultados finales del estudio

sefalaron una posible asociacion entre la frecuencia con que se emplea la pildora de emergencia
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y la aparicion de reacciones adversas, con un mayor porcentaje de afectacion en los sistemas
nervioso, reproductivo y gastrointestinal.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Adherencia Terapéutica
2.2.1.1. Conceptualizacion
La OMS especifica la adherencia al tratamiento como “el nivel en que las acciones del
paciente coinciden con las indicaciones acordadas por un profesional médico”(24). Bajo
el contexto de Anticoncepcion hormonal, se hace referencia a la constancia,
responsabilidad, y seguimiento del esquema indicado y recetado para evitar embarazos
no planificados y reducir riesgos relacionados con el uso indiscriminado del método.
Para evaluar esta conducta, uno de los instrumentos mas utilizados en el ambito clinico
y comunitario es la Escala de Adherencia Medicamentosa de Morisky, el cual
permite identificar objetivamente los patrones de cumplimiento o abandono del
tratamiento.
2.2.1.2 Modelos explicativos
La adherencia terapéutica ha sido estudiada basdndose en diversos modelos y en
enfoques que explican como y por qué los pacientes siguen o no las indicaciones
médicas. Entre los mas reconocidos se encuentran el modelo propuesto por la OMS, el
cual plantea que no depende exclusivamente del paciente, sino que es resultado
conjunto de 5 dimensiones (24):
e Factores relacionados al paciente
e Factores relacionados con la terapia
e Factores relacionados con la condicion de salud
e Factores del sistema de salud

e Factores socioecondmicos
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De manera complementaria, existen modelos que ahondan en los factores relacionados
con el paciente y describen como las percepciones personales influyen en las conductas
relacionadas a la salud. Un ejemplo es el modelo de Creencias relacionadas con la salud
(“Health Belief Model - HBM”), el cual explica la probabilidad de que una persona
mantenga una conducta de salud preventiva a partir de seis constructos cognitivos (25):
e La susceptibilidad percibida
e Severidad percibida
e Los beneficios que pueden recibir
e Las barreras u obstaculos que puedan percibir
e La eficacia individual
e (ues to action (estimulos para actuar)
2.2.1.3. Instrumentos actuales
Como se menciond con anterioridad, existen diversos instrumentos para evaluar la
adherencia al tratamiento, como la Escala de Adherencia Medicamentosa de Morisky,
la cual fue desarrollada en 1986 como una herramienta breve orientada a detectar
patrones de conductas relacionados con tratamientos prolongados. Compuesta en un
inicio por 4 preguntas con respuestas cerradas (Si/No), las cuales examinan el olvido,
interrupciones voluntarias, omisiones y dificultad para recordar (26).
2.2.2. Reacciones adversas
2.2.2.1. Conceptualizacion
Hace referencia a cualquier evento médico negativo que ocurra durante el tratamiento
con un medicamento, pero que no estd directamente relacionado con ese tratamiento.
Aunque sucedan al mismo tiempo, no se sospecha que estén vinculados

causalmente (27).
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2.2.2.2 Dimensiones evaluadas

Se identificaron las siguientes dimensiones para evaluar la reacciones adversas:

o Presencia: Esta dimension hace referencia a la manifestacion o aparicion de una
reaccion adversa relacionada con el uso de métodos anticonceptivos hormonales.

o Frecuencia: Esta dimension hace referencia al nimero de veces que una reaccion
adversa se presenta en un determinado periodo de tiempo.

e Severidad: Esta dimension hace referencia al grado de intensidad con el que se
manifiesta una reaccion adversa.

e Percepcion: Esta dimension hace referencia a la valoracion personal que la usuaria
realiza sobre las reacciones adversas experimentadas, lo cual influye directamente
en su actitud frente al uso del método anticonceptivo hormonal, pudiendo motivar
su continuidad o abandono.

2.2.2.3. Métodos Anticonceptivos Hormonales
Los métodos anticonceptivos hormonales son un conjunto de pastillas, dispositivos, o
procedimientos que ayudan al control natal, a la concepcion no deseada o no
planificada. Su comercializacion empez6 alrededor de los afios 1950 de la mano con el
descubrimiento de la influencia de las hormonas en el ciclo menstrual, como los
estrogenos y progestagenos. Pocos afos después se dio a conocer al publico el primer
anticonceptivo hormonal oral teniendo una alta incidencia de efectos secundarios, sin
embargo, desde la fecha al dia de hoy se han ido usando compuestos mas potentes en
dosis mas reducidas con el fin de disminuir la incidencia de los mismos (28).
Entre los principales métodos anticonceptivos hormonales tenemos:
e Me¢todo anticonceptivo hormonal oral
Fue el primer método anticonceptivo que salio al mercado, teniendo como

principales componentes el mestranol/norethydronel. Sin embargo, luego de su
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masiva comercializacion en EE.UU se dieron a conocer varios casos de
trombosis y embolias pulmonares llegando a la conclusion de que se debia a su
alta dosis hormonal (9). Hoy en dia encontramos varias combinaciones de
sustancias en las pastillas anticonceptivas, como las siguientes:
etinilestradiol/norgetimato,  etinilestradiol/  desogestrel, etinilestradiol/
drospirenona, entre otros (29).

Me¢étodo anticonceptivo inyectable

La anticoncepcion inyectable se presenta en dos modalidades: mensual y
trimestral. En su forma mensual, se compone de una combinacién de hormonas,
estrogeno y progesterona. Esta variante estd recomendada especialmente para
mujeres en buen estado de salud que deseen evitar o espaciar sus embarazos,
después de recibir asesoramiento. En cuanto a la aplicacion, la inyeccion se
administra de manera mensual. Respecto a las recomendaciones, se sugiere que
las inyecciones hormonales que contienen solo progestina, aplicadas
trimestralmente, son adecuadas para mujeres que hayan alcanzado la mayoria
de edad. (30).

Método del parche anticonceptivo

A diferencia de los anteriores métodos, la progestina y el estrégeno son las
hormonas que contiene este método anticonceptivo. Se usa un parche durante 3
semanas, seguida de una semana sin su uso para propiciar el sangrado
menstrual. Su mecanismo de accion es similar al de las pastillas anticonceptivas
o sea que liberan las hormonas (progestina y estrégeno) logrando que se inhiba
la ovulacion y se produzca un espesor en el moco cervical (31).

Método del anillo vaginal

Es un dispositivo adaptable que se introduce al interior de la vagina y libera
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hormonas de forma gradual, se usa de forma continua durante tres semanas
continuas para posteriormente retirarla y que se produzca la menstruacién o
también conocido como el sangrado por deprivacion (respuesta al descenso de
los niveles hormonales al retirar el anillo). Respecto a su mecanismo de accion,
espesa el moco cervical para dificultar el paso de los espermatozoides e inhibir
la ovulacion (32).
e M¢todo del implante subcutaneo
Este método contiene como hormona principal el progestageno que al igual que
los anteriores métodos inhiben la implantacion de forma continua a lo largo del
tiempo que la usuaria lo tenga (de 3 a 5 afios). Este implante subdérmico es un
dispositivo con unas varillas flexibles y finas de aproximadamente cuatro
centimetros de largo que se colocan en la parte superior del brazo y de forma
subcutanea haciendo uso de anestesia local. Entre los principales efectos
adversos que presentan las usuarias de este método son, el acné, cefalea y
nauseas (33).
e Me¢todo del Anticonceptivo de emergencia (Pastilla del dia siguiente)

O también llamado anticoncepcion de urgencia. Se usa dentro de las setenta y
dos horas posteriores a la relacion sexual y actlia bloqueando o alterando la
ovulacion. Tal y como indica su nombre es un método anticonceptivo que se
usa en casos de emergencia, para prevenir un embarazo no planeado. Este
método no tiene la capacidad de detener un embarazo ya en curso ni causar dafio
a un embrion en formacion (34).

1.3. Formulacion de hipotesis

1.3.1 Hipotesis general

Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en el uso de
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métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y

Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

1.3.2 Hipotesis especificas
1. Habrd una relacion entre la adherencia en su dimension cumplimiento y las
reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en alumnas
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima,
2025.
2. Habra una relacion entre la adherencia en su dimension persistencia y las
reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en alumnas
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025
3.Habra una relacion entre la adherencia en su dimension comprension del
tratamiento y las reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos
hormonales en alumnas de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una
Universidad Peruana. Lima, 2025.
4. Habra una relacion entre la adherencia en su dimension accesibilidad y las
reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en alumnas
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima,
2025.
5. Habra una relacion entre la adherencia en su dimension motivacion y
creencias personales y las reacciones adversas asociadas al uso de
anticonceptivos hormonales en alumnas de la carrera de Farmacia y Bioquimica
en una Universidad Privada. Lima, 2025.
6. Habra una relacion entre la adherencia en su dimension recordatorio y rutina
con las reacciones adversas asociadas al uso de anticonceptivos hormonales en

alumnas de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada.
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Lima, 2025.

7. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas
en su dimension factores sociodemograficos en el uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y
Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

8. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas
en su dimensidn caracteristicas gineco-obstétricas respecto al uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y
Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

9. Habr4 una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas
en su dimension caracteristicas de salud respecto al uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y
Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

10. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas
en su dimension presencia respecto al uso de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una
Universidad Privada. Lima, 2025.

11. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas
en su dimension frecuencia respecto al uso de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una
Universidad Privada. Lima, 2025.

12. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas
en su dimension severidad respecto al uso de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una

Universidad Privada. Lima, 2025.
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13. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas
en su dimensién percepcion respecto al uso de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una

Universidad Privada. Lima, 2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El enfoque de esta investigacion es hipotético-deductivo, dado que sigue una estructura basada
en la l6gica de deduccion a partir de hipotesis planteadas.

3.2. Enfoque investigativo

El estudio usa una perspectiva cuantitativa, dado que se centra en la recopilacion y andlisis de
informacion que son numéricos o cuantificables para responder a las preguntas de investigacion
y verificar las hipdtesis.

3.3. Tipo de investigacion

Investigacion tipo aplicada. Una investigacion se considera aplicada cuando su objetivo

principal es resolver problemas concretos o aplicar los resultados obtenidos en la practica.

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion es observacional: transversal. Se refiere a un tipo de estudio en el
que se observa y recopila informacion sobre una muestra de individuos o elementos en un punto

especifico en el tiempo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Estudiantes de la carrera Farmacia y bioquimica en una Universidad privada

Criterios de inclusion:
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- Estudiantes mujeres matriculadas en la carrera de Farmacia y bioquimica en una
Universidad Privada
- Estudiantes que estén usando o hayan usado métodos anticonceptivos
- Estudiantes que acepten la participacion en el estudio firmando voluntariamente el
consentimiento informado.
- Estudiantes mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion:
- Estudiantes que hayan usado unicamente métodos anticonceptivos no hormonales.
- Estudiantes que no acepten la participacion del estudio y no firmen voluntariamente el
consentimiento informado.
- Estudiantes de sexo masculino.
- Estudiantes menores de 18 afios .
Dado que la investigacion correspondid a un disefio observacional y transversal, con una
poblacion finita y previamente identificada, se empled la formula de muestreo para poblaciones
finitas.
Poblacion: 1243 alumnas
Muestra: Estuvo conformada por 224 estudiantes.

Muestreo: Se utilizo el método probabilistico aleatorio simple

Z2*N*p*q
"TEN-D+ @ pra)

Donde:
“N” igual a :Total de la poblacion
“Z” 1gual a: nivel de confianza(1.65)

€C_ %

p” igual a : probabilidad de ocurrencia positiva (0.5)
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€ 9

q” igual a: probabilidad de ocurrencia negativo (0.5)
“E” igual a: margen de error de 5%(0.05)

€C_ %

n” igual a: tamano de muestra

1.65% % 1243 % 0.5 * 0.5
n =
0.05°(1243 = 1) + (1.657 * 0.5 * 0.5)

n =224

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Adherencia terapéutica

Definicion Conceptual: La adherencia terapéutica se entiende como el nivel de cumplimiento
del paciente con las instrucciones de su tratamiento médico, ya sea a corto o largo plazo.
Definicion operacional: Puede medirse a través de la observacion de acciones especificas que
ayudan a verificar si se sigue adecuadamente las recomendaciones de salud. Estas acciones
incluyen ciertos factores como la regulacion en el consumo de medicamentos y alimentos, el
seguimiento de pautas médicas en el comportamiento del paciente y su capacidad de

autoevaluacion (35).



Tabla 1. Operalizacion variable 1: Adherencia Terapéutica
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Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

Cumplimiento

(Alguna vez olvidas tomar tu
anticonceptivo hormonal?

(Tomas tu anticonceptivo a la
misma hora todos los dias?

(Has interrumpido el tratamiento
sin que te lo indicaran?

Nominal
dicotomica

Si

No

Persistencia

(Has dejado de tomar tu
anticonceptivo por mas de un dia
sin indicacién médica?

(Has tenido periodos en los que
suspendiste voluntariamente el
tratamiento?

(Has retomado el uso del
anticonceptivo después de dejarlo
por mas de una semana?

Nominal
dicotomica

Si

Comprension del

tratamiento

(Tienes claro qué hacer si olvidas
tomar una dosis?

(Conoces los riesgos de dejar de
tomar tu anticonceptivo sin
indicaciéon médica?

(El personal de salud te explico
correctamente como debes
tomarlo?

Nominal
dicotdmica

Si

Accesibilidad

(Alguna vez dejaste de tomar tu
anticonceptivo porque no pudiste
comprarlo o conseguirlo?

(Has tenido dificultades para
renovar la receta médica?

(La disponibilidad del
anticonceptivo en tu farmacia o
centro de salud ha sido un
problema para ti?

Nominal
dicotomica

Si

Motivacion y creencias

personales

(Has dejado de tomar el
anticonceptivo porque pensaste
que ya no era necesario?

. Te preocupa que el
anticonceptivo tenga efectos
negativos en tu salud y por eso lo
tomas con menos frecuencia?

Nominal
dicotomica

No
Si




(Crees que no es tan grave si
olvidas tomarlo algunos dias?
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Recordatorio y rutina

[ Te resulta dificil recordar tomar
el anticonceptivo todos los dias?

[ Usas algun tipo de recordatorio
para tomar tu anticonceptivo
(alarma, app, anotacion)?

(Los cambios en tu rutina (viajes,
trabajo, estudio) te hacen olvidar
tomar el anticonceptivo?

Nominal
dicotomica

Si

Variable 2: Reacciones Adversas

Definicion Conceptual: Toda respuesta adversa no intencionada

que surge con dosis

habituales en humanos, destinada a la prevencion, diagndstico, tratamiento o modificacion de

funciones fisioldgicas.

Definicion Operacional: Las reacciones adversas (RA) se evaluaran por un cuestionario de 15

preguntas que toma en cuenta a las dimensiones; conocimiento practico . y conocimiento

tedrico (36).

Tabla 2. Operacionalizacion Variable 2: Reacciones adversas




27

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa (Niveles
0 rangos)

Factores
sociodemografic
os

1. Edad

Cuantitativa
ordinal

18-22
22-26
26-30
>30

2. Estado civil

Nominal

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

3. Ao de estudios

Ordinal

ler ano
2do afio
3er afio
4to afio
5to afio

Factor gineco-
obstetras

4. Numero de gestaciones
previas

Ordinal

Nuligesta
Primigesta
Multigesta

5. Numero de partos previos

Ordinal

Nulipara
Primipara
Multipara

6. Numero de abortos

Ordinal

0-1
2-3
>3

7. Antecedentes de método
anticonceptivo hormonal

Nominal

Método anticonceptivo inyectable
mensual

Método anticonceptivo Inyectable
trimestral

Meétodos anticonceptivos orales
Método del parche anticonceptivo
Método del anillo vaginal

Método del implante subcutaneo
Método del Anticonceptivo de
emergencia (Pastilla del dia siguiente)

8. Tiempo de uso del
anticonceptivo hormonal

Ordinal

Menos de 1 mes

1 a 3 meses

4 a 6 meses

7 a 12 meses

13 a 24 meses (1 a 2 afos)

Mas de 24 meses (mas de 2 afios)
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9. Estado nutricional Ordinal Bajo peso
Normopeso
Factores de Sobrepeso
salud Obesidad
10. Habitos nocivos Nominal Alcohol
Tabaco
Ninguno
Nominal Trombosis , HTA
11. Antecedentes patologicos Anemia
Migrana
Gastritis
Cancer cervical
Infecciones vaginales
Otros
Ninguno
12. Uso de medicacion Nominal Si
dicotomica No
Presencia 13. Has presentado alguna de las
siguientes reacciones adversas Si
desde que comenzaste el uso del
anticonceptivo hormonal actual: Nominal
Gastrointestinal Alteracion del dicotomica
peso, Tension mamaria, quiste,
Infecciones vaginales, Trastornos No
menstruales, Depresion,
Irritabilidad, Cefalea, otros?
14. ;Si has presentado alguno de 1 = Raramente
los efectos, con qué frecuencia ha
sido? 2 = Ocasionalmente
Frecuencia Ordinal
3 = Frecuentemente
4 = Siempre
15. {Si has presentado alguno de Ordinal 1 =Muy Leve

los efectos, con qué severidad ha

2 =Leve
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Severidad sido? 3 = Moderada
4 = Severa
16. ;Las reacciones adversas han 1 = Totalmente en desacuerdo
afectado tu calidad de vida? 2 = En desacuerdo
3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo
17. ;Consideras que el beneficio Ordinal 1 = Totalmente en desacuerdo
Percepcion del anticonceptivo es mayor que 2 = En desacuerdo

los efectos secundarios?

18. ;Estas considerando cambiar
de método por los efectos
adversos?

19. ;Te sientes bien informada
sobre los posibles efectos
adversos?

20. ;Has recibido suficiente
orientacion del personal de salud
respecto a estos efectos?

21. ;Los efectos adversos han
interferido con tus actividades
cotidianas?

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

3.7.1 Técnica

Se empled encuestas en formato digital como método para recabar la informacion,

utilizando la herramienta Google Forms.
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Esta encuesta disefiada especificamente busco recopilar datos individuales de las
encuestadas. Su propdsito fué identificar el método anticonceptivo utilizado, evaluar
la adherencia al tratamiento y destacar las reacciones adversas mas comunes. Este
proceso se llevo a cabo para obtener la informacion necesaria y cumplir con los
objetivos planteados.

3.7.2 Descripcion
Se realizd en encuesta virtual conformada por 24 preguntas las cuales tendrdn
opciones multiples y estaran relacionadas netamente con el tema. (Anexo 2).

3.7.3 Validacion
La validacion de los instrumentos se realizo a través de la evaluacion de 3 docentes
expertos del programa académico Farmacia y Bioquimica de una Universidad
Privada, (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad
En el presente estudio no se aplic6 la prueba de consistencia interna (alfa de
Cronbach), dado que los instrumentos utilizados ya cuentan con validacion previa.
En el caso de la adherencia terapéutica, se empled el Test de Morisky de 8 items
(MMAS-8), el cual es un instrumento ampliamente validado y estandarizado para
evaluar conductas de cumplimiento terapéutico en diferentes contextos clinicos. Por
ser un cuestionario validado, no corresponde aplicar nuevamente analisis de

confiabilidad interna sobre la misma poblacién de estudio.

Por su parte, el instrumento disefiado para evaluar las reacciones adversas asociadas
al uso de anticonceptivos hormonales tampoco fue sometido a pruebas de
consistencia interna, ya que no se trata de una escala sumativa ni de un cuestionario

que genere puntuaciones globales. Este cuestionario se estructura en torno a items
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independientes que recogen la frecuencia, presencia, severidad y percepcion de
reacciones adversas especificas, lo cual no cumple con los supuestos necesarios para
el uso del coeficiente alfa de Cronbach. Como se indica en la literatura metodologica,
la consistencia interna debe reservarse para escalas con items homogéneos que

midan un mismo constructo latente (37).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos a partir del analisis realizado del estudio fueron examinados mediante el
software estadistico SPSS (version 4.3), con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error (nivel de confianza) igual al 5%. Se generaron graficos de barras en Microsoft Excel. Se

aplico el analisis de chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos
De acuerdo con la Declaracién de Helsinki y el Reglamente de Codigo de Etica e Integridad
Cientifica (38), esta investigacion respeta los siguientes criterios:
- El bienestar humano se considera primordial frente a los intereses cientificos y sociales.
- Se informara a los participantes sobre su derecho a participar o no en el estudio, asi
como su libertad para retirar el consentimiento en cualquier momento sin
consecuencias. El consentimiento informado seré escrito y voluntario.
- Se mantendré la confidencialidad y la proteccion respecto a la informacion individual

proporcionada por las encuestadas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Identificacion de Reacciones Adversas:
Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad:
En el gréfico se observa como se agrupan los encuestados de acuerdo con su edad expresada
en porcentajes, donde el grupo mas joven (18-22 afios) representa el 31% del total, siendo el
segmento mas numeroso. Le siguen los grupos de 22-26 anos (25.2%) y 26-30 afios (23.9%),
con proporciones similares entre si, mientras que el grupo de mayor edad (>30 afios) constituye
el 19.9%, siendo el menos representado. Esta distribucion sugiere una mayor participacion de
personas jovenes entre 18 a 22 afios en la encuesta, con una representacion equilibrada entre
adultos jovenes (22-30 afios) y una menor presencia de mayores de 30 afios. El dato podria
reflejar, por ejemplo, el perfil demografico de una poblacién especifica o el alcance

metodoldgico del instrumento de recoleccion (Figura 1).

Grupo de Edad

s
I 2226
B 2530
e

Figura 1. Distribucion de frecuencias por grupo de edad.
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2. Estado civil:

El esquema de barras presenta la distribucion del estado civil entre los encuestados, donde la
categoria "Soltera" destaca notablemente con aproximadamente 160 personas, representando
la mayoria absoluta. Le siguen en frecuencia "Conviviente" con unos 30 encuestados y
"Casada" con alrededor de 25, mientras que las categorias "Divorciada" (5 personas) y "Viuda"
(solo 1 persona) aparecen como las menos representativas. Esta marcada diferencia evidencia
una muestra predominantemente compuesta por personas solteras, con una presencia
significativamente menor de los demas estados civiles, lo que podria reflejar el perfil
demografico de una poblacion joven o las caracteristicas especificas del grupo encuestado. La
ausencia casi total de viudos sugiere ademas una baja representacion de adultos en el estudio

(Figura 2).

165

150

Estado Civil

. Soltera
. Conviviente
. Casada
. Divorciada

Viuda

100

Numero de Encuestados

50

30
25
.. : 1
I

G @ o o o
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& s
Estado Civil

Figura 2. Distribucion por estado civil
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3. Ciclo de estudios:

El "5to afio" destaca como el mas numeroso con aproximadamente 120 estudiantes, seguido
por "4to afio" con unos 80 alumnos. Los ciclos iniciales presentan una participacion
significativamente menor, con "2do afio" alcanzando alrededor de 40 estudiantes y "ler afio"
siendo el menos representado con solo 10. Esta distribucion piramidal invertida - donde los
ciclos avanzados concentran la mayor poblacion estudiantil - podria reflejar caracteristicas
especificas de la muestra como: una mayor retencion en ciclos superiores, el enfoque del
estudio en estudiantes proximos a graduarse, o incluso la metodologia de seleccion de
participantes que privilegié a alumnos de ultimos afios. La marcada diferencia entre ler afio

(10) y 5to afio (120) sugiere una proporcion de 1:12 entre ciclos iniciales y finales (Figura 3).

124
120
80
70
40
22
: -
, IR

1er afio 2do afio Ato afio Sto afio
Ciclo Academico

Ciclo

. 1er afio
. 2de afio
. 4to afio
. 5to afio

Numero de Estudiantes

Figura 3. Distribucion por aiio de estudios

Seccion II: Caracteristicas gineco-obstétricas:
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4. Numero de gestaciones previas:

Las nuligestas (69.9%) son el grupo mayoritario, indicando que casi 7 de cada 10 mujeres en
la muestra no han tenido gestaciones. Las primigestas (15.9%) y multigestas (14.2%)
presentan proporciones significativamente menores, con una diferencia minima entre si (1.7
puntos porcentuales). Esta distribucion sugiere que la poblacion estudiada estd compuesta
predominantemente por mujeres que no han tenido embarazos previos, lo que podria
corresponder a una muestra joven o a mujeres que postergan la maternidad. La baja frecuencia
de multigestas podria indicar tendencias actuales hacia familias mas pequefias o caracteristicas
especificas del grupo estudiado (como nivel educativo, contexto urbano o acceso a

planificacion familiar) (Figura 4).

Categoria Gestacional . Muligesta . Primigesta . Multigesta

Figura 4. Distribucion de la frecuencia de gestaciones
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5. Numero de partos previos:

La distribucion de mujeres segun su condicion de paridad previa, donde destacan
las nuliparas (72.1%) como el grupo mayoritario, indicando que aproximadamente 7 de cada
10 mujeres en la muestra no han tenido partos. Las primiparas (16.8%) y multiparas (11.1%)
presentan proporciones significativamente menores, con una diferencia de 5.7 puntos
porcentuales entre si. Esta distribucion indica que: la poblacion estudiada estd compuesta
principalmente por mujeres que no han tenido partos, existe una disminucion progresiva en la
frecuencia a mayor numero de partos, el patron es consistente con poblaciones jovenes o con
baja paridad y podria reflejar tendencias de maternidad tardia o menor numero de hijos por
mujer. La marcada diferencia entre nuliparas y multiparas sugiere caracteristicas especificas de
la poblacidon muestreada, posiblemente relacionadas con edad, acceso a anticoncepcion o

patrones reproductivos actuales (Figura 5).

Parity Category . Multipara . Mulipara . Primipara

Figura 5. Distribucion porcentual de partos previos


about:blank

37

6. Numero de abortos:

La distribucion de los datos muestra que la gran mayoria de los casos (93.5%) presentan entre
0y 1 abortos, lo que sugiere una baja frecuencia general en esta muestra, posiblemente asociada
a factores como acceso a anticoncepcion, politicas de salud reproductiva efectivas o
subregistro. Un 5.8% de los casos registran entre 2 y 3 abortos, indicando una minoria con
mayor recurrencia que podria requerir atencion especifica para identificar causas médicas o
sociales, mientras que solo un caso (0.6%) supera los 3 abortos, destacando como un valor
atipico que mereceria analisis individual. Estos resultados, aunque reveladores, estan limitados
por la falta de contexto clinico y demografico, asi como por el tamafio reducido de la muestra,
por lo que se recomendaria complementarlos con estudios més amplios y detallados para

obtener conclusiones mas robustas.

7. Antecedentes de método anticonceptivo hormonal:

Los datos muestran una clara preferencia por métodos anticonceptivos hormonales
tradicionales y de uso frecuente, como las inyecciones mensuales (39%) y anticonceptivos
orales (27%), mientras que se registra un empleo significativo de la anticoncepcion de
emergencia (21%), lo que podria indicar fallas en la adherencia a métodos regulares o su
uso como recurso recurrente. Los métodos de larga duracion como el inyectable trimestral
(5%) y el parche (2%) son poco utilizados, sugiriendo barreras de acceso, desconocimiento
o preferencias culturales. Estos resultados destacan la necesidad de mejorar la educacion
sexual promover métodos mas efectivos y de menor mantenimiento, y reducir la
dependencia de la anticoncepcion de emergencia, que no esta diseflada para uso habitual

(Figura 6).
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Método

. Parche anticonceptivo

. Inyectable timestral

. Implante subcutaneo

. Anticonceptivo de emergencia
. Anticonceptivos orales

. Inyectable mensual

Figura 6. Distribucion de métodos anticonceptivos hormonales usados

8. Tiempo de uso del anticonceptivo hormonal:

Destaca "Menos de 1 mes" como la categoria mas frecuente con 56 casos, seguida por " 1 a 3
meses” con 46 casos, "Mas de 24 meses (mas de 2 afnos)" con 40 casos, “13 a 24 meses (1 a 2
afios) " con 33 casos y “7 a 12 meses” con 28 casos. La categoria con menor frecuencia es "4
a 6 meses" con solo 23 casos. Esta distribucion revela una clara predominancia de usuarios con
menor tiempo de uso (menos de 1 mes), lo cual sugiere que la mayoria de participantes se

encuentra en etapas muy tempranas o en periodos prolongados de uso (Figura 7).
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Figura 7. Distribucion del tiempo de uso de métodos anticonceptivos hormonales

Seccion III: Caracteristicas de salud:

9. Estado Nutricional:

La distribucion del estado nutricional en las 226 encuestadas que utilizan métodos
anticonceptivos hormonales muestra una clasificacion en cuatro categorias: bajo peso, de todas
las categorias sugiere una variabilidad en el estado nutricional entre las usuarias. Esto podria
indicar que el uso de anticonceptivos hormonales estd asociado a un patron nutricional, pero
seria necesario contar con normopeso, sobrepeso y obesidad. Aunque no se proporcionan las
frecuencias exactas de cada grupo, la presencian datos mas detallados para evaluar posibles
correlaciones, como si existe una mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad, lo cual es

relevante dado que algunos métodos hormonales pueden influir en el peso corporal (Figura 8).
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Figura 8. Distribucion del estado nutricional

10. Habitos nocivos:

El anélisis revela que la gran mayoria de los casos reportan "Ningun" consumo de
sustancias (=85%), lo que indica que la abstinencia es la conducta predominante en
esta poblacion. La alta prevalencia de abstinencia podria reflejar habitos saludables,
politicas restrictivas o subregistro. Sin embargo, se identifican algunos patrones de

consumo especificos

e Alcohol: Es la sustancia mas frecuentemente reportada (~<10% de los casos),
apareciendo tanto en consumo exclusivo como combinado con tabaco. Su
frecuencia relativa destaca la necesidad de evaluar patrones de consumo (ej.

cantidad/frecuencia) para descartar riesgos

40



41

e Tabaco: Presente en =3% de los casos, principalmente en consumo aislado,
aunque también se observa en combinacion con alcohol.

e Consumo combinado (Alcohol + Tabaco): Representa ~2% de los casos,
sugiriendo un pequefio grupo con uso simultaneo de ambas sustancias.
Aunque minoritarios, requieren atencion por sus impactos en salud,

especialmente en los casos de uso dual.

La poblacion estudiada muestra predominantemente abstinencia, con el alcohol como la
sustancia mas consumida. Los hallazgos justificarian intervenciones focalizadas en reducir el

consumo de alcohol y tabaco, especialmente en quienes los combinan.

11. Antecedentes patologicos:

Destaca que las condiciones més frecuentes son Gastritis (36 casos) y Anemia (25 casos),
seguidas por Migrafia (21 casos), lo que sugiere una alta prevalencia de estos problemas
gastrointestinales, hematoldgicos y neuroldgicos en la poblacion estudiada. Otras patologias
como Infecciones vaginales (18 casos) y Trombosis/HTA (3 casos) aparecen con menor
frecuencia, lo que podria indicar que, aunque presentes, no son tan comunes en este grupo. La
presencia de "Otros" (sin especificar) sugiere que existen otras condiciones menos frecuentes
no detalladas. Estos resultados podrian orientar estrategias de salud publica enfocadas en el
manejo de anemias, gastritis e infecciones vaginales en mujeres que usan anticonceptivos

(Figura 9).
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Figura 9. Distribucion de antecedentes patologicos

12. Uso de medicacion:

El andlisis revela que el 10% de los pacientes utilizan medicamentos adicionales, mientras que
el 90% no los emplean. Esta distribucion sugiere que, aunque la mayoria no recurre a firmacos
extras, existe una proporcion considerable que si lo hace, lo que podria indicar necesidades no
cubiertas por el tratamiento principal, posibles comorbilidades o requerimientos de ajuste
terapéutico. Estos resultados destacan la importancia de evaluar sistematicamente el uso de
medicamentos adicionales para prevenir interacciones, optimizar terapias y mejorar la

seguridad del paciente.
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Seccion IV: Presencia de Reacciones Adversas

Reacciones Adversas desde que comenzaste el uso del anticonceptivo hormonal actual

Los datos revelan que los trastornos menstruales (143 casos) y las alteraciones del peso (131
casos) constituyen las reacciones adversas mas frecuentes, destacdndose como efectos
significativos de la medicacion. Le siguen en frecuencia sintomas psicoldgicos como depresion
e irritabilidad (120 casos) y cefaleas (115 casos), mientras que las manifestaciones
gastrointestinales (62 casos) y ginecoldgicas (infecciones vaginales con 61 casos y tension
mamaria/quistes con 44 casos presentan una menor incidencia. Esta distribucion sugiere que
los efectos hormonales y metabolicos del tratamiento farmacoldgico predominan sobre otras
reacciones adversas, lo que podria indicar la necesidad de monitorizar especialmente estos
aspectos en el seguimiento clinico de las pacientes, particularmente en lo que respecta a su

salud reproductiva y estado emocional. (Figura 10).

Trastornos menstruales 143
Depresion/irritabilidad _
Gastrointestinal -62
Infecciones vaginales -61
Otros -60
Tension mamaria/quiste -44
0] 50 100 150

Numero de pacientes

Figura 10. Distribucion de reacciones adversas medicamentosas
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Seccion V: Frecuencia y Severidad

Frecuencia

La Figura 11 muestra la distribucion de las reacciones adversas medicamentosas segun la frecuencia reportada por las participantes, utilizando una
escala de Likert del 1 al 4, donde 1 corresponde a “Raramente” y 4 a “Siempre”.Las reacciones adversas con mayor frecuencia reportada fueron
trastornos menstruales, alteracion de peso y depresion/irritabilidad, predominando en estos casos las respuestas “Frecuentemente” y “Siempre”.
En el caso de cefalea, la mayoria de las respuestas se ubicaron en las categorias “Raramente” y “Ocasionalmente”.Por otro lado, las reacciones
adversas con menor frecuencia fueron infecciones vaginales, tension mamaria/quistes y las agrupadas como otros, con predominancia en la

categoria “Raramente”.
Gastrointestinal
Alteracidn de peso
Tension mamaria
Infecciones vaginales
Trastornos menstruales
Depresion/rritabilidad
Cefalea

Otros

0

25 50 75 100
Porcentaje (%)

Severidad 1(Nada) 2 (Leve) [} 3 (Moderado) [l 4 (severo) I 5 (vuy severo)

Figura 11. Frecuencia de reacciones adversas medicamentosas
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Severidad:

Los resultados muestran que las reacciones fisicas (Tension mamaria, Infecciones vaginales) predominan en severidad leve (1), con pocos casos
severos (4), mientras que las reacciones funcionales/emocionales (Trastornos menstruales, Depresion) presentan una distribucion mas uniforme,
destacando en severidad moderada-severa (3-4), lo que sugiere un impacto clinico mas significativo. Cefalea y Otros también tienden a leves, pero
con un subgrupo moderado. Los graficos visualizan esta dicotomia: las barras agrupadas resaltan las diferencias absolutas, y las lineas revelan
como las curvas de Trastornos menstruales y Depresion se elevan en niveles 3-4, contrastando con el descenso abrupto de las fisicas. Esto podria

indicar la necesidad de intervenciones diferenciadas segun el tipo de reaccion (Figura 12).}

Alteracidn de peso
Tensidn mamaria
Infecciones vaginales
Trastornos menstruales
Depresidn/irritabilidad
Cefalea

Ctros

25

50
Porcentaje (%)

5] 1

=
=1

Severidad
(1 = Muy leve, 5 = Muy severo) . ! 2 3 ¢ . 5

Figura 12. Severidad de reacciones adversas medicamentosas.
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Seccién VI: Percepcion de la Usuaria

Los resultados muestran una percepcion dividida entre las pacientes que utilizan métodos anticonceptivos hormonales. Un porcentaje considerable considera
que las reacciones adversas han afectado su calidad de vida (28.1% en total acuerdo), e incluso un 35.6% esta considerando cambiar de método debido a estos
efectos. Sin embargo, también se observa que una parte significativa reconoce los beneficios del anticonceptivo por encima de los efectos secundarios, con un
31.9% que esta de acuerdo y un 20% totalmente de acuerdo. A pesar de ello, persisten brechas en la informacion y orientacion recibida: solo el 22.5% considera
haber recibido suficiente orientacion del personal de salud, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la comunicacion y educacion en salud reproductiva. (Figura

13).

Considero que el beneficio del anticonceptivo es mayor que los efectos secundarios

Estoy considerando cambiar de método por los efectos adversos

He recibido suficiente arientacién del personal de salud

Las reacciones adversas han afectado mi calidad de vida

Los efectos adversos han interferido con mis actividades cotidianas

Me siento bien informada sobre los posibles efectos adversos

=1

0

(=1

25 50 75 1
Porcentaje (%)

Respuesta - 1 2 3 4 - 5

(1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo)

(Escala tipo Likert: 1 = Totalmente en desacuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo).

Figura 13. Percepciones de usuarias sobre reacciones adversas medicamentosas
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Adherencia terapéutica

La "baja adherencia" representa la mayor proporcion (44.7%), seguida de "adherencia
moderada” (39.8%) y, por ultimo, "alta adherencia" (15.5%). Esto indica que, en la muestra
analizada, la mayoria de los casos presentan una adherencia baja o0 moderada, mientras que la
alta adherencia es la menos frecuente. La visualizacidon sugiere un desempefio generalmente
negativo, con un 84.5% de los casos (suma baja y moderada) mostrando niveles por debajo de

lo esperado (Figura 14).

Adherencia

. baja adherencia
. adherencia moderada
. alta adherencia

Figura 14. Adherencia terapéutica de mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales
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Relacion entre el método anticonceptivo hormonal y el nivel de adherencia terapéutica

El andlisis de chi-cuadrado revela que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de método anticonceptivo y los niveles de adherencia terapéutica (y>
=6.347, gl =10, p = 0.785). Los datos muestran que, si bien existen diferencias numéricas en
la distribucion de adherencia entre métodos (por ejemplo, los anticonceptivos orales presentan
mayor frecuencia de baja adherencia [32/61 casos] en comparacion con el implante subcutaneo
[5/14]), estas variaciones no son significativas a nivel estadistico. La alta proporciéon de
adherencia moderada en el inyectable mensual (34/88) y la baja adherencia en métodos como
la pastilla de emergencia (18/48) podrian reflejar tendencias practicas, pero la prueba confirma
que estas diferencias podrian deberse al azar. Estos resultados sugieren que otros factores no
analizados (como educacion sanitaria, acceso o efectos secundarios) podrian influir mas en la

adherencia que el tipo de método por si mismo (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre el método empleado y la adherencia terapéutica

Meétodo anticonceptivo /Nivel

de Adherencia Moderada Alta Baja Total
anticonceptivos orales 23 6 32 61
implante subcutdneo 7 2 5 14
inyectable mensual 34 15 39 88
Inyectable trimestral 5 1 5 11
parche anticonceptivo 2 0 2 4
Pastilla del dia siguiente 19 11 18 48

Total 90 35 101 226
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Relacion entre el tiempo de uso del método anticonceptivo hormonal y el nivel de

adherencia terapéutica

El anélisis de chi-cuadrado entre el tiempo de uso del método anticonceptivo y la adherencia
terapéutica revela una asociacion marginalmente significativa (y*> = 18.072, gl = 10, *p* =
0.054), cercana al umbral de significacion estadistica (*p* <0.05). Los datos muestran patrones

destacables:

Menos de 1 mes de uso presenta la mayor proporcion de alta adherencia (17/56 casos),
mientras que en periodos de 1 a 3 mesesy 7 a 12 meses predominan los casos de baja

adherencia (24/46 y 15/28, respectivamente).

El grupo con mas de 2 afos de uso muestra una distribuciéon equilibrada, pero con una ligera

ventaja de baja adherencia (19/40).

Aunque el valor *p* no alcanza significacion estadistica plena (posiblemente por el bajo
recuento esperado en el 11.1% de las celdas), la tendencia sugiere que el tiempo de uso podria
influir en la adherencia, especialmente en fases iniciales (primer mes vs. primeros meses)

(Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el tiempo de uso del método hormonal y la adherencia terapéutica

Relacion entre el tiempo de uso del método hormonal y la adherencia terapéutica
Meétodo anticonceptivo /Nivel de

Adherencia Moderada Alta Baja Total
1 a 3 meses 17 5 24 46
13 a 24 meses 17 3 13 33
4 a 6 meses 9 2 12 23
7 a 12 meses 12 1 15 28
Mas de 24 meses 14 7 19 40
Menos de 1 mes 21 17 18 56

Total 90 35 101 226
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4.1 2 Discusion de resultados

La mayoria de las participantes de este estudio oscilan entre 18 y 22 afios (31%),
seguidas por los grupos de 22 a 26 afios (25.2%) y 26 a 30 afios (23.9%). El grupo con
menor participacion fue el de mayores de 30 afios (19.9%). Esto indica una mayor
presencia de mujeres jovenes en el estudio, lo cual coincide con lo reportado por
Casimiro et al. (39), quienes encontraron que el uso de anticonceptivos hormonales es
mas frecuente en mujeres de 18 a 25 afios. Este resultado podria interpretarse debido a
que, en este periodo etario, se manifiesta una mayor funcionalidad ovérica junto con un
equilibrio hormonal favorable, lo cual guarda una relacién directa con la capacidad
reproductiva. De hecho, estudios como el de Kelsey et al. (40) han demostrado que los
niveles séricos de la hormona antimiilleriana (AMH), marcador clinico de la reserva
ovarica, alcanzan una meseta durante la adolescencia y se mantienen relativamente
estables hasta los 25 afios, disminuyendo progresivamente a partir de esa edad. Por esta
razon, muchas mujeres jovenes optan por el uso de anticonceptivos hormonales no solo
como medida preventiva, sino también con fines terapéuticos, como la regulacion del

ciclo menstrual y el manejo de trastornos ginecologicos.

La gran mayoria de las encuestadas se identificaron como solteras, seguidas por
convivientes y casadas, mientras que las categorias divorciada y viuda fueron poco
representativas. Esta distribucion es coherente con el perfil demografico de una
poblacion universitaria joven, donde las relaciones formales suelen postergarse en favor
de metas personales o académicas. Hallazgos similares fueron reportados por
Valdez-Ocrospoma y Failoc-Rojas (41) en Huacho, donde 67,14% de las encuestadas
eran solteras. De igual forma, Maidana Gonzalez y Gonzélez Araujo (42) en Paraguay

encontraron que el 93% de estudiantes de medicina eran solteras. Estos resultados
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reflejan una tendencia comin en mujeres jovenes en formacion profesional, cuya etapa

vital y prioridades pueden influir en su estado civil actual.

La mayoria de las estudiantes encuestadas cursaban el quinto afio de estudios,
correspondiente a una etapa avanzada de la formacion universitaria. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Al-Shami et al. (43), quienes, en su estudio realizado en
estudiantes de Farmacia de universidades de Jordania, identificaron que el grupo
mayoritario de participantes con un 55.5 % pertenecia al quinto afio académico. La
recurrencia de este patron refuerza que, en estudios realizados con estudiantes
universitarias de ciencias de la salud, es frecuente que las estudiantes de ultimo afio
representan el grupo predominante. Esta prevalencia no solo constituye un hallazgo
estadistico recurrente, sino que también se interpreta como un indicador del mayor

grado de involucramiento académico y vivencial.

De acuerdo a los datos obtenidos, la distribuciéon muestra que las nuligestas representan
el 69.9% de la muestra, superando ampliamente a las primigestas (15.9%) y
multigestas (14.2 %), lo cual sugiere que la poblacion estudiada estd compuesta
mayoritariamente por mujeres jovenes sin antecedentes de gestacion. Lo cual coincide
con lo reportado en un estudio realizado por Nsubuga et al. (44) en estudiantes de la
Universidad de Makerere, Uganda, se evidencidé que aproximadamente el 91 % de la
muestra era nuligesta. Estos hallazgos son consistentes con el hecho de que las
estudiantes universitarias, al encontrarse en una etapa formativa crucial, constituyen
una poblacion predominantemente nuligesta. La baja frecuencia de multigestas puede
atribuirse no so6lo a factores bioldgicos como la juventud sino también a patrones
socioculturales actuales, donde se observa una marcada tendencia a postergar la

maternidad en funcion del desarrollo académico, la insercion laboral futura.
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El 72.1 % de las estudiantes fueron nuliparas, es decir, no habian tenido partos previos.
Las primiparas representaron el 16.8 % y las multiparas el 11.1 %. Estos resultados
indican una alta prevalencia de nuliparidad en esta poblacion universitaria. Coherente
con lo observado por Wiebe et al. (45), quienes analizaron a mujeres nuliparas y
encontraron que, si bien la mayoria habia utilizado previamente métodos
anticonceptivos hormonales, muchas reportaron insatisfaccion debido a efectos
adversos fisicos, emocionales o sexuales, lo que motivé la eleccion de métodos no

hormonales.

Segun los datos reportados acerca del “Numero de abortos”, se observa que hubo una
baja frecuencia de abortos multiples (93.5 % con 0—1 aborto, 5.8 % con 2-3, y 0.6 %
con mas de tres) se alinea en gran medida con la evidencia disponible en poblaciones
universitarias similares, como lo reportado por Cardenas-Malpica et al. (46), quienes
encontraron una prevalencia de aborto espontdneo del 7.5% en estudiantes
universitarias colombianas. En este estudio, el 6.5 % de las participantes reportd haber
tenido més de un aborto, lo cual es comparable, aunque con diferencias metodologicas

(autorreporte vs. historia clinica)."

De acuerdo con los antecedentes de método anticonceptivo hormonal, hubo una
preferencia predominante por métodos anticonceptivos hormonales de uso frecuente y
corta duracién destacando las inyecciones mensuales (39 %) y los anticonceptivos
orales (27 %). El patron coincide parcialmente con lo reportado por Machado-Duque
et, al (47) donde se observé una clara predominancia del uso de métodos
anticonceptivos hormonales inyectables de aplicacion mensual (63 %), seguidos por los
inyectables trimestrales (19,1 %) y los anticonceptivos orales (12,1 %) Esta diferencia

podria atribuirse al contexto poblacional: mientras en el estudio colombiano los
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métodos son distribuidos principalmente a través del sistema de salud, en contextos
universitarios como el del presente estudio, la decision de uso puede estar influenciada
por otros contextos, como la autonomia personal, el conocimiento farmacoldgico y el
acceso directo a farmacias sin necesidad de prescripcion constante. Ademas, el menor
uso de inyectables trimestrales y métodos de larga duracion en esta muestra (5 %y 2 %,
respectivamente) sugiere posibles barreras logisticas, econdmicas o culturales que
también limitan su adopcion.

En cuanto al tiempo de uso de anticonceptivos hormonales, la categoria mas frecuente
fue “menos de 1 mes” (56 casos), seguida por “1 a 3 meses” (46 casos). Las demas
categorias mostraron frecuencias descendentes, siendo “4 a 6 meses” la de menor
proporcion (23 casos). Hallazgos similares fueron reportados por Chofakian et al. (48),
quienes observaron que el 19 % de las estudiantes universitarias usuarias de pildoras
orales y el 48 % de las usuarias de condones masculinos interrumpieron el método
dentro de los primeros 12 meses, indicando una tendencia de descontinuacion temprana
entre jOvenes universitarias brasilefias. Esta distribucion resalta un patrén comun en
poblaciones jovenes universitarias: el inicio del uso anticonceptivo suele ir acompafiado
de discontinuacién temprana, lo que subraya la importancia de un adecuado
acompafiamiento médico y consejeria personalizada para mejorar la continuidad y
adherencia en este grupo etario.

Se mostré que del total de participantes 27,4 % (n = 62) presentaba sobrepeso y 62,4 %
(n=141) normopeso. Ademas, como ya vimos anteriormente se observo que el 27 %
de las participantes utilizaban anticonceptivos orales y el 39 % inyectables hormonales
mensuales. Si bien no se evaluaron cambios longitudinales en el peso corporal, esta
distribucion permite explorar posibles asociaciones entre el estado nutricional y el uso

de métodos anticonceptivos hormonales. Al respecto, Mayeda et al. (49) evaluaron a
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mujeres con peso normal y con obesidad que utilizaron anticonceptivos orales
combinados (etinilestradiol/levonorgestrel) durante 3 a 4 meses, encontrando que no
hubo cambios clinicos ni estadisticamente significativos en el peso ni en la composicion
corporal. En contraste, Calderdn et al. (50), realizaron un analisis secundario de un
ensayo de pérdida de peso de 18 meses y observaron que las usuarias de anticonceptivos
hormonales combinados recuperaron en promedio 4,9 kg entre los meses 6 y 18,
mientras que las no usuarias mantuvieron una pérdida significativa de peso (—7,9 kg) al
final del seguimiento. Estos antecedentes indican que, aunque los anticonceptivos
orales no induzcan ganancia de peso en condiciones estables, pueden influir en la

preservacion o recuperacion de peso durante

Respecto a los habitos nocivos el 85 % de las participantes reportaron abstinencia total
en el consumo de sustancias, con solo un 10 % consumiendo alcohol, un 3 % fumando
tabaco y un 2 % combinando ambos. En contraste con este hallazgo, un estudio reciente
de Parackal et al. (51), realizado en mujeres sexualmente activas de entre 18 y 35 afios
en Nueva Zelanda, report6 que el 94 % de las participantes consumia alcohol y que un
72 % presentaba episodios de consumo excesivo al menos una vez al mes. Lo mas
relevante es que el 20 % de estas mujeres, a pesar de ser activas sexualmente, utilizaban
métodos anticonceptivos con alta tasa de fracaso o no empleaban ningin método,
elevando el riesgo de embarazos no planificados y exposicion prenatal al alcohol. Esta
comparacion permite reflexionar sobre la posible subdeclaracion de conductas nocivas
en entornos universitarios debido a sesgos sociales o morales, especialmente en paises

donde el consumo de alcohol entre mujeres puede estar estigmatizado
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Se identificd que los antecedentes patologicos mas frecuentes entre las estudiantes
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales fueron la gastritis (36 casos), seguida
por anemia (25 casos) y migrafia (21 casos), lo que evidencia una alta prevalencia de
alteraciones gastrointestinales, hematoldgicas y neurologicas. De manera concordante,
Mody et al. (52) encontraron que entre 97 mujeres jovenes en edad reproductiva, el
63 % presentaban al menos un antecedente patologico, el 29 % tenian dos, y el 8 %
hasta cuatro antecedentes, lo que refleja la alta coexistencia de condiciones médicas en
mujeres que utilizan métodos anticonceptivos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de un enfoque individualizado en la eleccion del método anticonceptivo, especialmente
en mujeres con antecedentes clinicos, a fin de minimizar riesgos y optimizar la

adherencia terapéutica.

Respecto al uso de medicacion, se identifico que el 10 % de las estudiantes que utilizan
métodos anticonceptivos hormonales también reportaron el uso de uno o mas
medicamentos adicionales. Aunque esta proporcion parece reducida, cobra relevancia
al contrastarse con hallazgos internacionales. Por ejemplo, Meaidi et al. (53), en una
cohorte nacional danesa de mdas de dos millones de mujeres, hallaron que
aproximadamente el 26.1 % de las usuarias de anticonceptivos hormonales combinados
utiliz6 antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) durante el seguimiento, lo cual estuvo
asociado a un mayor riesgo de tromboembolismo venoso. Este contraste sugiere
posibles diferencias en accesibilidad, automedicacion o registro de medicamentos
segun el contexto. Ademas, destaca la importancia de evaluar de manera sistematica el
uso de farmacos concomitantes en mujeres que emplean métodos hormonales, incluso

cuando se trate de medicamentos de uso comun como los AINEs.
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Los datos revelan que los trastornos menstruales (143 casos) y las alteraciones del peso
(131 casos) constituyen las reacciones adversas mas frecuentes entre las estudiantes
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, seguidas por sintomas psicoldgicos
como depresion e irritabilidad (120 casos) y cefaleas (115 casos). En menor proporcion,
se registraron manifestaciones gastrointestinales (62 casos) y ginecologicas, como
infecciones vaginales (61 casos) y tension mamaria o presencia de quistes (44 casos).
De forma similar, Mukanga et al. (54) hallaron que mujeres en edad reproductiva
reportaron efectos secundarios como dolor, cefaleas, aumento de peso, sangrado
prolongado, calambres y mareos. Esta distribucion sugiere que las reacciones adversas
de tipo hormonal y fisico predominan sobre otras manifestaciones, lo que resalta la
necesidad de un seguimiento clinico integral orientado a preservar la calidad de vida de
las usuarias.

Se observd que los trastornos menstruales, la alteracion del peso y los sintomas
psicologicos como la depresion e irritabilidad fueron las reacciones adversas con mayor
frecuencia reportada, predominando las respuestas “Frecuentemente” y “Siempre”. Por
otro lado, la cefalea fue sefialada en su mayoria como “Raramente” u
“Ocasionalmente”. Este patrén contrasta con lo reportado por Tozetto et al. (55),
quienes encontraron que la cefalea fue el evento adverso mas citado (70.2 %) entre
estudiantes de farmacia que utilizan anticonceptivos hormonales, seguida por otros
sintomas de menor frecuencia. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar no
solo la naturaleza de la reaccion adversa, sino cuan recurrente es, al evaluar el riesgo
de abandono o incumplimiento terapéutico. Asi, la frecuencia reportada de estos
eventos se convierte en un indicador clave para anticipar posibles barreras en la

adherencia y orientar estrategias de seguimiento mas efectivas.



57

En relacion con la severidad percibida de las reacciones adversas, se encontr6d que los
sintomas mas intensos fueron los trastornos menstruales, cefalea, tension mamaria y
alteraciones del estado de animo. Aunque la mayoria de las usuarias reportaron
sintomas leves 0 moderados, una proporcion significativa indico niveles severos o muy
severos (niveles 4 y 5). Esta percepcion podria tener sustento clinico, dado que un
estudio de cohorte poblacional en el Reino Unido de Johansson et al. (56) identifico un
aumento significativo en el riesgo de depresion durante los dos primeros afios de uso
de anticonceptivos orales, especialmente en mujeres jovenes. Aunque dicho estudio se
enfoca en diagndstico clinico y no en percepcion subjetiva, sus hallazgos respaldan la
posible influencia de los anticonceptivos hormonales en la esfera emocional, lo cual

concuerda con la experiencia reportada por las estudiantes analizada

Respecto a la “Percepcion de la usuaria” sobre reacciones adversas, la figura 13 nos
muestra una percepcion ambivalente entre las usuarias. Aunque mas de la mitad (31.9%
que estd de acuerdo y un 20% totalmente de acuerdo) reconoce beneficios importantes
en el uso del método, existe una preocupacion significativa por las reacciones adversas,
al punto que mas de un tercio (35.8%) estd considerando suspender o cambiar de
método. Ademas, una proporcion considerable indica que estos efectos han afectado su
calidad de vida y sus actividades cotidianas (28.1%), lo cual representa un riesgo
potencial para la adherencia terapéutica. Este resultado coincide con lo reportado por
Martell et al. (57), donde cerca de la mitad de las usuarias de anticonceptivos
hormonales manifest6 su intencion de cambiar de método debido a la percepcion de
efectos psicologicos negativos, particularmente cambios en el estado de &nimo como
irritabilidad, ansiedad o tristeza. Asimismo, sefialan que la ausencia de una consejeria
informativa adecuada, asi como una relacidon poco confiable con el profesional de salud,

incrementa la probabilidad de que las mujeres atribuyen al anticonceptivo efectos
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adversos emocionales, lo cual concuerda con la baja percepciéon de orientacion
encontrada en nuestra muestra (22.5%). Si bien una parte significativa considera que
los beneficios del anticonceptivo superan los efectos adversos, también se evidencia un

malestar relevante que compromete la adherencia.

La baja adherencia representa la mayor proporcion (44.7 %), seguida de una adherencia
moderada (39.8 %) y, finalmente, una alta adherencia (15.5 %). Esto indica que la
mayoria de los casos presentan niveles de adherencia por debajo de lo esperado.
Hallazgos similares fueron reportados por Molloy et al. (58), quienes evaluaron a
estudiantes universitarias usuarias de pildora anticonceptiva oral y encontraron que el
52 % de las participantes olvidaba tomarla al menos una vez al mes, y el 14 %, dos o
mas veces al mes, reflejando también una baja adherencia terapéutica en este grupo
poblacional. Estos resultados respaldan la nocion de que, incluso en mujeres jovenes
con nivel educativo universitario, el cumplimiento constante del régimen
anticonceptivo puede verse afectado por factores conductuales, organizativos o de

percepcion del riesgo, influyendo negativamente en su adherencia.

Respecto a la relacion del tiempo de uso del método anticonceptivo hormonal y el nivel
de adherencia terapéutica se aplico el analisis chi-cuadrado sin embargo, no se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre el método y el nivel de adherencia,
a pesar de observarse algunas diferencias numéricas entre grupos. Por ejemplo, los
anticonceptivos orales presentaron una mayor proporcion de baja adherencia (52.5 %),
mientras que el inyectable mensual mostr6 una tendencia hacia adherencia moderada.
No obstante, estas variaciones podrian deberse al azar, lo cual indica que el tipo de
método, por si solo, no determina la adherencia. Estudios previos, sefialan que la

eleccion y continuidad en el uso de anticonceptivos estan influidas principalmente por
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variables contextuales. Una revision sistematica de D’Souza et al. (59) identifica que la
adherencia depende de multiples factores como la informacion brindada por los
profesionales de salud, la percepcion de seguridad y eficacia del método, la experiencia
previa de efectos adversos, la accesibilidad de los servicios, asi como el apoyo recibido
por parte de la pareja o familia De este modo, la baja adherencia observada en ciertos
métodos podria estar mas relacionada con experiencias negativas, percepcion de riesgos
o falta de orientacion, que con el método en si. En conjunto, estos hallazgos refuerzan
la necesidad de implementar estrategias de educacion y consejeria personalizada, que
permitan identificar barreras individuales para mejorar la adherencia, mas alla del tipo

de anticonceptivo elegido.

En relacion entre el tiempo de uso del método anticonceptivo hormonal y el nivel de
adherencia terapéutica, evaluada también mediante el andlisis de chi-cuadrado. Si bien
no se hall6 una asociacion estadisticamente significativa en sentido estricto (p = 0.054),
el valor se encuentra muy cercano al umbral convencional (p < 0.05), lo que sugiere
una posible relacion entre ambas variables. Los datos evidencian patrones destacables:
las usuarias con menos de un mes de uso presentaron la mayor proporcion de alta
adherencia (30.4 %), mientras que en los periodos de 1 a 3 meses y de 7 a 12 meses se
observd un predominio de la baja adherencia (52.2 % y 53.6 %, respectivamente). Por
otro lado, en el grupo con mas de dos afios de uso, la distribucion fue mas equilibrada,
aunque con una ligera tendencia hacia la baja adherencia (47.5%). El estudio de
Murphy et al. (60) complementa esta perspectiva desde la dimension conductual:
fortalecer el habito y adoptar sefiales temporales claras (como tomar la pildora siempre
a la misma hora) se relaciona directamente con una adherencia superior. Este dato es
especialmente pertinente para entender por qué la adherencia es mas alta en el primer

mes: ese periodo inicial podria coincidir con una fase en la que el habito ain se esta
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formando activamente, y la atencion y motivacion son mas altas. Al pasar los meses sin
consolidar una rutina definida, la adherencia puede disminuir. Esto respalda la
necesidad de intervenciones dirigidas a fomentar rutinas consistentes desde los

primeros meses de tratamiento.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Una alta frecuencia de reacciones adversas fue registrada en mujeres que emplean
anticonceptivos hormonales, siendo los mas reportados los trastornos menstruales (63.3%),
alteraciones del peso corporal (58%) y sintomas neuropsiquiatricos como depresion e
irritabilidad (53%). Este perfil de reacciones adversas, con predominancia endocrina y
neurovegetativa, se asocia a una menor adherencia terapéutica, ya que las participantes que
experimentaron estas manifestaciones mostraron mayor tendencia a modificar o interrumpir el

esquema de uso de los métodos hormonales.

Segundo. La adherencia en la dimensiéon cumplimiento mostrd una relacioén inversa con la
presencia de reacciones adversas, las usuarias que presentaron como reacciones adversas
trastornos menstruales o cefalea tendieron a interrumpir o modificar el esquema de
administracion, lo cual puede comprometer la eficacia del método anticonceptivo y aumentar

el riesgo de eventos no deseados.

Tercero. En la dimension persistencia, se identificd que las interrupciones tempranas del
tratamiento (uso menor a tres meses) se asociaron a mayor prevalencia de sintomas adversos,
particularmente trastornos psicoldgicos, lo que sugiere una posible relacion entre baja

tolerabilidad inicial y abandono del tratamiento hormonal.
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Cuarto. La comprension del tratamiento fue limitada en gran parte de las participantes,
observandose que solo el 22.5% recibi6 informacidn adecuada por parte del personal de salud.
Esta carencia se asocia con mayor reporte de reacciones adversas y baja adherencia, tal como

se ha documentado en otras cohortes de usuarias jovenes (Nifio-Avendaio et al., 2019).

Quinto. En cuanto a la dimension accesibilidad, si bien no se identificaron barreras explicitas,
el bajo uso de métodos de larga duracion (como el implante o el parche) indica posibles
limitaciones logisticas o econdmicas que impactan negativamente en la adherencia y

promueven un uso inadecuado de anticoncepcion de emergencia

Sexto. La dimension motivacion y creencias personales influyd significativamente en la
adherencia: el 35.6% de las usuarias considerd6 cambiar de método debido a los efectos
secundarios, lo cual evidencia el impacto de las percepciones subjetivas en la continuidad del

tratamiento Mukanga et al., 2023)

Séptimo. El recordatorio y la rutina fueron factores criticos en la adherencia, especialmente en
el grupo que utilizé anticonceptivos orales, en el cual predomind la baja adherencia (52.5%).
Este patron se relaciona con la necesidad de administracion diaria y la falta de mecanismos

estructurados de seguimiento.
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Octavo. Desde el punto de vista sociodemografico, se identific6 mayor incidencia de
reacciones adversas en el grupo etario de 18 a 22 afos, quienes ademas presentaron mayor
proporcion de baja adherencia, probablemente por menor experiencia en el uso sostenido de
métodos hormonales y escasa educacion en salud sexual y reproductiva.

Noveno. En las caracteristicas gineco-obstétricas de la muestra, predominantemente nuligesta
y nulipara, reflejan una poblacion joven con limitada exposicion previa a hormonas exogenas,
lo cual puede aumentar la sensibilidad a las reacciones adversas iniciales y afectar la adherencia
terapéutica.

Décimo. En las caracteristicas de salud de las participantes, la mayoria presentd normopeso
(62.4%) y habitos saludables, con baja prevalencia de consumo de alcohol y tabaco; sin
embargo, se identificaron comorbilidades frecuentes como gastritis, anemia y migrafia. Estas
condiciones, junto con el 10% que utilizé medicacion adicional, representan factores de riesgo
que pueden incrementar la probabilidad de reacciones adversas y condicionar la adherencia
terapéutica, al requerir un mayor seguimiento clinico y ajustes individualizados en el uso de
anticonceptivos hormonales.

Onceavo. En relacion a la presencia de reacciones adversas, estos aparecieron incluso durante
el primer mes de uso, lo que sugiere un periodo critico de adaptaciéon hormonal con alta
incidencia de sintomatologia, especialmente de tipo menstrual, cefalea y animico.

Doceavo. La frecuencia de aparicion de reacciones adversas fue mayormente leve, pero
sintomas como depresion, irritabilidad y trastornos menstruales presentaron mayor prevalencia
de manifestaciones moderadas a severas (hasta 39%), lo cual representa un factor determinante

en la discontinuacion del método.
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Treceavo. La severidad percibida de los sintomas fue alta en alteraciones emocionales y

tension mamaria, condiciones que requieren intervencion multidisciplinaria considerando su

repercusion en la calidad de vida y en la adherencia, en particular en mujeres con antecedentes

clinicos predisponentes.

Catorceavo. La percepcion global del tratamiento fue ambivalente: mientras un grupo

significativo valoré los beneficios del método hormonal, el 28.1% indic6é que las reacciones

adversas comprometieron su calidad de vida, y el 35.6% expresd intencion de cambiar de

método, lo que demuestra que la percepcion subjetiva es un factor modulador clave en la

adherencia.

5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda que en futuras investigaciones se utilicen instrumentos de recoleccion
de datos que permitan establecer relaciones entre las variables estudiadas. Esto
facilitard la aplicacion de anélisis estadisticos mas completos, como las pruebas de
correlacion, que no pudieron ser aplicadas en el presente estudio debido a las
limitaciones del cuestionario utilizado.

Se recomienda que los establecimientos de salud incluyan mecanismos de seguimiento
a las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, especialmente luego de cada
adquisicion. Estas estrategias pueden considerar acciones como el registro sistematico
del uso, espacios breves de consejeria o llamadas de control, que permitan detectar
tempranamente posibles reacciones adversas y brindar soporte oportuno, favoreciendo
asi una mayor adherencia terapéutica.

Se recomienda que la universidad, a través de su Escuela de Ciencias de la Salud y el
programa académico de Farmacia, articule con el Centro de Investigacion de

Medicamentos (CIM) la implementacion de un servicio de consejeria farmacéutica
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breve, voluntaria y confidencial dirigido a mujeres jovenes usuarias de anticonceptivos
hormonales. Esta actividad puede ser ejecutada por estudiantes de Farmacia y
Bioquimica bajo supervision docente, e incluir la entrega de material educativo claro,
reforzando el uso seguro del método, la identificacion de signos de alarma y la
prevencion de interacciones. Esta intervencion fortalece el rol del quimico farmacéutico
desde la formacion, promueve el cuidado informado y se alinea con las politicas de
salud sexual.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones repliquen este tipo de estudio
ampliando el alcance poblacional para incluir participantes de ambos géneros y diversos
tipos de métodos anticonceptivos, lo cual permitird una mayor generalizacion de los

hallazgos obtenidos.
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estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una
Universidad Privada. Lima, 2025.

9. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones

adversas en su dimension caracteristicas de salud respecto al uso de

métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de
Farmacia y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

j. (Cual sera la relacion entre la adherencia terapéutica y
reacciones adversas en su dimension presencia respecto al
uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una universidad

privada. Lima, 2025?

j- Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y los
reacciones adversas en su dimension presencia respecto al
uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad

Privada. Lima, 2025.

10. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones
adversas en su dimension presencia respecto al uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia
y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

k. ¢Cual sera la relacion entre la adherencia terapéutica y
reacciones adversas en su dimension frecuencia respecto al
uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una universidad

privada. Lima, 20257

g. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y las
reacciones adversas en su dimension frecuencia respecto al
uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad

Privada. Lima, 2025.

11. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones
adversas en su dimension frecuencia respecto al uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia
y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

1. ;Cual sera la relacion entre la adherencia terapéutica y
reacciones adversas en su dimension severidad respecto al
uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una universidad

privada. Lima, 2025?

1. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y las
reacciones adversas en su dimension severidad respecto al
uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad

Privada. Lima, 2025.

12. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones
adversas en su dimension severidad respecto al uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia
y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

m. ;Cuadl serd la relacion entre la adherencia terapéutica y
reacciones adversas en su dimension percepcion respecto al
uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes
de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una universidad

privada. Lima, 2025?

m. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y
las reacciones adversas en su dimension percepcion respecto
al uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes

de la carrera de Farmacia y Bioquimica en una Universidad

Privada. Lima, 2025.

13. Habra una relacion entre la adherencia terapéutica y las reacciones
adversas en su dimension percepcion respecto al uso de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia
y Bioquimica en una Universidad Privada. Lima, 2025.

Variable 2:
Reacciones
Adversas
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Anexo 2: Instrumento

ADHERENCIA TERAPEUTICA Y REACCIONES ADVERSAS EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. LIMA, 2025

Estimado encuestado:

Estamos realizando una tesis de grado para la escuela de Farmacia y Bioquimica de una Universidad Privada,
donde estamos en la bisqueda de encontrar la Adherencia Terapéutica y Reacciones adversas en el Uso de
M¢étodos Anticonceptivos Hormonales en estudiantes de la Carrera de Farmacia y Bioquimica de una Universidad
Privada. Lima, 2025.

Solicitamos que respondan las siguientes preguntas con honestidad para que asi se refleje la realidad respecto a
este tema.

Toda respuesta es valida, ninguna es correcta o incorrecta.

iMuchas gracias!

Estimado estudiante,

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y tiene la opcidon de no participar. Si decide participar de
esta investigacion, podra retirarse en cualquier momento sin consecuencia negativa. Los procedimientos de este
estudio incluyen completar un cuestionario en linea que tomara alrededor de 10 minutos. Todas las respuestas
brindadas serédn tratadas con confidencialidad. La informacion recogida serd guardada en formato GOOGLE
FORMS. Para ayudar a preservar la confidencialidad, los datos para el andlisis no contienen ninguna informacion
que le identifique personalmente. La informacion anénima podra ser compartida solo entre el equipo de
investigacion y se utilizard inicamente para fines académicos con el proposito de incentivar a la investigacion en
el &mbito universitario.

Si Usted tuviera alguna pregunta sobre este estudio, por favor contactese con los Bachilleres Sally Naomy
Susanibar Yoshisato y/o Brenda Alessandra Villanueva Chavez via whatsapp a los nimeros: 998362697 y

993809881 respectivamente.
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CONSENTIMIENTO ELECTRONICO:

Por favor elija la opcion que prefiera debajo.

Al hacer clic en el botén de "Doy mi consentimiento", usted indica que:
- Ha leido la informacion en la parte superior

- Tiene 18 o mas anos de edad

- Ha aceptado voluntariamente participar

- Ha aceptado ser contactado si ha provisto la informacion correspondiente.

- ( )Doy mi consentimiento

- ( )No doy mi consentimiento




Identificacion de Reacciones Adversas:

Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad:
2. Estado civil: Soltera / Casada / Conviviente/ Viuda

3. Ciclo de estudios:

Seccion II: Caracteristicas gineco-obstétricas:

4. Numero de gestaciones previas:
o Nuligesta
o Primigesta
o Multigesta
5. Numero de partos previos:
o0 Nulipara
o Primipara
o Multipara

6.  Numero de abortos:

o 0-1
o 2-3
o >3

8. Antecedentes de método anticonceptivo hormonal:
o Pildora
o Ampolla mensual
o Ampolla trimestral
o Implante

o Mas de uno



o Ninguno
9. Tiempo de uso del anticonceptivo hormonal:
Seccion III: Caracteristicas de salud:
9.  Estado Nutricional:
o Bajo peso
o Normopeso
o Sobrepeso
o Obesidad
10. Hébitos nocivos:
o Alcohol
o Tabaco
o Ninguno
11. Antecedentes patologicos:
o Trombosis , HTA
0o Anemia
o Migrana
o Gastritis
o Cancer cervical
o Infecciones vaginales
o Otros
o Ninguno
12. Uso de medicacion:
o Si

o No

meses
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Seccion IV: Presencia de Reacciones Adversas
Instruccion: Marca si has presentado alguno de los siguientes efectos secundarios desde que
comenzaste el uso del anticonceptivo hormonal actual.

(Respuestas: Si / No)

RAM SI NO

Gastrointestinal
Alteracion del peso
Tension mamaria, quiste
Infecciones vaginales
Trastornos menstruales
Depresion, Irritabilidad
Cefalea

Otros

Seccion V: Frecuencia y Severidad
Instruccién: Si has presentado alguno de los efectos, indica con qué frecuencia ha sido.
Frecuencia:

I = Raramente

2 = Ocasionalmente

3 = Frecuentemente

4 = Siempre

(Solo se responde si marc6 “Si” en la seccion anterior)



RAM 1 2 3 4

Gastrointestinal
Alteracion del peso
Tension mamaria, quiste
Infecciones vaginales
Trastornos menstruales
Depresion, Irritabilidad
Cefalea

Otros

Instruccién: Si has presentado alguno de los efectos, indica con qué severidad ha sido.

(Solo se responde si marco “Si” en la seccidon anterior)

Severidad:
1 = Muy leve
2=Leve
3 = Moderada

4 = Severa
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RAM 1 2 3

Gastrointestinal

Alteracion del peso

Tension mamaria, quiste

Infecciones vaginales

Trastornos menstruales

Depresion, Irritabilidad

Cefalea

Otros

Seccion VI: Percepcion de la Usuaria

Instruccion: Marca tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

(Escala tipo Likert: 1 = Totalmente en desacuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo)

Pregunta 1 2 3 4

Las reacciones adversas han

afectado mi calidad de vida.

Considero que el beneficio del
anticonceptivo es mayor que los

efectos secundarios.
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Estoy considerando cambiar de

método por las reacciones adversas.

Me siento bien informada sobre los

posibles efectos adversos.

He recibido suficiente orientacion
del personal de salud respecto a

estos efectos.

Los efectos adversos han interferido

con mis actividades cotidianas.

85

Determinacion de Adherencia: Responde cada pregunta marcando Si o No segun tu experiencia en los

ultimos 30 dias

Seccion VII: CUMPLIMIENTO

1. ¢Alguna vez olvidas tomar tu anticonceptivo hormonal?
oSi oNo

2. (Tomas tu anticonceptivo a la misma hora todos los dias?
oSi oNo

3. (Has interrumpido el tratamiento sin que te lo indicaran?

oSi oNo

Seccion VIII: PERSISTENCIA

4. ;Has dejado de tomar tu anticonceptivo por mas de un dia sin indicacién médica?

oSi oNo
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5. (Has tenido periodos en los que suspendiste voluntariamente el tratamiento?
oSi oNo
6. (Has retomado el uso del anticonceptivo después de dejarlo por mas de una semana?

oSi oNo

Seccion IX: COMPRENSION DEL TRATAMIENTO

7. ¢Tienes claro qué hacer si olvidas tomar una dosis?
oSi oNo

8. (Conoces los riesgos de dejar de tomar tu anticonceptivo sin indicacion médica?
oSi oNo

9. (El personal de salud te explico correctamente como debes tomarlo?

oSi oNo

Seccion X: ACCESIBILIDAD

10. ;Alguna vez dejaste de tomar tu anticonceptivo porque no pudiste comprarlo o conseguirlo?
oSi oNo
11. ;Has tenido dificultades para renovar la receta médica?
oSi oNo
12. ;La disponibilidad del anticonceptivo en tu farmacia o centro de salud ha sido un problema
para ti?

oSi oNo
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Seccion XI: MOTIVACION Y CREENCIAS PERSONALES

13. {Has dejado de tomar el anticonceptivo porque pensaste que ya no era necesario?
oSi oNo
14. ; Te preocupa que el anticonceptivo tenga efectos negativos en tu salud y por eso lo tomas con
menos frecuencia?
oSi oNo
15. {Crees que no es tan grave si olvidas tomarlo algunos dias?

oSi oNo

Seccion XII : RECORDATORIO Y RUTINA

16. ; Te resulta dificil recordar tomar el anticonceptivo todos los dias?
oSi oNo

17. ;Usas algun tipo de recordatorio para tomar tu anticonceptivo (alarma, app, anotacion)?
oSi oNo

18. ;{Los cambios en tu rutina (viajes, trabajo, estudio) te hacen olvidar tomar el anticonceptivo?

oSi oNo



Anexo 3: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr./ Mg: ......... LOURDES MADELEINE TERNERO BADARACCO........cviimiminrmncnninninanns
Uy CRPPRE {113 L1111, SN

Especialidad del validador: ...MG. GESTION PUBLICA. ......cooueruiurieeirsiaeesaeseesssnsssesesssasssenas

ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulade.
‘Relevancia: £ item &2 apropiado para representar al componente o dimensidn

especifica del constructo
*ttaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, &5 conciso, exacto y 17 de julio dal 2025
directo
Mota: Sufidendia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficentes para
P par Firma del Experto Informante

medir |a dimensidn

—yhalel

MG.TERNERO BADARACCO LOURDES M.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Elmer Oyarce Alvarado

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracion

al comp te o di ion especifica del

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para repr
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Sufi 1a, se dice suficienci do los items pl dos son suficientes para medir la dimensidn

17 de julio del 2025

DR. ELMER OYARCE ALVARADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Juan Manuel Parrefo Tipian

DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica / Doctor en Educacion

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: £l item es aproplado para representar al componente o dimensidn
especifica del constructo

*Claridad: 5¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

No aplicable [ ]

17 de jubio del 2025

Sy

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

No aplica
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

r‘l’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDID DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Univasrsicad CODIGO: [ VERZION: 1 | ]

Harbert Wiener UPNW-EES-FOR-0ES [ REVIZION: 01 | FEEHA MDERIZ

Titulo de proyecto de investigacion :  “ADHERENCIA TERAPEUTICA Y REACCIOMES
ADVERSAS EM EL US0 DE METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMOMALES EN ESTUDIANTES
DE LA CARRERA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. LIMA,
2025~

Investigadores : Sally Naomy Susanibar Yoshisato
Brenda Alessandra Villanueva Chaver

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investgacion titulado:
“ADHEREMNCIA TERAPEUTICA Y REACCIOMES ADVERSAS EM EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMOMALES EMN ESTUDMIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA EN UMA UNIVERSIDAD PRIVADA. LIMA, 2025” de fecha B,/10/2024 y version.01.
Este e5 un estudic desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert
Wiener[UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es ldentificar la relacion entre la
adherendia terapéutica vy las reacciones adversas en el uso de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioguimica en una Universidad
Privada Lima, 2025. 5u ejecucion ayudara / permitira semtar una base para mejoras en las
futuras investigadiones y logrando um mayor éxito en el cuidado de la salud sexual
reproductiva.

Duracion del estudio (en meses): 6 meses.x
N* esperado de participantes: 226
Criterios de Inclusion y Exclusian:

(No debe reclutarse voluntarios entre grupos “wulnerables”: presos, soldodos, aborigenes,
marginados, estudiontes o empleodos con relaciones ocodémicas o econdmicas con &f
investigodar, etc. Solvo que la investigocian redundes en un beneficio concreto v tangible
paora dicha poblacidn y &l disefio osi lo requiera).

Procedimientos del estudio: 5i usted decide partcipar en este estudio se |2 realizaran los
siguientes procesos:

L] Firmar consentimiento informado

Pagina 1 de 3

Prohibida la reproducodn de este documenio, este documento impreso s una copia no conbrolada.
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gb’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDID DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Urivssrsiciaed CODIGD: [ VER SIOH: 11 | ]
Harbert Wiener UPNW-EES-FOR-0E8 [ REVIZIOH: T | FECHA MmEZa2

L Responder la encuesta

L Brindar informacion adicional de ser necesario

La entrevista/encuesta puede demaorar unos 10 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual v se almacenaran respetando
la confidendalidad y su ancnimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio ne presenta riesgos.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto ayudandonoz a identificar la
relacidn entre la adherencia terapéutica y las principales reacciones adversas en el uso de
métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Privada Morbert Wiemer durante el periodo. Lima, 2024.
Mediante un cuestionario estructurado y correctamente validadeo.

Costos e incentivos: Usted po pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente  investigacion. Asi mismo, no redbird ningdn incentive econdmico  ni
medicamentos 3 cambio de su participacian.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion recolectada con cadigos para
resguardar su identidad. 5i los resultados de este estudio son publicados, no 52 mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en &l presente estudio es voluntaria. 5i usted lo
decide puede negarse a participar en el estudic o retirarse de éste en cualquier momento,
sin gue esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Sally Naomy
Susanibar Yoshisato, Brenda Alessandra Villanueva Chavez, cel 998362697, ,953809881 v
correo 22020100729 @uwieneredu.pe, 22019100036 @uwiener.edu. pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comiteé de Etica que valido el presente estudio,

Pagina 2 de 3

Prohibida |2 reproduccon de este documenio, este documenio impreso es una copia no onbrolada.
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Uh’ FORMULARIO DE CON SEH'HHIEHTQ INFORMALDO{FCI) EN UM
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Urivssrsiciaed CODIGO: [ VER SIOH: 11 | ]

Horbert Wiener UPHW-EE2-FOR-0ES | HEVISION: 01 | FECHA: 11/0ar2022

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientffica: Dr. Radl Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etdca e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, email: comite. etica@ uwisneredu_pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declare haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. 52 han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo gue
mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento
en cualguier momento, sin gue esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

{Firma} {Firma)
Nombre participante; Mombre investigador:
DMl N°: DMl N
Fecha: {dd/mm/ooaa) Fecha: {dd/mm/aoaa)
(Firma}

Mombre testigo o representante legal:
DN
Fecha: (dd/mm/aoaa)

Nota: Lo firma del testigo o representante legal es obligatorio solo cuando el participante
tiene olguna discapacidad gue le impida firmar o imprimir su huella, ¢ en el coso de no
saber leer y escribir

Pagina 3 de 3

Prohibida la reproduccodn de este documenio, este documenio impreso es una copia no onbrolada.
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin
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10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:488302350

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 104 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
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uwiener on 2023-03-08

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-12-19

Internet

hdl.handle.net

o Internet

1library.co

Trabajos

entregados
Submitted on 1689604577070

Internet

repozitorij.unizd.hr

Trabajos

entregados
Submitted on 1685380399889

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-06

o Internet

2014psinpercom8.wordpress.com

Internet

repositorio.autonoma.edu.pe
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