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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Describir los efectos adversos en usuarias de los métodos anticonceptivos 

inyectables hormonales, Hospital San Juan de Lurigancho, octubre 2023.  Método: 

Diseño cuantitativo de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y 

prospectivo, conformado por una muestra de 138 mujeres en edad fértil y se empleó 

como técnica de recolección de datos la entrevista. Resultados: En las usuarias del 

método anticonceptivo inyectable hormonal mensual se presentó como efecto adverso 

cefalea (64,3 %); sensibilidad mamaria (58,9 %). En las usuarias del método 

anticonceptivo inyectable trimestral se presentó como efecto adverso cefalea (73,2 %); 

cambios de humor (70,7 %); sensibilidad mamaria (64,3 %) y aumento de peso (46,3 

%) en ese orden. Conclusiones: Los efectos adversos presentados con mayor 

frecuencia en las usuarias del inyectable trimestral y el inyectable mensual fueron 

cefalea, sensibilidad mamaria, aumento de peso y cambios de humor.  

 

 

Palabras claves: Planificación familiar, Anticonceptivos 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Describe the adverse effects in users of hormonal injectable contraceptive 

methods, Hospital San Juan de Lurigancho, October 2023. Method: Quantitative 

design of an observational, descriptive, cross-sectional and prospective type, made up 

of a sample of 138 women of childbearing age and the interview was used as a data 

collection technique. Results: In users of the monthly hormonal injectable 

contraceptive method, headache occurred as an adverse effect (64.3%); breast 

tenderness (58.9%); alteration in bleeding (55.4%) mainly due to little bleeding (21.4%); 

mood changes (48.2%) and weight gain (32.2%) in that order. In users of the quarterly 

injectable contraceptive method, headache occurred as an adverse effect (73.2%); 

mood swings (70.7%); breast tenderness (64.3%); and weight gain (46.3%) in that 

order. Conclusions: The most frequently reported adverse effects in users of the 

quarterly injectable and the monthly injectable were headache, breast tenderness, 

weight gain and mood changes. 

 

 

Keywords: Family planning, Contraceptives 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

El control de la natalidad es elemental para la reducción de estadísticas de embarazos 

no deseados, así como, contribuir con la disminución en las cifras sobre la 

morbimortalidad materna. También permite a las personas decidir cuántos hijos 

desean tener y los intervalos entre embarazos. Esto se logra conseguir con la 

utilización adecuada de los métodos anticonceptivos1. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) en el 2021 había 1900 millones de mujeres en edades de 

reproducción a nivel mundial, de las cuales 1100 millones requerían de planificación 

familiar. De ellas, 874 millones usaban métodos de anticoncepción modernos y 164 

millones tenían requerimientos no atendidos en esta área, además precisa que un gran 

número de mujeres en edad de fertilidad tienen accesibilidad limitada a la 

anticoncepción, haber sufrido efectos colaterales o el miedo a sufrirlos, oposición 

cultural o religiosa, así como también por la deficiencia en los centros de salud 

disponibles2. El Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), brinda apoyo 

en la planificación familiar, mediante políticas que faciliten la misma. Asimismo, 

garantiza el suministro de los anticonceptivos de calidad y respalda a los centros de 

salud en la recopilación de datos para brindar un mejor servicio en cuanto a este tema. 

Desempeña una función a nivel mundial de primer orden mejorando el acceso a la 
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planificación familiar haciendo reuniones con los socios, incluyendo a los gobiernos y 

en la elaboración de estadísticas y normativas; también brinda apoyo en términos 

programáticos, técnicos y financieros para los países en desarrollo3. La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), ha evidenciado que existe una necesidad 

insatisfecha respecto al uso de los métodos anticonceptivos, el cual busca reducir 

mediante una consejería adecuada y precisa por parte del profesional de salud, 

educando y brindando nuevos conocimientos para las mujeres fértiles que desean 

posponer su embarazo4. 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA), en el contexto del COVID-19, aprobó la 

Directiva Sanitaria N° 131-MINSA/2021/DGIESP con Resolución Ministerial N°450-

2021-MINSA, la cual trabaja en acciones que garanticen la atención para que las 

familias puedan planificarse, con la finalidad de que los miembros de la sociedad 

accedan sin costo a los métodos de anticoncepción que prefiera en todos los centros 

de salud del país. Además, indica que la anticoncepción debe ser abordada en los 

adolescentes y en las gestantes durante los controles de atención antes del parto, 

en el postparto, con la finalidad de que escojan un anticonceptivo de forma gratuita y 

acorde a lo que necesite o prefiera5. 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, un 77,9 % de las 

mujeres actualmente unidas usan algún método de planificación familiar. Los métodos 

modernos son los más usados (56,6 %). Destacan la inyección (18,7 %), condón 

masculino (12,2 %) y esterilización femenina (10,9 %). Los métodos tradicionales son 

usados por 28.6 % de las mujeres unidas que están en el quintil más pobre, mientras 

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1782706-450-2021-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1782706-450-2021-minsa
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que en el quintil más rico es 17.2 %, en cualquier caso, muy por encima del promedio 

en América Latina, en torno al 5 %”6.  

Con respecto a los estudios de investigación nacionales e internacionales encontrados 

se muestran los siguientes: 

Flores Daysi et al en el 20187 en su investigación obtuvo como resultado que el 74.9 

% de las encuestadas presentaron reacciones adversas a los métodos’. Las edades 

de mayor predominancia fueron entre 19-29 años. En el grupo con reacciones 

adversas, el 46 % no habían usado antes un método anticonceptivo hormonal; así 

mismo el 32.3 % de los pacientes con reacciones adversas fueron usuarias de ampolla 

mensual, el 31.7 % trimestral y el 30.4 % utilizaba píldoras. Las reacciones adversas 

con mayor prevalencia fueron la alteración en el peso con un 34.2 %, el 18,6 % 

presentó trastornos gastrointestinales y el 1,7 % presentó cefalea; las reacciones 

fueron tenues y se solucionaron de forma espontánea. De igual forma, se determinó 

que las mujeres que presentaron reacciones adversas abandonaron el método 

anticonceptivo en mayor porcentaje que las que no presentaron ninguna reacción 

adversa. 

Guanilo Jackeline en el 20208 en su estudio tuvo como resultado que el método 

anticonceptivo que más se dejó de usar fue el inyectable trimestral con un 36,7 %; el 

61.2 % presentó efectos secundarios; en el factor personal el 40.9 % presentó 

situaciones adversas de salud no relacionadas al método. Se concluyó que lo que 

condujo a la deserción de la anticoncepción fueron circunstancias biosocioculturales o 

individuales como miedo a las reacciones adversas entre otras.  
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Quinde Thais en el 20189 su estudio evidenció que los efectos secundarios más 

comunes del “inyectable con acetato de medroxiprogesterona” en las usuarias fueron 

la opilación con un 62,2 %, seguido del aumento del apetito en el 37,8 %, por último, 

la cefalea con un 26,7 %. 

Velásquez Melanie en el 201910 su investigación tuvo como resultados que el 58,5 % 

fueron usuarias jóvenes, no remunerados el 73.8 %, con secundaria completa un 69.2 

%, en parejas 58.5 % y con hijos el 50.8 %; el anticonceptivo previo fue el inyectable 

mensual con un 32.3 %. Asimismo, el 53,8 % de las usuarias tuvo un índice de masa 

corporal al principio en términos normales, la cual disminuyó al final 47.7 %. El 35,4 % 

tuvo sobrepeso y el 9,2 % obesidad. El peso inicial fue entre 45 a 55 kg en el 35.4 % 

de las usuarias; terminando el año la cifra se elevó a un 61.6 %, entre 56 a 75 kg en el 

primer y tercer trimestre, evidenciándose que el 35.4 % aumentó de 2 a menos de 4 

kilos y el 29.2 % aumentó de 4 a menos de 6 kilos. Concluyéndose la existencia de un 

incremento en la masa corporal en usuarias del “acetato de medroxiprogesterona del 

Servicio de Planificación Familiar en el Centro de Salud Márquez”, al año de uso. 

Vergara Emilia en el 202011 su investigación obtuvo como resultado que la edad media 

de las usuarias fue de 27 años, la edad más predominante fue 19 años. El 47.2 % de 

las usuarias tuvieron un estado civil conviviente. Con respecto al uso de la 

anticoncepción hormonal, los efectos secundarios que se evidenciaron fueron el 

incremento en el peso en el 43.8 % de las usuarias, mareos- náuseas en el 28.7 %, el 

4,8 % presentó cefalea, el 4.7 % tuvo acné y al 3.5 % no refirió ningún efecto adverso. 

Con respecto a las razones por las que dejaron de usar la anticoncepción, se evidenció 

que el 59.2 % fue por la pareja, seguido de un 31.5 % debido al poco acceso para 
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conseguirlos y un 9.3 % afirmaron que fue por aspectos monetarios. Los efectos 

colaterales presentados con mayor frecuencia fueron los mareos/nauseas con un 28,7 

%, un 14,3 % presentó cambios en el estado de ánimo, el 4,7 % presentó acné, un 

48.6 % otros (cefalea, aumento de peso) y el 3.5 % no experimentó ninguno. 

Concluyendo que los efectos colaterales de la anticoncepción hormonal son 

influyentes en la deserción del método en las usuarias atendidas en el “Hospital 

Regional de Loreto”. 

Allasi Nadia et al en el 201912 en su estudio, los resultados obtenidos indicaron que el 

55.2 % fueron jóvenes, el 55.2 % no culminaron el bachillerato y el 72.4 % eran 

convivientes. Concluyéndose que el más alto índice de las mujeres que usaban el 

“método Depoprovera” eran mujeres jóvenes, de igual modo, un 50 % de estas no 

había terminado la secundaria, tuvieron más de tres hijos y se dedicaban a los trabajos 

del hogar; por último, un 50 % de las usuarias utilizó este anticonceptivo por más de 

dos años a pesar de presentar molestias. Así mismo, se pudo evidenciar que las 

usuarias continuaban con su método anticonceptivo pese a las molestias para prevenir 

un embarazo no planificado. 

Armijos et al en el 2017-201813 en su investigación indicaron que el 35 % de las 

usuarias suspendieron la anticoncepción debido a que experimentaron un aumento de 

peso. De igual modo, el 35 % de las usuarias abandonaron los métodos debido a 

creencias religiosas o por mitos. Se concluye que los aspectos sociales y culturales 

son de gran importancia en la falla del método anticonceptivo y en la deserción de 

estos e influyen de igual manera en los efectos secundarios que la usuaria presente.   
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Torres Marco Antonio en el 201814 realizaron un estudio en mujeres donde la edad 

promedio fue entre los 14 y 49 años y se observó que el 80 % de las usuarias usaba 

anticoncepción hormonal, de este porcentaje el método más usado fue la pastilla 

anticonceptiva. Las causas asociadas a la deserción fueron los efectos adversos, 

embarazos no deseados, condiciones médicas, religión, entre otros. 

Zimmerman Linnea et al en el 202115 en su investigación, los principales resultados 

fueron la interrupción y el cambio entre las usuarias de la anticoncepción hormonal y 

el Dispositivo intrauterino (DIU). Se concluyó que alrededor del 23 % de las usuarias 

de los anticonceptivos hormonales y el DIU informaron haber experimentado efectos 

secundarios y aproximadamente una cuarta parte de las mujeres indicaron haber 

experimentado efectos secundarios específicos. 

Keogh Sarah et al en el 202116 en su investigación se obtuvo como resultado que el 

uso de métodos hormonales (frente al no uso de anticonceptivos) se asoció con una 

edad más joven, mayor paridad y educación, pero no con el estado civil, la riqueza o 

la residencia. Las preferencias por los atributos clave del método se asociaron con la 

elección de métodos particulares. Concluyeron que las mujeres ghanesas valoraban 

los métodos hormonales por su eficacia contra el embarazo. Sin embargo, las 

preocupaciones sobre los efectos secundarios (particularmente los cambios en el 

sangrado), el deterioro de la fertilidad en el futuro y los problemas de salud a largo 

plazo llevaron a algunas mujeres a suspender los métodos hormonales. Según los 

informes, el asesoramiento sobre estos temas fue inadecuado. 

Niño Carlos et al en el 202217 en su investigación indicaron que la edad promedio fue 

de 21.9 años; evidenciándose en esa población un mayor uso del anticonceptivo oral. 
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El 26.1 % no tuvo asesoría de personal de salud e indicaron que las bebidas 

alcohólicas fueron las sustancias con más consumo por parte de las usuarias de 

anticonceptivos hormonales. Las reacciones adversas fueron los dolores de cabeza, 

incremento de peso, sangrado y acné. Lo que las motivó a no seguir con el uso del 

método fueron las reacciones adversas presentadas. 

Actualmente el hospital San Juan de Lurigancho ubicado en el distrito de San Juan de 

Lurigancho cuenta con variedad de métodos anticonceptivos que se brindan a las 

usuarias, entre ellos están las pastillas anticonceptivas orales, implantes, inyectables, 

dispositivos intrauterinos y preservativos. Cada método anticonceptivo tiene sus 

propias características y se debe informar y concientizar a las usuarias sobre los 

efectos adversos que pueden presentarse durante su uso, así como también su uso 

adecuado y efectividad de cada método. Sin embargo, a pesar de que se brinda la 

información necesaria muchas veces las usuarias de estos métodos sobre todo del 

inyectable hormonal, describen efectos adversos al usar este método como la 

amenorrea, sangrado irregular, turgencia mamaria, náuseas y vómitos, incremento de 

peso, dolor de cabeza y variaciones de humor.  

Por ello, la importancia de esta investigación radicó en la identificación de los efectos 

adversos de los anticonceptivos inyectables hormonales que se producen en las 

usuarias del hospital San Juan de Lurigancho, para que se pueda mejorar las 

atenciones y/o identificar las molestias o signos de alarma que puedan causar la 

discontinuidad del método. 
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Según lo expuesto, fue necesario formular el siguiente problema ¿Cuáles son los 

efectos adversos de los métodos anticonceptivos inyectables hormonales en usuarias 

del Hospital San Juan de Lurigancho en octubre 2023? 

En relación con eso, el objetivo general de la investigación fue describir los efectos 

adversos en las usuarias de los métodos anticonceptivos inyectables hormonales en 

el Hospital San Juan de Lurigancho, octubre 2023. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico  

Diseño cuantitativo de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y 

prospectivo. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Se conformó por mujeres en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos 

inyectables hormonales que acudieron al consultorio de planificación familiar del 

Hospital San Juan de Lurigancho. De acuerdo con la unidad de estadística son 

215 usuarias que acuden por mes. 

2.2.2. Muestra  

Estuvo conformada por 138 mujeres en edad fértil usuarias de métodos 

anticonceptivos inyectables hormonales que acudieron al consultorio de 

planificación familiar del Hospital San Juan de Lurigancho durante el mes de 

octubre 2023 hasta que se concluyó con la muestra. Se determinó la muestra de 

esta población en base a la siguiente fórmula: 
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𝑛 =  
  𝑍α2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍𝛼2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

N= 520 (Número total de la población) 

Z= 1.96 (La seguridad es del 95%) 

p= 50% proporción esperada (p=0.50) 

q= 0.50 

E= Es el error absoluto (en este caso es del 5%) 

Reemplazamos los datos en la fórmula: 

 

 

 

Redondeamos y sale 138 mujeres como muestra. 

2.3. Criterios de selección 

       Criterios de inclusión:  

- Mujeres de ≥ 18 a 39 años usuarias de métodos anticonceptivos inyectables 

hormonales del Hospital San Juan de Lurigancho. 

- Usuarias (≥ 6 meses de uso) de métodos anticonceptivos inyectables 

hormonales del Hospital San Juan de Lurigancho, que acudieron al consultorio 

durante el mes de octubre 2023. 

- Usuarias que aceptaron participar del estudio. 

       Criterios de exclusión: 

𝑛 =  
1.962  ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 215

(214)(0.05) 2 +  1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 

  

𝑛 =   
206.4

1.495
 

𝑛 = 138.06 
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- Mujeres < 17 años y > a 39 años usuarias de métodos anticonceptivos 

inyectables hormonales del Hospital San Juan de Lurigancho. 

- Gestación actual 

- Mujeres histerectomizadas. 

- Mujeres en postmenopausia. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Previa coordinación institucional de las autoridades de la Facultad de Obstetricia 

y Enfermería de la Universidad de San Martín de Porres y el Hospital San Juan 

de Lurigancho, se recolectó la información durante octubre 2023 hasta completar 

la muestra requerida, realizado por la investigadora en el consultorio de 

planificación familiar, teniendo en consideración los criterios de selección, dicha 

información de fuente primaria por ser directa se registró mediante una entrevista 

con la herramienta cuestionario, previa validación por juicio de expertos. 

Asimismo, se les explicó a las usuarias sobre el estudio y la necesidad de firmar 

el consentimiento informado, aceptando voluntariamente su participación y 

garantizando el anonimato, e incluso especificando que podía desistir de su 

participación si así lo desea y que eso no perjudicaría a la usuaria. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Luego de completar y obtener los datos a través de los cuestionarios 

correctamente llenados, estas fueron ordenadas, numeradas y codificadas para 

ser ingresadas al programa de Excel 2016 y después fueron trasladados al 

programa de SPSS versión 25 para realizar el análisis correspondiente, para lo 
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cual se elaboraron tablas de frecuencias absolutas y relativas para una mejor 

presentación y explicación. 

2.6. Aspectos éticos  

La investigación contó con los cuatro principios bioéticos médicos 

internacionales: Principio de autonomía: Al igual que en cualquier proyecto que 

involucre las ciencias de la medicina, se contó con individuos como participantes, 

tomando en cuenta sus derechos al momento de informarles sobre el proyecto, 

asimismo las usuarias podían abandonar o negarse a continuar en este proyecto 

si así lo deseaban; Principio de beneficencia: Se plantó una investigación que 

contribuirá a enriquecer el campo científico de la Obstetricia sobre la 

identificación de efectos adversos de los métodos anticonceptivos inyectables 

hormonales y que beneficiará a las futuras usuarias; Principio de no maleficencia: 

No existió riesgo psicológico, físico o económico en las usuarias, ya que solo 

llenaron una entrevista encuesta; Principio de justicia: Los derechos de las 

participantes fueron respetados, ya que tuvieron un trato igual para todas, sin 

discriminaciones. Por lo tanto, previo al llenado de la encuesta se hizo uso del 

Documento Legal Consentimiento Informado demostrando así su voluntariedad. 

Así como, las encuestas fueron llenadas de manera anónima, las que fueron 

utilizadas exclusivamente con fines para la investigación18. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas en usuarias de los métodos 

anticonceptivos inyectables hormonales del Hospital San Juan de 

Lurigancho, octubre 2023 

Características 
sociodemográficas 

Casos 

f % 

Edad     
De 18 a 28 años 38 27,5 % 

29 a 38 años 72 52,2 % 

39 años 28 20,3 % 

   

Estado civil 
  

Soltera 41 29,7 % 

Casada 12 8,7 % 

Conviviente 85 61,1 % 

   

Grado de instrucción 
  

Primaria 11 8,0 % 

Secundaria 84 60,9 % 

Superior 43 31,2 % 

   

Ocupación 
  

Estudiante 7 5,1 % 

Trabaja dependiente 16 11,6 % 

Trabaja independiente 49 35,5 % 

Ama de casa 66 47,8 % 

Total 138 100,0 % 
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De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla 1, el 52,2 % (72) de la muestra 

analizada tenía entre 29 a 38 años. En cuanto al estado civil, el 61,1 % (85) eran 

convivientes. El 60,9 % (84) de las usuarias tenían escolaridad hasta secundaria. Con 

respecto a la ocupación el 47,8 % (66) eran amas de casa. 
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Tabla 2. Características gineco-obstétricas de los métodos anticonceptivos 

inyectables hormonales en las usuarias del Hospital San Juan de 

Lurigancho octubre, 2023 

Características gineco-obstétricas 
Casos 

f % 

Menarquia     

10 a 14 años 109 79,0 % 

15 a 19 años 29 21,0 % 

20 a más años 0 0,0 % 

   

Inicio de relaciones sexuales 
  

10 a 14 años 11 8,0 % 

15 a 19 años 112 81,2 % 

20 a más años 15 10,9 % 

   

Andría 
  

1 pareja 38 27,5 % 

2 a 3 parejas 90 65,2 % 

≥4 parejas 10 7,2 % 

   

Paridad 
  

1 hijo 55 39,9 % 

2 hijos 48 34,8 % 

≥3 hijos 35 25,4 % 

Total 138 100,0 % 

 

En la tabla 2 se observa que la menarquía se presentó entre los 10 a 14 años 79,0 % 

(109). Por otro lado, el 81,2 % (112) de la muestra inició relaciones sexuales entre los 

15 a 19. Asimismo, el 65,2 % (90) de mujeres ha tenido de 2 a 3 parejas sexuales (90). 

En cuanto a la paridad, el 39,9 % (55) tenía un hijo. 
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De 138 usuarias, el 59, 4 % (82) utilizaban el anticonceptivo inyectable hormonal 

trimestral en el momento del estudio y el 40,6 % (56) utilizaban el de aplicación 

mensual. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Usuarias de Métodos anticonceptivos inyectables hormonales del 

Hospital San Juan de Lurigancho, octubre 2023 
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Tabla 3. Efectos adversos del método anticonceptivo inyectable hormonal mensual en 

usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho, octubre 2023 

Efectos adversos del método anticonceptivo 
inyectable hormonal mensual 

Casos 

f % 

¿Cuánto tiempo está usando el método 
anticonceptivo actual?     
> 6 meses 21 37,5 % 

< de 1 año 5 8,9 % 

1 año a 2 años 19 34,0 % 

3 años a 4 años 9 16,0 % 

≥ 5 años 2 3,6 % 

   
Amenorrea 

  

Sí 4 7,1 % 

No 52 92,9 % 

   

Sangrado 
  

Normal 21 37,5 % 

Abundante 10 18,0 % 

Escaso 12 21,4 % 

Spotting 9 16,0 % 

No hubo 4 7,1 % 

   
Sensibilidad mamaria 

  

Sí 33 58,9 % 

No 23 41,1 % 

   

Náuseas y vómitos   

Sí 7 12,5 % 

No 49 87,5 % 

   

Peso 
  

Aumento 18 32,2 % 

Disminución 9 16,0 % 

No alteración 29 57,8 % 
   

Cefalea 
  

Sí 36 64,3 % 

No 20 35,7 % 

   

Cambios de humor 
  

Sí 27 48,2 % 

No 29 57,8 % 

Total 56 100,0 % 
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De las 56 usuarias que han utilizado método anticonceptivo inyectable hormonal de 

aplicación mensual, el 37,5 % (21) lo ha estado usando desde hace 6 meses o menos. 

En cuanto a los efectos adversos el 58,9 % (33) de las usuarias de inyectable 

anticonceptivo mensual han presentado sensibilidad mamaria y cefalea 64,3 % (36). 
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Tabla 4. Efectos aversos del método anticonceptivo inyectable hormonal trimestral en 

usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho, octubre 2023 

Efectos adversos del método anticonceptivo 
inyectable hormonal trimestral 

Casos 

f % 

¿Cuánto tiempo está usando el método 
anticonceptivo actual?     
> 6 meses 21 25,6 % 
< de 1 año 13 15,9 % 
1 año a 2 años 33 40,2 % 
3 años a 4 años 8 9,8 % 
≥ 5 años 7 8,5 % 
   
Amenorrea 

  

Sí 39 47,6 % 
No 43 52,4 % 
   
Sangrado 

  

Normal 7 8,5 % 
Abundante 2 2,4 % 
Escaso 5 6,1 % 
Spotting 29 35,4 % 
No hubo 39 47,6 % 
   
Sensibilidad mamaria 

  

Sí 53 64,6 % 
No 29 35,4 % 
   
Náuseas y vómitos 

  

Sí 19 23,2 % 
No 63 76,8 % 
   
Peso 

  

Aumento 38 46,3 % 
Disminución 9 11,0 % 
No alteración 35 42,7 % 
   
Cefalea 

  

Sí 60 73,2 % 
No 22 26,8 % 
   
Cambios de humor   
Sí 58 70,7 % 
No 24 29,3 % 
Total 82 100,0 % 
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En los resultados de 82 mujeres consultadas que han usado el anticonceptivo 

inyectable de aplicación trimestral se observan que: el 40,2 % (33) lo usó desde hace 

1 año o 2 años; Como efecto adverso se presentó sensibilidad mamaria en un 64,6 % 

(53); Con respecto a las alteraciones en el peso, el 46,3 % (38) incrementó su peso; 

La cefalea se presentó en un 73,2 % (60); mientras que  el 70,7 %(58)  indico presentar 

cambios de humor. 
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Gráfico 2. Profesional o persona que consulta la usuaria luego de los efectos adversos 

del Hospital San Juan de Lurigancho, octubre 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De 138 usuarias que han utilizado métodos anticonceptivos inyectables hormonales, 

el 71,0 % (98) consultó con el profesional obstetra, y el 3,6 % (5) lo hizo con otro 

profesional de salud. 
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Gráfico 3. Decisión que toma la usuaria con efectos adversos del método anticonceptivo 

inyectable hormonal mensual y trimestral del Hospital San Juan de Lurigancho, 

octubre 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

De las 138 usuarias que han utilizado métodos anticonceptivos inyectables 

hormonales, el 79,0 % (109) decidieron continuar con el método anticonceptivo luego 

de sentir efectos adversos y el 8,7 % (12) decidió dejar el método anticonceptivo. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

A nivel mundial, la planificación familiar es esencial para las mujeres, ya que 

desempeña un papel importante en su sexualidad y reproducción. Por eso se requiere 

una orientación óptima sobre este tema por parte de los profesionales de la salud, 

específicamente del profesional obstetra, para ayudar a prevenir embarazos no 

deseados. Se trata de un derecho que se debe respetar y no debe ser vulnerado. Su 

libre acceso permite a las personas determinar el número e intervalo de embarazos, 

puesto que ayuda a prevenir embarazos no planificados, abortos inducidos, el 

incremento de la mortalidad materna y complicaciones durante el parto y puerperio. 

Por tanto, es crucial garantizar que todo el mundo tenga acceso a información precisa, 

servicios de calidad y una gama de métodos anticonceptivos seguros y eficaces para 

tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. 

La presente investigación evidenció que en el período octubre 2023, en relación a las 

características sociodemográficas de las usuarias de anticonceptivo inyectable 

mensual y trimestral que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho la edad promedio 

fue de 29 a 38 años (52,2 %). En cuanto al estado civil, en esta investigación se 

encontró que gran parte de las usuarias eran convivientes (61,1 %). En relación al 
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grado de instrucción, en esta investigación se encontró que (60,9 %) había culminado 

la secundaria. Sobre su ocupación, en el estudio se obtuvo que (47,8 %) fueron amas 

de casa.  

Con respecto a las características gineco-obstétricas de usuarias de los métodos 

anticonceptivos inyectables hormonales, el presente estudio señaló resultados donde 

refleja que el 79 % tuvo menarquía entre los 10 y 14 años, gran porcentaje inició 

relaciones sexuales entre los 15 y 19 años y tuvieron en promedio de 2 a 3 parejas 

sexuales (65,2 %). En cuanto a la paridad, en mayor porcentaje fue de 1 hijo 

equivalente a (39,9 %). 

En cuanto a la utilización de métodos anticonceptivos inyectables hormonales entre la 

ampolla mensual o trimestral, en este estudio se encontró que el 59,4 % de las usuarias 

utilizaron la ampolla trimestral y el restante 40,6 % mensual. Esto es diferente a lo 

obtenido por Torres M14 quien determinó que el 5 % usaba inyectable trimestral y el 21 

% mensual además de otro tipo de anticonceptivos. Por su parte, los resultados de 

Flores D et al.7 guardan un poco más de similitud por obtenerse que el 32,3 % usaba 

inyectable mensual y el 31,7 % ampolla trimestral, mientras que para Velásquez M10 

la mayoría usó mensual (32,3 %). 

En esta investigación se realizó distinción entre los efectos adversos del inyectable 

hormonal mensual y del trimestral, sin embargo, en otras investigaciones lo más 

común fue la generalización de ambas modalidades, se encontró como limitación 

poder contrastar estos resultados con estudios previos de forma independiente.  

Como principal efecto adverso del inyectable hormonal mensual se encontró que gran 

parte de las usuarias que lo usaban presentaron cefalea (64,3 %), seguido por 

sensibilidad mamaria (58,9 %). Por su parte, más de la mitad de las usuarias del 
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inyectable hormonal trimestral indicaron como efecto adverso la cefalea (73,2 %), 

seguido por los cambios de humor (70,7 %), la sensibilidad mamaria (64,6 %), y el 

aumento de peso (46,3 %).  

Como se observa, en ambos casos (mensual y trimestral) el efecto adverso que 

predomina es la cefalea, coincidiendo con lo encontrado por Niño C et al.17 porque en 

la mayoría de su muestra ese fue el efecto adverso más indicado; sin embargo, en la 

investigación de Vergara E11 la cefalea fue el efecto colateral menos referido por las 

usuarias, con solo el 4,8 % que indicó este efecto, al igual que Flores D et al.7 con solo 

el 1,7 % que manifestó cefalea y al igual que Quinde T9 que, a pesar de ser referida 

cefalea por el 26,7 % de la muestra fue el efecto que se presentó en menor medida, 

ya que los demás efectos tuvieron mayores puntos porcentuales. Otros de los efectos 

adversos más manifestados por la muestra de este estudio fue la sensibilidad mamaria 

y los cambios de humor, sin embargo, en las investigaciones previas no se hace 

referencia a estos aspectos o no fueron indicados por las usuarias, por lo que no es 

posible el contraste con otros estudios en este aspecto.  

En cuanto a las alteraciones en el peso, en esta investigación representó un efecto 

adverso importante en las usuarias de inyectable hormonal trimestral, principalmente 

por el aumento del mismo, lo que coincide con diversas investigaciones. En ese 

sentido, los resultados concuerdan con lo obtenido por Flores D et al.7 que el 34,2 % 

de su muestra manifestó aumento de peso como reacción adversa, al igual que lo 

manifestó el 44,6 % de la muestra del estudio realizado por Velásquez M10, el 43,8 % 

de la muestra del estudio de Vergara E11, el 35 % de la muestra del estudio de Armijos 

et al.13 y también fue una de las principales reacciones adversas referenciadas por 

Niño C et al.17. 
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Respecto a las alteraciones en el sangrado en la investigación de Keogh S et al.16 se 

encontró que este es el principal motivo por el que las usuarias desisten de utilizar este 

anticonceptivo y en la investigación de Niño C et al.17 las alteraciones en el sagrado 

fueron de los efectos más referenciados por las usuarias. Lo que se contradice a lo 

encontrado en esta investigación ya que fue uno de los efectos adversos menos 

referenciados por las usuarias consultadas.  

Acerca del profesional o persona que consulta la usuaria ante la presencia de efectos 

adversos se pudo observar que el presente estudio y la investigación de Niño C et al.17 

tienen similitud en sus resultados, puesto que en ambos más del 70 % consultó con el 

profesional obstetra sobre las reacciones adversas de la anticoncepción hormonal.  

En cuanto a la decisión tomada por las usuarias sobre los efectos adversos de los 

métodos anticonceptivos inyectables hormonales mensual y trimestral, el 79 % decidió 

seguir utilizando su método anticonceptivo a pesar de experimentar efectos adversos, 

coincidiendo con lo encontrado por Allasi N et al12 ya que más del 50 % también 

continuó utilizándolo; sin embargo, en el estudio de Quinde T9 y Armijos et al.13 la 

mayoría abandonó el método y en la investigación de Guanilo J8 se especificó que la 

mayoría lo abandonó, pero más que todo por aspectos biosocioculturales e 

individuales y no por los efectos adversos. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

1. En relación con las características sociodemográficas, la edad promedio 

encontrada de las mujeres encuestadas fue de 29 a 38 años, estado civil 

conviviente, grado de instrucción secundaria completa y de ocupación ama de 

casa. 

2. Sobre las características gineco-obstétricas gran parte de las mujeres consultadas 

tuvo su menarquia entre los 10 y 14 años e iniciaron las relaciones sexuales entre 

los 15 y 19 años. Además, declararon haber tenido entre 2 a 3 parejas sexuales y 

predominaron aquellas mujeres primíparas. 

3. El mayor porcentaje de las mujeres utilizó el método anticonceptivo inyectable 

trimestral, seguido del inyectable mensual. 

4. Los efectos adversos que predominaron en las usuarias que utilizaron el inyectable 

mensual fue: cefalea, sensibilidad mamaria, cambios de humor y aumento de peso. 

5. En relación con el anticonceptivo inyectable trimestral los efectos adversos que se 

presentaron con mayor porcentaje en las usuarias consultadas fueron la cefalea, 

cambios de humor, sensibilidad mamaria, amenorrea y aumento de peso. 
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6. Referente a quién consulta la usuaria sobre los efectos adversos de los métodos 

anticonceptivos inyectables hormonales fue: el profesional obstetra. 

7. A pesar de presentarse los efectos adversos frente a la utilización de los métodos 

anticonceptivos hormonales mensual y trimestral, las usuarias decidieron continuar 

con dichos métodos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

1. Al personal de obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho se le recomienda 

reforzar el feedback de los pasos de la consejería hacia las usuarias de los 

métodos anticonceptivos inyectables hormonales mensual y trimestral, 

asimismo, realizar un seguimiento continuo a todas ellas e identificar algún 

efecto adverso para brindar la atención que necesitan y prevenir cualquier otra 

complicación. 

2. Al Hospital San Juan de Lurigancho reforzar la consejería por parte del 

profesional obstetra hacia las usuarias de métodos anticonceptivos, 

especialmente de los métodos anticonceptivos inyectables hormonales para 

abordar los conocimientos erróneos y mitos que se tienen sobre el uso de estos 

y encontrar posibles soluciones. 

3. Incentivar a investigaciones cualitativas encaminadas a monitorear 

continuamente los efectos adversos de los métodos de anticoncepción 

inyectables hormonales, con ello se identificará posibles variaciones en los 

gustos y necesidades de las usuarias en el transcurso del tiempo de uso, lo que 

conlleva a la adecuación de métodos para aconsejar y educar a las usuarias.  
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VII. ANEXOS 
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ANEXO 2: JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 
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