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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación del tiempo de uso de los 

anticonceptivos hormonales y sus efectos secundarios en usuarias del Centro de Salud 

Magna Vallejo, 2025. Se utilizó un diseño descriptivo, correlacional, no experimental, de 

corte transversal; la muestra estuvo conformada por 178 usuarias del Centro de Salud 

Magna Vallejo. En los resultados se encontró que el 43,8% de las usuarias tienen entre 

18 y 28 años y otro 43,8% entre 29 y 38 años; el 45,5% tienen superior; el 50,6% eran 

convivientes; el 52,8% eran amas de casa. Asimismo, se halló que el 37,6% de las 

usuarias utilizó métodos anticonceptivos hormonales entre 1 y 2 años. En cuanto a los 

efectos secundarios, el 43,3% tuvieron amenorrea; el 48,3% reportó un aumento de peso 

corporal; el 23,6% presentó acné; el 36,5% tuvo un ciclo menstrual irregular. Además, se 

encontró que el método anticonceptivo que presentó mayores efectos secundarios fue el 

implante con un ratio promedio de 5.20. Se concluye que no se encontró relación 

significativa entre el tiempo de uso de los anticonceptivas hormonales y los efectos 

secundarios (p > 0,05).  

 

Palabras clave. tiempo de uso; anticonceptivos hormonales; efectos secundarios. 
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ABSTRACT 

 

The study aimed to determine the relationship between the duration of use of hormonal 

contraceptives and their side effects in users of the Magna Vallejo Health Center, 2025. A 

descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional design was used; the sample 

consisted of 178 users of the Magna Vallejo Health Center. The results found that 43,8% 

of users were between 18 and 28 years old and another 43,8% between 29 and 38 years 

old; 45,5% have higher education; 50.6% were cohabiting; 52,8% were homemakers. It 

was also found that 37,6% of users used hormonal contraceptives between 1 and 2 years. 

Regarding side effects, 43,3% had an amenorrhea; 48,3% reported an increase in body 

weight; 23,6% presented acne; 36,5% had an irregular menstrual cycle. Furthermore, the 

contraceptive method with the most side effects was the implant, with an average ratio of 

5.20. It was concluded that no significant relationship was found between duration of use 

of hormonal contraceptives and side effects (p > 0,05). 

 

Keywords. duration of use; hormonal contraceptives; side effects. 
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INTRODUCCIÓN  

 

Los anticonceptivos hormonales se han consolidado como uno de los métodos de 

mayor uso a nivel global, debido a su efectividad y fácil acceso en los servicios de 

salud. No obstante, su utilización puede generar efectos secundarios que, en 

numerosos casos, influyen en la continuidad o abandono del método. Además, 

representan uno de los avances más significativos en la salud reproductiva, son 

métodos para prevenir el embarazo mediante el uso de hormonas, principalmente 

de estrógenos y progestágenos que actúan principalmente inhibiendo la 

ovulación, es decir, evitar la liberación del ovulo desde el ovario; además, 

alterando el moco cervical para dificultar el paso de los espermatozoides y 

modificando el endometrio para impedir la implantación del óvulo fecundado. 

Existen diversas presentaciones, como pastillas, inyecciones e implantes 

subdérmicos. 

 

Pese a que los anticonceptivos hormonales son utilizados por su alta eficacia para 

prevenir embarazos y por sus beneficios adicionales en la salud ginecológica, su 

uso puede implicar la aparición de efectos secundarios, pueden variar en sus 

frecuencia e intensidad dependiendo del tipo de anticonceptivo, la combinación 

hormonal utilizada y las características individuales de cada mujer. Los efectos 

secundarios más comunes que presentan incluyen: amenorrea, ciclos 

menstruales irregulares, náuseas, vómitos, mareos, cefaleas, cambios de humor, 

depresión, acné, sangrado intermenstruales, mastalgia y alteraciones del peso 

corporal. 

 

La magnitud y persistencia de estos síntomas dependen tanto de factores 

individuales como del tiempo de uso. Durante los primeros meses suelen 

observarse molestias transitorias relacionadas con la adaptación del organismo a 

las variaciones hormonales; sin embargo, en algunos casos estas se prolongan o 

intensifican, repercutiendo directamente en la adherencia al tratamiento. 
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En el contexto peruano, el acceso a métodos anticonceptivos se enmarca en la 

política nacional de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, los estudios que 

exploren específicamente la relación entre la duración del uso de anticonceptivos 

hormonales y la presencia de efectos secundarios son aún escasos, 

particularmente en regiones como Cajamarca. Esta limitación dificulta disponer de 

evidencia contextualizada que permita fortalecer las estrategias de consejería y el 

acompañamiento clínico según las necesidades de la población usuaria. 

 

En este sentido, la investigación tiene como fin analizar los efectos secundarios 

reportados por las usuarias del Centro de Salud Magna Vallejo en función del 

tiempo de uso de anticonceptivos hormonales durante el año 2025. Con ello se 

pretende generar información actualizada y pertinente que contribuya a mejorar la 

atención en planificación familiar y a optimizar las acciones de promoción y 

prevención en salud sexual y reproductiva. 

 

Por lo tanto, la investigación se organiza en cuatro capítulos principales: 

 

Capítulo I: expone el planteamiento del problema, formulación del problema, 

justificación y los objetivos, tanto general como específicos, que orientan el 

proceso de investigación. 

 

Capítulo II: corresponde al marco teórico, antecedentes más relevantes, bases 

conceptuales, se formulan las hipótesis y se presenta la operacionalización de las 

variables que intervienen en el estudio. 

 

Capítulo III: describe la metodología, detallando el tipo y diseño de investigación, 

el área de estudio, las características de la población y de la muestra, así como 

los criterios de inclusión y exclusión. Además, se explican los instrumentos y 

técnicas de recolección de datos, los procedimientos de análisis, las estrategias 

para garantizar la validez de la información y las consideraciones éticas que 

guiaron el trabajo. 
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Capítulo IV: presenta los resultados obtenidos, junto con su interpretación y 

análisis, en diálogo con el marco teórico y la evidencia científica existente. 

 

Finalmente, se incluyen las conclusiones y recomendaciones derivadas del 

estudio, seguidas de la bibliografía consultada y de los anexos que complementan 

la investigación. 

 

La autora 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Los métodos anticonceptivos son para prevenir y reducir los embarazos no deseados, 

existen varios tipos de anticonceptivos, dentro de ellos tenemos los anticonceptivos 

hormonales que su mecanismo de acción principal consiste en inhibir la ovulación. Su 

eficacia de los anticonceptivos depende por el número de embarazos por cada 100 

mujeres y del uso correcto, además, mencionar que no todos los métodos son adecuados 

para cada mujer, por lo que tienden a tener efectos secundarios que en algunas usuarias 

pueden aparecer (1).  

La OMS, en su estudio con 36 países, demostró que dos tercios de las mujeres 

sexualmente activas dejaron de utilizar algún método anticonceptivo por miedo a sus 

efectos secundarios; en el estudio se encontró 4794 mujeres resultaron embarazadas 

después de dejar utilizar algún método anticonceptivo. El 56% de las mujeres 

embarazadas dejaron de utilizar algún método anticonceptivo en un periodo de 5 años 

antes de la concepción; el 9,9% de los embarazos no planificados utilizaron los métodos 

tradicionales, el 31,2% de métodos de corta duración y el 2,6% de métodos de larga 

duración (2).  

A nivel mundial, según OMS de los 1900 millones de mujeres en edad fértil, 874 millones 

utilizan algún método anticonceptivo y 164 millones tienen una anticoncepción no 

satisfecha. Desde el año 1990 con un 67% al 2022 con un 77,5% de mujeres en edad 

fértil hubo un incremento lento del 10% por una limitación de los métodos por haber 

sufrido algún efecto secundario o de sufrirlos por la utilización de algún método 

anticonceptivo. La mayoría de las mujeres que utilizan algún método anticonceptivo 

pertenecen a países desarrollados, en países en vías de desarrollo hay un promedio de 

708 millones mujeres que utilizan algún método anticonceptivo y 232 millones mujeres 

rechazan algún método de planificación familiar (1,3). 
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Los países desarrollados tienen mayor porcentaje de mujeres en edad fértil que utilizan 

algún método anticonceptivo como son: Finlandia (79%), Suiza (73%), Canadá (73%), 

Reino Unido (72%) y China (71%); mientras que en América Latina y el Caribe según 

estudio con 23 países con respecto al uso de anticonceptivos la prevalencia más baja fue 

en Haití (31,3%) y Bolivia (34,6). La prevalencia con un 70% son los países de Colombia, 

Brasil, Costa Rica, Paraguay y Cuba (3,4). 

Según ENDES 2023, a nivel nacional la población de mujeres unidas de 15 a 49 años 

con un 77,4% utilizaban algún método anticonceptivo, utilizando mayormente los métodos 

modernos con un 58,6% y con un 18,8% métodos tradicionales. El 68,4% de mujeres 

unidas (casadas y/o convivientes), utilizan algún tipo de método con un 11,5% dentro esta 

los anticonceptivos hormonales. De acuerdo al área de residencia no tienen mucha 

diferencia, la zona rural con 77,5%, mientras la zona urbana con 77,3%. Debido a sus 

efectos secundarios de los métodos hay una discontinuidad (9,2%) por lo que las mujeres 

dejan utilizarlo (5). 

A nivel Regional, según estudio la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en las 

mujeres en edad fértil en el periodo del año 2015-2021 hubo una variación terminando 

con un declive del uso de método (47,8%).  Según INEI 2023, las mujeres unidas utilizan 

mayormente los métodos modernos con 52,8% y un 26,8% utilizan los métodos 

tradicionales (6,7). 

Los anticonceptivos hormonales se basan a partir de las hormonas producidas por los 

ovarios, por lo que están compuestos por progestágenos solo o por una combinación de 

estrógenos y progestágenos. Su mecanismo principal de los anticonceptivos hormonales 

es impedir la ovulación. Además, los anticonceptivos hormonales tenemos orales, 

parches, inyectables, implantes y dispositivo intrauterino (8). 

Estudios previos han destacado la importancia de comprender los efectos secundarios 

en relación con el tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales. Sin embargo, aún 

existen algunos vacíos en nuestro conocimiento sobre cómo estos efectos secundarios 

se manifiestan en diferentes mujeres y durante distintos periodos de tiempo. Además, no 

podemos generalizar las reacciones de los anticonceptivos hormonales, ya que cada 

mujer posee características específicas y no todas los toleran de la misma manera. Estas 
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diferencias se deben a que las reacciones son individuales y están influenciadas por la 

idiosincrasia de cada una. 

Por ello, y considerando los estudios anteriores, esta investigación responde a la 

necesidad de analizar la relación entre el tiempo de uso de los anticonceptivos 

hormonales y sus efectos secundarios en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro 

de Salud Magna Vallejo 

Los resultados de esta investigación mostraran las consecuencias del uso continuo de 

los anticonceptivos hormonales que utilizan las mujeres participantes, lo cual sentará las 

bases para futuras investigaciones en este ámbito.  Asimismo, este estudio representa 

un valioso aporte para la institución en la que se desarrolla, al facilitar la determinación 

de la relación entre las variables y la posibilidad de mejorar las estrategias de planificación 

familiar como consejerías y seguimiento para cada mujer que utiliza algún método 

anticonceptivo hormonal. 

Así mismo, el estudio ayudará analizar la relación entre el tiempo de uso de los 

anticonceptivos hormonales y la aparición de los efectos secundarios, identificando 

patrones comunes y determinar si existen diferencias significativas entre las mujeres. Con 

esta información, se podrán desarrollar estrategias de atención y asesoramiento más 

personalizadas, que permitan a las mujeres tomar decisiones informadas sobre su salud 

reproductiva. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

¿Existe relación entre el tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales y los efectos 

secundarios, en usuarias del Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2025? 
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1.3      Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación del tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales y sus efectos 

secundarios, usuarias del Centro de Salud Magna Vallejo, 2025.    

                                          

1.3.2 Objetivos Específicos  

 

➢ Caracterizar sociodemográficamente a la población en estudio.  

➢ Identificar el método anticonceptivo hormonal, píldoras, inyectables e implantes, que 

produce mayores efectos secundarios. 

➢ Calcular el tiempo promedio de uso de anticonceptivos hormonales en mujeres en 

edad fértil. 

➢ Identificar los principales efectos secundarios físicos del uso de los anticonceptivos 

hormonales, como: amenorrea, variaciones del peso, acné y ciclo menstrual irregular. 

➢ Identificar los principales signos y síntomas del uso de los anticonceptivos 

hormonales, como: náuseas, vómitos, mareos, cefalea, cambios de humor, cambios 

en el apetito, mastalgia, depresión. 

1.4 Justificación  

El estudio del tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales y sus efectos secundarios 

reviste una gran importancia tanto a nivel científico como social, ya que engloba una 

problemática de salud pública que impacta de manera directa a la población femenina en 

edad reproductiva. Los métodos anticonceptivos hormonales, además, de evitar 

embarazos no planificados; no obstante, su empleo puede generar diversos efectos 

secundarios que repercuten en el bienestar físico y emocional de las mujeres. Con 

frecuencia, dichas manifestaciones adversas no son identificadas ni registradas de 

manera sistemática en los servicios de salud, lo que limita la posibilidad de ofrecer una 

orientación y acompañamiento clínico fundamentados en evidencia científica. 

En este contexto, la presente investigación tiene como propósito generar conocimiento 

científico actualizado sobre la relación existente entre la duración del uso de los 
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anticonceptivos hormonales y la manifestación de efectos adversos en mujeres en edad 

reproductiva. La obtención de esta evidencia permitirá reconocer patrones y factores 

vinculados al uso prolongado de dichos métodos, lo que contribuirá al fortalecimiento de 

las estrategias de prevención, consejería y seguimiento en los programas de planificación 

familiar. De igual modo, los hallazgos servirán de sustento para optimizar las 

intervenciones educativas y clínicas, fomentando un uso informado, seguro y responsable 

de los anticonceptivos hormonales. 

Desde una perspectiva práctica, este estudio aportará información valiosa para el 

personal de salud, al facilitar herramientas que mejoren la atención brindada a las 

usuarias y promuevan un abordaje más individualizado y seguro. Asimismo, los 

resultados podrán respaldar la elaboración de políticas y acciones locales o regionales 

en el ámbito de la salud sexual y reproductiva, orientadas a minimizar los riesgos y 

fortalecer la calidad de los servicios ofrecidos a la población femenina. 

La selección del Centro de Salud Magna Vallejo, situado en la ciudad de Cajamarca, se 

fundamenta en su carácter representativo dentro del primer nivel de atención y en la 

considerable afluencia de mujeres que recurren a este establecimiento para el uso de 

métodos anticonceptivos hormonales. La ejecución del estudio en el año 2025 obedece 

a la necesidad de generar información contextualizada que permita analizar el impacto 

de las nuevas formulaciones farmacológicas, las transformaciones en los estilos de vida 

y las condiciones de acceso a la información en la población femenina de la zona. 

De manera integral, esta investigación busca aportar a la comprensión profunda del uso 

de anticonceptivos hormonales en el contexto cajamarquino, promoviendo una 

perspectiva de salud sexual y reproductiva sustentada en la evidencia científica, la 

equidad y la mejora continua de la calidad de la atención sanitaria. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Iriarte K. (9). Realizó una investigación en 2023 en Ecuador con el objetivo de establecer 

la prevalencia del uso métodos anticonceptivos hormonales; identificar los efectos 

secundarios asociados; y relacionar edad, escolaridad y estado civil con la elección del 

método anticonceptivo. Su muestra fue de 617 mujeres con una muestra de 80 usuarias 

que cumplieron con los criterios de inclusión, aplicándose una encuesta resultando con 

el 18.4 % manifestaron cefalea, mientras que el 0,8% manifestó cambios en el estado de 

ánimo. Además, se concluyó que la edad, grado de instrucción y estado civil no influyen 

con la elección de método anticonceptivo.  

Quito G & Guallpa N. (10). Desarrollaron una investigación en 2021 en Ecuador con el 

objetivo de conocer los métodos anticonceptivos hormonales más empleados y sus 

efectos adversos en las estudiantes de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues. 

La investigación fue cuantitativa, descriptiva de corte transversal. Su muestra estuvo 

conformada por 214 mujeres seleccionadas aleatoriamente teniendo la edad promedio 

fue de 24 años, 34,1% eran de estado civil unión libre y 15,4% pertenecían a la carrera 

de medicina. En cuanto a los efectos adversos se encontró 11,2% no presentaban 

reacciones con los anticonceptivos orales. Las usuarias de implantes e inyecciones 

detallaron que su uso produce dolor de cabeza, el anticonceptivo oral fue el más 

empleado por la población con 41,1%. Se concluye que el anticonceptivo oral es el más 

empleado y no presenta ningún efecto adverso en la investigación.  

Bayas M. (11).  Desarrolló una investigación en 2019 en Ecuador con el objetivo para 

determinar los efectos adversos que provoca al uso de métodos anticonceptivos; para 

sustentar el desarrollo del trabajo previsto se seleccionaron 592 adolescentes 

comprendidos entre los 13 y 19.  Los efectos adversos que se presentaron en las 

participantes fueron con mayor frecuencia el sangrado (67,89 %), manifestación de 
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palidez en la piel (59,96%), dolores de cabeza (57,80%), náuseas y vómitos (43,12%), 

mareos (32,11%), pérdida de peso (30,27%), entre otros.  Así mismo, se resaltó que los 

estudiantes no supieron identificar correctamente los efectos adversos por los 

anticonceptivos.  

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Caceda C. (12). Realizó una investigación en 2024 con el objetivo de describir los efectos 

adversos en usuarias de los métodos anticonceptivos inyectables hormonales. Su 

muestra fue conformada por 138 mujeres en edad fértil. Los resultados mostraron que las 

usuarias del método anticonceptivo inyectable hormonal mensual tuvo como efecto 

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

anticonceptivo inyectable trimestral tuvo como efecto adverso: cefalea (73,2 %); cambios 

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

orden. Se concluyó que 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.  

Panta F & Rivero P. (13). Realizaron una investigación en 2024 con el objetivo de 

identificar los factores que se asocian a la discontinuidad del uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Su muestra fue de 110 mujeres en edad fértil. 

Los resultados fueron que los factores sociodemográficos el 67,3% tienen entre 20 a 34 

años, el 39,1% tienen grado de instrucción superior universitario, el 27,3% tienen trabajo 

dependiente, el 47,3% son solteras, el 94,6% son de religión católica. El 28,2% 

presentaron aumento de peso entre los efectos secundarios más comunes. El método de 

elección en un 31.8% es inyectable mensual, y el tiempo de uso del 36,4% fue de un año 

a más. En cuanto a la discontinuidad del uso de métodos anticonceptivos, el 54,5% no 

continuaron con el uso de método anticonceptivo. Su conclusión revelo que la edad y los 

efectos secundarios se relacionan más con la discontinuidad en el uso de los métodos 

anticonceptivos.  

Anamaria I & Meza M. (14). Desarrollaron una investigación en 2023 con el objetivo de 

identificar los factores relacionados con el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes 

de Obstetricia, El estudio fue cuantitativa correlacional. Los resultados mostraron que el 



 11 

22,13% prefirió píldoras anticonceptivas, el 21,31% utilizó inyecciones mensuales, el 

18,03% eligió inyecciones trimestrales, el 8,20% optó por el dispositivo intrauterino de 

cobre y el 10,66% se decantó por implantes subdérmicos. Se concluyó que los factores 

como la edad, el IMC, la duración del uso anticonceptivo y principalmente los efectos 

secundarios se asociaron con la elección del método anticonceptivo. 

Solorzano E & Sánchez S. (15). Realizaron una investigación en 2023 con el objetivo de 

determinar la relación entre los efectos secundarios y el tiempo de uso del AMP en 

usuarias que acuden al área de planificación en el Puesto de Salud Edilberto Ramos. Su 

muestra estuvo conformada por 80 usuarias. Los resultados mostraron que durante el 

uso del AMP se demostró que el 7,5% de las mujeres experimentaron sangrado 

abundante durante los primeros 3 meses; mientras en los meses siguientes hay una 

ausencia de sangrado, en los 6, 9 meses se observó un 11,3% y 12 meses a más con un 

31,3%. La ausencia de sangrado se presentó en las usuarias en 53,8%. Se concluyo que 

no existe relación estadísticamente significativa entre los efectos secundarios y el tiempo 

de uso del AMP en las usuarias del Puesto de Salud Edilberto.  

Vergara E. (16). Desarrolló una investigación en 2020 con el objetivo de conocer la 

influencia de los efectos colaterales de métodos anticonceptivos hormonales orales e 

inyectables con el abandono del método en usuarias atendidas en el Hospital Regional 

de Loreto 2019. La muestra estuvo conformada por 623 historias clínicas de usuarias de 

Planificación familiar. Los resultados obtenidos fueron: la edad más frecuente es 19 años. 

Con un 47,2% de usuarias tienen estado civil conviviente. El uso de métodos 

anticonceptivos hormonales causo efectos (4,7%) y al 3,5% no les causo ninguno. Los 

efectos colaterales del uso de los métodos anticonceptivos orales el 43,8% es el aumento 

de peso, el 4,8% dolor de cabeza y el 47,9 % otros (mareos, sangrado, acné, estado de 

ánimo) y el 3,5% no experimentaron ningún efecto. Los efectos colaterales del uso de los 

métodos anticonceptivos inyectables el 28,7% es mareos y nauseas, el 14,3% estados 

de ánimo, el 4,7% es presencia de acné, y el 48,6% otros (incremento de peso, dolores 

de cabeza) y el 3,5% no experimentaron ningún efecto. Se concluyó que los efectos 

colaterales de los métodos anticonceptivos hormonales si influyen en el abandono del 

método en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Loreto 2019. 

Muñante L. (17). Realizó una investigación en 2018 cuyo objetivo fue determinar los 

efectos secundarios del método anticonceptivo hormonal oral y parenteral en usuarias 



 12 

que acuden al consultorio de planificación familiar Hospital Santa María del Socorro. La 

muestra fue conformada por 50 usuarias de método anticonceptivo hormonal oral y 50 de 

parenteral. Los resultados obtenidos fueron que, con el MAO combinado, cefalea en 46%, 

náuseas en el 66% y dolor mamario en el 28% de las usuarias; con el uso de píldoras 

sólo de progestina se presentaron las náuseas en 12%, cefalea en 8% y modificaciones 

en la función sexual en 2%. Con el Método anticonceptivo parenteral los efectos 

secundarios que se presentaron fueron que con el inyectable trimestral se presentó la 

amenorrea en 64%, cambios de carácter en 30%, incremento de peso 42% y acné en 

18%; en el inyectable mensual, la amenorrea en un 10%, cambios de carácter en 22%, 

incremento de peso en 24% y acné en 10%. El Método Anticonceptivo Oral (MAO) 

combinado tenemos que el 60% la utiliza la población entre 20 a 35 años, en las píldoras 

solo de progestina el 8% se encuentran entre las edades de 20 a 35 años; los 

anticonceptivos parenterales: utilizan el inyectable trimestral las usuarias entre los 20 a 

35 años con el 50%, en el inyectable mensual, el 18% de usuarias fluctúan entre las 

edades de 20 a 35 años. En las usuarias de MAO el 42% tienen estudios secundarios y 

universitarios; en usuarias de Método parenteral el 52% tienen estudios secundarios y 

utilizan la ampolla trimestral, el 24% del mismo grado de instrucción utilizan ampolla 

mensual. Se concluyó que si existe diferencias significativas entre los efectos secundarios 

del método anticonceptivo hormonal oral y parenteral de usuarias que acuden al 

consultorio de planificación familiar Hospital Santa María del Socorro- Ica 2018.  

 

2.1.3 Antecedentes Locales 

 

Chávez E. (18). Realizó una investigación en 2021 con el objetivo de determinar la 

influencia de los factores socioculturales en el uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil. El estudio tiene un diseño no experimental, de corte transversal, 

tipo descriptivo y correlacional, con una muestra de 97 mujeres en edad fértil.  Los 

resultados obtenidos fueron: la edad promedio de 30 a 34 años con un 29,9%, el grado 

de instrucción predominante fue el nivel secundario con 37,2% tanto la secundaria 

completa como la incompleta, en cuanto el estado civil con un 71,1% fueron convivientes, 

las mujeres en edad fértil con un 7,2% fueron ama de casa. En cuantos al uso de los 

métodos anticonceptivos en su mayoría con un 32,9% eligieron inyectables, implantes 
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con un 3,1% y píldoras anticonceptivas con un 2,1%. Se concluyo que algunos factores 

socioculturales influyen en el uso de métodos anticonceptivos. 

 

2.2 BASES TÉORICAS 

 

2.2.1. Planificación familiar 

 

La planificación familiar es una herramienta para ejercer los derechos sexuales y 

reproductivos en un marco de igualdad y equidad entre ambos sexos; además, permite 

determinar el número de hijos deseados y el espaciamiento de cada embarazo (19).  

2.2.2 Tiempo de uso 

 

El término “Tiempo” proviene del latín “Tempus” que significa “medida”. Desde su origen, 

se asocia con el concepto de movimiento que se utiliza para contar y medir la duración 

de los eventos y los cambios (20).   

El “Tiempo de uso” es la duración, ya sea limitada o definitiva la cual cada mujer emplea 

los anticonceptivos hormonales que puede variar dependiendo según el tipo de 

anticonceptivo, factores personales y sus efectos secundarios que pueden presentar 

algunas mujeres.   

2.2.3 Anticonceptivos Hormonales  

 

Los anticonceptivos hormonales están compuestos por hormonas sexuales femeninas 

compuestas por estrógenos (impiden la ovulación) y progesterona (evita la ´preparación 

endometrial y altera el moco cervical), o solamente por progesterona (21). 
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❖ Mecanismo de acción 

La función principal de los anticonceptivos hormonales es evitar la ovulación. La eficacia 

de estos anticonceptivos se debe a su efecto combinado sobre las funciones del eje 

hipotálamo – hipófisis – ovárico.  Desde una perspectiva anticonceptiva, al aumentar los 

niveles de estrógenos y progestágenos, estos inducen a una retroalimentación negativa 

que inhibe la producción hipotalámica de GnRH, lo que a su vez evita la señal de la 

liberación de las hormonas hipofisiarias (FSH y LH), lo que provoca: una falta del pico de 

LH, que impide la liberación de un ovulo por consecuencia no habría fecundación y 

además no liberan suficientes hormonas de estrógenos y progesterona por una 

disminución de hormonas hipofisiarias (22). 

 

2.2.3.1 Anticonceptivos Hormonales Combinados 

a. Anticonceptivos Orales Combinados 

Estos anticonceptivos contienen estrógeno y progestágeno que se administra por vía oral, 

se clasifica según: 

➢ La dosis de Estrógenos: 

• AOC de alta dosis: Formulaciones con EE mayor o igual de 50 mcg.  

• AOC de baja dosis: Contienen EE <50 mcg 

➢ La variación de estrógenos y progestágenos durante el ciclo: 

• Monofásicos: los estrógenos y progestágenos están ´proporcionados de 

igual manera.  

• Trifásicos: Contiene 3 fases. En la primera contiene baja concentración de 

ambas hormonas, en la segunda su concentración, aumentan en ambas 

hormonas y en la tercera, el estrógeno disminuye y el progestágeno 

aumenta. 

❖ Mecanismo de acción  

• Supresión de la ovulación 
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• Espesamiento del moco cervical 

❖ Forma de uso 

• Se le inicia tomando una diaria, entre el primer y quinto día del ciclo menstrual. 

• En los ciclos menstruales de: 

✓ El blíster de 28 píldoras se le toma al día siguiente del paquete anterior 

✓ El blíster de 21 píldoras se deja de tomarla por 7 días y al octavo día 

se lo reinicia, 

• Si se toma después del quinto día. Se debe utilizar un método de respaldo 

como los métodos de respaldo. 

• En caso de la puérpera que no de lactar, puede iniciar a la sexta semana. 

• En las mujeres lactantes pueden iniciar a partir de los 6 meses postparto. 

• En las mujeres postparto pueden iniciar entre el primer y quinto día de la 

intervención. 

• En caso de olvidar de tomar la píldora, se debe tomar inmediatamente para 

seguir continuando con las píldoras siguientes.  Y si se olvida más de 2 

píldoras es recomendable usar un método de respaldo hasta que le venga el 

sangrado. 

❖ Seguimiento 

Se le cita al primer mes de iniciar de tomar las píldoras para la provisión de un 

blíster y además de valorar el uso adecuado, luego acudirá cada cuatro meses 

para la provisión de cuatro blísteres; además deberá acudir en cualquier momento 

que presente efectos adversos (23). 

b. Anticonceptivos Inyectable Combinado 

Contienen estrógeno y progestágeno y tienen dos composiciones:  

✓ 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona 

✓ 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona 
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❖ Mecanismo de acción  

Suprime la ovulación y espesea el moco cervical para impedir la entrada de los 

espermatozoides. 

❖ Forma de uso 

• Se le administra intramuscular con la técnica Z, se le inyecta en la región 

glútea sin realizar masaje después de la aplicación. 

• La administración de la inyección debe ser entre el primer al quinto día del 

ciclo menstrual. 

• La puérpera que no está amantando podrá empezar desde la sexta semana. 

• En las mujeres que no están dando de lactar podrá iniciar a partir de los seis 

meses. 

• Después del postaborto podrá iniciar durante el primer y quinto día post 

intervención. 

• Se le administra cada 30 días, más menos 3 días de acuerdo a la fecha de 

iniciar el método. 

❖ Seguimiento 

Se cita cada 30 días de iniciar con el método para la evaluación y así mismo para 

el suministro del método (23). 

2.2.3.2 Anticonceptivos Hormonales solo de progestina 

 

a. Anticonceptivos Orales sólo de Progestinas 

Son Anticonceptivos que están compuestos solo por progestágeno. 

❖ Mecanismo de acción  

• Este método impide parcialmente la ovulación y espesea el moco cervical 

para dificultar la entrada de los espermatozoides. 
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❖ Forma de uso 

• Se inicia entre el primer y quinto día del ciclo menstrual, también después 

de las 6 semanas del parto o inmediatamente postparto en caso que la 

usuaria no tenga otra opción. A si mismo durante los primeros cinco días 

post aborto. 

❖ Seguimiento 

• Se cita al mes para su evaluación y así mismo para proveer del método, 

luego será cada 3 meses. Además, podrá acudir en cualquier momento 

que crea conveniente (23). 

b. Anticonceptivos inyectables sólo de Progestina 

Son métodos que solo están compuestos por progestágenos: Acetato de 

medroxiprogesterona de depósito (AMPO) y Enantato de Noretisterona (EN-NET), estos 

compuestos se pueden administrar por: 

➢ Vía intramuscular:  

✓ Acetato de Medroxiprogesterona (AMPO) 150 mg x 1 ml 

✓ Enantato de Noretisterona (EN-NET) x 200 mg 

➢ Vía Subcutáneo:  

✓ Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg x 0.65 ml. 

❖ Mecanismo de Acción 

• El método espesea el moco cervical para inhibir a los espermatozoides y 

suprime la ovulación con un 50%. 

❖ Forma de uso 

• Se le inicia entre el primer y quinto día del ciclo menstrual, post parto y 

post aborto. 
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• Administración del método:  

✓ Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg x 1 ml (vía intramuscular), con la 

técnica Z en la región glútea, se le administra cada 3 meses pudiendo 

adelantar o en caso de retrasar de 2 semanas. 

✓ Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg x 0.65 ml (vía subcutánea), se le 

administra cada 3 meses pudiendo adelantar o en caso de retrasar de 2 

semanas. 

✓ Enantato de Noretisterona 200 mg x 1 ml (vía intramuscular), se le 

administra cada 2 meses pudiendo adelantar o en caso de retrasar de 2 

semanas. 

❖ Seguimiento 

Se cita cada 3 meses para su evaluación y así mismo para la administración del 

método.  Además, la usuaria podrá recurrir en el momento que ella crea 

conveniente (23). 

c. Anticonceptivos de Implantes sólo de Progestina 

Los implantes son cilindros delgados pequeños que son flexibles, no biodegradables. En 

un protector a largo plazo (3 a 5 años). Existen 2 tipos de implantes: 

• Implante de un cilindro: compuesto por etonogestrel 68 mg que su duración es por 

3 años. 

• Implante de dos cilindros: compuesto de levonogestrel, en cuanto a su duración 

es de acuerdo al peso de la usuaria; 5 años si su peso es menor de 60 kilos y 4 

años si su peso es mayor de 60 kg. 

❖ Mecanismo de acción 

La función más importante del método espesea el moco cervical lo que impide el 

ingreso de los espermatozoides y reduce el transporte de los óvulos en las 

trompas de Falopio. 
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❖ Forma de uso 

• Primero deberá firmar su consentimiento informado 

• Se inserta por debajo de la piel en la parte superior interna del brazo menos 

diestra. Se necesita un personal de salud capacitado para la inserción del 

método. 

• El inicio del método tiene que ser entre el primero y quinto día del ciclo 

menstrual además podrán utilizarlo post parto, post aborto y mujeres 

lactantes. 

• La inserción del método deberá ser realizado por un personal capacitado. 

❖ Seguimiento 

Se cita a los tres días para poder evaluar el lugar de inserción del implante, al 

mes, tres meses y luego cada año hasta cumplir el periodo del método. Además, 

podrá asistir cada vez que la usuaria crea necesario (23). 

2.2.4 Efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales 

 

a. Efectos secundarios físicos  

• Amenorrea: se define como la ausencia o falta de menstruación durante la edad 

fértil de la mujer, a excepción por las situaciones fisiológicas como la niñez, 

embarazo y postmenopausia (24). 

• Náuseas, vómitos: la náusea es subjetiva y se define como la sensación de 

vomitar, el vómito es la expulsión forzada por el contenido gástrico a causa de la 

contracción involuntaria de la pared abdominal y el tórax (25). 

• Aumento de peso: se considera como sobrepeso; esta es una condición de 

acumulación excesiva de tejido graso que puede llegar a convertirse en obesidad 

que viene ser una enfermedad crónica (26). 

• Ciclo menstrual irregular: un ciclo menstrual es un proceso hormonal para 

prepararse a un posible embarazo que pasa todos los meses. Las causas más 

frecuentes para las irregularidades menstruales pueden ser por el embarazo, 

lactancia, hormonal, medicamentos, enfermedades, etc. (27). 
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• Acné: es un trastorno dermatológico, caracterizado por la acumulación de células 

muertas en la piel con un aspecto brillante sin hipersudoracion que predomina en 

diferentes zonas del rostro (28). 

b. Efectos secundarios: signos y síntomas 

• Mareos: es una alteración de los sentidos con efecto del desequilibrio como un 

desvanecimiento para que la persona puede llegar a desmayarse (29). 

• Cefalea: es el dolor de cabeza, es un síntoma con mayor frecuencia y puede 

ocasionar una enfermedad o puede ser subyacente a otra enfermedad (30). 

• Cambios de Humor: son características emocionales por distintas situaciones 

que cada persona está pasando (31). 

• Cambios en el apetito, perdida o aumento: el apetito viene ser el deseo 

psicológico de ingerir alimentos, tiene un control homeostático que se encuentra 

en el hipotálamo y este puede conllevar a un aumento o una disminución del 

apetito (32). 

• Mastalgia: es el dolor mamario también llamado mastodinia. Es un síntoma 

común en las mujeres (33). 

• Depresión: es un trastorno mental que afecta el estado de ánimo (sentimientos 

de tristeza), que afecta sus relaciones interpersonales, además hay una pérdida 

de interés en realizar actividades (34). 

2.2.4 Factores Sociales 

• Edad: tiempo cronológico desde el nacimiento hasta un momento determinado 

que se mide en días, meses y años. Además, cada etapa con sus características 

específicas que las diferencia (35,36). 

• Grado de instrucción: Es el grado educativo realizados o en curso durante su 

vida de una persona, sin considerar si son completos, incompletos o sin 

instrucción (37). 

• Estado civil:  hace referencia a la situación legal de una persona en relación con 

su situación matrimonial o familiar, conforme a las leyes que regulan las relaciones 

entre los individuos y la familia. Este concepto define la posición legal de una 

persona en cuanto a su estado de matrimonio, soltería, divorcio, viudez o 
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separación, y establece una serie de derechos, responsabilidades y obligaciones 

tanto en el ámbito legal como social (38,39). 

• Ocupación: son actividades o trabajos que se realiza habitualmente cada 

persona, que pueden estar vinculados con su vida profesional, laboral o personal 

pueden llegar ser remuneradas o no remuneradas (40). 

2.3 HIPÓTESIS 

 

 H1: El tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales está relacionado con los efectos 

secundarios en usuarias del centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2025. 

H0: El tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales no está relacionado con los 

efectos secundarios en usuarias del centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2025. 

2.4. VARIABLES 

 

Variable I. Tiempo de uso de Anticonceptivos Hormonales 

 

Variable II. Efectos secundarios
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2.4.1. Conceptualización y operacionalización de variables 

TIPO DE 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS  ESCALA 

Variable I 

Tiempo de uso 
de los 

Anticonceptivos 
Hormonales 

 

Es un periodo que utilizan 
los anticonceptivos que 

contienen solo 
progesterona o pueden 
estar combinados entre 

progestágenos y 
estrógenos. (41) 

Período continuo, 
expresado en meses o 

años, durante el cual una 
mujer ha utilizado de 
manera regular algún 
método anticonceptivo 

hormonal 

Tiempo de uso de 
anticonceptivos 

hormonales 
combinados 

Orales 

≥ 6 a 12 m 

Intervalo 
1 a 2 a 

3 a 4 a 

≥ 5 a 

Inyectables 

≥ 6 a 12 m 

Intervalo 
1 a 2 a 

3 a 4 a 

≥ 5 a 

Tiempo de uso de 
anticonceptivos 

hormonales solo de 
progestina 

 

Orales 

≥ 6 a 12 m 

Intervalo 
1 a 2 a 

3 a 4 a 

≥ 5 a 

Inyectable 

≥ 6 a 12 m 

Intervalo 
1 a 2 a 

3 a 4 a 

≥ 5 a 

Implante 

≥ 6 a 12 m 

Intervalo 
1 a 2 a 

3 a 4 a 

≥ 5 a 

Variable II 

Efectos 
Secundarios 

Reacción adversa o no 
deseada que se presenta 

por la administración de los 
anticonceptivos 

hormonales. (42) 

Manifestaciones 
fisiológicas o psicológicas 
no deseadas que pueden 
presentarse a causa del 

uso de métodos 
anticonceptivos 

hormonales 

Efectos secundarios 
físicos  

Amenorrea Si No Nominal 

Variación del 
peso 

Si No Nominal 

Acné Si No Nominal 

Ciclo menstrual 
irregular 

Si No Nominal 

Signos y síntomas  

Náuseas y 
vómitos  

Si No Nominal 

Mareos Si No Nominal 

Cefalea Si No Nominal 

Cambios de 
humor 

Si No Nominal 

Cambios en el 
apetito 

Si No Nominal 

Mastalgia Si No Nominal 

Depresión  Si No Nominal 
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CAPÍTULO III 

 

 

METODOLOGÍA 

 

 

3.1 DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO 

La presente investigación fue de diseño descriptivo, correlacional, no experimental, de corte 

transversal. 

 

Descriptivo: porque permitió registrar las características sociodemográficas más relevantes 

de la población; además, se analizó los efectos secundarios que presentaron las 

participantes.  

 

Correlacional:  porque permitió relacionar el tiempo de uso de los anticonceptivos 

hormonales en relación a sus efectos secundarios. 

No experimental: no se realizó manipulación de las variables, sólo se las describió tal como 

se observan y/o presentan.  

Transversal: la recolección de datos de las variables fue recolectados en un intervalo de 

tiempo determinado.  

3.2 ÁREA DE ESTUDIO  

 
La presente investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud Magna Vallejo con categoría 

I-3, con capacidad resolutiva para satisfacer necesidades de salud de una población asignada 

y referencial, brinda atención integral ambulatoria medica con énfasis de la promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación. 

3.3 POBLACIÓN  

 
La población estuvo conformada por 330 usuarias de planificación familiar del Centro de 

Salud Magna Vallejo, que hayan estado utilizando algún método anticonceptivo hormonal. 

3.4 MUESTRA  

El tamaño de la muestra se calculó a través de la fórmula de proporciones con población finita 

y conocida (330), para lo cual, se tuvo en cuenta una confiabilidad de 95% (Z = 1.96), se 
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admitió un error máximo tolerable del 5% (E=0,05) y se asumió un valor p = 0.5 y q = 0.5. Por 

lo tanto, la determinación del tamaño de la muestra obedeció a la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑃𝑄

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄
 

 

𝑛 =
330(1,96)2(0,5)(0,5)

0,052(330 − 1) + 1,962(0,5)(0,5)
 

𝑛 =178 

  

Donde: 

Z= Nivel de confianza (95% = 1,96). 

N= Tamaño de la población = 330 

n= Tamaño mínimo de muestra = 178 

P = 0.5: Proporción esperada 

Q = 0.5:  

E = 0.05: Error máximo tolerable. 

 

3.5 UNIDAD DE ANÁLISIS 

 
La unidad de análisis estuvo representada por cada mujer en edad fértil, usuaria del Centro 

de Salud Magna Vallejo. 

3.6 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 

• Mujeres mayores de 18 años. 

• Mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales ≥ 6 meses. 

• Mujeres que acepten dar información  

• Mujeres que firmen su consentimiento  

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

• Mujeres menores de 18 años 

• Mujeres que no utilizan anticonceptivos hormonales 

• Mujeres que no acepten participar 
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3.8 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
La técnica para la recolección de datos fue la encuesta, dicho cuestionario fue realizado a 

cada una de las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Magna Vallejo. 

3.9 PROCEDIMIENTOS 

 
Para la realización de este estudio, se siguieron una serie de pasos para poder obtener los 

mejores resultados, se consideró 3 etapas que son: 

• En la primera etapa se solicitó la autorización formal al director del Centro de Salud Magna 

Vallejo (anexo N° 1).  

• En la segunda etapa, se procedió a la recolección de datos a través de la aplicación del 

instrumento, cuestionario obtenido por Cindy Rosalina Caceda Saavedra en el año 2024, el 

que fue adaptado y sometido a juicio de expertos, cuyo cuestionario consta de dos partes. 

Además, antes de la aplicación del cuestionario, se les informó sobre el estudio y se les 

invitaba a participar mencionado que era totalmente voluntario y sobre todo anónimo (anexo 

N° 2, N°3). 

• Finalmente, en la tercera etapa, se realizó la sistematización de los datos recolectados para 

su posterior análisis a través de tablas estadísticas. 

3.10 DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO 

 
El instrumento o ficha de recolección de datos, se consideran, características 

sociodemográficas y los principales efectos secundarios o más comunes del uso de métodos 

anticonceptivos hormonales.  

El instrumento se divide en dos partes:  

• Se contó con la autorización escrita de cada mujer entrevistada, para la aplicación de 

la ficha de recolección de datos. 

• La primera parte corresponde a los factores sociodemográficos (anexo N° 02)  

• La segunda parte corresponde al uso de métodos anticonceptivos hormonales y sus 

efectos secundarios (anexo N° 02).  

3.11 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 
3.11.1. Validez 

El instrumento tiene la validez mediante un juicio de expertos, quienes evaluaron y aprobaron 

su uso mediante un informe de evaluación. Esta aprobación, basada en sus opiniones y 
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conocimientos, garantizará que el instrumento sea adecuado para la recolección de los datos 

necesarios del estudio (anexo N° 3). 

3.11.2. Confiabilidad 

Para determinar la fiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto con una población 

con características semejantes a las de la población de estudio. Los resultados por el Alfa de 

Cronbach fueron de 0,771 lo que indica un rango de fiabilidad aceptable. Por lo tanto, se 

concluye que el instrumento tiene un nivel de fiabilidad conveniente para su aplicación (anexo 

N° 4) 

3. 12 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
Una vez recolectada la información manualmente se procedió a la tabulación electrónica de 

los datos; posteriormente se elaboraron las tablas estadísticas pertinentes a través del 

Programa Estadístico SPSS v.29. 

El análisis de los datos se presentó a través de frecuencias absolutas y relativas. Asimismo, 

para realizar la contrastación y verificación de la hipótesis, se hizo uso de la prueba 

estadística Chi-cuadrado, con un nivel de significancia del 95% y una precisión de 5% (p < 

0.05); esto permitió analizar la asociación que existe entre variables cualitativas y 

cuantitativas.  

3.13 CRITERIOS ÉTICOS 

 

• Confidencialidad y anonimato: se garantizó la privacidad de cada usuaria de 

planificación familiar, además de anónima, respetando sus derechos (43). 

• Veracidad:  se pidió a cada participante conteste con la verdad para que nuestros 

resultados sean verídicos (44). 

• Respeto: se tuvo respeto a los derechos, opiniones, cultura, creencias y religión de las 

participantes (45). 

• No maleficencia:  los datos recolectados solo fueron de uso para el proyecto de 

investigación (46). 

• Dignidad humana: no se vulneró la privacidad. 

• Responsabilidad: asumo la responsabilidad de la ejecución del presente estudio. 

• Objetividad: el estudio resulto imparcial, porque no fue influenciado para la obtención de 

los resultados. 
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CAPÍTULO IV 
 

ANÁLISIS, DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las usuarias de 

planificación familiar del Centro de Salud Magna 

Vallejo, Cajamarca, 2025 

Características 
sociodemográficas 

Nº % 

Edad   

18 - 28 años 78 43,8 

29 - 38 años 78 43,8 

39 años a más 22 12,4 

Grado de instrucción   

Primaria  19 10,6 

Secundaria  78 43,8 

Superior  81       45,5 

Estado civil   

Soltera 58 32,6 

Casada 24 13,5 

Conviviente  90 50,6 

Divorciada  6 3,4 

Ocupación   

Estudiante 22 12,4 

Trabaja 62 34,8 

Ama de casa 94 52,8 

Total 178 100,0 

     Fuente: Datos recolectados por la autora. 

 

En relación con la edad, tanto los grupos de 18 a 28 años y 29 a 38 años tuvieron un 43,8% 

independientemente. La predominancia de mujeres entre los 18 y 38 años corresponde a una 

etapa de alta fertilidad, donde la planificación familiar cobra especial relevancia, favoreciendo 

el uso de anticonceptivos hormonales. La edad puede influir en la seguridad y en la eficacia 

de los métodos, así como la necesidad y las preferencias individuales de cada tipo en base a 

la experiencia o incluso conocimientos a priori que puedan tener las usuarias. 

 

Aunque los rangos tomados en la investigación de Quito & Guallpa (10) no sean exactamente 

iguales a los usados en la presente investigación, se puede observar que los resultados son 

ligeramente similares, donde se menciona que la mayoría de las usuarias, equivalente al 

84,6%, tenían entre 20 y 29 años. De igual manera, Panta (13) encontró en su investigación 
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que la mayoría de las usuarias de MA, equivalente al 67,3%, tenían entre 20 y 34 años. Por 

otro lado, sí se observó una distinción en el estudio de Solorzano & Sánchez (15), donde la 

mayoría de las usuarias tenía entre 31 y 35 años, equivalente al 36,3%. 

 

La variable edad suele incorporarse de forma estratégica en el diseño de intervenciones 

orientadas a la planificación familiar. Investigaciones como la de Raj (46) destacan que el 

enfoque en mujeres jóvenes, específicamente entre los 18 y 29 años, no obedece al azar, 

sino que se fundamenta en la premisa de que durante esta etapa se viven procesos de 

socialización, transformaciones en las relaciones interpersonales y una mayor disposición a 

incorporar tecnologías y prácticas sanitarias innovadoras. Al seleccionar este grupo etario y 

considerar que las participantes se encuentren en relaciones estables, se interpreta que la 

edad funciona como un indicador indirecto tanto de madurez reproductiva como de la 

influencia de entornos educativos y culturales que favorecen el uso de anticonceptivos (47). 

 

Respecto al grado de instrucción, se observó una predominancia en la educación superior 

con un 45,5% en conjunto. La instrucción académica resulta un factor determinante: el hecho 

de que la mayoría conto con estudios superiores facilita la comprensión de los beneficios, 

posibles efectos adversos y forma de uso de estos métodos, además de permitirles cuestionar 

creencias erróneas y superar barreras culturales. Aun así, un mayor nivel educativo no 

necesariamente tendría que estar relacionado con la interrupción del uso, ya que variaría de 

acuerdo de diversos factores, y más bien, se relacionaría con decisiones más informadas y 

conscientes. 

 

Los datos de la tabla difieren con los encontrados en la investigación de Solorzano & Sánchez 

(15), donde la mayoría de las usuarias tenía secundaria completa (65%), aunque solo un 10% 

tenía estudios superiores universitarios. Por otro lado, se encontró una pequeña diferencia 

porcentual en los encontrados en la investigación de Panta (13), donde el 39,1% de las 

mujeres tenían un grado de superior universitario, seguido del 27,3% de secundaria y solo el 

7,3% de primaria. 

 

La influencia del nivel educativo en la salud reproductiva ha sido ampliamente respaldada por 

la literatura epidemiológica. Diversos estudios observacionales han evidenciado que las 

mujeres con mayor formación académica suelen tener un conocimiento más profundo sobre 

los métodos anticonceptivos, lo que se traduce en una mayor probabilidad de usarlos. Tener 

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos es fundamental, ya que permite tomar 

decisiones reproductivas de manera libre, pero con base en información clara y precisa. Esto 
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no solo fortalece el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos, sino que también 

contribuye significativamente a mejorar el bienestar y la salud integral de las personas (48). 

 

En cuanto al estado civil, la mayoría conviven con pareja (50,6%). Se observa una alta 

proporción de mujeres que conviven con su pareja o están casadas, lo que sugiere una vida 

sexual activa y estable, donde la planificación familiar es más frecuente y se favorece el uso 

de anticonceptivos eficaces como los hormonales. 

 

Estos datos son similares a los reportados en la investigación de Solorzano & Sánchez (15), 

donde se indicó que el 56,3% de las usuarias eran convivientes, seguido del 21,3% de 

solteras y el mismo porcentaje de casadas. Asimismo, también se encontró similitud en los 

datos presentados en la investigación de Quito & Guallpa (10) donde, a pesar de no llegar al 

porcentaje de la presente tabla, se indica que la mayoría convive en unión libre con su pareja 

(34,1%) y en menor cantidad se encuentran las divorciadas (5,6%). Por otro lado, la 

investigación de Panta (13) muestra algunos datos que difieren con lo presentado en la 

presente tabla: la mayoría de mujeres (47,3%) eran solteras y en segundo lugar, el 43,6% 

eran convivientes; además, no hubo cifras de mujeres divorciadas. 

 

El estado civil, especialmente en el caso de mujeres casadas o que mantienen relaciones 

estables, tiene un rol clave en la manera en que se negocia y toma decisiones sobre el uso 

de métodos anticonceptivos. Diversos estudios que incluyen explícitamente a las parejas en 

su análisis sugieren que la estabilidad relacional favorece el diálogo en torno a la planificación 

familiar y la adopción conjunta de medidas para prevenir embarazos no planificados. No 

obstante, la limitada cantidad de investigaciones que distinguen entre diferentes situaciones 

civiles —como soltería, divorcio o viudez— dificulta realizar comparaciones más amplias, lo 

que restringe la comprensión del impacto que puede tener esta variable en contextos sociales 

más diversos (47,49). 

 

Respecto a la ocupación, predominan las amas de casa (52,8%). Respecto a estos datos, 

tanto amas de casa como trabajadoras presentan distintas realidades que pueden variar de 

acuerdo al contexto en el que se encuentren individualmente: mientras las primeras podrían 

contar con mayor disponibilidad para asistir a controles de salud, las segundas pueden 

enfrentar limitaciones de tiempo que influyen en la continuidad del método. 

 

Estos datos son similares a los reportados en la investigación de Solorzano & Sánchez (15), 

donde se encontró que el 50% de las usuarias eran amas de casa y únicamente el 10% eran 

estudiantes. Por otro lado, los datos difieren con los reportados en la investigación de Panta 
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(13), quien indicó que la mayoría (27,3%) trabajaba de manera dependiente, seguido del 

23,6% que eran amas de casa y el 21,8% eran estudiantes. 

 

La ocupación constituye un indicador complejo que puede ofrecer información relevante sobre 

el nivel socioeconómico, la disponibilidad de tiempo para acudir a servicios de salud, y el 

entorno laboral, el cual también puede influir en las decisiones relacionadas con la salud 

reproductiva. No obstante, en los estudios revisados, no se han realizado análisis específicos 

que desglosen la ocupación de las participantes, lo que representa una limitación significativa 

al momento de establecer vínculos claros entre el empleo y el acceso o uso efectivo de 

métodos anticonceptivos. En contextos donde la inserción laboral puede influir directamente 

en la planificación familiar, la falta de información detallada sobre esta variable impide 

comprender con profundidad los factores que pueden facilitar o dificultar la integración de los 

anticonceptivos en la rutina diaria de las mujeres. 
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Tabla 2. Método anticonceptivo hormonal que produce mayores efectos secundarios en las 

usuarias del Centro de Salud Magna Vallejo 2025 

 

Método anticonceptivo hormonales 

Efectos secundarios  

Ratio 
efectos 

secundarios/ 
personas 

Nº de personas 
Nº de efectos 
secundarios  

N° % N° % 

Píldoras anticonceptivas de 28 días 17 9,6 65 8,5  3,8 

Píldoras anticonceptivas de 21 días 0 0,0 0 0,0 0,0 

Inyectable de mes 53 29,8 200 26,1 3,8 

Inyectable de tres meses 67 37,6 302 39,4 4,5 

Implante 41 23,0 199 26,0 4,9 

Total 178 100,0 766 100,0 4,3 

Fuente: Datos recolectados por la autora. 

 

Del total de personas encuestadas, 41 de ellas, usaron el método anticonceptivo hormonal 

IMPLANTE, y de acuerdo a los efectos secundarios encontrados, se obtuvo una ratio 

promedio de 4.9 molestias por persona, siendo este valor, el mayor entre las 5 ratios, lo que 

indica que este método anticonceptivo es el que presenta mayores efectos secundarios. 

 

El estudio de los distintos métodos anticonceptivos evidencia contrastes significativos en la 

aparición de efectos secundarios. En el caso de las píldoras de 28 días, el 9,6% de las 

usuarias presentó (65 en total; 3,8 por persona), mientras que las de 21 días no reportaron 

ninguna reacción adversa. Respecto a los inyectables, el mensual afectó al 29,8% de las 

mujeres (200 efectos secundarios; 3,8 por persona), y el trimestral destacó por registrar el 

mayor porcentaje de afectadas (37,6%) y la mayor cantidad de efectos secundarios 

acumuladas (302), con un promedio de 4,9. Por último, el implante subdérmico generó efectos 

secundarios en el 23% de las usuarias (199), sobresaliendo por alcanzar el promedio más 

alto de molestias por persona (4,9). 

 

Los resultados evidencian que, aunque el inyectable trimestral alcanza a un mayor número 

de usuarias, el implante presenta un nivel de efectos secundarios proporcionalmente más 

elevado por persona, al registrar el índice más alto de efectos adversos por usuaria. Esto 

sugiere que, si bien involucra a un grupo menor en comparación con el inyectable de tres 

meses, su impacto resulta más significativo en la experiencia individual de quienes lo 

emplean. 
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En contraste, tanto las píldoras de 28 días como el inyectable mensual reflejan un efecto 

moderado, tanto en la cantidad de mujeres afectadas como en la intensidad de efectos 

secundarios. En el caso de las píldoras de 21 días, no se reportaron efectos adversos, lo cual 

podría explicarse por un bajo nivel de uso o por un perfil de tolerancia distinto; sin embargo, 

esta interpretación debe hacerse con cautela debido al tamaño reducido del grupo. 
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Tabla 3. Tiempo de uso de los métodos anticonceptivos 

hormonales de las usuarias del Centro de Salud Magna 

Vallejo, Cajamarca, 2025 

 

Tiempo de uso de 
anticonceptivos hormonales 

Nº % 

≥ 6 - 11 meses 29 16,3 

1 - 2 años 67 37,6 

3 - 4 años 48 27,0 

≥ 5 años 34 19,1 

Total 178 100,0 
     Fuente: Datos recolectados por la autora. 

Se puede observar en la tabla que el mayor porcentaje de usuarias (37,6%) ha utilizado 

métodos anticonceptivos hormonales entre 1 y 2 años. En conjunto, el 83,7% de las 

participantes ha utilizado estos métodos por más de un año, lo cual indica una permanencia 

sostenida que va más allá de los efectos iniciales del tratamiento. 

 

Los datos observados en la tabla sugieren una alta adherencia al uso de métodos 

anticonceptivos hormonales entre la mayoría de las usuarias, lo que podría estar asociado a 

una experiencia positiva con el método, una atención sanitaria accesible, una orientación 

adecuada o a la combinación de estos elementos. Asimismo, se puede inferir que gran parte 

de las mujeres encuestadas ya habría atravesado la etapa inicial de adaptación, durante la 

cual los efectos secundarios suelen presentarse con mayor intensidad y las tasas de 

abandono tienden a ser más elevadas. 

 

Por otro lado, el grupo que ha utilizado el método por menos de un año (16,3%) podría indicar 

que los efectos adversos tempranos no han motivado un abandono significativo, o bien que 

se trata de nuevas usuarias incorporadas a raíz de una posible reactivación o fortalecimiento 

del programa de planificación familiar. En cualquier caso, estas mujeres requieren atención 

especial, ya que se encuentran en una fase en la que las reacciones físicas y emocionales al 

método pueden afectar de forma decisiva su decisión de continuar o suspender su uso. 

 

Los porcentajes obtenidos en la presente tabla son similares a los reportados en la 

investigación de Caceda (12), donde el 34% de mujeres indicó que el tiempo que usaron lo 

métodos anticonceptivos fue entre 1 y 2 años. No obstante, difiere en que, la mayoría de las 

usuarias, equivalente al 37,5%, lo usó menos de 6 meses, comparado con el 16,3% del 

presente estudio. Mientras tanto, en la investigación de Condezo (50) se reportó que la 

mayoría de mujeres (51,2%) usó los anticonceptivos durante un período de 2 a 5 años, 

seguido del 22,4% que lo usó menos de un año. 
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La duración del uso de anticonceptivos hormonales ha sido reconocida desde hace tiempo 

como un elemento clave en la aparición y evolución de los efectos secundarios. La literatura 

reciente (2021–2025) resalta que tanto el inicio del tratamiento como su uso a largo plazo 

presentan perfiles de riesgo distintos. Diversos estudios han documentado que ciertas 

alteraciones metabólicas —como los cambios en los niveles de lípidos y el riesgo de eventos 

cardiovasculares— tienden a incrementarse con el uso sostenido, especialmente en quienes 

utilizan anticonceptivos orales combinados de forma continua (51). 

 

Por otro lado, efectos como la amenorrea, las irregularidades en el ciclo menstrual y la 

sensibilidad mamaria suelen presentarse con mayor frecuencia durante los primeros meses 

de uso. En algunos casos, estos síntomas tienden a disminuir o estabilizarse pasados los seis 

meses, mientras que en otros pueden persistir o incluso agravarse si el método se mantiene 

a largo plazo. Esto sugiere que el tiempo de uso influye no solo en la intensidad de los efectos 

adversos, sino también en su evolución clínica (52). 
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Tabla 4. Efectos secundarios físicos del uso de los 

anticonceptivos hormonales de las usuarias del Centro 

de Salud Magna Vallejo, Cajamarca, 2025 

 

Efectos secundarios físicos 
del uso de anticonceptivos 
hormonales 

Nº % 

Amenorrea     

Si 77 43,3 

No 101 56,7 

Variación del peso   

Si 101 56,7 

No  77 43,3 

Acné   

Si 42 23,6 
No 136      76,4 

Ciclo menstrual irregular   

Si 65 36,5 

No 113       63,5 

Total 178 100,0 

       Fuente: Datos recolectados por la autora. 

La tabla revela que en menor cantidad con un 43,3% de las usuarias presentó amenorrea 

(ausencia de menstruación), mientras que el 56,7% mantuvo un ciclo menstrual regular. La 

amenorrea, presente en una proporción considerable de usuarias, es un efecto frecuente en 

métodos como el DMPA o en regímenes de uso continuo. Aunque suele ser reversible, es 

fundamental brindar acompañamiento clínico para evitar que afecte negativamente la 

percepción del método o la adherencia al tratamiento. 

 

Los datos observados en la tabla son similares a los reportados en la investigación de Caceda 

(12), donde el número de usuarias que no presentaron amenorrea causado por inyectables 

hormonales trimestrales fue equivalente a 52,4%. Por otro lado, en el estudio de Solorzano 

E. & Sánchez S.  (15) se encontró que el número de usuarias con amenorrea fue mayor, 

resultando en 53,8%. 

 

La amenorrea figura entre los efectos secundarios más comunes en mujeres que emplean 

anticonceptivos hormonales, siendo especialmente frecuente en quienes recurren a métodos 

inyectables o a ciertos implantes subdérmicos. Evidencia reciente ha mostrado que su 

prevalencia puede alcanzar niveles considerables; en algunos escenarios, hasta el 55 % de 

las usuarias ha manifestado este síntoma. Esta variabilidad puede estar asociada tanto al tipo 

de progestágeno contenido en el método como a factores individuales de cada paciente (52). 
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Asimismo, investigaciones realizadas en establecimientos de salud de la región han 

evidenciado que, en formulaciones que incluyen compuestos como el acetato de 

medroxiprogesterona, la amenorrea no solo es habitual, sino que también puede influir 

negativamente en la percepción de seguridad del método por parte de las usuarias. Este 

efecto, al alterar la vivencia del ciclo menstrual, puede llegar a afectar la calidad de vida y 

constituir una causa relevante de abandono del tratamiento anticonceptivo (52,53). 

 

En cuanto al peso corporal, un 48,3% reportó aumento. El aumento de peso, a pesar de ser 

uno de los efectos más reportados, no existen pruebas concluyentes que lo vinculen 

directamente con anticonceptivos combinados. En regiones como Cajamarca, factores como 

la alimentación, el nivel de actividad física o creencias culturales podrían influir en esta 

percepción.  

 

Estos datos son similares con los reportados en la investigación de Caceda (12), quien indicó 

que el 46,3%, correspondiente a la mayoría de las usuarias de su estudio, manifestó un 

incremento en su peso como efecto secundario. Por otro lado, en la investigación de Panta 

(13) se reportó que solo el 28,2% de las usuarias tuvo un incremento de peso, porcentaje 

menor, aunque igualmente significativo. 

 

Las modificaciones en el peso corporal, ya sea por aumento o disminución, constituyen un 

efecto importante vinculado al uso de anticonceptivos hormonales. Diversas investigaciones 

han señalado que el uso prolongado de métodos que contienen progestágenos puede 

generar alteraciones en el metabolismo y en los perfiles lipídicos, lo que se manifiesta en 

cambios en el peso de las usuarias. Algunos estudios reportan que dicha variación puede 

situarse entre el 26 % y el 64 %, dependiendo del tipo de anticonceptivo y la dosis utilizada, 

siendo más evidente en los métodos inyectables (52). 

 

Estos resultados adquieren relevancia clínica al considerar que el aumento de peso no solo 

afecta la percepción del método, sino que también puede vincularse a riesgos metabólicos y 

cardiovasculares adicionales. Por ello, se recomienda incorporar evaluaciones nutricionales 

periódicas como parte del seguimiento integral de las mujeres que emplean este tipo de 

anticonceptivos (51,52). 

 

Respecto al acné, este afectó al 23,6% de las usuarias. Mientras tanto, el 36,5% experimentó 

un ciclo menstrual irregular. En cuanto al acné, su aparición podría estar relacionada con el 

tipo de progestágeno utilizado, especialmente aquellos con actividad androgénica, lo que 

resalta la importancia de conocer la formulación específica. Por otro lado, las alteraciones en 



 
37 

el ciclo menstrual, observadas en una parte significativa de las usuarias, son comunes 

durante la fase de adaptación o con métodos basados solo en progestina. Por ello, es esencial 

que los servicios de salud informen previamente sobre estos posibles efectos y realicen un 

seguimiento oportuno para evitar el abandono innecesario del método. 

 

Estos datos pueden ser relativamente semejantes a los reportados en la investigación de 

Iriarte (9), donde, aunque minoría, el 10,4% de las usuarias presentó acné como efecto 

secundario. De igual manera, en la investigación de Panta (13), el 3,6% también presentó 

acné. Asimismo, Condezo (50) indicó en su estudio que el 12% también presentó acné y 3,2% 

tuvo sangrado irregular. 

 

El acné se ha identificado como un efecto secundario relevante asociado al uso de 

determinados anticonceptivos hormonales, especialmente aquellos que incluyen implantes 

subdérmicos o formulaciones con altos niveles de progestágenos. La literatura reciente 

señala que la incidencia de acné en usuarias de implantes puede alcanzar cifras elevadas, 

como el 85,6 %, aunque en otros casos la prevalencia varía entre el 4,7 % y el 31,5 %, 

dependiendo tanto del tipo de método utilizado como de la predisposición cutánea de cada 

mujer (52). 

 

Aunque este efecto adverso no siempre es considerado grave desde el punto de vista clínico, 

puede tener un impacto considerable en la imagen corporal y la autoestima, lo cual puede 

influir negativamente en la continuidad del tratamiento. Por este motivo, resulta recomendable 

incorporar valoraciones dermatológicas regulares como parte del seguimiento integral de las 

usuarias de estos métodos hormonales (52,53). 

 

Por otro lado, el ciclo menstrual irregular (incluyendo irregularidades, dismenorrea y otros 

trastornos relacionados con el sangrado) constituyen un conjunto de efectos secundarios bien 

reconocidos en el uso de anticonceptivos hormonales. Investigaciones desarrolladas en 

centros de salud han evidenciado que estas alteraciones pueden presentarse con una 

frecuencia significativa, afectando entre el 17 % y el 62,2 % de las usuarias, dependiendo del 

tipo de método empleado (52). 

 

Estas variaciones en el patrón menstrual adquieren especial importancia, ya que influyen 

directamente en la percepción que las mujeres tienen sobre la eficacia y seguridad del 

método. Cuando estas alteraciones se prolongan o resultan incómodas, pueden generar 

dudas, malestar o desconfianza, lo que a menudo conlleva a la suspensión del tratamiento 

por parte de la usuaria (52). 
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Tabla 5. Signos y síntomas de los anticonceptivos hormonales 

de las usuarias del Centro de Salud Magna Vallejo, 

Cajamarca, 2025 

 

Signos y síntomas del uso 
de anticonceptivos 
hormonales 

Nº % 

Náuseas y vómitos   

Si 30 16,9 

No 148 83,1 

Mareos   

Si 30 16,9 

No 148 83,1 

Cefalea   

Si 104 58,4 

No 74 41,6 

Cambios de humor   

Si 118 66,3 

No 60 33,7 

Cambios en el apetito   

Si 87 48,9 

No 91 51,1 

Mastalgia   

Si 66 37,1 

No 112 62,9 

Depresión   

Si 47 26,4 

No 131 73,6 

Total 178 100,0 

                                      Fuente: Datos recolectados por la autora. 

La tabla evidencia que los efectos más frecuentes reportados por las usuarias de métodos 

anticonceptivos hormonales están vinculados a síntomas neurológicos, emocionales y 

metabólicos. El síntoma más común es el cambio de humor, reportado por el 66,3% de las 

participantes, seguido por cefalea con un 58,4% y los cambios en el apetito con un 48,9%. 

Otros síntomas menos prevalentes, pero clínicamente relevantes, incluyen sensibilidad 

mamaria (37,1%), depresión (26,4%), náuseas y vómitos (16,9%) y mareos (16,9%). 

 

Este conjunto de hallazgos indica que, además de los efectos físicos esperados, los métodos 

anticonceptivos hormonales también generan un impacto relevante en el ámbito emocional y 

neurológico de las usuarias. La elevada frecuencia de cambios de humor y cefaleas podría 

deberse a la influencia que ejercen los estrógenos y progestágenos sobre el sistema nervioso 

central, al modificar neurotransmisores como la serotonina, dopamina y GABA, los cuales 

están implicados en la regulación del estado de ánimo y la percepción del dolor. 
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Que más de la mitad de las usuarias haya reportado cefalea coincide con estudios anteriores 

que asocian el uso de anticonceptivos combinados con una mayor propensión a las migrañas 

hormonales, sobre todo en mujeres con antecedentes personales o sensibilidad vascular. 

Aunque la depresión fue menos frecuente (26,4%), constituye un efecto secundario relevante, 

ya que puede afectar la calidad de vida, dificultar la adherencia al método y comprometer el 

equilibrio emocional de manera significativa. 

 

Por otro lado, la mastalgia, reportada por más de un tercio de las participantes, se asocia 

comúnmente con la estimulación estrogénica del tejido glandular, y suele presentarse en las 

etapas iniciales del tratamiento. Del mismo modo, los cambios en el apetito (y sus posibles 

efectos sobre la percepción del peso corporal) podrían estar influenciados por alteraciones 

hormonales, aunque no siempre reflejan una variación objetiva cuantificable. 

 

En cuanto a los síntomas gastrointestinales, como las náuseas y los mareos, su menor 

prevalencia sugiere que se trata de efectos típicos de la fase inicial del uso, que tienden a 

desaparecer a medida que el organismo se adapta. Esta baja frecuencia también puede ser 

indicio de un seguimiento médico adecuado y de una buena orientación durante el inicio del 

tratamiento anticonceptivo. 

 

Ahora bien, contrastando con otros autores, se pueden encontrar similitudes. Respecto a 

náuseas y vómitos, Caceda (12) reportó que este efecto secundario estuvo presente en el 

23,2% de las usuarias. Asimismo, en la investigación de Panta (13) se indicó que el 17,3% 

presentó náuseas y el 0,9% vómito. Por otro lado, Anamaria (14) reportó porcentajes más 

bajos, 1,6% tanto en náuseas como en vómitos. 

 

Las náuseas y los vómitos son efectos secundarios frecuentes durante las primeras etapas 

del uso de anticonceptivos hormonales, especialmente en aquellos que combinan estrógenos 

con progestágenos. Aunque estos síntomas no suelen volverse crónicos, pueden 

manifestarse de forma aguda en los primeros meses de tratamiento. La literatura 

especializada muestra que la incidencia puede variar considerablemente, con porcentajes 

que oscilan entre el 28 % y el 66 %, en función del tipo de método empleado y de la 

sensibilidad individual de cada usuaria (53,54). 

 

Estos efectos se explican por la acción directa de los estrógenos sobre el sistema 

gastrointestinal, lo cual puede provocar reacciones como náuseas persistentes. Por ello, 

resulta fundamental brindar a las usuarias una orientación adecuada sobre la posibilidad de 
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presentar estos síntomas y, en caso necesario, ofrecer estrategias de manejo sintomático 

oportuno para favorecer la continuidad del tratamiento (52). 

  

En cuanto a mareos, Quito (10) reportó en su investigación que este efecto secundario estuvo 

presente en el 8,4% de las usuarias. Asimismo, Condezo (50) encontró que el solo el 1,6% 

reportó mareos. Estos porcentajes son menores que los reportados en la presente tabla 

(16,9%), sin embargo, siguen estando presento en alguna medida. 

 

El mareo ha sido identificado en múltiples estudios como uno de los efectos secundarios 

vinculados al uso de anticonceptivos hormonales. Si bien su frecuencia puede variar entre 

distintas poblaciones, se ha observado que una proporción considerable de usuarias 

experimenta este síntoma, el cual, en ciertos casos, puede influir negativamente en la 

percepción de tolerancia al método (52,55). 

 

Desde el punto de vista fisiopatológico, se considera que los mareos podrían estar asociados 

a fluctuaciones en la presión arterial o a desequilibrios en el metabolismo hormonal inducidos 

por el uso del anticonceptivo. Esto subraya la importancia de realizar un seguimiento clínico 

adecuado, especialmente durante las etapas iniciales del tratamiento, a fin de detectar a 

tiempo estos efectos y asegurar un acompañamiento oportuno (52,56). 

 

Respecto a la cefalea, Caceda (12) reportó que se encontró bastante presente en las usuarias 

con 73,2%. Mientras tanto, en la investigación de Panta (13) estuvo presente solo en el 25,5% 

y en el estudio de Anamaria (14) se reportó en el 11,5% de las usuarias. 

 

La cefalea se encuentra entre los efectos secundarios más comunes y clínicamente 

significativos asociados al uso de anticonceptivos hormonales, tanto por su alta frecuencia 

como por el impacto que puede generar en la calidad de vida de las usuarias. Investigaciones 

tanto a nivel internacional como regional han señalado que su prevalencia oscila entre el 

32,2 % y el 60 %, dependiendo del tipo de método utilizado y de la composición hormonal 

específica (52,54). 

 

Este síntoma, además de resultar molesto, puede influir en la decisión de abandonar el 

tratamiento, especialmente si no es adecuadamente gestionado. Por ello, es fundamental que 

los servicios de salud realicen una evaluación oportuna y ofrezcan alternativas de manejo 

clínico que permitan reducir su incidencia y prevenir la discontinuación del método por esta 

causa (57). 
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En cuanto a los cambios de humor, los resultados fueron similares a los reportado por Caceda 

(12), donde se indicó que el 70,7% de las usuarias presentaron cambios de humor. Asimismo, 

en el estudio presentado por Anamaria (14), aunque no existe un porcentaje exacto del 

número de usuarias que presentaron este efecto secundario, se observó que fue el más 

predominante con un 32%. 

 

Las alteraciones en el estado de ánimo, que abarcan desde cambios leves en el humor hasta 

episodios de irritabilidad y ansiedad, se han reconocido como efectos secundarios relevantes 

del uso de anticonceptivos hormonales. La evidencia proveniente de estudios poblacionales 

y ensayos clínicos indica que la intensidad y frecuencia de estos cambios varían de forma 

considerable, con prevalencias que oscilan entre el 27 % y el 82,2 % en determinados grupos, 

especialmente entre las usuarias de implantes subdérmicos. Estos resultados adquieren 

especial importancia al analizar la posible relación entre el uso de anticonceptivos hormonales 

y la aparición de trastornos depresivos, dado que las variaciones en el estado de ánimo 

pueden actuar como un factor antecedente o concomitante en el desarrollo de dichos cuadros 

(58). 

 

Respecto a cambios en el apetito, no se encontró documentación reciente en los 

antecedentes para poder comparar los porcentajes de la tabla. Si bien los cambios en el 

apetito no han sido tan exhaustivamente cuantificados como otros efectos secundarios, se 

reconoce que este síntoma puede presentarse junto con las variaciones de peso y actuar 

como un indicador indirecto de los efectos metabólicos asociados al uso de anticonceptivos 

hormonales. Diversos estudios sugieren que dichas modificaciones, ya sea en forma de 

aumento o disminución del apetito, podrían estar relacionadas con la regulación hormonal de 

los mecanismos de saciedad y el consumo calórico, lo que potencialmente tendría 

repercusiones a largo plazo sobre la composición corporal (54). 

 

En cuanto a la mastalgia, Iriarte (9) reportó en su investigación que la mastalgia estuvo 

presente en un 16% de las usuarias, cifra menor a la reportada en la presente investigación. 

Asimismo, en la investigación de Collazos (57), este efecto secundario se encontró presente 

en el 26,7% de las usuarias. 

 

La mastalgia es un efecto secundario frecuente en usuarias de anticonceptivos hormonales, 

especialmente en aquellas que utilizan formulaciones orales combinadas. Este síntoma se 

asocia principalmente al incremento de los niveles sistémicos de estrógenos, lo que puede 

generar inflamación y dolor en el tejido mamario. Investigaciones recientes reportan tasas de 

incidencia que oscilan entre el 17% y el 68,9%, lo que convierte a este efecto en un aspecto 
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relevante dentro de la evaluación del perfil de seguridad de estos métodos. Su alta 

prevalencia contribuye a la sensación de incomodidad general y puede influir en la decisión 

de mantener o suspender el uso del anticonceptivo (53,54). 

 

Finalmente, respecto a la depresión, esta constituye uno de los efectos secundarios más 

complejos y debatidos en torno al uso de anticonceptivos hormonales. La evidencia reciente 

señala que la aparición de síntomas depresivos y alteraciones en el estado de ánimo puede 

estar estrechamente vinculada tanto al inicio como a la duración del uso, con un impacto 

particular en adolescentes y mujeres jóvenes. Diversos estudios han identificado una 

asociación entre el consumo de anticonceptivos orales y un aumento del riesgo de depresión 

durante los dos primeros años de uso, siendo este riesgo potencialmente mayor cuando la 

utilización comienza en la adolescencia. Asimismo, investigaciones neurobiológicas apuntan 

a que los anticonceptivos hormonales podrían provocar modificaciones en la estructura y 

conectividad de áreas cerebrales implicadas en la regulación emocional, lo que ayudaría a 

explicar, al menos parcialmente, la aparición o intensificación de síntomas depresivos en 

determinados grupos de usuarias (58). 
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Tabla 6. Tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales y efectos secundarios de 

las usuarias del Centro de Salud Magna Vallejo, 2025  

EFECTOS 
SECUNDARIOS 

TIEMPO 
DE USO 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

TOTAL  
ANTICONCEPTIVOS 

HORMONALES 
COMBINADOS 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 
SOLO DE PROGESTINA 

ORAL INYECTABLE ORAL INYECTABLE IMPLANTE 
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI % NO %  

Amenorrea 

≥ 6 - 11 m 1 1 1 11 0 0 5 6 3 1 

77 43.3 101 56.7 
X=4,328 
P=0,228 

1 - 2 a 0 4 8 13 0 0 18 11 5 8 
3 - 4 1 5 2 8 0 0 15 2 7 8 
≥ 5 a 0 5 0 10 0 0 8 2 3 6 

Náuseas y 
vómitos 

≥ 6 - 11 m 1 1 3 9 0 0 2 9 0 4 

30 16.9 148 83.1 
X=1,065 
P=0,786 

1 - 2 a 1 3 4 17 0 0 5 24 1 12 
3 - 4 a 0 6 2 8 0 0 4 13 3 12 
≥ 5 a 1 4 0 10 0 0 2 8 1 8 

Mareos 

≥ 6 - 11 m 1 1 3 9 0 0 2 9 2 2 

30 16.9 148 83.1 
X=6,149 
P=0,105 

1 - 2 a 0 4 3 18 0 0 8 21 3 10 
3 - 4 a 0 6 0 10 0 0 2 15 3 12 
≥ 5 a 0 5 0 10 0 0 3 7 0 9 

Variación del 
peso 

≥ 6 - 11 m 1 1 5 7 0 0 5 6 4 0 

101 56.7 77 43.3 
x=1,849 
p=0,604 

1 - 2 a 1 3 8 13 0 0 17 12 8 5 
3 - 4 a 4 2 4 6 0 0 11 6 11 4 
≥ 5 a 3 2 5 5 0 0 8 2 5 4 

Cefalea 

≥ 6 - 11 m 2 0 7 5 0 0 8 3 2 2 

104 58.4 74 41.6 
x=1,160 
p=0,763 

1 - 2 a 3 1 10 11 0 0 18 11 9 4 
3 - 4 a 2 4 6 4 0 0 7 10 12 3 
≥ 5 a 3 2 6 4 0 0 4 6 5 4 

Cambios de 
humor 

≥ 6 - 11 m 2 0 8 4 0 0 8 3 2 2 

118 66.3 60 33.7 
X=3,666 
p=0,300 

1 - 2 a 1 3 13 8 0 0 22 7 12 1 
3 - 4 a 3 3 6 4 0 0 11 6 12 3 
≥ 5 a 2 3 7 3 0 0 4 6 5 4 

Cambios en el 
apetito 

≥ 6 - 11 m 1 1 7 5 0 0 7 4 2 2 

87 48.9 91 51.1 
X=5,358 
p=0,147 

1 - 2 a 1 3 9 12 0 0 15 14 8 5 
3 - 4 a 4 2 3 7 0 0 10 7 9 6 
≥ 5 a 1 4 2 8 0 0 4 6 4 5 

Ciclos 
menstruales 
irregulares 

≥ 6 - 11 m 0 2 8 4 0 0 4 7 0 4 

65 36.5 113 63.5 
x=1,751 
p=0,626 

1 - 2 a 2 2 9 12 0 0 7 22 6 7 
3 - 4 a 3 3 3 7 0 0 2 15 6 9 
≥ 5 a 3 2 4 6 0 0 2 8 6 3 

Mastalgia 

≥ 6 - 11 m 1 1 5 7 0 0 4 7 1 3 

66 37.1 112 62.9 
X=1,889 
p=0,596 

1 - 2 a 3 1 6 15 0 0 8 21 4 9 
3 - 4 a 3 3 5 5 0 0 6 11 7 8 
≥ 5 a 3 2 6 4 0 0 2 8 2 7 

Depresión 

≥ 6 - 11 m 1 1 4 8 0 0 3 8 1 3 

47 26.4 131 73.6 
x=0,521 
p=0,914 

1 - 2 a 1 3 3 18 0 0 7 22 7 6 
3 - 4 a 1 5 1 9 0 0 5 12 5 10 
≥ 5 a 1 4 3 7 0 0 1 9 3 6 

Acné 

≥ 6 - 11 m 0 2 5 7 0 0 3 8 0 4 

42 23.6 136 76.4 
x=2,175 
p=0,537 

1 - 2 a 2 2 2 19 0 0 8 21 4 9 

3 - 4 a 0 6 1 9 0 0 3 14 4 11 

≥ 5 a 1 4 3 7 0 0 4 6 2 7 

Fuente: Datos recolectados por la autora. 

 

En la presente tabla se puede observar que, en primer lugar, el 43,3% de las usuarias 

presenta amenorrea. Por categoría de tiempo de uso, la proporción de amenorrea fue 

predominante con un 52,1% en usuarias de 3–4 años. Asimismo, el valor p=0,228 revela que 

no existe una relación estadísticamente significativa entre las variables tiempo de uso 

anticonceptivo y ausencia de menstruación. 
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Solorzano & Sánchez (15) encontraron en los resultados de su investigación que el 31,3% de 

las usuarias presentaron amenorrea después de los 12 meses, porcentaje relativamente 

similar al encontrado en la tabla. Sin embargo, los ítems usados en el proyecto del autor son 

distintos y no es posible realizar una comparación exacta.  

 

Desde un enfoque epidemiológico, los datos evidencian cierta variabilidad en las tasas de 

amenorrea según el tiempo de uso del anticonceptivo; no obstante, la ausencia de 

significación estadística indica que, con la información disponible, no es posible afirmar que 

exista una relación clara y constante entre la duración del uso y la probabilidad de amenorrea. 

Esto podría explicarse porque la amenorrea suele estar más vinculada al tipo específico de 

método hormonal utilizado (por ejemplo, inyectables de acetato de medroxiprogesterona o 

determinados implantes) que únicamente al tiempo de uso. La literatura señala que los 

métodos a base de solo progestágeno presentan tasas más altas de amenorrea que otros 

tipos (59).  

 

Cabe destacar que, en investigaciones sobre DMPA (depot medroxyprogesterone acetate) y 

algunos esquemas continuos, se ha documentado un aumento progresivo en la probabilidad 

de amenorrea con el tiempo, alcanzando en ciertos contextos prevalencias considerables 

(aproximadamente entre 50% y 70% después de uno o dos años de uso). Esto indica que el 

efecto del tiempo puede ser real en métodos específicos. En este sentido, la mayor proporción 

observada en el grupo de 3 a 4 años de uso podría deberse a la concentración de usuarias 

de esos métodos en dicha categoría; no obstante, sin un análisis estratificado por tipo de 

método, no es posible atribuir esa diferencia únicamente al factor temporal (59). 

 

En cuanto a las náuseas y vómitos, estos se presentaron en 30 de las 178 usuarias (16,9%). 

Las frecuencias oscilaron entre 20,7% en quienes utilizaron el método durante 6 a 11 meses, 

16,4% en las de 1 a 2 años, 18,8% en las de 3 a 4 años y 11,8% en quienes superaban los 5 

años de uso. Si bien los valores parecen mayores en los periodos iniciales y tienden a 

descender conforme aumenta la duración, la prueba de chi-cuadrado (χ²=1,065; p=0,786) 

mostró que no existe asociación estadísticamente significativa, lo que sugiere que este efecto 

no depende directamente del tiempo, sino posiblemente de la sensibilidad individual o de la 

formulación hormonal empleada.  

 

Tanto las náuseas como los vómitos constituyen efectos gastrointestinales frecuentes al 

iniciar el uso de anticonceptivos hormonales, sobre todo en aquellos con mayor proporción 

de estrógeno. La literatura señala que, en la mayoría de los casos, se trata de 

manifestaciones transitorias que aparecen durante los primeros ciclos, mientras el organismo 



 
45 

se adapta a la incorporación de hormonas exógenas (60). El estudio publicado por Solorzano 

& Sánchez (15) en 2023 respalda esta tendencia, mostrando que la prevalencia de estos 

síntomas disminuye de manera marcada tras los primeros meses de uso, lo que apunta a un 

proceso de adaptación fisiológica. No obstante, en un grupo reducido de mujeres —

particularmente quienes ingieren el fármaco en ayunas o presentan mayor sensibilidad al 

estrógeno—, estas molestias pueden prolongarse o requerir intervenciones adicionales, como 

la reducción de dosis o la ingesta de la píldora junto con los alimentos (61). 

 

En el caso de los mareos, también reportados por 30 usuarias (16,9%), se observa una 

reducción progresiva con el paso del tiempo: 27,6% en 6–11 meses, 20,9% en 1–2 años, 

10,4% en 3–4 años y 8,8% en ≥5 años. Aunque esta tendencia apunta a un proceso de 

adaptación o tolerancia fisiológica, la asociación no alcanzó significación estadística 

(χ²=6,149; p=0,105), por lo que no se puede concluir que el tiempo sea el único factor 

determinante.  

 

Respecto a la variación de peso, la tabla muestra que, del total de usuarias, el 56,7% reporta 

alguna variación de peso y el 43,3 % no lo hace. Por categoría de tiempo de uso, prevaleció 

en usuarias de 3-4 años con un 62,5%. Asimismo, según el valor p= 0,604 se puede afirmar 

que no existe una relación estadísticamente significativa entre las variables tiempo de uso 

anticonceptivo y variación de peso. 

 

Según estos datos se observa una ligera tendencia hacia una mayor frecuencia de variación 

de peso en los grupos con más tiempo de uso (3–4 y ≥5 años); no obstante, la ausencia de 

significación estadística indica que no es posible sostener que exista una relación clara y 

dependiente del tiempo en esta muestra. Esto sugiere que, con la información disponible, la 

duración del uso no parece explicar por sí sola la ocurrencia de cambios ponderales. Es 

probable que dichos cambios estén más vinculados al tipo y la formulación del método 

anticonceptivo (por ejemplo, inyectables frente a píldoras o implantes), así como a factores 

individuales (edad, índice de masa corporal inicial, lactancia, enfermedades endocrinas) y de 

estilo de vida (alimentación, nivel de actividad física), los cuales no fueron contemplados en 

este análisis. 

 

La variación de peso es uno de los efectos adversos más frecuentemente mencionados por 

quienes utilizan anticonceptivos hormonales y constituye un tema de debate recurrente. La 

evidencia indica que, en muchos casos, puede producirse un aumento de peso inicial 

modesto, generalmente inferior a 2 kilogramos durante los primeros 6 a 12 meses de uso 

(61). En contraste, otros estudios sugieren que un uso más prolongado podría asociarse con 
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incrementos mayores en personas predispuestas, o bien con un retorno al peso previo 

conforme los niveles hormonales se estabilizan (58). Esta variabilidad parece depender no 

solo de la duración del uso, sino también de la composición y dosis hormonal específica; de 

hecho, las formulaciones con solo progestágeno suelen mostrar mayor tendencia a favorecer 

el aumento de peso que las combinadas (51). A esto se suman los factores de estilo de vida 

—como la dieta y la actividad física— que pueden modular dichos cambios, lo que resalta la 

importancia de que los profesionales de salud adopten un seguimiento integral al abordar las 

preocupaciones de los usuarios sobre el peso. 

 

En cuanto a la cefalea, fue el efecto adverso más frecuente, con 104 casos (58,4%), 

manteniéndose relativamente estable en todos los intervalos: 65,5 % en 6–11 meses, 59,7% 

en 1–2 años, 56,3% en 3–4 años y 52,9% en ≥5 años. La prueba de chi-cuadrado (χ²=1,160; 

p=0,763) confirmó nuevamente la ausencia de relación significativa con la duración del uso, 

lo que respalda la hipótesis de que este síntoma podría deberse más a condiciones 

individuales previas o concomitantes, como migrañas, estrés o predisposición, más que al 

empleo prolongado del anticonceptivo en sí. 

 

Los efectos secundarios de tipo neurológico, como mareos y cefaleas, se describen con 

frecuencia en usuarias de anticonceptivos hormonales y han sido ampliamente 

documentados en relación con el tiempo de uso. Estos síntomas suelen manifestarse 

principalmente en las etapas iniciales del tratamiento, lo que se explica por las rápidas 

variaciones hormonales que inciden en el tono vascular y el flujo sanguíneo cerebral (61). 

Con el paso del tiempo, conforme el organismo se adapta al régimen hormonal, se observa 

en muchas usuarias una disminución tanto en la frecuencia como en la intensidad de estas 

molestias (62). No obstante, en un grupo de mujeres con cefalea pueden persistir durante 

periodos prolongados, lo que indica que, si bien la tendencia general apunta hacia la 

adaptación, las diferencias individuales desempeñan un papel determinante en la magnitud y 

duración de estos efectos. En tales casos, resulta pertinente considerar ajustes en la dosis o 

incluso alternativas anticonceptivas para mitigar los síntomas (63). 

 

Los cambios de humor fueron señalados por 118 participantes (66,3%), constituyéndose, 

junto con la cefalea, en el efecto adverso más frecuente. Las proporciones resultaron 

elevadas en casi todos los periodos: 69,0 % en 6–11 meses, 71,6% en 1–2 años y 66,7% en 

3–4 años, descendiendo a 52,9% en quienes llevaban ≥5 años de uso. Si bien esta reducción 

en las usuarias de mayor tiempo sugiere una tendencia leve, la asociación no alcanzó 

significación estadística (χ²=3,666; p=0,300). Esto indica que la variación en la presencia de 
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cambios de humor es débil y probablemente esté modulada por factores psicológicos, 

sociales o clínicos adicionales, más allá de la duración de uso. 

 

Respecto a las alteraciones del apetito, fueron reportadas por 87 mujeres (48,9%), con mayor 

prevalencia en los grupos de uso intermedio: 58,6% en 6–11 meses, 49,3% en 1–2 años y 

54,2 % en 3–4 años, mientras que en ≥5 años descendieron a 32,4%. Aunque esta 

disminución sugiere un patrón de adaptación en usuarias prolongadas, la prueba chi-

cuadrado (χ²=5,358; p=0,147) no mostró significación. Este hallazgo podría interpretarse 

como un ajuste fisiológico progresivo o como resultado de un sesgo de supervivencia, donde 

permanecen en uso quienes toleran mejor los efectos con el tiempo. 

 

En cuanto a los ciclos menstruales irregulares, la tabla muestra que 65 de las 178 usuarias 

(36,5%) reportaron este efecto secundario. Según la duración del uso, prevalecieron el grupo 

de ≥6–11 meses con 41,4%. Se aprecia un comportamiento oscilante con valores algo más 

altos en los extremos y un descenso en el tramo de 3–4 años; sin embargo, la prueba de chi-

cuadrado no evidenció una asociación estadísticamente significativa entre tiempo de uso e 

irregularidad (χ²=1,751; p=0,626). 

La falta de significación sugiere que la duración del uso, por sí sola, no explica de manera 

consistente la irregularidad menstrual. Es probable que esta se relacione más con el tipo de 

método y su composición hormonal (solo progestágeno frente a combinados), así como con 

factores individuales y clínicos no considerados en este análisis (como IMC, paridad, 

lactancia, antecedentes de irregularidad previa, alteraciones tiroideas o consumo de ciertos 

fármacos). La reducción observada en el grupo de 3–4 años podría aludir a un proceso de 

adaptación biológica y, simultáneamente, a un sesgo de supervivencia: las usuarias que 

presentaron irregularidades molestas en fases tempranas posiblemente discontinuaron o 

cambiaron de método antes de alcanzar esa etapa. 

La mastalgia, definida como dolor en las mamas, constituye un efecto adverso comúnmente 

referido en usuarias de anticonceptivos hormonales, cuya aparición parece estar vinculada 

con el tiempo de uso. Su fisiopatología se asocia principalmente con el componente 

estrogénico de estos fármacos, que favorece tanto la retención de líquidos como la 

proliferación del tejido mamario (65,62). La evidencia disponible muestra que este síntoma 

suele presentarse con mayor frecuencia en los primeros meses de administración, aunque su 

intensidad tiende a mantenerse estable o incluso disminuir conforme los niveles hormonales 

alcanzan un equilibrio (58). Desde el punto de vista clínico, el abordaje de la mastalgia se 

centra en medidas de apoyo, tales como el uso de sujetadores adecuados, la administración 

de analgésicos y, en casos más severos, la modificación de la formulación hormonal (61). 
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Respecto a la presencia de acné, la tabla indica que, del total de usuarias evaluadas, el 23,6% 

informaron presencia de acné. Distribuido por tiempo de uso, prevaleció el grupo de ≥5 años 

con 29,4%. El estadístico de asociación reportado (χ² = 2,175; p = 0,537) muestra que las 

diferencias observadas entre los cuatro tramos temporales no son estadísticamente 

significativas, por lo que no puede afirmarse que exista una relación dependiente del tiempo 

entre la duración del uso del anticonceptivo y la aparición de acné. 

 

En el estudio de Solorzano & Sánchez (15) se reportó que el 3,8% de las usuarias presentó 

acné a los 9 meses de uso del AMP. En contraste, en nuestra investigación se encontró que 

el 23,6% de las participantes manifestó este efecto adverso en general. Los autores indicaron 

que tampoco existió relación significativa entre cambios en el aspecto físico y tiempo de uso 

de AMP. 

 

Los porcentajes no muestran un patrón claro o sostenido (como un incremento o disminución 

progresiva) conforme se extiende el tiempo de uso; las cifras fluctúan sin seguir una 

secuencia lineal definida, y el valor de p elevado indica que las diferencias podrían deberse 

al azar o a la variabilidad entre subgrupos. En otras palabras, la duración del uso, por sí sola, 

no parece justificar de manera consistente la probabilidad de presentar acné en esta 

población. 

 

La presencia de acné en usuarias de anticonceptivos hormonales suele vincularse a las 

propiedades androgénicas de ciertos progestágenos. Diversos estudios indican que, en 

algunos casos, el acné puede intensificarse en las primeras etapas de uso debido a cambios 

hormonales abruptos; sin embargo, también existe evidencia de que la condición tiende a 

mejorar con el uso prolongado, conforme el equilibrio hormonal se estabiliza (52). Aunque la 

asociación directa entre el tiempo de uso y la incidencia de acné no se ha documentado de 

manera consistente en todas las investigaciones, se reconoce que las mujeres con acné 

previo o predisposición a problemas dermatológicos pueden experimentar una exacerbación 

inicial seguida de una mejoría progresiva (65). En este contexto, resulta recomendable 

realizar una evaluación detallada del estado cutáneo y considerar ajustes en la formulación 

anticonceptiva, especialmente durante la fase de inicio del tratamiento. 

Finalmente, la depresión se registró en 47 participantes (26,4%), con una leve disminución 

en las proporciones, desde 31,0 % en el grupo de 6–11 meses hasta 23,5% en aquellas con 

≥5 años de uso. No obstante, el análisis estadístico (χ²=0,521; p=0,914) evidenció ausencia 
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de significación. Si bien se percibe una tendencia descendente, los datos no sustentan que 

la duración del uso ejerza un efecto determinante sobre este síntoma. 

 

Los efectos secundarios de carácter psicológico y emocional, como los cambios de humor, 

las variaciones en el apetito y la depresión, se han convertido en un aspecto de creciente 

interés debido a su impacto en la adherencia a los anticonceptivos. Diversas investigaciones 

señalan que la etapa inicial (particularmente durante los primeros 6 a 12 meses de uso) 

conlleva un mayor riesgo de inestabilidad emocional y de síntomas depresivos, sobre todo en 

mujeres jóvenes o en grupos más vulnerables (62). Este fenómeno se asocia con las 

fluctuaciones rápidas de los niveles hormonales, en especial cuando se emplean dosis 

elevadas de progestágenos, ya que estas pueden afectar los sistemas de neurotransmisión, 

incluyendo la serotonina y la dopamina (64,60). Con el paso del tiempo, muchos usuarios 

refieren una disminución de estos efectos adversos, atribuible a la adaptación progresiva del 

sistema neuroendocrino a la exposición hormonal sostenida. No obstante, en un grupo 

reducido, los síntomas depresivos persistentes y las alteraciones importantes del apetito 

pueden mantenerse, lo que pone de relieve la importancia de un abordaje individualizado y 

de un seguimiento psicológico constante durante el tratamiento con anticonceptivos 

hormonales a largo plazo. Estos hallazgos respaldan la recomendación clínica de realizar una 

evaluación integral de la salud mental antes de iniciar el uso del método y de mantener 

controles periódicos para reducir el riesgo de consecuencias psicológicas negativas (65). 

 

En conjunto, aunque algunos efectos adversos como mareos, variaciones en el apetito y 

depresión muestran una tendencia a reducirse con un uso más prolongado, ninguno de los 

síntomas evaluados presentó una relación estadísticamente significativa con la duración del 

uso. Esto sugiere que el tiempo, por sí solo, no constituye un factor determinante en la 

aparición de estos efectos secundarios. Más bien, los resultados apuntan a que las molestias 

podrían estar condicionadas por el tipo específico de anticonceptivo y su carga hormonal, 

además de factores individuales como la susceptibilidad biológica, los antecedentes médicos, 

la salud mental o el estilo de vida. La disminución observada en ciertos síntomas a lo largo 

del tiempo podría explicarse tanto por procesos de adaptación fisiológica como por un sesgo 

de discontinuación, dado que las mujeres que experimentan efectos más intensos tienden a 

suspender o modificar el método en fases tempranas, permaneciendo en los grupos de mayor 

duración aquellas con mejor tolerancia. 

 

Además, si bien se observa que algunos efectos secundarios muestran variaciones con el 

paso del tiempo, ninguno de ellos guarda una relación consistente con la duración del uso de 
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anticonceptivos. Esto respalda la idea de que los efectos secundarios se vinculan más con 

aspectos como la composición hormonal del método, la respuesta biológica individual y 

factores contextuales (estado de salud, nutrición, antecedentes médicos) que con el tiempo 

de uso en sí. Asimismo, la reducción observada en ciertos casos podría explicarse tanto por 

mecanismos de adaptación fisiológica como por un sesgo de discontinuación, ya que las 

mujeres con mayor sensibilidad tienden a suspender el método antes de alcanzar periodos 

prolongados. 
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CONCLUSIONES 

 

Al finalizar la investigación se concluyó que: 

 

1. Poco más de la tercera parte de las usuarias tienen de 18 a 28 años y de 29 a 38 años 

independientemente y en igual proporción; casi la mitad tiene educación superior; son 

convivientes; y amas de casa. 

2. El método anticonceptivo hormonal que produce mayores efectos secundarios es el 

implante y la mayoría de las usuarias han utilizado los anticonceptivos entre 1 y 2 

años, lo que se podría decir que los efectos podrían estar relacionados con el periodo 

de adaptación. 

3. El tiempo de uso prevaleciente de los métodos anticonceptivos hormonales en las 

usuarias es de 1 - 2 años. 

4. Mas de la mitad de las usuarias presentó variación de peso como efecto secundario 

del uso de anticonceptivos hormonales; menos de la mitad manifestó amenorrea; y 

aproximadamente la tercera parte tenía acné y ciclo menstrual irregular. 

5. Una sexta parte de las usuarias presentó náuseas y vómitos, y una porción similar, 

mareos; más de la mitad presentó cefalea; aproximadamente dos tercios presentaron 

cambios de humor; casi la mitad reportó cambios en el apetito; poco más de un tercio 

manifestó mastalgia; y alrededor de una cuarta parte presentó depresión. 

6. No se encontró relación significativa entre las variables tiempo de uso de 

Anticonceptivos Hormonales y efectos secundarios. Por lo tanto, se corrobora la 

hipótesis nula y se rechaza la afirmativa. 
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RECOMENDACIONES 

 

Al director del Centro de Salud Magna Vallejo: 

 

Desarrollar jornadas educativas periódicas dirigidas a las usuarias, en las que se brinde 

información accesible sobre la posibilidad de presentar efectos adversos durante las fases 

iniciales y se recalque la importancia de no suspender el método sin previa orientación 

profesional. 

 

Fortalecer la formación continua del personal de salud en la identificación, abordaje y 

consejería sobre los efectos secundarios más comunes, con el fin de mejorar la adherencia 

al método y la satisfacción de las usuarias. 

 

Implementar un protocolo se seguimiento de las usuarias y el manejo de los efectos 

secundarios de los anticonceptivos hormonales. 

 

A los obstetras: 

 

Favorecer un acompañamiento clínico individualizado, que permita la detección oportuna de 

los efectos secundarios más frecuentes y facilite la implementación de estrategias de apoyo 

o la consideración de métodos alternativos cuando corresponda. 

 

Aplicar un enfoque de evaluación integral en la atención clínica, tomando en cuenta aspectos 

como antecedentes médicos, estado emocional, índice de masa corporal y condiciones 

asociadas, los cuales pueden tener mayor influencia en la aparición de síntomas que el 

tiempo de uso en sí. 

 

A los futuros tesistas: 

 

Ampliar el análisis en futuras investigaciones hacia los distintos tipos de formulación hormonal 

(progestágeno solo frente a combinados) y su posible relación con la frecuencia de los efectos 

secundarios, aspecto que no fue abordado en profundidad en este estudio. 

 

Incorporar variables complementarias como el estado nutricional, el nivel de actividad física, 

los antecedentes ginecológicos y los factores psicosociales, con el fin de obtener una visión 

más completa del fenómeno. 
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ANEXO N° 1 

 

SOLICITUD DE PERMISO 
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ANEXO N° 2:  INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA.  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.  

    ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE 

OBSTETRICIA  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

Encuesta dirigida a usuarias del área de planificación familiar; que tiene como Titulo: “Tiempo de 

uso de los anticonceptivos hormonales y sus efectos secundarios, usuarias del Centro de Salud 

Magna Vallejo, Cajamarca, 2025”.   

Estimada señora, reciba Ud. Mi cordial saludo, a continuación, se le presentarán diversas 

preguntas que debe responder con total sinceridad, asegurándole que será confidencial y 

anónima; los datos obtenidos serán utilizados solo para el objetivo de la investigación antes 

mencionado.   

Instrucciones: lea detenidamente y responda las preguntas formuladas a continuación y marque 

con una “x” la respuesta que usted crea. Recuerde que su sinceridad es muy importante, no hay 

respuesta mala, ni buena, sino la que crea conveniente. Asegúrese de contestar todas las 

preguntas.  

Gracias.  

 N° de encuesta________________     Fecha: __________________  

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:  

➢ Edad:  

• 18 años _ 28 años (  )  

• 29 años _ 38 años (  ) 

• 39 años a más (   )  

  

➢ Grado de Instrucción:  

• Sin instrucción (   )  

• Primaria incompleta (   )  

• Primaria completa (   )  

• Secundaria incompleta (   )  

• Secundaria completa (   )  

• Superior incompleta (   )  

• Superior completa (   ) 
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  Estado civil:  

• Soltera (   )  

• Casada (   )  

• Viuda (   )  

• Divorciada (   )  

• Conviviente (   )  

 Ocupación:  

• Estudiante (   )  

• Trabaja (   )  

• Ama de casa (   )  

   

II. MÉTODOS ANTICONCEPTIVO   

¿QUÉ MÉTODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL UTILIZA O HA UTILIZADO?  

• Píldoras anticonceptivas de 28 días (   )  

• Píldoras anticonceptivas de 21 días   (   )  

• Inyectable de mes (   )  

• Inyectable de tres meses (   )  

• Implante (   )  

¿CUÁNTO TIEMPO ESTA USANDO EL METODO ANTICONCEPTIVO?  

• ≥ 6 a 11 meses (   )  

• 1 año a 2 años (   )  

• 3 años a 4 años (   )  

• ≥ 5 años (   )  
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MARCA EL RECUADRO CON UNA “X” QUE CREA CONVENIENTE.  

EFECTOS 

SECUNDARIOS  

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES  

Anticonceptivos 

Hormonales Combinados  
Anticonceptivos Hormonales solo de  

Progestina  

Orales  Inyectables  Orales  Inyectables  Implante  

  

SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  

Ausencia de 

menstruación           
            

Náuseas y 

vómitos          
            

Mareos                      

Variación del  

Peso  
        

            

Dolor de cabeza                      

Cambios de 

humor          
            

Cambios en el 

apetito          
            

Ciclos 

menstruales 

irregulares  
        

            

Sensibilidad 

mamaria          
            

Depresión                      

Acné                       

Otros  

 
        

            

  

¡GRACIAS POR TU PARTICIPACIÓN Y SINCERIDAD!  
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ANEXO N° 3 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 4 

ALFA DE CRONBACH 

Resumen de procesamiento de casos  

   
N  %  

Casos  Válido  8  100,0  

 Excluido 0  0,0  

Total  8  100,0  

La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento.  

Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de Cronbach  N de elementos  

0,771  7  

 

Estadísticas de total de elemento  

  

Media de escala si 
el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala 
si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación total de 
elementos 
corregida 

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 

suprimido 

La encuestada, ha presentado 
cambios de  
humor  

9,50 3,143 ,522 ,736 

La encuestada, presenta o ha 
presentado sensibilidad mamaria  

9,38 3,411 ,280 ,792 

La encuestada, presenta o ha 
presentado acné  

9,00 3,143 ,522 ,736 

La encuestada, presenta o ha 
presentado depresión  

9,13 2,982 ,539 ,733 

La encuestada, presenta o ha 
presentado otros efectos 
secundarios  

8,88 3,268 ,643 ,721 

Aumento o disminución de peso  9,63 3,696 ,289 ,777 

Efectos secundarios -  
Mareos  

9,00 2,857 ,730 ,710 

 

 


