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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos secundarios mas frecuentes del acetato de
medroxiprogesterona en las usuarias atendidas en el servicio de planificacion
familiar del Hospital San José, mayo del 2018. Metodologia: Estudio no
experimental, descriptivo, de corte transversal y prospectivo, conformado por
una muestra de 90 usuarias de acetato de medroxiprogesterona (DMPA). Se
empled como técnica la entrevista y como instrumento, un cuestionario.

Se utilizaron estadisticos descriptivos como frecuencias y porcentajes.
Resultados: Referente a los efectos secundarios ginecolégicos del DMPA,
62,2% de las usuarias presentaron amenorrea, 34,4% presentd spotting, 3,3%
tuvo turgencia mamaria, 2,2% presentd sangrado continuo y 1,1% tuvo
mastalgia. Respecto a los efectos secundarios metabolicos, 40% tuvo aumento
del apetito, 37,8% incremento de peso y 8,9% refiri6 presencia de nauseas y
vomitos. Por ultimo, referente a los efectos secundarios neurolégicos, 26,7%
presentd cefalea, 13,3 y 7,8% refiri6 cambios de humor y sensacion de
irritabilidad respectivamente.

Conclusiones: Los efectos secundarios mas frecuentes del acetato de
medroxiprogesterona en las usuarias fueron la amenorrea, el aumento del
apetito y la cefalea.

Palabras Clave: Mujeres, Acetato de Medroxiprogesterona, Planificacion

Familiar.



ABSTRACT

Objective: To determine the most frequent side effects of medroxyprogesterone
acetate in the users attended in the family planning service of San José Hospital,

May 2018. Metodology: Non-experimental, descriptive, cross-sectional and
prospective study, consisting of a sample of 90 users of medroxyprogesterone
acetate. The interview was used as a technique and, as an instrument, a
questionnaire.

Descriptive statistics were used as frequencies and percentages. Results:
Regarding the gynecological side effects of DMPA, 62.2% of the users presented
amenorrhea, 34,4% presented spotting, 3,3% had breast turgor, 2,2% presented
continuous bleeding and 1.1% had mastalgia . Regarding metabolic side effects,
40% had increased appetite, 37,8% increased weight and 8.9% reported the
presence of nausea and vomiting. Finally, regarding neurological side effects,
26,7% presented headache, 13,3 and 7,8% reported mood changes and
irritability sensation respectively. Conclusions: The most frequent side effects of
medroxyprogesterone acetate in the users were amenorrhea, increased appetite
and headache.

Keywords: Women, Medroxyprogesterone Acetate, Family Planning.
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l. INTRODUCCION

La planificacion familiar es una estrategia que, a través de la orientacion,
consejeria y oferta de métodos anticonceptivos, genera grandes beneficios para la
salud familiar y comunitaria, ya que permite a las parejas tener un mayor control de
su fecundidad, y por lo tanto, mejorar la situacibn econémica y emocional del

hogar?.

Para la eleccién de alguno de los métodos no solo son importantes los
criterios médicos, sino también la preferencia de las usuarias. Existen condiciones
propias en cada persona que influyen en su eleccion, como los son la edad,
actividad sexual, plan reproductivo, sus antecedentes patoldgicos y la actitud hacia
la aceptaciéon del método. Sin embargo, también existen condiciones propias el
método que va a influir, como su seguridad, facilidad de uso, efectos secundarios,

entre otros?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo 63% de las
mujeres en edad reproductiva utiliza algdn método anticonceptivo, siendo los
anticonceptivos  hormonales, como el inyectable de acetato de
medroxiprogesterona (DMPA), los que presentan mayor cobertura en los paises en
vias de desarrollo®. Pese a la amplia aceptacion de este método, uno de los
aspectos importantes a considerar son sus efectos secundarios, puesto que estos
suelen ser la razén principal para la descontinuacion de su uso, siendo las
irregularidades menstruales, el aumento de peso y las nauseas, los efectos mas

frecuentes?.



En la region de América Latina y el Caribe, aproximadamente 7 de cada 10
mujeres utiliza un método anticonceptivo®, pero el mas empleado es el DMPA,
representando 48% en los paises desarrollados y 35% en los paises en desarrollo

en esta parte del mundo®.

En nuestro pais, segun la Encuesta Demograficay de Salud Familiar ENDES
del 2016, 19% de las mujeres utiliza el inyectable como método de preferencia para
regular su fecundidad; sin embargo, 30% de estas mujeres deciden descontinuar
su uso debido a los efectos secundarios que presentan. Esto representa un alto
porcentaje, y mas aun si se tiene en cuenta que 75,3% de las mujeres que
seleccionaron al inyectable, recibieron informacién sobre los efectos secundarios

de este método®.

En el Hospital San José, segun el reporte anual del servicio de Planificacién
Familiar, durante el afio 2016 se registr6 que 85% de parejas protegidas con el
inyectable trimestral, proporcién fue superada en el afio 2017, puesto que se llegd

a 89% de proteccion a las parejas.

En referencia a los estudios realizados a nivel internacional como nacional,

sobre los efectos secundarios, se encontraron los que se muestran a continuacion.

Nautiyal R. et al., en 2016, en la India, en su investigacion reportaron que

55% de las mujeres eran primiparas. Por otro lado, en referencia a los efectos



adversos, evidenciaron que 49% presentd amenorrea, 32% tuvo manchado de

sangre irregular (Spotting)’.

Veisi F, Zangeneh M, en 2013, en Iran, observaron en su investigacion que,
los efectos secundarios mas importantes del DMPA fueron: amenorrea en 74.4%
de las mujeres, aumento de peso en un 48%, cefalea en un 1,6%, cambios de

humor en un 12,8% y spotting en un 4,8%8.

Serrano J, en 2018, en Peru reportaron en su estudio que 6,3% de las
usuarias de acetato de medroxiprogesterona presentaron un sangrado continuo,
15% refiri6 sangrado tipo goteo (spotting), ademas, 57,5% refirid incremento de

peso, 1,3% refiri6 mastalgia y 43,8% presento cefalea®.

Espinoza L, Riveros T, en 2017, en Perl encontraron en su estudio que
40.6% habian cursado la educacion superior no universitaria. Ademas, respecto a
los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona, se presento
amenorrea en un 83,3%, cefalea en 77,8%, aumento de apetito en un 63,9% e

incremento de peso en un 62,2%%°.

Dominguez M, Solis P, en 2017, en Perd, mostraron que el 41,7% de las
usuarias tuvieron secundaria, 68,3% fueron convivientes, 76,7% multiparas. Asi
mismo, en cuanto a efectos menstruales del acetato de medroxiprogesterona,
43,3% de las usuarias presento ausencia de menstruacion; y referente a los efectos
no menstruales, el 66,7% presentod un aumento de peso, 11,7% tuvo cefaleay 3,3%

presenté nauseas??.



Principe L, Venites F, en 2015, en Peru, encontraron, respecto a los efectos
colaterales a nivel neurolégico que 42,3% de las usuarias presento cefalea, 53,8%
refirid sensacion de irritabilidad; los efectos secundarios a nivel metabdlico, 34,6%
tuvo un aumento de peso, 34,6% refiri6 aumento de apetito, 34,6% presento
nauseas y/o vomitos; por otro lado, en los efectos ginecologicos secundarios, 50%
tuvo amenorrea, 15,4% presentd spotting, 26,9% presentdé mastalgia y 34,6%

presento turgencia mamarial?.

Es importante reconocer que el DMPA es el inyectable solo de progestageno
de mayor uso entre los métodos anticonceptivos hormonales. EI MINSA lo
distribuye en una presentacion de 150 mg en x 1 ml de suspension acuosa para
uso intramuscular. Este se libera lentamente en el flujo sanguineo hasta alcanzar
un nivel en el que ocurre un bloqueo del pico de hormona luteinizante (LH) pre
ovulatorio, inhibiendo la ruptura folicular y liberacién del évulo, en el 50% de los
casos; sin embargo, estas cantidades no logran impedir por completo el crecimiento

ovularis,

Los efectos secundarios de este método anticonceptivo afectan
directamente a la satisfaccion de la mujer y por lo tanto, a su uso. Si ella refiere
alguno, se le debe prestar la debida atencion para absolver sus inquietudes,

asesorarla y tratarla integralmente!4,

En los efectos secundarios ginecologicos, se reportan a la amenorrea, la cual

se presenta en la mayoria de las mujeres usuarias de este método, y es necesario



precisar que esto no representa ningln riesgo para la salud'®. También se
considera como efecto secundario al sangrado continuo, el que no es
contraproducente para la salud de la mujer siempre y cuando sean en minimas
cantidades. Por lo general, disminuye o desaparece posterior al primer afio de uso
del método. Si este tipo de sangrado persiste el profesional de salud capacitado
debe buscar causas anatomicas que no guarden relacién con el uso del método.
Ademas, se menciona también al Spotting, el cual es un tipo de sangrado escaso
en goteo que se produce en forma continua, como consecuencia de que los niveles

de estrégeno no permiten una buena proliferaciéon del endometrio415>

Por otra parte, la turgencia mamaria y mastalgia, también se ha reportado
como efecto secundario, puesto que el DMPA puede generar una retencion de
liquidos que posibilitan los senos se hinchen, tengan venas muy marcadas,
parezcan con un mayor peso y los pezones y areolas se tornen mucho mas
sensibles, llegando a generar dolor en algunos casos y si este es intenso, el
profesional debe brindar un manejo con compresas calientes o frias o realizar

tratamiento médico con analgésicos?®.

En los efectos secundarios metabolicos, se hace mencion a las nauseas, los
cuales, segun la OMS, suelen presentarse con relativa frecuencia al inicio del uso
del método, acompafiado incluso de vomitos. Cuando estos son excesivos y la
mujer no los tolera, se recomienda el cambio de método previa evaluacion del su
riesgo reproductivo!’. Asi mismo, el aumento del apetito, es el efecto secundario

mas comun, dado que aproximadamente el 50% de las mujeres que utilizan el



DMPA refieren un incremento significativo del apetito, lo que sobreviene en un

impacto directo a su pesol?1?

Ademas, se debe tener en cuenta al aumento de peso, debido a que el uso
de DMPA presenta un potencial riesgo para incrementar de 1,5 a 2 Kg durante el
primer afio de su uso!®. No obstante, este incremento de peso, puede deberse a

una suma de factores sociodemograficos y biolégicos propios de la muijer.

Por ultimo, referente a los efectos secundarios neuroldgicos, la cefalea es
muy comun, dado que el uso de progestagenos se ha relacionado con el aumento
en la constriccion de los vasos sanguineos, lo que trae consigo un aumento en la
frecuencia e intensidad de los dolores de cabeza. Se precisa que, toda cefalea que
aparezca con el uso de este método debe ser evaluada por el profesional de salud

debidamente capacitado®®#

La irritabilidad y cambios de humor, también se presentan como efectos
secundarios, al respecto, el factor hormonal cumple un rol importante en el sistema
nervioso central y periférico de la mujer, estos afectan los umbrales de su
sensibilidad. Por lo general se ve alterada cuando la mujer tiene en su cuerpo
hormonas exdgenas, como el DMPA, trayendo como consecuencia cambios que
pueden ser la ansiedad, depresion, estrés e irritabilidad, generados por un exceso

en la sintesis de cortisol?

Conforme a toda la evidencia expuesta, fue necesario formular el siguiente

problema investigativo: ¢Cuales son los efectos secundarios del acetato de



medroxiprogesterona en las usuarias atendidas en el servicio de planificacion

familiar del Hospital San José, mayo del 2018?

En tal sentido, el objetivo general fue determinar los efectos secundarios mas
frecuentes del acetato de medroxiprogesterona en las usuarias atendidas en el

servicio de planificacion familiar del Hospital San Jos€, mayo del 2018.



2.1.

2.2.

Il MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

No experimental, descriptivo, de corte transversal y prospectivo.

Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacién
Se conformé por 117 usuarias del acetato de
medroxiprogesterona atendidas en el servicio de planificacién

familiar del Hospital San José durante el mes mayo del 2018.

Muestra
Tamafio de muestra
Para el calculo de muestra se utiliz6 la formula para estimar

proporciones de poblaciones finitas.

= NZ? pq
d2 (N-1)+Z7%2 pgq
Numero total de la poblacion 117
Nivel de confianza (Z) 1.96
Precision (d) 0.05
Proporcion aproximada con fendmeno (p) 0.5



Proporcién aproximada sin fendmeno (q) 0.5

Reemplazando los valores:

117 x 1.96% x 0.5 x0.5
0.052x (117 = 1) + 1.962x0.5x 0.5

112.366
0.29 + 0.9604

112.367
1.25

n=289.9=90

Por lo tanto, el tamafo de muestra fue de 90 usuarias de acetato
de medroxiprogesterona que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion durante mayo del 2018.

Tipo de muestreo

No probabilistico, intencionado.

2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusion
- Usuaria continuadora del acetato de medroxiprogesterona.
- Usuaria del acetato de medroxiprogesterona que no

estuvieron recibiendo algun tratamiento médico.



2.4.

2.3.2. Criterios de exclusion

- Usuaria que present6 los efectos adversos generados por
alguna otra causa.

- Usuaria que tuvo antecedente de trastorno metabdlico,
ginecoldgico y/o neurolégico antes del inicio del acetato de
medroxiprogesterona.

- Usuaria que tuvo una gestacion confirmada por falla de

acetato de medroxiprogesterona.

Técnicas de recoleccion de datos

Plan de recoleccion de datos:

En primer lugar, el estudio fue aprobado por la Facultad de Obstetricia y
Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres, luego se solicité el
permiso correspondiente al Director del Hospital San José del Callao
para la ejecucion del mismo. Se coordino con la responsable del servicio
de Planificacion Familiar para la identificacion de las usuarias de acetato
de medroxiprogesterona, y se busco un espacio privado para realizar la
entrevista,previa firma del consentimiento informado, teniendo en cuenta
gue, se excluyo a las usuarias con antecedentes de trastorno metabdlico,
ginecolégico y/o neurolégico antes del inicio del acetato de
medroxiprogesterona. Cada cuestionario pasé una revision de calidad

para poder ser archivada y digitada en una base de datos SPSS.
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2.5.

Técnica:
Se empled la entrevista de fuentes primarias, que fueron las usuarias de

acetato de medroxiprogesterona.

Instrumento:

Se elabord y utilizé cuestionario segun las dimensiones e indicadores de
la variable en estudio. Esta estuvo conformada por cuatro partes: La
primera, sobre las caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias (4
items); la segunda, sobre los efectos secundarios ginecologicos (5
items); la tercera, sobre los efectos secundarios metabdlicos (3 items);

y la cuarta, sobre los efectos secundarios neurolégicos (3 items).

Este cuestionario fue validado por 5 jueces expertos: 2 médicos gineco
Obstetras y 3 Obstetras, quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y

claridad del instrumento.

Técnicas para el procesamiento de la informacién

El andlisis estadistico fue realizado con el programa estadistico IBM
SPSS version 25, con el que se proceso la informacion para realizar las
estimaciones de estadisticos descriptivos, como las frecuencias
absolutas (n) y relativas (%) para las variables cualitativas, los cuales
fueron distribuidos correctamente en tablas univariadas para su

interpretacion.

11



2.6.

Aspectos éticos

La investigacion conté con la aprobacion del Comité de Etica e

Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la USMP y

de la Oficina de Docencia del Hospital San José del Callao. Asi mismo,

la investigacion respeto los principios de la ética para investigaciones en
salud:

- Principio de justicia, porque se resguardd debidamente Ila
confidencialidad de los datos, los que fueron utilizados solo para
fines investigativos; asi como también el anonimato de las usuarias
pertenecientes a la muestra.

- Principio de beneficencia, ya que se podran implementar mejoras en
el manejo de los efectos secundarios mas frecuentes que presenten
las usuarias.

- Principio de no maleficencia, dado que no hubo efectos perjudiciales
para la salud de las usuarias.

- Principio de autonomia, debido a que se respetd la decision
voluntaria de participar o no de las usuarias, lo que se reflejé en la

firma del consentimiento informado.

12



3. RESULTADOS

Tabla 1. Efectos secundarios ginecolégicos en las usuarias de

acetato de medroxiprogesterona

n %

Amenorrea

Si 56 62,2

No 34 37,8
Sangrado continuo

Si 2 2,2

No 88 97,8
Spotting

Si 31 34,4

No 59 65,6
Turgencia mamaria

Si 3 3,3

No 87 96,7
Mastalgia

Si 1 1,1

No 89 98,9
Total 90 100

Fuente: elaboracion propia.

En la TABLA 1 se observa que 62,2% (56) de las usuarias del acetato de

medroxiprogesterona presentaron amenorrea, 34,4% (31) presentd spotting, 3,3%

(3) refirio turgencia mamaria, 2,2% (2) present6 sangrado continuo y 1,1% (1) refirio

mastalgia.

13



Tabla 2. Efectos secundarios metabdlicos en las usuarias de
acetato de medroxiprogesterona

n %

Nauseas y vomitos

Si 8 8,9

No 82 91,1
Aumento de peso

Si 34 37,8

No 56 62,2
Aumento del apetito

Si 36 40,0

No 54 60,0
Total 90 100

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 2 se observa que 40% (36) de las usuarias del acetato de
medroxiprogesterona presentaron aumento del apetito, 37,8% (34) presentd

incremento de peso y 8,9% (8) presentd nauseas y vomitos.

14



Tabla 3. Efectos secundarios neurolégicos en las usuarias de
acetato de medroxiprogesterona

n %

Cefalea

Si 24 26,7

No 66 73,3
Irritabilidad

Si 7 7,8

No 83 92,2
Cambios de humor

Si 12 13,3

No 78 86,7
Total 90 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se observa que 26,7% (24) de las usuarias del acetato de
medroxiprogesterona presentaron cefalea, 13,3% (12) refirié que presenté cambios

de humor y 7,8% (7) refirié sentirse irritable.
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4. DISCUSION

El acetato de medroxiprogesterona es un método anticonceptivo que ha
demostrado ser muy efectivo; no obstante, en algunas de sus usuarias se han
reportado multiples efectos secundarios los cuales afectan directamente a su
satisfaccion y por tanto, a la continuidad de su uso. Cuando la mujer refiere algin
efecto secundario de este método hormonal, el profesional de salud debe brindar
una atencidon integral para absolver sus inquietudes, asesorarla y tratarla

integralmente.

Tabla 1. Efectos secundarios ginecolégicos
Amenorrea como efecto secundario ginecoldgico del acetato de
Medroxiprogesterona
En la investigacion se evidencia que 62,2% de las usuarias de DMPA
presentaron amenorrea. Cifras distintas se presentd en el estudio de
Nautiyal R. et al.”, ya que 49% de usuarias presenté amenorrea.
Asi mismo, resultado diferente fue hallado por Espinoza L, Riveros T, 1°
ya que 83,3% de las usuarias de este método anticonceptivo presento
amenorrea. Datos diferentes fue reportado por Dominguez M, Solis P, 11
puesto que 43,3% de las usuarias presentd ausencia de menstruacion.
Por otro lado, Veisi F, Zangeneh M, & evidenciaron resultados semejantes,

dado que 74,4% de las mujeres presentd amenorrea.

16



Spotting como efecto secundario ginecologico del acetato de
Medroxiprogesterona

En la investigacion se evidencia que 34,4% de las usuarias de DMPA
presentaron spotting. Dato semejante fue hallado por Nautiyal R. et al. ’
quien reportdé que 32% de las mujeres usuarias de DMPA tuvieron
manchado de sangre irregular (Spotting). Resultado diferente se demostro
en el estudio de Principe L, Venites F, 12 donde 15,4% de las mujeres
presentaron spotting. Del mismo modo, Veisi F, Zangeneh M, 8
evidenciaron cifras ampliamente diferentes, puesto que el spotting se
present6 en 4,8% de las usuarias. Ademas, en el estudio de Serrano J, °

se hallé que 15% de las usuarias de DMPA refirieron sangrado tipo goteo

(spotting).

Turgencia mamaria como efecto secundario ginecolédgico del acetato
de Medroxiprogesterona

En la investigacion se evidencia que 3,2% de las usuarias de DMPA
refirieron turgencia mamaria. Al respecto, en el estudio de Principe L,
Venites F, 12 se reportd que 34,6% de las mujeres que usaron el DMPA

presentaron turgencia mamaria.

Sangrado continuo como efecto secundario ginecologico del acetato
de Medroxiprogesterona
En la investigacion se evidencia que 2,2% de las usuarias de DMPA

presentaron sangrado continuo. Resultado similar fue hallado en el
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estudio de Serrano J, °® donde 6,3% de las usuarias de DMPA presentaron
un sangrado continuo. Del mismo modo, Nautiyal R. et al. 7 evidenciaron

cifras semejantes ya que 14% tuvo menorragia.

Mastalgia como efecto secundario ginecologico del acetato de
Medroxiprogesterona

En la investigacion se evidencia que 1,1% de las usuarias de DMPA
presentaron mastalgia. Al respecto, Principe L, Venites F, 12 evidenciaron
cifras ampliamente distintas, 26,9% de las usuarias presentaron
mastalgia. Caso contrario, en el estudio de Serrano J, ° los resultados
fueron similares, puesto que 1,3% de las mujeres refirieron haber

presentado mastalgia.

Tabla 2. Efectos secundarios metabdlicos

Aumento del apetito como efecto secundario metabdlico del acetato
de Medroxiprogesterona

En la investigacion se evidencia que 40% de las usuarias de DMPA
presentaron incremento de su apetito. Dato diferente fue estimado por
Espinoza L, Riveros T, 1° quienes evidenciaron que el incremento del
apetito se presento en 63,9% de las usuarias. Un caso diferente fue lo
reportado en el estudio de Principe L, Venites F, *? donde 34,6% de las

mujeres refirieron aumento de apetito.
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Aumento del peso como efecto secundario metabdlico del acetato de
Medroxiprogesterona

En la investigacion se evidencia que 37,8% de las usuarias de DMPA
presentaron incremento de peso. Resultado semejante fue reportado por
Principe L, Venites F, 12 puesto que 34,6% de las usuarias de DMPA
tuvieron incremento de peso. Asi mismo, Veisi F, Zangeneh M, 8
observaron datos similares, ya que el aumento de peso se presentd en
48% de las mujeres. Por otra parte, Espinoza L, Riveros T, 1° evidenciaron
resultado considerablemente diferentes, puesto que 62,2% de las
usuarias incrementaron su peso con el uso del DMPA. Ademas, cifras
diferentes también se reportaron en la investigacion de Dominguez M,

Solis P, ! ya que 66,7% de las usuarias refirieron incremento de peso.

Nauseas y vomitos como efecto secundario metabélico del acetato
de Medroxiprogesterona

En la investigacion se evidencia que 8,9% de las usuarias de DMPA
presentaron nduseas y vomitos. Datos similares se evidencio en el estudio
de Dominguez M, Solis P, 11 puesto que 3,3% de las usuarias presento
nauseas. Caso contrario fue lo hallado en la investigacion de Principe L,
Venites F, > donde se evidencié una amplia diferencia, puesto que la

presencia de nauseas y vomitos se present6 en 34,6% de las usuarias.
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Tabla 2. Efectos secundarios neuroldgicos

Cefalea como efecto secundario neurolégico del acetato de
Medroxiprogesterona

En la investigacion se evidencia que 26,7% de las usuarias de DMPA
presentaron cefalea. Al respecto, resultado distinto fue hallado por Veisi
F, Zangeneh M, & dado que la cefalea se present6 en un 1,6% de las
usuarias. Asi mismo, Espinoza L, Riveros T, ° también evidenciaron
diferencias, puesto que 77,8% de las mujeres presentaron cefalea.
Ademas, otro resultado diferente fue lo reportado por Dominguez M, Solis
P, 11 quienes estimaron que 11,7% de las mujeres tuvieron cefalea.

Por otro lado, cifra diferente fue hallada por Principe L, Venites F, ? puesto

que 42,3% de las usuarias de DMPA presenté cefalea.

Cambios de humor como efecto secundario neuroldgico del acetato
de Medroxiprogesterona

En la investigacion se evidencia que 13,3% de las usuarias de DMPA
presentaron cambios de humor. Cifra semejante se evidencié en el
estudio de Veisi F, Zangeneh M, ® ya que los cambios de humor se

presentaron en un 12,8% de las usuarias.

20



Tabla 3. Irritabilidad como efecto secundario neurolégico del acetato de
Medroxiprogesterona
En la investigacion se evidencia que 7,8% de las usuarias de DMPA refirieron
sentirse irritables. Dato ampliamente diferente fue reportado en el estudio de
Principe L, Venites F, 12 donde la sensacién de irritabilidad estuvo presente en

53,8% de las usuarias
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5. CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos se concluye que:

Los efectos secundarios ginecoldgicos del acetato de medroxiprogesterona
presentes en las usuarias fueron la amenorrea, seguido del spotting, la

turgencia mamaria, el sangrado continuo y la mastalgia.

Los efectos secundarios metabdlicos del acetato de medroxiprogesterona
presentes en las usuarias fueron el aumento del apetito, seguido del

incremento de peso y de la presencia de nauseas y vomitos.

Los efectos secundarios neurolégicos del acetato de medroxiprogesterona

presentes en las usuarias fueron la cefalea, los cambios de humor y

sensacion de irritabilidad.
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6. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados se recomienda a la profesional Obstetra:

- Continuar brindando la atencion de Planificacion Familiar, reforzando la
orientacién y consejeria especializada en lo concerniente a los problemas
ginecoldgicos como las alteraciones del sangrado o aquellas relacionados a
las mamas, debido a que son muy frecuentes y pueden generar una

descontinuacion del uso del método anticonceptivo.

- Promover el trabajo articulado con los profesionales de nutricion, con el fin
de que se oriente adecuadamente a las usuarias del acetato de
medroxiprogesterona para una adecuada alimentacion que contribuya al

manteniendo del peso y a la reducciéon de nduseas y/o vomitos.

- Enfatizar en la atencion de Planificacién Familiar, la evaluaciéon del riesgo
reproductivo e identificaciéon de la frecuencia e intensidad de los efectos
secundarios neurolégicos, con el propdsito de conocer si estos afectan la
calidad de vida de la usuaria, como para sugerir el cambio a otro método

anticonceptivo.
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7. ANEXOS

ANEXO [: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion: Ud. ha sido invitada a participar en una investigacion sobre los
efectos secundanos mas frecuentes del acetato de medroxiprogesterona en las
usuanas atendidas en el servicio de pianificacion familiar del Hospital San José. Si
acepia participar, se le aplicara una ficha para recoleccion de informacion.

Beneficios y riesgos: Su participacion en este estudio no le ocasionara ningan
peligro ni dafio fisico. Algunas personas sienten que el dar informacion es una
invasion de su privacidad, pero le garantizo que su informacion sera utilizada solo
para fines de estudio. Esto no afectara en su atencion en el establecimiento y no se
le pedira que efectie aigun pago.

Confidencialidad: E! consentimiento informado solicita proporcionar iniciales de su
nombre, su identidad sera protegida, caso contrario, Ia informacion o datos que lo

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda
que es compietamente voluntaria y tiene derecho a abstenerse o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna sancion. Si tiene alguna pregunta o
desea mas informacion sobre esta investigacion, sobre sus derechos o queja
relacionada con su participacion por favor comuniquese con la investigadora.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento
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ANEXO 1: CUESTIONARIO

“Efectos secundarios mas frecuentes del acetato de medroxiprogesterona

en las usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital

San José, mayo del 2018”

N° Ficha: ........

Antecedente de trastorno
metabdlico, ginecoldgico ylo
neurolégico

Si()¢Cudl? ..............
No ()

l. Caracteristicas

sociodemograficas

1. ¢Cual es su edad?
15a 19 afios ( )
20 a 24 afos ()
25 a 29 afos ()
30 a 34 afios ()
35afiosamas ( )

2. ¢Cual es su estado civil?
Conviviente ()
Casada ( )
Soltera ( )

3. ¢Cudl es su grado de
instruccion?
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()
Superior universitario ()

4. ¢Cudl es su ocupacion?
Amadecasa( )
Estudiante ( )
Empleada ( )

Efectos secundarios del
acetato de
medroxiprogesterona

1. ¢Qué efectos secundarios

ginecoldgicos presentd?
Amenorrea ()
Sangrado continuo ( )
Spotting ()

Turgencia mamaria ()
Mastalgia ( )

¢Qué efectos secundarios
metabodlicos present6?
Nausea y vomitos ( )
Aumento de peso ( )
Aumento del apetito ( )

¢ Qué efectos secundarios
neurolégicos present6?
Cefalea ( )

Irritabilidad ()

Cambios de humor ()
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensiones

Indicadores

Tipo de variable

Escala

Instrumento

Variable de estudio
Efectos secundarios
del acetato de
medroxiprogesterona

Efectos ginecologicos

Amenorrea
Sangrado continuo
Spotting
Turgencia mamaria
Mastalgia

Cualitativa

Nominal

Efectos metabolicos

Nausea y vomitos
Aumento de peso
Aumento del apetito

Cualitativa

Nominal

Efectos neurolégicos

Cefalea
Irritabilidad
Cambios de humor

Cualitativa

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

Variable
interviniente
Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

15 a 18 afios
19 a 24 afos
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 afios a mas

Cuantitativa

Razoén

Estado civil

Conviviente
Casada
Soltera

Cualitativa

Nominal

Grado de instrucciéon

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

Cualitativa

Ordinal

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Empleada

Cualitativa

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos
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ANEXO 3: RESULTADOS COMPLEMENTARIOS

Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias

de acetato de medroxiprogesterona

N %

Edad

15 a 19 afos 10 11,1

20 a 24 aios 15 16,7

25 a 29 afos 23 25,6

30 a 34 afos 11 12,2

35 afios a mas 31 34,4
Estado civil

Conviviente 61 67,8

Casada 7 7,8

Soltera 22 24,4
Grado de instruccion

Sin instruccién 1 1,1

Primaria 3 3,3

Secundaria 57 63,3

Superior técnico 25 27,8

Superior universitario 4 4,4
Ocupacién

Ama de casa 30 33,3

Estudiante 8 8,9

Empleada 52 57,8
Total 90 100

Fuente: Ficha de datos

57,8% (52) era empleada y 8,9% (8) era estudiante.

En la tabla se observa que 34,4% (31) de las usuarias de acetato de
medroxiprogesterona tuvieron de 35 a mas afios y 11,1% (10) tuvo entre 15y 19
afos; ademas, 67,8% (61) fue conviviente y 7,8% (7) era casada; asi mismo,

63,3% (57) estudi6 hasta la secundariay 1,1% (1) no tuvo instruccion; por ultimo,
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ANEXO 4: APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Condicién: Si=0 No=1

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA
BINOMIAL

JUECES EXPERTOS
TEMS 17, o | v | v | ZROPORCON D | pUNTAJE
1 o | o | o o | o 0/5 0
2 o | o | o o | o 0/5 0
3 o | o | o o | o 0/5 0
4 o | o | o o | o 0/5 0
5 o | o | o 0o | o 0/5 0
6 o | o | o 0o | o 0/5 0
7 o | o | o o | o 0/5 0
8 o | o | o @l o 0/5 0
9 o | o | o 0o | o 0/5 0
TOTAL 0

Para estimar se utilizara la formula que se muestra a continuacion. Sumatoria

del total obtenido entre el nimero de items que se calificaron.

P =0/9=0
N° ITEMS

Si “p” es < 0,5 el grado de concordancia es significativo, por ende, el grado de
concordancia entre los jueces, respecto a los items evaluados es menos, y en
consecuencia, se concluye que en lineas generales el instrumento es valido,

dado que el valor estimado para p es igual a 0.
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Certificado de validez de contenido del cuestionario

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se Je solicita dar
a su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Marque con una (X) en Sl o NO, de acuerde a su opinidn como experto.

CRITERIOS

S|

NO

OBSERVACIONES

1

El instrumento propuesto responde
al problema de Investigacion

¥

Las instrucciones son claras
orientadoras para el desarrollo del
Instrumento.

La estructura cel instrumento es
adecuada en funcion a la
operacicnalizacidn de las variables

%

Los items permitirdn lograr el
objetivo del estudio

Los items del instrumento

responden a la operaclonalizacion
de la variables

El nimero de items es adecuado

Los items estan redactado en
forma clara y concisa

Los items estan redactados en
forma entendible a la poblacion en
estudio

La redaccién de los items evitan
redundancias o0  repeliciones
Innacesarias entre items

X [ > A ok (|%

Firma y sello det juez evaluador
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Certificado de validez de contenido del cuestionario

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar
a su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos presentado.

Margue con una (X) en Sl o NO, de acuerdo a su opinién como experto.

N°

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

1

El instrumento propuesto responde
al problema de investigacion

Y

Las instrucciones son claras
onentadoras para el desarrollo del
instrumento.

La estructura del instrumento es
adecuada en funcibn a |la
operacionalizacién de las variables

Los items permitiran lograr el
objetivo del estudio

Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variables

=< [ | =

El nimero de items es adecuado

Los items estan redactado en
forma clara y concisa

Los items estan redactados en
forma entendible a la poblacién en
estudio

La redaccion de los ftems evitan
redundancias o  repeticiones
innecesarias entre items

K| X [>X X

Firma y sello del juez evaluador
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I"N®

Certificado de validez de contenido del cuestionario

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar
a su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos presentado.

Margue con una (X) en S| o NO, de acuerdo a su opinién como experia.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES 'J

Elinstrumento propuesto responde

l

S
1 5 » N
al problema de investigacién / |
Las instrucciones son claras
2 | orientadoras para el desarrollo del )0
instrumento.
La estructura del instrumento es o
3 |adecuada en funcion a la| ¥
operacionalizacion de las variables
4 |Los flems pemitiran lograr el 0 =
objetiva del estudio |
Los ftems del mnstrumento 1
§ |responden a la operacionalizacion
de la variables .>o
6 | El nmero de items es adecuace o
7 Los tems estan redactado en| \o
forma clara y concisa .
Los items estdn redactados en
8 | forma entendible a Iz poblacion en V’
estudio
La redaccion de los items evitan
9 redundancias ©  repeticionas )0

innecesarnas antre items

Firma y selio del juez evaluador
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Certificado de validez de contenido del cuestionario

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar
a su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos presentado.

Marque con una (X) en Sl o NO, de acuerdo a su opinién como experto.

N°® |~ CRITERIOS !SI | NO OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde /S
al problema de investigacién

Las instrucciones son claras
2 orientadoras para el desamolle del
instrumenta. .

La estructura del instrumento es
3 |adecuada en funcibn a la|
operacionalizacién de las variables
Los items permitiran lograr el
objetivo del estudio

Los items del instrumento
5 | responden a la operacionalizacion
de fa variables

6 | El nimero de items es adecuado v
Los ltems estan redactadoc en y
forma clara y concisa

Los items estan redactados en
8 | forma entendible a la poblacion en
estudio

La redaccion de los items evitan
9 |redundancias o repeticiones | v
innecesarias entre items

Firma y sello de! juez evaluador




Certificado de validez de contenido del cuestionario

Teniendo como base los criterlos que a continuacion se presentan, se |e solicita dar
a su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos presentado.

Marque con una (X) en Sl o NO, de acuerdo a su opinién como experto.

N | ~ CRITERIOS S| | NO OBSERVACIONES |

El instrumento propuesto responde

f al problema de investigacion

Las instrucciones son claras
2 | ornientadoras para el desarrollo del
Instrumento.

La estructura del instrumento es
3 |adecuada en funcion a Ia
operacionalizacion de fas variables

Los items permitiran lograr el
objetivo del estudio

XX [ %

Los ltems del instrumento
§ | responden a la operacionalizacion
de la variables

6 | El nimero de items es adecuado

& x| ¥

Los ltems estan redactado en Sl Lens fe Jutaye e
forma clara y concisa Loy Al 3 YR 72 i W,

Los Items estan redactados en
8 | forma entendibie a ia poblacién en
estudio

La redaccion de los items evitan
8 |redundancias o  repeticiones
innecesarias entre items

b [l 4
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Firmay sello de juez evaluador




