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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios
del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en usuarias continuadoras de
18 a 29 afios.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, prospectiva y
descriptiva por ser univariado. En 108 usuarias del método anticonceptivo
hormonal inyectable medroxiprogesterona del Centro de salud de Casalla Pisco
en el 2016.
CONCLUSIONES: Existe un nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios de la medroxiprogesterona en las usuarias del 59.3% quedando un
déficit de 40.7%. EI 30.6% de la usuarias tiene nivel bajo de conocimientos sobre
los efectos de la medroxiprogesterona, el 45.4% tiene nivel medio y el 24.1%
tienen nivel alto. Las usuarias de 18 a 21 afos tienen predominantemente nivel
de conocimientos bajos y medios sobre los efectos secundarios de la
medroxiprogesterona, los de 22 a 25 afios tienen nivel de conocimientos medio
y alto, y los de 26 a 29 afios tienen de nivel alto. Las usuarias de nivel instructivo
primario tienen nivel de conocimientos bajos sobre los efectos secundarios de la
medroxiprogesterona, los de secundaria tienen nivel de conocimientos medio, y
los de superior tienen a predominio de nivel alto. Las usuarias que proceden de
la zona rural de la jurisdiccion del Centro de Salud tienen predominantemente
nivel de conocimientos bajos sobre los efectos secundarios de la
medroxiprogesterona, los de procedencia de zonas urbanas tienen sobre todo
nivel de conocimientos medio y alto. Las usuarias que tienen menos de 1 afio
tienen nivel de conocimientos bajo y medio sobre los efectos secundarios de la
medroxiprogesterona, los que tienen de 1 afio a mas en el programa tienen sobre
todo nivel de conocimientos alto. Las usuarias solteras tienen
predominantemente nivel de conocimientos bajo sobre los efectos secundarios
de la medroxiprogesterona, las que son casadas el nivel de conocimiento es
homogéneo, en las divorciadas es a predominio de nivel bajo y en las
convivientes a predominio de nivel medio y alto.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos efectos secundarios, medroxiprogesterona
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about side effects of hormonal
contraceptive medroxyprogesterone successors users 18 to 29 years.
MATERIAL METHODS: Observational, transversal, prospective and descriptive
study being univariate. 108 users of injectable hormonal contraceptive
medroxyprogesterone Health Center of Casalla Pisco in 2016.

CONCLUSIONS: There is a level of knowledge about side effects of
medroxyprogesterone in users of 59.3% leaving a deficit of 40.7%. 30.6% of the
users have low knowledge about the effects of medroxyprogesterone level,
45.4% is average and 24.1% are at high level. Users of 18 to 21 years have
predominantly bass level knowledge and means on the side effects of
medroxyprogesterone, those 22 to 25 have at medium and high knowledge, and
26 to 29 have a predominance of high level. Primary users are predominantly
instructional level low level of knowledge about side effects of
medroxyprogesterone have the high average level of knowledge, and have
higher prevalence of high level. Clients who come from the rural area within the
jurisdiction of the Health Center have predominantly low level of knowledge about
side effects of medroxyprogesterone the provenance of urban areas are mainly
medium and high level of knowledge. Clients who have less than 1 year are low
and medium level of knowledge about side effects of medroxyprogesterone,
those having from 1 year to more in the program have especially high level of
knowledge. Unmarried users are predominantly low level of knowledge about
side effects of medroxyprogesterone they were married the level of knowledge is
homogeneous in divorcees is a predominance of low and cohabitants a
predominance of medium and high level.

KEYWORDS: Knowledge side effects, medroxyprogesterone
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INTRODUCCION

La medroxiprogesterona es un progestageno sintético activo por via oral y
parenteral, 15 veces mas potente que la progesterona. Se utiliza en el
tratamiento de la amenorrea, hemorragias uterinas anormales, endometriosis
debida a desequilibrios hormonales y carcinomas de endometrio y de células
renales.

La accion continuada (sin descansos) no provoca una regla periédica. Los
sangrados con este tratamiento son casi siempre escasos, pueden ser
mensuales, pueden no tener un ritmo o incluso no producirse. Este "patron” de
sangrados varia de una mujer a otra, por eso es necesario probar varios meses
para conocer cOmo es cada caso, y asi comprobar si resulta comodo o0 no.
Normalmente son mas irregulares en los primeros meses para estabilizarse
después, con tendencia a no sangrar o hacerlo de vez en cuando.

Muchas personas conocen a la inyeccion trimestral con el nombre
de medroxiprogesterona. Es una inyeccion intramuscular a base de hormonas
gue se aplica por el personal de salud cada 3 meses y que evita que el 6vulo de
la mujer madure y salga del ovario, al igual que las pastillas anticonceptivas.

La planificacion familiar, segun la Organizaciéon Mundial de Salud, permite a las
personas tener el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre los
embarazos; este se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y
el tratamiento de la esterilidad; ademas, este pertenece a los derechos sexuales
y reproductivos, que fue afiadido en el parrafo 95 de la Plataforma de Accion,
Beijing, 1995- 1

El presente proyecto es elaborado tomando en cuenta el reglamento de
investigacién de la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas tal como se detalla a continuacion:

CAPITULO I: Planteamiento metodolégico. Comprende la situacion
problematica donde proporciona datos importantes como internacional, nacional,
regional y local. Ademas de la delimitacion de la investigacion ya sea espacial
conceptual, espacial, temporal y social; formulacién del problema tales como
problema principal y problema especifico; objetivos de la investigacion dentro de

ellas generales y especificos y culminando con la justificacion.
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CAPITULO II: Marco tedrico. Desarrollamos antecedentes internacionales,
nacionales, regionales y locales que guardan relacion con el presente trabajo de
investigacion, ademas de las bases tedricas, definiciones de términos béasicos,
variables tales como variables independientes y dependientes, seguidas de las
dimensiones ya sean dimensiones dependientes e independiente y finalmente
desarrollamos la Operacionalizacién de las variables

CAPITULO IllIl: Metodologia de la investigacion. Comprende disefio de la
investigacion, poblaciéon y muestra de la investigacion y a su vez técnica e
instrumento de recoleccion de datos.

CAPITULO 1V: Presentacion y analisis de resultados. En este capitulo
presentaremos los resultados.

CAPITULO V: Discusion, conclusiones y recomendaciones, asi como la

bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El uso del acetato de medroxiprogesterona de depdsito fue descrito
inicialmente en 1960 para prevenir partos pre términos, tratamiento de
amenaza de aborto, endometriosis y cancer de cérvix. Poco se tardd en
observar que estas pacientes desarrollaban infertilidad.
En 1963 se iniciaron los primeros ensayos clinicos y ya para 1966 aparecian
tres informes independientes como anticonceptivo. En 1978, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) refiere que con los datos disponibles no habia
riesgo con el anticonceptivo de medroxiprogesterona de depdésito, el comité
consultivo de la FDA recomienda su autorizacién, pero la FDA la niega, sin
embargo, para el afio 1980 este método anticonceptivo estaba aprobado en
80 paises.
El uso de anticonceptivos ha aumentado desde los 90 en muchas partes del
mundo, especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en
Africa subsahariana. A escala mundial, el uso ha aumentado desde un 54%
en 1990 a un 63% en 2007.
En el pais viven actualmente 7 068 567 mujeres en edad fértil (de 15 a 49
afnos), que representa el 26% del total de la poblacion; pero si consideramos
las nifias de 10 a 14 afios (1450 292), suman un total de 8 518 859.
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Ademas, el asesoramiento antes del tratamiento puede influir en las tasas
de discontinuacion de uso del anticonceptivo medroxiprogesterona. Esto se
demostré en un estudio en el que participaron aproximadamente 400
mujeres de la China, la mitad de las cuales recibieron asesoramiento
intensivo antes del tratamiento y asesoramiento continuo acerca del
anticonceptivo medroxiprogesterona, y la otra mitad recibié sélo un
asesoramiento breve. Al cabo de un afio, las mujeres del grupo que recibié
asesoramiento intensivo notificaron mas irregularidades menstruales (40%)
que las del otro grupo (26%), pero su tasa de discontinuacion fue de 11%
comparado con el 42% que registré el grupo que recibio el asesoramiento
habitual.

Uno de los objetivos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2014
fue determinar el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos,
pues es una condicidn necesaria para su uso. El conocimiento de métodos
para la regulacion de la reproduccion fue muy difundido entre la poblacién
femenina y entre todos los grupos poblacionales. El 99,7% de las mujeres
en edad fértil conocen o han oido

hablar de algun método de planificacion familiar, siendo los métodos
modernos conocidos por el 99,6% de todas las mujeres entrevistadas. Con
respecto al afio 2009 aument6 en 0,4 y 0,6 puntos porcentuales
respectivamente. ENDES 2014.

En la actualidad, los anticonceptivos hormonales tipo inyectables que solo
contienen progestageno estan disponibles en muchos paises del mundo
(Lande 1995) y desempefian una funcién importante en la planificacién
familiar y en muchos programas nacionales de salud (Sapire 1990). Ademas,
en algunos paises en vias de desarrollo se utilizan ampliamente. En el Perq,
segun el ENDES 2014, En las mujeres actualmente unidas (casadas y/o
convivientes), los métodos modernos mas conocidos fueron: la inyecciéon
(98,9%), el condon masculino (98,4%), la pildora (98,0%), la esterilizacion
femenina (93,8%) y el DIU (92,0%). Entre los menos conocidos figuran la
amenorrea por lactancia -MELA- (26,9%), los métodos

vaginales -espuma, jalea y ovulos- (45,2%), el conddn femenino (45,8%) y
los implantes (55,2%). En las mujeres no unidas con actividad sexual, los

métodos modernos méas conocidos fueron: el condén masculino (99,9%), la
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1.2.

inyeccion (98,8%), la pildora (97,8%), anticoncepcién de emergencia
(94,9%), la esterilizacion femenina (94,4%) y el DIU (92,1%); y entre los
menos conocidos se registraron la amenorrea por lactancia -MELA- (24,7%),
los implantes (54,5%) y los métodos vaginales -espuma, jalea y 6vulos-
(55,4%). @

Por otra parte, la amenorrea, uno de los efectos secundarios del Acetato de
Medroxiprogesterona, era desconcertante para las mujeres. A pesar de las
palabras de aliento de los proveedores de que la amenorrea no era
perjudicial, las mujeres consideraban que la menstruacion era beneficiosa
para su salud. Algunas mujeres incluso dejaban de hacerse aplicar las
inyecciones para que sus periodos regresaran y saber de esa forma si
estaban embarazadas o no. Muchas temian que la amenorrea fuese sefal
de infertilidad permanente. Como resultado de este estudio, el Ministerio de
Salud del Peru incluyé capacitacion que hacia hincapié en la necesidad de
asesorar a las clientas respecto a los efectos colaterales.

Con respecto a estudios realizados en nuestra localidad no se han
encontrado estudios realizados ya que el presente tema es innovador y no
hay referencia en estudios realizados localmente, también teniendo en
cuenta que en la Universidad Alas Peruanas de Ica recién han salido pocas

promociones y no hay referencias del tema propuesto.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION ESPACIAL:

Esta investigacion se realizé en el Centro de Salud — Casalla ubicado en el
distrito de Tupac Amaru Inca Provincia de Pisco, Region de Ica.
DELIMITACION SOCIAL:

Usuarias continuadoras de 18 a 29 afios atendidas en el centro de salud de
Casalla, distrito de Tupac Amaru Inca, Provincia de Pisco.

DELIMITACION TEMPORAL:

Esta investigacion se realiz6 en el mes de setiembre del afio 2016.
DELIMITACION CONCEPTUAL:

La investigacion se disefid para obtener el nivel de conocimiento de los
efectos secundarios de la medroxiprogesterona en las usuarias de este

anticonceptivo.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios del
anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en usuarias
continuadoras de 18 a 29 afios del Centro de Salud — Casalla Pisco
20167

PROBLEMA SECUNDARIO

P.S 1. ¢(Cual es el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en
usuarias continuadoras segun grupos etarios?

P.S 2. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en
usuarias continuadoras segun grado de instruccion?

P.S 3. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en
usuarias continuadoras segun procedencia?

P.S 4. ;Cual es el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en
usuarias continuadoras segun tiempo de uso del anticonceptivo?

P.S 5. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en

usuarias continuadoras segun estado civil?

1.4.0OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios
del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en usuarias
continuadoras de 18 a 29 afos del Centro de Salud — Casalla Pisco
2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E 1. Precisar el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en

usuarias continuadoras segun grupos etarios.
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O.E 2. Conocer el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en
usuarias continuadoras segun grado de instruccion

O.E 3. Indicar el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios
del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en usuarias
continuadoras segun procedencia

O.E 4. Determinar el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en
usuarias continuadoras segun tiempo de uso del anticonceptivo

O.E 5. Precisar el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona en

usuarias continuadoras segun estado civil

1.5.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION

a) CONVENIENCIA
Es conveniente porque las autoridades tomaran las medidas correctivas
gue van a repercutir en los centros de salud para que brinden
conocimientos a las usuarias por parte del profesional de salud.

b) RELEVANCIA SOCIAL
Para la sociedad es importante que las usuarias que son atendidas en los
centros de salud queden satisfechas y puedan confiar en el personal
capacitado que las atiende y asi no haya quejas ni reclamos por parte de
las personas que se atienden.

c) IMPLICACIONES PRACTICAS.
Esta investigacion ayudard en el esclarecimiento de las variables
estudiadas, lo cual serd de ayuda para los profesionales de salud que
atienden en los centros de salud, para definir qué es lo que falta corregir.

d) VALOR TEORICO
Con esta investigacién conoceremos en mayor medida el comportamiento
de la variable nivel de conocimiento sobre efectos secundarios y
inyectable trimestral en usuarias continuadoras de 18 a 29 afios. Lo cual
sugerira recomendaciones por parte de las autoridades hacia el

profesional capacitado.
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e) UTILIDAD METODOLOGICA
Esta investigacion servird para que otros investigadores amplien el
estudio de las variables implicadas en el Centro de Salud de Casalla en

Pisco.

IMPORTANCIA

Este estudio de investigacién beneficiara a las usuarias continuadoras de
planificacién familiar atendidas en el Centro de Salud de Casalla, quienes
por razones geograficas, econdmicas, programacion de estudios, nivel de
conocimientos se ven en la necesidad de adquirir estos métodos hormonales
para la prevencion de un embarazo previo conocimiento sobre las posibles
complicaciones adversas que se les brinda por el profesional encargado y
capacitado para esta consejeria previa a la eleccién de algun método.

Con los resultados de esta investigacion en el nivel de conocimiento sobre
los efectos secundarios del anticonceptivo hormonal en usuarias
continuadoras de planificacion familiar, tendra un valor para los profesionales
de salud quienes deberan tomar medidas correctas para una mejor

consejeria previa a la eleccion de algin método anticonceptivo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

NIVEL INTERNACIONAL

Lira-Plascencia J. 2013, Anticonceptivos de larga duracién reversibles: una
estrategia eficaz para la reduccion de los embarazos no planeados. México.
Los anticonceptivos de larga duracion reversibles tienen altas tasas de
efectividad y cumplimiento a largo plazo, con pocas contraindicaciones para
su uso. Los efectos secundarios son minimos en comparacién con sus
ventajas, por lo que deberian promoverse mas ampliamente entre las
mujeres que buscan un anticonceptivo. A pesar de que el embarazo no
planeado tiene causas multifactoriales, los anticonceptivos de larga duracion
reversibles representan una estrategia eficaz en su disminuciéon porque
evitarian los embarazos, reducirian los abortos y evitarian la muerte y
discapacidad relacionadas con las complicaciones del embarazo.

Bolivar Eduardo S. 2010, Conocimientos y practicas de métodos
anticonceptivos en estudiantes del Colegio Nacional Mixto Vilcabamba —
Loja- Ecuador, febrero- julio 2010. objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y practicas de métodos anticonceptivos en estudiantes del
colegio Nacional Mixto Vilcabamba en el periodo febrero- julio del 2010, ciclo
bachillerato. Tomando como instrumento de investigacion la encuesta, se
procede a aplicarla a 159 alumnos del bachillerato. Se ha constatado que el

nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de los estudiantes en
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el sexo femenino es mayoritario en relacion al sexo masculino ya que no
poseen un conocimiento claro sobre los respectivos métodos
anticonceptivos que conocen. En el sexo femenino el 29 % de las estudiantes
conocen los preservativos y un 25 % la pildora del dia después, ya que en el
sexo masculino el método méas conocido es el preservativo y la pildora
anticonceptiva, siendo los preservativos e pildoras anticonceptivas y la
pildora del dia después los métodos anticonceptivos mas utilizados. De los
estudiantes encuestados que mas conocen sobre el tema, la informacion la
obtuvieron por parte de amigos, profesores y libros y les gustaria informarse

mas por parte de los profesores y educadores de salud. ®

NIVEL NACIONAL

Chéavez Melgarejo, Carmen Rosa 2012, realizo su trabajo de investigacion
denominado: Asociacion entre el uso del acetato de medroxiprogesterona
con el grado de conocimiento del mecanismo de accion y efectos
secundarios en el C.S. Primavera: enero-febrero, 2012. Objetivo: Determinar
la asociacion entre el uso del acetato de medroxiprogesterona con el grado
de conocimiento del mecanismo de accion y efectos secundarios de sus
usuarias que acudan al C.S Primavera. DISA IV Lima-Este. enero- febrero
2012. Materiales y métodos: Estudio Retrospectivo Analitico de Caso-
Control. La muestra fue de 75 usuarias del acetato de medroxiprogesterona
y 75 usuarias de otro método de planificacion familiar, ambos grupos fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Se realizo
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para evaluar el nivel de
conocimiento se les agrupd en tres categorias: alto conocimiento,
conocimiento medio y bajo conocimiento, las tres categorias fueron halladas
mediante la escala de estaninos. Resultados: Tanto el grupo caso (92%),
como el grupo control (81.3%) tiene un conocimiento medio del mecanismo
de accion del acetato de medroxiprogesterona; y el 97.3% del grupo caso
con el 81.3% del grupo control tiene también un conocimiento medio de los
efectos secundarios de este método anticonceptivo. Conclusion: Se encontro
gue existe una baja asociacion tanto entre el uso del acetato de

medroxiprogesterona y el grado de conocimiento del mecanismo de accion
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(correlacién de pearman=0.79), como con el grado de conocimiento de los
efectos secundarios correlacion de Spearman=0.117. ©

Elorreaga Baudouin, Y. 2011, Relacion entre la consejeria y los
conocimientos y actitudes de las usuarias nuevas al programa de
planificacién familiar sobre el uso del acetato de medroxiprogesterona en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao, 2011. Objetivo: Determinar
la relacién que existe entre la consejeria y los conocimientos y las actitudes
de las usuarias nuevas al Programa de Planificacion Familiar sobre el uso
Acetato de Medroxiprogesterona en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn - Callao 2011. Material y Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo,
de corte longitudinal aplicado en el Programa de Planificacion Familiar del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carribn en Agosto — noviembre 2011. La
muestra fue de 114 usuarias seleccionadas de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusién. Se realizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se realiz0 una encuesta con preguntas sobre los
conocimientos y las actitudes hacia el método. Resultados: La gran mayoria
de usuarias present6 una actitud favorable (mas del 70%) frente al uso del
método. Segun los resultados obtenidos en las pruebas de conocimientos,
de las 14 preguntas de conocimientos, planteadas, en 6 de ellas no se
encontré un aumento significativo de conocimientos, a pesar de que se les
brindo la consejeria. Conclusion: Los conocimientos adecuados y las
actitudes positivas estan asociados al tipo de consejeria que se les brinda.
No se encontrd relacion entre las actitudes y los conocimientos sobre el
Acetato de Medroxiprogesterona. ©

Llactahuaman Cuchufiaupa, S. 2012, Asociacién entre el acetato de
medroxiprogesterona y deseo sexual en usuarias de planificacion familiar.
Instituto Nacional Materno Perinatal, noviembre y diciembre 2012. Objetivo:
Determinar la asociacion entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona y
el deseo sexual en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo noviembre-diciembre del
2012. Materiales y métodos: Se tratdé de un estudio de casos y controles
donde se asignaron 70 participantes: 35 con disminucion del deseo sexual
(casos) y 35 sin alteraciones del deseo sexual (controles) a las cuales se

aplicé un formulario de recoleccion de datos y el instrumento Test del Deseo
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Sexual Inhibido. Posteriormente se analiz6 via estadistica descriptiva e
inferencial chi cuadrado y OR IC 95% para la determinacion de la relacion.
Resultados: Se observé que el 60% de los casos y un 45.7% de los controles
fueron usuarias del método anticonceptivo inyectable trimestral, y que la
probabilidad de presentar problemas en el deseo sexual siendo usuaria del
inyectable trimestral estudiado es 2 veces mayor que siendo usuaria de otros
métodos anticonceptivos que no contienen hormonas (OR: 1,8 IC 95%:0,7
4,6), este dato resultd ser estadisticamente significativo (p=0,001).
Conclusiones: Existe relacion entre el uso de Acetato de
Medroxiprogesterona y la disminucion del deseo sexual.

Nufiez Rodas, MA. 2012, Acetato de medroxiprogesteronay su relacién con
la obesidad en usuarias continuadoras. Hospital Regional Docente de
Trujillo. enero — diciembre 2012. objetivo determinar la relacion entre el uso
del Acetato de medroxiprogesterona y la obesidad en usuarias
continuadoras del Hospital Regional Docente de Trujillo desde enero a
diciembre del 2012. Teniendo como metodologia tipo de estudio no
experimental, de disefio correlacional, siendo la muestra de 207 casos, se
utilizé un protocolo en el cual se registro las variaciones del IMC en tres, seis,
nueve y doce meses. Se concluye que el indice de masa corporal al inicio de
la investigacion fue normal con un 55.56% con 115 pacientes y el menor con
un 0.48% con obesidad grado I, al final del afio de uso el indice de masa
corporal presento un ligero incremento de peso del 32.8% al 37.2% de igual
modo en la obesidad de grado | del 4.8% al 8.2% y disminuyendo el IMC
normal del 55.6% al 50.2%, el incremento de peso segun el tiempo de uso
se evidencio que la gran mayoria de IMC aumento en los 9 y 12 meses,
excepto en obesidad I, la variacion del peso en un afio se observo que la
mayoria bajaron mas de 3 kg de peso, seguidos de las que se mantuvieron
igual y por las que aumentaron de 1 a 2 kg. También se puede concluir que
el mayor aumento de peso se da en las mujeres con IMC de bajo peso con
4.3 kg seguido de las mujeres con IMC normales con 2.6 Kg. Por lo tanto,
concluimos que el uso del acetato medroxiprogesterona en usuarias
continuadoras del Hospital Regional Docente tiene una relacién con la
obesidad, siendo el valor de P < 0.001. ®
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NIVEL LOCAL
Por el tema de investigacion ya mencionado no se han encontrado

evidencias de estudios realizados anteriormente en la localidad.

2.2. BASES TEORICAS
> CONCEPTO GENERAL DE ANTICONCEPCION HORMONAL
La anticoncepcion hormonal utiliza la accién de las hormonas del aparato
reproductivo para impedir el embarazo, ya que interfiere en la sincronizaciéon
de los mecanismos de la ovulacion, transporte tubdrico, crecimiento y
transformacion endometrial y las modificaciones del moco cervical. Ademas,
en la actualidad se dispone de diversas vias de administracion (oral, vaginal,
etc.) que facilitan la prescripcion del anticonceptivo mas adecuado para cada
mujer.
La anticoncepcion hormonal es un método anticonceptivo basado en el
fendmeno de retroalimentacion entre hipofisis y ovarios, de tal manera que
al administrar hormonas habitualmente producidas por estos como las
hormonas aportadas en pastillas son similares a las producidas por los
ovarios durante el embarazo las células de la hipdfisis frenan la produccion
de gonadotropinas pues es fisiolégico que durante el transcurso de un
embarazo el organismo de otro que no haya dos con diferente cronologia.
Es conveniente conocer el mecanismo por el que esto sucede para de esta
manera no olvidarlo. Ocurre que la dosis efectiva para frenar la hipdfisis (al
engafarla) es muy superior a la ingerida, pero esta actla sucesivamente
varias veces pues pasa de intestino a plasma, de plasma se elimina por bilis
al intestino donde vuelve a ser absorbida hacia la sangre y vuelve a actuar.
Ese ciclo llamado entero hepético necesita la presencia de bacterias
inofensivas y necesarias en el colon. Si son eliminadas por los antibiéticos,
resulta que los anticonceptivos seran eliminados a través de las heces antes
de haber actuado las suficientes veces, con lo cual se puede producir el
embarazo por culpa de los antibidticos.
Las principales desventajas son los efectos secundarios como cefaleas y
disminucién de la libido y ya como contraindicacion en mayores de 33 afos
(cifra variable segun peculiaridades), sobre todo con tabaquismo

concomitante, por el riesgo de patologia vascular aguda.
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Hay un grupo de preparados que por tener un bloqueante de los receptores

androgénicos pueden tener un efecto beneficioso de forma secundaria en

pacientes con acné, hirsutismo o alopecia androgénica, que también es

posible en mujeres. ©

» EFECTOS GENERALES DEL ANTICONCEPTIVO HORMONAL

Las acciones farmacologicas de los anticonceptivos hormonales, en especial

las formulaciones combinadas afectan a varios 6rganos y tejidos del cuerpo.

La anticoncepcién hormonal es un método anticonceptivo basado en el

fendmeno de retroalimentacién entre hipdfisis y ovarios, de tal manera que

al administrar hormonas habitualmente producidas por estos, tales como las

hormonas aportadas en pastillas (que son similares a las producidas por los

ovarios durante el embarazo) las células de la hipofisis frenan la produccion

de gonadotropinas, pues es fisioldgico que durante el transcurso de un

embarazo el organismo evite el inicio de otro para que no haya dos con

diferente cronologia.

EFECTOS SOBRE LOS ORGANOS SEXUALES FEMENINOS

e Ovario: causa hipotrofia.

e Epitelio vaginal: causa wuna disminucion en el indice de
maduracion epitelial.

 Utero: produce hipotrofia del endometrio y sus glandulas. Puede causar la
aparicion de polipos cervicales.

e Cuello uterino: Produce hipotrofia de la mucosa cervical con potencial de
secrecion endocervical anormal.

e Senos: Ligera hipertrofia, estimulacion y disminucion de la

secrecion lactea.

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA ENDOCRINO

Sobre el sistema endocrina, las hormonas anticoncepcion tienen accion
anovulatoria, inhibicion de la secrecion de FSH y anulacion del crecimiento
folicular, inhibicién de la secrecion de LHy anulacion de la estimulacion
ovulatoria, incremento de la actividad de larenina plasmatica vy
la aldosterona, aumento de la concentracion de globulina a2 transportadora

de cortisol e incremento de la globulina transportadora de tiroxina.
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EFECTOS SOBRE LA SANGRE

e Aumento de la concentracion de los factores de la
coagulacion |, VII, VIII, IX y el factor X de coagulacion.

o Disminucion de los niveles de antitrombina Ill.

« Ligero incremento del hierro en la sangre y de la transferina.

« Deficiencia del acido félico con el uso prolongado de las hormonas
anticonceptivas.

EFECTOS METABOLICOS

+ Disminucion de la tolerancia de glucosa.

* Ligera disminucién de los niveles de triglicéridos y de las Lipoproteina de
baja densidad (LDL)

» Leve retencién de agua y sodio.

EFECTOS CARDIOVASCULARES

o Moderado incremento del gasto cardiaco.

« Leve incremento en la tension arterial.(0)

» FUNCIONAMIENTO

Se utilizan estrégenos por via oral, pero en el caso del mestranol debe
metabolizarse a etinil estradiol para poder actuar. Debido a los efectos
secundarios importantes que tienen se ha estado investigando el uso de
menor dosis de estrégeno; el problema es que, a dosis bajas, su accion
proliferativa sobre el endometrio puede ser insuficiente. Se considera que
preparados con dosis de 50 mg de etinil estradiol son dosis elevadas con
alto riesgo y deben utilizarse de forma excepcional. Los preparados
modernos contienen 30 mg de etinil estradiol con una disminucion del riesgo
de hiperestronismo, aunque pueden producir sangrados endometriales
extemporaneos.

En cuanto a los gestagenos, se usa la 19-nor-testosterona y en algunos
casos el acetato de ciproterona. Durante un tiempo se usaron los preparados
secuenciales, donde el preparado inicialmente tenia estrogenos y luego
debian usarse los gestagenos, pero esto provocaba a veces fendmenos de
escape y habia ovulaciones. Los actuales son preparados multifasicos, las

dosis de estrogenos y gestagenos combinadas varian a lo largo del ciclo.
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LA ACCION ANOVULADORA

Se realiza inhibiendo la accion de las gonadotropinas al actuar sobre la
hipdfisis y el hipotalamo. El progestdgeno suprime la secrecién de LH
(hormona luteinizante) evitando la ovulacion, mientras que la del estrégeno
suprime la de FSH (hormona foliculo estimulante), con lo que se evita la
seleccion y emergencia del foliculo dominante. El estrégeno tiene otras dos
acciones, colabora a que se estabilice el endometrio evitando una
descamacion irregular con sangrado intermensual, y potencia también la
accion del gestagenos permitiendo reducir su dosis. Dado que el efecto del
progestageno domina sobre el del estrogeno, se manifestara sobre el
endometrio con una disminucion del glucégeno de la célula endometrial,
decidualizacion y atrofia que impiden la supervivencia del blastocito en la
cavidad uterina.

EL MOCO CERVICAL

También se afecta, es mas espeso y hostil a la penetracion por el
espermatozoide, y quizds en las trompas aparezcan anomalias en la
secrecion y el peristaltismo. A pesar de todo no se produce una situaciéon
hipoestrogénica, porque los estrégenos circulantes se mantienen en unos
niveles similares a los de la fase folicular precoz del ciclo menstrual normal.
La tasa anual de fracasos esta entre el 0,1 y el 3%. Los fracasos se
relacionan con el hecho de diferir la toma del preparado mas alla de los 7
dias sefialados, o bien de olvidar seguir el tratamiento, lo que permite que el
ovario escape a la supresion.

» RIESGOS

Los anticonceptivos orales tienen un riesgo cardiovascular confirmado. El
componente estrogénico seria el responsable de la produccion de trombosis
venosas, al producir un aumento del fibrinbgeno. Los gestagenos tienen
efecto aterogénico por el aumento de la LDL-c y descenso de la HDL-c, asi
como un aumento de la resistencia a la insulina. En las fumadoras las
complicaciones cardiovasculares son mas manifiestas. Los preparados
actuales con dosis mas bajas han minimizado el peligro, y aunque el riesgo
trombotico aumenta con la edad, sigue siendo bajo en comparacion por
ejemplo con el del embarazo. Los preparados con 30 mg de estrégenos no

modifican los pardmetros de la coagulacion, pero se acepta que las
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fumadoras mayores de 35 afios no deben tomar anticonceptivos orales. Los
nuevos progestagenos con menor actividad androgénica pueden tener una
accion favorable sobre los lipidos e incluso puede que protejan del riesgo
cardiovascular.

El uso de estrogenos orales (anticonceptivos) padeciendo la enfermedad del
Factor V de Leiden heterocigoética multiplica por 35 la posibilidad de sufrir
procesos tromboembdlicos (la probabilidad de padecer este tipo de
complicaciones sin el uso de estrégenos esta multiplicada por 7 en este tipo
de enfermos, si la mutacidbn es homocigética dicha probabilidad esta
multiplicada por 80)

Otro problema de los anticonceptivos orales es la aparicion
de hipertension arterial, reversible al dejar el tratamiento. Se debe al
aumento del angiotensinégeno plasmatico. Los preparados actuales con
menos dosis tendrian un efecto minimo, aunque debe ser vigilado
periddicamente. La hipertension influiria en el riesgo de infarto (IAM), y en
pacientes con reserva cardiaca marginal no debe usarse este método
porque pueden precipitarse los accidentes por la retencion de liquidos.

Los gestagenos disminuyen la tolerancia a la glucosa, elevando los niveles
de insulina y glucosa, por aumento de la resistencia periférica a la accion de
la insulina. Con los preparados actuales estos cambios son minimos e
incluso en pacientes de riesgo, no producen un aumento
de diabetes mellitus. En las pacientes diabéticas hay que tener en cuenta el
riesgo de trombosis, aunque hasta los 35 afios el riesgo es minimo y pueden
usar estos preparados con dosis bajas.

Los estrogenos aumentan la HDL-c y los progestdgenos la LDL-c, en
consecuencia, los efectos dependeran de las dosis que se utilicen.
Actualmente como se usan dosis bajas, los cambios no tienen mucha
importancia clinica.

Gran parte de los efectos secundarios de los anticonceptivos orales tienen
gue ver con una modificacién en los niveles de las enzimas hepaticas. Los
estrogenos producen un aumento en la sintesis proteica. La ictericia
colestasica y el prurito son complicaciones ocasionales cuando las dosis
usadas con altas. La unica contraindicacion absoluta de causa hepética seria

la colestasis aguda o crénica ademas de una grave insuficiencia. Tras
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una hepatitis recuperada de la fase aguda, pueden wusarse los
anticonceptivos. Se han referido aumento de los célculos biliares el primer
afio en mujeres susceptibles. EI mecanismo parece derivar de la alteracion
en la composicion de la bilis por la elevacién en la saturacion del colesterol
debido al efecto estrogénico.

Tiene un efecto protector frente al cancer endometrial reduciendo el riesgo
en un 50%, y persistiendo su efecto durante 15 afos o tras el tratamiento.
También frente al cancer de ovario, suponiendo una reduccién del 40% en
la incidencia y manteniendo su efecto al menos de 10 a 15 afios tras el
tratamiento. Aumento del riesgo de displasias y carcinoma in situ de cuello
uterino, aunque no ha sido del todo confirmado, pero se recomienda realizar
las citologias cérvico-vaginales en todas las usuarias de anticonceptivos.
Pueden surgir adenomas hepatocelulares producidos por los esteroides, no
son malignos, pero estan relacionados con el riesgo de hemorragia. Se
relacionan con la duracién del tratamiento, y regresan al suspender éste.
En cuanto al cancer de mama, su relacion no ha sido aclarada. Se confirma
su influencia protectora sobre la patologia benigna de la mama. Su papel en
el cancer de mama podria limitarse a acelerar el crecimiento o a facilitar el
diagnostico precoz por la mayor vigilancia a la que estan sometidas siempre
las mujeres que toman los anticonceptivos. Actualmente se puede decir que
el uso del anticonceptivo durante la edad reproductora no se asocia a un
aumento significativo del riesgo de aparicién de cancer de mama por encima
de los 45 afios, aunque puede haber un grupo de jovenes que, si han iniciado
el tratamiento precozmente y lo han mantenido mas de 4 afios, tendran un
ligero incremento del riesgo de presentar cancer de mama antes de los 45
anos.

De los otros canceres, el melanomaha mostrado alguna relacion
epidemioldgica con el anticonceptivo, pero su mayor factor de riesgo sigue
siendo el sol. Los micros adenomas hipofisarios no se modifican con el
tratamiento.

Si se produce la ingestion en la fase inicial del embarazo, porque la mujer no
sabe que estd embarazada, puede haber riesgo de anomalias congénitas

significativas, pero no van a superar la tasa observada.
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Una vez que dejan de tomarse los anticonceptivos, se vuelve a la situacion
previa al tratamiento, aunque la posibilidad de embarazo puede ser menor
en los primeros meses hasta alcanzar la normalidad. Los primeros ciclos
menstruales pueden prolongarse y si hay embarazo puede existir confusion
sobre la duracién de éste. En los embarazos subsiguientes a la supresion
del tratamiento, no hay modificaciones en las tasas de abortos, anomalias
fetales o relacion varén/hembra, ni aumento de los embarazos mdiltiples. 2
> UTILIZACION Y CONTROLES

El preparado elegido debera proporcionar una anticoncepcion efectiva con
el mayor margen de seguridad posible. La dosis de estrogeno debe ser
menor de 50 mg, y el gestadgenos debe ser multifasicos.

Los anticonceptivos orales combinados se administran en ciclos de 4
semanas mediante ingestiéon diaria del preparado durante 3 semanas
seguidas con la 42 semana de descanso para que ocurra la menstruacion.
Para que la anticoncepcion sea efectiva, debe tomarse por primera vez, el
primer dia de la menstruacion. Ocasionalmente pueden realizarse otras
pautas, si se quiere adelantar la menstruacion, dejar de tomar algunas
pastillas Ultimas o si se quiere aplazar su llegada, seguir con el tratamiento
42 dias para aplazar su llegada. No es necesario intercalar ningun ciclo de
descanso porque no mejora los efectos secundarios y aumenta el riesgo de
embarazo. Si se olvida una toma, debe ingerirse el comprimido lo antes
posible. Si se olvidan dos tomas y corresponden a las dos primeras
semanas, hay que tomar dos pildoras en cada uno de los dias siguientes y
si corresponden a las Ultimas semanas, o el olvido es mas largo, es mejor
considerar ese periodo de descanso y reiniciar la toma de un nuevo ciclo a
los 7 dias.

En mujeres joévenes, sanas y sin riesgos, se realizara un control anual que
incluya anamnesis, toma de tension arterial, analitica de orina, palpacion de
higado, exploracién ginecoldgica y mamaria y citologia cérvico-vaginal.
Como pruebas bioguimicas se realizaran: perfil lipidico, glucemia y medicion
de antitrombina Ill al menos una vez y no es necesario repetirlo salvo en
circunstancias de riesgo.

Si hay factores de riesgo, los controles se realizaran con mas frecuencia

ademas de los especificos para cada caso.
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El primer control se realizar4 a los 3 meses de iniciar el tratamiento, para
revaluar a la paciente y ayudar a despejar dudas.

Un problema es el comienzo de la toma de la pildora después de un parto o
un aborto. En principio no debe iniciarse antes de las 4 semanas por el riesgo
trombaético, ademas durante ese periodo la posibilidad de embarazo es
menor. La toma de anticonceptivos en el periodo posparto disminuye la
cantidad y calidad de leche materna porque el estrégeno inhibe la accién de
la prolactina sobre los receptores mamarios. Posiblemente sea mejor recurrir
a otro método anticonceptivo.

» EFECTOS COLATERALES

Se puede producir un sangrado intermensual que a veces preocupa a la
mujer, especialmente en los primeros meses, y que no se correlaciona con
un descenso en la eficacia anticonceptiva. Si ocurre cerca del final del ciclo
de tratamiento, es util suspender éste y comenzar otro a los 7 dias. Si se
prolonga o se agrava debe reajustarse la dosis o las combinaciones por un
facultativo especialista.

La amenorrea que se produce en algunas mujeres se debe a que el bajo
contenido estrogénico es incapaz de estimular el crecimiento endometrial, y
ocurre en menos de un 1% de mujeres el primer afio alcanzando hasta el 5%
en varios afos. No es peligrosa ya que nunca se produce una atrofia
permanente, pero preocupa a la mujer por una posible gestacion, que debe
ser descartada con la toma de la proteina b-hCG para reanudar la toma.
Otro efecto colateral es el aumento de peso, principalmente problema de
percepcion personal ligado al estilo de vida y para cuya reduccion lo mejor
es la dieta y el ejercicio.

La presencia de edemas, hinchazon, pesadez de piernas y tensién mamaria
se achacaria al exceso de estrogenos, mientras que el cansancio, la
depresion y la ocasional pérdida de la libido se deberian a los gestagenos.
Se ha manifestado cuando se usan dosis mas elevadas, la presencia
de cloasma, seborrea e hipertricosis que con los preparados actuales no
s6lo no suelen aparecer sino que ademas mejoran el acné.

Se han documentado aumentos en el trombo embolismo e

hipercoagulabilidad de quienes toman anticonceptivos hormonales,
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trombosis arterial, trombosis venosa profunda, tromboflebitis superficial y
embolismos.
A veces debe excluirse la via oral por presencia de vémitos o mucositis, se
puede usar como alternativa la via vaginal de dos pastillas diarias.
La interaccibn con otros medicamentos es muy importante porque
comprometen la eficacia de anticonceptivo: rifampicina, fenobarbital,
primidona, carbamazepina, etosuximiday griseofulvina entre los mas
importantes. Ademas se conoce que los anticonceptivos orales potencian la
accion del diazepam, clordiacepéxido, teofilina y los antidepresivos
triciclicos. A la inversa, las usuarias de los anticonceptivos pueden requerir
mayores dosis de aspirina y paracetamol. ®3)

» CONTRAINDICACIONES

ABSOLUTAS

o Tromboflebitis, cuadros tromboembdlicos, @ ACVA (accidentes
cerebrovasculares agudos) y oclusiones coronarias y antecedentes de
cualquiera de ellos o situaciones que predispongan a enfermedad arterial
0 venosa.

» Cefalea migrafiosa que pueda asociarse a riesgo de ACVA, por lo que en
su forma clasica se contraindica el uso del anticonceptivo o se suspende
su administracion ya iniciada.

« Sangrado vaginal de origen no aclarado.

o Cancer de mama diagnosticado o sospecha del mismo.

o Embarazo o sospecha del mismo.

o Fumadoras mayores de 35 afos.

« Hepatopatias hasta que no se normalice el perfil hepatico.

» RELATIVAS

Hipertensiéon. Pueden tomarlo las menores de 35 afios con tension

controlada por medicacién si no hay otra patologia y no fuman.

Cardiopatia congénita o valvulopatia cuando la lesion predisponga a

trombosis o la reserva cardiaca esté comprometida.

Prolapso de la valvula mitral. Pueden usarlo las no fumadoras y

asintomaticas. No pueden usarlo las que fibrilen, tengan migrafias o

anomalias de la coagulacion.
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Hiperlipemia. Soélo contraindicacion absoluta si los triglicéridos son muy
altos, o hay vasculopatia u otro factor de riesgo. Debe vigilar el perfil lipidico.
Cefalea migrafiosa en formas leves, pueden tomar preparados en dosis
bajas y con vigilancia.

Ictericia obstructiva en el embarazo. Pueden usarlo a dosis bajas porque no
todas desarrollan cuadro de ictericia.

Epilepsia. Los farmacos antiepilépticos disminuyen la eficacia del
anticonceptivo.

Cirugia electiva. La supresion del tratamiento es menos imprescindible con
las dosis bajas.

Diabetes Mellitus. Puede usarse si no presenta vasculopatia, es menor de
35 aflos y no fumadora, porque es mejor prevenir el embarazo que el
pequerio riesgo de vasculopatia. La gestacional sélo requiere control.
Alteraciones hemorragicas. Las mujeres con anticoagulacion o si presentan
diatesis pueden usarlos con controles adecuado porque se evitan las
hemorragias de cuerpo liteo y disminuye el sangrado menstrual.

Anemia de células falciformes. El pequefio riesgo de trombosis puede tener
menos valor que la eficacia de la anticoncepcion.

Colecistopatias. Los anticonceptivos pueden acelerar la notoriedad clinica y
precipitar el ataque si hay célculos.

Miomas uterinos. Las dosis bajas no favorecen el crecimiento del mioma y
disminuyen la cuantia del sangrado.

Fumadoras. Por el riesgo cardiovascular, solo las menores de 35 afios se

incluyen aqui usando dosis bajas. 14

» EFECTOS BENEFICIOSOS

EFECTO ADICIONAL A LA TOMA DEL ANTICONCEPTIVO

e Anticoncepcion eficaz

« Menor incidencia de embarazo ectopico.

« Menor incidencia de cancer de ovario y endometrio.

e Prevencion de infeccién tracto genital. La toma minima de 12 meses
reduce el riesgo de hospitalizacion por EIP (enfermedad inflamatoria
pélvica) en 50-60% por su efecto sobre el moco cervical junto a la

disminucion del sangrado menstrual.
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Menor incidencia de salpingitis.

Menor incidencia de artritis reumatoide.
Menstruaciones menos abundantes y dolorosas.
Menor incidencia de anemias.

Disminuye la enfermedad benigna mamaria.
Disminuye los quistes de ovario.

Aumento en la densidad 6sea.

Disminuye la endometriosis.

EFECTO POR SU USO COMO AGENTE TERAPEUTICO

>

Tratamiento de hemorragias funcionales.

Tratamiento de la dismenorrea.

Profilaxis de la endometriosis.

Tratamiento en la ovulacion dolorosa.

Tratamiento del acné.

Tratamiento del hirsutismo.

Tratamiento de la amenorrea hipotaldmica.

Prevencion de la porfiria menstrual.

Control de las metrorragias.

Tratamiento del quiste ovarico funcional.

Tratamiento del sindrome premenstrual.
TIPOS DE ANTICONCEPCION HORMONAL:

A) INYECTABLES DEPOT COMBINADOS
Son preparados para la administracion parenteral mediante una Unica
inyeccién mensual. Tiene ventajas por su comodidad, pero tiene el
problema de las diferencias individuales en cuanto a la metabolizacion,
lo que puede modificar su eficacia y provocar aparicion de alteraciones

menstruales. Uno utilizado en Espafa es el que lleva 10 mg de enantato

de estradiol y 150 mg de acetofenido de algestona.

B) GESTAGENOS ORALES EN DOSIS BAJAS CONTINUAS
Llamada anticoncepcién con mini pildora. Utiliza pequefias dosis de
progestagenos tomadas diariamente de forma ininterrumpida. Los

preparados suelen contener 0,30-0,35 mg de norgestrel, 0,075 de
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Levonorgestrel, 0,5 de linestrenol o bien 0,5 de diacetato de dietinodol,
gue en Espafia no se comercializan.

Por su baja dosis sélo actian sobre el endometrio y el moco cervical
impidiendo el ascenso de los espermios. Las ovulaciones se mantienen
en el 40% de los casos y no hay efectos metabdlicos significativos. Su
tasa de fallos es de 1,1-9,6 por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso. No aumenta la tasa de embarazos ectépicos y si hay gestacion
tiene menos riesgo de ser ectopico que sin la administracién del
gestagenos.

Se debe tomar el primer dia del ciclo. El inconveniente es que hay que
asociar otro método si se aplaza la toma diaria mas de 3horas, ademas
de la frecuente produccién de sangrados irregulares. Su maxima utilidad
se ha visto en el periodo de lactancia o en las mujeres mayores de 40
afos, también cuando estén contraindicados los estrégenos o cuando
los preparados combinados disminuyan la libido.

Las contraindicaciones incluyen a las pacientes tratadas con rifampicina,
fenobarbital, fenitoina, primidona, carbamazepina, etosuximida vy
griseofulvina.

C) IMPLANTES SUBDERMICOS DE PROGESTAGENOS

El Norplant es el méas difundido y consiste en 6 capsulas de silastic de
2,4 mm de diametro y 34 mm de largo cada una, que contienen 36 mg
de Levonorgestrel. Su actividad se mantiene durante mas de 5 afios de
uso.

Se colocan en la grasa subcutanea de la cara interna del brazo o
antebrazo a través de una incision de 5 mm previa anestesia local.
Liberan 80 mg/dia de Levonorgestrel durante los primeros 6 — 12 meses,
gue desciende a 50 mg/dia a los 9 meses y a 30 mg/dia al cabo de un
tiempo.

Su mecanismo de accion es multiple. Sobre el hipotalamo vy la hipdfisis
suprime el pico preovulatorio de LH, aunque el 30% de los ciclos
permanece ovulatorios, por lo que la impermeabilizacion del moco
cervical y la supresion de la maduraciéon endometrial parecen ser mas

importantes. No interfiere en la lactancia.
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Ademas de la ventaja de la longevidad del método y su independencia

del coito, se relaciona con una baja tasa de fracasos (0,01-0,2

embarazos por 100 mujeres/afio de uso). También son ventajas la rapida

reversibilidad, la ausencia de cambios metabdlicos significativos y la

carencia de estrégenos.

Los inconvenientes son las alteraciones menstruales que se producen

en el 80% de las usuarias, las alteraciones derivadas de la colocacion

del implante y algunas molestias como el acné, el aumento de peso vy la

cefalea.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

o Tromboflebitis y enfermedad tromboembodlica.

« Hepatopatia aguda.

« Tumores hepéaticos benignos y malignos.

e Cancer de mama diagnosticado o sospechoso.

« Cualquier sangrado genital no diagnéstico.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

« Fumadoras Mayores De 35 Afios.

o Antecedentes De Embarazo Ectdpico.

« Diabetes Mellitus.

« Hipercolesterolemia.

« Colecistopatia.

« Alteraciones Inmunitarias.

e Acné.

o Depresion.

« Cefalea Vascular Intensa.

o Hipertension.

o Antecedentes De Cardiopatia, Coronariopatia, Valvulopatia Y
Vasculopatias.

D) INYECCION DEPOT DE PROGESTAGENOS

El mas difundido contiene 150 mg de acetato de medroxiprogesterona

en forma de microcristales en solucién acuosa, y mantiene su eficacia

anticonceptiva durante un minimo de 14 semanas con una tasa de

fracasos de 1 embarazo por cada 100 mujeres/afio al cabo de 5 afos de

uso.
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Su accién, ademas de realizarse sobre el moco cervical y el endometrio,
se produce al inhibir la ovulacién por bloqueo del pico de LH. No se
suprime la FSH, por lo que hay crecimiento folicular que produce unos
niveles minimos de estrogenos.

Se administra en los primeros 5 dias del ciclo menstrual por inyeccién
intramuscular que se repite cada 3 meses.

Tiene la ventaja de que no precisa de una colaboracion especial de la
mujer, por lo que es ideal para mujeres desorganizadas o para las que
sufren algun tipo de retraso mental. Util también en las epilépticas y
durante la lactancia. También puede beneficiarse las mujeres con
cardiopatia congénita, anemia falciforme, antecedentes de
tromboembolismo, fumadoras mayores de 30 afios y siempre que se
desee evitar el uso de estrégenos.

Entre los inconvenientes se encuentran: sangrados intermensuales que
se presentan en el 70% de las usuarias en el primer afio, aunque va
disminuyendo con los afios, de tal forma que el 80% son amenorreicas
alos 5 afios. Otros efectos son mastalgia, aumento de peso y depresion.
Tras la supresion del tratamiento, el 50% normalizan la menstruacién
antes de 6 meses. La posibilidad de embarazo se recupera con cierto
retraso.

Los efectos metabdlicos son minimos. No se altera el metabolismo
hidrocarbonato ni los factores de la coagulacion. Conviene estudiar el
perfil lipidico anualmente. Si hay embarazo, no se han confirmado
efectos teratbgenos. Tampoco posee efectos cancerigenos y protege
frente al cancer de endometrio.

Son contraindicaciones absolutas el embarazo y sangrado genital no
aclarado. Son contraindicaciones relativas: la hepatopatia, el cancer de
mama, la depresion y las enfermedades cardiovasculares graves.
Dentro de este grupo de anticonceptivos cabe citar los preparados
inyectables depot que contienen enantato de niretindrona, solo o
asociado a estrégenos.

E) PILDORAS ANTICONCEPTIVAS

Es uno de los métodos mas utilizados en el mundo, Vienen por dosis de

21 o de 28 pastillas. La primera pastilla se toma el primer dia de la
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menstruacion o sangrado, posteriormente, se toma una diaria a la misma
hora que la anterior, de preferencia por las noches, durante 28 dias si el
empagque trae 28 pastillas, y durante 21 si el empaque tiene 21 pastillas,
durante la Ultima semana se espera el sangrado o menstruacion.
Ventajas: son de facil acceso; las puedes conseguir de forma gratuita en
cualquier centro de salud, y tienen una alta eficacia anticonceptiva del
99 %, ademas de que en la actualmente los efectos secundarios son
muy leves en la mayoria de las mujeres, incluyendo las jévenes se
pueden adaptar facilmente a ellas.

Desventajas: Es necesario desarrollar el habito de ingerir una pastilla de
manera cotidiana. Los métodos anticonceptivos hormonales pueden ser
contraindicados para algunas mujeres, por eso es importante que antes
de utilizarlos se realice un examen médico.

F) INYECTABLES

Se aplica una inyeccion cada 30 dias, la primera debe ser el primer dia
del sangrado y de ahi en adelante repetir la dosis cada 30 dias, puedes
aplicarla tu misma en forma intramuscular, algunas vienen en jeringas
precargadas.

Ventajas: Actualmente los anticonceptivos inyectables en forma de
inyeccién son combinados y tienen bajo contenido de estrégeno y
progestina, lo que hace que sean menores los efectos secundarios. Se
pueden conseguir y colocar de forma gratuita en cualquier centro de
salud. Tiene una efectividad del 99 %.

Desventajas: Los métodos anticonceptivos hormonales pueden ser
contraindicados para algunas mujeres, por eso es importante que antes
de utilizarlos se realice un examen médico.

G)ANILLO O ARO ANTICONCEPTIVO

Se coloca en el fondo de la vagina y libera de forma continua el estrégeno
y progestina que inhibe la ovulacion y modifica las caracteristicas del
moco cervical, lo que no permite que exista la fecundacién, es un aro
flexible de 5 cm. de didmetro aproximadamente y 4 mm. De grosor.
Ventajas: Aplicado de manera adecuada no causa ninguna molestia, se

aplica una vez al mes y se deja ahi durante 3 semanas al final de la
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tltima se retira, habra una semana de descanso en la que se espera la

menstruacion.

Desventajas: Puede causar mayores efectos secundarios o molestias

gue las pildoras hormonales. Es de alto costo.

H)EL ANTICONCEPTIVO ORAL CON SOLO PROGESTERONA.

La mini pildora, puede inhibir también la ovulacion, pero sobretodo actua

dificultando la progresion de los espermatozoides y evitando la

implantacién. Debe tomarse un comprimido diario sin descanso, y tiene

las ventajas de poder administrarse a mujeres que tienen

contraindicacion de la toma de estrogenos, como las mujeres que estan

lactando. Como desventaja mas importante tienen el hecho de poder

producir menstruaciones irregulares o pérdidas intermenstruales.

) LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE O ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA

Es un método anticonceptivo indicado como método excepcional en

caso de fallo del método habitual. Su efectividad es del 85%

aproximadamente, mayor si se toma antes de las 12 horas tras la

relacion sexual y no es efectiva después de 72 horas tras la relacion. No

es un tratamiento abortivo, sino que su mecanismo de accidn suele ser

por el retraso de la ovulacion o bien por la dificultad en la implantacion.

En caso de fallo no es dafiino para el feto. 15 (16)

» AMENORREA:

Laamenorreaes la ausencia de la menstruacidon porque nunca

comenz6 o porque se interrumpié posteriormente. Puede ser normal

(fisiolégica) o ser indicativo de enfermedad (patologica). En este ultimo

caso, la amenorrea no es el diagnostico, sino que es un sintoma de una

enfermedad anatémica, genética o neuroendocrina.

CLASIFICACION

Segun el periodo de instauracion y su fisiopatologia se clasifican en tres

grupos.

e Amenorrea fisioldgica.

e Amenorrea primaria.

« Amenorrea secundaria.
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a) AMENORREA FISIOLOGICA

La falta de la menstruacion es fisiologica:

Antes de la pubertad: la menarquia (primera menstruacion) suele tener
lugar entre los 10 y 14 afos.

EN EL EMBARAZO: la amenorrea siempre estd presente en el
embarazo. Por ello, en una mujer joven, hasta entonces bien
menstruada, con amenorrea de pocos meses y que mantiene relaciones
sexuales sin practicar la anticoncepcion debe considerarse el embarazo
como posible causa etioldgica.

EN LA LACTANCIA: la amenorrea que se produce durante la lactancia
es de origen hipotalamo-hipofisarioy es de duracion variable.
El endometrio no crece ni se desarrolla debido a una disminucién en la
produccion de estrégenos y progesterona. Esto se debe a que junto a la
liberacion de prolactina hay una disminucion de la liberacion de
gonadotropinas no se produce la maduracién de los foliculos ovaricos.
Posterior a la menopausia que se presenta normalmente entre los 45 y
55 afnos. Se debe a que el ovario pierde funcionalidad. Comienza a darse
cuando la secrecion hormonal deja de ser ritmica.

b) AMENORREA PRIMARIA

Se considera amenorrea primaria a todos los casos en que la menarquia
no haya tenido lugar antes de los 16 afos (el 97% de las mujeres tienen
la menarquia antes de los 15 afios y medio) o antes de los 14 afos si no
tiene caracteres sexuales secundarios.

La amenorrea primaria se presenta cuando hay una alteracion en el
funcionamiento normal de los ovarios y se manifiesta por retraso en la
menarquia, 0 sea en la primera menstruacion, existiendo aparicion de
los caracteres sexuales secundarios, que son el brote del vello pubico y
en axilas, desarrollo de las mamas o pechos y falta de definicion en la
estructura corporal femenina, como cintura, caderas.

Esto se origina por la falta de produccion de hormonas como la
progesterona, estrogenos, androégenos y corticoides o por la presencia
de quistes en los ovarios. También puede ser ocasionada por el

desarrollo anormal del atero y la vagina o por la presencia de
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un himen no perforado y muy cerrado, que dificulte la eliminacion del
flujo sanguineo.

c) AMENORREA SECUNDARIA

Se define clasicamente amenorrea secundaria, como la ausencia de
menstruacion durante tres meses 0 mas en mujeres gue previamente
han menstruado, sin embargo, para efectos de diagndstico y tratamiento
esta clasificacion no es muy atil. @7

INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacién entre
el pesoy latallade un individuo, por lo que también se conoce
como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica:

masa

IMC = ———
estatura

Donde la masa o peso se expresa en kilogramos y la estatura en metros,
siendo la unidad de medida del IMC en el sistema MKS:

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo.
También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos
muscular y adiposo. En el caso de los adultos se ha utilizado como uno
de los recursos para evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los
valores propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud. 8

» ANTICONCEPTIVO INYECTABLE TRIMESTRAL

Muchas personas conocen a la inyeccion trimestral con el nombre
de medroxiprogesterona. Es una inyeccion intramuscular a base de
hormonas que se aplica por el personal de salud cada 3 meses y que
evita que el évulo de la mujer madure y salga del ovario, al igual que las
pastillas anticonceptivas.

Luego de usar el inyectable trimestral, la mayoria de las mujeres tienen
cambios en sus periodos menstruales mientras  usan
medroxiprogesterona; inclusive sangrado o manchado irregular e
impredecible o un aumento o disminucién en su sangrado menstrual, o
no menstrdan del todo. Después de un afio de uso cerca de dos de cada

tres mujeres no menstrdan del todo. La ausencia de los periodos no es
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peligrosa y los periodos usualmente regresan a la normalidad después

de que se interrumpe la medroxiprogesterona. Si ocurre un sangrado

inusualmente fuerte o continuo la mujer debe visitar a su médico. Otros

efectos secundarios posibles incluyen el aumento de peso, dolores de

cabeza, nerviosismo, malestar abdominal, vértigo y debilidad o fatiga.

Tienen la ventaja de ser involuntarios y faciles de manejar, preservando

la privacidad del método anticonceptivo especialmente si la usuaria es

escrupulosa a este respecto. En ambos casos existe el problema de que

una vez inyectados no hay forma de retirarlo del organismo y se debe

esperar el metabolismo total del medicamento: esto es un problema muy

molesto en casos de alergias, dolores de cabeza, depresion, etc.

La medroxiprogesterona actia como método anticonceptivo o de control

de la natalidad (para evitar un embarazo no deseado). La

medroxiprogesterona es un esteroide sintético (hecho en un laboratorio)

gue actua como la hormona natural progesterona. La progesterona

natural es indispensable para el funcionamiento normal del utero y del

aparato reproductor. Esta inyeccién se debe usar Unicamente como

método anticonceptivo.

» CONTRAINDICACIONES

Necesita saber si usted presenta alguno de los siguientes problemas o

situaciones:

* Alcoholismo o fumar tabaco

» Anorexia nerviosa o bulimia

* Asma

» Enfermedad de los huesos, como osteoporosis

« Enfermedad vascular, trastorno de coagulacion o antecedente de
derrame cerebral, ataque cardiaco o coagulos sanguineos en los
pulmones o las piernas

» Cancer de mama

* Diabetes

» Enfermedad cardiaca, renal o hepatica

* Niveles elevados de lipidos o colesterol en la sangre

» Alta presion sanguinea

* Infecciones por VIH o SIDA
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* Depresion mental

* Migrana

» Convulsiones

» Sangrado vaginal

» Reaccidn alérgica o inusual a la medroxiprogesterona, otras hormonas,

otros medicamentos, alimentos, colorantes o conservadores

» Si estd embarazada o buscando quedar embarazada

* Si esta amamantando a un bebé

EFECTOS SECUNDARIOS DE MEDROXIPROGESTERONA

» Secreciones o sensibilidad de las mamas

» Entumecimiento o dolor de brazos o piernas

* Dolor en el pecho, entrepierna o piernas

* Dolor de cabeza severo

* Dolor estomacal, especialmente dolor severo del vientre

« Falta repentina de aliento

» Cansancio o debilidad inusual

* Problemas en la vision o el habla

* Color amarillento de los ojos o de la piel

Efectos secundarios que, por lo general, no requieren atencion médica
(debe informarlos a quien extiende sus recetas o0 a su profesional de la
salud si persisten o si son molestos):

» Cambios en el deseo o la capacidad sexual

» Cambios en el sangrado vaginal

* Crecimiento de vello en el rostro

* Retencidn de liquidos e hinchazén

* Dolor de cabeza

» Aumento de la sudoracion o sofocos

» Pérdida o aumento del apetito

» Cambios de estados de animo, ansiedad, depresion, frustracion, ira o
exaltacion

* Dolor o picazén en el lugar de la inyeccion

* Erupcion cutanea

* Molestias estomacales

* Aumento o pérdida de peso
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« Infeccion micética vaginal (irritacion y flujo blanco) (19) (20)

AUMENTO O DISMINUCION DE PESO

El peso de cada persona es el resultado de la interaccion entre factores
genéticos, metabdlicos, la edad, los alimentos que ingerimos y el gasto
de calorias que depende de la actividad fisica que tenemos.

Los anticonceptivos hormonales combinados con estrégenos vy
gestagenos en pastillas, parche en la piel o anillo vaginal no producen
ningn cambio de peso al afio de utilizarlos. Los primeros meses de su
utilizacién, en algunas mujeres, puede haber un discreto aumento de
peso, debido a una cierta retencion de liquidos, que se normaliza a los
pocos meses de utilizarlos. Estos anticonceptivos tienen una menor
eficacia en mujeres con sobrepeso.

Los anticonceptivos hormonales con gestdgenos solos en pastillas,
implante debajo de la piel o con un dispositivo intrauterino no producen
ningun cambio de peso al afio de utilizarlos. También puede haber una
discreta retencion de liquidos, en algunas mujeres, con un aumento
pequeiio de peso que se normaliza a los pocos meses. Su eficacia no
disminuye en mujeres con sobrepeso.

Los anticonceptivos hormonales con gestagenos solos en forma de
inyeccién cada 3 meses se han relacionado con un aumento progresivo
del peso de unos 5 a 6 kilos a los 3 afios de utilizarlos. En mujeres
adolescentes con sobrepeso el aumento de peso suele ser superior al
de las que tienen peso normal. Este efecto no se ve en mujeres adultas.
Su eficacia no disminuye en mujeres con sobrepeso.

Manejo de los efectos secundarios del Acetato de medroxiprogesterona:
Como progestageno, su principal efecto secundario es la irregularidad
del ciclo manifestada durante los primeros meses como metrorragias de
cantidad y duracion variable. La mayoria de las mujeres entraran en
amenorrea después de varios meses de uso, pero hasta ese momento
podria ser necesario intentar manejo farmacologico a las irregularidades
menstruales si la mujer no las tolera- 1) (22)

Lo AINES han probado su efectividad para el control a corto plazo de
estos sangrados irregulares y posiblemente deben ser la primera

alternativa de manejo (Valdecoxib, ibuprofeno, acido mefenadmico u
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otros). Se suministran a las dosis y con los esquemas usuales, por
periodos de cinco a siete dias. Se puede emplear estrégeno oral o en
parches (estrégenos conjugados, estradiol), por periodos cortos de una
a tres semanas, siempre y cuando la eleccién inicial del método no haya
sido por contraindicacién a éstos. Con igual consideracion, se pueden
emplear de uno a tres ciclos de anticonceptivos orales combinados.
Obviamente el empleo de otro progestageno es inefectivo y no se
recomienda disminuir el tiempo entre las dosis para tratar este problema.
Cuando la mujer entra en amenorrea, lo mas indicado es tranquilizarla,
reafirmar que es un efecto esperado del método e idealmente no
suministrar medicamentos para inducir la menstruacion. %) (24)

La cefalea se presenta hasta en un 18% de las usuarias, principalmente
al inicio del uso y va desapareciendo con el tiempo. Si persiste, se debe
manejar igual que una cefalea tensional: analgésicos, técnicas de
relajacion y evitar los desencadenantes. Si se presenta después de un
periodo importante asintomatico de uso del AMP, se deben buscar otras
causas. Los cambios en el peso pueden ser importantes en algunos
casos, generalmente se presentan por modificaciones en el apetito
inducidos por el medicamento, por lo tanto, se debe manejar con un
control de la dieta y con incremento en el ejercicio. Igualmente, algunas
pueden presentar acné, debido a la deficiencia relativa de estrogeno y la
consiguiente disminucién en la globulina transportadora de hormonas
sexuales. También se maneja como se hace tradicionalmente, antes que
pensar en el cambio de método. Con respecto a las nauseas, la
sensacion de distension abdominal y el estreflimiento inducidos por la
disminucioén de la motilidad géastrica, se recomienda incrementar la fibra
y los liquidos en la dieta y el empleo de antiacidos. Por ser relajante del
musculo liso, puede incrementar el calibre de las varices existentes en
miembros inferiores o incluso generar algunas, lo cual se puede controlar
con medias de gradiente de presion y periodos de elevacion de las
piernas. Algunas mujeres pueden llegar a tener niveles menopausicos
de estrégeno por el freno inducido por el AMP, lo que puede llevar a
producir disminucion de la libido, dispareunia, resequedad vaginal e

incluso calores, los cuales se controlan con estrogenos. ©°) (26)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
HORMONAS: Producto de la secrecidon de ciertas glandulas del cuerpo de
animales y plantas que, transportado por la sangre o por la savia, regula la
actividad de otros 6rganos.
PILDORAS: Porcion de medicamento que se presenta en piezas de forma
mas 0 menos redondeada: el médico me ha recetado unas pildoras para el
estdbmago. Anovulatorio con esa presentacion: la pildora es uno de los
métodos anticonceptivos mas seguros.
INYECTABLES: Referido a una sustancia preparada para ser inyectada.
ANTICONCEPTIVOS: Se dice del medio, practica o agente que impide el
embarazo de una mujer: toma la pildora anticonceptiva. También se conoce
como contraceptivo o contraconceptivo.
MEDROXIPROGESTERONA: Es unapregnano que actia como
una progestina, se utiliza clinicamente como un farmaco. Comparado con el
MPA, la MP es aproximadamente 100 veces menos potente como
progestina.
HIPOFISIS: Glandula hormonal de secrecion interna pequefia y rojiza,
situada en la base del craneo: la hipofisis controla la lactancia.
OVARIOS: Organo esencial femenino de la reproduccion sexual, en el que
se origina el évulo: los ovarios producen hormonas.
UTERO: Matriz, 6rgano en el que se aloja y desarrolla el feto durante la
gestacion.
CUELLO UTERINO: Es la porcion fiboromuscular inferior del Utero que se
proyecta dentro de la vagina, y es un componente anatdémico exclusivo de la
hembra de los mamiferos.
PROGESTERONA: Hormona sexual femenina producida por los ovarios
cuya funcién es la preparacion de la mucosa del Utero para la implantacién
del ovulo fecundado: la progesterona activa la producciéon de leche durante
la lactancia.
ESTROGENO: Hormona sexual femenina responsable de la formacion de
los caracteres sexuales secundarios.
ANTICONCEPCION: Conjunto de métodos o procedimientos empleados

para impedir el embarazo de una mujer: el uso del preservativo es un método
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de anticoncepcion. También se conoce como contracepcion o contra
concepcion.
LACTANCIA: Periodo de la vida de los mamiferos en el que se alimentan
solo de leche materna: durante la lactancia los cachorros dependen de su
madre. Accion de mamar.
2.4. VARIABLES
2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE
eConocimientos sobre efectos secundarios del anticonceptivo
medroxiprogesterona
2.4.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
e Grupos etarios
e Grado de instruccion
e Procedencia
e Tiempo de uso del anticonceptivo
e Estado civil
2.5. DIMENSIONES DE LA VARIABLE
2.5.1. DIMENSIONES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimientos sobre anticonceptivo hormonal medroxiprogesterona:
Nivel de conocimiento
2.5.2. DIMENSIONES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
Grupos etarios: Edades
Grado de instruccion: Nivel de instruccion
Procedencia: Lugar de procedencia
Tiempo de uso del anticonceptivo: Tiempo
Estado civil: Condicién conyugal
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO NATURA | ESCALA | INDICADOR | INSTRU | FUE
LEZA MENTO | NTE
Conocimientos sobre Grado de conocimientos sobre Dependien | Cualitativ | Ordinal | Alto Cuestio | Usua
efectos secundarios del | efectos secundarios del te a Medio nario ria
anticonceptivo anticonceptivo hormonal Bajo
medroxiprogesterona VD | medroxiprogesterona
Grupo etareo Intervalo a que pertenece segun | Independie | Cualitativ | Intervalo | 18 a 21afios | Ficha Usua
VI su edad nte a 22 a 25 afios | de ria
26 a 29 afos | datos
Grado de instruccion Niveles de estudios Independie | Cualitativ | Ordinal | Primaria Ficha Usua
VI nte a Secundaria de ria
Superior datos
Procedencia VI Lugar de donde proviene Independie | Cualitativ | Nominal | Rural Ficha Usua
nte a Urbana de ria
datos
Tiempo de uso del Tiempo que tiene de usuaria Independie | Cuantitati | Discreta | <de 1 afio Ficha Usua
anticonceptivo VI nte va De 1 afio a de ria
mas datos
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Estado civil
VI

Condicion marital

Independie

nte

Cualitativ
a

Nominal

Soltera
Casada
Divorciada

Conviviente

Ficha
de

datos

Usua

ria
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Estudio observacional no se intervino en las variables, transversal de
una sola medida, prospectiva porque los datos se obtuvieron a
proposito de la investigacion y descriptiva por ser univariado
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Es de nivel descriptiva por tener una sola variable de estudio
3.1.3. METODO
Inductivo al analizar cada componente de la poblacion segun sus
caracteristicas y llegar a una conclusién general
3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. POBLACION
Se trabajé con una poblacién de 150 usuarias que son atendidas
continuamente en el Centro de Salud de Casalla
3.2.2. MUESTRA

El tamafio muestral sera calculado utilizando la formula siguiente:

n= Z°xP xQxN
E? x (N-1) + Z2x PxQ
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Donde:

N: Poblacion (150)

Z: Grado de confiabilidad (1.96)

E: Error (margen de error) 0,5% (0.005)
P: Numero de éxitos (0.5)

Q: Numero de fracasos (0.5)

n= (1.96)2x0.5 x 0.5 x 150
(0.05)2 «(150-1) + (1.96)2x0.5 0.5
n= 3.8416 x 0.5 x 0.5 x 150
0.0025 x 149 + 3.8416 x0.5 0.5
n= 3.8416 x 0.5 x 0.5 x 150
0.0025 x152.8416 x0.5 x0.5
n=  144.06
1.3329
n= 108

3.3. TECNICA E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA
La encuesta que se realizé aplicando un cuestionario estructurado
elaborado para tal fin
3.3.2. INSTRUMENTOS
Un cuestionario estructurado de respuestas cerradas que medio el
nivel de conocimientos sobre los efectos de la medroxiprogesterona.
3.4. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos a través del cuestionario y de la ficha de recoleccion
de los datos independientes se tabularon en el programa estadistico para
las ciencias de la salud SPSS v 23 de donde se obtuvieron las tablas

descriptivas y para probar la hipétesis se empleé el chi cuadrado
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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TABLA N°1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ANTICONCEPTIVO HORMONAL MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS
CONTINUADORAS DE 18 A 29 ANOS

Muestra Nivel de aprobacion Nivel de desaprobacion

108 59.3% 40.7%

Fuente: Centro de Salud — Casalla
En una escala de 100% se encontr6 un nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios de la medroxiprogesterona en las usuarias del 59.3% quedando un
déficit de 40.7%.

GRAFICO N°1

Nivel de concimientos sobre efectos
secundarios de la medroxiprogesterona

Fuente: Centro de Salud — Casalla
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TABLA N°2
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ANTICONCEPTIVO HORMONAL MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS
CONTINUADORAS DE 18 A 29 ANOS (CATEGORIZADA)

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 30.6%
Medio 49 45.4%
Alto 26 24.1%
Total 108 100.0%

Fuente: Centro de Salud — Casalla
La tabla muestra que el 30.6% de las usuarias tiene nivel bajo de conocimientos
sobre los efectos de la medroxiprogesterona, el 45.4% tiene nivel medio y el

24.1% tienen nivel alto.
GRAFICO N°2

Nivel de conociemientos sobre efectos
secundarios de la medroxiprogesterona

Bajo Medio Alto

Fuente: Centro de Salud — Casalla
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TABLA N°3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ANTICONCEPTIVO HORMONAL MEDROXIPROGESTERONA
POR GRUPOS ETRAEOS

Grupo etareo Bajo Medio Alto Total

N1 % N1 % N1 % N1 %
18 a 21 afios 14 | 42.2% | 21 | 429% | 5 19.2% | 40 | 37.0%
22 a 25 afios 10 | 30.3% | 17 | 34.7% | 11 | 42.3% | 38 | 35.2%
26 a 29 afios 9 | 273% | 11 | 22.4% | 10 | 385% | 30 | 27.8%
Total 33 | 100% | 49 | 100% | 26 | 100% | 108 | 100%

Fuente: Centro de Salud — Casalla
La tabla muestra que las usuarias de 18 a 21 afios tienen predominantemente
nivel de conocimientos bajos y medios sobre los efectos secundarios de la
medroxiprogesterona, mientras que los de 22 a 25 afios sobre todo tienen nivel
de conocimientos medio y alto, y los de 26 a 29 afios tienen a predominio de
nivel alto.

GRAFICO N°3

Nivel de conocimientos por grupos etareos

B 18 a21afios M 22a25anos 26 a 29 afios

Bajo Medio Alto

Fuente: Centro de Salud — Casalla
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TABLA N°4
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ANTICONCEPTIVO HORMONAL MEDROXIPROGESTERONA
GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Bajo Medio Alto Total
Instruccion N1 % N1 % N1 % N1 %
Primaria 18 | 54.5% 10 | 20.4% 4 15.4% | 32 | 29.6%
Secundaria 8 242% | 27 | 55.1% 8 30.8% | 43 | 39.8%
Superior 7 21.2% | 12 | 245% | 14 | 53.8% | 33 | 30.6%
Total 33 100% 49 100% 26 100% | 108 | 100%

Fuente: Centro de Salud — Casalla

La tabla muestra que las usuarias de nivel instructivo primaria tienen

predominantemente nivel de conocimientos bajos sobre los efectos secundarios

de la medroxiprogesterona, mientras que los de secundaria sobre todo tienen

nivel de conocimientos medio, y los de superior tienen a predominio de nivel alto.
GRAFICO N°4

Nivel de conocimientos por Grado de
Instruccion

B Primaria M Secundaria Superior

Bajo Medio Alto

Fuente: Centro de Salud — Casalla
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TABLA N°5
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ANTICONCEPTIVO HORMONAL MEDROXIPROGESTERONA

PROCEDENCIA
Procedencia Bajo Medio Alto Total
N1 % N1 % N1 % N1 %
Rural 17 | 51.5% | 11 | 224% | 9 | 34.6% | 37 | 34.3%
Urbana 16 | 485% | 38 | 77.6% | 17 | 65.4% | 71 | 65.7%
Total 33 | 100% | 49 | 100% | 26 | 100% | 108 | 100%

Fuente: Centro de Salud — Casalla

La tabla muestra que las usuarias que proceden de la zona rural de la jurisdiccion
del Centro de Salud tienen predominantemente nivel de conocimientos bajos
sobre los efectos secundarios de la medroxiprogesterona, mientras que los de
procedencia de zonas urbanas tienen sobre todo nivel de conocimientos medio

y alto.
GRAFICO N°5

Nivel de conocimientos por procedencia

B Rural ® Urbana

Bajo Medio Alto

Fuente: Centro de Salud — Casalla
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TABLA N°6
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ANTICONCEPTIVO HORMONAL MEDROXIPROGESTERONA
TIEMPO DE USO

Tiempo de uso Bajo Medio Alto Total

N1 % N1 % N1 % N1 %

Menos de 1 afio | 22 | 66.7% | 32 | 65.3% | 10 | 385% | 64 | 59.3%

Delafioamas | 11 | 33.3% | 17 | 34.7% | 16 | 61.5% | 44 | 40.7%

Total 33 | 100% | 49 | 100% | 26 | 100% | 108 | 100%

Fuente: Centro de Salud — Casalla
La tabla muestra que las usuarias que tienen menos de 1 afio tienen
predominantemente nivel de conocimientos bajo y medio sobre los efectos
secundarios de la medroxiprogesterona, mientras que los que tienen de 1 afio a
mas en el programa tienen sobre todo nivel de conocimientos alto.

GRAFICO N°6

Nlivel de conocimientos por tiempo de uso

B Menosde 1ano M De 1 anoamas

Bajo Medio Alto

Fuente: Centro de Salud — Casalla
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TABLA N°7
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ANTICONCEPTIVO HORMONAL MEDROXIPROGESTERONA

ESTADO CIVIL
Estado civil Bajo Medio Alto Total
N1 % N1 % N1 % N1 %
Soltera 13 | 39.4% | 12 | 24.5% 6 23.1% | 31 | 28.7%
Casada 10 | 30.3% | 15 | 30.6% | 9 | 34.6% | 34 |31.5%
Divorciada 8 24.2% 9 18.4% 4 154% | 21 | 19.4%
Conviviente 2 6.1% 13 | 26.5% 7 26.9% | 22 | 20.4%
Total 33 100% | 49 | 100% | 26 100% | 108 | 100%

Fuente: Centro de Salud — Casalla

La tabla muestra que las usuarias solteras tienen predominantemente nivel de

conocimientos bajo sobre los efectos secundarios de la medroxiprogesterona,

las que son casadas el nivel de conocimiento es homogéneo, en las divorciadas

es a predominio de nivel bajo y en las convivientes a predominio de nivel medio

y alto.

GRAFICO N°7

M Bajo ® Medio ™ Alto

Nivel de concocimientos por estado civil

Soltera Casada

Divorciada

Conviviente

Fuente: Centro de Salud — Casalla
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CAPITULO V

DISCUSION

En la investigacion se encontré un 59.3% de nivel de conocimientos sobre los
efectos secundarios del anticonceptivo hormonal inyectable
medroxiprogesterona quedando un déficit por mejorar de 20.7% para llegar a la
meta de 80% de conocimientos. Chavez Melgarejo, Carmen Rosa 2012 en su
estudio en Lima encuentra que el 97.3% tiene un conocimiento medio de los
efectos secundarios de este método anticonceptivo. Aunque Elorreaga
Baudouin, Y. 2011 demostré que no hay relacion entre las actitudes y los
conocimientos sobre el Acetato de Medroxiprogesterona en las usuarias de este
método en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Lima.

Al analizar el nivel de conocimientos como categorias se encuentra que en la
categoria de nivel bajo de conocimientos esta el 30.6% de las usuarias
encuestadas, mientras que en el nivel medio esté el 45.4% de las usuarias y en
el nivel alto se encuentran el 24.1%. Aunque Lira-Plascencia J. 2013 en su
estudio concluye que los efectos secundarios son minimos en comparacién con
sus ventajas, por lo que deberian promoverse mas ampliamente entre las
mujeres que buscan un anticonceptivo.

Se analiza ademas el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios de
medroxiprogesterona segun los grupos etareos y la investigaciéon reveld que las
usuarias de entre 18 y 21 afios tienen sobre todo nivel bajo de conocimientos

que estaria en relacibn a su poca madurez psicolégica que en este grupo
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predomina, mientras que en el grupo de 22 a 25 afios predomina el nivel de
conocimiento medio y alto y en los de 26 a 29 afios predomina el nivel alto,
debido a que en estos grupos la responsabilidad es mayor.

Resultados similares se encuentra al analizar el nivel de conocimientos sobre los
efectos secundarios de la medroxiprogesterona segun el nivel instructivo, pues
en las usuarias de nivel instructivo primario predomina el nivel de conocimiento
bajo, mientras que en los de secundaria predomina el nivel medio y en el superior
predomina el nivel alto, debido a que a mayor nivel instructivo mayor
conocimientos sobre los efectos de este anticonceptivo.

La procedencia podria estar en relacion similar “pues los que proceden de la
zona rural sobre todo tienen conocimientos de nivel bajo sobre los efectos
secundarios de la medroxiprogesterona, mientras que los que proceden de la
zona urbana predomina el nivel medio y alto aludiendo a que los que se
encuentran en la zona urbana son usuarias que tienen mejor nivel instructivos
que sus homadlogas que proceden de la zona rural.

Con respecto al tiempo de uso del método anticonceptivo y su relacion con el
nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios de la medroxiprogesterona
se encontré que las usuarias con menos de 1 afio en el programa de planificaciéon
familiar tienen menos nivel de conocimientos que sus homoélogas que estan de
21 afio a mas en el programa, ello debido a que el tener mayor tiempo en el
programa hace posible que muchos de los efectos secundarios sean
experimentados por este grupo lo que les obliga a informarse al respecto. Sin
embargo, Llactahuaman Cuchufiaupa, S. 2012 encontré que existe relacion
entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona y la disminucion del deseo
sexual, que podria estar en relacion al tiempo de uso de este método. Y Nufiez
Rodas, MA. 2012 encuentra una relacion de este método con la obesidad.
Luego se analizé el nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios de la
medroxiprogesterona segun el estado civil, encontrandose un predominio del
nivel bajo de conocimientos en el grupo de las solteras pues son las de menor
responsabilidad, mientras que el nivel medio predominé en la conviviente y el
nivel alto predominé en la casada y en la conviviente, que son las de mayor

responsabilidad.
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CONCLUSIONES

1.

Existe un nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios de la
medroxiprogesterona en las usuarias del 59.3% quedando un déficit de
40.7%.

. El 30.6% de las usuarias tiene nivel bajo de conocimientos sobre los efectos

de la medroxiprogesterona, el 45.4% tiene nivel medio y el 24.1% tienen nivel

alto.

. Las usuarias de 18 a 21 afios tienen predominantemente nivel de

conocimientos bajos y medios sobre los efectos secundarios de la
medroxiprogesterona, los de 22 a 25 afios tienen nivel de conocimientos

medio y alto, y los de 26 a 29 afios tienen a predominio de nivel alto.

. Las usuarias de nivel instructivo primaria tienen predominantemente nivel de

conocimientos bajos sobre los efectos secundarios de la
medroxiprogesterona, los de secundaria tienen nivel de conocimientos medio,

y los de superior tienen a predominio de nivel alto.

. Las usuarias que proceden de la zona rural de la jurisdiccion del Centro de

Salud tienen predominantemente nivel de conocimientos bajos sobre los
efectos secundarios de la medroxiprogesterona, los de procedencia de zonas

urbanas tienen sobre todo nivel de conocimientos medio y alto.

. Las usuarias que tienen menos de 1 afio tienen nivel de conocimientos bajo y

medio sobre los efectos secundarios de la medroxiprogesterona, los que
tienen de 1 afio a mas en el programa tienen sobre todo nivel de

conocimientos alto.

. Las usuarias solteras tienen predominantemente nivel de conocimientos bajo

sobre los efectos secundarios de la medroxiprogesterona, las que son
casadas el nivel de conocimiento es homogéneo, en las divorciadas es a
predominio de nivel bajo y en las convivientes a predominio de nivel medio y

alto.
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RECOMENDACIONES

1.- Brindar informacién a todas las usuarias del método hormonal inyectable
medroxiprogesterona sobre los efectos secundarios a fin de conseguir una
mayor adherencia de este método anticonceptivo.

2.- Realizar charlas sobre los beneficios de este método, asi como el manejo de
los efectos secundarios.

3.- Insistir sobre todo en las usuarias de menor edad pues son las que menos
responsabilidad muestran, a fin de evitar el abandono de este método por efectos
secundarios que no podrian manejarlo.

4.- Ahondar en la informacién sobre este método y sus efectos secundarios a las
usuarias con menor nivel instructivo, pues son las que les hace mas dificil
comprender la importancia de este método.

5.- Promover actividades preventivas promocionales y llegar a zonas rurales
donde se pueda impartir la informacién de este método anticonceptivo,
facilitando a la usuaria mantenerse informada.

6.- Promover mayor interés en las usuarias recientes pues los efectos
secundarios que presentaria podrian ser motivo de abandono del método, por lo
gue informarles adecuadamente promoveria una mejor adherencia al método.
7.- Facilitar la informacién sobre todo a las usuarias solteras pues se observa
que existe menor informacion en este grupo de usuarias, sin descuidar a las

casadas, divorciadas y convivientes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES INDICADOR INSTRU | FUENTE
GENERAL ESPECIFICOS MENTO
¢,Cual es el | Determinarel | -Precisar el nivel de | El nivel de Conocimientos Alto Cuestion
nivel de | nivel de | conocimientos sobre los efectos | conocimient | sobre efectos Medio ario
conocimiento | conocimiento | secundarios del anticonceptivo | os sobre los | secundarios del Bajo Usuaria
s sobre los | s sobre los | hormonal medroxiprogesterona | efectos anticonceptivo
efectos efectos segln grupos etarios secundarios | medroxiprogester
secundarios | secundarios | -Conocer el nivel de | del ona
del del conocimientos sobre los efectos | anticoncepti | Grupos etarios 18 a 21afios Ficha de | Usuaria
anticonceptiv | anticonceptiv | secundarios del anticonceptivo | vo 22 a 25 afios datos
o hormonal | 0 hormonal | hormonal medroxiprogesterona | hormonal 26 a 29 afios
medroxiprog | medroxiprog | segun grado de instrucciéon medroxipro
esterona en | esterona en | -Indicar el nivel de conocimientos | gesterona Grado de Primaria
usuarias usuarias sobre los efectos secundarios del | en usuarias | instruccion Secundaria
continuadora | continuadora | anticonceptivo hormonal | continuador Superior
s de 18 a 29 | s de 18 a 29 | medroxiprogesterona segun | asde 18 a
afos? afios procedencia 29 afios es | Procedencia Rural
-Determinar el nivel de | menor del Urbana
conocimientos sobre los efectos | 80%
secundarios del anticonceptivo < de 1l afio
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hormonal  medroxiprogesterona
segun tiempo de uso del
anticonceptivo

-Precisar el nivel de
conocimientos sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo
hormonal  medroxiprogesterona

segun estado civil

Tiempo de uso

del anticonceptivo

Estado civil

De 1 afio a mas

Soltera
Casada
Divorciada

Conviviente
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CUESTIONARIO

4

La encuesta que se realiza sera anonima, le pido que conteste con la

verdad. gracias por su participacion.

1. ¢La Amenorrea (ausencia de regla) es un efecto del Inyectable

Trimestral?

st [ ] No (]

2. ¢El Inyectable Trimestral puede aumentar tu peso?

st [ ] Nno (]

3. ¢La cefalea es un efecto secundario del Inyectable?

st () No ()

4. ¢La menstruacidén que no te viene se te va a la cabeza?

Sl D NOC]

5. ¢El Inyectable Trimestral es un anticonceptivo que tiene hormona?

st (] No (]

6. ¢El inyectable influye en la coagulacion sanguinea?

st () No [ )

7. ¢El Inyectable Trimestral puede producir sangrado escaso pero

permanente?

st (] No (]

8. ¢El Inyectable Trimestral puede producir esterilidad?

st (] Nno (]
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9. ¢El inyectable Trimestral puede producir cancer de mama?

s () o ()
10. ¢El inyectable Trimestral puede aumentar tu apetito?
s () o ()
CATEGORIZACION

4 0 menos respuestas correctas...... Bajo

5 a 7 respuestas correctas............... Medio

8 a 10 respuestas correctas............ Alto
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