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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su uso en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha — 2025. El
estudio fue cuantitativo, basico, correlacional, con disefio no experimental
y transversal. La muestra estuvo constituida por 166 usuarias del servicio
de planificacion familiar, se usé como procesamiento mediante el SPSS
version 25. Entre los resultados descriptivos, se encontré que la mayoria
tenia entre 32 y 38 afos (28,9 %), eran viudas (46,4 %), trabajadoras
dependientes (39,8 %) y con dos hijos (32,5 %). EI 71,1 % presento efectos
secundarios tempranos, resaltando dolor de cabeza (22,9 %), sensibilidad
mamaria (15,1 %), nauseas (11,4 %), aumento del apetito (41,0 %) vy
sangrado irregular (22,9 %). Entre los efectos tardios destacaron
pigmentaciones faciales (16,9 %), caida del cabello (15,1 %), acné (14,5
%), amenorrea tardia (30,1 %), disminucién del deseo sexual (21,7 %) y
dolor pélvico crénico (36,1 %). En los analisis diferenciales, los efectos
tempranos presentes se concentraron en uso moderado (29,0 %) y
prolongado (40,0 %), mientras que los tardios presentes aparecieron
mayormente en uso moderado (25,0 %) y prolongado (37,0 %). El analisis
estadistico evidencid una correlacién alta y significativa entre los efectos
secundarios totales y el uso del método (p = 0,750; p < 0,01), cumpliéndose
el objetivo general. Se concluye que los efectos secundarios,
especialmente los tardios, influyen en la continuidad y adherencia al uso

del acetato de medroxiprogesterona.

Palabras clave: acetato de medroxiprogesterona, efectos secundarios,

uso anticonceptivo, correlacion, planificacién familiar.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between the side
effects of medroxyprogesterone acetate and its use among women
attended at the Sunampe Health Center, Chincha — 2025. This study was
quantitative, basic, correlational, with a non-experimental and cross-
sectional design. The sample consisted of 166 users of the family planning
service, and data processing was performed using SPSS version 25. The
descriptive results showed that most participants were between 32 and 38
years old (28.9%), widowed (46.4%), dependent workers (39.8%), and
mothers of two children (32.5%). A total of 71.1% experienced early side
effects, with the most frequent being headaches (22.9%), breast tenderness
(15.1%), nausea (11.4%), increased appetite (41%), and irregular bleeding
(22.9%). Regarding late side effects, the most common were facial
pigmentation (16.9%), hair loss (15.1%), acne (14.5%), late-onset
amenorrhea (30.1%), decreased sexual desire (21.7%), and chronic pelvic
pain (36.1%). Differential analyses showed that early side effects were more
frequent among women with moderate (29%) and prolonged use (40%),
while late side effects appeared mainly in moderate (25%) and prolonged
users (37%). Statistical analysis revealed a high and significant correlation
between total side effects and method use (p = 0.750; p < 0.01), fulfilling the
general objective. It is concluded that side effects, particularly late-onset
ones, influence the continuity and adherence to the use of

medroxyprogesterone acetate.

Keywords: medroxyprogesterone acetate, side effects, contraceptive use,

correlation, family planning.
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. INTRODUCCION

El acetato de medroxiprogesterona es un anticonceptivo hormonal
inyectable de aplicacion trimestral, ampliamente utilizado a nivel mundial
por su elevada eficacia para prevenir embarazos no planificados. Este
farmaco actua principalmente inhibiendo la ovulaciéon y presenta una
efectividad cercana al 99 % cuando se emplea correctamente. Su bajo
requerimiento de supervision meédica frecuente y su inclusiéon en los
programas publicos de salud han favorecido su uso tanto en paises

desarrollados como en regiones de bajos y medianos ingresos’.

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, se han reportado diversos efectos
secundarios asociados a su uso, tales como alteraciones del ciclo
menstrual (amenorrea, sangrados irregulares o retrasos), aumento de
peso, cefalea, mareos, nauseas y disminucion de la libido. Estos efectos
adversos, sumados a la falta de informacion completa sobre su mecanismo
de accion, su correcta administracion y las posibles reacciones
secundarias, pueden conducir al abandono prematuro del método,

comprometiendo su efectividad real.

En la problematica, El acetato de medroxiprogesterona fue un
anticonceptivo inyectable trimestral ampliamente utilizado por su alta
eficacia y comodidad. Sin embargo, se evidenci6 que muchas mujeres
presentaron efectos secundarios como alteraciones menstruales, aumento
de peso, cefalea y nauseas, lo que genero insatisfaccién y abandono del
método. Ademas, la falta de informacion adecuada y de seguimiento
médico posterior influyé en la percepcion negativa hacia su uso y en la
disminucién de la adherencia. Esta situacion reflejé la necesidad de
fortalecer la consejeria y el acompafamiento a las usuarias para garantizar

un uso informado y sostenido del método anticonceptivo.

La presente investigacion tiene como propdsito determinar la relacion que
existe entre los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y
su uso en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe, Chincha -

2025, se identifico los factores que influyen en la adherencia o el abandono
4



de este método anticonceptivo en mujeres usuarias del programa de

planificacion familiar.

La metodologia empleada tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de tipo descriptivo y corte transversal. Se aplicd una encuesta
estructurada a las 166 usuarias que respondieron el cuestionario, con el fin
de recolectar informacion sobre los efectos percibidos y los motivos

asociados a la continuidad o suspension del tratamiento.

Este trabajo estd organizado de la siguiente manera: introduccion,
planteamiento de la problematica que expondra la realidad de las mujeres
que utilizan la ampolla trimestral, en el marco tedrico se analizé y comparé
con estudios cientificos que daran sustento a la investigacion, metodologia
se determind el tipo de investigacion empleado, los resultados en donde se
presentaron los hallazgos obtenidos tras el analisis de los datos, mostrando
la relacion existente entre las variables de estudio, las conclusiones, que
interpretaron los principales hallazgos, destacando su relevancia para la
salud reproductiva y la planificacion familiar, las recomendaciones, se
propusieron acciones orientadas a mejorar la orientacion y el seguimiento
de las usuarias del método anticonceptivo, las referencias que se citaron a
los autores que dieron sustento a la investigacion y los anexos que

detallaron los instrumentos y evidencias.

Las autoras.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema
A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé
que para 2025 el 66,1 % de las mujeres de 15 a 49 afios utiliza
métodos anticonceptivos modernos, cifra que ha crecido un 1,2 %
desde 2023, con mayor prevalencia en Europa (76 %) y Asia Oriental
(74 %), frente a cifras mas bajas en Africa (33%). Dentro de estos, el
acetato de medroxiprogesterona representa el 158 % de la
preferencia mundial, debido a su eficacia superior al 94 % y a su
aplicaciéon trimestral. No obstante, la OMS advierte que los efectos
adversos alteraciones menstruales, aumento de peso, cefalea y
pérdida de densidad mineral dsea constituyen un factor importante de
abandono temprano, lo que compromete la continuidad de uso y, por
ende, la reduccion sostenida de embarazos no planificados,

originando un problema en la salud publica3.

En un analisis global publicado por The Lancet Global Health en 2022,
“se reportd que aproximadamente 45 millones de mujeres en el mundo
que dejaron de utilizar métodos inyectables en la ultima década
debido a efectos secundarios percibidos”. El estudio destaca que, si
bien los anticonceptivos inyectables han contribuido
significativamente a la disminucién de la fecundidad global, la falta de
informacion previa sobre sus posibles reacciones adversas influye
directamente en las tasas de desercion, especialmente en regiones

de bajos ingresos*.

A nivel internacional, el uso del acetato de medroxiprogesterona es
menos frecuente que otros métodos hormonales, sigue siendo
relevante en mujeres que buscan una anticoncepcion de larga
duracion y sin necesidad de uso diario. Un estudio de la Sociedad
Espanola de Contracepcion 2023, identifico que el 11 % de las
usuarias de anticonceptivos hormonales inyectables reportaron

aumento de peso y el 9 % presentaron sangrado irregular durante los
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primeros seis meses de uso, factores que motivaron un 15 % de
abandono®.

En América Latina, el acetato de medroxiprogesterona es uno de los
meétodos anticonceptivos inyectables mas utilizados dentro de la
planificacion familiar, especialmente en el sector publico por su bajo

costo y aplicacion trimestral®.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2022) estim6 que el 6,8 % de las mujeres en edad reproductiva usan
anticonceptivos inyectables, y que entre las causas mas frecuentes
de discontinuidad figuran el sangrado irregular (28,4%) y el aumento
de peso (19,7%)’.

En Colombia, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2023
reportd una prevalencia del 8,2 % para el uso de inyectables, con un
17 % de abandono en el primer afo, principalmente por cefalea y
alteraciones del ciclo menstrual. Estos datos reflejan que, aunque el
acetato de medroxiprogesterona es valorado por su eficacia y la
independencia de la usuaria para su toma diaria, los efectos adversos

contindan siendo un desafio para la adherencia en la region®.

En Estados Unidos, el acetato de medroxiprogesterona es uno de los
anticonceptivos inyectables mas prescritos en el sistema de salud
publica y privada. La Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA), 2024 reporta que hasta un 66 % de las usuarias presenta
ganancia de peso en el primer afio, con un incremento promedio de
2,5 a 3,4 kg, y que el uso continuo durante mas de dos afios puede
ocasionar una disminucion de hasta un 6 % en la densidad mineral
Osea de la columna lumbar. Estos efectos secundarios representan
una de las principales causas de abandono del método, situacion que
preocupa a los servicios de planificacion familiar debido al aumento

de embarazos no planificados tras la discontinuacion®

A nivel Nacional, segun la encuesta ENDES 2024 realizada por el
INEI, cerca del 78 % de las mujeres peruanas en edad fértil (15—49

afios) usan algun método anticonceptivo, con un predominio notable
7



2.2

2.3

de los modernos en areas urbanas (56,4 %) respecto a las rurales
(50,3 %), y una notable preferencia por la inyeccion anticonceptiva,
utilizada por aproximadamente el 18,4 % de las mujeres, superando
a meétodos como el conddn masculino (13,9 %), la esterilizacion
femenina (9,6 %) y la pildora (7,4 %). Ademas, se ha observado que
el 78,6 % de las usuarias conversan sobre planificacion familiar con
sus parejas, y el 54 % accede a métodos anticonceptivos a traves del
sistema publico, frente al 44,9 % que lo hace por medios privados o
farmacias, entre las principales preocupaciones, las usuarias
mencionaron efectos secundarios como dolor, aumento de peso,
cambios de estado de animo, infecciones, infertilidad o incluso cancer.
Esta ansiedad por efectos adversos desempena un papel clave en la

adherencia al método°.

En el Centro de Sunampe, donde se hizo practicas clinicas, se
observd que las usuarias utilizaban el acetato de
medroxiprogesterona, lo que refleja una dependencia significativa de
este método en mujeres jovenes con responsabilidades familiares.
Los efectos secundarios que se observaron fueron las alteraciones
menstruales, cefaleas, cambios de humor o aumento de peso, lo que
pudo comprometer la continuidad del método y elevar el riesgo de
embarazos no planificados, al no recibir una orientacion sobre la salud

sexual segura.

Pregunta de investigacion general

¢Existe relacién entre los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro de

salud Sunampe, chincha - 20257
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:
¢, Cual es la relacion entre los efectos secundarios temprano y su uso
del acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el

centro de salud Sunampe, chincha - 2025?
8



2.4

2.5

P.E.2:
¢, Cual es la relacion entre los efectos secundarios tardios y su uso del
acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de

salud Sunampe, chincha - 20257

P.E.3:
¢, Cuales son los efectos secundarios mas frecuentes del acetato de
medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud

Sunampe, chincha - 20257
Objetivo General

Determinar la relacidon que existe entre los efectos secundarios del
acetato de medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el

centro de salud sunampe, chincha - 2025.
Objetivos especificos.

O.E.1:
Establecer la relacion entre los efectos secundarios temprano y su uso
del acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el

centro de salud Sunampe, chincha - 2025.

O.E.2:
Determinar la relacion entre los efectos secundarios tardio y su uso
del acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el

centro de salud Sunampe, chincha - 2025.

O.E.3:
Identificar los efectos secundarios mas frecuentes del acetato de
medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de salud

Sunampe, chincha - 2025.



2.6 Justificacion e Importancia

Justificacion tedrica: Desde un enfoque tedrico, esta investigacion
se justificd por la necesidad de profundizar en el conocimiento sobre
los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y como
estos influyen en el uso de dicho anticonceptivo en mujeres en edad
reproductiva. Apoyandose en el enfoque de los determinantes
sociales de la salud y en los modelos de percepcién del riesgo, el
estudio buscé comprender de qué manera los efectos tempranos y
tardios condicionan la adherencia y continuidad del método, asi como
las creencias que se generan alrededor de su seguridad. De este
modo, aporté evidencia contextualizada que complemente la literatura
existente y sirva como sustento para futuras investigaciones y
estrategias de planificacion familiar en los servicios de salud de primer

nivel.

Justificacion practica: Desde un enfoque practico, esta
investigacion es pertinente para mejorar la atencién en planificacion
familiar a nivel local, ya que permitio identificar los efectos secundarios
mas frecuentes del acetato de medroxiprogesteronay su relaciéon con
la decision de uso entre las usuarias del Centro de Salud Sunampe.
Los resultados facilitan la elaboracion de estrategias de consejeria
mas claras y efectivas, la implementacion de controles clinicos
oportunos y el desarrollo de actividades educativas que respondan a
las preocupaciones reales de las mujeres. Ademas, beneficio
directamente a las usuarias en edad reproductiva al promover
decisiones informadas sobre su salud reproductiva, y permitira a los
profesionales de salud contar con herramientas basadas en evidencia
que optimicen la calidad de los servicios, garantizando que las
recomendaciones puedan aplicarse con los recursos disponibles en la

comunidad.

A nivel metodologico: Desde la perspectiva de la metodologia, la

investigacion se desarrollé bajo un disefio validado, transparente y
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objetivo, utilizando instrumentos confiables (cuestionario) y técnicas
(encuesta) que permitieron un abordaje riguroso de la informacion. La
aplicacion de este enfoque garantizé la obtencion de datos precisos y
replicables, favoreciendo la comparacion con otros estudios y el
fortalecimiento de la evidencia disponible.

En el ambito social, la investigacion aporté informacién relevante para
la implementaciéon de evaluaciones periodicas al menos trimestrales
en las usuarias del centro de salud, con el fin de monitorear la
tolerancia, los efectos adversos y la adherencia al método, mejorando

asi la calidad de la atencion y la satisfaccion de las pacientes.
Importancia

La importancia de este estudio se enfocd tanto en los efectos
tempranos como en los tardios del acetato de medroxiprogesterona y
su posible relacion con la continuidad en su uso. La identificacion de
los efectos adversos que generaron molestias, como cefaleas,
cambios de peso o alteraciones menstruales, permiti6 comprender
mejor las causas de abandono del método, evitando que las usuarias
recurrieran a practicas menos seguras, como el método del ritmo o el
uso frecuente de anticoncepcion de emergencia. Tales conductas
incrementaron el riesgo de embarazos no planificados y alteraciones
hormonales, lo que representd un desafio para la salud publica en el
distrito de Sunampe y a nivel nacional. Asimismo, la investigacion
resaltdé la importancia de una adecuada consejeria por parte del
personal de salud, garantizando que las usuarias recibieran
informacion clara sobre el funcionamiento del método, la prevencion
y manejo de efectos secundarios, y las alternativas disponibles. Con
ello, se buscd reducir comorbilidades, mejorar la adherencia al
tratamiento anticonceptivo y contribuir al fortalecimiento de los

programas de planificacion familiar en la region.
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2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1 Alcances
Alcance temporal

La presente investigacion se llevd a cabo entre los meses de julio y
diciembre del ano 2025, periodo durante el cual se realizaron las

etapas de recoleccion, procesamiento y analisis de los datos.
Alcance espacial.

El estudio se desarroll6é en el Centro de Salud Sunampe, ubicado en
el distrito de Sunampe, provincia de Chincha, departamento de Ica,
donde se atendieron las mujeres que conformaron la poblacion y

muestra de estudio.
Alcance metodolégico

La presente investigacion analizé estadisticamente la relacion entre
los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su uso
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Sunampe, distrito de
Chincha, durante el afio 2025. Para ello, se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial, con el propdsito de determinar la
relacion entre las variables de estudio; en especifico, se utilizd el
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versiéon
25.

2.7.2 Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio estuvieron relacionadas con la
disposicion y disponibilidad de tiempo de las usuarias para responder
los cuestionarios, asi como con la falta de precision en la memoria de
los efectos secundarios experimentados tras la aplicacion del
anticonceptivo. Ademas, algunas participantes mostraron reticencia a

brindar informacién personal o sobre su método anticonceptivo.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Internacionales

Ruano (2024), en El Salvador, realiz6 una investigacion titulada
“Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afos que
se encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso
de anticonceptivos hormonales, que visitan Unidad de Salud
intermedia Santa Lucia, llopango y Unidad de Salud Intermedia
Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.” El
objetivo fue Describir los efectos adversos que se presentan con
mas frecuencia en mujeres de 18 a 35 afios que se encuentran en
programa de planificacion familiar mediante el wuso de
anticonceptivos hormonales, fue cuantitativo, descriptivo vy
transversal, con una muestra de 323 mujeres. Los resultados
mostraron que 182 presentaron cambios de humor, 105 aumento de
peso, 98 acné, 83 cefalea y 55 sensibilidad mamaria. Se concluyé
que los efectos adversos mas frecuentes fueron el aumento de peso

y los cambios de humor™'.

Huato S. (2023, México) desarrollé el estudio titulado “Factores que
contribuyen al abandono precoz de los métodos anticonceptivos en
planificacion familiar”’. El objetivo fue determinar los factores que
contribuyen para el abandono precoz de los métodos
anticonceptivos en planificacion familiar. La metodologia empleada
fue casos y controles, en lo dividieron a las mujeres en 214 casos y
214 controles. Los resultados se evidenciaron mediante estadistica
inferencial, la amenorrea (p=0.000), hemorragia (p=0.001) e
irregularidad del ciclo menstrual (p=0.000), fueron significativos,
observando que las alteraciones del ciclo menstrual son la principal
causa de abandono de los métodos de planificacién familiar. El
estudio concluyo que alta incidencia de abandono fueron los efectos

secundarios del mismo acetato de medroxiprogesterona’?.
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Carrillo Garcia (2022), en México, desarrollo la investigacion titulada
“Prevalencia de efectos secundarios del uso de métodos
anticonceptivos orales e inyectables en la UMF 6 de San José del
Cabo”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de los efectos
secundarios en usuarias de ambos métodos. Se tratdé de un estudio
retrospectivo, observacional y longitudinal, en el cual se revisaron
154 expedientes clinicos de mujeres entre 15 y 45 afos. Los
resultados evidenciaron que, en las usuarias de anticonceptivos
orales (n = 99), los efectos adversos mas frecuentes fueron los
cambios en el patron de sangrado (55,7 %), amenorrea (13,6 %),
cefalea (12,9 %) y sensibilidad mamaria (12,3 %). En el grupo de
mayores de 35 afos, los principales efectos fueron cambios en el
patron de sangrado (50 %) y cambios de humor (50 %). El efecto
secundario mas prevalente fue también el cambio en el patrén de
sangrado, siendo una de las principales causas de abandono y

discontinuidad del método hormonal™3.

Sigindioy (2021), en Colombia, presentd la tesis titulada
“Anticonceptivos hormonales y sus efectos adversos en mujeres de
18 a 25 anos de la ciudad de Bogota”, cuyo objetivo fue determinar
los principales efectos adversos de los anticonceptivos hormonales
en mujeres jovenes. El estudio se baso en la revision sistematica de
35 articulos de la base Cochrane, en los cuales se analizaron los
cambios psicolégicos y comportamentales vinculados al uso de
estos métodos. Los hallazgos sefalaron que, aunque la mayoria de
los efectos secundarios reportados no alcanzaban un nivel de
gravedad clinica importante, se observaron alteraciones
emocionales y cambios en el estado de animo con un sesgo
promedio superior al 4%. El trabajo concluyé que, si bien los
anticonceptivos hormonales no generan efectos psicolégicos
severos, las variaciones emocionales influyen en la percepciéon de
satisfaccion y adherencia al método, constituyendo un factor a

considerar en la atencion y consejeria a usuarias jéovenes’.
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Nonye-Enyidah (2020), en Nigeria, realizé la investigacion titulada
“Tasa de prevalencia, efectos secundarios, tasa de interrupcién e
indicaciones para la discontinuidad del uso de acetato de
medroxiprogesterona (DMPA) en el Hospital Docente de la
Universidad Estatal de Rivers, Port Harcourt”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia, los efectos adversos, la tasa de
interrupcién y las razones de abandono del DMPA. La metodologia
consistié en un estudio descriptivo basado en la revision de historias
clinicas de 874 usuarias de anticonceptivos, de las cuales 101
aceptaron el uso de DMPA. Los resultados mostraron que 68 (67,3
%) no presentaron efectos adversos, mientras que 8 (24,2 %)
reportaron amenorrea secundaria, 8 (24,2 %) sangrado vaginal
irregular, 4 (12,1 %) menorragia, 2 (6,1 %) cefalea y 3 (9,1 %)
aumento de peso. Conclusion: La amenorrea secundaria y el
sangrado irregular las principales causas de abandono, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer la consejeria médica en las

usuarias de este método'®.

Nacionales

Aliaga, T. (2025, Lima). Elaboro un estudio nombrado “Efectos
adversos de los métodos anticonceptivos inyectables hormonales en
pacientes atendidas en el centro especializado Obstetric Care
agosto 2024”. Tomo como objetivo el describir las reacciones
adversas de los anticonceptivos hormonales por via inyectable en el
centro especializado Obstetric Care con wuna delineacion
cuantitativa, observacional, descriptiva de corte transversal y
prospectivo teniendo la muestra de 90 pacientes. En el estudio
tuvieron como resultado que el 66,7% de la muestra no son madres
y explica que el 64,3% utiliza el método hormonal presentan, el
aumento de peso 64,3%, sensibilidad en las mamas 55,4% y dolor
de cabeza 50%, en la ampolla trimestral predomina el aumento de
peso 79,4%, cambio en el humor 67,6% y cefalea 50,0%.

Concluyendo asi que ambos métodos hormonales influyen en el
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aumento de peso y la ampolla trimestral genera mayor efecto

adverso en la muestra estudiada®.

Caceda C. (2024, Lima). Desarrollo un trabajo de investigacion
titulado “Efectos adversos de los métodos anticonceptivos
inyectables hormonales en usuarias, hospital San Juan de
Lurigancho - Lima, octubre 2023.” Tiene como objetivo detallar los
efectos adversos de los anticonceptivos inyectables en el Hospital
San Juan de Lurigancho, con un disefio cuantitativo tipo
observacional, descriptivo de corte transversal y prospectivo con una
muestra de 138 féminas fértiles donde los datos se recolectaron por
medio de entrevistas. Y como resultado del estudio el 64,3% tuvieron
dolores de cabeza, el 58,9% sensibilidad mama hacia la ampolla del
mes. el 73,2% cefaleas, un 70,7% cambio en el humor, aumento de
peso en un 46,3% y 64,3% sensibilidad en las mamas con el
inyectable de 3 meses. Llegando a la conclusién que la carga
hormonal de la ampolla trimestral presenta mayores sintomas que la

mensual en las mujeres en edad fértil'”.

Solorzano E. (2023, Lima). En su investigacion “Efectos secundarios
y tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en usuarias que
acuden al area de planificacion en el puesto de salud Edilberto
Ramos, mayo-diciembre 2023”. Donde su objetivo fue determinar
una relaciéon entre sus variables utilizando un método cuantitativo de
disefio transversal, observacional, descriptivo y correlacional. Con
una poblacion de 80 mujeres que utilizan la ampolla de tres meses
que fueron entrevistadas por un cuestionario mostrando como
resultado el 7,5% tuvo un alto sangrado en los 3 meses, mientras el
6,9% de 12 a mas meses, por otro lado, el 53.8% no presento efectos
de sangrado contante. Se concluye que el uso de la ampolla de 3
meses puede mantener o ausentar el periodo menstrual de las

mujeres’®.

16



Vega, J (2022, Lima). Desarrollo una investigacion titulada
“Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona en
usuarias del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, distrito de
Comas, 2021” para determinar los efectos secundarios del acetato
de medroxiprogesterona en las usuarias, en donde es un estudio de
tipo observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. En ella
estuvo conformado por 144 mujeres de lo cual es encuestaron y se
encontré que el 70,1% que usan acetato de medroxiprogesterona
trimestral presentaron sintomas como cefalea, 75% cambios de
humor, 67,4% disminucion de la libido, 11,8% vémitos, 29,9% con
menor frecuencia; en los fenotipicos, 72,2% aumento de peso,
68,1% caida de cabello, 34,7% acné, manchas cutaneas; en los
menstruales se presentd 52,1% hipomenorrea, 48,6% dismenorrea,
25% hipermenorrea. Concluyendo que existe mas frecuencia de
efectos secundarios en cefalea, disminucion de la libido, acné, caida
de cabello, manchas cutaneas, amenorrea, hipomenorrea,

dismenorrea e hipermenorrea’®.

Chillén L., (2021, Lima). desarrollé6 una tesis titulada “Reacciones
adversas del acetato de medroxiprogesterona en usuarias de edad
fértil atendidas en el puesto de salud Porcén Alto, 2021” determinar
las reacciones adversas del acetato de medroxiprogesterona en
usuarias de edad fértil. Asi mismo esta investigacion aplico un
método Descriptivo y no experimental cuantitativo de alcance
correlacional, de corte transversa la muestra esta conformada por 63
mujeres utilizando el instrumento de cuestionario. Se evidencio que
el existi6 presencia de sintomas y signos como la ausencia de
sangrado 54%, incremento de peso 58,7% y cefalea 60,3%. En
donde se concluye que existe mas reacciones adversas tanto en
sintomas neuroldgicos, metabdlicos y menstruales mas

frecuentes?0,
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3.2.

3.1.1.

Locales o regionales

Clares (2021), en Ica, llevé a cabo el estudio titulado “Tiempo de uso
del acetato de medroxiprogesterona y efectos secundarios en
usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta — 20207, con
la finalidad de analizar la relaciéon entre el periodo de uso del
anticonceptivo inyectable trimestral y la aparicion de efectos
secundarios. La investigacion fue de tipo basica, con enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental.
Se trabajo con una muestra de 169 usuarias, seleccionadas de una
poblacion de 301 mujeres. Los resultados mostraron que las
alteraciones menstruales mas frecuentes fueron amenorrea (55 %)
y sangrado tipo goteo (25,4 %), el 64,5 % manifest6 aumento de
peso, cefalea (55 %), seguida de nauseas y vomitos (30,2 %). La
mayoria de las participantes (60,4 %) utilizaba el método entre 3y 6
meses. Se concluyd que existio una relacion significativa entre el
tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona y la aparicion de
efectos secundarios, siendo mas frecuentes durante los primeros

seis meses de aplicacion?’.

Bases Teoricas
Variable 1: Efectos Secundarios

Son aquellos efectos causados por los medicamentos como signos
y sintomas desagradables entre ellos encontramos nauseas,
obesidad, boca seca, dolor de estdbmago. En algunos casos pueden

ser severos e interactuar con otras enfermedades cronicas??.

Teoria clinica de causalidad de reacciones adversas a

medicamentos (RAM)

En la teoria Paracelso en el siglo XV argumenta que toda sustancia
se representa por ser nocivo si no cuenta con la dosificacion

adecuada. Y con el pasar del tiempo la farmacologia y medicina
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moderna han demostrado que toda droga o denominada
medicamento de manera autonoma tiende a generar algun evento
adverso o ya clasificado como efectos adversos. Pudiendo ser estos
dependientes a dosis del medicamento o independientes. Por otro
lado, la teoria aclara que los efectos adversos son considerados
como sospechas o invalidas en algunos casos por no estar
presentes siempre que se administra un farmaco pudiendo ser

influenciadas por la dosis o reaccion del mismo receptor?2.

Dimensién: Efectos secundarios tempranos:

Los efectos secundarios tempranos son aquellos que se presentan
poco tiempo después de iniciar un tratamiento farmacologico. Suelen
aparecer durante las primeras semanas 0 meses de uso y, en la
mayoria de los casos, tienden a disminuir a medida que el organismo
se adapta al medicamento. En el caso de los anticonceptivos
hormonales, entre los efectos tempranos mas comunes se incluyen
las cefaleas leves, nauseas, sensibilidad mamaria, sangrado
intermenstrual e irregularidades menstruales transitorias. Estos
efectos no suelen comprometer la salud de manera grave, pero
pueden influir en la decision de la usuaria respecto a la continuidad
del método?3.

Amenorrea:

La amenorrea corresponde a la falta de menstruacion en un periodo
mayor al esperado, la cual puede manifestarse como un fenémeno
transitorio o mantenerse de manera prolongada. Su origen puede
estar asociado a condiciones fisiolégicas, endocrinas o al uso de
meétodos anticonceptivos hormonales. En el caso de los
anticonceptivos hormonales, especialmente la
medroxiprogesterona, la amenorrea aparece como un efecto
esperado debido a la inhibicion de la ovulacién y la atrofia del
endometrio. Aunque no representa un riesgo grave para la salud,
puede ser percibida por algunas usuarias como una alteracién

indeseada, lo que influye en la continuidad del método. En cambio,
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para otras mujeres, la amenorrea es valorada positivamente al
reducir molestias menstruales como dismenorrea o sangrados

abundantes?3.
Tipos de amenorrea:
La amenorrea primaria:

La amenorrea primaria se describe cuando una adolescente mayor
de 15 afos, a pesar de presentar un desarrollo normal de las
caracteristicas sexuales secundarias, no ha iniciado la
menstruacion. Esta condicidn requiere valoracion meédica para
descartar causas anatdmicas, endocrinas o genéticas que retrasen
la menarquia. Este diagndstico se considera relevante porque, a
pesar de que la maduracion fisica y hormonal parece adecuada, la
menstruacion no ocurre dentro del rango esperado de la pubertad.
En tales casos, la literatura especializada recomienda una
evaluacion clinica y ginecoldgica exhaustiva para descartar causas
anatémicas, endocrinas o genéticas que puedan estar interfiriendo
con el inicio del ciclo menstrual. La identificacién temprana de esta
condicion permite establecer el manejo oportuno y prevenir

complicaciones reproductivas y de salud a futuro®:.
La amenorrea secundaria:

La amenorrea secundaria se define como la ausencia de
menstruacion en una mujer que previamente presentaba ciclos
menstruales regulares, por un periodo igual o mayor a tres meses
consecutivos, o de seis meses en el caso de mujeres con
antecedentes de ciclos irregulares. Esta condicion es mas comun
que la amenorrea primaria y suele asociarse a factores funcionales,
hormonales o patoldgicos, entre los que destacan el embarazo, el
estrés, los trastornos endocrinos, la pérdida o aumento significativo
de peso y el uso de anticonceptivos hormonales. En el caso de la

medroxiprogesterona, la amenorrea secundaria constituye un efecto
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frecuente, debido a la inhibicidon sostenida de la ovulacién y a los
cambios endometriales inducidos por la hormona. Aunque en la
mayoria de los casos no representa un riesgo para la salud, su
presencia puede afectar la adherencia al método anticonceptivo, ya
que algunas usuarias la perciben como un efecto adverso
indeseado, mientras que otras la consideran una ventaja al evitar la

menstruacion periddicaZs.
Cefalea:

Los dolores de cabeza se definen por las caracteristicas de los
dolores de cabeza frecuentes. Se define como un trastorno de dolor
primario, como dolor de cabeza o migrana. Existen dos tipos de
cefaleas que encontramos, las cefaleas tensionales y las cefaleas
en racimo, ambas pueden ser causadas por muchos trastornos, uno

de ellos es el trastorno por consumo excesivo de analgésicos?*.
Spotting:

Es un sangrado dado fuera del periodo menstrual y se caracteriza
por una pequeia perdida de sangre, en otras ocasiones manchas
marrones similar al menstrual y por lo general no dura mas de uno o
dos dias. en algunas mujeres ocurren con frecuencia todos los

meses, pero generalmente son aislados?°.
Nauseas y mareos:

Se define como una sensacion de malestar o incomodidad en el
estdmago con mareos y aumento de la salivacion que incluso puede
causar vomitos, tener incomodidades en la parte inferior del
abdomen y no estar dispuesta a comer. Pueden ser el resultado de
un problema en respuestas y reflejos en cerebro y el tracto digestivo.
Los pacientes al menos semanalmente les da estas incomodidades,
en un laxo de 6 meses aproximadamente y contando los 3 primeros

meses después de la prueba?®.
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Dimension: Efectos secundarios tardios

Los efectos secundarios tardios, por su parte, se desarrollan tras un
uso prolongado del farmaco, generalmente después de varios
meses o afos. A diferencia de los tempranos, pueden tener mayor
impacto en la salud y requieren un seguimiento clinico mas
cuidadoso. En las usuarias de medroxiprogesterona se han descrito
como efectos tardios la amenorrea sostenida, el aumento de peso
progresivo, los cambios metabdlicos, la pérdida de densidad mineral
Osea y, en algunos casos, la disminucion de la libido. Estos efectos
son relevantes porque pueden repercutir en la adherencia al

tratamiento y en la calidad de vida de las mujeres?’.
Aumento de apetito:

Un aumento del apetito puede ser fisico o psicoldgico, aunque es
cierto que nuestros mecanismos corporales nos dan muchas ganas
de comer. Puede ser sefal de varias enfermedades, podria ser
causada por trastornos hormonales o psiquiatricos. Puede ser
intermitente o durar mucho tiempo (permanente). Depende de la
razon. Los antojos de comida no siempre te hacen subir masa

corporal?’.
Incremento de peso

Muchos factores diferentes pueden causar unaumento de
peso involuntario. El metabolismo se reduce con la edad. Esto
puede conducir a un aumento de peso si come demasiado,
los alimentos inadecuados o no  hace suficiente  ejercicio.
medicamentos, cambios  hormonales, problemas de  salud,

acumulacion de liquido en los tejidos?.
Disminucién del deseo Sexual

Esta contradiccion que radica en el desacuerdo con la pareja sobre

el matrimonio. Algunas personas se casan con alguien que no
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despierta su deseo sexual. Algunas personas tienen una educacion
sexual inadecuada. Y cuando le sumas el desinterés y colusion, se
vuelve aun mas grave. En algunos casos, la terapia hormonal con
antidepresivos modernos puede ayudar con esta disfuncion sexual.
Sin embargo, siempre se recomienda la terapia de seguimiento de
pareja para evitar problemas de las parejas, tanto como en la

relacion sexual y promover la ruptura de habitos?°.
Trastornos Emocionales.

Los trastornos del estado de animo son patrones de pensamiento y
comportamiento que alteran el equilibrio mental y el funcionamiento
de una persona. Debido a la falta de conocimiento y al estigma que
rodea psicolégicamente, muchas personas sienten necesidad de
adaptar su personalidad, comportamiento y, en ocasiones, incluso
su forma de pensar a las diferentes situaciones o sociedad en la que
viven.

No es facil ver a simple vista cuando una persona esta pasando por
esta condicion o se comporta de manera inquieta, porque su actitud
y pensamientos pueden confundirse con momentos de infelicidad,
problemas familiares, estrés. A nadie le gusta ser reconocido por su
trastorno o comportamiento desordenado, por lo que la gente trata
de ocultar su trastorno o comportamiento problematico. De hecho, el
comportamiento del estrés emocional varia mucho, una persona
puede estar tratando de encontrarse en peligro extremo mientras

que otra esta tratando de evitarlo a toda costasC.
Dimensién efectos secundarios tempranos

Los efectos secundarios tempranos del acetato de
medroxiprogesterona comprenden aquellas manifestaciones fisicas
y emocionales que aparecen durante los primeros meses de uso del
método anticonceptivo. Estas reacciones se originan por los cambios
hormonales inducidos por la progesterona sintética, los cuales

modifican el eje hipotalamo-hipd&fisis-ovario y generan alteraciones
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transitorias en el metabolismo, el ciclo menstrual y el estado animico.

En la mayoria de los casos, los sintomas son leves y tienden a

desaparecer conforme el organismo se adapta al farmaco.®°.

e El sangrado irregular se caracteriza por la presencia de
manchado intermenstrual o variaciones en la duracion y cantidad
del ciclo menstrual. Se produce como consecuencia de la atrofia
endometrial inducida por la accion progestagénica®.

e La cefalea corresponde a un dolor de cabeza recurrente o
esporadico asociado al uso del acetato de medroxiprogesterona.
Este efecto se relaciona con los cambios hormonales que alteran
los neurotransmisores cerebrales implicados en la percepcion del
dolor0,

o El aumento de peso se describe como la ganancia progresiva de
masa corporal, atribuida a modificaciones en el metabolismo
lipidico y al incremento del apetito regulado por las hormonas®.

e Los cambios emocionales comprenden alteraciones en el estado
de animo, tales como irritabilidad, ansiedad o variaciones
emocionales, las cuales derivan de la accién de los
progestagenos sobre los receptores cerebrales de serotonina y

dopaminad".
3.1.2. Variable 2: Uso del acetato de medroxiprogesterona

El acetato de medroxiprogesterona es un anticonceptivo hormonal
inyectable de accion prolongada, perteneciente al grupo de los
progestagenos. Se administra en dosis de 150 mg/1 ml por via
intramuscular profunda, generalmente en la regidn glutea o
deltoidea. La primera dosis se aplicara entre el dia 1 al 5 de
menstruacion o puerperio, siempre en cuando no haya gestacion en
caso de que la mujer quisiera iniciar en cualquier momento que ella
desee fuera de los primeros 5 dias indicados se le requiere usar
algun otro método de respaldo en los primeros 7 dias. El acetato de
medroxiprogesterona puede iniciar su uso en el puerperio inmediato

y en los primeros 5 dias del post aborto no interrumpe la lactancia.
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Su mecanismo de accién consiste en inhibir la ovulacion mediante la
supresion del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario, aumentando la
viscosidad del moco cervical y generando cambios endometriales

que dificultan la implantacion®'.

Teoria de la utilidad esperada y decisiones arriesgadas con

resultados de salud

La Teoria de la Utilidad Esperada (Expected Utility Theory — EUT),
segun el estudio de McNeil y coagentes, explican que los seres
humanos toman decisiones médicas racionales basadas en
evaluaciones que estan sujetas a generar beneficios y riesgos
durante la intervencion. En el contexto del uso del acetato de
medroxiprogesterona, las mujeres valoran su eficacia anticonceptiva
y duracion, pero muestran inconformidad frente a posibles efectos
secundarios como irregularidades menstruales, aumento de peso o
pérdida de densidad 6sea. Asi misma la eleccion de continuar o
abandonar su uso dependera del equilibrio percibido entre el

beneficio esperado y el malestar potencial®?.

Dimensidén: Aplicacion del acetato de medroxiprogesterona

La medroxiprogesterona esta determinada como un método
anticonceptivo de base solo progestina. Que se aplica cada tres
meses por via intramuscular con buena accion profilactica, con
tiempo prolongado en el efecto y pudiendo ser reversible en la
actualidad es aceptada por la mayoria de la poblacion en edad

reproductiva33,
Tiempo de uso

La ampolla trimestral se considera como uno de los profilacticos mas
utilizados por los jovenes por su efecto prolongado y eficiencia en
evitar embarazos no deseados, pero tiene un bajo cumplimiento en
el calendario de aplicaciéon por las acciones adversas producidas a

la carga hormonal33,
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3.3.

Uso actual del método

Actualmente la ampolla de tres meses a mostrado una buena

aceptaciéon por parte de los adolescentes en actividad sexual

continuando con el tratamiento y mostrando un alto satisfaccion al

acetato de medroxiprogesterona, lo que sugiere una adecuada

adherencia en la poblacién juvenil34,

Marco Conceptual

Amenorrea: Se refiere a la ausencia de menstruacion durante
un periodo de tres meses consecutivos o mas. En las usuarias
de anticonceptivos inyectables este efecto se produce por la
supresion sostenida de la ovulacion y la atrofia del endometrio,

siendo una de las causas de discontinuidad?®.

Aumento de peso: Hace referencia al incremento de la masa
corporal, relacionado con variaciones en el metabolismo de
grasas y carbohidratos, asi como con cambios en el apetito. Se
ha documentado con frecuencia en usuarias de
medroxiprogesterona, especialmente en adolescentes y mujeres

jovenes?.

Cambios emocionales: Comprenden alteraciones del estado de
animo, como irritabilidad, ansiedad o tristeza, que pueden
aparecer con el uso de anticonceptivos hormonales. Se atribuyen
a la accion de los progestagenos sobre neurotransmisores

relacionados con la regulacién emocional®’.

Cambios metabodlicos: Son modificaciones en los procesos
bioquimicos del organismo, especialmente en el metabolismo de
lipidos y carbohidratos. En el uso de medroxiprogesterona se han
asociado con resistencia a la insulina y alteraciones en los

perfiles lipidicos38.
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Cefalea: Se entiende como dolor localizado en la region craneal,
cuya intensidad y duracion son variables. Puede originarse por
factores tensionales, vasculares o hormonales, y en usuarias de
anticonceptivos hormonales se considera un efecto secundario
frecuente que en algunos casos condiciona la continuidad del

método3°.

Disminucién de la libido: Es la reduccién del deseo o interés
sexual, que puede ser transitorio o persistente. En mujeres que
emplean anticonceptivos inyectables como la
medroxiprogesterona, este efecto se relaciona con la inhibicion
ovarica y la reduccion de hormonas sexuales de tipo

androgénico??,

Efectos secundarios: Son manifestaciones no previstas ni
deseadas que ocurren como consecuencia de la administracion
de un farmaco. En el caso de los anticonceptivos hormonales
incluyen cefalea, alteraciones menstruales, aumento de peso,

pérdida de densidad dsea y cambios emocionales*’.

Efectos reversibles: Se consideran aquellos efectos adversos
que desaparecen cuando se suspende el tratamiento o después
de un tiempo de adaptacidon. En la medroxiprogesterona,
ejemplos de este tipo son el sangrado irregular y las cefaleas

leves??,

Efectos permanentes: Son efectos que persisten incluso tras la
interrupcion del farmaco, pudiendo comprometer la salud a largo
plazo. En la medroxiprogesterona, un caso documentado es la
pérdida de densidad 6sea en mujeres con uso prolongado sin

medidas de proteccion2.

Enfermedades cronicas: Son condiciones de salud de larga
evolucion y progresion lenta, entre ellas la diabetes, hipertension

o insuficiencia renal. Estas enfermedades son relevantes al
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prescribir anticonceptivos, ya que pueden incrementar el riesgo

de complicaciones en las usuarias*?.

Irregularidades menstruales: Corresponden a modificaciones
en el patron habitual del ciclo menstrual, ya sea en su duracion,
frecuencia o cantidad de sangrado. En usuarias de
medroxiprogesterona suelen manifestarse como sangrados
irregulares o intermenstruales, considerados uno de los efectos

adversos mas comunes*4.

Menorragia: Se define como la pérdida de sangre menstrual en
cantidad excesiva o por mas dias de lo normal. Aunque menos
habitual que la amenorrea, puede aparecer como efecto
indeseado en mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales,

afectando su bienestar y adherencia al tratamiento®°.

Pérdida de densidad ésea: Es la disminucion del contenido
mineral en los huesos, lo que favorece su fragilidad y eleva el
riesgo de fracturas. En  mujeres que emplean
medroxiprogesterona de manera prolongada, se ha reportado
este efecto por la reduccion de estrogenos que normalmente

protegen la salud ésea“®.

RAM (Reacciones adversas a medicamentos): Se definen
como respuestas nocivas e involuntarias que se presentan tras
la administracion de un medicamento en dosis habituales. En
anticoncepcion hormonal abarcan desde efectos leves, como
cefalea, hasta complicaciones mas serias como la disminucién

de densidad dsea?’.

Trastornos hormonales: Se entienden como desequilibrios en
la produccion, secrecion o accion de las hormonas del
organismo. En mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales,
pueden expresarse en forma de cambios menstruales,

alteraciones emocionales o disminucidn del deseo sexual 48.
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41.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.
Enfoque

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que midio los
efectos secundarios de la medroxiprogesterona en mujeres
usuarias, convirtiendo los datos en variables numéricas que fueron
analizadas estadisticamente. Segun La Madriz, este enfoque
transformé los conceptos en variables observables y clasificables, lo

que permitié comprobar su validez y confiabilidad°.
Tipo

La investigacion fue de tipo aplicada, porque buscd generar
conocimiento util para mejorar la consejeria y el seguimiento de las
usuarias del método tipo basico, porque tuvo como propdsito generar
conocimiento tedrico y descriptivo acerca de los efectos secundarios
del acetato de medroxiprogesterona y su relacion con el uso del
método anticonceptivo, sin intervenir directamente en la realidad ni
modificar las condiciones de las usuarias. A diferencia de los
estudios aplicados, los estudios basicos se orientan a comprender,
describir y analizar los fendmenos tal como ocurren, aportando
fundamentos conceptuales que pueden servir de base para
investigaciones posteriores o futuras intervenciones. En este
sentido, Arias J. sefiala que este tipo de estudio “describe e
interpreta los hechos, tal y como se presentan en la realidad, sin

manipular variables®°,
Nivel

El estudio fue de nivel correlacional, pues tuvo como propdsito
determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas de

las usuarias y los efectos secundarios presentados. Segun Hadi,
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4.2,

43.

43.1.

4.3.2.

este tipo de investigacion permite identificar el grado de asociacién

entre variables a través de técnicas estadisticas®’.

Disefo de Investigacion

Se aplicd un disefio no experimental de corte transversal, ya que las
variables se observaron tal como ocurrieron en su contexto natural,
sin manipulacion del investigador, y la informacién se recolecté en
un solo momento. De acuerdo con Huaraz (2023), los disefios no
experimentales analizan los fendmenos en su estado natural, y en el
corte transversal la informacién se obtiene en un unico tiempo para

describir y relacionar las variables.®2.

M = Muestra de Investigacion
V1 = Efectos secundarios
V2 = Uso de acetato medroxiprogesterona

R= Relacioén entre variables

Hipoétesis general y especificas.

Hipétesis general

Existe relacién entre los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro de

salud Sunampe, chincha - 2025
Hipétesis especificas

HE 1. Existen relacién significativa entre los efectos secundarios
temprano y su uso del acetato de medroxiprogesterona en mujeres

atendidas en el centro de salud Sunampe, chincha - 2025.
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44,

HE 2. Existe relacién significativa entre los efectos secundarios tardio
y su uso del acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas

en el centro de salud Sunampe, chincha - 2025.

HE 3: Existe relacion significativa entre los efectos secundarios mas
frecuentes y su uso del acetato de medroxiprogesterona en mujeres

atendidas en el en el centro de salud Sunampe, chincha - 2025.
Identificacion de las variables.
Variable 1:

V1. Efectos secundarios: De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, los efectos secundarios son reacciones no deseadas y
perjudiciales que pueden aparecer al usar un medicamento en las
dosis habituales indicadas para prevenir, diagnosticar o tratar alguna

enfermedad??.

Dimensiones:

D1. Efectos Secundarios tempranos.

D2. Efectos Secundarios tardios.

D3: Efectos secundarios mas frecuentes.
Variable 2:

V2. Uso del acetato de medroxiprogesterona: El acetato de
medroxiprogesterona es un derivado sintético de la hormona
progesterona, utilizado principalmente como método anticonceptivo
inyectable de accion prolongada. Su principal mecanismo de accion
es la inhibicion de la ovulacion y la alteracién del moco cervical, lo

que dificulta el paso de los espermatozoides3'.

Dimensiones:

D1. Aplicacién del acetato de medroxiprogesterona
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4.5.

Matriz de operacionalizaciéon de variables

Tipo de
Variable Dimensiones Indicadores Items | Escala Niveles y rangos variable
estadistica
Sintomas fisicos iniciales 1 Nominal Cualitativa
Cambios en el peso > Nominal Cualitativa
D.1 Efect_os Aumento de apetito 3 Nominal Cualitativa
Secundarios
tempranos _ o ) 0 = Sin efectos o
Cambios en estado de animo 4 Nominal secundarios Cualitativa
Cambios menstruales 5 Nominal | 1=Leves (1-3 Cualitativa
untos
V1. Efectos secundarios tempranos P )
de medroxiprogesterona Cambios fisicos tardios (piel, 6 Nominal 2 = Moderados Cualitativa
cabello, acné) (4-6 puntos)
D2. Efectos Amenorrea tardia 7 Nominal 3 = Severos (7-10 Cualitativa
. puntos)
secundarios
tardios Disminucion del libido 8 Nominal Cualitativa
Dolpr pélvico eronico o 9 Nominal Cualitativa
molestias abdominales bajas
Retorno a la fertilidad 10 Nominal Cualitativa
Tiempo de Uso 11 Ordinal 1= ngg Bss(()) (3-4) Cuantitativa
V2. Uso del acetato de D1 pso del moderado (5-6)
: método 12 —
medroxiprogesterona Continuidad Nominal 3=Uso Cualitativa
prolongado (7-8)
Uso actual 13 Nominal Cualitativa
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4.6.

Poblacién — Muestra
Poblacion

Segun Hernandez, ésta poblacién representa el universo de
referencia sobre el cual se orienta la investigacion, ya que concentra
a las usuarias que emplean el método en un contexto real de
atencion en salud reproductiva®3. La poblacion esta constituida por
292 mujeres en edad fértil usuarias, atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Sunampe, provincia de
Chincha, durante el ano 2025.

Criterios de inclusion:
e Usuaria que cumpla con el uso de la medroxiprogesterona
e Usuaria mayor de 18 afos
e Usuaria con un tiempo minimo de atencidn de tres meses
Criterios de exclusion:
e Usuarias que no estan de acuerdo con la participacion.

e Usuarias con alguna patologia que contraindique el uso del

acetato de medroxiprogesterona.
e Usuaria con problemas fisicos y/o mental
Muestra.

Como fue poblacion finita se realizd el calculo de usuarias.
Obteniendo que es el tamano de muestra y se dara sabiendo que el
indice de confianza es de 95% para calcular los efectos secundarios
de Medroxiprogesterona y su relacion con el uso, con un margen de
error de 5% y una probabilidad de que ocurra el evento estudiado es

de 50%, se utiliza la siguiente formula:
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4.7.

n— zapd=pN
(N-DE?+z p(1- p)
N =292 (tamafio de poblacion)
Z= 1.96(Nivel de confianza)
E= 5% (Margen de error)
p= 50% (Probabilidad de que ocurra el evento estudiado)
g= 50% (Probabilidad de que no curra el evento estudiado)
n = 166 usuarias (Muestra)

Marco Muestral: Padron némina de usuarias de planificacion

familiar.

Muestreo: El tipo de muestreo aplicado en el estudio fue el
probabilistico simple, segun Huaraz conociendo todos los elementos
que tiene una poblacion, a cada persona se le asigna un numero
correlativo y después se escogié al azar a cada uno, una vez
seleccionados a cada uno se completd la muestra de estudio. Este

tipo de muestreo sirve para poblaciones muy grandes®?.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Para la recoleccion de datos se manejé la técnica de la encuesta a
cada usuaria. Ya que segun Alvira M. (2011) con la informacién ya
encontrada en una muestra significativa referente al estudio,
mediante un analisis cuantitativo para la recoleccién de los datos y
emplear su conclusion respectiva mediante la descripcion de cada

usuaria en cuya encuesta. Se empled la fuente primaria, primero se
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destinara el instrumento correctamente aprobado por profesionales,

al personal de obstetricia del Centro de Salud de Sunampe®*.
Instrumento

El instrumento fue el cuestionario, conformado por 13 preguntas
politdmicas, opcién multiple. Se formé una division de acuerdo a las
variables en 3 secciones que son efectos secundarios tempranos
que consta de (5 preguntas), efectos secundarios tardios, que consta
de (5 preguntas) y el uso de acetato Medroxiprogesterona de (3

preguntas).

Este instrumento recolecto a base de investigaciones previas, lo cual
se validé el instrumento mediante juicio de expertos, quienes
evaluaron la claridad, coherencia y pertinencia de los items con las
variables de estudio, efectuandose las correcciones necesarias para

asegurar la validez de contenido del cuestionario.

Validacion del Instrumento: Para la validacion del instrumento se

utilizo el siguiente proceso:
a) Jueces expertos:

e El instrumento (cuestionario) fue validado por 5 jueces expertos,
dado por 2 metoddlogos, 1 estadistico y 2 tematicos, no teniendo
pues ninguna observacion de parte de los Jueces Expertos asi

otorgando la validez que corresponde (ANEXO 4)
b) Prueba Piloto:

e Se realizé una prueba piloto equivalente al 18% del tamano
muestral, con 20 usuarias del Centro de Salud San Isidro,
cumpliéndose los criterios de seleccion.

e La aplicacion tomo 5 minutos por participante y no se registraron
inconvenientes; las preguntas fueron claras y legibles para las

usuarias.
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4.38.

c) Validacion estadistica Confiabilidad

e La confiabilidad se determina mediante la prueba estadistica del
coeficiente Alfa de Cronbach, aplicada a prueba piloto, se obtiene
a= 0,808; lo cual sefala una confiabilidad aceptable en el

instrumento.
Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron procesados utilizando técnicas de
estadistica descriptiva, tales como frecuencias y porcentajes, y
estadistica inferencial, aplicando la prueba de correlacion de
Spearman (p) con el propdsito de determinar la relacion entre los
efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y el uso del
método anticonceptivo. Para el analisis de la informacién se empled
el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
version 25, el cual permitioé organizar, codificar, tabular y analizar los

resultados con precision y confiabilidad.

La estadistica descriptiva se utilizO para organizar, resumir y
presentar los datos obtenidos a través de frecuencias absolutas y
porcentajes, con el fin de caracterizar a la poblacién estudiada. Por
su parte, la estadistica inferencial permitio determinar la relacion
entre las variables mediante la prueba de correlacion de Spearman
(p), evaluando el grado y sentido de asociacion entre los efectos
secundarios del acetato de medroxiprogesterona y el uso del método

anticonceptivo, con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla N°1: Frecuencia de caracteristicas sociodemograficas de las

usuarias atendidas en el Centro de salud de Sunampe 2025

fi %
18 — 24 afios 38 22,9%
25 — 31 afios 46 27,7%
Edad 32 — 38 anos 48 28,9%
39 — 49 anos 34 20,5%
Soltera 56 33,7%
Casada 33 19,9%
Estado civil Viuda 77 46,4%
Divorciada 0 0,0%
Ama de casa 59 35,5%
Trabajadora
_ 66 39,8%
dependiente
Ocupacion
Trabajadora
41 24, 7%
Independiente
0 10 6,0%
1 50 30,1%
2 54 32,5%
N° hijos
3 41 24, 7%
4 11 6,6%
Si 116 69,9%
Explicacion de
. No 50 30,1%
efectos secundarios
Si 118 71,1%
Efectos secundarios
No 48 28,9%
presentes
Total 166 100,0%
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Figura N°1: Frecuencia de caracteristicas sociodemograficas de las

usuarias atendidas en el Centro de salud de Sunampe 2025
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Tabla N°2: Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su

uso en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe, Chincha — 2025.

V2. Uso del acetato de

medroxiprogesterona
Total

_ Uso Uso
Bajo uso
moderado  prolongado

fi % fi f% fi f%

Ninguno 3% 211 13 7.8 0 0.0 48

V1. Efectos Leves 1 06 8 48 2 12 11
secundarios  \oderados 2 1.2 39 235 42 253 83
Severos 0 0 2 1.2 22 13.3 24
Total 38 62 66 166

Figura N°2: Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su

uso en mujeres atendidas en el centro de salud sunampe, chincha - 2025.
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Tabla N°3: Efectos secundarios tempranos y su uso del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe,
chincha - 2025.

Uso del acetato de medroxiprogesterona

Total
Bajouso Uso moderado Uso prolongado
fi % fi % Fi %

Efectos Ausentes 35 211 13 7.8 0 0.0 48
secundarios

Presentes 3 1.8 49 29.5 66 39.8 118
tempranos

Total 38 62 66 166

Figura N°3: Efectos secundarios tempranos y su uso del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe,
chincha - 2025
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Tabla N°4: Efectos secundarios tardio y su uso del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe,
chincha - 2025.

Uso del método

Uso Total
Bajouso  Uso moderado

prolongado
fi % fi % fi %

Efectos  aysentes 36 217 20 120 5 3.0 61
secundarios
tardios Presentes 2 1.2 42 25.3 61 36.7 105
Total 38 62 66 166

Figura N°4: Efectos secundarios tardio y su uso del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe,
chincha - 2025.
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Tabla N°5: Efectos secundarios mas frecuentes del acetato de
medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe,
chincha - 2025.

fi %
Dolor de cabeza 38 22,9%
Nauseas o vomitos 19 11,4%
Sintomas fisicos iniciales Sensibilidad o dlolor de mamas 25 151%
Todas las anteriores 36 21,7%
Ninguna 48 28,9%
Total 166 100%
Incremento de peso 31 18,7%
Cambios en el peso D.isminuci.én de peso 16  9,6%
Sin cambios en el peso 119 71,7%
Total 166 100%
Si 68 41,0%
Aumento de apetito No 98 59,0%
Total 166 100%
Irritabilidad / enojo frecuente 33 19,9%
Tristeza / desanimo / llanto facil 31 18,7%
Cambios en estado de animo Ambos 24 14,5%
No he notado cambios 78 47,0%
Total 166 100%
Sangrado irregular 38 22,9%
Cambios menstruales Sangrado escaso 28 16,9%
tempranos Sangrado abur)dante 12 72%
No hubo cambios 88 53,0%
Total 166 100%
Pigmentaciones en el rostro 28 16,9%
Cambios fisicos tardios (piel, Cal'd’a del cuero cabelludo 25 151%
cabello, acné) A(lzne 24 14,5%
’ Ninguno 89 53,6%
Total 166 100%
Si 50 30,1%
Amenorrea tardia No 116 69,9%
Total 166 100%
Si 36 21,7%
Disminucién del libido No 130 78,3%
Total 166 100%
Dolor pélvico crénico o Si 60 36,1%
molestias abdominales bajas No 106 63,9%
Total 166 100%
Si 35 21,1%
Retorno a la fertilidad No 131 78,9%
Total 166 100%

42



Figura N°5: Efectos secundarios mas frecuentes del acetato de
medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe,
chincha - 2025.
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5.2.

Interpretacién de resultados

Los resultados del estudio muestran que, En la tabla y figura N°1
entre las 166 usuarias evaluadas, el grupo etario mas frecuente
fue el de 32 a 38 afios con 28,9 % (48), seguido de 25 a 31 afios
con 27,7 % (46), 18 a 24 anos con 22,9 % (38) y 39 a 49 afos
con 20,5 % (34). En cuanto al estado civil, predominaron las
viudas con 46,4 % (77), seguidas de solteras con 33,7 % (56) y
casadas con 19,9 % (33), sin casos de divorcio 0 % (0). Respecto
a la ocupacion, el 39,8 % (66) eran trabajadoras dependientes,
el 35,5 % (59) amas de casa y el 24,7 % (41) independientes. En
numero de hijos, el 32,5 % (54) tenia dos, el 30,1 % (50) uno, el
24,7 % (41) tres, el 6,6 % (11) cuatro y el 6,0 % (10) ninguno.
Sobre los efectos secundarios, el 71,1 % (118) los presentd y el
28,9 % (48) no; ademas, el 69,9 % (116) habia recibido

explicacion previa y el 30,1 % (50) no.

En la tabla y figura N°2 se observa que los efectos secundarios
del uso del acetato de medroxiprogesterona presentan una
distribucion asociada al nivel de uso del método. Las usuarias
con ningun efectos secundarios fue el 28,9 % (48) y se
concentraron principalmente en bajo uso con 21,1 % (35) y en
menor medida en uso moderado con 7,8 % (13), mientras que 0
% (0) se ubico en uso prolongado. Los efectos leves
correspondieron al 6,6 % (11), distribuidos en 0,6 % (1) en bajo
uso, 4,8 % (8) en uso moderado y 1,2 % (2) en uso prolongado.
Los efectos moderados fueron los mas frecuentes, con 50 % (83)
del total, y se distribuyeron en 1,2 % (2) en bajo uso, 23,5 % (39)
en uso moderado y 25,3 % (42) en uso prolongado. Finalmente,
los efectos severos representaron el 145 % (24),
concentrandose principalmente en uso prolongado con 13,3 %
(22) y en menor proporcién en uso moderado con 1,2 % (2). En

conjunto, los datos evidencian que, conforme aumenta el tiempo
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de uso del acetato de medroxiprogesterona, se incrementan

tanto la frecuencia como la intensidad de los efectos secundarios.

En la tabla cruzada y figura N°3, los efectos secundarios
tempranos muestran una clara relacién con el nivel de uso del
acetato de medroxiprogesterona. Del total de 166 usuarias, el
28,9 % (48) no present6 sintomas tempranos, distribuyéndose en
21,1 % (35) en bajo uso, 7,8 % (13) en uso moderado y 0 % (0)
en uso prolongado. En contraste, los efectos tempranos
estuvieron presentes en el 71,1 % (118) de las usuarias,
mostrando un incremento progresivo conforme aumentaba el
tiempo de exposicion: 1,8 % (3) se ubico en bajo uso, 29,5 % (49)
en uso moderado y 39,8 % (66) en uso prolongado. Estos
resultados evidencian que, a mayor tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona, mayor es la frecuencia de aparicion de

efectos secundarios tempranos.

En la tabla cruzada y figura N°4, se observa que los efectos
secundarios tardios en relacion con el uso del acetato de
medroxiprogesterona mostraron un patron claramente progresivo
segun el nivel de exposicion al método. Del total de 166 usuarias,
los efectos tardios estuvieron ausentes en el 36,7 % (61),
distribuyéndose en 21,7 % (36) en bajo uso, 12,0 % (20) en uso
moderado y 3,0 % (5) en uso prolongado, lo que indica que la
ausencia de efectos tardios se presenta principalmente en
quienes tienen menor tiempo de uso. En contraste, los efectos
tardios estuvieron presentes en el 63,3 % (105) de las usuarias,
con una distribucion de 1,2 % (2) en bajo uso, 25,3 % (42) en uso
moderado y 36,7 % (61) en uso prolongado, evidenciandose un
incremento notable de estos efectos conforme aumenta la

continuidad en el uso del acetato de medroxiprogesterona.

En la tabla y N°5, se observa que, dentro de los efectos

secundarios mas frecuentes, el 22,9 % (38) de las usuarias
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presentd dolor de cabeza, el 15,1 % (25) sensibilidad o dolor
mamario, el 11,4 % (19) nauseas o vomitos, mientras que el 21,7
% (36) refirid todos los sintomas simultaneamente y el 28,9 %
(48) no presentd ninguno. Respecto a los cambios en el peso, el
71,7 % (119) no experimento variaciones, en tanto que el 18,7 %
(31) reportd incremento y el 9,6 % (16) disminucion. El aumento
del apetito estuvo presente en el 41,0 % (68) de las usuarias. En
cuanto a los cambios emocionales tempranos, el 19,9 % (33)
reportd irritabilidad, el 18,7 % (31) tristeza o desanimo, el 14,5 %
(24) ambos sintomas, mientras que el 47,0 % (78) no manifesté
alteraciones. Los cambios menstruales tempranos incluyeron
sangrado irregular en el 22,9 % (38), sangrado escaso en el 16,9
% (28), sangrado abundante en el 7,2 % (12) y ausencia de
cambios en el 53,0 % (88). Entre los efectos tardios, el 16,9 %
(28) present6 pigmentaciones faciales, el 15,1 % (25) caida del
cabello, el 14,5 % (24) acné y el 53,6 % (89) no experimentd
alteraciones fisicas. La amenorrea tardia estuvo presente en el
30,1 % (50) de las usuarias. La disminucion del deseo sexual fue
reportada por el 21,7 % (36), mientras que el 78,3 % (130) no la
manifesté. El 36,1 % (60) presentd dolor pélvico crénico o
molestias abdominales bajas, en contraste con el 63,9 % (106)
que no lo refirid. Finalmente, solo el 21,1 % (35) reportd retorno
a la fertilidad, mientras que el 78,9 % (131) aun no habia

recuperado la funcién reproductiva.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad
Se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov,
dado que el tamafio muestral supera los 50 participantes
(n=166), lo que la hace mas adecuada para evaluar la

distribucion de los datos en este estudio.

Tabla N°6: Prueba de normalidad de las variables factores

asociados y control prenatal inadecuado

Pruebas de normalidad

Kolmogdérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
V1. Efectos
secundarios de 0.326 166 0.000
medroxiprogesterona

V2. Uso del acetato
de 0.256 166 0.000
medroxiprogesterona

a. Correccion de significacidon de Lilliefors

Grafico N°6: Prueba de normalidad de la variable Efectos secundarios de
medroxiprogesterona
Histograma — Mormal
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Grafico N°7: Prueba de normalidad de la variable uso del acetato de

medroxiprogesterona

Histograma — Normal
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V2. Uso del acetato de medroxiprogesterona

La prueba de normalidad permitié analizar la distribucion de los
puntajes obtenidos en las variables efectos secundarios y uso del
acetato de medroxiprogesterona, aplicadas a las 166 mujeres
participantes. Se evidencid que los efectos secundarios del
acetato de medroxiprogesterona fueron de p = 0.000 (p < 0.05),
lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal,
rechazandose la hipétesis nula. Por tanto, se empled una prueba
no parameétrica, coeficiente de correlacién de Spearman. De igual
manera, la variable uso del acetato de medroxiprogesterona
presentd un valor de p = 0.000 (p < 0.05), confirmando que
tampoco sigue una distribucion normal y también se utilizd

Spearman.
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6.2.

Contrastacion de hipotesis
1)Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacién entre los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro de
salud Sunampe, Chincha- 2025

H1: Existe relacion entre los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro de
salud Sunampe, Chincha- 2025

2) Nivel de significancia a = 0,05.
3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Tabla de decision Rho de Spearman

Valor de rho Significado

-1 Correlacién negativa grande y perfecta

-0.9 a-0.99 Correlacién negativa muy alta

-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta

-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada

-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja

-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacién nula

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja

0.2a0.39 Correlacién positiva baja

0.4a0.69 Correlacién positiva moderada

0.7a0.89 Correlacion positiva alta

0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta
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Tabla N°7: Prueba de correlacion de Spearman de las variables

efectos secundarios y uso del metil medroxiprogesterona

Efectos Uso de metil

Secunda medroxiproges

rios terona
Coeficiente de .
Efectos . 1,000 ,750
correlacion
Secunda
. Sig. (bilateral) . ,000
rios
N 166 166
Coeficiente de
Rho de Uso de - 750" 1,000
Spearman correlacion
metil
medroxip
Sig. (bilateral) ,000
rogester
ona
N 166 166

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4) Toma de decision

Se observa un coeficiente de correlacién de Spearman p = 0.750,
con un nivel de significancia de p = 0.000, lo que indica una
correlacion positiva alta y estadisticamente significativa entre los
efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su
uso en las usuarias atendidas en el Centro de Salud Sunampe.
Esto significa que, a mayor presencia e intensidad de los efectos
secundarios (tempranos y tardios), menor es la adherencia y
continuidad en el uso del método anticonceptivo. Este resultado
respalda el objetivo general del estudio y permite rechazar la
hipétesis nula, aceptandose la hipétesis alterna que plantea la

existencia de una relacion significativa entre ambas variables.
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Prueba de hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacién entre los efectos secundarios tempranos del
acetato de medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en

el centro de salud Sunampe, Chincha- 2025

H1: Existe relacion entre los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro de
salud Sunampe, Chincha- 2025

Tabla N°8: Prueba de correlacion de Spearman de las variables

efectos secundarios tempranos y uso del metil medroxiprogesterona

Efectos
_ Uso del
secundarios
método
tempranos
Coeficiente de N
correlacion
secundarios _
Sig. (bilateral) 0.000
tempranos
Rho de N 166 166
Spearman Coeficiente de 402" 1,000
Uso del correlacion
método Sig. (bilateral) 0.000
N 166 166

En la tabla N° 8 se muestra la correlacién entre los efectos
secundarios tempranos y el uso del acetato de medroxiprogesterona
en las usuarias atendidas en el Centro de Salud Sunampe durante
el ano 2025. El coeficiente de correlacion de Spearman fue de p =
0.402, con un valor de significancia p = 0.000, lo que indica una
correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre
ambas variables. Este resultado explica que, aunque exista relacion
significativa, no es fuerte; es decir, algunas usuarias pueden

continuar utilizando el método a pesar de experimentar efectos
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adversos leves, mientras que otras podrian discontinuarlo por

molestias.
Prueba de hipétesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre los efectos secundarios tardios del
acetato de medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en

el centro de salud Sunampe, Chincha- 2025

H1: Existe relacion entre los efectos secundarios tardios del acetato
de medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro
de salud Sunampe, Chincha- 2025

Tabla N°9: Prueba de correlacién de Spearman de las variables
efectos secundarios tempranos y uso del metil

medroxiprogesterona

Efectos
) Uso del
secundarios
] metodo
tardios
Coeficiente
Efectos . 1.000 479
de correlacion
secundarios
. Sig. (bilateral) 0.000
tardios
Rho de N 166 166
Coeficiente
Spearman 479 1.000
de correlacion
Uso del
metodo Sig. (bilateral) 0.000
N 166 166

En la tabla N° 9 se observa la correlacion entre los efectos
secundarios tardios y el uso del acetato de medroxiprogesterona en
las usuarias atendidas en el Centro de Salud Sunampe durante el
afo 2025. El coeficiente de correlacion de Spearman fue de p =
0.479, con un nivel de significancia p = 0.000, lo que evidencia una
correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa.

Esto indica que a medida que aumentan los efectos secundarios
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tardios, también se observa una tendencia al cambio o disminucion
en la continuidad del uso del método anticonceptivo.
Dicho de otro modo, las mujeres que experimentan efectos adversos

de larga duracion tienden a mostrar menor adherencia al método.
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VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS

La finalidad de la presente investigacion fue determinar la
relacion entre los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona y su uso en las usuarias del Centro de
Salud Sunampe durante el afio 2025. Asimismo, se busco
analizar la relacion entre los efectos secundarios tempranos,
los efectos secundarios tardios y los patrones de continuidad
del método anticonceptivo, asi como identificar los efectos
adversos mas frecuentes reportados por las mujeres. De este
modo, el estudio permiti6 comprender como la experiencia
fisiologica y emocional asociada al anticonceptivo influye
directamente en la adherencia y en la toma de decisiones

reproductivas.

Con respecto al objetivo general, los resultados demostraron
la existencia de una correlacion positiva alta vy
estadisticamente significativa entre los efectos secundarios
del acetato de medroxiprogesterona y su uso, con un
coeficiente de Spearman de p = 0.750 y una significancia de
p = 0.000. Este hallazgo evidencia que, conforme aumentan
la presencia e intensidad de los efectos secundarios,
disminuye la adherencia y continuidad del método
anticonceptivo. Este resultado coincide plenamente con
estudios previos. Por ejemplo, Aliaga (2025) identifico que las
molestias hormonales como cefalea, aumento de peso y
cambios menstruales son las principales causas de abandono
de los anticonceptivos inyectables trimestrales en Lima. De
igual forma, Carrilo Garcia (2022) reportdé que las
alteraciones del patrén de sangrado y el malestar general
influyen significativamente en la decision de suspender el
método. En el contexto internacional, Nonye-Enyidah (2020)
en Nigeria encontr6 que la amenorrea prolongada y el

sangrado irregular explicaron la descontinuacion del
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medroxiprogesterona en mas del 40 % de las usuarias. La
concordancia entre estos estudios y los hallazgos actuales
fortalece la validez de los resultados, evidenciando que los
efectos secundarios constituyen un factor determinante en la
continuidad del método.

En relacion con el objetivo especifico 1, cuyo propdsito fue
establecer la relacion entre los efectos secundarios
tempranos y el uso del método, se encontré una correlacion
positiva moderada y significativa, lo que demuestra que los
sintomas iniciales afectan directamente la experiencia y
continuidad de uso. En este estudio, las mujeres que
presentaron cefalea, sangrado irregular, sensibilidad
mamaria y cambios emocionales tendieron a reducir la
persistencia en el uso del método, especialmente durante los
primeros meses. Este hallazgo se asemeja al estudio de
Ruano (2024) en El Salvador, donde los efectos tempranos
se reportaron como el principal motivo de incomodidad en las
mujeres en planificacion familiar. También coincide con los
resultados de Vega (2022), quien sefaldé que mas del 70 %
de usuarias de medroxiprogesterona experimentaron
molestias tempranas que afectaron su adherencia. La
relacion encontrada en esta investigacion reafirma que las
molestias iniciales condicionan la percepcion de seguridad y
satisfaccion, lo cual coincide con la evidencia previa.

En cuanto al objetivo especifico 2, referido a determinar la
relacion entre los efectos secundarios tardios y el uso del
anticonceptivo, se encontré una correlacion moderada y
significativa, con un coeficiente de p = 0.479 y un p = 0.000,
lo que indica que los efectos a largo plazo también influyen
de manera importante en la continuidad del método. Entre los
efectos tardios mas reportados se encontraron la amenorrea
sostenida, la disminucién del deseo sexual, el dolor pélvico

cronico y el retorno tardio de la fertilidad. Este patrén coincide
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con investigaciones como la de Solérzano (2023), quien
evidencié que la amenorrea prolongada es el principal efecto
tardio que condiciona el abandono del medroxiprogesterona
en usuarias de mas de un afo de uso. Asimismo, Cardenas
(2021) destacé que la disminucion del libido y el dolor pélvico
afectan significativamente la percepcién de comodidad y
normalidad, motivando la interrupcién del método. Estos
estudios respaldan los resultados obtenidos, mostrando que
los efectos tardios deterioran progresivamente la confianza y
satisfaccion de las usuarias.

Respecto al objetivo especifico 3, orientado a identificar los
efectos secundarios mas frecuentes del acetato de
medroxiprogesterona, los hallazgos de este estudio
confirmaron que los efectos tempranos predominantes fueron
la cefalea, las alteraciones menstruales y la sensibilidad
mamaria; mientras que entre los efectos tardios destacaron la
amenorrea (69,9 %), el dolor pélvico crénico (36,1 %) y la
disminucién del deseo sexual (21,7 %). Estos resultados son
concordantes con el estudio de Solérzano (2023), que
identifico la amenorrea y el dolor pélvico como efectos
recurrentes en usuarias de larga data. Asimismo, coinciden
con lo reportado por Chillén (2021), quien encontré que las
alteraciones menstruales y la cefalea se presentan con alta
frecuencia en mujeres que utilizan métodos hormonales
inyectables. La similitud entre los efectos encontrados vy la
literatura previa reafirma la consistencia de los hallazgos y la
relevancia clinica del seguimiento de estos sintomas en la
practica obstétrica.

En conjunto, los resultados de esta investigacion reafirman
que los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona constituyen un factor determinante en

la continuidad del método anticonceptivo, influyendo tanto en
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la percepcién de seguridad como en la adherencia de las
usuarias.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la
consejeria, educacion y seguimiento clinico como estrategias
esenciales para mejorar la experiencia de las mujeres y
reducir la discontinuidad del método. Asimismo, los
resultados respaldan las politicas de salud reproductiva
implementadas por el MINSA, que promueven una
planificacion familiar informada, segura y centrada en las
necesidades de cada mujer, especialmente en el primer nivel
de atencion. De esta manera, la investigacién aporta
evidencia que puede orientar la mejora de las practicas de
consejeria y el desarrollo de protocolos que favorezcan
decisiones anticonceptivas responsables, reduciendo riesgos

y promoviendo un uso sostenido del método.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva alta y significativa entre los efectos
secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su uso en las
usuarias del Centro de Salud Sunampe, evidenciado por un coeficiente
de Spearman de p = 0.750 (p = 0.000). Esto indica que, a mayor
presencia de efectos secundarios, menor es la continuidad del método
anticonceptivo.

Existe una relacién positiva moderada y significativa entre los efectos
secundarios tempranos y el uso del acetato de medroxiprogesterona, lo
cual se observa en el coeficiente de Spearman p = 0.639 (p = 0.000).
Este hallazgo demuestra que sintomas iniciales como cefalea, sangrado
irregular, sensibilidad mamaria y cambios emocionales influyen de
manera directa en la adherencia temprana al meétodo.

Existe una relacién positiva moderada y significativa entre los efectos
secundarios tardios y el uso del método, con un coeficiente de
Spearman de p = 0.479 (p = 0.000); evidenciando que la amenorrea
prolongada, la disminucion del deseo sexual, el dolor pélvico cronico y
otras molestias tardias afectan la decision de continuar utilizando el
anticonceptivo.

Se concluye que los efectos secundarios mas frecuentes identificados
en las usuarias fueron la cefalea, las alteraciones menstruales y la
sensibilidad mamaria como efectos tempranos; mientras que entre los
efectos tardios predominaron la amenorrea (69,9 %), el dolor pélvico
cronico (36,1 %) y la disminucién del deseo sexual (21,7 %). La elevada
frecuencia de estos sintomas demuestra que los efectos adversos son

altamente prevalentes en quienes utilizan la ampolla trimestral.
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RECOMENDACIONES

e Obstetras en general del centro de salud unampe fortalecer la
consejeria previa al uso del acetato de medroxiprogesterona,
asegurando que las usuarias reciban informacion clara, realista y
completa sobre los efectos secundarios tempranos y tardios, asi como
sus posibles variaciones y formas de manejo.

Implementar un sistema de seguimiento clinico trimestral para
monitorear la aparicion de efectos secundarios y brindar atencion
oportuna, especialmente a las usuarias que presentan sintomas
persistentes o que muestran riesgo de abandono del método.
Desarrollar materiales educativos (folletos, infografias, videos cortos)
dirigidos a mujeres en edad reproductiva, con explicaciones sencillas y
basadas en evidencia sobre el funcionamiento del método y los efectos
adversos mas frecuentes.

Implementar estrategias de consejeria personalizada, especialmente
para usuarias que reporten efectos tempranos severos o tardios
persistentes, con el objetivo de mejorar la adherencia, satisfaccion y
seguridad del método.

Promover investigaciones longitudinales en la poblacion local para
evaluar el comportamiento clinico de los efectos secundarios en
diferentes periodos de uso, lo que permitiria mejorar la toma de
decisiones clinicas y actualizar protocolos segun evidencia regional.
Articular los servicios de planificacion familiar con programas
comunitarios y acciones preventivas del MINSA, para asegurar que las
mujeres reciban acompafamiento continuo, educacién reproductiva y
seguimiento adecuado durante todo el tiempo de uso del método.

e Directora del Centro de Salud, Capacitar al personal de salud del primer
nivel de atencion en el manejo de efectos adversos del acetato de
medroxiprogesterona, con el fin de mejorar la calidad de la consejeria,
reducir el temor hacia el método y promover decisiones anticonceptivas

informadas.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su relacion con el uso en mujeres atendidas en el

centro de salud Sunampe, Chincha -2025

Responsables: Paucar Huayta Yaneth, Huaman Villegas Liliana Rocio
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atendidas en el centro de salud
Sunampe, Chincha -2025.

H.E.3. Existe relacion
significativa entre los efectos
secundarios mas frecuentes del
acetato de medroxiprogesterona
en mujeres atendidas en el

en el centro de salud Sunampe,
Chincha- 2025.

M/
\\‘

S—m—e3

M = Muestra de
Investigacion
O1 = Efectos
secundarios

02 = Uso de acetato
medroxiprogesterona
r = Relacion entre
variables
Poblacién: 292
usuarias del centro
de salud Sunampe-
Chincha ,2025.
Muestreo:
Probabilistico,
poblacion finita
Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

AUTCINOMA DE 1CA

UNIVERSIDAD

y: AUTONOMA

DEICA

PROGRAMA ACADEMICO DE OBTETRICIA
CUESTIONARIO

Estimadas sefioras buen dia soy estudiante de obstetricia de la universidad
autonoma de Ica, estoy realizando una encuesta donde tiene como objetivo
determinar los efectos secundarios y su relacion con el uso del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona, esta informacion se tratara
de forma reservada, este cuestionario tiene diferentes preguntas donde

usted leera atentamente y marcara lo que mejor le convenga.

Indicaciones:

Lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una (X) la alternativa
que corresponda a su respuesta
DATOS GENERALES:
Edad:
Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Viuda

d) Divorciada
Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Trabajadora dependiente

c) Trabajadora independiente
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Numero de hijos:
¢Durante la consulta de planificaciéon familiar, le explicaron acerca de
los efectos secundarios que se podrian presentar con el uso del

inyectable trimestral?

a) Si
b) No

¢Presenté algun efecto secundario durante el uso del inyectable

trimestral?

a) Si
b) No

Si la respuesta fue (No), pasar directamente a la pregunta N° 11

l. Efectos secundarios tempranos (<6 meses)

1. ¢Qué efecto secundario presenté durante el uso del
inyectable trimestral?
a) Dolor de cabeza
b) Nauseas o vomitos
c) Sensibilidad o dolor en mamas
d) Todas las anteriores

e) Ninguna

2. ;Qué cambios presentdé en el peso durante el uso del
inyectable trimestral?
a) Incremento de peso
b) Disminucion de peso

¢) Sin cambios en el peso
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3. ¢Cree usted que el inyectable trimestral aumenté su
apetito?
a) Si
b) No

4. Durante el uso del inyectable trimestral, ; ha experimentado

cambios en su estado de animo?

a) lIrritabilidad / enojo frecuente
b) Tristeza / desanimo / llanto facil
c) Ambos

d) No he notado cambios

5. ¢Ha notado cambios en su menstruacion tempranos
después del uso del inyectable trimestral?
a) Sangrado irregular
b) Sangrado escaso
c) Sangrado abundante

d) No hubo cambios

Il) Efectos secundarios tardios (>6 meses)

6. ¢Qué cambios en su aspecto fisico noté durante el uso del
inyectable trimestral?
a) Pigmentaciones en el rostro
b)
c) Acné
d)

Caida del cuero cabelludo

Ninguno

7. ¢Actualmente noté ausencia de la menstruacién durante el
uso del inyectable trimestral?

a) Si
b) No
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8. ¢Durante el tiempo de uso de la ampolla trimestral usted ha
sentido disminucién del libido (Deseo sexual)?
a) Si
b) No

9. ¢Ha presentado dolor pélvico crénico o molestias
abdominales bajas durante el uso prolongado de la
medroxiprogesterona?

a) Si
b) No

10.Al dejar de usar el inyectable trimestral, ;su fertilidad
(retorno de menstruacion regular o embarazo) tardé en
regresar
a) Si
b) No

[ll) Uso del método

11.¢Qué tiempo va utilizando el método?
a) Menos de 6 meses
b) Entre 6 y 12 meses
c) Entre 1y 2 afios
d) Mas de 2 afios
12. ¢ Ha utilizado el inyectable trimestral de forma continua, sin
interrupciones?
a) Si
b) No
13.¢Actualmente continua utilizando el inyectable trimestral
como método anticonceptivo?

a) Si
b) No
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

UNIVERSIDA D

- AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

V. DATOS GENERALES

VI. Titulo de la Investigacién: Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y
su relacién con el uso en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe,
Chincha -2025

Nombre del Experto:

VIl. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables
e Las preguntas estan adecuadas al »
3. Conveniencia | tom3 3 ser investigado eLUb[N
— Existe una organizacion
4. Organizacién Iégica y sintactica en el cuestionario @LU-‘-[L‘L
fant El cuestionario comprende todos los >
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad @J.LL/LLQ
R Elcuestionarioes adecuado para L3
6. Intencionalidad | e ir jos indicadores de la aﬂ»ﬂ{d[
investigacion
: : Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | Sor o tedricos del tema investigado
; Existe relacién entre las preguntas e )
8. Coherencia indicadores QUUI/L(;I
La estructuradel cuestionario responde [ e
9. Estructura a las preguntas de la investigacién
» : El cuestionario es util y oportuno para [
10. Pertinencia la investigacién @ wi
Il.__OBSERVACIONES GENERALES
LA/
i
praup PANEES
ApellidaZy Nntbfes?déValidador: GeeTrI E5fualh Af

Grado académico:  Mag (STE/L -

N DNI: 212505643 CcODIGO

00000004 -9319 - 06l
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ptiacaciabio UNIVERSIDAD

AUTONOMA

et DE ICA

OI
4,
%,
Nria

.  DATOS GENERALES

Il.  Titulo de la Investigacion: Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su relacién con
en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe, Chincha -2025.

Nombre del Experto: Dr. Raul URETA JURAD

lIl._ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cumple
3 Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al
) tema a ser investigado Cumple
o Existe una organizacion
4. Organizacion l6gica y sintactica en el cuestionario Cumple
—_ El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Cumple
6. Intencionalidad El cuestionarioes adecuado para medir
) los indicadores de la investigacion Cumple
; : Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos teéricos del tema investigado Cumple
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
’ indicadores Cumple
9 Estructura La estructuradel cuestionario responde a
’ las preguntas de la investigacion Cumple
. . Elcuestionario es util y oportuno para la
10. Pertinencia investigacion Cumple
|.  OBSERVACIONES GENERALES

e i ey
M ,y///////fa

T r TIPS IN T e ek s 0 2 o 3N
7

Dr. Raul Ureta ]m'aU(/T =23
URETA JURADO RAUL
ORCID: https://or¢id.org/0000-0002-0739-5178
Doctor en Ciencias de la Salud
N°. DNI: 23274152
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U N

INFORME DE VALIDACION D

IVERSIDAD

AUTONOMA

D E

ICA

DE INVESTIGACIO

. DATOS GENERALES
1ll. Titulo de la Investigacion: Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y

su relacién con el uso en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe,

Chincha -2025.

L_ s =i | O N L4
Nombre del Experto: ..... CUCTHS MOIN  Puso  Mhacs
IV. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcién: Evaluacion =
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas P N
usando un lenguaje apropiado CUMR 1€
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables CuHR L&
5o % Las preguntas estan adecuadas al e )
3. Conveniencia | 4055 ser investigado CURPLE
P Existe una organizacion - Y
4. Organizacion | |agica y sintactica en el cuestionario CunPLE
n—— El cuestionario comprende todos los .
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad CumPle
S Elcuestionarioes adecuado para
6. Intencionalidad | 1c4ic 1og indicadores de la Cumbe
investigacion TRy
: : Las preguntas estan basadas en " !
7. Consistencia aspectos teoricos del tema investigado CunpLe
; Existe relacion entre las preguntase 2
8. Coherencia indicadores CuvP e
La estructuradel cuestionario responde ]
9. Estructura a las preguntas de la investigacion CORRLE
10 Perti : El cuestionario es Gtil y oportuno para . =
-Ferinencia | |3 jnyestigacion Cu e
|.  OBSERVACIONES GENERALES
. Mml:"il‘ﬂiau REGONAL DE 1Cs,
> " e L SR ohc
Vino tpuos  waih Lo /L//’Q‘-, }i_‘“ |

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico: /7N STe]
N°. DN “ro43 08 29
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A Ol D BT

" AUTONOMA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GEMERALES

I Titwle de la

Investigacion: Efectos secundarios del acstato de

medroxiprogesterona vy su relacion con el uso en mujeres atendidas en

el Centro de salud Sunampe, Chincha -2025.

Nombre del Experto: Luis Alberto Reginaldo Huamani

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

10. Pertimencia

la investigacion

Aspectos Para Drescripcion: Ewvaluacidn
Evaluar Cumipled Mo cumiple F'reguntaﬁ_
i POr CoaTegir|
1. Claridad Las preguntas estan  =aboradas Cumpls
usando un lemguaje apropiado
2 Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
. . La= preguntzs estan sdecuadss al Cumple
3. Conveniencia tema a ser imvestigado
. . Existe una ocrganizacion Cumpls
4. Organizacion logica y sintactica en el cuestionario
- . . El cuestionano comprende todos los Cumple
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad
. § Hl cuestionanoes adecuado para Cumple
8. Intencionalidad medir los indicadores de la
investigacion
. ) Lz= preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado
) Existe relacion entre las pregunias e Cumple
B. Coherencia indicadores
La estructura del cuestionano Cumple
8. Estructura a las preguntas de ka investigacion
El cuesbionanc es il y oporbunc para Cumpls

V. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento se encuentra apto para su aplicacion, considerando las observaciones vy
sugerencias planteadas.

"“‘"'" pr-q_,ﬁ]: 1u|]1'ul
LM%EE..B,I-[ R.‘:H'Il.—ﬁ
=ER T 09

Regl

Ido Huamani, Luis Alberto

Esp. Estadistica e Investigacion

M. DMz 71029284
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE

ICA

|.  DATOS GENERALES
Il.  Titulo de la Investigacion: Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y
su relacién con el uso en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe,

Chincha -2025
Nombre del Experto: ‘/%z Utn

(3’0«[ v A

— 7
G Lv (L}

1ll. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacion

Preguntas por corregir

Aspectos Para Descripcion:
Evaluar
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas

usando un lenguaje apropiado

Cumple/ No cumple
ré
Lanfo (Z

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables

ol

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al

4. Organizacién

7
3 3 v
tema a ser investigado ,/// )72./3,/[
V4

Existe una organizacion )
l6gica y sintactica en el cuestionario

Lunbib 7

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

cu 777,}." A

6. Intencionalidad

Elcuestionarioes adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

/
anp {

el P B = )
T il:.)giisct:dr:rl:;:ién entre las preguntase - rr«/,k C
o st | e e oy mesigacan | L
10 Pednence_| Bicueslonarss iy opotuncpens | [, f
|.__OBSERVACIONES GENERALES i
/’/,{, P2 /44/

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico

DNI: 0{
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Prueba de confiabilidad

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,808 13

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

78



Anexo 4: Base de datos

V2: USO DE
. Vi: EFECTOS SECUNTADARIOS DE ACETATO DE
VARIABLES DE CARACTERIZACION MEDROXIPROGESTERONA MEDROXIPROGESTE
RONA
D1: EFECTOS D2: EFECTOS D. USO DEL
DATOS PERSONALES SECUNDARIOS SECUNDARIOS radys
TEMPRANOS TARDIOS
EST EXPLICA | EFECTOS
epa | AD OCUP | N° CION | SECUND
DA ‘0 | ACIO | HIJO | SOBRE | ARIOS 12 |13 | 14 7lBlw|Mo| M1 | M2 | 13 | vi | v2
cvi| N S EL | PRESENT
L METODO| ES

11 3] 3 3 2 1 11 1] 1] 1] 1| 4l 4| 2| 1] 2| 2 2 1 2 5 5
A 1 3 2 ol 5| 3| 2| 4| a| 4| 2| 2] 2| 2 2 1 1 0 4
3l 3] 3 2 2 2 2| 5| 3| 2| a| 4| 4| 2| 2| 2| 2 1 1 2 0 4
4l 3| 3 1 2 1 11 1] 3| 2| 4| 4l 1| 2| 2| 2| 2 3 1 2 2 6
5 1| 1 3 1 1 11 3] 1| 1| 4| 1| 4| 2| 2| 2| 2 3 2 2 4 7
6l 2| 1 2 1 1 2| 5| 3| 2| 4| 4| 4| 2| 2| 2| 2 1 1 2 0 4
711 1 2 1 1 11 2| 3| 2| 2| 4| 4| 1] 1| 1| 1 2 1 1 6 4
8| 3| 3 1 3 2 ol 5| 3| 2| 4| 4| 4| 2| 2| 2| 2 2 1 2 0 5
9| 3| 1 2 2 1 11 1] 3| 1| 2| 4l 1| 2| 2| 1] 2 3 1 2 5 6
10| 4| 2 1 4 2 2| 5| 3| 2| 4| 4| 4| 2| 2| 2| 2 1 2 1 0 4
11| 2| 1 2 1 1 10 3| 3| 2| 4| 2| 2| 2| 2| 2| 2 3 2 2 3 7
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10

10

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35
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36
37
38
39
40

41

42
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47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
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80
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108
109
110
111

112
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115
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120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130
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132
133
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146
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150

151

152
153
154
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

Foto 01: autoras en la puerta principal del CSS.

i % CENTRO DE SALUD DE SUNAMPE

O D A » RA 2
D
d_.: r: ‘—“' £i ':‘ a” P v S
|
I 4l
1!

e riad
parridg

Foto 02 formalizando permiso con la jefa de CSS.

| - |

TN
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Foto 03 autoras aplicando instrumento de investigacion

= ;/z.,nj -
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Foto 04: Autoras ayudando a completar la encueta.
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Anexo 6: documento de autorizacion de ejecucién de tesis

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 26 de Setiembre del 2025

OFICIO N°2036-2025-UAI-FCS

Lic. Maria Del Carmen Taipe Huayra

Gerente del C.S.

CENTRO DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION - SUNAMPE
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversaimente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercidn laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Unuvaunuauvauouaoo
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, PAUCAR HUAYTA, Yaneth identificada con codigo de estudiante 1171000133 y HUAMAN
VILLEGAS, Liliana Rocio identificada con cédigo de estudiante 1131000264 del Programa Académico
de OBSTETRICIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON EL USO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SUNAMPE, CHINCHA - 2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencidn, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 26 de Setiembre del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Unuoaunuouvaunuauo
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MICRORRED DE SALUD SUNAMPE A
CENTRO DE SALUD “"DANIEL ALCIDES CARRION® y o
CLAS - SUNAMPE
Fundado el 15 de Noviembre de 1985

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la
Economia peruana”

CONSTANCIA

Mediante el presente documento quien suscribe:

Hace Constar:

Que, la Srta. Paucar Huayta Yaneth identificada con DNI 76696486, y Huaman
Villegas Liliana Rocio identificada con DNI 46140047 estudiantes de Ia Escueia
Profesional de Obstetricia de la Universidad Auténoma de Ica, ha sido admitida para

desarroliar su Proyecto de Investigacion de Tesis titulado:

“EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON EL USO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SUNAMPE,CHINCHA-2025,*
solicitando la autorizacién correspondiente a la Institucion del Centro de Salud
“Daniel Alcides Carrién” Clas Sunampe.

Se expide el presente documento para los fines que considere y estime conveniente.

Sunampe, 03 de Noviembre del 2025

BB o8 e,

""" Uik, Enf. 2" ] ."sC.'sT:'ge Huayra“'
Lic. Maria deff nmen Taipe Huayra
Gerente
Clas Sunampe
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Anexo 7: Evidencias de consentimiento informado

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

Consentimiento informado

“Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su relacién con el
uso en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe, Chincha- 2025”
Institucién: Universidad auténoma de Ica

Responsables: Paucar Huayta Yaneth, Huamén Villegas Liliana

Objetivo de investigacion: por la presente lo estamos invitando a participar de
la investigacion que tiene como finalidad determinar los Efectos secundarios del
acetato de medroxiprogesterona y su relacién con el uso en mujeres atendidas
en el centro de salud Sunampe, Chincha- 2025. Al participar del estudio, debera
resolver un cuestionario de 13 items, los cuales seran respondidas de forma
anénima.

Procedimiento: si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el
cuestionario digital denominado “Efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona y su relacion con el uso” debera ser resueltos en un tiempo
de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: el manejo de la informacién es a través
de codigos asignados a cada participante, por ello, la responsable de la
investigacién garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e
identidad de cada una de las participantes no mostrandose datos que permitan
la identificacién de las personas que formaron parte de la muestra del estudio.

Consentimiento: yo en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas
autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento compuesto
por un cuestionario comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de
ellos, ademas, se me informo que dicho instrumento-es anénimo y solo se usaran
los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como
evidencia de la participacién. Con respecto a los riesgos, el estudio no
representara ningun riesgo para mi salud, asf como tampoco se me beneficiara
econémicamente por él, por ser una decisién voluntaria en ayuda de la
investigacion.

=

_FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 10% de similitud

ﬂ turnitin  pagine 1 de 108 - Portada

Identificador de fa entrega  trnioidi3117:544289730

1767632995 _Huaman Villegas y Paucar Huayta.docx

Detalles del documento
enti de la entreg
trn:oid:::3117:544289730

5 ene 2026, 4:06 p.m. GMT-5

6 ene 2026, 8:55 a.m. GMT-5

Nombre del ar

1767632995_Huaman Villegas y Paucar Huayta.docx

mafo del archiv

11.8 MB

Z'T] turnitin | pégina 1 de 108 - Porcada

103 paginas
19.520 palabras
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10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias incluidas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

8% @ FuentesdeInternet
1% W Publicaciones
7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revision
. Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
s Texto oculto buscar i s q i i de una entrega normal. S{
78 caracteras sospechosos en N.° de paginas advertimos algo extrafio, o marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

£l texto es alterado para mezclarse con el fondo bianco del documento. Una marca de alerta no es i un indicador de Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  BE Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

on el mayor niimero de coincidencia

@
o

r i edu.pe

° Internet

repositorio.unasam.edu.pe

-

repositorio.uroosevelt.edu.pe

o Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-10-15

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entre%‘ades
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2023-08-26

-

WWW.r itori deica.edu.pe

Q@ o

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

repositorio.ues.edu.sv

o Trabajos

entregados
Universidad q‘ecnoldglca Indoamerica on 2024-01-22

@ e

ri-ng.uag.mx
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Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-02-03

Internet

repositorio.uas.edu.mx

Trabajos

entregados
Universidad g\uténoma de Ica on 2023-07-20

Trabajos

entregados
Higher Education Commission Pakistan on 2026-01-02

internet

repositorio.escuelamilitar.edu.pe

Trabajos
ntregados
Universidad EAN on 2024-05-27

@

hdl.handle.net

o Trabajos
ntregado:

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2025-09-23

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2025-10-24

Trabajos

entregados
Universidad %esar Vallejo on 2025-10-10

Trabajos

entregados
Universidad iuténoma de Ica on 2023-09-18

Internet

renati.sunedu.gob.pe

e Trabajos
nts

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-02-04
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Trabajos

entrefgadus
University of Bristol on 2016-09-07

@

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad ?«aciona| del Centro del Peru on 2025-08-19

6 Trabajos
en

tregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-08-08

Trabajos

entre%ados
Universidad Privada del Norte on 2025-09-29

3 Internet

repositorio.upt.edu.pe

E7ES Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2025-12-18

e Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Trabajos

entregados
uncedu on 2024-07-03

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-15

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-03

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe
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