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Conocimientos de los efectos secundarios del acetato de 
medroxiprogesterona en usuarias del Hospital Víctor Ramos 

Guardia, Huaraz-2011 

Knowledge of the side effects of users medroxyprogesterone acetate in Víctor 
Ramos Guardia Hospital, Huaraz-2011 

Marcelo Arotoma O. Magna Guzmán A." Olga Cayra 5. la, Angel Mendoza L. k, Willy Córdova c." 

RESUMEN 

Planteamiento del problema: ¿Cuál es el grado de conocimiento de los efectos secundarios del método 
anticonceptivo inyectable trimestral acetato de medroxiprogesterona (DMPA) en usuarias del 
consultorio de planificación familiar del Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz Febrero- Abril, 2011?. 
Objetivo general: Determinar el grado de conocimiento de los efectos secundarios del método 
anticonceptivo inyectable trimestral DMPA. La hipótesis planteada: Los conocimientos de los efectos 
secundarios del método anticonceptivo inyectable trimestral DMPA, tienen predominio nivel medio. 
Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, diseño no experimental. La muestra, 145 usuarias del de 
programa planificación familiar. Los resultados obtenidos con respecto al grado de conocimiento de los 
principales efectos secundarios del DMPA fueron: amenorrea (alto nivel, 75,8%), demora de retomo de 
la fertilidad (nivel medio, 80%), sangrado vaginal intermenstrual (nivel medio, 58,6%), incremento de 
peso (nivel medio, 52,4%), cefalea (nivel medio, 53,7%), náuseas y vómitos (nivel medio, 43,4%) y 
disminución de libido (nivel medio, 55,1%). Se concluye que las usuarias al tener grado de conocimiento 
medio en mayor porcentaje sobre los efectos secundarios del método anticonceptivo inyectable 
trimestral DMPA, lo utilizan por considerarlo seguro y de efecto prolongado. 

Palabras clave: Prevalencia; Efectividad; Fertilidad. 

ABSTRACT 

The problem: What is the level of knowledge of the side effects month injectable contraceptive 
medroxyprogesterone acetate (DMPA) in users of family planning clinic Victor Ramos Guardia 
Hospital, Huaraz February-April 2011?. Objective: Determine the level of knowledge of the side effects 
month injectable contraceptive DMPA. The hypothesis: The knowledge of the side effects month 
injectable contraceptive DMPA, are predominantly middle. In this prospective, cross-sectional, non-
experimental design. The sample, 145 users of family planning program. The results obtained with 
respect to the level of knowledge of the major side effects of DMPA were: amenorrhea (high-level, 
75,8%), delayed return of fertility (average, 80%), intermenstrual vaginal bleeding (average, 58,6%), 
weight gain (average, 52,4%), headache (average, 53,7%), nausea and vomiting (average, 43,4%) and 
decreased libido (average, 55,1%). We conclude that users having average knowledge level greater 
percentage of side effects month injectable contraceptive DMPA, use it for as safe and long lasting. 

Key words: Prevalence; Effectiveness; Fertility. 
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INTRODUCCIÓN 

En el Perú, la planificación familiar es un 
programa del Ministerio de Salud (MINSA 
2005, 34,), orientado a motivar a las parejas al 
ejercicio de la paternidad y sexualidad 
responsable; su objetivo es regular la fertilidad 
y evitar embarazos no deseados; por lo tanto, 
toda la variedad de métodos anticonceptivos 
modernos incluido el inyectable trimestral 
acetato de medroxiprogesterona (DMPA), se 
provee gratuitamente en los consultorios de 
planificación familiar de los establecimientos 
de salud; previa orientación y/o consejería 
respectiva (Garate, De la Peña y Díaz, 2005, 
34). El DMPA debe ser administrado por vía 
intramuscular en los primeros cinco días de la 
menstruación, después del parto y post aborto 
no complicado; su protección anticonceptiva es 
por 90 días; la literatura describe los siguientes 
mecanismos: produce espesamiento del moco 
cervical pues impide la penetración de los 
espermatozoides, suprime la ovulación, reduce 
el transporte de los óvulos en las trompas de 
Falopio y produce cambios en el endometrio; 
método considerado efectivo; su tasa de falla es 
de 0,3 embarazos por cada 100 mujeres en el 
primer ario de uso; están contraindicados para 
el uso de este método: mujeres embarazadas, 
mujeres con sangrado genital anormal, cáncer 
de mama o antecedentes del mismo y mujeres 
con hepatopatía activa como hepatitis. 

La Organización Mundial de la Salud en los 
estudios realizados en el Perú, coincide que 
23,8% del total de usuarias del método 
inyectable DMPA presentan efectos 
secundarios; tales como: irregularidad en el 
sangrado menstrual (específicamente 
amenorrea), variación de peso (tiende al 
aumento), cefalea, náusea y/o vómito y acné. 
En los tres primeros meses de uso; estos efectos 
secundarios son propios del método 
anticonceptivo, pues rara vez requieren de 
intervención médica (OMS 2009, 45). La oferta 
del DMPA en el programa de planificación 
familiar, garantiza su uso por muchas mujeres 
de diversas edades en el mundo, convirtiéndose 
en el tercer método anticonceptivo más 

preferido entre las mujeres unidas en países en 
desarrollo, siendo usado por más de 24 
millones de mujeres en más de 90 países. 

Los resultados de la Encuesta Demográfica y 
de Salud Familiar (INEI 2009, 23) 
determinaron que en el Perú el método 
anticonceptivo inyectable DMPA ocupa el 
primer lugar, siendo usado por 57,2% de 
mujeres en edad reproductiva, asimismo 75% 
de usuarias tienen conocimientos adecuados 
sobre los efectos secundarios, siendo el 
promedio de tiempo de uso 5 años. 

El Instituto Nacional de Estadística e 
Informática del Perú (INET 2010, 23) sobre 
conocimiento y satisfacción de métodos 
anticonceptivos modernos, ha determinado que 
el 60% de usuarias tienen bajo nivel respecto a 
la acción del DMPA; sobre efectos secundarios 
25,8% poseen alto grado. Los estudios 
científicos sobre inyectable trimestral DMPA, 
consideran a la amenorrea, sangrado vaginal 
intermenstrual, variación de peso (incremento 
de peso), cefalea, acné, demora en el retomo de 
la fertilidad y disminución de libido como los 
efectos secundarios propios del anticonceptivo; 
además las usuarias están satisfechas con el 
método por su seguridad anticonceptiva, 
efectividad y de larga acción (tres meses) 
concluyéndose que las usuarias del método son 
conscientes del sangrado menstrual 
intermenstrual (MINSA 2009,87). Otros 
estudios realizados en el Perú coinciden en que 
la amenorrea como principal efecto secundario 
del DMPA prevalece en 53,8% de usuarias 
continuadoras del método en estudio, no lo 
consideran dañino para la salud sino como 
efecto tolerable y aceptable para muchas 
mujeres; pues no perjudica su salud, de tal 
modo que el abandono sólo ocurre en algunas 
ocasiones (Garate, De la Peña y Díaz, 2005, 98; 
OMS, 2009, 10). 

El presente estudio determinó el grado de 
conocimiento (alto, medio y bajo) sobre efectos 
secundarios del método inyectable DMPA, en 
usuarias continuadoras del programa de 
planificación familiar del Hospital Víctor 
Ramos Guardia, Huaraz; los resultados pueden 
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contribuir a la toma de decisiones por parte de 
las autoridades del sector salud, a fin de 
garantizar la continuidad del uso del método sin 
temor o duda alguna 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, 
diseño no experimental, desarrollado en el 
consultorio de planificación familiar del 
Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 
periodo enero-abril 2011. La muestra estuvo 
conformada por 145 usuarias continuadoras del 
método anticonceptivo DMPA; el instrumento 
utilizado para la recolección de datos fue un 
cuestionario de preguntas. 

RESULTADOS 

Tabla 1. Conocimiento sobre acción del método anticonceptivo inyectable trimestral DMPA 

Conocimiento sobre acción 

Bajo 12 8,3 

Medio 73 50,3 

Alto 60 41,4 

Total 145 100,0 

Se observa predominio del grado de conocimiento medio en 50,3% de usuarias, seguido de alto 
grado en 41,4% y bajo grado 8,3% de usuarias continuadoras del método anticonceptivo. 
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Tabla 2. Conocimiento sobre principales efectos secundarios dcl método anticonceptivo 
inyectabletrimestral DM PA 

Efectos 
secundarios 

f 

Grado 
Bajo 

% 

Conocimiento 
medio 

f 	% f 

Alto 

% 

Total 

f 	% 

Amenorrea 17 11,7 110 75,8 18 12,5 145 100 

Sangrado 
intermenstrual 

38 26,2 85 58,6 22 15,1 145 100 

Incremento de 
peso 

36 24,8 76 52,4 33 22,7 145 100 

Cefalea 35 24,1 78 53,7 32 22,0 145 100 

Náusea y vómitos 44 30,3 63 43,4 38 26,2 145 100 

Disminución libido 35 24,1 80 55,1 30 20,6 145 100 

Demora retomo de 
fertilidad 

14 9,6 116 80,0 15 10,3 145 100 

El grado de conocimiento medio sobre los efectos secundarios del DMPA, es el que mayor 
predominio tiene, pues reconocen a la amenorrea 75,8% de usuarias, seguido del sangrado 
intermenstrual (58,6%), incremento de peso (52,4%), cefalea (53,7%), náuseas y vómitos (43,4%), 
disminución de libido (55,1%) y demora en el retomo de la fertilidad (80%). 

DISCUSIÓN 

Respecto al nivel de conocimiento sobre la acción 
del método anticonceptivo inyectable trimestral 
DMPA, el estudio determinó incidencia de nivel 
medio en 50,3% de usuarias, seguido de alto nivel 
en 41,4% y bajo nivel en 8,3% de usuarias del 
método anticonceptivo. 

Se determinó el grado de conocimiento, según el 
curso clínico de efectos secundarios del método 
anticonceptivo inyectable DMPA; y se observó la 
prevalencia grado de conocimiento medio, en los 
siguientes casos clínicos: amenorrea (75,8%), 
sangrado intermenstrual (58,6%), incremento de 
peso (52,4%), cefalea (53,7%), náuseas y 
vómitos (43,4%), disminución de libido (55,1%) 
y demora en el retomo de la fertilidad (80%). Se 

considera a dichos efectos secundarios como 
pasajeros y propios del método anticonceptivo, 
los cuales no afectan seriamente la salud. En 
menores porcentajes se observa usuarias con 
grado de conocimiento alto y bajo; estos 
resultados son coincidentes con los obtenidos por 
Guadalupe, quien obtuvo los siguientes 
resultados: amenorrea (96%, alto grado), 
sangrado vaginal intermenstrual (90%, alto 
grado), cefalea (12%, bajo grado) y pérdida de 
libido (20%, bajo grado) (Guadalupe 2005, 67). 
Núñez (2005, 98) en su estudio determinó que la 
mayoría de las usuarias se ubican en alto nivel de 
conocimiento con un promedio del 81%, 
destacando el sangrado vaginal intermenstrual, 
incremento de peso, demora en retomo de 
fertilidad. 
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Escobar (2005, 89) en el resultado de su 
investigación determinó que 60% de usuarias 
se ubican en alto nivel, sangrado vaginal 
intermenstrual (58%, alto nivel), incremento de 
peso (25%, alto nivel) y conocimiento sobre 
demora en el retomo de la fertilidad (20%, alto 
nivel). Se observó que las usuarias de este 
método tienen información adecuada sobre los 
efectos secundarios del método anticonceptivo 
motivo de estudio y su curso clínico, inclusive 
conocen qué hacer en caso se presentaran 
dichos efectos secundarios en forma agresiva; 
además reitera la importancia de que los 
proveedores de salud brinden información 
y/consejería completa acerca del método 
elegido, abarcando a fondo acerca de los 
efectos secundarios, antes de que la mujer 
empiece a usarlo. Además, es importante 
mencionar que la literatura científica del 
método anticonceptivo inyectable DMPA, con 
respecto a amenorrea, sangrado intermenstrual, 
variación de peso, cefalea, náuseas y vómitos, 
disminución de libido, demora en el retomo de 
la fertilidad, acné y cambios en pigmentación 
de la piel, considera que estos efectos son 
reversibles y que en raras ocasiones pueden 
tener repercusiones en la salud de las usuarias, 
requiriendo atención por especialistas. 

Respecto al grado de conocimiento general 
relacionado a los efectos secundarios del 
método anticonceptivo inyectable trimestral 
DMPA, la investigación determinó prevalencia 
del grado de conocimiento medio en 72,4% de 
usuarias, alto grado en 12,4% y bajo grado en 
15,2% de usuarias; estos resultados son 
coincidentes con los resultados obtenidos por 
Escobar, quien en su estudio determinó 
incidencia de nivel medio en 78,3% de usuarias 
(Escobar 2005,69). Argueta, en su casuística 
evidenció que 67,7% de usuarias del método 
anticonceptivo DMPA, poseen alto grado de 
conocimiento (Argueta 2006, 79). Por su parte, 
Fernández en su estudio determinó prevalencia 
de alto nivel en 83,7% de usuarias del método 
DMPA y bajo nivel en 16,3% de usuarias 
(Fernández 2008, 87). 

CONCLUSIONES 

Se evidenció el grado de conocimiento sobre 
acción del método anticonceptivo 
inyectable trimestral DMPA, por parte de las 
usuarias, siendo prevalente en mayor 
porcentaje el nivel medio. 

El nivel medio de conocimiento identificado 
se dio en los siguientes efectos secundarios: 
amenorrea, sangrado vaginal 
intermenstrual, incremento de peso, cefalea, 
náuseas y vómito, disminución de libido y 
demora en el retomo de la fertilidad; 
considerando estos efectos secundarios 
como propios del método anticonceptivo, 
los mismos que no comprometen a su salud; 
no así otros efectos secundarios 
identificados por otros estudios. 

En conocimiento general de los efectos 
secundarios del método anticonceptivo 
inyectable trimestral DMPA, tiene 
predominio el nivel medio. 

La información y/o consejería dirigida a las 
usuarias del método anticonceptivo 
inyectable trimestral es una actividad que 
reviste importancia para garantizar el uso 
por un periodo largo de tiempo; pues hará 
frente en forma positiva y sin mayores 
problemas a los efectos secundarios del 
método anticonceptivo; de lo contrario 
podría condicionar a la mujer a presentar 
problemas durante su uso, dudas e 
inseguridad, principalmente cuando 
experimenta efectos secundarios, 
discontinuación por temor y abandono y se 
frustrará el deseo de uso del método si no 
logra el adecuado espaciamiento de los 
hijos, objetivo del programa de 
planificación familiar. 

AGRADECIMIENTOS 

A las autoridades del Hospital Víctor Ramos 
Guardia de Huaraz, en particular al Jefe del 
Departamento de Ginecoobstetricia, por las 
facilidades brindadas durante el desarrollo de la 
investigación. 

22 	Rey. Aporte Santiaguino 2013; 6(1): 18- 23. ISSN 2070-836X 



Conocimientos de los efectos secundarios 	 Arotoma M. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Argueta Barrera, M. 2006. Conocimiento de 
efectos secundarios del anticonceptivo 
inyectable acetato de medroxiprogesterona en 
usuarias de Clínica Salud Reproductiva. Tesis 
de grado. Guatemala: Universidad de San 
Carlos de Guatemala. 

Escobar Santo, A. 2005. Conocimiento de los 
efectos secundarios del acetato 
medroxiprogesterona en usuarias de 
planeación familiar, Hospital Gíneco 
Obstétrico Ramón Gonzales Caro. Tesis de 
grado. Cuba. 

Fernández Castillo, M. 2005. Conocimiento de 
efectos secundarios del método inyectable 
acetato de medroxiprogesterona. Instituto 
Especializado Materno Perinatal de Lima. 
Tesis de maestría. Lima: Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. 

Garate M, M. De la Peña M, y M. Díaz. 2005. 
Estudio sobre Inyectable DepoProvera en el 
Perú. Lima: Population Council. 

Guadalupe Carballo F. 2008. Conocimiento de 
efectos secundarios del acetato de 
medroxiprogesterona, Cuba. 
http://serach.proquest.com/docview.html.  

Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
2009. Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar ENDES Continua 2009. Lima: INEL 

Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
2010. Encuesta de prevalencia de métodos 
anticonceptivos modernos. Lima: INEI. 

Ministerio de Salud del Perú. 2005. Norma 
técnica de planificación familiar NT/N°032-
MINSA/DGSP-V.01. Lima: MINSA. 

Ministerio de Salud del Perú. 2009. Prevalencia 
de métodos anticonceptivos modernos. Lima: 
MINSA. 

Núñez Hernández, Martha. 2005. 
Conocimiento efectos secundarios del 
anticonceptivo hormonal acetato de 
medroxiprogesterona, Hospital Salvador 
Allende. Tesis de grado. Uruguay: Universidad 
La República. 

Organización Mundial de la Salud. 2009. 
Análisis de la prevalencia de los métodos 
anticonceptivos en América Latina. Informe de 
un grupo científico de la OMS. Ginebra: OMS. 

Correspondencia: 

Responsable del Trabajo: M. Sc. Marcelo Ido 
Arotoma Oré. 

Dirección: Asociación de Vivienda Las Flores 
Mz. 6 Lt. 4 — Shancayán - Independencia - 
Huaraz. 

Correo electrónico: 
ido_ 1954_ 1@hotmail.com. 

Rey. Aporte Santiaguino 2013; 6(1): 18- 23. ISSN 2070-836X 	23 


	00000001
	00000005
	00000006
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023

