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RESUMEN

Objetivo: Nivel de conocimientos acerca de los efectos adversos por el uso de
medroxiprogesterona en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano enero —
agosto 2017.

Metodologia: Se utilizé la estadistica descriptiva, con formulacién de preguntas con
relacion a los efectos adversos de la medroxiprogesterona, se aplico la férmula para el
calculo del tamafio de la muestra, seleccionando usuarias de métodos anticonceptivos
de medroxiprogesterona entre las diferentes edades, que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de enero — agosto 2017.

Resultados: Se observd que las usuarias de medroxiprogesterona que fueron
entrevistadas, el 16.1% tiene un nivel alto de conocimiento acerca de los efectos
adversos por el uso del método medroxiprogesterona; el nivel medio con una
puntuacion de 43.8% que no tuvieron tan clara sus ideas, ya que ellas recibieron
consejos de otras usuarias o tuvieron informacion del internet, radio etc.; las usuarias
que tuvieron un nivel bajo de puntuacion 40.1% que no sabian que los métodos podian
causar diversos efectos adversos y no tenian mucha informacion clara sobre este
método mayormente ellas no suelen tener problemas con el método.

Conclusiones: Se concluye, que en la consejeria en Planificacion Familiar acerca de
los efectos adversos, dado por el uso del método anticonceptivo medroxiprogesterona,
tiene un bajo nivel de conocimiento en la poblacion en estudio.

Cabe mencionar que pese a la falta de conocimiento adecuado de la mayoria de las
entrevistadas en las usuarias, adoptan una actitud favorable al continuar con el método
gue acostumbran a utilizar, ya que valoran mas el beneficio de planificar y no tener mas
hijos no deseados, que el presentar efectos adversos por el uso del método. Solo en
casos especiales lo dejan al abandono el método o simplemente optan por otro método.
Palabras clave: Anticonceptivo medroxiprogesterona. Nivel de conocimiento adversos

servicios de planificacién familiar.
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ABSTRACT

Objective: Level of knowledge about the adverse effects of the use of
medroxyprogesterone in the Regional Hospital Hermilio Valdizdn Medrano january -
august 2017.

Methodology: Descriptive statistics were used with the formulation of questions
regarding the adverse effects of medroxyprogesterone, the formula was applied to
calculate the sample size, selecting users of contraceptive methods of
medroxyprogesterone between different ages, attending the Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano from january - august 2017.

Results: It was observed that the users of medroxyprogesterone who were interviewed,
16.1% have a high level of knowledge about the adverse effects due to the use of the
medroxyprogesterone method; the average level with a score of 43.8% who were not so
clear about their ideas and if they had some knowledge about the method, since they
received advice from other users or had information from the internet, radio etc. Users
who had a low level with a 40.1% score who did not know that the methods could cause
various adverse effects and did not have much information about this method, mostly
they do not usually have problems with the method.

Conclusions: We conclude that in family planning counseling about adverse effects due
to the use of medroxyprogesterone there is not much information about adverse effects
unless the patient complains about some effects and that is where it is explained but
despite the information provided, the users of the method adopt a favorable attitude
when continuing with the method, since they value more the benefit of planning and not
having more unwanted children, than presenting adverse effects due to the use of the
medroxyprogesterone method.

Key words: Medroxyprogesterone contraceptive. Adverse knowledge level Family

planning services.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar, son actividades dirigidas tanto a mujeres como a varones en
edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacion, educacion y
orientacién/consejeria de los métodos anticonceptivos para que las personas o parejas
ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi

como el numero y el espaciamiento entre ellos.

La presente investigacion tiene como objetivo general, el de describir el nivel de
conocimientos sobre efectos adversos de la medroxiprogesterona, en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, durante los meses de enero - agosto del 2017.

Haciendo una caracterizacion sociodemografica de las usuarias y describiendo los
conocimientos que tienen acerca de este método para cumplir con el objetivo de la
investigacion, se procedio a realizar una entrevista de 17 cuestionarios, acerca de los

efectos adversos en medroxiprogesterona.

Para el analisis de los resultados obtenidos, se utilizé estadistica descriptiva, los cuales
evidencian que del 100% de las usuarias entrevistadas, hay un porcentaje con el nivel
alto 16.1%, el nivel medio 43.8% y el nivel bajo 40.1%; en conocimientos acerca de los

efectos adversos de la medroxiprogesterona.

Con los resultados de esta investigacion se aportard elementos para aumentar y
mejorar los procesos de informacién, educacion y comunicacion en salud reproductiva,
haciendo énfasis en los efectos adversos en la medroxiprogesterona, para responder a
las necesidades de las usuarias en términos de criterios de ilegibilidad apropiados,

institucionales y culturales a la planificacion familiar.
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CAPITULO |

1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

En el area de planificacion familiar, segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS),
permite a las personas tener el niumero de hijos que desean y determinar el
intervalo entre los embarazos; este se logra mediante la aplicacion de métodos

anticonceptivos-!

El método anticonceptivo de medroxiprogesterona estd compuesto por hormonas
gue inhibe la ovulacion, evitando la posibilidad de un embarazo y, ademas, alteran
el moco del cuello uterino para evitar el paso de los espermatozoides. Es uno de los

métodos parenterales, mas usado, de accién prolongada. *

La medroxiprogesterona de deposito (DMPA), uno de los efectos adversos es el
manchado y el sangrado intermenstrual que desaparecen casi por completo con el
tiempo; y a medida que aumenta la duracién del uso del método, también aumenta
la probabilidad de amenorrea. Por eso, es importante la investigacién, sobre los
efectos adversos que produce el uso de medroxiprogesterona; por ende, va permitir
gue no solo se establezca en dar el método, si no, también en dar la informacion y
educacion necesaria sobre los estilos de vida saludable, tanto adultos como

jovenes que usan como método anticonceptivo medroxiprogesterona. 2

Dentro de la carrera de obstetricia, y a cargo del area de planificacion familiar, las

obstetras deben realizar la orientacion y consejeria sobre estos efectos adversos de


http://www.sunat.gob.pe/legislacion/renta/ley/capii.pdf

la medroxiprogesterona, antes de iniciar el uso de las inyecciones, es esencial para
disipar las preocupaciones y fomentar la continuidad del método; ya que los efectos
adversos que se presentan son el sangrado menstrual, la amenorrea, cambios de
peso, cefalea, cambios de humor o trastornos emocionales, nauseas, aumento de

la sensibilidad en las mamas, demora en el retorno de la fertilidad. 3

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

a) ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre los efectos adversos que tiene
la medroxiprogesterona en las usuarias de planificacion familiar en el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano en Huénuco enero —

agosto 20177

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ESPECIFICO

a) ¢Qué nivel de conocimientos existe sobre los efectos adversos en
medroxiprogesterona en usuarias de planificacion familiar del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 20177

b) ¢ Como informamos sobre los efectos adversos en medroxiprogesterona

en usuarias de planificacion familiar del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 20177?

10



c) ¢Cual es el problema de las usuarias por la cual no estan informadas
sobre los efectos adversos en medroxiprogesterona en usuarias de
planificacion familiar del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en

Huanuco enero - agosto 2017?

1.3.. OBJETIVO GENERAL

1.4.

a) Determinar el nivel de conocimientos sobre efectos adversos en
medroxiprogesterona en usuarias de planificaciéon familiar del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

b) Identificar el nivel de conocimientos sobre efectos adversos en
medroxiprogesterona en usuarias de planificacion familiar del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.

c) Mejorar el nivel de conocimientos sobre efectos adversos en
medroxiprogesterona en usuarias de planificacion familiar del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.

d) Precisar el nivel de conocimientos sobre los efectos adversos en

medroxiprogesterona en las usuarias de planificacion familiar del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.

11



1.5.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de esta investigacion esta relacionado con el uso y el conocimiento
de los efectos adversos que tienen la medroxiprogesterona, en las usuarias de
planificacion familiar en el Hospital Regional de Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco. Tiene una vital importancia, ya que muchas usuarias que usan el
método, tienen que tener el conocimiento sobre los efectos adversos que trae al

usarlo.

Hoy en dia la Organizacion Mundial de la Salud, en el area de planificacion familiar
ocupa un papel muy importante con relaciébn a brindarles una proteccién a las
mujeres en edad reproductiva frente a un embarazo en la sociedad, tanto en la
zona urbana como rural con bajo nivel socioeconémico y cultural. Por tanto, se
han estado distribuyendo diversos métodos anticonceptivos gratis por el Ministerio
de Salud, donde la mas usada de todos los métodos es la medroxiprogesterona,
mas de 14 millones de mujeres lo usan, ya sea por eleccion de las propias
usuarias o por que las obstetras del area de planificacién familiar les ofrecen y

ellas aceptan solo por sentirse protegidas frente a un embarazo.*?

Muchas mujeres lo usan, pero no todas tienen el conocimiento sobre los efectos
adversos gue tiene este método de medroxiprogesterona. No saben qué cambios
pueden tener durante su uso de este método y, aln mas, si los que lo usan son
adolescentes, que a la larga les puede traer consecuencias como la esterilidad y

su relacion con riesgo de contraer VIH y otras ITS. El desarrollo de esta

12



investigacion es con el fin de relacionar el uso del método con los efectos
adversos que se pueden presentar durante su uso, esta informacion tiene una vital

importancia para evitar problemas en la salud. 4

1.6.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

1.5.1 Falta de informacion respecto al tema.

1.5.2 Falta de tiempo.

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ESCOBAR (2013). Trabajo de investigacion: Incidencia de los efectos
secundarios en usuarias del acetato de medroxiprogesterona, en
Programa de Planeacion Familiar del Ministerio de Salud de Cuba. Estudio
descriptivo, retrospectivo. Muestra 400 000 mujeres usuarias de este
método, donde la mitad de las usuarias recibio asesoramiento intensivo
antes del tratamiento y asesoramiento continuo y la otra mitad recibié solo
un asesoramiento breve, obtuvo como resultado que al cabo de un afio,
las mujeres del grupo con asesoramiento intensivo presenté amenorrea en
60%, irregularidades menstruales 25%, incremento de peso 10%, nauseas
2%, acné 1%, aumento de apetito 1% y cefalea 1%, concluy6 afirmando
gue a pesar de la presencia de altos porcentajes de los efectos
secundarios mencionados han continuado utilizando el mencionado
método pues afirman ser efectivo como método anticonceptivo, solo se
not6 la descontinuacion del 2%, comparado con el grupo de control sin
asesoria adecuada del método, se observé que en un porcentaje del 86%

descontinuaron el método inyectable acetato de medroxiprogesterona en

14



la siguiente dosis; por presentar efectos secundarios, solo el 14% de las
usuarias continuaron con el método previa orientaciobn sobre accion y

posibles efectos secundarios del método anticonceptivo inyectable. °

GUADALUPE (2012) Investigacion: Efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona en consulta de planificaciéon familiar del Policlinico”
Héroes de Girdon” del municipio Cerro de la ciudad de la Habana. Realizd
un estudio prospectivo con un total de 50 mujeres comprendidas entre 25
y 40 afios de edad que asistieron a la consulta de Planificacién Familiar
del Policlinico “Héroes de Girén” de la Ciudad de La Habana, en el
periodo de tiempo comprendido de enero de 2012 hasta enero de 2013.
Usuarias continuadoras del método anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona. Llegando a los siguientes resultados 45 (90%)
mujeres que presentaron los efectos secundarios de alteraciones, 8
refirieron amenorrea, 3 usuarias cefalea y 2 usuarias presentaron mareos.
Las alteraciones menstruales de las usuarias en estudio (105) usuarias
no presentaron alteraciones, 22(44%) usuarias presentaron amenorrea,
16(32%) usuarias tuvieron disminucién del sangrado, ademas hubo 2 (4%)
casos con aumento del sangrado y 5 (10%) usuarias solo manchas. Con
respecto al aumento de peso de las usuarias estudiadas se comporté de
la siguiente manera: aumentaron de peso 43 (86%) y no aumentaron 7
(14%). El método fue aceptado por 48 mujeres de las 50 estudiadas,
refiriendo su agrado por su eficacia anticonceptiva y el deseo de continuar

con el mismo a pesar de tener efectos secundarios, pues consideran ser

15



pasajeros y no peligra su salud. El 3(6%) decidieron por voluntad propia

abandonar el método, y continuaron utilizando el método 47(94%). ©

CARRILLO (2014) Conocimiento sobre los efectos secundarios del
meétodo anticonceptivo medroxiprogesterona, en la area de planificacion
familiar en el Hospital Roosevelt. Guatemala, julio-agosto 2014. Segun
este estudio se logré comprobar que; EI conocimiento global que tienen
las usuarias sobre los efectos secundarios del método anticonceptivo
medroxiprogesterona en planificacion familiar es de 47%. En este estudio
se considera como un conocimiento deficiente, las usuarias deben de
tener un adecuado conocimiento sobre los diferentes efectos secundarios
gue tiene este método en planificacion familiar, aunque se esperaba que
las mujeres supieran mas al respecto, por ser la parte mas afectada con
estos sintomas. Al comparar estudios hay diferencia de conocimiento en
donde se presentd menor conocimiento en un 73%. Debido a este
problema se es necesario trabajar mas con las obstetras para que puedan
brindar mas informacion acerca de estos efectos que puedan presentarse

durante su uso. ’

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

RODRIGUEZ (2013) Pera. En su estudio titulado, Efectos colaterales de
los anticonceptivos hormonales inyectables de solo progestageno,

Hospital de Apoyo de La Merced - Chanchamayo - Junin. Estudio

16



descriptivo. Muestra 2013 usuarias continuadoras del método inyectable
trimestral, concluyd: el 53,7% de usuarias presentaron algun efecto
secundario, siendo los mas frecuentes: cambios menstruales (amenorrea)
38,8%, aumento de peso (37,3%) y cefalea (25,4%), registrandose
también en menor porcentajes: nauseas, trastornos emocionales, con 7
menos frecuencia sensibilidad mamaria, cambios a nivel de la piel acné,
cloasma, trastornos visuales, debilidad, sensacion de dolor. El 49,3% de
usuarias discontinué el método en alguna oportunidad, siendo la causa
mas frecuente los efectos secundarios (26,9%) representando por los
trastornos menstruales (25%) una de las principales causas de las tasas

de discontinuidad al cabo de un afio. 8

MARCELO (2012): Conocimientos de los efectos secundarios del Acetato
de Medroxiprogesterona en usuarias del Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz-2012. La poblacién o universo en el estudio esta constituida por
170 mujeres de 19 a 35 afos, continuadoras del método anticonceptivo
inyectable acetato de medroxiprogesterona, que acuden al consultorio de
planificacion familiar; en el periodo comprendido Febrero-Abril del
2012.como resultado de su investigacion un 70% de las mujeres que
usaban el método no sabian de los efectos que estaban causando en su

cuerpo. °

GIL (2015) Perda. Trabajo de investigacion: Asociacién entre

conocimientos, actitudes y la aceptacion a efectos secundarios del acetato

17



de medroxiprogesterona en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar,
Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”, 2015. El Objetivo fue, Determinar la
asociacion entre conocimientos las actitudes y la aceptacion a los efectos
secundarios  producidos en las usuarias del acetato de
medroxiprogesterona. Estudio prospectivo, transversal, correlacionar,
cuantitativo, desarrollado en el Servicio de Planificacion Familiar en el mes
de enero del 2015. La muestra 93 usuarias seleccionadas, muestreo No
probabilistico por conveniencia. Concluy6: El 55,7% de las usuarias
aceptan los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y
tienen conocimientos adecuados con respecto a este método, el 44,3% de
las usuarias que aceptan los efectos secundarios del método tienen una
actitud positiva; el tener conocimiento adecuado sobre la forma de uso y
los signos de alarma del acetato de medroxiprogesterona como
anticonceptivo, aumenta la posibilidad de aceptacion de los efectos
secundarios del método. No se encontrd evidencia de asociacion en este
estudio entre las actitudes y la aceptacién a los efectos secundarios del

método. 10

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 El método anticonceptivo de metroxiprogesterona:

2.2.1.1. Definicion:
El acetato de medroxiprogesterona, es de una liberacion lenta

(depro-povera) y se han utilizado en todo el mundo durante
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muchos afos; con accion pro-gestacional que brinda proteccion
anticonceptiva por tres meses, ya que impiden la ovulacion y
hacen que el moco que se produce en el cuello de la matriz se
vuelva muy espeso impidiendo el paso de los espermatozoides.
En el afio 1953 se descubrié que al esterificar un progestageno
se producia una droga con un efecto de larga duracion, desde
ese momento se ha utilizado como uno de los métodos
anticonceptivos en el control de la natalidad desde principios de

1960.11-12

2.2.1.2. Composicion:
Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para

uso intramuscular.13

2.2.1.3. Presentacion:

Se presenta en forma de ampolla de 150 mg/ml (DepoProvera).*3

2.2.1.4. Formade uso:
La suspension estéril y acuosa de medroxiprogesterona, debera
ser agitada vigorosamente antes de su uso para asegurar que la
dosis administrada representa una suspension uniforme. El
Acetato de medroxiprogesterona 150 mg por via intramuscular,

cada 3 meses.14

2.2.1.4.1. Inicio:
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2.2.15.

e Entre el primer o quinto dia del inicio de la
menstruacion.

¢ Postparto: inmediatamente en mujeres que no dan de
lactar.

e Mujeres que dan de lactar: iniciar a las seis semanas

postparto.t41°

2.2.1.4.1. Tasade falla:
e Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afo.

¢ Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio.*®

MECANISMOS DE ACCION DE MEDROXIPROGESTERONA
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides, Supresion de la ovulacién en un 50%,
Reduccion del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio

y Cambios en el endometrio.6

2.2.1.5.1. Ovulacién: Las progestinas perturban el equilibrio de
las hormonas naturales bloqueando las sefales del
hipotalamo y la glandula pituitaria, situada cerca del
cerebro, las cuales son necesarias para la ovulacion.
Las hormonas son los mensajeros quimicos en la

sangre, y fluctdan con un patron predecible durante
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2.2.15.2.

2.2.15.3.

2.2.1.5.4.

el ciclo menstrual de la mujer. Se necesitan oleadas
periodicas de estrégenos para que ocurra la
ovulacion; y los aumentos del nivel de las hormonas
de la glandula pituitaria, situada en la base del
cerebro, provocan la liberacién del évulo.t’

Moco cervical: La densidad del moco cervical
fluctia normalmente durante todo el ciclo menstrual
de la mujer, haciéndose delgado y acuoso en el nivel
maximo de fecundidad. La progestina mantiene
espeso el moco todo el tiempo, lo cual dificulta la
penetracion del espermatozoide. El efecto de la
progestina en el moco parece ser el mecanismo de
accion menos duradero, aunque quizas sea el mas
inmediato.t’

Endometrio: Las progestinas bloquean el
engrosamiento de la pared uterina o endometrio,
haciéndolo menos hospitalario para el o6vulo
fecundado. El endometrio sigue formando un
revestimiento que se elimina periédicamente, causa
posible del sangrado periddico o irregular, asociado
con los inyectables. 18

Trompas de Falopio: Se cree que los inyectables
retardan el desplazamiento del évulo a lo largo de las

trompas de Falopio desde el ovario hasta el utero,
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reduciendo el numero de cilios, que son los
filamentos que recubren las trompas y movilizan el
ovulo; ademas, disminuye la fuerza muscular de las
trompas, por lo cual las contracciones de estas se

debilitan. 1°

2.2.2.1. Farmacocinética:

2.2.2.1.1. Absorcién:
Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml.
administrar por via intramuscular profunda en la region
glutea, utilizando la técnica de la Z y sin realizar
masaje post aplicacion, Luego de la administracion se
libera lentamente dando como resultado niveles bajos

pero persistentes en la ciclaciéon sanguinea. 1°-20

2.2.2.1.2. Distribucion:
El acetato de medroxiprogesterona se une
aproximadamente 90 a 95% a proteinas, sobre todo a
la albimina; no se produce union con la globulina de
union a las hormonas sexuales. El acetato de
medroxiprogesterona cruza la barrera hemato-
encefélica y la barrera placentaria, En mujeres que
amamantan y que se les ha administrado 150 mg de

acetato de medroxiprogesterona por via IM, se han
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detectado en la leche materna bajos niveles de

acetato de medroxiprogesterona. 2*

2.2.2.1.3. Metabolismo:

2.2.2.1.4.

El acetato de medroxiprogesterona actia a nivel del
plasma, se obtiene de dos a cuatro horas de la
administracion, metabolizada en el higado por las
enzimas del citocromo p450, produciendo méas de 10
metabolitos la mayoria de estos. El acetato de
medroxiprogesterona inhibe en el rango de dosis usual
la secrecion de gonadotropina hipofisaria, lo cual
previene la maduracion folicular y la ovulacion. Debido
a su accion prolongada y a la dificultad resultante en
predecir el tiempo de eliminacién después de una

aplicacion. 22

Excrecion:

Las concentraciones del acetato de
medroxiprogesterona disminuyen exponencialmente
hasta que se vuelven indetectables; La mayoria de
metabolitos del acetato de medroxiprogesterona son
excretados en la orina como conjugados glucurénidos
y solamente cantidades menores son excretadas

como sulfatos, la eliminacion es aproximadamente
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entre las 6 semanas post administracion mediante la
orina. Acetato de medroxiprogesterona se excreta
principalmente en las heces, a través de la secrecion
biliar. Aproximadamente el 30% de una dosis
intramuscular se secreta en la orina después de 4

dias.?3

2.2.2.2. Indicaciones

» Mujeres en edad fértil, de 18 a 45 afios de edad, multiparas o
nuliparas con vida sexual activa, que lo soliciten y prefieran el
meétodo temporal inyectable de larga duracion.

» En mujeres en las que hay contraindicaciones de otros métodos.

> En post parto o post cesarea, lactando, antes o después de 6
meses al nacimiento.

» En pos aborto, del primer, segundo trimestre e inmediatamente

después del aborto séptico. 2425

2.2.2.3. Contraindicaciones:

a) Enfermedad hepatica activa grave (ictericia, hepatitis activa,
cirrosis severa, tumor hepatico).
b) Diabetes durante mas de 20 afios, o lesion provocada por

diabetes en arterias, vision, rinlones, o0 sistema nervioso.
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c) Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis
arterial, o accidente.

d) Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o
alguna patologia.

e) Antecedente de cancer de mama.

f)  Afeccidn que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia,

tales como hipertension o diabetes. 2°

2.2.2.4. Ventajas para la mujer:

= Es muy efectivo y de efecto rapido.

= Se administra una inyeccion cada 3 meses.

= Puede mejorar la anemia.

= Es seguro durante la lactancia.

= Puede ser usado por mujeres que han tenido recientemente
un aborto espontaneo o inducido.

= Puede ser usado por fumadoras.

= Privado, nadie lo nota cuando una mujer lo usa.

= Ofrece prevencion contra el embarazo a largo plazo, pero es
reversible.

*= No interfiere con el coito.

= ElI placer sexual se ve aumentado porque no hay
preocupaciones sobre el riesgo de embarazo.

= No se tiene que preocupar o acordar de nada a diario.
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= No parece alterar la cantidad y calidad de la leche materna.
Puede ser usado por madres que dan de lactar, tan rapido
como 6 semanas después del parto.

= Disminuye el riesgo de cancer de endometrio. 2526

2.2.2.5. Desventajas
a. No protege contra las infecciones de transmision sexual
incluyendo el VIH - SIDA.
b. Esta asociado con la pérdida de densidad de los huesos,
resultando en un riesgo aumentado de osteoporosis.
c. Requiere inyeccién cada tres meses.

d. Retrasa el regreso de la fertilidad. %6

2.2.2.6. Efectos adversos como:

2.2.2.6.1 Amenorrea: Consiste en la ausencia de menstruacion,
debido a la aplicacién del método inyectable, esto por el
mecanismo de accion del acetato de
medroxiprogesterona. Existe un desbalance entre las
diferentes hormonas del ovario e hipdfisis con el sistema
nervioso central, nivel del endometrio y en la ovulacion
esto se debe a la disminucién del estrégeno. 2’

2.2.2.6.2. Cambios en el peso: Las mujeres tienden a un aumento
de peso mientras usan la medroxiprogesterona. Debido a

la retencion hidrica durante los primeros afios, estudios
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sugieren un incremento ponderal 1350gr a 2250gr. por
afio. Sin embargo, hay un gran porcentaje de mujeres
gue completaron 2 aflos de usar este método, que
ganaron un promedio de 8 kg — 13 kg de mas siendo un
motivo de preocupacion para la mayoria de usuarias y es
responsable de un alto porcentaje de abandono del

método anticonceptivo. 28

2.2.2.6.8 Cefalea: Son muy variables y generalmente asociadas a

2.2.2.6.7

la ansiedad de la paciente por el hecho de administrarse
el anticonceptivo. Cuando son de tipo migrafioso se debe
valorar la posible asociacién con un prolapso valvular y el
consiguiente riesgo de un evento vascular cerebral
(micro-infarto cerebral). 28
Toda cefalea que aparezca con el uso de los inyectables
debe ser evaluada. Ya que pudiera encontrarse la
constricciéon de los vasos sanguineos causada por su
uso, y que puede contribuir a fuertes dolores de pecho y
de cabeza. ?°

Nausea: Algunas personas sienten nauseas,
especialmente durante las primeras semanas de usar el
método de medroxiprogesterona, pero en su mayoria es

leve. 29-30

2.2.2.6.6 Acné: El acné se produce cuando los poros de la piel se

tapan, se inflaman o a veces se infectan. Estos poros
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2.2.2.6.6

tapados pueden provocar barros, espinillas o granos.
Debido a la deficiencia relativa de estrégeno y la
consiguiente disminucion en la globulina transportadora
de hormonas Sexuales, como efecto del uso del acetato
de medroxiprogesterona el acné se debe a una
Hiperqueratosis ductal, con obstruccion del foliculo
pilosebaceo por el aumento de androgenos (normales o
elevados). 2

La demora del retorno de la fertilidad: Después del uso
de la medroxiprogesterona la concepcion es evidente, en
general demora varios meses en producirse, pero no hay
evidencias de un efecto adverso del uso prolongado o de
esterilidad permanente en las usuarias. El tiempo
promedio para el retorno de la ovulacion ocurre en 5

meses aproximadamente. °

2.2.2.6.7 Hipersensibilidad mamaria: Las mujeres que presentan o han

presentado cancer de mama no deben utilizar anticonceptivos
hormonales, incluida la medroxiprogesterona, debido a que el
cancer de mama puede ser sensible a las hormonas. Las
mujeres con un fuerte antecedente familiar de cancer de
mama o quienes han tenido nédulos en los senos deben ser
particularmente controladas. Un analisis combinado de dos
estudios de caso-control, el estudio de la Organizacion

Mundial de la Salud y el Estudio de Nueva Zelanda
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informaron el riesgo relativo de cancer de mama para mujeres
que alguna vez hubieran utilizado medroxiprogesterona
habian iniciado el uso dentro de los 5 afios previos. 3°
2.2.2.6.8 Hemorragia intermestrual: La mayoria de mujeres que
utilizan medroxiprogesterona experimentan alteraciones
de los patrones de sangrado menstrual. Estas
alteraciones menstruales incluyen amenorrea, sangrado
o manchado inter-menstrual irregular. Se debe descartar
la posibilidad de patologia organica, si el sangrado
anormal persiste 0 si es grave y se debe incluir el
tratamiento adecuado. Mientras las mujeres contindan
usando medroxiprogesterona, hay menos experiencia de
sangrado irregular y mas experiencia de amenorrea. 3
2.2.2.6.9 Cambios de estado de animo: La Medroxiprogesterona
puede causar cambios de humor en algunas personas.
Puede sentirse ansioso o inquieto, o tener cambios de
humor o problemas para dormir. Esto es propio de la
hormona pero si llegara a punto de no soportarlo mas

cambie de método. 3!

2.2.2.6.10 Perdida de la densidad oOsea: ElI uso de Ia
medroxiprogesterona reduce los niveles de estrégeno
sérico y estd asociado con pérdida significativa de
densidad mineral 6sea. Esta pérdida es de particular

preocupacion durante la adolescencia y adultez
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temprana, un periodo critico de acumulacion Osea. Se
desconoce si el uso de medroxiprogesterona por mujeres
jovenes reducira la masa 0sea y aumentara el riesgo de
fractura osteoporoética. En el analisis riesgo/beneficio
para el uso de medroxiprogesterona en mujeres con
factores de riesgo para osteoporosis, se deben
considerar otros métodos de control de la natalidad.
Aunque no hay estudios que aborden que el calcio y la
Vitamina D puedan aminorar la pérdida de densidad
mineral O0sea en mujeres que usan
medroxiprogesterona, todos los pacientes deben tener
una ingesta adecuada de calcio y Vitamina D. 2

2.2.2.6.11 Distension y molestia abdominal bajo: Algunas usuarias
de las progestinas también experimentan molestia en la
parte baja del abdomen que puede ser causada por
foliculos ovéricos persistentes que no se han roto
(conocidos también como quistes ovaricos funcionantes).
Sin embargo, estos foliculos no son perjudiciales y
generalmente desaparecen sin ningun tratamiento
después de unas cuantas semanas. 32

2.2.2.6.12. Sangrado profuso o prolongado: (El doble de lo habitual
o mas de 8 dias), Muchas mujeres pueden presentar
este tipo de sangrado. Habitualmente no es perjudicial y

puede disminuir o interrumpirse en unos pocos meses.
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Se puede indicar el tratamiento, comenzando cuando
comienza el sangrado profuso.
Usar comprimidos de hierro oral para evitar la anemia y

alimentos que contienen hierro. 33

2.2.2.7. Es importante conocer como manejar los efectos secundarios

propios

del uso de los anticonceptivos de

Medroxiprogesterona.

2.2.2.7.1.

2.2.2.7.2.

2.2.2.7.3.

Asesorar: Antes del uso, se debe informar a todas las
mujeres que probablemente se experimentaran cambios
en el sangrado menstrual, del tipo de la amenorrea, el
sangrado entre los periodos menstruales y el sangrado

menstrual profuso. 34

Evaluar: Determinar si el sangrado irregular es en
realidad, un efecto secundario o sefial de otra afeccion.
Por ejemplo, la amenorrea prolongada puede ser sefial de
embarazo, y el sangrado, de un problema genital mas

serio, como el cancer. 34

Tratar: Para las mujeres que sufren de sangrado
prolongado o abundante, y a quienes el asesoramiento no

tranquiliza, se pueden administrar tratamiento de eleccién
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en cada caso, asi como en la amenorrea. Ademas,
analizaremos los siguientes efectos secundarios propios

de la menstruacion. 3

2.2.2.7.4. Amenorrea: Es necesario un correcto asesoramiento que
tranquilice a la mujer, informandole que la amenorrea es
normal en el uso del DMPA, y que no es nocivo para la
salud. Asegurese que no esta embarazada, que continde

con el anticonceptivo. 3°

2.2.2.7.5. Goteo o0 sangrado entre periodos menstruales:
Asegurele gue el goteo o el sangrado entre periodos es
normal y muy comun durante los primeros meses de uso

de la medroxiprogesterona. %6

2.2.2.7.6. Sangrado abundante o prolongado: Es raro, pero

requiere atencion. 36

2.2.2.8. Procedimientos y categorias seleccionados por la OMS para

indicar el uso de los inyectables de medroxiprogesterona.

% Categoria A: (Procedimiento esencial y requerido o

importante para el uso seguro del método de PF).
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X/
°

D

L)

Procedimientos para la prevencién de infecciones, temas de

consejeria, consejeria sobre cambios menstruales. 37

Categoria B: (En algunos casos tiene sentido desde la
perspectiva médica para mayor seguridad en el uso del
método, pero puede que no sea apropiado para todas las
pacientes en todas las situaciones). En la bibliografia
consultada no aparece ningun procedimiento para iniciar el

uso de los inyectables. 3’

Categoria C: (Puede ser apropiado como buena medida
preventiva para la salud, pero no materialmente relacionado
con la seguridad en el uso del método). Conlleva como
procedimientos el examen pélvico para mujeres y hombres,
lectura de la tension arterial, examen de los senos,

evaluacion de ITS, evaluacion del cancer cervical. 37

Categoria D: (No esta materialmente relacionado a la
buena rutina preventiva para la salud ni al uso seguro y
eficaz del método). Procedimientos: pruebas de laboratorio
obligatorias de rutina, glucosa, colesterol, funcién hepatica.
Los procedimientos en el caso de los inyectables de
medroxiprogesterona en cuanto a la categoria A, la cual es

esencial o requerida para su uso, gira alrededor de las
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consejerias, lo cual es importante en la indicacion del
método. Entre los temas especificos de  consejeria
podemos citar, la eficacia del método, los efectos
colaterales comunes, el uso correcto del método, las
sefales y sintomas por los que debe consultar al médico y

la proteccion contra las ITS. 37

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Nivel: Es un instrumento, pardmetros y estdndares muy importantes que
nos sirve para averiguar o medir la capacidad humana de un individuo

entre la diferencia de un grado en que se sitla respecto a una escala. 38

Conocimiento: Es un conjunto de proceso mental de informacién,
saberes que refleja la realidad objetiva béasicos obtenidos de una
consejeria que posee la usuaria, sobre el método anticonceptivo Acetato
de Medroxiprogesterona, tales como mecanismo de accion, los efectos

adversos, su forma de uso y signos de alarma. 3

La Medroxiprogesterona: Es una suspension acuosa estéril, que tiene
como funcion espesar el moco cervical, asi impide que los
espermatozoides se movilicen, tiene una liberacion lenta, se inyecta
profundamente en el cuadrante superior externo del gluteo sin frotar,
para cerciorarse de la liberacion lenta del farmaco. La dosis habitual es
de 150mg cada 90 dias. 3
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2.3.4. Usuarias: Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha

sido practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes. 40

2.35. Planificacion familiar: Conjunto de actividades, procedimientos e

2.3.6.

2.3.7.

intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las
cuales se encuentra la informacion, educacién, orientacion /consejeria y la
prescripcion y provision de métodos anticonceptivos, para que las personas
0 parejas ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o

no tener hijos, asi como el nimero y el espaciamiento entre ellos. 4

Método anticonceptivo: Procedimiento que previene o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacién en mujeres fértiles,
ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos
anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan
a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura

para su salud y de acuerdo a su situacion de vida. 4*

Los efectos adversos: Son sintomas indeseables previstos que pueden

presentar los pacientes ante la prescripcion de un determinado método

anticonceptivo. 4

35



2.4. HIPOTESIS:

Ha: Existe un nivel de conocimiento sobre los efectos adversos que tiene la
medroxiprogesterona en usuarias del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano desde enero a agosto del 2017.

HO: No existe un nivel conocimiento sobre los efectos adversos que tiene la
medroxiprogesterona en usuarias del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano desde enero a agosto del 2017.

2.5. VARIABLES:

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Usuarias de planificacion familiar.

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Nivel de conocimiento de los efectos adversos que tiene Ila

medroxiprogesterona.

INDICADORES

Se muestran en el cuadro de operacionalizacion de variables.
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION ) ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR )
OPERACIONAL MEDICION
Tiene conocimiento alto
Forma de uso Medio Nominal
Farmaco cuya dosis de 150 Bajo
mg. Que se administra por
Variable via parenteral (IM) es
independiente liberada constantemente en | Mecanismo de accion | Tiene conocimiento alto
la  corriente  sanguinea Medio Nominal
Acetato de usada con fines Bajo
Medroxiprogesterona |anticonceptivos y protege
por 90 dias.
Efectos secundarios | Tiene conocimiento alto
Medio Nominal
Bajo
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DEFINICION ) ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR )
OPERACIONAL MEDICION
» Amenorrea
» Oligomenorrea
' » Sangrado irregular | Nominal
Efectos secundarios .
» Dismenorrea
menstruales
Efecto producido por la
hormona administrada » Cefalea
_ (acetato de » Incremento de
Variable _
. medroxiprogesterona) que ) peso
Dependiente | Efectos secundarios o
no corresponde al objetivo » Disminucion del
o . no menstruales N
_ primario del tratamiento libido
Efectos Secundarios _
tales como los cambios » Nauseas
menstruales, en el peso, » Mareos Nominal
cefalea entre otros. » Retraso en retorno

a la fertilidad
Incremento de las
infecciones de

transmision sexual
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio Basico, cuantitativo, descriptivo, con recoleccion prospectivo de datos.

3.1.1. ENFOQUE
Para el presente trabajo se emple6 el enfoque Cuantitativo.

3.1.2. ALCANCE A NIVEL NACIONAL
Segun estudios relacionadas con el tema, nivel de conocimientos sobre los
efectos adversos del método anticonceptivo medroxiprogesterona, que se
realizaron en diferentes lugares del pais, como resultado se dio que mas del
50% de las usuarias no tiene conocimientos de los efectos adversos que
tiene este método, por lo que se realiza estudios para poder identificar el
nivel de conocimientos que encuentran las pacientes atendidas en el Servicio
de Planificacion Familiar tanto en departamentos como distritos, ya que la
gran mayoria de estos se encuentra en un nivel medio y bajo, segun
estadisticas la parte de la selva son los que estan en un nivel medio y las de

la sierra en un nivel bajo.

3.1.3. DISENO
Este estudio tiene el disefio correlacional, porque tiene como proposito medir
el grado de relacion que existe entre dos variables sobre las que no se ha
ejercido ningun control. (Hernandez, 2010).
Este disefio presenta el siguiente esquema:
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/
\
Oy
Donde:
M: Es la muestra constituida por mujeres usuarias de acetato de
medroxiprogesterona.
Ox: Observaciones en la variable el uso de acetato de
medroxiprogesterona.
Oy: Observaciones en la variable el conocimiento.

r: Es la relacion entre ambas variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION:

La poblacién esta conformada por 197 casos registrados de mujeres
usuarias de medroxiprogesterona en planificacion familiar en Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco enero-agosto 2017.

3.2.2. MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por 197, usuarias atendidas en el servicio de
Planificacion Familiar del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, que

cumplen los criterios de inclusion y exclusion.
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Para determinar la muestra se aplico la siguiente formula:

N.Z2.P.Q
n=
e?(N—1)+.Z2.P.Q

Tamafio de la muestra.
N: Tamafio de la poblacion
Z: Valor tabulado de la distribucion normal al 95% de confianza 1,96.
P: Probabilidad de ocurrencia de la caracteristica observada 0,5
g: Probabilidad de no ocurrencia de la caracteristica observada 0,05

E: Error de muestreo permitido, 0,05

196 x 1.962%x 0.95 x 0.05

"= 0.052(196 — D)+ 1.962x 0.95 x 0.05

n=137

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1 Pararecoleccion de datos:
Se aplicé cuestionarios estructurados, de acuerdo a las variables
debidamente estructurados, agrupados en factores socio-demografico,
reproductivos y de informacion, con instrucciones precisas para el acopio de

la informacién requerida.
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3.3.2 Paralapresentaciéon de datos:

e Revision de los datos. Se examin6 en forma analitica - critica cada uno

de las variables que conforma el universo de factores de riesgo.

3.3.2.1. Codificaciéon de los datos.

3.3.3.

»  Se realiza la codificacion en la etapa de recoleccion de
datos, transformandose en coédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos
de recoleccion de datos respectivos, segun las variables
del estudio.

»  Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las
variables de forma categodrica, numérica y ordinal.

»  Presentacion de datos. Se presenta los datos en cuadros

estadisticos, porcentuales y graficos en barras.

Para el analisis e interpretacion de datos:

Se evaluaron los cuestionarios, dandole puntuacion a la
seccién de conocimientos del método en el uso actual, las
usuarias con conocimientos de nivel alto suma el porcentaje
con el nivel alto 16.1%, el nivel medio 43.8% y el nivel bajo
40.1%; en conocimientos acerca de los efectos adversos de la

medroxiprogesterona.
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Los datos recolectados se introdujeron en la base de datos de
la aplicacidon informética para la gestion de los datos (Excel)
realizandose un control de calidad de los datos.

Los datos son posteriormente exportados a SPSS v. 22.0 para
realizar el analisis estadistico.

Se realiza un andlisis descriptivo, presentandose el porcentaje.
La informacion es presentada en tablas de frecuencia,

gréficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se procesaron los datos obtenidos de la siguiente forma:

Se agruparon las entrevistas realizadas.

Se tabularon de forma gradual los datos de las preguntas generales, obteniendo
totales de cada respuesta y se calculdé de sus respectivos porcentajes de cada
nivel.

La seccion de conocimientos se tabulé mediante porcentajes para calificar
conocimiento en nivel alto, medio y bajo.

Los datos obtenidos se trasladaron a una hoja electronica realizada con el
programa Microsoft Excel® 2010.

Se cred una base de datos por medio de tablas y graficas, realizadas con el

programa Microsoft Excel® 2010.

44


http://www.sunat.gob.pe/legislacion/renta/ley/capii.pdf

4.1.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN SU EDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N° 1.
EDAD No %
12 - 17 ANOS 15 10.9%
18 - 29 ANOS 77 56.3%
30 - 59 ANOS 45 32.8%
60 - A MAS ANOS 0 00.0%
TOTAL 137 100%
GRAFICO Ne° 1.
EDAD
BNe %
137
77
45
1> 9 56.30% . 9 9 100%
_-10.90/; . o 32.80% 0 0.00% o
12 - 17 ANOS 18 - 29 ANOS 30- 59 ANOS 60 - A MAS ANOS TOTAL

FUENTE: Base de datos en el area de planificacién familiar en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.
ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro muestra segun su edad, refiere que el de 12 - 17 tiene un
porcentaje de 10.9% (15) siendo el mas bajo; la edad 18-29 es de 56.3%
(77); la edad 30 — 59 es el 32.8 % (45); la edad de 60 a mas 0% (0.00).
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN SU PROCEDENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N°2
ZONA No %
RURAL 58 42.3%
URBANA 79 57.7%
TOTAL 137 100%
GRAFICO N° 2.
ZONA
BN %

137

79
58

J 42.30% 57.70% 100%

RURAL URBANA TOTAL

FUENTE: Base de datos en el &rea de planificacion familiar en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.
ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro muestra segun su zona, refiere que en el rural hay un 42.3% (58)

gue viven por ese lugar y en la urbana hay un 57.7%(79) asiendo un total de
100%.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN SU GRADO DE INSTRUCCION DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA Ne 3,
GRADO DE INSTRUCCION N© %
ILETRADA 08 5.9%
PRIMARIA 48 35.0%
SECUNDARIA 57 41.7%
TECNICA SUPERIOR 15 10.9%
SUPERIOR 09 6.5%

TOTAL 137 100%
GRAFICO Ne 3.

GRADO DE INSTRUCCION

EN2 W%
137

48 >/
8 15 9
5.90% 5.00% 170%  pel0.90% 6.50% 100%
___ . |

ILETRADA PRIMARIA SECUNDARIA TECNICA SUPERIOR TOTAL
SUPERIOR

FUENTE: Base de datos en el area de planificacion familiar en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.
ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro muestra segun el grado de instruccion refiere que, son iletradas el
5.9% (8); el niel primaria con un 35.0%(48); el nivel secundaria es 41.7%

(57); técnica superior es el 10.9% (15) y el nivel superior es 6.5% (09).
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR,
SEGUN EL ESTADO CIVIL EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017 DE
ACUERDO AL ESTADO CIVIL.

TABLA Ne 4,
ESTADO CIVIL N© %
SOLTERA 22 16.0%
CASADA 19 13.9%
CONVIVIENTE 51 37.2%
DIVORCIADA 42 30.7%
VIUDA 03 2.2%
TOTAL 137 100%
GRAFICO N° 4.

ESTADO CIVIL

mN2 =% 137

22

51 42
19
 EESO%  piso0% 7.20% .30.70% 32.20% 100%

SOLTERA CASADA CONVIVIENTE  DIVORCIADA VIUDA TOTAL

se de datos en el area de planificacion familiar en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano en Hudnuco enero - agosto 2017.

ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro demuestra segun su estado civil refiere que, soltera es el 16.0%
(22); las casadas el 13.9% (19); conviviente 37.2% (51); divorciada el 30.7%
(42) y las viudas el 2.2% (3).
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR SEGUN SU RELIGION EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N° 5.

RELIGION No° %
CATOLICA 95 69.3%
EVANGELICA 19 13.9%
OTROS 23 16.8%

TOTAL 137 100%

GRAFICO Ne° 5.
RELIGION
mNe =%
137
95
19 23
69.30% B 1390% - 16.80% 100%
CATOLICA EVANGELICA OTROS TOTAL

FUENTE: Base de datos en el area de planificacion familiar en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.

ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro demuestra segun su religion, refiere que los catélicos tienen un
porcentaje de 69.3% (95); los evangélicos corresponde el 13.9% (19) y otra
religiones el 16.8% (23).
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4.1.2. FACTORES REPRODUCTIVOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
CON EL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N°6.
EDAD DE INICIO DE RELACION SEXUAL N° %

14 - 16 anos 11 8.0%
17 - 19 afos 61 44.5%
20 - 22 afios 14 10.2%
23 - 25 afios 31 22.7%
28 a mas afios 20 14.6%
TOTAL 137 100%

GRAFICO N° 6.

EDAD DE INICIO DE RELACION SEXUAL

mNe =% 137

61

31
11 14 20
8.00% 450%  10.20% .22.70% L4-60% 100%

14 - 16 aiios 17 - 19 aiios 20 - 22 afios 23 - 25 afios 28 a masafios TOTAL

FUENTE: Base de datos en el area de planificacion familiar en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.

ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.
El cuadro refiere que las edades entre 14 a 16 afios tiene un porcentaje de
8.0% (11); entre 17 a 19 afos 44.5% (61); entre 20 a 22 afios un porcentaje

de 10.2% (14); las edades entre 23 a 25 afios el porcentaje es 22.7%(31) y
los de 28 a mas afios 14.6% (20).
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN EL NUMERO DE GESTACION EN EL HOSPITAL REGIONAL VALDIZAN
MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N° 7.
NUMERO DE
GESTACIONES No %
1 -2 110 80.3 %
3 -4 22 16.0 %
5 - més 5 3.7%
TOTAL 137 100%
GRAFICO N° 7.

NUMERO DE GESTACIONES

110

%

1.2 3.4

5A+

TOTAL

FUENTE: Base de datos en el area de planificacién familiar en el Hospital Regional Hermilio

Valdizdn Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.

ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro concluye que, los que tienen 1 a 2 hijos tiene el porcentaje mas
alto de 80.3% (110); lo que tienen 3 a 4 hijos es de 16% (22) y lo que tienen

de 5 a més con el porcentaje bajo de 3.7% (5).




NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN SU PRIMER EMBARAZO EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N° 8.
EDAD DEL PRIMER EMBARAZO No %
MENOS - 15 ANOS 07 5.2%
16 - 20 ANOS 22 16.0 %
21 - 25ANOS 69 50.4 %
26 - 30 ANOS 36 26.3 %
31 A MAS ANOS 03 2.1%
TOTAL 137 100%
GRAFICO N° 8.
EDAD DEL PRIMER EMBARAZO
Ne %
137
69
22 36
/'5.20% 16% 50.40% 26.30% 3 2.10% 100%
MENOS - 15 16 - 20 21 - 25 26 - 30 31 A MAS TOTAL
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

FUENTE: Base de datos en el area de planificacién familiar en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.
ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro demuestra segun su primer embarazo, menores de 15 afios con el
porcentaje de 5.2%(07); edades entre 16 a 20 afos es de 16% (22); las
edades de 21 a 25 afios es de 50.4%(69); las edades entre 26 a 30 afos es

de 26.3% (36)y las de 31 a mas afnos es de 2.1% (03).
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN EL TIPO DE PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N° 9.
TIPOS DE PARTOS Ne° %
PARTO VAGINAL 74 54.0%
CESAREA 51 37.2%
SIN HIJOS 12 8.8%
TOTAL 137 100%
GRAFICO N° 9.
TIPOS DE PARTOS
ENe O%
137
74
51
54.00% . 37.20% 12 8.80% 100%
. (] . (o] - . (o) (o)
PARTO VAGINAL CESAREA SIN HIJOS TOTAL

FUENTE: Base de datos en el area de planificacién familiar en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.

ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro demuestra el tipo de parto tuvieron las usuarias, de parto vaginal
con el porcentaje de 54.0% 74; partos por cesarea 37.2%(51) y los que no
tienen hijos 8.8% (12).
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4.1.3. FACTORES INFORMATIVOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
MEDIANTE QUE MEDIO SE INFORMO DEL METODO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO

2017.

TABLA Ne 10.
MEDIANTE QUE MEDIO SE INFORMO DEL N© %
METODO

PROCESOS EDUCATIVOS Y ORIENTACION | 03 2.2%
ESCOLARIZADA

CONSEJERIA EN PPFF 59 43.1%

INTERNET 45 32.8%

FOLLETOS, TRIPTICOS 12 8.8%

RADIO 07 5.1%

PROGRAMAS TELEVISIVOS 11 8.0%

TOTAL 137 100%

GRAFICO N° 10.

137
>9 45
J3.1o% B2 50% 12380%  7510% 118.00%  32% 100%
| — I
" A o ol o) ™
éé()«, <3§° \@O @Q\O & oéé) /\O/\v
N oS
& S 9 Q &

FUENTE: Base de datos en el area de planificacion familiar en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano en Hudnuco enero - agosto 2017.
ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro demuestra que recibieron orientacién escolarizada 2.2%(3)
consejeria en PPFF es de 43.1%(59); por medio de internet el
32.8%(45); mediante folletos y tripticos 8.8%(12); por difusion radial
5.1%(7) y por la television es el 8.0%(11).
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DURANTE LA CONSULTA EN EL AREA DE PLANIFICACION FAMILIAR,
RECIBIO USTED ALGUN TIPO DE INFORMACION SOBRE LOS EFECTOS
ADVERSOS DE LA MEDROXIPROGESTERONA EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N° 11.
INFORMACION SOBRE LOS EFECTOS
ADVERSOS DEL METODO. N° %
Si 58 42.3 %
No 79 S57.7%
TOTAL 137 100%

GRAFICO N° 11.

INFORMACION SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS
DEL METODO.

137

TOTAL

FUENTE: Base de datos en el area de planificacion familiar en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.
ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El presente cuadro demuestra segun informacion que recibieron de los
efectos adversos del método medroxiprogesterona refiere que, si recibieron
informacion un 42.3% (58) y las usuarias que no recibieron informacién es de

57.7% (79) siendo un alto porcentaje.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO
ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N° 12.
NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTOS
ALTO 22 16.1%
MEDIO 60 43.8%
BAJO 55 40.1 %
TOTAL 137 100%

GRAFICA N° 12.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

BN =%

137

ALTO MEDIO BAJO TOTAL

FUENTE: Base de datos en el &rea de planificacion familiar en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.
ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro de muestra segun el nivel de conocimiento que tiene, el nivel alto
esta 16.1% (22), los del nivel medio 43.8%(60), y los del nivel bajo 40.1%(55)
haciendo el porcentaje de 100%.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO
ENERO - AGOSTO 2017.

TABLA N°13.

EFECTOS SECUNDARIOS N© %
Amenorrea 32 23.4 %
Aumento de peso 22 16.0 %
Cefalea 05 3.6%
Nausea 02 1.5%
Molestias de abdomen bajo 05 3.7%
aumento del libido 16 11.6 %
Hipersensibilidad mamaria 15 11.0%
Hemorragia intermestrual 08 5.8 %
Cambios de estado de animo 25 18.2%
Perdida de densidad 0sea 04 3.0%
acné 03 2.2%

TOTAL 137 100%
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GRAFICO N° 13

EFECTOS SECUNDARIOS

FUENTE: Base de datos en el &rea de planificacion familiar en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano en Huanuco enero - agosto 2017.

ELABORADO POR: Yolinda Beatriz Hidalgo C.

El cuadro demuestra segun los efectos adversos de la medroxiprogesterona
refiere que, la amenorrea es de 23.4%(32); el aumento de peso un
16.0%(22); cefalea 3.6%(05); nausea un 1.5%(02); molestias de abdomen
3.7%(5); aumento de libido 11.6%(16); hipersensibilidad mamariall.0%(15);
hemorragia intermenstrual 5.8%(8); cambios de estado de animo 18.2% (25);
perdida de densidad 6sea 3.0%(4); acné 2.2%(3) haciendo un total de 100%.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Al finalizar con las encuestas puedo decir que, de 137 encuestadas en el presente
estudio de los efectos adversos de medroxiprogeterona, se encontraron resultados
importantes que servira como referencia, el nivel alto 16.1%, el nivel medio 43.8% y
el nivel bajo con 40,1%; Obteniendo de esta poblacion el mayor porcentaje el nivel
medio, lo cual tiene relacion con lo descrito en el estudio de opiniones en la usuarias
de planificacién familiar, en su mayoria tienen desinformacion respecto al tema, ya
gue no se les dio una explicacion detenida y especifica, previo al uso del método.
Caracteristicas sociodemograficas.
a) El cuadro muestra segun su edad, refiere que el de 12 - 17 tiene un
porcentaje de 10.9% (15) siendo el mas bajo; la edad 18-29 es de 56.3%
(77); la edad 30 — 59 es el 32.8 % (45); la edad de 60 a mas 0% (0.00).
b) El cuadro muestra segun su zona, refiere que la rural hay un 42.3% (58) que
viven por ese lugar y en la urbana hay un 57.7%(79).
c) El cuadro muestra segun el grado de instruccion refiere que, son iletradas el
5.9% (8); el niel primaria con un 35.0%(48); el nivel secundaria es 41.7%
(57); técnica superior es el 10.9% (15) y el nivel superior es 6.5% (09).
d) El cuadro demuestra segun su estado civil refiere que, soltera es el 16.0%
(22); las casadas el 13.9% (19); conviviente 37.2% (51); divorciada el 30.7%

(42) y las viudas el 2.2% (3).
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e) El cuadro demuestra segun su religion, refiere que los catdélicos tienen un

porcentaje de 69.3% (95); los evangélicos corresponde el 13.9% (19) y otra

religiones el 16.8% (23).

Factores reproductivos

a)

b)

d)

El cuadro refiere que las edades entre 14 a 16 afios tiene un porcentaje de
8.0% (11); entre 17 a 19 afos 44.5% (61); entre 20 a 22 afios un porcentaje
de 10.2% (14); las edades entre 23 a 25 afos el porcentaje es 22.7%(31) y
los de 28 a mas afios 14.6% (20).

El cuadro concluye que, los que tienen 1 a 2 hijos tiene el porcentaje mas
alto de 80.3% (110); lo que tienen 3 a 4 hijos es de 16.0% (22) y lo que
tienen de 5 a mas con el porcentaje bajo de 3.7% (5).

El cuadro demuestra segun su primer embarazo, menores de 15 afios con
el porcentaje de 5.2%(07); edades entre 16 a 20 afos es de 16.0% (22); las
edades de 21 a 25 afios es de 50.4%(69); las edades entre 26 a 30 afios es
de 26.3% (36) y las de 31 a mas afios es de 2.1% (03).

El cuadro demuestra el tipo de parto tuvieron las usuarias, de parto vaginal
con el porcentaje de 54.0% 74; partos por cesarea 37.2%(51) y los que no

tienen hijos 8.8% (12).

Factores informativos

a)

El cuadro demuestra que recibieron orientacion escolarizada 2.2%(3)

consejeria en PPFF es de 43.1%(59); por medio de internet el 32.8%(45);
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b)

d)

mediante folletos y tripticos 8.8%(12); por difusion radial 5.1%(7) y por la
television es el 8.0%(11).

El presente cuadro demuestra segun informacion que recibieron de los
efectos adversos del método medroxiprogesterona refiere que, si recibieron
informacion un 42.3% (58) y las usuarias que no recibieron informaciéon es
de 57.7% (79) siendo un alto porcentaje.

El cuadro de muestra segun el nivel de conocimiento que tiene, el nivel alto
esta 16.1% (22), los del nivel medio 43.8%(60), y los del nivel bajo
40.1%(55) haciendo el porcentaje de 100%.

El cuadro demuestra segun los efectos adversos de la medroxiprogesterona
refiere que, la amenorrea es de 23.4%(32); el aumento de peso un
16.0%(22); cefalea 3.6%(05); nausea un 1.5%(02); molestias de abdomen
3.7%(5); aumento de libido 11.6%(16); hipersensibilidad mamaria
11.0%(15); hemorragia intermenstrual 5.8%(8); cambios de estado de

animo 18.2% (25); perdida de densidad 6sea 3.0%(4); acné 2.2%(3).

Los resultados obtenidos por el indicador es de un nivel de conocimiento medio

con un 43.8 %, ya que hay pacientes que lo usan para evitar un nuevo

embarazo, sin importar los efectos adversos que pueden producir estos.
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CONCLUSIONES

En la investigacion se puede concluir con lo siguiente:

Al término del trabajo de investigaciébn y contando con los resultados
debidamente presentados se concluye que: Las usuarias de la
medroxiprogesterona como método de eleccién anticonceptiva las adultas
tempranas se encuentran entre los 18 a 29 afios, con estudios terminados
en secundaria completa, lo mismo se demuestra que son las convivientes

las que optan este método en su gran mayoria.

Se determind que las usuarias contaban con 1 a 2 hijos antes de la
eleccion, y que su primer embarazo lo tuvieron entre las edades de 21a 25
afos. El inicio de las relaciones sexuales en su mayoria fueron de las

edades 17 — 19 afios.

La informacion que ellas tuvieron en el servicio de planificacién familiar, no
tuvieron un entendimiento claro siendo el nivel medio 43.8% el mas

elevado de todos.

Segun los efectos adversos, la amenorrea es de 32; el aumento de peso
un 22; cefalea 05; nausea un 02; molestias de abdomen 5; aumento de
libido 16; hipersensibilidad mamaria 15; hemorragia intermenstrual 8;

cambios de estado de animo 25; perdida de densidad 6sea 4 y acné 3.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda a todas las Obstetras de diversas entidades de salud publica
fortalecer y mejorar la consejeria en planificacion familiar de los efectos adversos
del método anticonceptivo medroxiprogesterona, para lograr mayor proporcion de

conocimiento a la poblacion.

» Disipar de forma clara y ordenada dudas sobre el meétodo de
medroxiprogesterona, en las oportunidades que tengamos con las gestantes y
puérperas, e incluir los servicios de consultorio prenatal, planificacion familiar,

psicoprofilaxis y alto riesgo obstétrico.

» Promover, elaborar y validar materiales de apoyo utilizando la estrategia en
servicio, en el cual se explique a través de ilustraciones con relacion a los efectos

adversos de la medroxiprogesterona.

» Persistir en la participacion activa y efectiva, con empatia y responsabilidad de los
profesionales Obstetras, para responder a las necesidades y contribuir al cambio

de comportamientos de las usuarias.
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ANEXOS



ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge
informacibn  que permite  dar
respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento  propuesto
responde a los objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento
es adecuado.

4. Las preguntas del instrumento
responde a la operacionalizacién de
la variable.

5. La secuencia presentada
facilita el desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras y
entendibles.

7. El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL EXPERTO: ..o



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. En forma confidente y en pleno uso de mis facultades mentales, declaro haber sido
adecuadamente informada sobre los fines de los datos requeridos que de mi persona recabe, la
Srta. HIDALGO CERVANTES, YOLINDA BEATRIZ. A fin de que sea utilizada en el trabajo de

investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN

MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO -
AGOSTO 2017~

La investigadora me informo lo siguiente:

1.- Responder al cuestionario con preguntas previamente elaboradas, por o que me solicita mi

participacién y contribuir con veracidad al momento de responder el cuestionario.

2.- Toda informacion que ofrezco sera CONFIDENCIAL y serd utilizada con fines de la

investigacion y solo tendra acceso la investigadora.

En conocimiento y en plena funcién de mis facultades fisicas, mentales y civiles.

Fecha:




UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS EN
MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN HUANUCO ENERO -
AGOSTO 2017~

PRESENTACION:

La Tesista HIDALGO CERVANTES, YOLINDA BEATRIZ de la UNIVERSIDAD DE

HUANUCO, de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia de CIENCIAS DE LA
SALUD, esta llevando a cabo una Ficha de Recoleccién de Datos, dirigido a Recolectar
informacion necesaria para el desarrollo de una tesis con la cual dicha alumna

ostentara el Titulo Profesional.
INTRODUCCION:

Los datos que se requieren en la presente Ficha deben completarse con los datos
veridicos de las usuarias de Planificacion Familiar atendidas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.

DATOS GENERALES:
Ficha: N°...

Fecha..././.......



CUESTIONARIO

|.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Procedencia:

a) Zona urbana b) Zona rural

3. Grado de instruccién

a) lletrada d) Técnica Superior

b) Primaria f) Superior

c) Secundaria

4. Estado civil

a) Soltera d) Divorciada

b) Casada e) Viuda

c) Conviviente



5. Religion:

a) Evangélica d) Catdlica

b) Otro

Il. FACTORES REPRODUCTIVOS

6. ¢A qué edad inicio por primeravez su relaciéon sexual?

7. ¢Cuantas gestaciones hatenido?

8. ¢A qué edad fue su primer embarazo? (afos)

9. Sus partos fueron:

a) Vaginal B) Cesarea

[ll. FACTORES DE INFORMATIVOS

10. ¢ Cémo conocid usted el método del inyectable trimestral?

a) Mediante procesos educativos y de orientacion escolarizada.

b) Consejeria en Planificacion Familiar.

c) Internet.

d) Folletos, tripticos.



e) Radio.

f) Programas Televisivos.

11. Durante la consulta de Planificacién Familiar, previo a la aplicacién del
meétodo, ¢ Usted recibié algun tipo de informacion sobre los efectos adversos

de este método?

a) Si b) No

12. (Qué grado de entendimiento tuvo usted después de la informacion que le

brindo la proveedora?

a) Alto () b) Medio () c) Bajo ()



CUESTIONARIQ

1.- ¢ EL METODO ANTICONCEPTIVO NOS PROTEGE DE LAS ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL?

Sl NO

2 ¢EL METODO ANTICONCEPTIVO, PUEDE CAUSAR LA AUSENCIA DE LA

MENSTRUACION?

Sl NO

3 ¢EL METODO ANTICONCEPTIVO INYECTABLE TRIMESTRAL PRODUCE

INCREMENTO DE PESO?

Sl NO

4. ¢EL METODO ANTICONCEPTIVO PRODUCE CEFALEA?

Sl NO



5. ¢EL METODO ANTICONCEPTIVO PRODUCE NAUSEAS?

Sl NO

6. ¢EL METODO ANTICONCEPTIVO INYECTABLE TRIMESTRAL

MEDROXIPROGESTERONA DISMINUYE EL DESEO SEXUAL? (LIBIDO)

Sl NO

7. ¢DESPUES DE DEJAR DE USARLOS HAY DIFICULTAD PARA QUEDAR

EMBARAZADA?

Sl NO

8 ¢EL METODO ANTICONCEPTIVO INYECTABLE TRIMESTRAL

MEDROXIPROGESTERONA, PRODUCE CANCER AL CUELLO UTERINO?

Sl NO

9.- ¢ EL METODO ANTICONCEPTIVO DE MEDROXIPROGESTERONA SE PUEDE

UTILIZAR DURANTE LA LACTANCIA?

Sl NO

DE

DE



10.- ¢ EL METODO ANTICONCEPTIVO DE MEDROXIPROGESTERONA PUEDE

HACER QUE PIERDAS LA DENSIDAD MINERAL OSEA?

Sl NO

11.- ¢ AL USAR EL METODO ANTICONCEPTIVO CAUSA EL CANCER DE MAMA?

Sl NO

12.-. ¢ LA MEDROXIPROGESTERONA CAUSA CAMBIOS EN EL ESTADO DE

ANIMO?

Sl NO

13.- (LA MEDROXIPROGESTERONA NOS PUEDE CAUSAR HEMORRAGIA

VAGINAL PROFUSA?

Sl NO

14.- ¢ EL METODO ANTICONCEPTIVO PRODUCE LA APARICION DE ACNE?

Sl NO



15.- ¢, SI HUBIERA FALLA DEL METODO, LOS HIJOS NACEN ENFERMOS?

SI NO

16.- ¢ EL METODO ANTICONCEPTIVO PODRIA CAUSARTE MOLESTIAS A NIVEL

DEL ABDOMEN BAJO?

SI NO

17.- ¢ EL METODO ANTICONCEPTIVO, AUMENTA EL APETITO?

SI NO



