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RESUMEN 

 

En esta investigación se estableció como objetivo: Identificar la relación entre la adherencia 

terapéutica y reacciones adversas en el uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una universidad privada, durante el 

periodo Lima, 2025. Metodología: El estudio es de alcance hipotético – deductivo. Los 

participantes del estudio constituyen estudiantes de la carrera Farmacia y bioquímica,  mayores 

de 18 años que hayan usado únicamente métodos anticonceptivos hormonales. Se realizó una 

encuesta de 18 preguntas como técnica de recolección de datos. Resultados: El estudio 

evidenció que la adherencia terapéutica al uso de métodos anticonceptivos hormonales fue baja 

(44.7%) en las estudiantes, mientras que un 39.8% presentó moderada adherencia y solo el 

15.5% alcanzó una adherencia alta, reflejando una situación preocupante en una población del 

área de salud. Las reacciones adversas más frecuentes reportadas fueron trastornos menstruales 

(19.43%), alteraciones del peso (17.8%), síntomas psicológicos como depresión e irritabilidad 

(16.3%), y cefaleas (15.63%), las cuales influyeron en la continuidad del tratamiento. 

Conclusión: Los hallazgos descriptivos evidencian una alta frecuencia de eventos adversos 

clínicamente relevantes y niveles de adherencia subóptimos. 

 

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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INTRODUCCIÓN 

 

El presente estudio titulado “Adherencia terapéutica y reacciones adversas en el uso de métodos 

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

Universidad Privada. Lima, 2025” tiene como población de estudio a las alumnas mayores de 

18 años que hayan hecho uso de métodos anticonceptivos hormonales. Los datos fueron 

obtenidos mediante la aplicación 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 inclusión específicos y 

se validó el instrumento a través de revisión por expertos. El análisis estadístico se realizó 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 estadístico se describen características clave de la muestra y se 

identifican patrones relevantes que permiten interpretar el comportamiento terapéutico de la 

población. El Capítulo I aborda el problema de investigación desde una perspectiva 

farmacológica y epidemiológica, detallando el planteamiento del problema, los objetivos, 

hipótesis y limitaciones del estudio. El Capítulo II presenta el marco teórico y conceptual que 

sustenta la investigación, incluyendo antecedentes nacionales e internacionales, así como 

fundamentos sobre adherencia y farmacovigilancia anticonceptiva. El Capítulo III desarrolla el 

enfoque metodológico, especificando el diseño, población, muestra, técnicas e instrumentos 

aplicados, además de la estrategia de validación. El Capítulo IV presenta los resultados 

obtenidos y su análisis comparativo, tanto a nivel descriptivo como inferencial, en relación con 

estudios similares. Finalmente, el Capítulo V expone las conclusiones formuladas con base en 

los objetivos, además de algunas recomendaciones y el aporte del estudio en el ámbito 

académico y sanitario
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CAPÍTULO 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte que una gran proporción de embarazos 

no deseados se deben a la falta de seguimiento terapéutico (1) y la Federación Internacional de 

Ginecología 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 

situación. Se ubica como “el segundo país con mayor incidencia de embarazos en adolescentes 

a nivel mundial”. En 2019, más de 2 millones de adolescentes, fueron no planificados y tenían 

una necesidad insatisfecha de anticoncepción moderna, reflejando que el acceso no siempre 

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

Más allá 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 aún más preocupante es que estas 

dificultades no se restringen a poblaciones sin formación académica. Investigaciones 

evidencian que incluso estudiantes universitarias, pueden mostrar baja adherencia 

influenciadas por preocupaciones sobre los efectos secundarios y poco conocimiento práctico 

sobre estos (5,6).  En Colombia, el 30.7 % de estudiantes abandonó 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 evidenció un consumo excesivo de la píldora de 

emergencia sin conocimiento de sus riesgos, lo que revela una brecha entre el conocimiento 
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teórico y el autocuidado terapéutico (8). Esta paradoja pone sobre la mesa un vacío entre la 

teoría aprendida y el autocuidado terapéutico, situación que aún no ha sido abordada en 

profundidad en contextos universitarios peruanos.  

Además se reportan que síntomas como sangrado irregular, náuseas, cefalea o sensibilidad 

mamaria son frecuentes y suelen conducir a la suspensión temprana del tratamiento, 

especialmente en los primeros 6 a 12 meses de uso (6). Incluso se han identificado riesgos 

clínicos más serios, como eventos trombóticos; cuya incidencia se ha estimado en 5 a 7 casos 

por cada 10 000 mujeres-año con anticonceptivos que contienen levonorgestrel, y hasta 12 

casos con aquellos que contienen drospirenona o gestodeno, según reportes internacionales (9), 

lo que refuerza la necesidad de personalización y acompañamiento médico (10).  

En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), el 9.2% de 

adolescentes entre 15 y 19 años estuvo embarazada al menos una vez (5). En Lima 

Metropolitana, distritos como San Juan de Lurigancho, Ate y San Martín de Porres registran 

los índices más altos de embarazo adolescente asociados a falta de educación sexual y 

discontinuidad del tratamiento anticonceptivo (11).   

La Universidad Privada en la que aplicamos el presente estudio ha mostrado un sólido 

crecimiento en su población estudiantil gracias a los programas académicos y las alianzas 

estratégicas, contando con 11,685 en el año 2023, posicionándose entre las instituciones 

privadas con mayor captación del país (12, 13). Por ello, esta investigación 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 Bioquímica, en Lima, 

durante el año 2025, con el fin de identificar las barreras que dificultan su uso seguro y proponer 

mejoras en el autocuidado desde la formación profesional. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál será la asociación entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas asociados al uso de 

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

Universidad Privada. Lima, 2025?  

1.2.2 Problemas específicos 

a. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión cumplimiento y reacciones 

adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera 

de Farmacia y Bioquímica en una Universidad  Privada. Lima, 2025? 

b. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión persistencia y reacciones 

adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en alumnas de la carrera de 

Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada . Lima, 2025? 

c. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión comprensión del 

tratamiento y reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en 

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

2025? 

d. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión accesibilidad y reacciones 

adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera 

de Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025? 

e. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión motivación y creencias 

personales y reacciones adversas  asociados al uso de anticonceptivos hormonales en 

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

2025? 

f. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión recordatorio y rutina con 

las reacciones adversas al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de la 
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carrera de Farmacia y Bioquímica de una Universidad Privada. Lima, 2025? 

g. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su 

dimensión factores sociodemográficos en el uso de métodos anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica de una Universidad 

Privada durante el periodo. Lima, 2025? 

h. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su 

dimensión factores gíneco-obstetras respecto al uso de métodos anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica de una Universidad 

Privada durante el periodo. Lima, 2025? 

i. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su 

dimensión factores de salud respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica de una Universidad Privada durante 

el periodo. Lima, 2025? 

j. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su 

dimensión presencia respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en  una Universidad Privada durante 

el periodo. Lima, 2025? 

k. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su 

dimensión frecuencia respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada durante 

el periodo. Lima, 2025? 

l. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su 

dimensión severidad respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada durante 

el periodo. Lima, 2025? 
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m. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y reacciones adversas en su 

dimensión percepción respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

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

2025?  

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Identificar la asociación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en el uso de 

métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en 

una Universidad Privada durante el periodo Lima, 2025.  

1.3.2 Objetivos específicos 

a. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión cumplimiento y las 

reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de 

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

b. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión persistencia y las 

reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de 

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

c. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión comprensión del 

tratamiento y las reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales 

en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada.. 

Lima, 2025. 

d. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión accesibilidad y las 

reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de 

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

e. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión motivación y creencias 

personales y las reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales 
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en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada. 

Lima, 2025. 

f. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión recordatorio y rutina con 

las reacciones adversas asociadas al uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes 

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

g. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en 

su dimensión factores sociodemográficos en el uso de métodos anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad 

Privada. Lima, 2025. 

h. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en 

su dimensión características gíneco-obstétricas respecto al uso de métodos 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en 

una Universidad Privada. Lima, 2025. 

i. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en su 

dimensión características de salud respecto al uso de métodos anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad 

Privada. Lima, 2025.  

j. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en su 

dimensión presencia respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

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

2025. 

q. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en 

su dimensión frecuencia respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

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

2025. 
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l. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en su 

dimensión severidad respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

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

2025. 

m. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas en 

su dimensión percepción respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

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

2025 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El propósito de  este estudio es evidenciar la relación entre la adherencia terapéutica y las 

reacciones adversas asociadas con el uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de la 

carrera de Farmacia y Bioquímica, con el fin de profundizar en la información disponible y 

ampliar la literatura científica sobre la salud sexual y reproductiva, contribuyendo a reducir la 

desinformación. 

1.4.2 Metodológica 

Este estudio es relevante porque permitirá analizar la relación entre la adherencia a la terapia y 

las reacciones adversas principales en el uso de anticonceptivos hormonales entre estudiantes 

de Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada., en Lima, 2025, mediante un 

cuestionario estructurado y validado. 

1.4.3 Práctica 

Este estudio proporcionará datos sobre la adherencia y las reacciones adversas, sentando 

algunas bases para futuras investigaciones y promoviendo una mejora en el manejo en el ámbito 

sexual y reproductivo. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

Limitación poblacional:  

La presente investigación se enfocó exclusivamente en mujeres estudiantes mayores de 18 años 

que hayan utilizado anticonceptivos hormonales, lo que limitó la inclusión de otros métodos 

anticonceptivos y la participación de personas del sexo masculino. 

Esta limitación se logró 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 así una mayor generalización de los hallazgos. 

Limitación metodológica:  

 

El diseño no experimental de la investigación impidió establecer relaciones causales entre las 

variables estudiadas. Esta limitación fue mitigada mediante el uso de instrumentos validados y 

la recopilación sistemática de información, lo cual fortaleció la validez interna del estudio y 

permitió una interpretación más comprensiva de los fenómenos observados. 

 

Limitación temporal:  

 

El tiempo que se dispuso para la recolección de datos, impidió ampliar la muestra a más 

participantes. Esta limitación fue superada seleccionando una muestra representativa dentro del 

alcance disponible y se priorizó la calidad de los datos obtenidos empleando rigurosos criterios 

de inclusión y exclusión. 

 

1.5.2. Espacial 

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

Provincia de Lima, distrito de Jesús María. 
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1.5.3. Población o unidad de análisis 

Alumnas mujeres mayores de 18 años que hayan empleado como mínimo un tipo de método 

anticonceptivo alguna vez. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

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 

metodología que usaron fue descriptiva transversal obteniendo respuestas de 233 estudiantes 

las cuales dieron un resultado en donde 50,2% informó haber utilizado métodos 

anticonceptivos en los últimos 30 días. De esta muestra, el 21,2% indicó haber tenido al menos 

una reacción adversa asociada a este método, siendo el efecto adverso más citado la cefalea 

(70,2%). En  conclusión, 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 años de la Universidad El Bosque”. La 

metodología del estudio fue descriptivo transversal observacional, se aplicó 2 tipos de encuesta 

en formato digital a través de google forms a 135 mujeres, la primera para recolectar 

información individual, método anticonceptivo utilizado, reacciones adversas y frecuencia. La 

segunda solo para mujeres que emplean píldora 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 síntomas con mayor frecuencia el estado de ánimo y los 

dolores de cabeza. El 88,7% no fue adherente al tratamiento debido a factores como el olvido, 

la frecuencia, horario y suspensión del tratamiento. En conclusión el implante subdérmico fue 

el método que más reacciones adversas manifestó. Y se enfatizó la importancia de la asesoría 
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y seguimiento del profesional de salud para la obtención de una buena adherencia al 

tratamiento. 

 

Quito, V. et al. (16) desarrollaron un estudio el cual tuvo como objetivo “conocer los métodos 

anticonceptivos hormonales más empleados y sus efectos adversos en las estudiantes de dicha 

universidad”. La Metodología que usaron para la investigación fue descriptiva y aplicaron una 

cuestionario virtual a la muestra de 214 estudiantes con un promedio de 24 años. Se encontró 

que el 11,2% de las participantes no presentaron reacciones adversas con el uso de 

anticoncepción oral. Mientras que las usuarias de implantes e inyecciones detalló en su mayoría 

haber tenido dolores de cabeza, también casi el 40% emplearon el anticonceptivo oral como 

principal método. En conclusión el método más empleado fue el oral y que no produjo algún 

efecto adverso según las usuarias. 

 

Niño, C. et al. (17) establecieron como objetivo “evaluar la prevalencia de adherencia, 

suspensión y eficacia terapéutica en mujeres universitarias adolescentes que empleaban algún 

método de planificación familiar”. Metodología la investigación se realizó con una muestra 

de 580 mujeres, y evidenció que 220 de ellas decidió dejar de usar su método hormonal debido 

a distintos motivos, entre los principales: efectos adversos, seguido por cuestiones de 

comodidad. La conclusión 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 

y antecedentes personales en adolescentes que hacían uso del implante subdérmico”. 

Metodología de tipo descriptivo con una muestra de 120 adolescentes, los resultados indicaron 

que los efectos adversos más comunes fueron incremento del volumen corporal (un poco más 
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de 20% a los seis meses y 21.6% al año), dolores de cabeza y dolor en las mamas (12.5% a los 

seis meses y 15% al año). También su muestra reportó patrones de sangrado irregular, como 

sangrado infrecuente (casi el 44% al año) y ausencia de menstruación (27.5% a los seis meses 

y 35% al año). Conclusión, aproximadamente el 30% de las participantes manifestó efectos 

adversos, entre los cuales se reportaron aumento de peso, cefalea, irregularidades en el 

sangrado y ausencia de menstruación. 

2.2. Antecedentes Nacionales 

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

relación 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 año 2023”.  Emplearon una 

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

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

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

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

depresión, irritabilidad y cefalea en un 4%. En conclusión, no hallaron relación entre sus 2 

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

implantes y anticonceptivos orales, sí se demostró una relación 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”. 

Metodología 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 conclusión  concluyó que 

los efectos adversos de estos métodos fueron altos en esta población. También se encontró que 
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el uso de anticoncepción 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 población de mujeres adultas”. Metodología el estudio 

cuantitativo y observacional se realizó con una muestra no probabilística de mujeres adultas 

jóvenes, mayores de 18 años, interesadas en participar y las cuales firmaron de un 

consentimiento informado. Se excluyó 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% manifestó preocupación, 

mientras que un 34.8% indicó no sentirse preocupada. En cuanto a los efectos específicos, el 

47.8% temía el aumento de peso, el 21.5% reportó preocupación por el sangrado irregular y el 

13.6% mostró inquietud por los efectos a largo plazo en la salud. En conclusión 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 investigación la cual tuvo como objetivo 

“hallar la relación que existe entre los efectos adversos y prácticas de uso de la píldora 

anticonceptiva de emergencia en estudiantes de una universidad de Huancayo - 2019” 

Metodología emplearon  el método científico, dé tipo básica, 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 última, con 3 

preguntas, que indagaban sobre las prácticas de uso del anticonceptivo de emergencia. La tesis 

se llevó a cabo con 375 participantes inscritas en el primer semestre académico de 2019, de los 

cuales seleccionaron 177 mediante muestreo probabilístico. Los hallazgos indicaron que algo 

más de una quinta parte de las estudiantes de la carrera de Obstetricia en la UPLA experimentó 
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manifestaciones relacionadas con el uso de la “píldora de emergencia”. Las reacciones más 

reportadas fueron: dolor de cabeza (23,5%), náuseas (29,6%), hipersensibilidad mamaria 

(19,9%), dificultad respiratoria (9,2%), molestias abdominales (28,6%), sensación de 

cansancio o fatiga (26%) y vómitos (23%). Además, un 77% de las estudiantes afirmó no 

presentar síntomas, mientras que porcentajes menores señalaron no haber experimentado 

molestias específicas. En cuanto a la frecuencia de uso, el 9.4% de las estudiantes consumía la 

píldora de emergencia una vez al año, el 11.2% la tomaba cada seis meses, y un 13.3% la 

utilizaba tres veces al año. Un 1.5% informó ingerirla una vez al mes, y el 2% la consumía 

después de cada relación sexual. Del total, se concluyó que el 83.2% empleaba la píldora de 

manera correcta, mientras que el 16.8% tenía un uso inadecuado de la misma. En conclusión, 

el estudio determinó que no existía una relación significativa entre los efectos adversos y la 

práctica de uso, evidenciándose que la mayoría de las estudiantes (83.2%) utilizó la píldora de 

emergencia de forma correcta, mientras que un menor porcentaje (16.8%) la empleó de manera 

incorrecta. 

 

Cupitan, A & Principe, M. (23) en su tesis plantearon como objetivo principal “examinar la 

relación entre la frecuencia de uso de la píldora de emergencia y los efectos adversos en 

estudiantes de salud”. Metodología llevaron a cabo la investigación mediante un estudio 

descriptivo correlacional, y participaron en su muestra 76 estudiantes. Se identificó que el 

35,3% de las alumnas que recurrieron a la anticoncepción de emergencia manifestaron haber 

experimentado reacciones adversas en el sistema gastrointestinal, siendo las náuseas el síntoma 

más común, con una frecuencia de dos episodios por año. Un 60.5% indicó efectos en el sistema 

nervioso, principalmente cefalea, con una frecuencia de una vez al año, finalmente, un 37.9% 

presentó alteraciones menstruales como efecto secundario. Los resultados finales del estudio 

señalaron una posible asociación entre la frecuencia con que se emplea la píldora de emergencia 
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y la aparición de reacciones adversas, con un mayor porcentaje de afectación en los sistemas 

nervioso, reproductivo y gastrointestinal.  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adherencia Terapéutica 

2.2.1.1. Conceptualización  

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 Anticoncepción 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 más utilizados en el ámbito clínico 

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 basándose en diversos modelos y en 

enfoques que explican cómo y por qué los pacientes siguen o no las indicaciones 

médicas. Entre los más 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): 

● Factores relacionados al paciente 

● Factores relacionados con la terapia 

● Factores relacionados con la condición de salud 

● Factores del sistema de salud 

● Factores socioeconómicos 
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De manera complementaria, existen modelos que ahondan en los factores relacionados 

con el paciente y describen cómo 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): 

● La susceptibilidad percibida 

● Severidad percibida 

● Los beneficios que pueden recibir 

● Las barreras u obstáculos que puedan percibir 

● La eficacia individual 

● Cues to action (estímulos para actuar) 

2.2.1.3. Instrumentos actuales 

Como se mencionó 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 (Sí/No), las cuales examinan el olvido, 

interrupciones voluntarias, omisiones y dificultad para recordar (26). 

2.2.2. Reacciones adversas 

2.2.2.1. Conceptualización  

Hace referencia a cualquier evento médico negativo que ocurra durante el tratamiento 

con un medicamento, pero que no está 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: 

 

● Presencia: Esta dimensión hace referencia a la manifestación o aparición de una 

reacción adversa relacionada con el uso de métodos anticonceptivos hormonales. 

● Frecuencia: Esta dimensión hace referencia al número de veces que una reacción 

adversa se presenta en un determinado periodo de tiempo. 

● Severidad: Esta dimensión hace referencia al grado de intensidad con el que se 

manifiesta una reacción adversa. 

● Percepción: Esta dimensión hace referencia a la valoración 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 concepción no deseada o no 

planificada. Su comercialización empezó alrededor de los años 1950 de la mano con el 

descubrimiento de la influencia de las hormonas en el ciclo menstrual, como los 

estrógenos y progestágenos. Pocos años después se dió a conocer al público el primer 

anticonceptivo hormonal oral teniendo una alta incidencia de efectos secundarios, sin 

embargo, desde la fecha al día de hoy se han ido usando compuestos más potentes en 

dosis más reducidas con el fin de disminuir la incidencia de los mismos (28). 

Entre los principales métodos anticonceptivos hormonales tenemos:  

● Método anticonceptivo hormonal oral 

Fue el primer método anticonceptivo que salió al mercado, teniendo como 

principales componentes el mestranol/norethydronel. Sin embargo, luego de su 
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masiva comercialización en EE.UU se dieron a conocer varios casos de 

trombosis y embolias pulmonares llegando a la conclusión de que se debía a su 

alta dosis hormonal (9). Hoy en día encontramos varias combinaciones de 

sustancias en las pastillas anticonceptivas, como las siguientes: 

etinilestradiol/norgetimato, etinilestradiol/ desogestrel, etinilestradiol/ 

drospirenona, entre otros (29). 

● Método anticonceptivo inyectable 

La anticoncepción inyectable se presenta en dos modalidades: mensual y 

trimestral. En su forma mensual, se compone de una combinación de hormonas, 

estrógeno y progesterona. Esta variante está recomendada especialmente para 

mujeres en buen estado de salud que deseen evitar o espaciar sus embarazos, 

después de recibir asesoramiento. En cuanto a la aplicación, la inyección 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 mayoría 

de edad. (30). 

● Método del parche anticonceptivo 

A diferencia de los anteriores métodos, la progestina y el estrógeno 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 acción es similar al de las pastillas anticonceptivas 

o sea que liberan las hormonas (progestina y estrógeno) logrando que se inhiba 

la ovulación 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 menstruación o 

también conocido como el sangrado por deprivación (respuesta al descenso de 

los niveles hormonales al retirar el anillo). Respecto a su mecanismo de acción, 

espesa el moco cervical para dificultar el paso de los espermatozoides e inhibir 

la ovulación (32). 

● Método del implante subcutáneo 

Este método contiene como hormona principal el progestágeno que al igual que 

los anteriores métodos inhiben la implantación de forma continua a lo largo del 

tiempo que la usuaria lo tenga (de 3 a 5 años).  Este implante subdérmico es un 

dispositivo con unas varillas flexibles y finas de aproximadamente cuatro 

centímetros de largo que se colocan en la parte superior del brazo y de forma 

subcutánea haciendo uso de anestesia local. Entre los principales efectos 

adversos que presentan las usuarias de este método son, el acné, cefalea y 

náuseas (33). 

● Método del Anticonceptivo de emergencia (Pastilla del día siguiente) 

O también llamado anticoncepción de urgencia. Se usa dentro de las setenta y 

dos horas posteriores a la relación sexual y actúa bloqueando o alterando la 

ovulación. 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 daño 

a un embrión en formación (34). 

1.3. Formulación de hipótesis 

1.3.1 Hipótesis general 

 Habrá una relación 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 

Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

 

1.3.2 Hipótesis específicas 

1. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión cumplimiento y las 

reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en alumnas 

de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 

2025. 

2. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión persistencia y las 

reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en alumnas 

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

3.Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión comprensión del 

tratamiento y las reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos 

hormonales en alumnas de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 

Universidad Peruana. Lima, 2025. 

4. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión accesibilidad y las 

reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en alumnas 

de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 

2025. 

5. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión motivación y 

creencias personales y las reacciones adversas asociadas al uso de 

anticonceptivos hormonales en alumnas de la carrera de Farmacia y Bioquímica 

en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

6. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión recordatorio y rutina 

con las reacciones adversas asociadas al uso de anticonceptivos hormonales en 

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

7. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas 

en su dimensión factores sociodemográficos en el uso de métodos 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

8. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas 

en su dimensión características gíneco-obstétricas respecto al uso de métodos 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

9. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas 

en su dimensión características de salud respecto al uso de métodos 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

10. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas 

en su dimensión presencia respecto al uso de métodos anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 

Universidad Privada. Lima, 2025. 

11. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas 

en su dimensión frecuencia respecto al uso de métodos anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 

Universidad Privada. Lima, 2025. 

12. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas 

en su dimensión severidad respecto al uso de métodos anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 

Universidad Privada. Lima, 2025. 
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13. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones adversas 

en su dimensión percepción respecto al uso de métodos anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 

Universidad Privada. Lima, 2025. 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

El enfoque de esta investigación es hipotético-deductivo, dado que sigue una estructura basada 

en la lógica de deducción a partir de hipótesis planteadas. 

3.2. Enfoque investigativo 

El estudio usa una perspectiva cuantitativa, dado que se centra en la recopilación y análisis de 

información que son numéricos o cuantificables para responder a las preguntas de investigación 

y verificar las hipótesis. 

3.3. Tipo de investigación 

Investigación tipo aplicada. Una investigación se considera aplicada cuando su objetivo 

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

 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es observacional: transversal. Se refiere a un tipo de estudio en el 

que se observa y recopila información sobre una muestra de individuos o elementos en un punto 

específico en el tiempo. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: Estudiantes de la carrera Farmacia y bioquímica en una Universidad privada 

Criterios de inclusión: 
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- Estudiantes mujeres matriculadas en la carrera de Farmacia y bioquímica en una 

Universidad Privada 

- Estudiantes que estén usando o hayan usado métodos anticonceptivos  

- Estudiantes que  acepten la participación en el estudio firmando voluntariamente el 

consentimiento informado. 

- Estudiantes mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que hayan usado únicamente métodos anticonceptivos no hormonales. 

- Estudiantes que no acepten la participación del estudio y no firmen voluntariamente el 

consentimiento informado. 

- Estudiantes de sexo masculino. 

- Estudiantes menores de 18 años . 

Dado que la investigación correspondió a un diseño observacional y transversal, con una 

población finita y previamente identificada, se empleó la fórmula de muestreo para poblaciones 

finitas. 

Población: 1243 alumnas 

Muestra: Estuvo conformada por 224 estudiantes. 

Muestreo: Se utilizó el método probabilístico aleatorio simple  

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝐸2(𝑁 − 1) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)
 

 

 

Donde: 

“N” igual a :Total de la población  

“Z” igual a: nivel de confianza(1.65) 

“p” igual a : probabilidad de ocurrencia positiva  (0.5) 
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“q” igual a:  probabilidad de ocurrencia negativo (0.5) 

“E” igual a: margen de error de 5%(0.05) 

“n” igual a:  tamaño de muestra 

 

 

𝑛 =
1.652  ∗  1243 ∗  0.5 ∗  0.5

0.052(1243 − 1)  +  (1.652  ∗  0.5 ∗  0.5)
 

 

                                                                𝑛  = 224 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Adherencia terapéutica 

Definición 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. 

Definición operacional: Puede medirse a través de la observación de acciones específicas que 

ayudan a verificar si se sigue adecuadamente las recomendaciones de salud. Estas acciones 

incluyen ciertos factores como la regulación en el consumo de medicamentos y alimentos, el 

seguimiento de pautas médicas en el comportamiento del paciente y su capacidad de 

autoevaluación (35). 
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Tabla 1. Operalización variable 1: Adherencia Terapéutica 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

 Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Cumplimiento ¿Alguna vez olvidas tomar tu 

anticonceptivo hormonal? Nominal 

dicotómica 

Si 

No 
¿Tomas tu anticonceptivo a la 

misma hora todos los días? 

¿Has interrumpido el tratamiento 

sin que te lo indicaran? 

Persistencia 
¿Has dejado de tomar tu 

anticonceptivo por más de un día 

sin indicación médica? 

Nominal 

dicotómica 

Si 

No 
¿Has tenido periodos en los que 

suspendiste voluntariamente el 

tratamiento? 

¿Has retomado el uso del 

anticonceptivo después de dejarlo 

por más de una semana? 

Comprensión del 

tratamiento 

¿Tienes claro qué hacer si olvidas 

tomar una dosis? 

Nominal 

dicotómica 

No 

Si 

¿Conoces los riesgos de dejar de 

tomar tu anticonceptivo sin 

indicación médica? 

¿El personal de salud te explicó 

correctamente cómo debes 

tomarlo? 

Accesibilidad 
¿Alguna vez dejaste de tomar tu 

anticonceptivo porque no pudiste 

comprarlo o conseguirlo? 

Nominal 

dicotómica 

Si 

No 

¿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? 

Motivación y creencias 

personales 

¿Has dejado de tomar el 

anticonceptivo porque pensaste 

que ya no era necesario? 

Nominal 

dicotómica 

No 

Si 

¿Te preocupa que el 

anticonceptivo tenga efectos 

negativos en tu salud y por eso lo 

tomas con menos frecuencia? 
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¿Crees que no es tan grave si 

olvidas tomarlo algunos días? 

Recordatorio y rutina 
¿Te resulta difícil recordar tomar 

el anticonceptivo todos los días? Nominal 

dicotómica 

Si 

No ¿Usas algún tipo de recordatorio 

para tomar tu anticonceptivo 

(alarma, app, anotación)? 

¿Los cambios en tu rutina (viajes, 

trabajo, estudio) te hacen olvidar 

tomar el anticonceptivo? 

 

Variable 2: Reacciones Adversas  

Definición Conceptual: Toda respuesta adversa no intencionada que surge con dosis 

habituales en humanos, destinada a la prevención, diagnóstico, tratamiento o modificación de 

funciones fisiológicas. 

Definición Operacional: Las reacciones adversas (RA) se evaluarán por un cuestionario de 15 

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

teórico (36). 

Tabla 2. Operacionalización Variable 2: Reacciones adversas 
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Dimensiones 
Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa (Niveles 

o rangos) 

  

  

  

  

  

Factores 

sociodemográfic

os 

  

  

  

1.       Edad Cuantitativa 

ordinal 

18-22 

22-26 

26-30 

>30 

2.       Estado civil 

  

Nominal Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Conviviente 

3.       Año de estudios 

  

Ordinal 1er año 

2do año 

3er año 

4to año 

5to año 

  

  

  

  

Factor gineco-

obstetras 

  

  

4.       Número de gestaciones 

previas 

Ordinal Nuligesta 

Primigesta 

Multigesta 

  

5.       Número de partos previos 

  

Ordinal Nulípara 

Primípara 

Multípara 

6.       Número de abortos Ordinal 0-1 

2-3 

>3 

7.       Antecedentes de método 

anticonceptivo hormonal 

Nominal Método anticonceptivo inyectable 

mensual 

Método anticonceptivo Inyectable 

trimestral 

Métodos anticonceptivos orales 

Método del parche anticonceptivo 

Método del anillo vaginal 

Método del implante subcutáneo 

Método del Anticonceptivo de 

emergencia (Pastilla del día 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 años) 

 Más de 24 meses (más de 2 años) 
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Factores de 

salud 

9.       Estado nutricional Ordinal Bajo peso 

Normopeso 

Sobrepeso 

Obesidad 

10.   Hábitos nocivos Nominal Alcohol 

Tabaco 

Ninguno 

  

11. Antecedentes patológicos 

Nominal Trombosis , HTA 

Anemia 

Migraña 

Gastritis 

Cáncer cervical 

Infecciones vaginales 

Otros 

Ninguno 

12. Uso de medicación Nominal 

dicotómica 

  

Sí 

No 

  

Presencia 13. Has presentado alguna de las 

siguientes reacciones adversas 

desde que comenzaste el uso del 

anticonceptivo hormonal actual: 

Gastrointestinal Alteración del 

peso, Tensión mamaria, quiste, 

Infecciones vaginales, Trastornos 

menstruales, Depresión, 

Irritabilidad, Cefalea, otros? 

  

  

  

  

Nominal 

dicotómica 

  

Sí 

  

No 

  

  

  

Frecuencia 

14. ¿Si has presentado alguno de 

los efectos, con qué frecuencia ha 

sido? 

  

  

  

Ordinal 

  

1 = Raramente 

2 = Ocasionalmente 

3 = Frecuentemente 

4 = Siempre 

  

  

15. ¿Si has presentado alguno de 

los efectos, con qué severidad ha 

Ordinal 1 = Muy Leve 

2 = Leve 
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3.7.1 Técnica 

Se empleó encuestas en formato digital como método para recabar la información, 

utilizando la herramienta Google Forms. 

Severidad 

  

sido? 3 = Moderada 

4 = Severa 

  

  

  

  

  

  

  

Percepción 

16. ¿Las reacciones adversas han 

afectado tu calidad de vida? 

  

  

  

  

  

  

  

Ordinal 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

17. ¿Consideras que el beneficio 

del anticonceptivo es mayor que 

los efectos secundarios? 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

18. ¿Estas considerando cambiar 

de método por los efectos 

adversos? 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

19. ¿Te sientes bien informada 

sobre los posibles efectos 

adversos? 

  

  

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

20. ¿Has recibido suficiente 

orientación del personal de salud 

respecto a estos efectos? 

  

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

21. ¿Los efectos adversos han 

interferido con tus actividades 

cotidianas? 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 
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Esta encuesta diseñada específicamente buscó recopilar datos individuales de las 

encuestadas. Su propósito fué identificar el método anticonceptivo utilizado, evaluar 

la adherencia al tratamiento y destacar las reacciones adversas más comunes. Este 

proceso se llevó a cabo para obtener la información necesaria y cumplir con los 

objetivos planteados. 

3.7.2 Descripción 

Se realizó en encuesta virtual conformada por 24 preguntas las cuales tendrán 

opciones múltiples y estarán relacionadas netamente con el tema. (Anexo 2). 

3.7.3 Validación 

La validación de los instrumentos se realizó a través de la evaluación de 3 docentes 

expertos del programa académico Farmacia y Bioquímica de una Universidad 

Privada, (Anexo 3). 

3.7.4 Confiabilidad 

En el presente estudio no se aplicó la prueba de consistencia interna (alfa de 

Cronbach), dado que los instrumentos utilizados ya cuentan con validación previa. 

En el caso de la adherencia terapéutica, se empleó el Test de Morisky de 8 ítems 

(MMAS-8), el cual es un instrumento ampliamente validado y estandarizado para 

evaluar conductas de cumplimiento terapéutico en diferentes contextos clínicos. Por 

ser un cuestionario validado, no corresponde aplicar nuevamente análisis de 

confiabilidad interna sobre la misma población de estudio. 

 

Por su parte, el instrumento diseñado 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 ítems 
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independientes que recogen la frecuencia, presencia, severidad y percepción de 

reacciones adversas específicas, lo cual no cumple con los supuestos necesarios para 

el uso del coeficiente alfa de Cronbach. Como se indica en la literatura metodológica, 

la consistencia interna debe reservarse para escalas con ítems homogéneos que 

midan un mismo constructo latente (37). 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos a partir del análisis realizado del estudio fueron examinados mediante el 

software estadístico SPSS (versión 4.3), con un nivel de confianza del 95% y un margen de 

error (nivel de confianza) igual al 5%. Se generaron gráficos de barras en Microsoft Excel. Se 

aplicó el análisis de chi cuadrado.  

 

3.9. Aspectos éticos 

De acuerdo con la Declaración de Helsinki y el Reglamente de Código de Ética e Integridad 

Científica (38), esta investigación respeta los siguientes criterios: 

- El bienestar humano se considera primordial frente a los intereses científicos y sociales. 

- Se informará a los participantes sobre su derecho a participar o no en el estudio, así 

como su libertad para retirar el consentimiento en cualquier momento sin 

consecuencias. El consentimiento informado será escrito y voluntario. 

- Se mantendrá la confidencialidad y la protección respecto a la información individual 

proporcionada por las encuestadas. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados  

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Identificación de Reacciones Adversas:  

Sección I: Características sociodemográficas 

1. Edad: 

En el gráfico se observa cómo se agrupan los encuestados de acuerdo con su edad expresada 

en porcentajes, donde el grupo más joven (18-22 años) representa el 31% del total, siendo el 

segmento más numeroso. Le siguen los grupos de 22-26 años (25.2%) y 26-30 años (23.9%), 

con proporciones similares entre sí, mientras que el grupo de mayor edad (>30 años) constituye 

el 19.9%, siendo el menos representado. Esta distribución sugiere una mayor participación de 

personas jóvenes entre 18 a 22 años en la encuesta, con una representación equilibrada entre 

adultos jóvenes (22-30 años) y una menor presencia de mayores de 30 años. El dato podría 

reflejar, por ejemplo, el perfil demográfico de una población específica o el alcance 

metodológico del instrumento de recolección (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

El esquema de barras presenta la distribución del estado civil entre los encuestados, donde la 

categoría "Soltera" destaca notablemente con aproximadamente 160 personas, representando 

la mayoría absoluta. Le siguen en frecuencia "Conviviente" con unos 30 encuestados y 

"Casada" con alrededor de 25, mientras que las categorías "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 demás estados civiles, lo que podría reflejar el perfil 

demográfico de una población joven o las características específicas del grupo encuestado. La 

ausencia casi total de viudos sugiere además una baja representación de adultos en el estudio 

(Figura 2).  

 

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

El "5to año" destaca como el más numeroso con aproximadamente 120 estudiantes, seguido 

por "4to año" con unos 80 alumnos. Los ciclos iniciales presentan una participación 

significativamente menor, con "2do año" alcanzando alrededor de 40 estudiantes y "1er año" 

siendo el menos representado con solo 10. Esta distribución piramidal invertida - donde los 

ciclos avanzados concentran la mayor población estudiantil - podría reflejar características 

específicas de la muestra como: una mayor retención en ciclos superiores, el enfoque del 

estudio en estudiantes próximos a graduarse, o incluso la metodología de selección de 

participantes que privilegió a alumnos de últimos años. La marcada diferencia entre 1er año 

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

 

Figura 3. Distribución por año de estudios 

 

 

Sección II: Características gíneco-obstétricas: 
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4. Número 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 mínima entre sí (1.7 

puntos porcentuales). Esta distribución sugiere que la población estudiada está compuesta 

predominantemente por mujeres que no han tenido embarazos previos, lo que podría 

corresponder a una muestra joven o a mujeres que postergan la maternidad. La baja frecuencia 

de multigestas podría indicar tendencias actuales hacia familias más pequeñas o características 

específicas del grupo estudiado (como nivel educativo, contexto urbano o acceso a 

planificación familiar) (Figura 4). 

 

Figura 4. Distribución de la frecuencia de gestaciones 
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5. Número de partos previos: 

La distribución de mujeres según su condición de paridad previa, donde destacan 

las nulíparas  (72.1%) como el grupo mayoritario, indicando que aproximadamente 7 de cada 

10 mujeres en la muestra no han tenido partos. Las primíparas (16.8%) y multíparas (11.1%) 

presentan proporciones significativamente menores, con una diferencia de 5.7 puntos 

porcentuales entre sí. Esta distribución indica que: la población estudiada está compuesta 

principalmente por mujeres que no han tenido partos, existe una disminución progresiva en la 

frecuencia a mayor número de partos, el patrón es consistente con poblaciones jóvenes o con 

baja paridad y podría reflejar tendencias de maternidad tardía o menor número de hijos por 

mujer. La marcada diferencia entre nulíparas y multíparas sugiere características específicas de 

la población muestreada, posiblemente relacionadas con edad, acceso a anticoncepción o 

patrones reproductivos actuales (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Distribución porcentual de partos previos 
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6. Número de abortos: 

La distribución de los datos muestra que la gran mayoría de los casos (93.5%) presentan entre 

0 y 1 abortos, lo que sugiere una baja frecuencia general en esta muestra, posiblemente asociada 

a factores como acceso a anticoncepción, políticas de salud reproductiva efectivas o 

subregistro. Un 5.8% de los casos registran entre 2 y 3 abortos, indicando una minoría con 

mayor recurrencia que podría requerir atención específica para identificar causas médicas o 

sociales, mientras que solo un caso (0.6%) supera los 3 abortos, destacando como un valor 

atípico que merecería análisis individual. Estos resultados, aunque reveladores, están limitados 

por la falta de contexto clínico y demográfico, así como por el tamaño reducido de la muestra, 

por lo que se recomendaría complementarlos con estudios más amplios y detallados para 

obtener conclusiones más 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 anticoncepción de 

emergencia (21%), lo que podría indicar fallas en la adherencia a métodos regulares o su 

uso como recurso recurrente. Los métodos de larga duración 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 educación 

sexual promover métodos más efectivos y de menor mantenimiento, y reducir la 

dependencia de la anticoncepción de emergencia, que no está diseñada para uso habitual 

(Figura 6). 
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 Figura 6. Distribución de métodos anticonceptivos hormonales usados 

 

8. Tiempo de uso del anticonceptivo hormonal: 

Destaca "Menos de 1 mes" como la categoría más frecuente con 56 casos, seguida por " 1 a 3 

meses” con 46 casos, "Más de 24 meses (más de 2 años)" con 40 casos, “13 a 24 meses (1 a 2 

años) " con 33 casos y “7 a 12 meses” con 28 casos. La categoría con menor frecuencia es "4 

a 6 meses" con solo 23 casos. Esta distribución revela una clara predominancia de usuarios con 

menor tiempo de uso (menos de 1 mes), lo cual sugiere que la mayoría de participantes se 

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

 

 

 

Sección III: Características de salud: 

9. Estado Nutricional: 

La distribución del estado nutricional en las 226 encuestadas que utilizan métodos 

anticonceptivos hormonales muestra una clasificación en cuatro categorías: bajo peso,  de todas 

las categorías sugiere una variabilidad en el estado nutricional entre las usuarias. Esto podría 

indicar que el uso de anticonceptivos hormonales está asociado a un patrón nutricional, pero 

sería necesario contar con normopeso, sobrepeso y obesidad. Aunque no se proporcionan las 

frecuencias exactas de cada grupo, la presencian datos más 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. Distribución del estado nutricional 

 

 

10. Hábitos nocivos: 

El análisis revela que la gran mayoría de los casos reportan "Ningún" consumo de 

sustancias (≈85%), lo que indica que la abstinencia es la conducta predominante en 

esta población. La alta prevalencia de abstinencia podría reflejar hábitos saludables, 

políticas restrictivas o subregistro. Sin embargo, se identifican algunos patrones de 

consumo específicos 

● Alcohol: Es la sustancia más 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 
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● Tabaco: Presente en ≈3% de los casos, principalmente en consumo aislado, 

aunque también se observa en combinación con alcohol. 

● Consumo combinado (Alcohol + Tabaco): Representa ≈2% de los casos, 

sugiriendo un pequeño grupo con uso simultáneo de ambas sustancias. 

Aunque minoritarios, requieren atención por sus impactos en salud, 

especialmente en los casos de uso dual. 

La población estudiada muestra predominantemente abstinencia, con el alcohol como la 

sustancia más consumida. Los hallazgos justificarían intervenciones focalizadas en reducir el 

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

11. Antecedentes patológicos: 

Destaca que las condiciones más frecuentes son Gastritis (36 casos) y Anemia (25 casos), 

seguidas por Migraña (21 casos), lo que sugiere una alta prevalencia de estos problemas 

gastrointestinales, hematológicos y neurológicos en la población estudiada. Otras patologías 

como Infecciones vaginales  (18 casos) y Trombosis/HTA (3 casos) aparecen con menor 

frecuencia, lo que podría 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 podrían orientar estrategias de salud pública enfocadas en el 

manejo de anemias, gastritis e infecciones vaginales en mujeres que usan anticonceptivos 

(Figura 9). 
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Figura 9. Distribución de antecedentes patológicos 

 

 

12. Uso de medicación: 

El análisis revela que el 10% de los pacientes utilizan medicamentos adicionales, mientras que 

el 90% no los emplean. Esta distribución sugiere que, aunque la mayoría no recurre a fármacos 

extras, existe una proporción considerable que sí lo hace, lo que podría indicar necesidades no 

cubiertas por el tratamiento principal, posibles comorbilidades o requerimientos de ajuste 

terapéutico. Estos resultados destacan la importancia de evaluar sistemáticamente el uso de 

medicamentos adicionales para prevenir interacciones, optimizar terapias y mejorar la 

seguridad del paciente. 
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Sección 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 más frecuentes, destacándose como efectos 

significativos de la medicación. Le siguen en frecuencia síntomas psicológicos como depresión 

e irritabilidad (120 casos) y cefaleas (115 casos), mientras que las manifestaciones 

gastrointestinales (62 casos) y ginecológicas (infecciones vaginales con 61 casos y tensión 

mamaria/quistes con 44 casos presentan una menor incidencia. Esta distribución sugiere que 

los efectos hormonales y metabólicos del tratamiento farmacológico predominan sobre otras 

reacciones adversas, lo que podría indicar la necesidad de monitorizar especialmente estos 

aspectos en el seguimiento clínico de las pacientes, particularmente en lo que respecta a su 

salud reproductiva y estado emocional. (Figura 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Distribución de reacciones adversas medicamentosas
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Sección V: Frecuencia y Severidad 

Frecuencia 

La Figura 11 muestra la distribución de las reacciones adversas medicamentosas según 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, alteración de peso y depresión/irritabilidad, predominando en estos casos las respuestas “Frecuentemente” y “Siempre”. 

En el caso de cefalea, la mayoría de las respuestas se ubicaron en las categorías “Raramente” y “Ocasionalmente”.Por otro lado, las reacciones 

adversas con menor frecuencia fueron infecciones vaginales, tensión mamaria/quistes y las agrupadas como otros, con predominancia en la 

categoría “Raramente”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Frecuencia de reacciones adversas medicamentosas
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Severidad: 

Los resultados muestran que las reacciones físicas (Tensión mamaria, Infecciones vaginales) predominan en severidad leve (1), con pocos casos 

severos (4), mientras que las reacciones funcionales/emocionales (Trastornos menstruales, Depresión) presentan una distribución más uniforme, 

destacando en severidad moderada-severa (3-4), lo que sugiere un impacto clínico más significativo. Cefalea y Otros también tienden a leves, pero 

con un subgrupo moderado. Los gráficos visualizan esta dicotomía: las barras agrupadas resaltan las diferencias absolutas, y las líneas revelan 

cómo las curvas de Trastornos menstruales y Depresión se elevan en niveles 3-4, contrastando con el descenso abrupto de las físicas. Esto podría 

indicar la necesidad de intervenciones diferenciadas según el tipo de reacción (Figura 12).} 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            Figura 12. Severidad de reacciones adversas medicamentosas.
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Sección VI: Percepción de la Usuaria 

Los resultados muestran una percepción 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% está 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 está de acuerdo y un 20% totalmente de acuerdo. A pesar de ello, persisten brechas en la información y orientación recibida: solo el 22.5% considera 

haber recibido suficiente orientación del personal de salud, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la comunicación y educación en salud reproductiva. (Figura 

13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 (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 proporción (44.7%), seguida de "adherencia 

moderada” (39.8%) y, por último, "alta adherencia" (15.5%). Esto indica que, en la muestra 

analizada, la mayoría de los casos presentan una adherencia baja o moderada, mientras que la 

alta adherencia es la menos frecuente. La visualización sugiere un desempeño generalmente 

negativo, con un 84.5% de los casos (suma baja y moderada) mostrando niveles por debajo de 

lo esperado (Figura 14). 

 

 

 

 

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

El análisis de chi-cuadrado revela que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el tipo de método anticonceptivo y los niveles de adherencia terapéutica (χ² 

= 6.347, gl = 10, p = 0.785). Los datos muestran que, si bien existen diferencias numéricas en 

la distribución de adherencia entre métodos (por ejemplo, los anticonceptivos orales presentan 

mayor frecuencia de baja adherencia [32/61 casos] en comparación con el implante subcutáneo 

[5/14]), estas variaciones no son significativas a nivel estadístico. La alta proporción de 

adherencia moderada en el inyectable mensual (34/88) y la baja adherencia en métodos como 

la pastilla de emergencia (18/48) podrían reflejar tendencias prácticas, pero la prueba confirma 

que estas diferencias podrían deberse al azar. Estos resultados sugieren que otros factores no 

analizados (como educación sanitaria, acceso o efectos secundarios) podrían influir más en la 

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

  

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

Método anticonceptivo /Nivel 

de Adherencia 
Moderada Alta  Baja  Total 

anticonceptivos orales 23 6 32 61 

implante subcutáneo 7 2 5 14 

inyectable mensual 34 15 39 88 

Inyectable trimestral 5 1 5 11 

parche anticonceptivo 2 0 2 4 

Pastilla del día siguiente 19 11 18 48 

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

adherencia terapéutica 

El análisis de chi-cuadrado entre el tiempo de uso del método anticonceptivo y la adherencia 

terapéutica revela una asociación marginalmente significativa (χ² = 18.072, gl = 10, *p* = 

0.054), cercana al umbral de significación estadística (*p* < 0.05). Los datos muestran patrones 

destacables: 

Menos de 1 mes de uso presenta la mayor proporción de alta adherencia (17/56 casos), 

mientras que en períodos de 1 a 3 meses y 7 a 12 meses predominan los casos de baja 

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

El grupo con más de 2 años de uso muestra una distribución equilibrada, pero con una ligera 

ventaja de baja adherencia (19/40). 

Aunque el valor *p* no alcanza significación estadística plena (posiblemente por el bajo 

recuento esperado en el 11.1% de las celdas), la tendencia sugiere que el tiempo de uso podría 

influir en la adherencia, especialmente en fases iniciales (primer mes vs. primeros meses) 

(Tabla 4). 

 

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

Relación entre el tiempo de uso del método hormonal y la adherencia terapéutica 

 Método 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 

Más 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 Discusión de resultados 

La mayoría de las participantes de este estudio oscilan entre 18 y 22 años (31%), 

seguidas por los grupos de 22 a 26 años (25.2%) y 26 a 30 años (23.9%). El grupo con 

menor participación fue el de mayores de 30 años (19.9%). Esto indica una mayor 

presencia de mujeres jóvenes en el estudio, lo cual coincide con lo reportado por 

Casimiro et al. (39), quienes encontraron que el uso de anticonceptivos hormonales es 

más frecuente en mujeres de 18 a 25 años. Este resultado podría interpretarse debido a 

que, en este periodo etario, se manifiesta una mayor funcionalidad ovárica junto con un 

equilibrio hormonal favorable, lo cual guarda una relación directa con la capacidad 

reproductiva. De hecho, estudios como el de Kelsey et al. (40) han demostrado que los 

niveles séricos de la hormona antimülleriana (AMH), marcador clínico de la reserva 

ovárica, alcanzan una meseta durante la adolescencia y se mantienen relativamente 

estables hasta los 25 años, disminuyendo progresivamente a partir de esa edad. Por esta 

razón, muchas mujeres jóvenes optan por el uso de anticonceptivos hormonales no solo 

como medida preventiva, sino también con fines terapéuticos, como la regulación del 

ciclo menstrual y el manejo de trastornos ginecológicos.  

La gran mayoría de las encuestadas se identificaron como solteras, seguidas por 

convivientes y casadas, mientras que las categorías divorciada y viuda fueron poco 

representativas. Esta distribución es coherente con el perfil demográfico de una 

población 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 González y González Araujo (42) en Paraguay 

encontraron que el 93% de estudiantes de medicina eran solteras. Estos resultados 
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reflejan una tendencia común en mujeres jóvenes en formación profesional, cuya etapa 

vital y prioridades pueden influir en su estado civil actual. 

La mayoría de las estudiantes encuestadas cursaban el quinto año de estudios, 

correspondiente a una etapa avanzada de la formación 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 % pertenecía al quinto año académico. La 

recurrencia de este patrón refuerza que, en estudios realizados con estudiantes 

universitarias de ciencias de la salud, es frecuente que las estudiantes de último año 

representan el grupo predominante. Esta prevalencia no solo constituye un hallazgo 

estadístico recurrente, sino que también se interpreta como un indicador del mayor 

grado de involucramiento académico y vivencial.  

De acuerdo a los datos obtenidos, la distribución 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 población estudiada está compuesta 

mayoritariamente por mujeres jóvenes sin antecedentes de gestación. Lo cual coincide 

con lo reportado en un estudio realizado por Nsubuga et al. (44) en estudiantes de la 

Universidad de Makerere, Uganda, se evidenció 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 población predominantemente nuligesta. La baja frecuencia de multigestas puede 

atribuirse no sólo a factores biológicos como la juventud sino también a patrones 

socioculturales actuales, donde se observa una marcada tendencia a postergar la 

maternidad en función del desarrollo académico, la inserción laboral futura.  
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El 72.1 % de las estudiantes fueron nulíparas, es decir, no habían tenido partos previos. 

Las primíparas representaron el 16.8 % y las multíparas el 11.1 %. Estos resultados 

indican una alta prevalencia de nuliparidad en esta población universitaria. Coherente 

con lo observado por Wiebe et al. (45), quienes analizaron a mujeres nulíparas y 

encontraron que, si bien la mayoría había utilizado previamente métodos 

anticonceptivos hormonales, muchas reportaron insatisfacción debido a efectos 

adversos físicos, emocionales o sexuales, lo que motivó la elección de métodos no 

hormonales.  

Según los datos reportados acerca del “Número de abortos”, se observa que  hubo una 

baja frecuencia de abortos múltiples (93.5 % con 0–1 aborto, 5.8 % con 2–3, y 0.6 % 

con más de tres) se alinea en gran medida con la evidencia disponible en poblaciones 

universitarias similares, como lo reportado por Cárdenas-Malpica et al. (46), quienes 

encontraron una prevalencia de aborto espontáneo del 7.5 % en estudiantes 

universitarias colombianas. En este estudio, el 6.5 % de las participantes reportó haber 

tenido más de un aborto, lo cual es comparable, aunque con diferencias metodológicas 

(autorreporte vs. historia clínica)." 

De acuerdo con los antecedentes de método anticonceptivo hormonal, hubo una 

preferencia predominante por métodos anticonceptivos hormonales de uso frecuente y 

corta duración destacando las inyecciones mensuales (39 %) y los anticonceptivos 

orales (27 %). El patrón coincide parcialmente con lo reportado por Machado-Duque 

et, al (47) donde se observó una clara predominancia del uso de métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables de aplicación mensual (63 %), seguidos por los 

inyectables trimestrales (19,1 %) y los anticonceptivos orales (12,1 %) Esta diferencia 

podría 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 decisión de uso puede estar influenciada 

por otros contextos, como la autonomía personal, el conocimiento farmacológico y el 

acceso directo a farmacias sin necesidad de prescripción constante. Además, el menor 

uso de inyectables trimestrales y métodos de larga duración en esta muestra (5 % y 2 %, 

respectivamente) sugiere posibles barreras logísticas, económicas o culturales que 

también limitan su adopción. 

En cuanto al tiempo de uso de anticonceptivos hormonales, la categoría más frecuente 

fue “menos de 1 mes” (56 casos), seguida por “1 a 3 meses” (46 casos). Las demás 

categorías mostraron frecuencias descendentes, siendo “4 a 6 meses” la de menor 

proporción (23 casos). Hallazgos similares fueron reportados por Chofakian et al. (48), 

quienes observaron que el 19 % de las estudiantes universitarias usuarias de píldoras 

orales y el 48 % de las usuarias de condones masculinos interrumpieron el método 

dentro de los primeros 12 meses, indicando una tendencia de descontinuación temprana 

entre jóvenes universitarias brasileñas. Esta distribución resalta un patrón común en 

poblaciones jóvenes universitarias: el inicio del uso anticonceptivo suele ir acompañado 

de discontinuación temprana, lo que subraya la importancia de un adecuado 

acompañamiento médico y consejería personalizada para mejorar la continuidad y 

adherencia en este grupo etario. 

Se mostró que del total de participantes 27,4 % (n = 62) presentaba sobrepeso y 62,4 % 

(n = 141) normopeso. Además, como ya vimos anteriormente se observó 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 

distribución 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 clínicos ni estadísticamente significativos en el peso ni en la composición 

corporal. En contraste, Calderón et al. (50), realizaron un análisis 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 

preservación o recuperación de peso durante 

 

Respecto a los hábitos 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 años 

en Nueva Zelanda, reportó que el 94 % de las participantes consumía alcohol y que un 

72 % presentaba episodios de consumo excesivo al menos una vez al mes. Lo más 

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 ningún método, 

elevando el riesgo de embarazos no planificados y exposición prenatal al alcohol. Esta 

comparación permite reflexionar sobre la posible subdeclaración de conductas nocivas 

en entornos universitarios debido a sesgos sociales o morales, especialmente en países 

donde el consumo de alcohol entre mujeres puede estar estigmatizado 
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Se identificó que los antecedentes patológicos más frecuentes entre las estudiantes 

usuarias de métodos anticonceptivos hormonales fueron la gastritis (36 casos), seguida 

por anemia (25 casos) y migraña (21 casos), lo que evidencia una alta prevalencia de 

alteraciones gastrointestinales, hematológicas y neurológicas. De manera concordante, 

Mody et al. (52)  encontraron que entre 97 mujeres jóvenes en edad reproductiva, el 

63 % presentaban al menos un antecedente patológico, el 29 % tenían 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 elección del método anticonceptivo, especialmente 

en mujeres con antecedentes clínicos, a fin de minimizar riesgos y optimizar la 

adherencia terapéutica. 

 

Respecto al uso de medicación,  se identificó que el 10 % de las estudiantes que utilizan 

métodos anticonceptivos hormonales también reportaron el uso de uno o más 

medicamentos adicionales. Aunque esta proporción parece reducida, cobra relevancia 

al contrastarse con hallazgos internacionales. Por ejemplo, Meaidi et al. (53), en una 

cohorte nacional danesa de más de dos millones de mujeres, hallaron que 

aproximadamente el 26.1 % de las usuarias de anticonceptivos hormonales combinados 

utilizó 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, automedicación o registro de medicamentos 

según el contexto. Además, destaca la importancia de evaluar de manera sistemática el 

uso de fármacos concomitantes en mujeres que emplean métodos hormonales, incluso 

cuando se trate de medicamentos de uso común 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 más frecuentes entre las estudiantes 

usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, seguidas por síntomas psicológicos 

como depresión e irritabilidad (120 casos) y cefaleas (115 casos). En menor proporción, 

se registraron manifestaciones gastrointestinales (62 casos) y ginecológicas, como 

infecciones vaginales (61 casos) y tensión 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 distribución sugiere que las reacciones adversas 

de tipo hormonal y físico predominan sobre otras manifestaciones, lo que resalta la 

necesidad de un seguimiento clínico integral orientado a preservar la calidad de vida de 

las usuarias. 

Se observó que los trastornos menstruales, la alteración del peso y los síntomas 

psicológicos como la depresión e irritabilidad fueron las reacciones adversas con mayor 

frecuencia reportada, predominando las respuestas “Frecuentemente” y “Siempre”. Por 

otro lado, la cefalea fue señalada en su mayoría como “Raramente” u 

“Ocasionalmente”. Este patrón contrasta con lo reportado por Tozetto et al. (55), 

quienes encontraron que la cefalea fue el evento adverso más citado (70.2 %) entre 

estudiantes de farmacia que utilizan anticonceptivos hormonales, seguida por otros 

síntomas de menor frecuencia. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar no 

solo la naturaleza de la reacción adversa, sino cuán recurrente es, al evaluar el riesgo 

de abandono o incumplimiento terapéutico. Así, la frecuencia reportada de estos 

eventos se convierte en un indicador clave para anticipar posibles barreras en la 

adherencia y orientar estrategias de seguimiento más efectivas. 
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En relación con la severidad percibida de las reacciones adversas, se encontró que los 

síntomas más intensos fueron los trastornos menstruales, cefalea, tensión mamaria y 

alteraciones del estado de ánimo. Aunque la mayoría de las usuarias reportaron 

síntomas leves o moderados, una proporción significativa indicó niveles severos o muy 

severos (niveles 4 y 5).  Esta percepción podría tener sustento clínico, dado que un 

estudio de cohorte poblacional en el Reino Unido de Johansson et al. (56) identificó un 

aumento significativo en el riesgo de depresión durante los dos primeros años de uso 

de anticonceptivos orales, especialmente en mujeres jóvenes. Aunque dicho estudio se 

enfoca en diagnóstico clínico y no en percepción 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 “Percepción de la usuaria” sobre reacciones adversas, la figura 13 nos 

muestra una percepción ambivalente entre las usuarias. Aunque más de la mitad (31.9% 

que está de acuerdo y un 20% totalmente de acuerdo) reconoce beneficios importantes 

en el uso del método, existe una preocupación significativa por las reacciones adversas, 

al punto que más de un tercio (35.8%) está considerando suspender o cambiar de 

método. Además, una proporción 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 manifestó su intención de cambiar de método debido a la percepción de 

efectos psicológicos negativos, particularmente cambios en el estado de ánimo como 

irritabilidad, ansiedad o tristeza. Asimismo, señalan que la ausencia de una consejería 

informativa adecuada, así como una relación 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 percepción de orientación 

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 proporción (44.7 %), seguida de una adherencia 

moderada (39.8 %) y, finalmente, una alta adherencia (15.5 %). Esto indica que la 

mayoría 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 píldora anticonceptiva oral y encontraron que el 

52 % de las participantes olvidaba tomarla al menos una vez al mes, y el 14 %, dos o 

más veces al mes, reflejando también una baja adherencia terapéutica en este grupo 

poblacional. Estos resultados respaldan la noción de que, incluso en mujeres jóvenes 

con nivel educativo universitario, el cumplimiento constante del régimen 

anticonceptivo puede verse afectado por factores conductuales, organizativos o de 

percepción del riesgo, influyendo negativamente en su adherencia. 

Respecto a la relación del tiempo de uso del método anticonceptivo hormonal y el nivel 

de adherencia terapéutica se aplicó el análisis chi-cuadrado sin embargo, no se encontró 

una asociación estadísticamente 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 proporción de baja adherencia (52.5 %), 

mientras que el inyectable mensual mostró una tendencia hacia adherencia moderada. 

No obstante, estas variaciones podrían deberse al azar, lo cual indica que el tipo de 

método, por sí solo, no determina la adherencia. Estudios previos, señalan que la 

elección y continuidad en el uso de anticonceptivos están influidas principalmente por 
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variables contextuales. Una revisión sistemática de D’Souza et al. (59) identifica que la 

adherencia depende de múltiples factores como la información brindada por los 

profesionales de salud, la percepción de seguridad y eficacia del método, la experiencia 

previa de efectos adversos, la accesibilidad de los servicios, así como el apoyo recibido 

por parte de la pareja o familia  De este modo, la baja adherencia observada en ciertos 

métodos podría estar más relacionada con experiencias negativas, percepción de riesgos 

o falta de orientación, que con el método en sí. En conjunto, estos hallazgos refuerzan 

la necesidad de implementar estrategias de educación y consejería personalizada, que 

permitan identificar barreras individuales para mejorar la adherencia, más allá del tipo 

de anticonceptivo elegido. 

En relación entre el tiempo de uso del método anticonceptivo hormonal y el nivel de 

adherencia terapéutica, evaluada también mediante el análisis de chi-cuadrado. Si bien 

no se halló una asociación estadísticamente significativa en sentido estricto (p = 0.054), 

el valor se encuentra muy cercano al umbral convencional (p < 0.05), lo que sugiere 

una posible relación entre ambas variables. Los datos evidencian patrones destacables: 

las usuarias con menos de un mes de uso presentaron la mayor proporción de alta 

adherencia (30.4 %), mientras que en los periodos de 1 a 3 meses y de 7 a 12 meses se 

observó un predominio de la baja adherencia (52.2 % y 53.6 %, respectivamente). Por 

otro lado, en el grupo con más de dos años de uso, la distribución fue más equilibrada, 

aunque con una ligera tendencia hacia la baja adherencia (47.5 %). El estudio de 

Murphy et al. (60) complementa esta perspectiva desde la dimensión conductual: 

fortalecer el hábito y adoptar señales temporales claras (como tomar la píldora siempre 

a la misma hora) se relaciona directamente con una adherencia superior. Este dato es 

especialmente pertinente para entender por qué la adherencia es más alta en el primer 

mes: ese período inicial podría coincidir con una fase en la que el hábito aún se está 
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formando activamente, y la atención y motivación son más 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. 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones 

Primero. Una alta frecuencia de reacciones adversas fue registrada en mujeres que emplean 

anticonceptivos hormonales, siendo los más reportados los trastornos menstruales (63.3%), 

alteraciones del peso corporal (58%) y síntomas neuropsiquiátricos como depresión 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 dimensión cumplimiento mostró una relación 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 

administración, lo cual puede comprometer la eficacia del método anticonceptivo y aumentar 

el riesgo de eventos no deseados.  

Tercero. En la dimensión persistencia, se identificó que las interrupciones tempranas del 

tratamiento (uso menor a tres meses) se asociaron a mayor prevalencia de síntomas adversos, 

particularmente trastornos psicológicos, lo que sugiere una posible relación entre baja 

tolerabilidad inicial y abandono del tratamiento hormonal.  
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Cuarto. La comprensión del tratamiento fue limitada en gran parte de las participantes, 

observándose que solo el 22.5% recibió información 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 jóvenes (Niño-Avendaño et al., 2019). 

Quinto. En cuanto a la dimensión accesibilidad, si bien no se identificaron barreras explícitas, 

el bajo uso de métodos de larga duración (como el implante o el parche) indica posibles 

limitaciones logísticas o económicas que impactan negativamente en la adherencia y 

promueven un uso inadecuado de anticoncepción de emergencia 

Sexto. La dimensión motivación y creencias personales influyó significativamente en la 

adherencia: el 35.6% de las usuarias consideró 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 críticos en la adherencia, especialmente en 

el grupo que utilizó anticonceptivos orales, en el cual predominó la baja adherencia (52.5%). 

Este patrón se relaciona con la necesidad de administración diaria y la falta de mecanismos 

estructurados de seguimiento. 
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Octavo. Desde el punto de vista sociodemográfico, se identificó mayor incidencia de 

reacciones adversas en el grupo etario de 18 a 22 años, quienes además presentaron mayor 

proporción de baja adherencia, probablemente por menor experiencia en el uso sostenido de 

métodos hormonales y escasa educación en salud sexual y reproductiva.  

Noveno. En las características gineco-obstétricas de la muestra, predominantemente nuligesta 

y nulípara, reflejan una población joven con limitada exposición previa a hormonas exógenas, 

lo cual puede aumentar la sensibilidad a las reacciones adversas iniciales y afectar la adherencia 

terapéutica. 

Décimo. En las características de salud de las participantes, la mayoría presentó normopeso 

(62.4%) y hábitos saludables, con baja prevalencia de consumo de alcohol y tabaco; sin 

embargo, se identificaron comorbilidades frecuentes como gastritis, anemia y migraña. Estas 

condiciones, junto con el 10% que utilizó medicación adicional, representan factores de riesgo 

que pueden incrementar la probabilidad de reacciones adversas y condicionar la adherencia 

terapéutica, al requerir un mayor seguimiento clínico y ajustes individualizados en el uso de 

anticonceptivos hormonales. 

Onceavo. En relación a la presencia de reacciones adversas, estos aparecieron incluso durante 

el primer mes de uso, lo que sugiere un periodo crítico de adaptación hormonal con alta 

incidencia de sintomatología, especialmente de tipo menstrual, cefalea y anímico. 

Doceavo. La frecuencia de aparición de reacciones adversas fue mayormente leve, pero 

síntomas como depresión, irritabilidad y trastornos menstruales presentaron mayor prevalencia 

de manifestaciones moderadas a severas (hasta 39%), lo cual representa un factor determinante 

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

tensión mamaria, condiciones que requieren intervención multidisciplinaria considerando su 

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

clínicos predisponentes. 

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

significativo valoró los beneficios del método hormonal, el 28.1% indicó que las reacciones 

adversas comprometieron su calidad de vida, y el 35.6% expresó intención de cambiar de 

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

adherencia.  

 

5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda que en futuras investigaciones se utilicen instrumentos de recolección 

de datos que permitan establecer relaciones entre las variables estudiadas. Esto 

facilitará la aplicación de análisis estadísticos más completos, como las pruebas de 

correlación, que no pudieron ser aplicadas en el presente estudio debido a las 

limitaciones del cuestionario utilizado. 

2. Se recomienda que los establecimientos de salud incluyan mecanismos de seguimiento 

a las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, especialmente luego de cada 

adquisición. Estas estrategias pueden considerar acciones como el registro sistemático 

del uso, espacios breves de consejería o llamadas de control, que permitan detectar 

tempranamente posibles reacciones adversas y brindar soporte oportuno, favoreciendo 

así una mayor adherencia terapéutica. 

3. 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 Investigación de 

Medicamentos (CIM) la implementación de un servicio de consejería farmacéutica 
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breve, voluntaria y confidencial dirigido a mujeres jóvenes usuarias de anticonceptivos 

hormonales. Esta actividad puede ser ejecutada por estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica bajo supervisión docente, e incluir la entrega de material educativo claro, 

reforzando el uso seguro del método, la identificación de signos de alarma y la 

prevención de interacciones. Esta intervención fortalece el rol del químico farmacéutico 

desde la formación, promueve el cuidado informado y se alinea con las políticas de 

salud sexual. 

4. 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 permitirá una mayor generalización de los 

hallazgos obtenidos. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

ADHERENCIA TERAPÉUTICA Y REACCIONES ADVERSAS EN EL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA DE LA 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER. LIMA, 2025 

FORMULACIÓN DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICOS 

¿Cuál será la asociación entre la adherencia terapéutica y 

reacciones adversas asociados al uso de anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y 
Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025?  

Identificar la asociación entre la adherencia terapéutica y los 

reacciones adversas en el uso de métodos anticonceptivos 
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una Universidad Privada durante el periodo 

Lima, 2025.  

 Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y reacciones 

adversas en el uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

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

Variable 1: 

Adherencia 
terapèutica 

Tipo de investigación: 

Tipo Aplicada 
 

Método y diseño de la 

investigación: 
Observacional transversal 

 

Población: 
Está conformada por 

estudiantes inscritos en la 

Universidad Norbert Wiener. 
Lima,2025 

 

Muestra:170 

 alumnas 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

a. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión 
cumplimiento y reacciones adversas asociadas al uso de 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de 

Farmacia y Bioquímica en una universidad privada. Lima, 
2025? 

a. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión 
cumplimiento y los reacciones adversas asociadas al uso de 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de 

Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 
2025. 

1. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión 

cumplimiento y las reacciones adversas asociados al uso de 
anticonceptivos hormonales en alumnas de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

b. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión 

persistencia y reacciones adversas asociadas al uso de 
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de 

Farmacia y Bioquímica en una universidad privada. Lima, 
2025? 

b. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión 

persistencia y las reacciones adversas asociados al uso de 
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de 

Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada.. Lima, 
2025. 

2.Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión persistencia 

y las reacciones adversas al uso de anticonceptivos hormonales en 

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

c. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión 
comprensión del tratamiento y reacciones adversas 

asociadas al uso de anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 
universidad privada. Lima, 2025? 

c.  Determinar la relación entre la adherencia en su 
dimensión comprensión del tratamiento y las reacciones 

adversas asociados al uso de anticonceptivos hormonales en 

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

3. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión 

comprensión del tratamiento y las reacciones adversas  asociados al 
uso de anticonceptivos hormonales en alumnas de la carrera de 

Farmacia y Bioquímica en una Universidad Peruana. Lima, 2025. 

d. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión 

accesibilidad y reacciones adversas asociadas al uso de 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de 
Farmacia y Bioquímica en una universidad privada. Lima, 

2025? 

d. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión 

accesibilidad y las reacciones adversas asociados al uso de 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de 
Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 

2025. 

4. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión 
accesibilidad y las reacciones adversas  asociados al uso de 

anticonceptivos hormonales en alumnas de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

e. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión 

motivación y creencias personales y reacciones adversas 
asociadas al uso de anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 

universidad privada. Lima, 2025? 

e. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión 

motivación y creencias personales y las reacciones adversas  
asociados al uso de anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 

Universidad Privada. Lima, 2025. 

5. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión motivación 
y creencias personales y las reacciones adversas asociadas al uso de 

anticonceptivos hormonales en alumnas de la carrera de Farmacia y 
Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 
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f. ¿Cuál será la relación entre la adherencia en su dimensión 
recordatorio y rutina y las reacciones adversas al uso de 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de 

Farmacia y Bioquímica en una universidad privada. Lima, 
2025? 

f. Determinar la relación entre la adherencia en su dimensión 
recordatorio y rutina con las reacciones adversas asociadas al 

uso de anticonceptivos hormonales en estudiantes de la 

carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad 
Privada. Lima, 2025. 

6. Habrá una relación entre la adherencia en su dimensión 

recordatorio y rutina con las reacciones adversas  asociados al uso de 
anticonceptivos hormonales en alumnas de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

g. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y 
reacciones adversas en su dimensión factores 

sociodemográficos respecto al uso de métodos 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de 
Farmacia y Bioquímica en una universidad privada. Lima, 

2025? 

g.  Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y 

las reacciones adversas en su dimensión factores 
sociodemográficos en el uso de métodos anticonceptivos 

hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

7. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones 

adversas en su dimensión factores sociodemográficos en el uso de 

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

Variable 2: 
Reacciones 

Adversas 

h. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y 

reacciones adversas en su dimensión factores gineco-

obstétricos respecto al uso de métodos anticonceptivos 
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una universidad privada. Lima, 2025? 

h. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las 

reacciones adversas en su dimensión características gíneco-

obstétricas respecto al uso de métodos anticonceptivos 
hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

8. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones 

adversas en su dimensión características gíneco-obstétricas respecto 

al uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de la 
carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 

2025. 

i. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y 

reacciones adversas en su dimensión factores de salud 
respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 

universidad privada. Lima,  2025? 

i. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las 

reacciones adversas en su dimensión características de salud 
respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales en 

estudiantes de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una 

Universidad Privada. Lima, 2025. 

9. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones 

adversas en su dimensión características de salud respecto al uso de 

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

j. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y 

reacciones adversas en su dimensión presencia respecto al 

uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes 

de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una universidad 

privada. Lima, 2025? 

j. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y los 

reacciones adversas en su dimensión presencia respecto al 

uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes 

de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad 

Privada. Lima, 2025. 

10. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones 
adversas en su dimensión presencia respecto al uso de métodos 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia 

y Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

k. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y 

reacciones adversas en su dimensión frecuencia respecto al 

uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes 
de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una universidad 

privada. Lima, 2025? 

q. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las 

reacciones adversas en su dimensión frecuencia respecto al 

uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes 
de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad 

Privada. Lima, 2025. 

11. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones 
adversas en su dimensión frecuencia respecto al uso de métodos 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia 

y Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 

l. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y 

reacciones adversas en su dimensión severidad respecto al 
uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes 

de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una universidad 

privada. Lima, 2025? 

l. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y las 

reacciones adversas en su dimensión severidad respecto al 
uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes 

de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad 

Privada. Lima, 2025. 

12. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones 

adversas en su dimensión severidad respecto al uso de métodos 

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

m. ¿Cuál será la relación entre la adherencia terapéutica y 

reacciones adversas en su dimensión percepción respecto al 

uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes 
de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una universidad 

privada. Lima, 2025? 

m. Determinar la relación entre la adherencia terapéutica y 

las reacciones adversas en su dimensión percepción respecto 

al uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes 
de la carrera de Farmacia y Bioquímica en una Universidad 

Privada. Lima, 2025. 

13. Habrá una relación entre la adherencia terapéutica y las reacciones 
adversas en su dimensión percepción respecto al uso de métodos 

anticonceptivos hormonales en estudiantes de la carrera de Farmacia 

y Bioquímica en una Universidad Privada. Lima, 2025. 
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Anexo 2: Instrumento 

ADHERENCIA TERAPÉUTICA Y REACCIONES ADVERSAS EN EL USO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE FARMACIA Y 

BIOQUÍMICA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. LIMA, 2025 

Estimado encuestado: 

Estamos realizando una tesis de grado para la escuela de Farmacia y Bioquímica de una Universidad Privada, 

donde estamos en la búsqueda de encontrar la Adherencia Terapéutica y Reacciones adversas en el Uso de 

Métodos Anticonceptivos Hormonales en estudiantes de la Carrera de Farmacia y Bioquímica de una Universidad 

Privada. Lima, 2025. 

Solicitamos que respondan las siguientes preguntas con honestidad para que así se refleje la realidad respecto a 

este tema. 

Toda respuesta es válida, ninguna es correcta o incorrecta. 

¡Muchas gracias! 

Estimado estudiante, 

Su participación en este estudio es totalmente voluntaria y tiene la opción de no participar. Si decide participar de 

esta investigación, podrá retirarse en cualquier momento sin consecuencia negativa. Los procedimientos de este 

estudio incluyen completar un cuestionario en línea que tomará alrededor de 10 minutos. Todas las respuestas 

brindadas serán tratadas con confidencialidad. La información recogida será guardada en formato GOOGLE 

FORMS. Para ayudar a preservar la confidencialidad, los datos para el análisis no contienen ninguna información 

que le identifique personalmente. La información anónima podrá ser compartida solo entre el equipo de 

investigación y se utilizará únicamente para fines académicos con el propósito de incentivar a la investigación en 

el ámbito universitario. 

Si Usted tuviera alguna pregunta sobre este estudio, por favor contáctese con los Bachilleres Sally Naomy 

Susanibar Yoshisato y/o Brenda Alessandra Villanueva Chávez vía whatsapp a los números: 998362697 y 

993809881 respectivamente. 
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CONSENTIMIENTO ELECTRÓNICO: 

Por favor elija la opción que prefiera debajo. 

Al hacer clic en el botón de "Doy mi consentimiento", usted indica que:  

· Ha leído la información en la parte superior 

· Tiene 18 o más años de edad 

· Ha aceptado voluntariamente participar 

· Ha aceptado ser contactado si ha provisto la información correspondiente. 

-           (  )Doy mi consentimiento 

-           (  )No doy mi consentimiento 
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Identificación de Reacciones Adversas: 

Sección I: Características sociodemográficas 

1. Edad: ______ 

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

3. Ciclo de estudios:____________ 

Sección II: Características gíneco-obstétricas: 

4. Número de gestaciones previas: 

o   Nuligesta 

o   Primigesta 

o   Multigesta 

5.      Número de partos previos: 

○    Nulípara 

○    Primípara 

○    Multípara 

6.      Número de abortos: 

○    0-1 

○    2-3 

○    >3 

8. Antecedentes de método anticonceptivo hormonal: 

○    Píldora 

○    Ampolla mensual 

○    Ampolla trimestral 

○    Implante 

○    Más de uno 
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○    Ninguno 

9. Tiempo de uso del anticonceptivo hormonal: ______ meses 

 Sección III: Características de salud: 

9.      Estado Nutricional: 

o   Bajo peso 

o   Normopeso 

o   Sobrepeso 

o   Obesidad 

10.  Hábitos nocivos: 

o   Alcohol 

o   Tabaco 

o   Ninguno 

11.  Antecedentes patológicos: 

o   Trombosis , HTA 

o   Anemia 

o   Migraña 

o   Gastritis 

o   Cáncer cervical 

o   Infecciones vaginales 

o   Otros 

o   Ninguno 

12.  Uso de medicación: 

o   Sí 

o   No 
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Sección IV: Presencia de Reacciones Adversas 

Instrucción: Marca si has presentado alguno de los siguientes efectos secundarios desde que 

comenzaste el uso del anticonceptivo hormonal actual. 

(Respuestas: Sí / No) 

   

RAM SI NO 

Gastrointestinal     

Alteración del peso     

Tensión mamaria, quiste     

Infecciones vaginales     

Trastornos menstruales     

Depresión, Irritabilidad     

Cefalea     

Otros     

Sección V: Frecuencia y Severidad 

Instrucción: Si has presentado alguno de los efectos, indica con qué frecuencia ha sido. 

Frecuencia: 

  1 = Raramente 

  2 = Ocasionalmente 

  3 = Frecuentemente 

  4 = Siempre 

 

 

 

(Solo se responde si marcó “Sí” en la sección anterior) 
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RAM 1 2 3 4 

Gastrointestinal         

Alteración del peso         

Tensión mamaria, quiste         

Infecciones vaginales         

Trastornos menstruales         

Depresión, Irritabilidad         

Cefalea         

Otros         

 

 

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

 (Solo se responde si marcó “Sí” en la sección anterior) 

Severidad: 

  1 = Muy leve 

  2 = Leve 

  3 = Moderada 

  4 = Severa 
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RAM 1 2 3 4 

Gastrointestinal         

Alteración del peso         

Tensión mamaria, quiste         

Infecciones vaginales         

Trastornos menstruales         

Depresión, Irritabilidad         

Cefalea         

Otros         

 

Sección VI: Percepción de la Usuaria 

Instrucción: 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 5 

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 orientación 

del personal de salud respecto a 

estos efectos. 

          

Los efectos adversos han interferido 

con mis actividades cotidianas. 

          

 

Determinación de Adherencia: Responde cada pregunta marcando Sí o No según tu experiencia en los 

últimos 30 días  

Sección VII: CUMPLIMIENTO 

1. ¿Alguna vez olvidas tomar tu anticonceptivo hormonal? 

  □ Sí □ No 

2. ¿Tomas tu anticonceptivo a la misma hora todos los días? 

  □ Sí □ No 

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

  □ Sí □ No 

Sección VIII: PERSISTENCIA 

4. ¿Has dejado de tomar tu anticonceptivo por más de un día sin indicación médica? 

  □ Sí □ No 
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5. ¿Has tenido periodos en los que suspendiste voluntariamente el tratamiento? 

  □ Sí □ No 

6. ¿Has retomado el uso del anticonceptivo después de dejarlo por más de una semana? 

  □ Sí □ No 

Sección IX: COMPRENSIÓN DEL TRATAMIENTO 

7. ¿Tienes claro qué hacer si olvidas tomar una dosis? 

  □ Sí □ No 

8. ¿Conoces los riesgos de dejar de tomar tu anticonceptivo sin indicación médica? 

  □ Sí □ No 

9. ¿El personal de salud te explicó correctamente cómo debes tomarlo? 

  □ Sí □ No 

Sección X: ACCESIBILIDAD 

10. ¿Alguna vez dejaste de tomar tu anticonceptivo porque no pudiste comprarlo o conseguirlo? 

  □ Sí □ No 

11. ¿Has tenido dificultades para renovar la receta médica? 

  □ Sí □ No 

12. ¿La disponibilidad del anticonceptivo en tu farmacia o centro de salud ha sido un problema 

para ti? 

  □ Sí □ No 
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Sección XI: MOTIVACIÓN Y CREENCIAS PERSONALES 

13. ¿Has dejado de tomar el anticonceptivo porque pensaste que ya no era necesario? 

  □ Sí □ No 

14. ¿Te preocupa que el anticonceptivo tenga efectos negativos en tu salud y por eso lo tomas con 

menos frecuencia? 

  □ Sí □ No 

15. ¿Crees que no es tan grave si olvidas tomarlo algunos días? 

  □ Sí □ No 

Sección XII : RECORDATORIO Y RUTINA 

16. ¿Te resulta difícil recordar tomar el anticonceptivo todos los días? 

  □ Sí □ No 

17. ¿Usas algún tipo de recordatorio para tomar tu anticonceptivo (alarma, app, anotación)? 

  □ Sí □ No 

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

  □ Sí □ No 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

No aplica 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 6:  Informe del asesor de Turnitin 
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10% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-03-08 <1%

3 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-12-19 <1%

4 Internet

hdl.handle.net <1%

5 Internet

1library.co <1%

6 Trabajos 
entregados

Submitted on 1689604577070 <1%

7 Internet

repozitorij.unizd.hr <1%

8 Trabajos 
entregados

Submitted on 1685380399889 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-02-06 <1%

10 Internet

2014psinpercom8.wordpress.com <1%

11 Internet

repositorio.autonoma.edu.pe <1%
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http://2014psinpercom8.wordpress.com/
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