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RESUMEN.

Asociacion  entre  conocimientos, actitudes y la aceptacion a efectos
secundarios del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias, del Servicio
de Planificacion Familiar - Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” - 2005.

El Objetivo fue determinar la asociacidbn que existe entre los conocimientos, las

actitudes y la aceptacion a los efectos secundarios producidos en las usuarias del
Acetato de Medroxiprogesterona.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, transversal, correlacional, cuantitativo,
desarrollado en el Servicio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en enero del 2005. La muestra fue de 93 usuarias seleccionadas de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion, las cuales acudieron a su cita de control o en
demanda del método, se realizo un muestreo No probabilistico por conveniencia. Se
utilizo una entrevista estructurada con preguntas de tipo cerrada.

La informacion fue trasladada a una base de datos y procesada en el programa
estadistico de SPSS y EPIINFO, utilizdndose las pruebas de Chi cuadrado y OR. Con
sus intervalos de confianza al 95%.

Resultados:

El 55.7% de las usuarias que aceptan los efectos secundarios del Acetato de
Medroxiprogesterona (DMPA) tienen conocimientos adecuados con respecto a este
método. Con un OR de 2 y 1.9 para conocimientos sobre signos de alarma y forma de
uso.

El 44.3% de las usuarias que aceptan los efectos secundarios del método tienen una
actitud positiva sobre el DMPA.

Conclusioén:

El tener un 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 encontr@ evidencia de asociacion en este estudio entre las actitudes y la
aceptacion a los efectos secundarios del método.

Palabras clave.

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES,
ACEPTACION, EFECTOS SECUNDARIOS.



INTRODUCCION.

En d pais, exige una dta motivacion por limitar d tamafio familiar y espaciar la ocurrencia de
los nacimientos. *

En la actudidad segiin estudios redizados por Population Reports. (2003), de la gran variedad
de méodos anticonceptivos que hay en d mercado, € anticonceptivo  inyectable de depdsito
trimestra, Acetato de Medroxiprogesterona, (DMPA) es un  méodo bastante empleado por
muchas mujeres de diverses edades en d mundo, convirtiéndose, por gemplo, en d tercer
méodo més comin entre las mujeres casadas en paises en desarrollo , Sendo usado por més de

11 millones de mujeres en més de 90 paises en d mundo.

En un edudio redizado en d Hospitd de Apoyo de la Merced-Chanchamayo-Junin 4 en nuestro
pais € acetato de Medroxiprogesterona es bagtante empleado por las usuarias dd Programa de
Planificacion Familiar, sobre todo en &essrurdes. 4

Sn embago con d up de ete méodo, € 53.7% de usuaias refiere dgin efecto secundario
sendo los més frecuentes los cambios mendrudes tdes como amenorrea (38.8%) , aumento de
peo (37.3%) y cefdea (25.4%),4 regisdréndose también ndusess, trasornos emociondes, con
menos frecuencia  senshilidad mamaria, cambios a nivd de la pid como ané doasma |

trastorno visudes, debilidad, sensacion de dolor® *

B 493% de usuaias discontinudé € méodo en dguna oportunidad, sendo la causa més

frecuente los efectos secundarios (26.9%),4 representando por los trastornos mengrudes (25%)

unade las principales causas de las tasss de discontinuidad a cabo deun afio, >+



La amenorrea congtituye un problema de aceptacion del Acetato de Medroxiprogesterona, *1

sefidandose como un desventgia de método, aunque gran parte de las usuarias estén satisfechas
con € método, sefidando como una caracterigtica positiva 0 ventgja su seguridad, “efectividad y

Iargaaccién.&%’30

Esa dta efectividad de la forma inyectable dd DMPA tiene una duracion prolongada de accion

puesto que la progesina es liberada lentamente dd musculo y es detectada en d suero 30

minutos después de su gplicaron.®°

Ademés de la ventgas anticonceptivas, otro estudio controlado, encontré que agudlas mujeres
gue usaban DMPA de depdsto, tenian nivdes superiores de hemoglobina y menos incidencia de
mendruaciones dolorosas, as como reduccion de la incidencia de vulvovaginitis candididgsica, de
la enfemedad inflamatoria pévica, de embarazos ectdpicos y de convulsones en mujeres

epilépticas; asl como también un mayor efecto protector de cancer de endometrio. =

No hay edudios que permitan identificar con seguridad 9 la medroxiprogesterona tiene efectos
dafinos o perjudicides, sn embargo, agunas observaciones sugieren cautda en pacientes con

riego devado de cancer de mama o enfermedad cardiovascular.™

Las progesinas (hormones dntéticas utilizadas en d norplant, d DMPA, norigera, y las
pildoras de progegtines) han ddo dissiades a imagen de la hormona naurd llamada
progesterona. Los anticonceptivos de progedina dteran @ equilibrio de las hormonas naturdes

dd organismo femenino, y d romper exe equilibrio bloquean una serie de sefides quimicas que



son esencides para completar d cido normd de la reproduccion, ya sea bloqueando la liberacion
del Gvulo o impidiendo su fecundacior

Entre los mecanismos de accion dd inyectable de depdsto trimestrd  (Acetato  de
Medroxiprogeserona) figuran:

M ecanismos primarios

Owvulacion: Las progedines peturban € equilibrio de las hormonas naturdes blogueando las
sfides dd hipotdamo y la glandula pituitaria, Stuada cerca del cerebro, las cudes son
necesarias para la ovulacion. Como consecuencia de €lo, en dgunos cidos, ningin foliculo se
madura lo suficiente como para liberar d Ovulo. Alteran centrdmente los patrones de secrecion;
los d9gnos de la ovulacion no llegan en d momento indicado, por 1o que las mujeres no ovulan
normamente Sn embargo, no sempre bloguean la ovulacidn ni 1o hacen en todas las mujeres,
ya que la suspensgdn de la ovulacion esa vinculada a la cantidad de progestina presente en €
cuerpo de la mujer, por este motivo las mujeres que tienen nivdles mas bgos de progesina en la
sangre tienen més probabilidad de ovular, y cuanto més grasa tenga la mujer, méas progesina se
requiere paralograr d mismo nivel de eficacia anticonceptiva 2

Moco cevicd: Eda hormona mantiene epeso d moco todo d tiempo, lo cud dificulta la

penetracion del espermetozoide. 2

M ecanismos secundarios

Endometrio: Bloquean d engrosamiento de la pared uteina 0 endometrio, haciéndolo menos
hospitdario para d O6vulo fecundado. El endomerio sigue formando un revedimiento que se
eimina periddicamente, causa posble dd sangrado periddico o irregular asociado con los

inyectables.



Trompas de Faopio: Se cree que retardan € desplazamiento dd évulo a lo largo de las trompas
de Fdopio desde d ovaio hasta € Utero, reduciendo d nimero de cilios, que son los filamentos
gue recubren las trompas y movilizan d Ovulo; ademéds, digminuye la fueza muscular de las

trompas, por lo cud las contracciones de estas se debilitan.

Los inyectables de depddto trimestrd ofrecen ventgas sgnificativas tdes como  efectividad,
privecidad, permite flexibilided en las vidtas de seguimiento, no parece dterar la cantidad y
calidad de laleche materna’

Durante d uso de ete méodo pueden presentarse efectos secundarios como:

Cambios en € sangrado mengtrual.® 12 24
Goteo leve 0 sangrado (comin d inicio) 12

Amenorrea (bastamente comuin después del primer afio de uso).z' 12

Cambios de peso: Generdmente aumento de peso ( 1-2 kg por afio) 2 122223 24
Cefdea > '

Cambios de humor o trastornos emocionales > 1

Nmmz 12

Aumento de la sensibilided en los mames

Disminucion ~ de dess0  sxud yo ané en  dgunass  mujeres?
Retraso en € retorno de la fertilidad, hay una demora mayor de 4 meses, en compaacion con

aqudlas que han interumpido d uso de anticonceptivos ordes combinados, Dispogtivo

intrauterino (DIU), condones 0 métodos vaginales. > %"
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Ya que, después de un inyeccion hay cantidades resdudes dd DMPA que permanecen en d
torrente circulatorio durante unos 7 a 9 meses, después de lo cud no se logra detectar nivel serico

dguno dd DMPA *’

También podrian presentarse aunque con poca frecuencia Cambios a nive de la pied como acné
y doasma, tragorno visudes, debilided, sensacion de dolor, pérdida dd cabdlo, 2 disminucion

deladensidad minerd 6sea 1473t

La Amenorrea (33,8% en nuestra poblacion) 4 representa @ efecto menos tolerable 'y aceptable
de todos para muchas mujeres, llegando a convertirse, induso, en una de las principales razones
de descontinuacion dd méodo, aun cuando ede efecto sea muchas veces previto y
comprendido, 191l g sangrado mensud es especidmente importante para muchas mujeres como

Sgno de descarte de embarazo, variando esto de acuerdo ala cultura de cada muj e’

Las mujeres de todo € mundo son plenamente conscientes dd sangrado mengrud 'y e
preocupan por los cambios que éte experimente. Las irregularidades menstrudes causadas por
anticonceptivos pueden hacer que la usuaria se niegue a comenzar a usar 0 a continuar usando
los méodos anticonceptivos. Es posble que los proveedores no hablen de esos trastornos o los
minimicen cuando hablan de las opciones anticonceptivas con las usuarias o cuando las mujeres

e quejan de esos efectos secundarios.

Los problemas dd sangrado fueron  mencionados como "los peores tipos de problemas’ y varias

mujeres dijeron que por esarazdn hebian discontinuado € uso de inyectables.
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Sn embargo, adgunas mujeres edaban preparadas a aceptar cieta cantidad de sangrado o0 un

sangrado irregular a cambio de la conveniencia otorgada por € método que esté utilizando.”

Segln este esudio®, la amenorrea relacionada con los inyectables de accion prolongada, taes
como d DMPA, es un serio obsticulo, aun cuando éte es un efecto secundario previsto y
comprendido. En tanto que otros edudios han concluido que d interés en tener periodos

regulares reflgian, en gran medida, las creencias culturales.

S bien las usuarias  expresaron que creen que las inyecciones de accion prolongada son eficaces,
en la practica, la experiencia de la amenorrea les hacia desconfiar ded método. S tienen la

opcion, muchas mujeres cambian a un méodo que les permite tener una mendruacion normd 'y

menaud.

L os conocimientos que la usuaria debetener al iniciar € uso del método.

La ENDES 2000 incuyGé una seccion completa sobre @ conocimiento, € uso pasado y € uso
actud de méodos de planificacion. Se obtuvo como resultado que € conocimiento de méodos
para la regulacion de la reproduccion es muy amplio entre la poblacion peruana y entre todos los

grupaos poblacionaes.

Cad todas las mujeres en edad fértil (98 %), conocen o han oido hablar de agin méodo de
planificacion familiar, Sendo los méodos modenos los més conocidos, por més dd 97% de
mujeres, de estos la inyeccion (38%) y la pildora (37%) son los méodos que las mujeres unidas
han usado més dguna vez. El 63 % de las mujeres en edad fértil ha usado dguna vez méodos

anticonceptivos, sendo mayor la proporcion de mujeres que usd dgun méodo moderno (52 %)1
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Los efectos secundarios son la principd razon de la discontinuacion”  en los segmentos de uso

(26%0) con niveles bagtante € evados para agunos métodos modernos como d inyectable (57%).

La mayoria de usuaias de méodos modenos ha recibido informacion sobre los efectos
secundarios del méodo y que hacer en caso s presentaran dichos efectos. En gpariencia las
mujeres que conocen méodos estén rdaivamente bien informadas y no es que solamente han

oido hablar de dlos ocasondmente.!

“En un edudio redizado en Perdl por d Consgo de Poblacion, con sede en Nueva York, s
entrevigd a 112 mujeres que usaban d inyectable trimestrd, Aceteto de Medroxiprogesterona de
depddto, y a 38 mujeres que habian discontinuado @ méodo, para averiguar por qué eran
elevadas las tasas de discontinuacion. Los investigadores revelaron que las mujeres no recibian
aficiente informacion respecto d mecanismo de accion dd méodo. As mismo, muchas mujeres

estaban poco dispuestas a hacer preguntas cuando no entendian a proveedor. 3

Por otra parte, la amenorrea, uno de los efectos secundarios dd Acetato de Medroxiprogesterona,
era desconcertante para las mujeres. A pesar de las paabras de diento de los proveedores de que
la amenorrea no era perjudicid, las mujeres condderaban que la mengruacion era beneficiosa
paa su sdud. Algunas mujeres incduso dgaban de hacerse gplicar las inyecciones para que sus
periodos regressran y saber de esa forma § edtaban embarazadas 0 no. Muchas temian que la
amenorrea fuese sefid de infertilidad permanente. Como resultado de este estudio, € Minigerio
de Sdud dd Pert incluyé cgpacitacion que hacia hincapié en la necesdad de asesorar a las

clientas respecto alos efectos colaterales” 2
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En maeia de consgeria en planificacion familiar, d concepto de una "opcion  informadd’
ggnifica que los proveedores ayuden a las usuarias a sdeccionar d méodo que mgor stisfaga
Us necesdades y que étas abandonen la ses6n con conocimientos acerca de los efectos
secundarios dd método sdeccionado y sobre como usarlo en forma segura y eficaz. Aunque, en
muchos lugares dd mundo se ha obsarvado que las sesiones de consgeria esdn muy lgos de

cumplir con etos requiSitos. 10

En todo d mundo, a muchas muees no s les proporcionan méodos anticonceptivos por
inquietudes relacionadas con la sdud que, en redidad, no tienen bases cientificas, debiéndose
evitar en lo posble ya que etas bareras médicas innecesarias pueden limitar la deccion de
métodos para las mujeres, lo cud disminuye las probabilidades de que a las usuarias les gude €

16,32

méodo que han degido y dgan uséndolo correcta y dstemédicamente, y s debe evduar

integramente a cada mujer, detectando los factores de riesgo y contraindicaciones paa d  uso

22,27

del anticonceptivo.

En un estudio redizado en nuesro pais10 e demostré que muchas veces los proveedores de sdud
digtribuyen d tiempo y contenido temdico de la consgeria de manera deficiente, no gusténdose
éta muchas veces a las necesdades de la usuaria. “En generd, los proveedores pasaban por dto
las contraindicaciones y no utilizaban € tiempo extra para dar mas informacion detallada
sobr e los efectos secundarios o las sefiales de alarma del método seleccionado”

Las actitudes y los puntos de vista de las mujeres, que son las usuaias principdes de los
méodos de planificacion familiar, son importantes y deben tenerse en cuenta a introducir

7

cudquier méodo entioonoeptivo,”' segun Salvatierra 29 (1996) la toma de decison de usar un

método anticonceptivo y como hacerlo, tiene influencia decisiva en latoleranciade lamisma
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Las decisones de las mujeres rddivas d uso, fdta de uso o discontinuidad del uso de un método
pueden verse afectadas por las percepciones que tengan en cuanto a los riegos y los beneficios
de la anticoncepcion, las inquigtudes relativas a la forma en que los efectos secundarios pueden
influir en sus vidas cotidianas y d juicdo en cuanto a la forma en que diertos métodos pueden

afectar |as relaciones con sus comparfieros u otros familiares.

Los expertos opinan que la incorporacion de las perspectivas de las mujeres en las edtrategias
para introducir anticonceptivos puede ayudar a programes locdes de planificacion familiar a
aumentar la satisfaccion de la usuaria, aumentar las tasas de continuidad y ampliar € uso de un

méodo .’

Vaias mujeres observaron que las reacciones ante anticonceptivos, era una cuestion muy
persond; tipicamente, una mujer prueba diferentes pedillas 0 inyectables hasa que encuentre
una que le satisfaga Varias dijeron que tolerarian los efectos secundarios de un méodo durante

agunos meses antes de tratar otros métodos 'y sus correspondientes efectos secundarios. >

Mientras varias de edas obsarvaciones son coherentes con resultados logrados en estudios
anteriores, las diferencias dgnificativas que emergen destacan € hecho de que la formacién de
las actitudes, opiniones y preferencias persondes reflgan procesos dindmicos ricos 'y no
eddticos. Tres importantes campos parecen conformar las actitudes y preferencias de estas

mujeres.
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a) Lagtuacion domégticay las relaciones conyugaes.
b) Lasinteracciones con los proveedores de servicios.

c) Laspreocupaciones personades de lasaud.®

La mayoria de mujeres de la mayor parte de las regiones estudiadas por la Organizacion Mundid
de la Sdud, congderaban que la mendruacion era un suceso que e recibe con agrado. Con
frecuencia, s conddera que es crucid para la buena sdud y que la ausencia de menstruacion
puede causar enfermedades.

La paticipacion de los e3pos0s en las decisones de planificacion familiar también puede hacer
gue los trastornos del sangrado causados por los anticonceptivos sean mas féciles de aceptar. 9
Eso puede deberse, en pate a diferencias culturdes en cuanto a la aceptabilidad de los

trastornos de sangrado.

Apate de ede nivd geneadmente bgo de tolerancia con respecto a las irregularidades de
sangrado, las mujeres mencionaron otros sintomas y efectos secundarios que  consideraron
incomodos indeseables, y que para agunas resultaban total mente inaceptables.

El aspecto culturd, pscologico, d  entorno familiar y conyugd de la mujer gerce también
influenda,  desempefiando la parga, familiares y/o amigos unma funcion importante en la

continuidad, cambio y discontinuided del método.”

Para la éeccion dd método anticonceptivo, surge un didogo entre d profesond de sdud
(proveedor) y la usuaria en los que, en d mgor de los casos, ede didogo deberia convertirse en
una consgeria donde se le proporcione a la usuaria toda la informacion que la necesta  obtener

paa despgar sus dudas , temores, idess Sobre d méodo ampliando sus conocimientos en o
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gue respecta a mecanismos de accidn, forma de uso, efectos secundarios, en que casos acudir a
los savicos de sdud nuevamente, sendo la consgeria para ede fin completa y durar lo
necesario  segln sU requerimiento  supervisando luego la integracion dd méodo en d edilo de

vida de cadamujer y/o parga

En edtudios redizados por la Network en espaiiol (1999) ’ entre unas 800 mujeres que habian
aceptado € inyectable Acetato de Medroxiprogesterona de depddto  en Filipinas, las mujeres a
quienes = les habia dicho que posiblemente experimentarian efectos secundarios tenian mas dd
triple de probabilidades de continuar € uso dd méodo que las que no redbieron d
asesoramiento. Las que condderaban que habian sdo tratadas de manera solicita y cortés tenian
10 veces més probabilidades de seguir usando d méodo que las que fueron tratadas con
descortesia.

Algunos proveedores de sdud opinan que S informan plenamente a sus dientas acerca de los
posbles efectos secundarios, édas ni dquiera comenzarian a usxr los méodos. Pero la usuaria
gue eta md informada y experimenta efectos secundarios puede discontinuar € méodo por
temor, Sn darse cuenta de que estos son normaes'y probablemente pasgy eros.’

Se deben hacer edfuerzos para impedir € cambio innecesario; por gemplo, cuando se cambia de
método por no tener conocimientos acerca de los efectos secundarios.”

La primera vidta d conaultorio puede influir en d comportamiento anticonceptivo, ya que las
mujeres que cambiaon de méodo tenian més probabilidades de haber tenido expectdivas
inexactas acerca de los méodos y una experiencia defavorable en la primera vista d

consultorio.
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El concepto de una "opcidn informadd’ en maeria de consgeda en planificacion familiar
ggnifica que los proveedores ayuden a las dientas a sdeccionar € méodo que mgor satifaga
Us necesdades y que étas abandonen la ses6n con conocimientos acerca de los efectos
secundarios dd méodo sdeccionado y sobre como usarlo en forma segura y eficaz No obgante,
en muchos lugares dd mundo se ha observado que las sesiones de consgeria estan muy lgos de

cumplir con etos requiSitos. 10

Ademés, d asesoramiento antes dd tratamiento puede influir en las tasas de discontinuacion de
u0 dd DMPA. Esto s demostré en un edtudio en d que paticiparon gproximadamente 400
mujeres de la China la mitad de las cudes recibieron asesoramiento intensvo antes ded
tratamiento y asesoramiento continuo acerca del DMPA, y la otra mitad recibio solo un
asesoramiento breve. Al cabo de un afo, las mujeres de grupo que recibié asesoramiento
intendvo notificaron més irregularidades mendrudes (40%) que las dd otro grupo (26%), pero
su tasa de discontinuacion fue de 11% comparado con d 42% que registré d grupo que recibié €

asesoramiento habitual. °

La percepcion de la usuaria as como su conocimiento es importante, y  también la influencia que
éla recba de su entorno tanto de amigos, familiares, y sobretodo de su parga todo esto en
conjunto tiene mucha relacion con la forma en que dla asuma la anticoncepcion, acepte y tolere
e méodo, sus efectos secundarios, trabgar en dlo por pate dd persond de sdud podria ayudar

en mucho aredudr losinconvenientes que surgen con frecuencia
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En ede estudio = deleminardn  los conocimientos y actitudes de la usuaria sobre d uso de
Acetato de Medroxiprogesterona Yy la aceptacion 0 no aceptacion que elas presenten a  los
efectos secundarios.

De eta manera, s andizardn los conocimientos sean estos adecuados O inadecuados y  las
actitudes pogtivas 0 negativas que presente la usuaria y se buscara la asociacion entre étos 'y  la
aceptacion o no aceptacion a efecto secundario que pudiera darse durante d uso dd método.

Lo ided es que la usuaria posea conocimientos adecuados y  actitudes pogtivas hacia d método
anticonceptivo que ha degido, ya que segin estudios redizados para poder practicar la

anticoncepcion, las personas deben tener conocimientos de dla, y condderar beneficioso su uso.

El persond de sdud debe tener condiciones para informar, ensefir y aconsgar a las usuarias a
usr los méodos anticonceptivos en forma correcta y Sdemdica, a manga los efectos
secundarios y a reconocer los sgnos de derta de complicaciones graves, ya que muchas mujeres
no sueen edar preparadas para afrontar los efectos secundarios y estos se ve en forma més
notoria en las usuarias de inyectable de depdsito; € trato, calidez humana y la informacion
gue recibe la usuaria en la consgeria debe ser completa, comprensible y durar lo
necesario, ya que de todo esto depende y la aceptacion y tolerancia a muchos de sus efectos

secundarios.,

Entonces es muy importante la informacion que se le da a la paciente durante la consgeria,
para que as dla con conocimientos, pueda hecer frente, Sn mayores problemas, a los posbles

efectos secundarios de ete mé@odo y evitar  la sugpenson dd mismo, su aandono o de lo
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contrario SU usD inadecuado, que en este caso e limitaria a la aplicacion correcta 'y fuera dd

periodo de tiempo limite,

Es posble pues que los conocimientos adecuados y las actitudes pogtivas de las usuarias etan
asciados a una megor aceptecion de los  efectos  secundarios dd Acetato  de
Medroxiprogesterona, por eo una informacion deficiente podria condiconar a la mujer a
presentar problemas durante su uso, dudas, inseguridad principdmente a los efectos
secundarios, heciendo dificil o imposhilitando la aceptacion a etos efectos, o que  produciria

el rechazo, la discontinuacion y/o asandono dd mismo, lo cud puede evitarse.

Problema;

Exige asociacion entre los conocimientos, las actitudes y la aceptacion a  los efectos
secundarios del Acetalo de Medroxiporgesterona en usuarias dd  servicio de Planificacion

Familiar dd Hospital Naciond  Arzobigpo Loayza en Enero 2005?
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OBJETIVOS.

Objetivo general:

-  Determinar la asociacion que existe entre los conocimientos, las actitudes y la aceptacion

alos efectos secundarios producidos en las usuarias del Acetato de Medroxiprogesterona.

Obj etivos especificos:

- Deerminar d grado de conocimiento sobre d mecanigmo de accion dd Aceao de
Medroxiprogesterona y su  asociacion a la aceptacion de los efectos secundarios

producidos en las usuarias dd Servicio de Planificacion Familiar.

- Precisy € grado de conocimiento sobre los efectos secundarios de  Acetato de
Medroxiprogesterona y su  asociacion a la aceptacion de los efectos secundarios

producidos en las usuarias del Servicio de Planificacion Familiar.
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Deemina d grado de conocimiento sobre los dgnos de dama durante d uso  dd
Acetato de Medroxiprogesterona y su asociacion a la aceptacion de los efectos

secundarios producidos en las usuarias del Sarvicio de Planificacion Familiar,

Precisr  grado de conocimiento sobre la forma del Acetato de Medroxiprogesterona y
U aciacion a la aceptacion de los efectos secundarios producidos en usuarias dd

Savicio de Planificacion Familiar.

Andizar las actitudes hacia los efectos secundarios del Acetato de Medroxiprogesterona

en asociacion asu aceptacion en usuarias dd Servicio de Planificacion Famiiliar.

Andizar las actitudes hecia la forma de uso dd Aceteto de Medroxiprogesterona y la
asociacion a  la  aceptacion de los efectos secundarios en las usuarias dd - Servicio de

Planificacion Familiar.

Precisar la aceptacion a los efectos secundarios del Acetato de Medroxiprogesterona  en

usuarias dd Servicio de Planificacion Famiiliar.



MATERIAL Y METODOS

Disefio Metodologico:  Se trata de un estudio correlaciond, donde se asignd a 93 usuarias
de Aceato de Medroxiprogestreona dd Savicio de Planificacion Familiar dd  Hospitd
Naciond Arzobispo Loayza, que cumplieran con los criterios de indusion y excluson .

Se gilicd una entrevida edructurada, con la findidad de indagar los conocimientos, las
actitudes y la aceptacion alos efectos secundarios de las usuarias.

El andiss conggio en medir los conocimientos, las actitudes y la aceptecion  a través de la
escalade medicion de Likert.

Posteriormente toda la informacion se tabuld en una base de datos con la findidad de
obtener edtadidica descriptiva (porcentge) e inferencid, a través de la prueba de Chi
cuadrado y dggnificanda P < 0.05 utilizando paa las aociaciones d OR, con Us

intervalos de confianza a 95 %.

Tipo de estudio: La invedigacion corresponde a un estudio prospectivo, transversd,

corrdaciond, cuantitativo.

Area de estudio: H edudio Se redizo en d Savidio de Panificadion Familiar dd Hospital
Naciond Arzobigpo Loayza, sendo este Hospita de Tercer por encargarse de actividades de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion docencia e investigacion en todas las

areas dd nive que le corresponde, perteneciente d Minigterio de Saud.

Tiempo: Periodo de Enero dd 2005.
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Poblacion: Estuvo conformada por 125 usuaias de Acetato de Medroxiprogesterona  de la

inditucion, que cumplieran con los con criterios de induson y exduson  dd  estudio,

edimandose este dato de la prueba pilcto.

Unidad de muetreo: Paciente usaia de Acetato de Medroxiporgesterona, que cumpliera

conlos con criteriosdeindudony exduson del estudio.

Tamario de la muestra.

N = (Zen)’ p(1-p)

e2

N  =Muedracdculada

Z &2 = Confianza requerida = 1.96.
P = Prevdencia

E = Error de muestreo.

nf = Muesrafind.

N = (1.96)° 0.625 (1- 0625) =360.15

(0.05)°
nf=_36015 . = 9279
1+ _ 36015
125

Muestra: Se obtuvo unamuestrade 93 usuarias.
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Criteriosde Inclusion:

- Usuaias de Acetao de Medroxiprogesterona que hubieran presentado  por 1o menos 2
efectos secundarios.

- Usuarias de20a35 afios.

- Usuarias en buen estado de sdlud.

- Usuarias que hubieran recibido consgeria antes de iniciar é método.

- Usuarias quetwvieran de 3 amés meses de uso continuo del método.

Criterios de exclusion:
- Usuarias de Acetato de Medroxiprogesterona  en edades reproductivas de riesgo, taes
como adolescencia y  peri menopausa

- Usuarias nuevas 0 que hubieran descontinuado € uso dd méodo por 1o menos unavez.

Tipo de muestreo;

Se redizd un muestreo No Probabilistico por conveniencia, en d cud se cgotd a la usuaria que
acudiera € dia de su cita de control 0 en demanda dd méodo anticonceptivo d Consultorio de
Planificacion Familiar.

Se revis0 las tarjetas de planificacion familiar.
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Métodos, técnicas einstrumentos de recolecién de datos:

M étodo: Encuesta.

Técnica: Paralarecoleccion de datos latécnica utilizada fue la entrevista estructurada,

Instrumento; Se utilizo un formulario precodificado con 35 preguntas de tipo cerada de 20
minutos de duracion agorox., €aborada en base a los objetivos propuestos segln la Escda de
Likert.

En lacud se establecieron 4 areas parala recoleccidn de datos:

- Datos generdes delausuaria

- Los conocimientos de la usuaia hacia € méodo dentro de lo cud s conddeo, d
conocimientos sobre d mecanismo de accion, los efectos secundarios, los sgnos de
darmay laforma de uso dd méodo.

- Las actitudes de la usuaria hacia d método, consderandose, los efectos secundarios y la
forma de uso.

- La eaceptacion de la usuaria a los principdes efectos secundarios dd méodo, como

cambios mengruaes, cambios de peso y cefdea

En edas tres ultimas a&ess s cruzaron, las vaiailes conocimientos de la usuaia sobre d
méodo y aceptacion hecia los efectos secundarios dd método; as como también las variables
actitud de la usuaria hacia d méodo y aceptacion a los efectos secundarios, para asi poder

obtener lainformacion requerida.
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Cada usuaria tuvo la oportunided de leer y firmar su consentimiento informado antes de ingresar
ad edudio. Se procedio con la entrevida a las usuarias sdleccionadas y se recolectaron los datos

requeridos.

Tabulacion y andlisis de los datos requeridos.

Toda la informecion fue tradadeda a una base de datos de Microsoft Excd. El andiss
edadistico se proceso en d programa estadistico SPSS Verson 10, 'y Epiinfo. La asociacion fue
destrita en términos porcentudes y medida mediante en estimador de riesgo conocido como OR,
para poder establecer las fuerzas de asociacion entre las variables, as como también la prueba de
Chi cuadrado.

Estableciéndose un intervao de confianza dd 95% con un margen de error de 5%.

Dd Indrumento de recolecion de datos se obtuvo respuestas de 5 dternativas propuestas seguin
la escda Likert, teneido cada una de dlas un puntge de 1 a 5, podeiormente édas se
dicotomizaron de manga que las 2 primeras dterattivas (de mayor puntge) indicaban
conocimietos adecuados y aceptacion postiva, mientras que las 3 Ultimas ( de menor puntge)
para conocimienos inadecuados y no aceptacion, y en d caso de actitudes las 2 primeras
dterndivasindicaban actitud pogtiva, latercera actitud neutray las 2 Ultimas actitud negetiva.

Las matrices de tabulacion se usaron en € cruce de variables para poder establecer la asociacion
entre las variables conocimientos generd sobre d méodo y aceptacion los efectos secundarios,
la actitud generd sobre d méodo y aceptacion los efectos secundarios y determinar la fuerza de

asociacion mediante d OR y lasignificancia estadistica
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Se cruzo cada una de las subvarisbles de conocimiento generd sobre d méodo  como:
Conocimiento sobre mecanismo  de accion, efectos secundarios, Sgnos de dama y la forma de
uso con la aceptacion alos efectos secundarios.

También s cruzo las subvariables de Actitudes que son las actitud hacia efectos secundarios y
hecia la forma de uso con la aceptacion a los efectos secundarios para poder establecer la

informacién requerida.

Variablesdel estudio:
Variablesindependientes;
> Conocimientos de |as usuarias sobre DMPA.
> Actitudes de las usuarias sobre DMPA.
Variable dependiente:

> Aceptacion delasusuariashecia  los efectos secundarios
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RESULTADOS
Tablal

Datos Generales de las usuarias de Acetato de Medroxiprogesterona del Servicio de
Planificacion Familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Enero 2005.

Datos Generales N° %
Edad
20-25 41 41
26-30 23 24.7
31-35 29 31.2
Numero deHijos
Ninguno 19 204
1.2 64 688
Estado Civil
Conviviente 6 60.2
Soltera. 16 17.2
Grado de Instruccién
Primaria 4 43
Secundaria 41 4.1
Superior 48 516
Ocupacion
Su casa 3 46.2
Estudiante 13 14
Independiente 14 151
Ganancia de Peso

2Kg 17 183
) OKg 35 376
+ >2Kg 1 118
+ >4kg 30 323
Total 93 100%

Como e obsarva en lo que respecta dgunos  datos 0 caracteridticas de la usuaria, la mayoria de
é&das es rdativamente joven ya que predomina € rango de edad de 20 a 25 afios ( 44.1%). El
nimero de hijos vivos de la usuaria como promedio es de 1 —2 hijos (68.8%), mientras que un

20.4% de lasusuarias manifestaron no tener ninglin hijos vivos.
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El Esado civil que predomina es la convivencia (60.2%), as como también en cuanto d Grado
de indruccion predomina € nivd superior  (51.6%) seguido dd nivd secundario (44.1%). En
cuanto a la ocupacidon o actividad que desempefia la usuaria en su mayoria (46.2%) se dedica a
actividades dometicas.

También se obsarva que en la que respecta d cambio 0 variacion de peso que experimentd la
usuaria durante d uso dd méodo un 376 % manifestd no haber experimentado ningln cambio
de pen, un 183% dijo haber disminuido hasta 2 Kg , d 11.8% manifetd haber aumentado
hasta 2 Kg de peso, y en un 32.3% e registré un aumento mayor a los 2 Kg durante € tiempo de

uso del método.



Tablall

Conocimientos sobre mecanismo de accién y efectos secundarios Acetato de
M edr oxiprogester ona de las usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Enero 2005.

Conocimientos sobre | Conocimiento general Total
M ecanismo de Accion [Adewado | nadecuado
N° % N° % N° %

Inhibicibn de  Adecuado 18 34 6 15 24 258
Ovulaciéon *

Inadecuado 35 66 A4 34 69 74.2
Cambios Adecuado 4 75 1 25 5 54
Endometriales

|nadecuado 49 924 39 975 88 94.6
Cambios en  Adecuado 7 132 2 |5 9 9.7
Moco Cervical

I nadecuado 46 86.8 38 |95 84 90.3

Conocimientos sobre
Efectos Secundarios.

Cambios Adecuado 53 100 37 | 925 Q0 9.8
Menstruales**
I nadecuado 0 0 3 75 3 32
Cambiode Adecuado 53 100 38 |95 a1 97.8
pa) * k%
Inadecuado | O 0 2 5 2 22
Cefalea****  Adecuado 53 100 38 |95 a1 97.8
Inadecuado | O 0 2 5 2 2.2
Total 53 100 40 100 93 100
*  P=0.039 OR=2.9 IC95% (1.033-8.22) ** P= (0,043 OR=2.4 IC 95% (1.879-3.025)
*x% P=(.1 OR=2.4 I1C 95% (1.879-3.052) **¥x p=01 OR=1.8 IC95% (1.879-3.025)

En cuanto a los conodmientos sobre Mecanismo de Accion de Acetato de Medroxiprogesterona
e puede observar que en su mayoria las usuarias desconocen sobre esto ya que solo d 25.8%

tiene conocimientos adecuados en lo que respecta a inhibicion de la ovulacion, otro 5.4% tiene
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conocimientos  adecuados sobre cambios endometrides, d 9.7% tiene conocimientos adecuados
sobre cambios en € moco carvicd.

El OR indica cuando la usuaria tiene conocimientos adecuados sobre inhibicion de la ovulacion
tiene 2.9 veces mas posibilidades de tener un conocimientos genera adecuado sobre € método.

También s obsava que cuando la usuaria tiene conocimientos adecuado sobre cambios
endometrides y cambios en d moco cavicd exigen 318 y 2.8 veces més poshilidades de tener
un conocmiento genera  adecuado sobre d méodo, Sendo edos dos Ultimos  daos

estadigticamente no significativos.

Sin embargo en lo que respecta a los Efectos Secundarios, se observa que la mayoria de usuarias
tienen conocimientos adecuados de esto; un 96.8% que tiene conocimientos que durante d uso
dd Acetato de Medroxiprogesterona se pueden presentar cambios mendrudes, d 97.8% sbe
gue también podria experimentar cambios en U peso ya sea aimento o digminucion; y otro
97.8% tiene conocimientos de que posblemente pueda presentar cefdea leve y pasgera
durante € uso dd método.

El OR indica que cuando la usuaria tiene conocimiento adecuado sobre cambios mendrudes y
cambio de pen exigen 24 veces més poshilidades que un conocimiento genera adecuado sobre
e méodo. Y que cuando la usuarias tiene un conocimientos adecuado sobre cefdea existe 1.8
veces mas podbilidades que tenga un conocimiento generd adecuado sobre  méodo, Sendo

egte Ultimo dato estadigticamente no sgnificativo.
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Tablalll

Conocimientos sobre Signos de alarma y forma de uso Acetato de
Medroxiprogesterona de las usuarias del Servicio de Planificacion Familiar de
Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Enero 2005.

Conocimientos Conocimientos Total
Adecuado Inadecuado
Signosde alarma N° % N° % N° %
Sangrado  Adecuado 53 (100 29 | 725 82 83.2
Prolongado*
Inadecuado | | __ 1 |275 1 74.2
Cefalea Adecuado 51 96.2 22 |55 73 785
Intensa **
Inadecuado | 2 38 18 45 20 215
Nauseasy Adecuado 51 9.2 22 |55 73 785
Vomitos *
Inadecuado | 2 38 18 48 20 215
Dolor Adecuado 51 96.2 23 575 74 79.6
Abdominal
*kk I nadecuado 2 38 17 425 19 204

Conocimientos sobre

formadeuso
Tiempode  Adecuado |3 100 40 | 100 93 | 100
Uso y
Aplicacion Inadecuado | — — — — — _

Aplicacion Adecuado 49 925 27 | 675 76 8L7
**k k%

Inadecuado 4 75 13 325 17 18.3
Total 53 100 |40 100 93 100

*P=0.000 OR=2.828  IC=95% (2.110-3.789).
**P=0.000 OR=20.864 |C=95% ( 4.455-97.715)
*++p= 0,000 OR=18.848 |C=95% (4.018-88.416)
*+++p= 0002 OR=5898 IC=95% (1.750-19.881)



En este cuadro se observa que con respecto a los conocimientos sobre 9gnos de darma se toma
en cuenta d conocimiento sobre sangrado prolongado, cefdea intensa, dolor abdomind, nausess
y vOmitos exagerados.

Se obsava que la mayoria las usuarias tienen conocimiento adecuado sobre estos Sgnos de
dama, y que edo podria ser perjudicid para su sdud y que tienen que consultar nuevamente
con d especidiga

Con respecto d sangrado prolongado € 832 % de usuarias que conoce adecuadamente sobre
eso, d 785 % sobre cefdea intensa, & 78.3 % sobre nausees y vomitos exagerados, € 79.6 %
reconoce € dolor abdominad como sgno de darma.

En cuanto a la forma de uso en su totdided las usuarias tienen conocimiento de la forma correcta
de uso dd méodo, en lo que repecta d tiempo de uso y golicacion, mientras que hubo un 185
% que manifestd6 un conocimiento inadecuado sobre la gplicacion dd método por un persond de
sdud cdificado.

B OR indica que hay 58 veces més poshilidad de que la usuaia tenga conocimientos

adecuados sobre laforma de uso cuando tiene un conocimiento genera haciad método.



TablalVv

Actitudes hacia el Acetato de M edroxiprogester ona de las usuariasdel Servicio de
Planificacion Familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Enero 2005.

Actitud a  Efecto| Actitud Total
secundario. Positiva Negativa
N° % N° % N° %
Amenorrea.*  Positiva 39 76.5 6 143 45 484
Neutra 3 59 8 19 1 118
Negativa 9 176 28 66.7 37 39.8
Amenorreay  Positiva 12 824 20 476 62 66.7
Embarazo** Neutra 1 2 3 71 4 43
. 8 156 19 452 27 29
Negativa
Sangrado en Positiva 1 804 27 64.3 63 731
goteo Neutra 6 118 2 4.8 8 86
Negativa 4 7.8 13 31 17 183
Cefalea *** Positiva 43 84.3 10 238 53 57
Neutra 1 2 3 71 4 43
Negativa 7 137 29 69.1 36 387
Cambio de pesn. Positiva 16 176 10 238 19 204
Neutra 9 118 4 95 10 10.8
Negativa 36 706 28 66.7 64 68.8
Retencion del  Positiva 33 74.5 6 143 4 473
Sangrado****  Neutra 2 39 1 24 3 32
Negativa 11 216 3H5 833 46 495
Total 51 100 42 100 93 100
* P=0.00 OR=17.1 IC 95% (5.96- 67.59) ** P=002 OR=6.3 IC9%
*** p=0.012 ****p=0,00 OR=129-3.6 IC95%

En cuanto a las actitudes sobre los efectos secundarios dd méodo d 484% de usuarias
manifetd una actitud podtiva con respecto a la amenorreg, indicando € OR que cuando la
usuaia tiene una actitud podtiva frente a la amenorrea como efecto secundario exisen 17.1
veces mas podhilidades de tener  actitud postiva en generd hacia d méodo, Sendo esta

asociacion estadisticamente Sgnificativa



El 66.7% de la usuarias manifetd una actitud pogtiva frente a la amenorrea y la duda de un
posble embarazo, aunque un 29% S manifedd tener esta duda causada por la presencia de la
amenorrea, agui la asociacion es menos fuerte que en caso de la amenorrea ya que cuando la
usuaria tiene una actitud pogdtiva frente a eto hay 6.3 veces mas poshilidades de tener una
actitud positivaen generd haciad uso dd método.

En lo que respecta d sangrado en goteo o spotting d 71.3% manifestd una actitud postiva con
repecto a esto, mientras que un 495% de usuarias manifetd una actitud negativa hacia la
creencia de que d sangrado menstrud queda retenido 0 se acumula.

En lo referente a la cefdea la mayoria 57% tiene una actitud postiva con respecto a este efecto
secundario, mientras que € 68.8% manifetd una actitud negdiva hacia € cambio de peo
durante d uso dd méodo. Cuando la usuarias tiene una actitud podstiva sobre la cefdea y a la
creencia 0 duda sobre la retencion dd sangrado mendrua durante € uso dd méodo exise
goroximadamente 129 y 3 veces mas poshilidad de tener actitud en generd podtiva hecia €

método.



TablaV

Aceptacion hacia los efectos Secundarios del Acetato de M edroxiprogesterona de las
usuarias dd Servicio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza -

Ener o 2005.
Aceptacion al Efecto| Aceptacion general Total
secundario. S NoO
N° % N° % N° %
Amenorrea. * S 25 41 3 94 28 301
No 36 5 29 90.6 65 69.9
Sangrado en goteo.**  Sj 30 492 4 125 A 36.6
No 31 9 28 875 59 594
Irregularidad Si 39 63.9 24 75 63 67.7
Menstrual.
No 2 36.1 8 25 30 323
Cefalea *** S 738 4 12.7 49 52.7
45
No 125 28 875 4 473
16
Aumento de peso. Si 49 80.3 12 375 61 65.6
*kk*k
No 12 19.7 20 62.5 32 344
Disminucionde Si 31 50.8 8 25 39 41.9
Peso *kk k%
No 30 49.2 24 75 v 58.1
Total 61 100 2 100 93 100

*P=0.02 OR=6.7 IC 95% (1.841-24.474))
**P=0.00 OR=6.7 1C 95% (2.120- 21.646)
***pP=0.00 OR=19.6 IC95% (5..972-64.903)
****p=0.00 OR=6.8 IC 95% (2.621-17.673)
**x%%pP=0.017 OR=33.1 1C 95% (1.205-7.972)

En cuanto a la aceptacion hacia los efectos secundarios que manifestd la usuaria € 69.9% de
estas mostré6 no aceptacion a la amenorrea, un 59.4% manifestd también no aceptar @ sangrado
en goteo como efecto secundario, en ambos cas tanto paa la amenorrea como para €

sangrado en goteo como cambios mendrudes exide 6.6 veces mas poshilidad de que la usuaria



37

acepte estos efectos secundarios cuando acepta en generd los efectos secundarios de método

(DMPA).Siendo estos datos edtaditicamente sgnificativos.

Por @ contrario en su mayoria 67.7% las usuaria manifietan aceptar la irregularidad menstrud
como efecto secundario dd méodo no resultando este efecto tan incomodo o insoportable como
los dos anteriores, observandose que cuando la usuaria acepta la irregularidad mengruad  existen

19.6 veces mas pogbilidad de aceptar en generd |os efectos secundarios del método.

En cuanto a la cefdea & 52.7% de las usuarias acepta este efecto, sendo € 47.3% las usuarias
gue manifestaron este cambio como no aceptable resultandoles muy desagradable e incomodo.

El cambio de peso como efecto secundario € 65.6% de las usuaias manifetd aceptar €
aumento de peso, y un 41.9% manifetd aceptar la disminucion de peso y como €fecto
secundario dd méodo. En este caso cuando la usuaia acepta la disminucion  de peso y d
incremento de pexo exigen 331 y 6.8 veces mas poshilidad respectivamente de que acepte en

generd |os efectos secundarios de método, siendo estos datos estadisticamente Sgnificativos.



Tabla VIl

Conocimientos sobre e Acetato de Medroxiprogesteronay la aceptacion a los efectos
secundariosen usuariasde Servicio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza - Enero 2005.

Aceptacion a Efectos
Secundarios
Conocimiento | g No Total
A 19 53
Adecuado 55.7% 59.4% 5/
27 13 40
44.3% 40.6% 43%
I nadecuado
61 3R B3
100% 100% 100%
Total

P>0.05 OR=0.861C 95% (0.33-2.34)

En eda tabla se puede obsarvar que d 57% de las usuarias tiene conocimientos adecuados con
repecto d uso en generd dd Acetaio de Medroxiprogesterona  mientras que un 43% tiene
conocimientos inadecuados con respecto a esto.

Se puede observar que las usuarias que aceptan en su mayoria tienen conocimientos adecuados
57%.

En eda tabla s obsarva que dd tota de usuarias que manifetaron aceptar los efectos
secundarios durante € uso dd méodo d 55.7 %, tienen un conocimiento adecuado dd méodo
(DMPA).

Se observa que por cada 10 personas que no aceptan y tienen conocimiento inadecuado, exisen 9

personas con conocimientos adecuados y que aceptan los efectos secundarios ded méodo, es
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decir, que € tener conocimiento adecuado favorece para una meor aceptecion a los efectos

secundarios.

Tabla VlI

Conocimientos ddl Acetato de Medroxiprogesterona y la aceptacion a los efectos
secundariosen usuariasde Servicio de Planificacion Familiar del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza - Enero 2005.

Aceptacion a Efectos|Total
Conocimientos | Secundarios
S No
N° % N° % N° %
Mecanisno  Adecuado 15 246 | 12 375 27 29
de Accién*
Inadecuado 46 754 |20 625 66 71
Efectos Adecuado 56 91.8 31 96.9 87 935
Secundarios** 5 82 1 31 6 65
Inadecuado
Signosde Adecuado 50 82 22 63.8 72 774
Alarma*r**
Inadecuado 11 18 10 313 21 26
Forma de Adecuado| 52 85.2 24 I6) 76 8L7
uw.****
Inadecuado 9 14.8 8 25 17 18.3
Total 61 100 32 100 93 100

*P= 019 OR=0.54 IC 9%
**P= 0.34 OR=0.36 I1C95%
***P= 014 OR= 2 1C 95% (
**xx¥p= 022 OR=193 IC95%

En d edudio s ha condderado que la usuaria tenga conocimientos sobre @ mecanismo de

accion, efectos secundarios, signos de darmay forma de uso.

Tomando en cuenta esto se ha asociado cada una de estas variables a la aceptacion a los efectos

secundarios.



Obsavamos que 9§ bien es deto que en su mayoria los usuaios tienen conocimientos
inadecuados sobre € mecanismo de accion € 71 %, se observa que d 24.6 % de usuarias que
aceptan edtos efectos tienen un conocimiento inadecuado, y, que Sendo € 29 % de usuarias que
tienen conocimientos adecuados sobre € método, de edas, la mayoria de dlas acepta los efectos

secundarios.

En lo que respecta d conocimiento sobre los efectos secundarios d 935 % de usuarias tiene un
conocimiento adecuado sobre esto. De eso d 91.8 % de las usuarias que aceptan los efectos
secundarios tienen conocimiento adecuado.

El 820 % de usuaias que aceptan los efectos secundarios tienen un adecuado conocimiento

sobre los Sgnos de darma durante € uso del método.

Bl OR nos indica que cuando la usuaria tiene conocmieto adecuado sobre sgnos de darma

exigten dos veces méas posibilidades de que acepte | os efectos secundarios del método.

En cuanto a la forma de uso d 852 % de las usuarias acepta los efectos secundarios y tienen
conocimientos adecuados sobre la forma de uso.
Exidiendo también dos veces maes poshilidad de que la usuaia que tenga conocimientos

adecuados sobre laforma de uso dd método acepte | os efectos secundarios.
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Tabla VIl

Actitudes sobre el Acetato de Medroxiprogesterona y la aceptacion a los efectos
secundariosen usuariasdel Servicio de Planificacién Familiar del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza - Enero 2005.

Aceptacion a Efectos
Secundarios
Actitudes S No |Total
Pogtiva 27 24 51
44.3% 75.0% 54.8%
3 3 6
Neutra | 4.9% 9.4% 6.5%
_ 3 5 36
Negativa | 508% 15.6% 38.7%
Total 61 P 3
100%0 100%0 100%0
P < 0.05

Las usuarias que tienen actitud positiva sobre  DMPA representan € 54. 8 %.

De edo, € 443 % que aceptan los efectos secundarios de método tienen una actitud postiva
sobre d DMPA observando también que de las usuarias que tienen una actitud postiva la

mayoria acepta d método.
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TablalX

Actitudes sobre Efectos Secundariosy forma de uso del Acetato de M edr oxiprogesterona
y la aceptacion a los efectos secundarios en usuariasdd Servicio de Planificacion Familiar
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Enero 2005.

Aceptacion a Efectos
_ Secundarios Total
Actitudes S No

N° % N° % N° %

Efectos Positiva 18 295 19 594 37 39.8

Secundarios* Neutra 1 16 2 6.3 3 32

Negativa 42 68.9 11 34.3 53 57

Forma de Positiva 50 82 29 90.6 79 849
uso. **

Negativa 11 18 3 94 17 15.1

Total 61 100 32 100 93 100

* P=0.05
** P>0.05

En este edudio se ha consderado las actitudes hacia los efectos secundarios y hacia la forma de
uso.

Obsarvandose que € 295 %de usuarias que acepta tiene una actitud postiva hecia los efectos
secundarios, consderandose también que hay un 39.8 % de usuarias que manifesd una actitud
postiva frente a edos efectos y que en su mayoria (57 %) las usuarias manifestaron actitud
negdiva frente a eso. Mientras que un 3.2% de usuarias manifestaron una actitud neutra con
respecto a los efectoss secundarios. También se obsarvd que en cuanto a las actitudes sobre la
forma de uo d 849 % de las usuarias manifestaron una actitud postiva, observando también
gue € 82.0% de usuarias que acepta d méodo tiene una actitud pogtiva frente a la forma de uso

del método.



Discusion.

Sahiendo que en @ pais exige una dta motivecion por limitar € tamafio familiar y espaciar la
ocurrencia de nacimientos y que d uso actud de mé@odo anticonceptivos continua
incrementéndose, d inyectable de deposto trimestrd (Acetato de Medroxiprogesterona) es uno
de los mé&odo modernos mas usados y preferidos por las  mujeres en nuestro pais (32.0%) o
sendo usado también por mas de 11 millones de mujeres en 90 paises dd mundo con éxito
oomoantioonoeptivo2

En ese edudio s busca determinar los conocimientos (adecuados o inadecuados) las actitudes
(podtivas 0 negativas) que tengan las usuarias sobre  DMPA y asociarlo a la aceptacion 0 no

aceptacion | os efectos secundarios que tengan las usuarias.

Como resultado dd egtudio es importante tener en cuenta las caracteridticas las usuarias que
acuda d Savido de planificacion familiar, y que nos encontramos en una zona urbana para
poder tener una vison amplia con repecto alos resultados.

Se encontré que la mujeres rdativamente jovenes de 20-35 afios (44.1 %), tienen como promedio
de 1 a 2 hijos vivos (688 %) lo que coincide con sus daios en los cudes se ve una mayor
intencion de uso e presenta entre las mujeres que actudmente tienen d menos un hijo vivo (73,0
%)

Predomina también la convivencia como edtado civil (60.2%) y que las usuaias en su mayoria
tienen nivd de indruccion superior (51.6%) y secundaria un (44.1%) lo que también s
demuestra en un estudio en que s fida que es mayor d nive de gorobacion y uso de

anticonceptivos entre mujeres con educacion superior (98%) Sendo eda aprobacion menor d
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80% en otras zonas dd pais en contraste con los nivees encontrados en Lima metropolitana.1
Otra caracterigica importante de las usuarias es que la mayoria se dedica a actividades
domédticas.

En este edtudio se encontré en generd que la usuaria tiene un conocimiento adecuado sobre €
méodo representando por un 57%.

S embago s muedra que la usuaria tiene un conocimiento inadecuados obre € mecanismo de
accion dd meétodo, manifetando en su mayoria que en la ses6n de consgeria no e le eda
informacion lo cud coincide con un buen numero de estudios en los que s ha demodrado que
los promotores de sdud aunque sea con buena intencion, suden dar informacion incompleta

durante las sesiones o consulta de consgjeria® **

en un estudio redizado en nuedro pais por €
Consgo de poblacion (con sede en New York) en d cud se entrevisto a 112 mujeres que ussban
DMPA revdando las invedigaciones que las usuaias no recibian suficiente informacion
respecto a mecanismo de accion del método.

Dentro de esto d 74.2% tiene conocimientos inadecuados sobre la inhibicion de la ovulacion, €
64.6% sobre los cambios endometrides de lo cud es muy importante tener conocimiento y
evitar ad las podbles dudas o temores con repecto a la amenorrea y la creencias  de que d

sangrado mendrud queda retenido o e acumula dentro de organismo y que eso es dafiino o

perjudicid parar lasdud de lamujer.

Habiendo también un 90.3% de usuarias que desconoce sobre cambios en € moco cervicd.
Es importante que a la usuaria s le brinde eda informacion de forma senclla y precisa

adecuandose a sus poshilidades, nived de indruccion y cultura paa que ad s éiminen o



minimicen en la medida de lo posble las creencias earoness y las dudas con respecto a los

cambio menstruades como efectos secundarios dd método.

Ya que comprendiendo como d méodo actla como anticonceptivo en d organismo la usuaia
comprenderay posiblemente aceptardn también |os cambios mengtruaes que se presenta

En cuanto a los conocimientos sobre los efectos secundarios (tabla 11) podemos goreciar que d
96.8% sdbe que los cambios mendrudes (amenorrea, sangrado en goteo o Spotting, e

irregularidad mengtrua) podrian presentarse como efecto dd méodo.

En cuanto a la cefdea y d cambio de peso los resultados indican que la mayoria de usuarias
tienen también conocimientos adecuados sobre edos Eda informacion coincide con  detos
obtenidos ddl ENDES 2000 * en las cudes s sefida que la mayoria de usuarias de los métodos
modernos como los inyectables (Acetato de Medroxiprogesterona) ha recibido informacion sobre
los efectos secundarios ded méodo y que hacer en caso se presentaran dichos efectos, 818 o5
decir segin este estudio  las mujeres que conocen méodos estén raivamente bien informedas y
no es que solamente han oido hablar de elo ocasondmente.

En otro estudio ’ se sefida la importancia  de que los proveedores de sdud informen plenamente
a las usuarias acerca de los pogbles efectos secundarios, ya que agunos proveedores se

preoccupan de que d§ informan intensamente a las usuarias acerca de los poshles efectos

secundarios estas no comenzaran a usar los méodos.



Es importante también que los proveedores de sdud brinden informacion completa acerca del
método eegido, abarcando a fondo los problemas y efectos secundarios dd méodo antes de que

lamujer empiece ausarlo. *

S la usuaia etd md informada y expeimenta efectos secundarios puede discontinuar € méodo
por temor Sin darse cuenta de que estos son normaes'y probablemente pasgeros.

Con respecto a los conocimientos de las usuarias obre los Sgnos de dama en edte edtudio se
condderaon d sangrado, prolongado, la cefdea intensa, d dolor adomind y las nausess y
vomitos exagerados obteniéndose como resultados que las usuarias en su mayoria reconocen
edos problemas como sefides de pdigro, sabiendo que deben de consultar d especidista en caso

Se presentaran tales problemas.

Sn embargo en un edudio ® % revdo gque s0lo en 20% de las sesiones de consgeria induyo
informacion acerca de edtas sefides de darma especificas que podrian indicar la necesidad de

regressr donde € proveedor de sdud.

Sabiendo que las actitudes y los puntos de vida de las mujeres que son las principades usuarias
de méodos de planificacion familiar son importantes y deben tenerse en cuenta d introducir
cudquier méodo anticonceptivo y esto se obsarva cdaamente en € caso dd Acdao de
Medroxiprogesterona

En este egtudio, en cuanto a las actitudes se observa que la mayoria de usuarias tienen una actitud

postivafrente d uso dd método en generd.
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Sn embago, s obsarva que d 51.6% manifieta una actitud negativa frente a la amenorrea

como efecto secundario 1o que coincide con diversos estudios >t %

en los que se nenciona que
laamenorrea es un serio obstaculo aun cuando este es un efecto previsto y comprendido.

Eda avasdon a los problemas dd sangrado es coherente con los resultados obtenidos en
numerosos estudios llevados a cabo en diversos paises, en tanto que otros estudios han conduido
gue € interés en tener periodos regulares reflga, en gran medida las creencias culturdes de que
€l cuerpo necesita“ purificarse 0 expedir sangre foja"' >

Cabe mencionar como dato importante en este edudio que las usuaias manifiestan en U
mayoria 52.7% una actitud negaiva frente a la creencia 0o duda de que en presencia de
anenorres, € sangrado mendrud que no es diminado queda retenido 0o acumulado en d
organismo, as como también sobre la duda o temor frente a un posble embarazo 33.3% aunque
en este estudio esto no representa la mayoria este porcentgie de usuarias es representativo y debe
conddaarse. Coincidiendo con edos resultados s menciona en otros edudios que la
importancia de tener periodos mendruades para muchas mujeres es necesaria para asegurarse de
gue no estaban embarazadas, es decir la actitud negativa hacia € efecto muchas veces radica en

d temor de un embaazo no planeado, induso manifetando dgunas usuarias la necesdad de

hacerse una prueba de embarazo todos |os meses. >

Demodrandose en muchos estudios que las consecuencias que tienen los anticonceptivos en la
sdud de la mujer ya sean redes 0 percibidos generdmente condituyen una barera Entre las
preocupaciones figuran los efectos secundarios y los temores infundados acerca de estos en la

sdud que muchas veces resulta de la falta de conocimientos o fasas informacion. 34



Sn embargo en cuanto d sangrado en goteo la usuaria en su mayoria manifetd una actitud
podtiva 73% lo cud puede deberse d hecho de que no condderan a ese cambio como riesyo
parasu sdud o perjudicd.

As como también observamos que d 57% de usuarias manifestaron una actitud postiva frente a
la cefalea como efecto secundario ddl método.

En cuanto a la aceptacion en generd las usuarias aceptan los efectos secundarios del méodo, sn
embrago los cambios mendrudes como la amenorrea y d sangrado en goteo en su mayoria no
son aceptados por las usuarias como efectos dd méodo de lo cud s ha obtenido d mismo
reultado que en un edudio sobre la aceptabilidad de Acetato de Medroxiprogesterona en
Balivia ™, en d cud se menciona que la amenorrea congtituye un problema de aceptacion del
método.

La irregularidad mendrud es bagstante mas aceptada por las usuarias 67.7% d igud que la
cefdea 52.7% y d aumento de peso 65.6%, no sendo asl  en lo concerniente a la disminucion de

peso posiblemente porque las usuarias 1o asocian a problemas de sdud.

Exigen edudios asocian los conocimientos y actitudes de las usuarias a la aceptacion que esta
tenga haciae méodo principa mente hacialos efectos secundarios.

En este edudio s muedtra que la mayoria de usuarias que acepta  méodo son agudlas que
tienen conocimientos adecuados sobre este, y condderdndose que en @ asesoramiento se brinda
informaciéon sobre le mé&odo y que las tasass de continuidad de uso eddan bascamente
relacionadas a la aceptacion de los efectos secundarios , se puede decir que estos datos
4

coinciden con estudios ** en los gue £ menciona que € asesoramiento relativo a los efectos

secundarios pueden hacer que aumenten las tasas de continuidad de uso. Otro menciona que €
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aeoramiento antes dd  tratamiento  puede influir en las tasas de discontinuacion dd uso dd
acetato de Medroxi progeﬂeronaz' °,

En China las mujeres que recbieron asesoramiento intengvo notificaron mas irregularidedes
mengrudes 40% que las dd grupo que recibieron s0lo un asesoramiento breve  26%, pero su
tasas de discontinuacion fue de 11% comparado con € 42% aye registro € grupo que recibio €

asesoramiento habitua: ®

En otro estudio en Viegnam, se demostré que d asesoramiento influyo en que s las mujeres que
tenian amenorrea seguian usando € métodos, ya que las mujeres que Sguieron usando d
méodos natificaron haber recibido mas asesoramiento y de mgor cdidad por d persond de

sud. ®

En invedtigaciones redizadas en México, la tasa de abandono entre mujeres que Uutilizan ese
méodo era mucho més bga cuando previamente habian recibido consgeria completa sobre los

posibles efectos secundarios17% frente a 43% de |as que no recibieron consgjeria. *°

Basindonos en los efectos secundarios en este estudio se demuedtra que la mayoria de usuarias
que aceptan los efectos secundarios 91.8% son aguellas que tiene conocimientos adecuados son
regpecto a estos efectos principdmente a cambios en d sangrado mendrud, la cefdea y cambios

de peso que son |os mas comunes.

En cuanto a conocimiento sobre d mecanismo de accion y la aceptacion a los efectos

secundarios que se observa que § bien es deto la mayoria de usuarias tienen conocimientos



inadecuados sobre esto, de las usuaias que tenian conocimientos adecuados un mayor nUmero
son las que aceptan |os efectos secundarios comparandol as con |as que no aceptan.

En cuatto a los conocimientos sobre los Sgnos de darma durate d uso dd méodo y la
aceptacion a los efectos secundarios  se observa que la mayoria de usuarias 82.5% que acepta
los efectos de método tiene conocimientos adecuados sobre esto. (OR=2).

En cuanto a la forma correcta de uso dd méodo y la aceptacion de la usuaria a los efectos
secundarios dd método se encontré que € 85.2% de la usuarias que aceptan estos efectos tenian
conocimientos  adecuados sobre esto. Aqui la asociacion también es rdaivamente  mayor,
extiendo cas dos veces més poshbilidedes de que la usuaria que tenga un conocimiento adecuado

sobre laforma de uso acepte los efectos.

Las actitudes y los puntos de viga de las mujeres son importantes y deben tenerse en cuenta. Las
decisones reativas d uso, la fdta de uso o discontinuacion  dd méodo pueden verse afectadas
por las percepciones que las usuarias tengan en cuanto a los riegos y bendficios de la
anticoncepcion, las inquietudes redivas a la forma en los efectos secundarios  pueden influir en

us vidas cotidianas.

Ya que para practicar la anticoncepcion la persona no solo debe tener conocimiento de eta sno

también considerara beneficioso su uso. °

En este estudio se encontrd que de las usuarias que tienen una actitud podtiva hacia d méodo un

mayor nimero aceptan |os efectos secundarios.
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Sn embargo = observa que dd totd de usuarias que aceptan los efectos secundarios un 50.8%

tiene actitudes negativasy un 4.9% actitud neutra.

Y especificamente en cuanto a las actitudes hacia los efectos secundarios |la mayoria de
usuarias que tiene una actitud negativa hacia estos (57%) y de estés € 68.9% aceptan |os efectos.

Como s menciona en otros estudios esto podria tener su explicacion en d hecho de que muchas
mujeres creen que la eficacia es una cuestion muy importante y eda debe equilibrarse  con los
efectos secundarios.

Mencionandose también en edudio en Lima Perd, las mujeres dadfican la eficacia como la
primera cudlidad del anticonceptivo idedl. *”.

Se observo también en este estudio que de la mayoria de usuarias que acepta d méodo tiene una
actitud positiva frente a su uso, lo cud coincide con @ estudio mencionado anteriormente.

Es decir muchas veces las mujeres aceptan d méodo teniendo una actitud negaiva hecia éste
debido a las demés ventgas que este ofrece como la seguridad, uso fécil, privacidad, etc.; ya que

en ocasiones |la usuaria espera cierto tiempo antes de tomar la decisidn de cambiar de método.

A pesx de que £ ha vido en edos resultados de que la mayoria de usuarias tienen
conocimientos adecuados y actitudes positivas con respecto d método y que a demés de edto, e
acepta los efectos secundarios en su mayoria;, existe un porcentge condderable de usuarias que
presentan conocimientos inadecuados 43%, y actitudes negativas 38.7% 1o cud debe tenerse en
cuenta y cambiare evitdndose asl una serie de problemas y vidtas innecesarias d conaultorio

por no tener informacion adecuada con respecto a meétodo.
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CONCLUSIONES

El tener un conocimiento  adecuado sobre € Aceta@o de Medroxiprogesterona como
anticonceptivo aumenta la poshilidad de aceptecion de los efectos secundarios de
método.

Cuando la usuaria tiene conocimientos adecuados sobre la forma de uso dd méodo
exige 1.9 veces mas posihilidades que acepte los efectos secundarios dd método.

Cuando la usuaria tiene conocimientos adecuados sobre los Sgnos de darma durante €
uso dd méodo existe dos veces mas poshilidades que acepte los efectos secundarios dd
méodo.

En su mayoria las usuarias tiene conocimientos adecuados sobre los efectos secundarios,

sgnos de darmay formade uso, no Sendo asi como & mecanismo de accion.

Hay un 49.5% de usuarias que manifestaron una actitud negativa frente a la creencia o
duda de que en presencia de la amenorrea d sangrado mendrud queda retenido o s

acumula

No se encontré evidencia de asociacion en este estudio entre las actitudes y la aceptacion
alos efectos secundarios del método.
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RECOMENDACIONES

Los programas de planificacion familiar pueden mgorar sus sarvicios de manera que los
proveedores utilicen su tiempo disponible en forma més eficaz. Se deberia adoptar un
enfoque mas practico que tome en cuenta las creencias y actitudes de la usuaria y su
pargialo cud influye en laformaen como sellevalaanticoncepcion.

Sendo importante que los servicios se centren en la s necesdades de los usuarios y no en
e numero de usuarias, ya que en d asesoramiento los trabgadores de sdud pueden
ayudar a las usuarias a degir dandoles informacion y detdles pertinentes de méodo que
solicite la usuaria, Sn dgar de mencionar que debe hacerse 9 surge problemas, haciendo

gue las usuarias se Sentan comodas 'y puedan hacer preguntas o regresar.

S = lograra que la usuaria sdga de la sesién de consgeria con conocimientos adecuados
sobre d méodo que digid tomandose en cuenta sus actitudes y creencias intentando en 1o
posble cambiarlas § edas fueran erdness, esta podria afrontar de megor manera los
efectos producidos por  méodo y aceptar estos cambios, ya que es sbido que una de
las principdes causas de discontinuacion de método es los efectos secundarios , asi pues
e tolearlos y aceptalos influiria de manera decisva en la continuacion de uso de

método , evitandose también los cambios innecesarios.

Se deberian redizar edudios smilares en los diferentes tipos de poblacion de nuestro
pais, como Costa, Sera y Sdva teniendo en cuenta también las zones rurdes y urbanes,
ya que de las cosumbres y la cultura de cada poblacion depende la respuesta y préactica

exitosa de la anticoncepcion.

Otros edtudios smilares deberian condderan un mayor nimero de muestra para asi

minimizar los posbles errores
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Universidad Nacional Mayor de San Mar cos
(Universidad del Peri Decana de América)

Facultad de Medicina- San Fernando
Escuela Académico Profesional de Obstetricia.

Estimada Usuaria deseamos conocer algunos datos respecto al uso del Anticonceptivo que Ud. €eligié asi con su
opinidn y experiencia con respecto a este estos datos serén de mucha utilidad parala realizacion de un trabajo de

investigacién, siendo manejados con la mas absol uta reserva. Muchas gracias por su valiosa colaboracién.

Datos Generales:

1-N°HC: 2) Edad: 3-G__ P
4.- Grado de Instruccion: 5.- Estado Civil.
a) Anafabeta a) Casada
b) Primaria. b) Conviviente.
) Secundaria. ¢) Separadal/ Divorciada.
d) Superior. d) Soltera
6.- Ocupacion: 7.- Ganancia de peso.
a) Su casa a - 2 Kg.
b) Estudia. b) 0 Kg.
c) Obrera. c) >2 Kg.
d) Empleada. d) 2—-4Kg.
€) Independiente. € >4Kg.

Conocimientos

8.- CreeUd. quelaampolla actlia evitando la salida del évulo.
a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente falso

9.- Laampoalla causa cambiosen lacapainternade Gtero.
a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente falso



10.- La ampolla acttia cambiando & moco cervical.

a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente falso

11.- Laampolla puede producir cambio en la menstruacion.

a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente fal so.

12.- Durante d uso dela ampolla Ud. podriaregistrar cambio en su peso.

a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente falso

13.- Duranted uso delaampol laUd. podriaregistrar levedolor de cabeza.

a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente falso

14.- S Ud. presentara un sangrado prolongado esto podria ser perjudicial parasu
salud.

a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente fal so.

15.- La cefaleaintensa podria ser peligrosa para su salud.

a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente fal so.

16.- Si tuviera mucho dolor en d abdomen Ud. acudiria con un especialista.

a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente fal so.

17.-L as nauseasy vémitos exager ados representan peligro para su salud.

a) Completamente verdadero b) Verdadero c¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente fal so.

18.- Laduracién dela ampollaesde 3 meses.

a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.

d) Falso. €) Completamente falso

19- Puede aplicar se la ampolla en cualquier fecha.

a) Completamente falso b) Falso. ¢) Ni falso, ni verdadero.
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d) Verdadero. d) Completamente verdadero.

20.- Laampoalla debe ser aplicada por un personal de salud calificado.

a) Completamente verdadero b) Verdadero ¢) Ni falso, ni verdadero.
d) Falso. €) Completamente falso
Actitudes.

21.- Cree Ud. que la ausencia de menstruacién durante € uso dela ampolla es peligrosa para su salud.
a) Definitivamente no. b) Probablemente no. ¢) Indeciso.

d) Probablemente si. €) Definitivamente si.

22.-Con laausenciade menstruacion durante d uso delaampollaUd. puedecreer que esta embarazada.
a) Definitivamente no. b) Probablemente no. ¢) Indeciso.

d) Probablemente si. e) Definitivamente si.

23- Las irregularidades mensgtruales  durante € uso de la ampolla generalmente no ocasionan problemas
de salud.
a) Definitivamente si. b) Probablemente si. ¢) Indeciso.

d) Probablemente no. €) Definitivamente no

24.- El sangrado en goteo indica de que algo esta mal en su organismo.
a) Definitivamente no. b) Probablemente no. ¢) Indeciso.

d) Probablemente si. €) Definitivamente si.

25.- El cambio de peso puede ocurrir sin representar problemas para Ud.
a) Definitivamente si. b) Probablemente si. ¢) Indeciso.

d) Probablemente no. e) Definitivamente no

26.- S Ud. noreglad sangrado podria estar acumulandose dentro de organismo.
a) Definitivamente no. b) Probablemente no. ¢) Indeciso.

d) Probablemente si. e) Definitivamente si.

27.- El dolor de cabeza levey pasajero es pdigroso para su salud.
a) Definitivamente no. b) Probablemente no. ¢) Indeciso.

d) Probablemente si. e) Definitivamente si.



28.-Laformadeaplicacion esfacil, rdpiday sn mucho dolor.
a) Definitivamente si. b) Probablemente si.

d) Probablemente no. e) Definitivamente no.

29.- El uso de este método es sencillo, practico y privado.

a) Definitivamente si. b) Probablemente si.

d) Probablemente no. e) Definitivamente no

Aceptacion a efectos secundarios

30.- La ausencia de menstruacion leresulta muy desagradable e incomodo.

a)
Definitivamenteno. b) Probablemente no.
d) Probablemente si. €) Definitivamente si.

31.- El sangrado en goteo leresulta (ria) muy desagradable eincomodo.
a) Definitivamente no. b) Probablemente no.

d) Probablemente si. €) Definitivamente si.

32.-Lairregularidad menstrual leesmuy facil de aceptar osobréllevar.
a) Definitivamente si. b) Probablemente si.

d) Probablemente no. e) Definitivamente no

33.- El dolor de cabeza leresulta (ria) muy desagradable eincomodo.
a) Definitivamente no. b) Probablemente no.

d) Probablemente si. e) Definitivamente si.

34.- El aumento depeso leresulta (ria) muy desagradable eincomodo.
a) Definitivamente no. b) Probablemente no.

d) Probablemente si. €) Definitivamente si.

35.- Ladisminucion de peso leresulta (ria) muy desagradable e incomodo.
a) Definitivamente no. b) Probablemente no.

d) Probablemente si. €) Definitivamente si.

¢) Indeciso.

¢) Indeciso.

¢) Indeciso.

¢) Indeciso.

¢) Indeciso.

¢) Indeciso.

¢) Indeciso.

¢) Indeciso.
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pera, DECANA DE AMERICA)

Facultad de Medicina- San Fernando.

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Consentimiento I nformado

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar de formavoluntariaen e estudio.
Comprendo que seré parte del estudio de investigacion que se enfoca a encontrara la asociacion
existente entre los conocimientos, las actitudes y la aceptacidn alos efectos secundarios de laampolla
Acetato de Medroxiprogesterona).

Este estudio proveera informacién béasica, que pueda ayudara a tomar medidas parar mejorar la
atencion, que pueda recibir por parte del proveedor de salud asi como también mejorar & uso de la
ampoalla

Comprendo que seré entrevistadaen e Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ademés se tratara en todo
momento de buscar mi privacidad y comodidad, esta entrevista tendra una duracién de 20 a 25 minutos.
Se preguntara sobre mis conocimientos y actitudes sobre mis conocimientos y actitudes sobre € uso de
laampollay sobre mi aceptacion alos efectos secundarios asi como también algunos datos personales.

Esta entrevista fue otorgada en forma libre, yo se que la entrevista es voluntaria, y que aun después que
la inicie, yo puedo rehusarme a responder a preguntas especificas o decidir terminar la entrevista en
cuaquier punto.

Sé que mis respuestas a las respuestas seran utilizadas para fines de investigacion y no se me
identificara de ninguna manera. También se me ha nforma que s participo 0 no, m negativa a
responder no afectara a los servicios que yo o cuaquier miembro de mi familia puedan recibir de los
proveedores de salud.

Comprendo queel resultadodelainvestigacion sera presentado alaUniver sidad Nacional Mayor
de San Mar cos, para que sea evaluado; ya que sera un medio por el cual la Sefiorita Jacobita
Fabiola Gil Cipiran, alumna de dicha casa de estudio obtendra su Titulo universitario. Una vez
leido este documento, paso a autorizar mediante mi firmami nombr e completo, mi participacion.

Yo acepto participar en esteestudio
sabiendo que los datos recogidos solo se utilizaran para fines de investigacion.

Fecha Firma
N° DNI;
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GLOSARIO DE TERMINOS.

Conocimientos: Conjunto de informecion, saberes bascos obtenidos de la consgeria que
posee la usuaria sobre € Acetato de Medroxiporgesterona tales como  mecanismo o forma de
accion, efectos secundarios, formade uso y Sgnos de darma

Actitud: Predigposicion gorendida, podtiva 0 negativa que gerce una influencia directa en
rdacion de la usuaia hacia dd Acetao de Medroxiprogesterona, organizada en 3
componentes:

Cognitivo: El cud comprende a todos los conocimientos, idess, creencias de la usuaia hecia
los efectos secundarios dd Acetato de Medroxiprogesterona

Conductud: El cud comprende la disposcion de actuar o resccionar de la usuaria frente a  los
efectos secundarios dd Acetato de Medroxiprogesterona.

Afectivo. Abarca a los sentimientos pogtivos 0 negativos, a favor o en contra que tiene la
usuaria hacia efectos secundarios del Acetato de Medroxiprogesterona

Aceptacion: Aprobacion, resstencia y recibimiento voluntario d efecto producido por € uso
dd Acetato de Medroxiprogesterona gque tiene la usuaria

Efecto Secundario: Efecto producdo por la hormona adminirada (Acgato de
Medroxiprogesterona) que no corresponde  d objetivo primario dd tratamiento taes como los
cambios mengtruaes, cambios de peso y cefdea principadmente.

Acetato de Medroxiprogesterona: Progesina en dods de 150mg, que adminisrada via
intramuscular  es liberada congantemente en la corriente  sanguinea usada con  fines

anticonoeptivo.

Signo de alarma: Sefid objetiva 0 subjetiva que indica riesgo 0 pdigro para la sdud de la
usuaria durante d uso dd Aceao de Medroxiprogesterona taes como: Sangrado abundante
o prolongado, cefdeaintensa, dolor abdomind intenso y nauseas y vomitos exagerados.



Proceso de Operacionalizacion de Variables I ndependientes

E<tudio: Asociacion entre conocimientos, actitudes y |a aceptacion a efectos secundarios del Acetato de
udio: Medroxiprogesterona.
Definicion Conceptual Conocimientos de las usuarias sobre Acetato de M edr oxipr ogester ona

delavariable.

Independiente.

Mecanismo o Efectos Formade uso Sgnosde
Dimensiones Conceptuales forma de accion Secundarios Alarma

delas Variables

Intermedias i v v v

@) Inhibicién dela a) Tiempo de a) Sangrado prolongado.

ovulacion. a) Cambios mendruales. uso. b) Cefdea lntensa, acompaiada

b) Cambios del moco b) Cambios de Peso. b) Forma de de problemas delavision.

. . cavicd. ‘o : ¢) Nauseas'y vomitos exagerados.
c) Cefdea . Y &
Variables Operativas ¢) Cambiosendometriales. ) administracion d) Dolor intenso en abdomen.
Tiene conocimiento sobre Tieneconocimiento sobre  Tiene conocimiento sobre Tiene conocimiento sobre

Indicadores M ecanismo de accion Efecto secundario Forma de uso. Criteriosde signos de alar ma.

Segln escalade Likert Seglin escaade Likert Seglin escdade Likert Segln escalade Likert



Estudio:

Definicion Conceptual
delavariable

Independiente.

Dimensiones Conceptuales
delasVariables
Intermedias.

Variables Operativas

Indicador es

Proceso de Operacionalizacion de Variables I ndependientes.

Asociacion entre conocimientos, actitudes y la aceptacion a efectos secundarios del Acetato de

Medroxiprogesterona

l

Actitudesdelasusuarias sobre el Acetato de M edr oxiprogester ona.

— .

Adiitud positiva.

Efectos
Secundarios.

Forma de uso.

Escaade Likert.

Actitud neutra. Actitud Negativa
Efectos Efectos
Secundarios. Secundarios.
Forma de uso. Forma de uso.

Escdade Likert. Escaade Likert.
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Proceso de Operacionalizacion de Variables Dependientes.

Estudio:

Definicion Conceptual
delavariable

Dependiente.

Dimensiones Conceptuales

delasVariables Intermedias.

Variables Operativas

Indicador es

Asociacion entre conocimientos, actitudesy la aceptacion a efectos secundarios del Aceteto de
Medroxiprogesterona.

l

Aceptacion alos efectos secundarios del Acetato de
M edr oxipr ogester ona.

Aceptacion delausuaria No aceptacion dela usuaria
Aceptacion d cambio menstrual. No aceptacion a cambio menstrud.
Aceptacion a cambio de peso. No aceptacion a cambio de peso.
Aceptacion a cefalea. No aceptacion a cefdea.
Criterios modificados de la escda de Likert Criterios modificados de laescdade Likert



Estudio:

Definicion Conceptual
delavariable

interviniente.

Dimensiones Conceptuales

delasVariables I ntermedias.

Variables Operativas

Indicadores

Proceso de Operacionalizacion de Variables I ntervinientes.
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Medroxiprogesterona.

Asociacion entre los conocimientos, actitudes y la aceptacion a efectos secundarios del Acetato de

Datos de la usuaria del Acetato de Medroxiprogeterona.

Estado
avil

l

Grado de
Instruccion

Edad Numero de
Hijos.
20-25 Ninguno
26-30 1-2
31-3H 3amas
Edad 1 - 2hijos

Soltera
Casada
Conviviente

Separada

l

Tipo de
ocupacion

i

'

Casada

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Supelrior

ucaa
Estudiante
Obrera
Independiente
Empleada

Cambio

de peso

2 Kg
0 kg
>2 Kg

I

Superior

i

Independiente

2-4 Kg

AE

empleada
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