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Conocimientos de los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona en usuarias del Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz-2011

Knowledge of the side effects of users medroxyprogesterone acetate in Victor
Ramos Guardia Hospital, Huaraz-2011

Marcelo Arotoma O. *, Magna Guzmadn A. “, Olga Cayra S. ©, Angel Mendoza L. *, Willy Cérdova C.

RESUMEN

Planteamiento del problema: ;Cual es el grado de conocimiento de los efectos secundarios del método
anticonceptivo inyectable trimestral acetato de medroxiprogesterona (DMPA) en usuarias del
consultorio de planificacion familiar del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz Febrero- Abril, 20117.
Objetivo general: Determinar el grado de conocimiento de los efectos secundarios del método
anticonceptivo inyectable trimestral DMPA. La hipotesis planteada: Los conocimientos de los efectos
secundarios del método anticonceptivo inyectable trimestral DMPA, tienen predominio nivel medio.
Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, disefio no experimental. La muestra, 145 usuarias del de
programa planificacion familiar. Los resultados obtenidos con respecto al grado de conocimiento de los
principales efectos secundarios del DMPA fueron: amenorrea (alto nivel, 75,8%), demora de retorno de
la fertilidad (nivel medio, 80%), sangrado vaginal intermenstrual (nivel medio, 58.,6%), incremento de
peso (nivel medio, 52,4%), cefalea (nivel medio, 53,7%), nduseas y vomitos (nivel medio, 43,4%) y
disminucion de libido (nivel medio, 55,1%). Se concluye que las usuarias al tener grado de conocimiento
medio en mayor porcentaje sobre los efectos secundarios del método anticonceptivo inyectable
trimestral DMPA, lo utilizan por considerarlo seguro y de efecto prolongado.

Palabras clave: Prevalencia; Efectividad; Fertilidad.

ABSTRACT

The problem: What is the level of knowledge of the side effects month injectable contraceptive
medroxyprogesterone acetate (DMPA) in users of family planning clinic Victor Ramos Guardia
Hospital, Huaraz February-April 2011?. Objective: Determine the level of knowledge of the side effects
month injectable contraceptive DMPA. The hypothesis: The knowledge of the side effects month
injectable contraceptive DMPA, are predominantly middle. In this prospective, cross-sectional, non-
experimental design. The sample, 145 users of family planning program. The results obtained with
respect to the level of knowledge of the major side effects of DMPA were: amenorrhea (high-level,
75,8%), delayed return of fertility (average, 80%), intermenstrual vaginal bleeding (average, 58,6%),
weight gain (average, 52,4%), headache (average, 53,7%), nausea and vomiting (average, 43.4%) and
decreased libido (average, 55,1%). We conclude that users having average knowledge level greater
percentage of side effects month injectable contraceptive DMPA, use it for as safe and long lasting.

Key words: Prevalence; Effectiveness; Fertility.

f Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”.
“Facultad de Ciencias, Universidad Nacional “Santiago Anttnez de Mayolo”.
* Obstetra, * Quimico-farmacéutico, ‘ Lic. en Estadistica.
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INTRODUCCION

En el Pert, la planificacion familiar es un
programa del Ministerio de Salud (MINSA
2005, 34,), orientado a motivar a las parejas al
gjercicio de la paternidad y sexualidad
responsable; su objetivo es regular la fertilidad
y evitar embarazos no deseados; por lo tanto,
toda la variedad de métodos anticonceptivos
modernos incluido el inyectable trimestral
acetato de medroxiprogesterona (DMPA), se
provee gratuitamente en los consultorios de
planificacion familiar de los establecimientos
de salud; previa orientaciébn y/o consejeria
respectiva (Garate, De la Pefia y Diaz, 2005,
34). El DMPA debe ser administrado por via
intramuscular en los primeros cinco dias de la
menstruacion, después del parto y post aborto
no complicado; su proteccion anticonceptiva es
por 90 dias; la literatura describe los siguientes
mecanismos: produce espesamiento del moco
cervical pues impide la penetracion de los
espermatozoides, suprime la ovulacion, reduce
el transporte de los ovulos en las trompas de
Falopio y produce cambios en el endometrio;
método considerado efectivo; su tasa de falla es
de 0,3 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer ano de uso; estan contraindicados para
el uso de este método: mujeres embarazadas,
mujeres con sangrado genital anormal, cancer
de mama o antecedentes del mismo y mujeres
con hepatopatia activa como hepatitis.

La Organizacion Mundial de la Salud en los
estudios realizados en el Pert, coincide que
23,8% del total de usuarias del método
inyectable DMPA presentan efectos
secundarios; tales como: irregularidad en el
sangrado menstrual (especificamente
amenorrea), variacion de peso (tiende al
aumento), cefalea, nausea y/o vomito y acné.
En los tres primeros meses de uso; estos efectos
secundarios son propios del método
anticonceptivo, pues rara vez requieren de
intervencion médica (OMS 2009, 45). La oferta
del DMPA en el programa de planificacion
familiar, garantiza su uso por muchas mujeres
de diversas edades en el mundo, convirtiéndose
en el tercer método anticonceptivo mas

Arotoma M.

preferido entre las mujeres unidas en paises en
desarrollo, siendo usado por mas de 24
millones de mujeres en mas de 90 paises.

Los resultados de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (INEI 2009, 23)
determinaron que en el Perd el método
anticonceptivo inyectable DMPA ocupa el
primer lugar, siendo usado por 57,2% de
mujeres en edad reproductiva, asimismo 75%
de usuarias tienen conocimientos adecuados
sobre los efectos secundarios, siendo el
promedio de tiempo de uso 5 afios.

El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del Peru (INEI 2010, 23) sobre
conocimiento y satisfaccion de métodos
anticonceptivos modernos, ha determinado que
el 60% de usuarias tienen bajo nivel respecto a
la accion del DMPA; sobre efectos secundarios
25.8% poseen alto grado. Los estudios
cientificos sobre inyectable trimestral DMPA,
consideran a la amenorrea, sangrado vaginal
intermenstrual, variacion de peso (incremento
de peso), cefalea, acné, demora en el retorno de
la fertilidad y disminucion de libido como los
efectos secundarios propios del anticonceptivo;
ademas las usuarias estan satisfechas con el
método por su seguridad anticonceptiva,
efectividad y de larga accion (tres meses)
concluyéndose que las usuarias del método son
conscientes del sangrado menstrual
intermenstrual (MINSA 2009,87). Otros
estudios realizados en el Peru coinciden en que
la amenorrea como principal efecto secundario
del DMPA prevalece en 53,8% de usuarias
continuadoras del método en estudio, no lo
consideran dafiino para la salud sino como
efecto tolerable y aceptable para muchas
mujeres; pues no perjudica su salud, de tal
modo que el abandono so6lo ocurre en algunas
ocasiones (Garate, De la Pefa y Diaz, 2005, 98;
OMS, 2009, 10).

El presente estudio determind el grado de
conocimiento (alto, medio y bajo) sobre efectos
secundarios del método inyectable DMPA, en
usuarias continuadoras del programa de
planificacion familiar del Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz; los resultados pueden
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contribuir a la toma de decisiones por parte de
las autoridades del sector salud, a fin de
garantizar la continuidad del uso del método sin
temor o duda alguna

MATERIALESY METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal,
diseio no experimental, desarrollado en el
consultorio de planificacion familiar del
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
periodo enero-abril 2011. La muestra estuvo
conformada por 145 usuarias continuadoras del
método anticonceptivo DMPA; el instrumento
utilizado para la recoleccion de datos fue un
cuestionario de preguntas.

RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre accion del método anticonceptivo inyectable trimestral DMPA

Conocimiento sobre accion f Yo
Bajo 12 8.3
Medio 73 50,3
Alto 60 41,4
Total 145 100,0

Se observa predominio del grado de conocimiento medio en 50,3% de usuarias, seguido de alto
grado en41,4% y bajo grado 8,3% de usuarias continuadoras del método anticonceptivo.
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Tabla 2. Conocimicnto sobre principales cfectos sceundarios del método anticoneeptivo
inycctable trimestral DMPA

) Grado Conocimiento
Efectos Bajo medio Alto Total
secundarios
f % f Yo f % f %

Amenorrea 17 11,7 110 75,8 18 12,5 145 100
Sangrado 38 26,2 85  58.6 22 15.] 145 100
intermenstrual
Incremento de 36 248 76 524 33 227 145 100
peso
Cefalea 35 24.1 78 53,7 32 22,0 145 100
Nausea y vomitos 44 30,3 63 434 38 26,2 145 100
Disminucion libido 35 24,1 80 55,1 30 206 145 100
Demora retornode 14 9.6 116 80.0 15 10,3 145 100

fertilidad

El grado de conocimiento medio sobre los efectos secundarios del DMPA, es el que mayor
predominio tiene, pues reconocen a la amenorrea 75,8% de usuarias, seguido del sangrado
intermenstrual (58,6%), incremento de peso (52,4%), cefalea (53,7%), nduseas y vomitos (43,4%),
disminucion de libido (55,1%) y demora en el retorno de la fertilidad (80%).

DISCUSION

Respecto al nivel de conocimiento sobre la accion
del método anticonceptivo inyectable trimestral
DMPA, el estudio determind incidencia de nivel
medio en 50,3% de usuarias, seguido de alto nivel
en 41,4% vy bajo nivel en 8,3% de usuarias del
método anticonceptivo.

Se determino el grado de conocimiento, segln el
curso clinico de efectos secundarios del método
anticonceptivo inyectable DMPA; y se observo la
prevalencia grado de conocimiento medio, en los
siguientes casos clinicos: amenorrea (75.8%),
sangrado intermenstrual (58,6%), incremento de
peso (52,4%), cefalea (53,7%), nauseas y
vomitos (43,4%), disminucion de libido (55.1%)
y demora en el retorno de la fertilidad (80%). Se

considera a dichos efectos secundarios como
pasajeros y propios del método anticonceptivo,
los cuales no afectan seriamente la salud. En
menores porcentajes se observa usuarias con
grado de conocimiento alto y bajo; estos
resultados son coincidentes con los obtenidos por
Guadalupe, quien obtuvo los siguientes
resultados: amenorrea (96%, alto grado),
sangrado vaginal intermenstrual (90%, alto
grado), cefalea (12%, bajo grado) y pérdida de
libido (20%, bajo grado) (Guadalupe 2005, 67).
Nuiiez (2005, 98) en su estudio determino que la
mayoria de las usuarias se ubican en alto nivel de
conocimiento con un promedio del 81%,
destacando el sangrado vaginal intermenstrual,
incremento de peso, demora en retorno de
fertilidad.
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Escobar (2005, 89) en el resultado de su
investigacion determind que 60% de usuarias
se ubican en alto nivel, sangrado vaginal
intermenstrual (58%, alto nivel), incremento de
peso (25%, alto nivel) y conocimiento sobre
demora en el retorno de la fertilidad (20%, alto
nivel). Se observd que las usuarias de este
método tienen informacion adecuada sobre los
efectos secundarios del método anticonceptivo
motivo de estudio y su curso clinico, inclusive
conocen qué hacer en caso se presentaran
dichos efectos secundarios en forma agresiva;
ademas reitera la importancia de que los
proveedores de salud brinden informacion
y/consejeria completa acerca del método
elegido, abarcando a fondo acerca de los
cfectos secundarios, antes de que la mujer
empiece a usarlo. Ademas, es importante
mencionar que la literatura cientifica del
método anticonceptivo inyectable DMPA, con
respecto aamenorrea, sangrado intermenstrual,
variacion de peso, cefalea, nduseas y vomitos,
disminucion de libido, demora en el retorno de
la fertilidad, acné y cambios en pigmentacion
de la piel, considera que estos efectos son
reversibles y que en raras ocasiones pueden
tener repercusiones en la salud de las usuarias,
requiriendo atencion por especialistas.

Respecto al grado de conocimiento general
relacionado a los efectos secundarios del
método anticonceptivo inyectable trimestral
DMPA, la investigacion determino prevalencia
del grado de conocimiento medio en 72,4% de
usuarias, alto grado en 12,4% y bajo grado en
15,2% de wusuarias; estos resultados son
coincidentes con los resultados obtenidos por
Escobar, quien en su estudio determind
incidencia de nivel medio en 78,3% de usuarias
(Escobar 2005,69). Argueta, en su casuistica
evidencio que 67,7% de usuarias del método
anticonceptivo DMPA, poseen alto grado de
conocimiento (Argueta 2006, 79). Por su parte,
Fernandez en su estudio determino prevalencia
de alto nivel en 83,7% de usuarias del método
DMPA y bajo nivel en 16,3% de usuarias
(Fernandez 2008, 87).
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CONCLUSIONES

1. Seevidencio el grado de conocimiento sobre
accion del método anticonceptivo
inyectable trimestral DMPA, por parte de las
usuarias, siendo prevalente en mayor
porcentaje el nivel medio.

2. Elnivel medio de conocimiento identificado
se dio en los siguientes efectos secundarios:
amenorrea, sangrado vaginal
intermenstrual, incremento de peso, cefalea,
nauseas y vomito, disminucion de libido y
demora en el retorno de la fertilidad;
considerando estos efectos secundarios
como propios del método anticonceptivo,
los mismos que no comprometen a su salud;
no asi otros efectos secundarios
identificados por otros estudios.

3. En conocimiento general de los efectos
secundarios del método anticonceptivo
inyectable trimestral DMPA, tiene
predominio el nivel medio.

4. Lainformacion y/o consejeria dirigida a las
usuarias del método anticonceptivo
inyectable trimestral es una actividad que
reviste importancia para garantizar el uso
por un periodo largo de tiempo; pues hara
frente en forma positiva y sin mayores
problemas a los efectos secundarios del
meétodo anticonceptivo; de lo contrario
podria condicionar a la mujer a presentar
problemas durante su uso, dudas e
inseguridad, principalmente cuando
experimenta efectos secundarios,
discontinuacion por temor y abandono y se
frustrara el deseo de uso del método si no
logra el adecuado espaciamiento de los
hijos, objetivo del programa de
planificacion familiar.
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