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RESUMEN

Objetivo: Determinar el aumento de indice de masa corporal en usuarias del
acetato de Medroxiprogesterona del Servicio de Planificacion Familiar en el
Centro de Salud Marquez, enero — diciembre 2018. Metodologia: Estudio
descriptivo simple, de corte cuantitativo, retrospectivo, transversal.
Resultados: En mayor porcentaje fueron: usuarias jévenes entre 18 a 28
afios 58.5%, no remunerados 73.8%, con secundaria 69.2%, unidas 58.5% y
con 1 hijo vivo 50.8%; el anticonceptivo previo fue el inyectable mensual
32.3%. El indice de masa corporal de inicio 53.8% fue normal, disminuyendo
al termino 47.7%. A diferencia del IMC de sobrepeso 35.4% y obesidad 9.2%.
El peso inicial fueron usuarias entre 45 a 55 kg con un 35.4%; terminando al
afio con 61.6%, entre 56 a 75 kg. Peso, fue en aumento, se manifestd en el
primer y tercer trimestre, evidenciandose que el 35.4% aumento6 de 2 a menos
de 4 kilos y el 29.2% aumenté de 4 a menos de 6 kilos.

Conclusiones: Se ha observado aumento del indice de masa corporal en
usuarias del acetato de Medroxiprogesterona del Servicio de Planificacion
Familiar en el Centro de Salud Marquez, al afio de uso

Palabras Clave: planificacion familiar, indice de masa corporal, usuaria,

acetato de medroxiprogesterona.
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ABSTRACT

Objective: To determine the increase in body mass index in users of
Medroxyprogesterone acetate from the Family Planning Service at the
Marquez Health Center, January - December 2018. Methodology: Simple
descriptive study, quantitative, retrospective, cross-sectional. Results: In a
higher percentage were: young users between 18 and 28 years old 58.5%,
unpaid 73.8%, with secondary 69.2%, joined 58.5% and with 1 live child
50.8%; The previous contraceptive was the 32.3% monthly injection. The initial
body mass index 53.8% was normal, decreasing at the end 47.7%. Unlike the
BMI of overweight 35.4% and obesity 9.2%. The initial weight were users
between 45 to 55 kg with 35.4%; finishing a year with 61.6%, between 56 to
75 kg. Peso, was increasing, manifested in the first and third quarter,
evidencing that 35.4% increased from 2 to less than 4 kilos and 29.2%
increased from 4 to less than 6 kilos.

Conclusions: Increased body mass index has been observed in users of
Medroxyprogesterone acetate from the Family Planning Service at the
Marquez Health Center, one year after use.

Keywords: family planning, body mass index, user, medroxyprogesterone

acetate.



l. INTRODUCCION

En el afio 2000, se aprobaron los Objetivos del Milenio (ODM) en el que una
meta para el Quinto Objetivo fue mejorar la salud materna, se tuvo en cuenta
el acceso universal a la salud reproductiva, considerando el aumento de la

Tasa de uso de métodos anticonceptivos 1.

Después de los ODM, en 2015, la ONU aprobd la Agenda 2030 sobre el
Desarrollo Sostenible, como una posibilidad para que los paises y sus
sociedades promuevan una nueva ruta para la mejora de calidad de vida de
sus ciudadanos, incluyendo a todos sin distincion. En estos Objetivos del
desarrollo Sostenible, en el Objetivo 3: que considera Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, en su meta 7,
ha tomado en cuenta la necesidad de planificaciéon familiar, que se esta
cubriendo lentamente para mas mujeres, mientras que la demanda sigue y
aumenta rapidamente; siendo esta una de las metas a cumplir al 2030 2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la planificacion familiar
permite a las personas tener el numero de hijos segun el intervalo entre
embarazos que ellos prefieran, mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. A su vez se precisa que unos
214 millones de mujeres en paises en desarrollo prefieren aplazar su
concepcion, aunque no utilicen ni un método anticonceptivo. A pesar de que,

a escala mundial, la tasa de prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos



de mujeres en edad reproductiva (15 - 49 afos) ha ido incrementandose
durante los afos, de un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015. Mé&s aun, la OMS
refiere el aumento en diferentes partes del mundo, basicamente en Asia de
un 60,9% a un 61,8% y América Latina de un 60,9% a un 61,8%, mientras
tanto, en el Africa subsahariana sigue siendo bajo, pas6 de 23,6% a 28,5%;
considerando que en el Caribe el porcentaje se ha mantenido en un 66,7% 3.
No obstante, es necesario mencionar que el Acetato de Medroxiprogesterona
(DPV) es el mas empleado por mas de 14 millones de mujeres en el mundo 4.
Sin embargo, el incremento de peso se considera “aunque levemente” un
efecto en el uso del Acetato de Medroxiprogesterona, que afecta a mas del 80
% de las mujeres al cabo de varios afos. Por ello, el aumento de peso aunado
a la epidemia de obesidad que predomina en muchos paises hoy en dia, en
usuarias de Medroxiprogesterona, se atribuye a este método mas no a la alta
ingesta caldrica y sedentarismo °.

Un estudio desarrollado en Brasil por Modesto W et al. hallaron que las
usuarias de Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) al final del primer afio
de uso presentaban un aumento de peso promedio de 1,3 kg,
respectivamente, en comparacion con el peso al inicio del estudio, después
de diez afios de uso, el peso medio habia aumentado en 6,6 kg °.

El Ministerio de Salud de Pert (MINSA), detalla que la planificacion familiar es
un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que estan
destinadas tanto como para hombres y mujeres en edad fértil, donde también
se encuentra la informacion, educacion, orientacion/consejeria y la

prescripcion y provision de métodos anticonceptivos, para que ejerzan el



derecho a determinar libre y responsablemente, si desean tener o no hijos,
tales como el nimero e intervalo entre ellos “.

En el 2018 el Sistema de Informacion en Salud (HIS) registrd un total de 1 090
533 usuarias nuevas de métodos de planificacion familiar, de modo que se
evidencia un ligero incremento al acceso a este servicio, en comparacion al
2017, tuvo en registro de 1 052 995 mujeres. En donde, el método con mayor
demanda para la poblacién sigue siendo el inyectable trimestral 47 % 8.

En el Perl segun los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2017) en relacion con el uso de métodos modernos especificos, la
inyeccién trimestral (DPV/Medroxiprogesterona) continda siendo el mas
utilizado de todos los métodos 18.5%, sin embargo a pesar de la alta eficacia
anticonceptiva, muchas de ellas discontinian el uso en un porcentaje de
48,2% durante el primer afio, una de ellas es por los efectos secundarios como
el aumento excesivo de peso y/o razones de salud 11,0% °.

En el Servicio de Planificacion Familiar del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) en 2018, en cuanto a los métodos anticonceptivos mas
empleados fueron 26,2%, el preservativo masculino seguido del inyectable
trimestral 26.1% 0.

Un estudio nacional en 2017, realizado por Ramos N, en su tesis encontro
sobre el IMC al inicio de uso, el mayor porcentaje era normal 55,4%, seguido
por el sobrepeso 34,9%, obesidad 6,5%, delgadez 3,2%; al termino de uso por
un afo hallé una diminucién del IMC normal 50,5% y delgadez 0,5%, y un
incremento del IMC con sobrepeso 40,9% y obesidad 8,1%; concluyendo que
la variacion de peso durante el afio de uso, la mayor ganancia se encuentra

en las usuarias con delgadez con 4,1 kg; las usuarias con normopeso y



sobrepeso con 1,4 kg y 1,5kg, las usarias obesas muestran una variacion de
peso minimo L.

Cabe resaltar que el aumento de peso o las variaciones de peso en usuarias
del anticonceptivo inyectable - Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA)
siguen siendo un tema de debate. Un estudio clinico condujo a un aumento
de peso de 4,6 kg en usuarias nuevas de DMPA después del primer afio de
uso 12, mientras que otros estudios a corto plazo no mostraron objetivamente
ningln aumento de peso después de un afio de uso 13.

La salud sexual y reproductiva tiene un enfoque integral y abarca todo el ciclo
de vida de las personas. La salud reproductiva incluye la capacidad de las
personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria y reproducirse de
acuerdo a su libertad para decidir, para preservar la salud sexual y
reproductiva se requiere la existencia de servicios de atencion integral que se
basen en el pleno respeto de los derechos humanos, con enfoque de género
e interculturalidad 4.

Entre la gama de anticonceptivos que ofrecen el Ministerio de Salud en los
servicios de planificacion familiar, encontramos los anticonceptivos de solo
progestagenos, en donde uno de ellos es el inyectable trimestral: Acetato de
Medroxiprogesterona, siendo el mas usado entre la poblacion, teniendo como
efecto secundario, la alteracion del peso 0.

En el perfil del profesional del Obstetra, se detalla como una de sus funciones
el realizar la orientacion y consejeria sobre métodos anticonceptivos, siendo
uno de ellos el inyectable trimestral (Medroxiprogesterona); del cual uno de
los puntos que se debe informar es sobre los efectos colaterales, por ejemplo,

el aumento del IMC, en donde deben recibir un buen asesoramiento para



fomentar la continuidad del método. En el Centro de Salud Marquez,
Instituciéon de Salud categoria | - 4, en el area Planificacion Familiar, se
percibié que la mayoria de las usuarias acuden por el inyectable trimestral,
Acetato de Medroxiprogesterona. Por ello, consideré la necesidad de realizar
la presente investigacion.

Por ello se ha presentado el siguiente problema: ¢Cual es el aumento de
indice de masa corporal en usuarias del acetato de Medroxiprogesterona del
Servicio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Marquez, enero —
diciembre 20187?; con el Objetivo General de estudio: Determinar el aumento
de indice de masa corporal en usuarias del acetato de Medroxiprogesterona
del Servicio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Marquez, enero —

diciembre 2018.



Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio metodoldgico

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo simple, transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacion y Muestra

2.2.1. Poblaciéon

2.2.2.

Durante el 2018 se atendieron 114 usuarias del método acetato de
Medroxiprogesterona en el Centro de Salud Marquez entre usuarias
nuevas y continuadoras

Muestra

Fueron usuarias de acetato de Medroxiprogesterona nuevas. Para
obtener el tamafio de la muestra representativa, se utilizé la formula
estadistica de proporciones para la poblacién finita, considerando

para ello “p” como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un error de

estimaciéon de 0.1

Donde:
« N= Total de la poblacion
«  Za2?=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
+ p =15% proporcién esperada (p=0.15)
« (g=1l-p(enestecasoesl—-0.15=0.85)

«  E =error absoluto (en este caso deseamos un 5%)



Reemplazando los datos en la férmula:

N*Zlp*q
o
dP*(N-1)+ Z2*p*q

_ (1.96)?+0.13%0.87 « 114
"= (114) (0.05)2 + (1.96)2 * 0.15 = 0.85

4953
=077
n = 64.32

Redondeando: n= 65

2.2.3. Tipo de Muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

2.3. Criterios de seleccidon

2.3.1. Criterios de Inclusién

Usuarias que fueron atendidas el consultorio de Planificaciéon

Familiar del Centro de Salud Marquez, cuyas historias clinicas

tuvieron los datos completos en el afio de atencién; que iniciaron el

meétodo y lo utilizaron durante un afio, que acudieron a sus 4 citas

en el ano 2018.

2.3.2. Criterios de Exclusion

Usuarias del método en el postparto o en el post aborto, de otros

centros de salud.



2.4. Técnica de recoleccién de datos
- Técnica: Documental. Se recolect6 los datos a través de las historias clinicas

de las usuarias que cumplieron con los criterios de inclusion.

- Se solicito la autorizaciéon al Director del Centro de Salud Marquez para la
ejecucion del proyecto de investigacion, quienes brindaron la autorizacion y el

acceso a los registros de las historias clinicas necesarias.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento
Luego que se recolecté los datos en las fichas se ordenaron, numeraron,
codificaron y se procedié al andlisis de los mismos. La informacién fue
ingresada al programa SPSS 25.0 for Windows Spanish, donde se realiz6 el
andlisis porcentual de tendencia central. Asi mismo, se realiz6 las tablas, que
permitieron brindar una visién panoramica de los resultados.
2.6. Aspectos Eticos
El proyecto lo aprobo el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria, asimismo fue revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica e Investigacion del Centro de Salud Marquez.
Este estudio se encontré en concordancia con los principios de la ética biomédica
que rige en toda la investigacion; principio de la justicia, autonomia, beneficencia
y no maleficencia, corresponde a una investigacion sin riesgo, pues no se realizo
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicoldgicas o sociales a las participantes del estudio; se garantizo
de esta manera la confidencialidad de los datos que fueron evaluados. No se
utilizé el documento Consentimiento Informado, puesto que se trata de una

investigacion de tipo retrospectivo.



Il. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de usuarias de

Medroxiprogesterona

TOTAL
CARACTERISTICA . POIEET
Frecuencia taje
(65) (100%)
Intervalo de Jovenes 38 58.5
Edad ®
Adultas 27 41.5
Nivel o_le Basica 45 69.2
educacion .
Superior 20 30.8
Estado civil No unida 27 41.5
Unidas 38 58.5
Ocupacion No remunerado 48 73.8
Remunerado 17 26.2

Fuente: Elaboracién propia

Edad ®
Media

Mediana
Moda

27,17
25,00
18



En la tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de usuarias

de Medroxiprogesterona, con respecto a:

Edad: el intervalo mas frecuente fueron jovenes (18 - 28 afios) con 58.5%
y adultas (29 — 45 afios) con 41.5%. Donde la media fue 27,17 afos, la

mediana 25 afios y la moda 18 afios.

Nivel de educacion: fue nivel basico (secundaria) con 69.2% y 30.8% nivel

superior (técnico — universitario).

Estado civil: fueron unidas (convivientes — casadas) 58.5% y no unidas
(solteras) 41.5%, en su mayoria con ocupacion no remunerada (ama de
casa — estudiantes) 73.8% y remunerado (vendedoras, comerciantes, etc.)

26.2%.

-10 -



Tabla 2. Antecedentes obstétricos de usuarias de Medroxiprogesterona

CARACTERISTICA TOTAL
N° %
Ninguno 6 9.2
1 hijo 33 50.8
Hijos vivos
2 hijos a mas 26 40.0
Total 65 100.0
Inyectable 21 393
mensual
Pllo_loras _ 13 263
anticonceptivas
. Preservativo 16 24.6
Método
Anticonceptivo
anterior Diu 1 1.5
Nunca uso MAC 14 21.5
Total 65 100.0

Fuente: Elaboracién propia

-11 -



En la tabla 2 se observan los antecedentes obstétricos de usuarias de

Medroxiprogesterona, con respecto a:

Cantidad de hijos vivos, el mayor porcentaje lo presentd 1 hijo vivo con

50.8%, seguido con 2 hijos a mas 40% y ningun hijo con 9.2%.

Método anticonceptivo antiguo con mayor uso fue el inyectable mensual
con un 32.3%, seguido del preservativo 24.6%, 21.5% nunca us6 un MAC,
posteriormente las pildoras anticonceptivas con 20% y finalmente 1.5%

uso6 un DIU.

-12 -



Tabla 3. indice de masa corporal de usuarias de Medroxiprogesterona al

inicio y término en el primer afio/uso

INICIO TERMINO
IMC
N° % N° %
Delgadez < 18,5 1 15 1 1.5
Normal 18,5-24,9 35 53.8 31 477
Sobrepeso 25 a<30 23 354 25 38.5
Obesidad >=30 6 9.2 8 12.3
Total 65 100.0 65 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se observa el indice de masa corporal de usuarias de
Medroxiprogesterona al inicio y término en el primer afio/uso, donde al inicio
el mayor porcentaje de usuarias correspondié al IMC normal con 53.8%,
seguido del sobrepeso con 35.4%, obesidad con 9.2% y finalmente delgadez
con 1.5%; al término el IMC con mayor porcentaje continu6é siendo el IMC
normal con 47.7% evidenciandose un descenso, a diferencia del sobrepeso y

obesidad aumentaron en un 38.5% y 12.3%.

-13 -



Tabla 4a. Peso de usuarias de Medroxiprogesterona al inicio y término en el

primer afio/uso

PESO EN INICIO TERMINO
KILOS N % N %
45a 55 23 35.4 17 26.1
56 a 65 22 33.8 20 30.8
66 a 75 16 24.6 20 30.8
76a+ 4 6.2 8 12.3

Total 65 100.0 65 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4a se observa el peso en usuarias de Medroxiprogesterona en el

primer afio/uso, donde iniciaron el método anticonceptivo en mayor proporcién

usuarias entre 45 a 55 kg con un 35.4%, sin embargo, al término en

proporciones iguales con un 30.8%, terminaron entre 56 a 65 kg y 66 a 75 kg.

-14 -



Tabla 4b. Aumento y no aumento de peso por trimestres, en usuarias de Medroxiprogesterona en el primer afio/uso

Resultado por trimestre — N© % N© UL %
Peso entre el inicio y los 3 meses NQ;T;tgto ii’ 2132; 65 100
Peso entre los 3 a 6 meses NoAl,i\rSEr:r?to 22 igg 65 100
Peso entre los 6 a 9 meses Ng\:\rﬂril:r?to illl ig; 65 100
Peso entre los 9 a 12 meses NoAl,JArSar:r?to 23 Z?g 65 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4b se observa el aumento y no aumento de peso por trimestres, en usuarias de medroxiprogesterona en el primer
afo/uso en donde:

< Al primer trimestre de uso, hubo 83.1% de usuarias que aumentaron de peso y 16.9% que no aumentaron de peso

% Al segundo trimestre de uso, hubo un 50.8% de usuarias que aumentaron de peso y 49.2% que no aumentaron de peso
< Al tercer trimestre de uso, hubo un 83.1% de usuarias que aumentaron de peso y 16.9% que no aumentaron de peso

% Al cuarto trimestre de uso, hubo un 58.4% de usuarias que aumentaron de peso y 41.6% que no aumentaron de peso

-15 -



Tabla 4c. Intervalo de aumento de peso al afio de uso de

medroxiprogesterona

Aumento de peso Frecuencia Porcentaje
Menos de dos kilos 8 12.3
De 2 a menos de 4 kilos 23 354
De 4 a menos de 6 kilos 19 29.2
De 6 a mas kilos 15 23.1
Total 65 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4c se observa los intervalo de aumento de peso al inicio y al afio
de medroxiprogesterona, en donde el 35.4% aumento de 2 a menos de 4 kilos,
siendo el mayor porcentaje, seguido del 29.2% que aumentd de 4 a menos de

6 kilos.

-16 -



IV. DISCUSION

El Acetato de Medroxiprogesterona es un método de mayor demanda, el mas
utilizado en el Perl y tercero en el mundo, por muchas usuarias en edad
reproductiva, siendo el aumento de peso una de las razones del abandono en
el uso de anticonceptivo inyectable de depésito trimestral 1°, llegado a este
punto, es importante la investigacion, porque nos permitira a que la usuaria
esté educada sobre los efectos secundarios que produce el acetato de
Medroxiprogesterona; por ende, no solo se desea que continien con el
método si no a que cambien su estilo de vida saludable; ya que la mayor
cantidad de usuarias contindan con el mito de que el inyectable es

predisponente a obtener exclusivamente la obesidad.

En cuanto a las Caracteristicas Sociodemogréficas (tabla 1) de usuarias de
Medroxiprogesterona, se evidencia que las usuarias de medroxiprogesterona
fueron las mujeres jovenes entre 18 a 28 afos, de estado civil unidas, en su
mayoria con ocupacion no remunerada y educacion basica.

En referencia al intervalo de edad, Acufia S. 16 observé que la mayoria de
usuarias de acetato de medroxiprogesterona comprendia entre los 18 a 29
afios en un 75.6%. perteneciendo al grupo joven y las mas concurrentes al

método trimestral. A diferencia de Dominguez M. et al. 1%, informaron que el
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58.3% de su muestra comprendia las edades de 25 a 35 afios. De igual
manera Serrano J. 17 evidencié que la mayoria de sus usuarias comprendia
entre las edades de 30 a 39 afios en un 51.3%.

En referencia al grado de instruccion, Flores K. * encuentra que 85% de las
usuarias cuenta con secundaria como nivel de estudios. Baldeon N. et al. 1°
reportaron que 76.3% tenia secundaria completa. De igual manera,
Dominguez M. et al. ¥ demostraron que 41,7% de usuarias tuvieron
secundaria completa. Estos estudios coinciden con los resultados de esta
investigacion.

En relacién al estado civil, Dominguez M. et al. 1°, encontraron que 68,3%
fueron convivientes, asimismo, Baldeon N. et al. 1° evidenciaron que la
mayoria de su poblacion convivian en un 71.2%. De igual manera para Ramos
N. ' su mayor porcentaje fue conviviente con 73,7%. Estos estudios coinciden
con los resultados de esta investigacion.

En relacién a la ocupacién, Baldeon N. et al. 1° evidenciaron que 72,7% eran
amas de casa. A diferencia de Serrano J. '’ menciona que 48.8% de su

poblacion trabajaba.

Sobre los Antecedentes Obstétricos (tabla 2) se describen usuarias de
Medroxiprogesterona, que presentaron 1 hijo vivo 50.8%; asimismo el
anticonceptivo usado previamente fue el inyectable mensual 32.3%.

En referencia a la paridad, Serrano J. ¥’ evidencié que un 70% tuvo de 1 a 3
partos, asimismo, en el numero de hijos vivos su mayor porcentaje fue en
multiparas (+2 hijos) siendo un 77,5%. Baldeon N. et al. 1° encontraron en

cuanto al niumero de hijos vivos, que el 51,8% inform6 tener dos hijos. A
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diferencia de Ramos N. ! quien report6 que el mayor porcentaje lo obtuvieron
las nuliparas con un 52.7%.
En referencia al método anticonceptivo anterior, Ramos N. ! observé que

el mayor porcentaje lo tuvo el preservativo con un 30,1 %.

Sobre el indice de Masa Corporal al inicio y término en el primer afio/uso
(tabla 3), las usuarias de Medroxiprogesterona comenzaron con un IMC
normal (53.8%), al término del afio de uso el IMC de las usuarias aumento en
el porcentaje del sobrepeso con 38.4%, y obesidad con 12.3%.

En referencia a la variacion de indice de masa corporal al inicio y término en
el primer afio/uso, Flores, K. encontré que el IMC inicial el 50% lo tenia como
IMC normal y 40% con sobrepeso, obteniendo como IMC final que el normal
disminuy6 en 30%, el sobrepeso aumento 20% y la obesidad subi6é 20%.

Asi mismo Acufia S. % reportdé que el IMC inicial el 53.3% lo obtuvieron las
usuarias con normopeso, seguido las usuarias de sobrepeso con 37.8% y
obesidad 8.9%, en donde encontr6 que las usuarias con sobrepeso y
obesidad aumentaron a un 47.8% y 15.6%, disminuyendo en las usuarias con
IMC normal con un 36.7%. Estudios concuerdan con los resultados de esta

investigacion.

En mayor proporcion (tabla 4a) las usuarias iniciaron el MAC con peso entre
45 a 55 kg con un 35.4%, sin embargo, terminaron entre 56 a 65 kg y 66 a 75
kg, en proporciones iguales con 30.8%; e igualmente, por trimestre (tabla 4b)
se observO aumento de peso, primer trimestre 83.1%, segundo trimestre

50.8%, tercer trimestre 83.1%, al cuarto trimestre 58.4%. Finalmente (tabla
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4c) por intervalo de aumento de peso al afio 35.4% aumentd de 2 a menos de
4 kilos

En referencia al promedio de peso inicial y peso término, el peso por trimestres
y el aumento de peso, Davila et al. 5, hallaron que el peso promedio inicial fue
de 53.3kg - 55.9kg y peso promedio final de 55.9kg — 63.8 kg, en donde el
25.6% de usuarias disminuyeron mas de 3 kg de peso, 20.7% se mantuvieron
y 16.9% aumentaron de 1 a 2 kg, observando que el incremento de peso se
dio en el tercer y cuarto trimestre al afio de uso.

A diferencia de, Ramos N. ' encontré que el peso promedio inicial fue de 59,7
kg = 8.8 kg y peso promedio final de 61,1 kg = 9,1kg. En donde el 39.2%
tuvieron una ganancia mayor de 2 kg y 37.6% disminuyeron menos de 1 kg,

observando un incremento de peso en el tercer trimestre de uso.
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V. CONCLUSIONES

En relacion con los resultados, se concluye:

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de
medroxiprogesterona fueron las mujeres entre 18 a 28 afios, con nivel
educativo secundario, en unién, en su mayoria amas de casa Yy
estudiantes.

Sobre los antecedentes obstétricos las usuarias presentaban 1 hijo vivo,
teniendo como anticonceptivo previo el inyectable mensual.

Sobre el indice de masa corporal las usuarias de Medroxiprogesterona
comenzaron con un IMC normal, seguido del sobrepeso y obesidad, al
término del afio de uso el IMC de las usuarias continu6 siendo el IMC
normal evidenciandose un descenso, en donde aumentaron su porcentaje
el sobrepeso y obesidad.

Sobre el aumento de peso, las usuarias tuvieron como peso inicial entre
45 a 55 kg, terminando entre 56 a 65 kg y 66 a 75 kg. En relacion a los
trimestres, se manifesto el aumento de peso en el primer y tercer

trimestre. Al afio de uso se evidencido aument6 de 2 a menos de 4 kilos.
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VI. RECOMENDACIONES

A los Obstetras responsables del servicio de planificacion familiar, se

les recomienda:

e Antes de iniciar el método de acetato de medroxiprogesterona
informar a la usuaria sobre los efectos colaterales entre ellos el
posible aumento de peso

e Incentivar a las usuarias de acetato de medroxiprogesterona a no
llevar una vida sedentaria, a fortalecer las conductas nutricionales
y ejercicios para que el peso no se incremente en exceso.

e Realizar talleres vivenciales con las usuarias que estén llegando al
sobrepeso y/u obesidad, sobre los efectos adversos que puede
provocar el acetato de medroxiprogesterona, donde puedan optar

por otro método como por ejemplo el Diu.
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USMP

SAN MARTIN L PORKRES

ANEXO 1

AUMENTO DE iNDICE DE MASA CORPORAL EN USUARIAS DE ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARQUEZ, ENERO - DICIEMBRE 2018

FICHA DE DATOS

|. Caracteristicas sociodemograficas de la usuaria

Edad:

O] 18-23 (J) O 29-34 (A) O 40 a mas (A)
O] 24-28 (J) O 35-39 (A)

Grado de Instruccion:

] Primaria (B) ] Técnico (S)

] Secundaria (B) ] Universitaria (S)

Estado civil:

O Soltera (NU) V)

O Conviviente 0 Casada (V)

Ocupacion:

0 Estudiante (NR) U Comerciante (R) 0 Otros (R)
] Ama de casa (NR) ] Vendedora (R)

Il. Antecedentes obstétricos de la usuaria

Gestaciones:

Ninguno O 2 a mas gestaciones
1 gestacion

OO

Hijos vivos

Ninguno ] 2 hijos a
1 hijo mas

OO

Método Anticonceptivo antiguo

Inyectable mensual L] DIU

Pildoras anticonceptivas Il Nunca uso MAC
Preservativo

oo
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Ill. Peso por trimestres y al afio de uso del método

Peso al inicio de aplicacion del método: .........cccccoi

Peso al término de aplicacion por un afio del método: .........ccccceee..e.

PESOS Peso alos 3 Peso a los 6 Peso alos 9 TOTAL
meses de meses de meses de
aplicacion del aplicacion del aplicacion del
método método método
1-2 kg
3-4 kg
5a+Kkg

IV. indice de Masa Corporal:

IMC al inicio de aplicaciéon del método: ........cceevvveevieviiiiiiieiieeeeeeeeeeee,

0 Delgadez < 18,5 0 Sobrepeso 25 a<30
O Normal 18,5-24,9 O Obesidad >=30

IMC al término de aplicacion del método: ........ccccceeeeeeiiiiiiiiieeee e,

Delgadez < 18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25 a<30
Obesidad >=30

Ogdono
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ANEXO 2: VARIABLES

Operacionalizacion de variables

=  Preservativo
= DIU
= Nunca uso

VARIABLES DIMENSION INDICADORES |ESCALA | INSTRUMENTO
ES
q) Edad » 18-29 Intervalo
'8 = 30-45
_S Grado de =  Primaria Nominal
E Instruccion | =  Secundaria
= = Técnico
—~ E = Universitario
|__|'J g 2 Ficha de
mo% Recoleccion
< 9 & Estado Civil| = Soltera Nominal
= 9 5 . de datos.
S(: " = = Conviviente
S § - « Casada
5 Ocupacion = Estudiante Nominal
Q = Amade casa
g = Comerciante
O = Vendedora
= Otros
N° de
estaciones . De
g = 1 gestacion .
. razén
- = 2amas
= gestaciones
>
n
>
i N° de hijos = Ninguno De
S vivos = 1 hijo razén
N 9 = 2 hijos a méas
u 3 -
2= Ficha de
E—é % Método = Inyectable Nominal (I?eec;zllteocsuon
< 8 Anticoncept | mensual -
> ® ivo antiguo | = Pildoras
= anticonceptivas
<
()]
(&)
g
c
<

MAC
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=  Obesidad >=30

Peso al Peso de usuaria en
_ inicio de Kg
T . . Intervalo
S aplicacion
2 del método
>
) Peso alos 3 = 1-2kg
©
Q meses de 3-4 kg Intervalo
= aplicacion = bSa+kg
= del método
>
0 Peso alos 6 = 1-2kg
$ 5 o meses de = 34kg Intervalo|
13T aplicacién - Sa-+kg Ficha de
% E 2 del método Recoleccion
<" E de datos.
> 5 Pesoalos 9 = 1-2kg
o meses de = 3-4kg
o o Intervalo
= aplicacion = ba+kg
g del método
< Peso al = 1-2kg
c término de = 3-4kg
g aplicacion = ba+kg
0 por un afio Intervalo
[8) P
o del método
S IMC al inicio| * Delgadez < 18,5
S de = Normal 18,5-24,9 | Nominal | Ficha de
< g aplicacion ) <3OS°brepeS° 25 Recoleccion
w | mé a de datos.
4 o delmetodo | obesidad >=30
<2
E L}
<>( 2 IMC al Delgadez < 18,5 Ficha de
o apli ., . Sobrepeso 25 Nominal
] plicacion <30 de datos.
= del método a
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ANEXO 3

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

18 8 12.3 12.3 12.3
19 4 6.2 6.2 18.5
20 3 4.6 4.6 23.1
21 4 6.2 6.2 29.2
22 3 4.6 4.6 33.8
23 3 4.6 4.6 38.5
24 4 6.2 6.2 44.6
25 6 9.2 9.2 53.8
26 3 4.6 4.6 58.5
27 2 3.1 3.1 61.5
28 2 3.1 3.1 64.6
29 1 15 15 66.2
30 1 15 15 67.7
31 1 15 15 69.2
32 1 15 15 70.8
33 1 15 15 72.3
34 1 15 15 73.8
35 4 6.2 6.2 80.0
36 2 3.1 3.1 83.1
37 2 3.1 3.1 86.2
38 2 3.1 3.1 89.2
39 1 15 15 90.8
40 4 6.2 6.2 96.9
41 1 15 15 98.5
42 1 15 15 100.0
Total 65 100.0 100.0
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