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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación 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, básico, correlacional, con diseño no experimental 

y transversal. La muestra estuvo constituida por 166 usuarias del servicio 

de planificación familiar, se usó como procesamiento mediante el SPSS 

versión 25. Entre los resultados descriptivos, se encontró que la mayoría 

tenía entre 32 y 38 años (28,9 %), eran viudas (46,4 %), trabajadoras 

dependientes (39,8 %) y con dos hijos (32,5 %). El 71,1 % presentó efectos 

secundarios tempranos, resaltando dolor de cabeza (22,9 %), sensibilidad 

mamaria (15,1 %), náuseas (11,4 %), aumento del apetito (41,0 %) y 

sangrado irregular (22,9 %). Entre los efectos tardíos destacaron 

pigmentaciones faciales (16,9 %), caída del cabello (15,1 %), acné (14,5 

%), amenorrea tardía (30,1 %), disminución del deseo sexual (21,7 %) y 

dolor pélvico crónico (36,1 %). En los análisis diferenciales, los efectos 

tempranos presentes se concentraron en uso moderado (29,0 %) y 

prolongado (40,0 %), mientras que los tardíos presentes aparecieron 

mayormente en uso moderado (25,0 %) y prolongado (37,0 %). El análisis 

estadístico evidenció una correlación alta y significativa entre los efectos 

secundarios totales y el uso del método (ρ = 0,750; p < 0,01), cumpliéndose 

el objetivo general. Se concluye que los efectos secundarios, 

especialmente los tardíos, influyen en la continuidad y adherencia al uso 

del acetato de medroxiprogesterona. 

 

Palabras clave: acetato de medroxiprogesterona, efectos secundarios, 

uso anticonceptivo, correlación, planificación 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 (ρ = 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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I. INTRODUCCIÓN 

 

El acetato de medroxiprogesterona es un anticonceptivo hormonal 

inyectable de aplicación trimestral, ampliamente utilizado a nivel mundial 

por su elevada eficacia para prevenir embarazos no planificados. Este 

fármaco actúa principalmente inhibiendo la ovulación y presenta una 

efectividad cercana al 99 % cuando se emplea correctamente. Su bajo 

requerimiento de supervisión médica frecuente y su inclusión en los 

programas públicos de salud han favorecido su uso tanto en países 

desarrollados como en regiones de bajos y medianos ingresos1. 

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, náuseas y disminución de la libido. Estos efectos 

adversos, sumados a la falta de información completa sobre su mecanismo 

de acción, su correcta administración y las posibles reacciones 

secundarias, pueden conducir al abandono prematuro del método, 

comprometiendo su efectividad real2. 

En la problemática, El acetato de medroxiprogesterona fue un 

anticonceptivo inyectable trimestral ampliamente utilizado por su alta 

eficacia y comodidad. Sin embargo, se evidenció que muchas mujeres 

presentaron efectos secundarios como alteraciones menstruales, aumento 

de peso, cefalea y náuseas, lo que generó insatisfacción y abandono del 

método. Además, la falta de información adecuada y de seguimiento 

médico posterior influyó en la percepción negativa hacia su uso y en la 

disminución de la adherencia. Esta situación reflejó la necesidad de 

fortalecer la consejería y el acompañamiento a las usuarias para garantizar 

un uso informado y sostenido del método anticonceptivo. 

La presente investigación tiene como propósito determinar la relación 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 identificó los factores que influyen en la adherencia o el abandono 
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de este método anticonceptivo en mujeres usuarias del programa de 

planificación familiar. 

La metodología empleada tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental, de tipo descriptivo y corte transversal. Se aplicó una encuesta 

estructurada a las 166 usuarias que respondieron el cuestionario, con el fin 

de recolectar información sobre los efectos percibidos y los motivos 

asociados a la continuidad o suspensión del tratamiento. 

Este trabajo está organizado de la siguiente manera: introducción, 

planteamiento de la problemática que expondrá la realidad de las mujeres 

que utilizan la ampolla trimestral, en el marco teórico se analizó y comparó 

con estudios científicos que darán sustento a la investigación, metodología 

se determinó el tipo de investigación empleado, los resultados en donde se 

presentaron los hallazgos obtenidos tras el análisis de los datos, mostrando 

la relación existente entre las variables de estudio, las conclusiones, que 

interpretaron los principales hallazgos, destacando su relevancia para la 

salud reproductiva y la planificación familiar, las recomendaciones, se 

propusieron acciones orientadas a mejorar la orientación y el seguimiento 

de las usuarias del método anticonceptivo, las referencias que se citaron a 

los autores que dieron sustento a la investigación y los anexos que 

detallaron los instrumentos y evidencias. 

 

Las autoras. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1 Descripción del problema 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó 

que para 2025 el 66,1 % de las mujeres de 15 a 49 años 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 más bajas en África (33%). Dentro de estos, el 

acetato de medroxiprogesterona representa el 15,8 % de la 

preferencia mundial, debido a su eficacia superior al 94 % y a su 

aplicación trimestral. No obstante, la OMS advierte que los efectos 

adversos alteraciones menstruales, aumento de peso, cefalea y 

pérdida de densidad mineral ósea constituyen un factor importante de 

abandono temprano, lo que compromete la continuidad de uso y, por 

ende, la reducción sostenida de embarazos no planificados, 

originando un problema en la salud publica3.  

En un análisis global publicado por The Lancet Global Health en 2022, 

“se reportó que aproximadamente 45 millones de mujeres en el mundo 

que dejaron de utilizar métodos inyectables en la última década 

debido a efectos secundarios percibidos”. El estudio destaca que, si 

bien los anticonceptivos inyectables han contribuido 

significativamente a la disminución de la fecundidad global, la falta de 

información previa sobre sus posibles reacciones adversas influye 

directamente en las tasas de deserción, especialmente en regiones 

de bajos ingresos4. 

A nivel internacional, el uso del acetato de medroxiprogesterona es 

menos frecuente que otros métodos hormonales, sigue siendo 

relevante en mujeres que buscan una anticoncepción de larga 

duración y sin necesidad de uso diario. Un estudio de la Sociedad 

Española de Contracepción 2023, identificó 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 

abandono5. 

En América Latina, el acetato de medroxiprogesterona es uno de los 

métodos anticonceptivos inyectables más utilizados dentro de la 

planificación familiar, especialmente en el sector público por su bajo 

costo y aplicación trimestral6. 

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 

2022) estimó que el 6,8 % de las mujeres en edad reproductiva usan 

anticonceptivos inyectables, y que entre las causas más frecuentes 

de discontinuidad figuran el sangrado irregular (28,4%) y el aumento 

de peso (19,7%)7. 

En Colombia, la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2023 

reportó una prevalencia del 8,2 % para el uso de inyectables, con un 

17 % de abandono en el primer año, 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 

continúan siendo un desafío para la adherencia en la región8. 

En Estados Unidos, el acetato de medroxiprogesterona es uno de los 

anticonceptivos inyectables más prescritos en el sistema de salud 

pública y privada. La Administración de Alimentos y Medicamentos 

(FDA), 2024 reporta que hasta un 66 % de las usuarias presenta 

ganancia de peso en el primer año, con un incremento promedio de 

2,5 a 3,4 kg, y que el uso continuo durante más de dos años puede 

ocasionar una disminución de hasta un 6 % en la densidad mineral 

ósea de la columna lumbar. Estos efectos secundarios representan 

una de las principales causas de abandono del método, situación que 

preocupa a los servicios de planificación familiar debido al aumento 

de embarazos no planificados tras la discontinuación9 

A nivel Nacional, según la encuesta ENDES 2024 realizada por el 

INEI, cerca del 78 % de las mujeres peruanas en edad fértil (15–49 

años) usan algún método anticonceptivo, con un predominio notable 
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de los modernos en áreas urbanas (56,4 %) respecto a las rurales 

(50,3 %), y una notable preferencia por la inyección anticonceptiva, 

utilizada por aproximadamente el 18,4 % de las mujeres, superando 

a métodos como el condón masculino (13,9 %), la esterilización 

femenina (9,6 %) y la píldora (7,4 %). Además, se ha observado que 

el 78,6 % de las usuarias conversan sobre planificación familiar con 

sus parejas, y el 54 % accede a métodos anticonceptivos a través del 

sistema público, 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 ánimo, infecciones, infertilidad o incluso cáncer. 

Esta ansiedad por efectos adversos desempeña un papel clave en la 

adherencia al método10. 

En el Centro de Sunampe, donde se hizo practicas clínicas, se 

observó que las usuarias utilizaban el acetato de 

medroxiprogesterona, lo que refleja una dependencia significativa de 

este método en mujeres jóvenes 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 orientación sobre la salud 

sexual segura.  

2.2 Pregunta de investigación general 

¿Existe relación entre los efectos secundarios del acetato de 

medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro de 

salud Sunampe, chincha - 2025? 

2.3 Preguntas de investigación específicas 

P.E.1:  

¿Cuál es la relación 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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P.E.2:  

¿Cuál es la relación entre los efectos secundarios tardíos y su uso del 

acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de 

salud Sunampe, chincha - 2025? 

P.E.3:  

¿Cuáles son los efectos secundarios más frecuentes del acetato de 

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud 

Sunampe, chincha - 2025? 

2.4 Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre los efectos secundarios del 

acetato de medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el 

centro de salud sunampe, chincha - 2025. 

2.5 Objetivos específicos.  

O.E.1:  

Establecer la relación 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 relación entre los efectos secundarios tardío 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 más frecuentes del acetato de 

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de salud 

Sunampe, chincha - 2025.  
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2.6 Justificación e Importancia 

Justificación teórica: Desde un enfoque teórico, esta investigación 

se justificó por la necesidad de profundizar en el conocimiento sobre 

los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y cómo 

estos influyen en el uso de dicho anticonceptivo en mujeres en edad 

reproductiva. Apoyándose en el enfoque de los determinantes 

sociales de la salud y en los modelos de percepción del riesgo, el 

estudio buscó comprender de qué manera los efectos tempranos y 

tardíos condicionan la adherencia y continuidad del método, así como 

las creencias que se generan alrededor de su seguridad. De este 

modo, aportó evidencia contextualizada que complemente la literatura 

existente y sirva como sustento para futuras investigaciones y 

estrategias de planificación familiar en los servicios de salud de primer 

nivel. 

Justificación práctica: Desde un enfoque práctico, esta 

investigación es pertinente para mejorar la atención en planificación 

familiar a nivel local, ya que permitió identificar los efectos secundarios 

más frecuentes del acetato de medroxiprogesterona y su relación con 

la decisión de uso entre las usuarias del Centro de Salud Sunampe. 

Los resultados facilitan la elaboración de estrategias de consejería 

más claras y efectivas, la implementación de controles clínicos 

oportunos y el desarrollo de actividades educativas que respondan a 

las preocupaciones reales de las mujeres. Además, benefició 

directamente a las usuarias en edad reproductiva al promover 

decisiones informadas sobre su salud reproductiva, y permitirá 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 metodológico: Desde la perspectiva de la metodología, la 

investigación se desarrolló bajo un diseño validado, transparente y 
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objetivo, utilizando instrumentos confiables (cuestionario) y técnicas 

(encuesta) que permitieron un abordaje riguroso de la información. La 

aplicación de este enfoque garantizó la obtención de datos precisos y 

replicables, favoreciendo la comparación con otros estudios y el 

fortalecimiento de la evidencia disponible. 

En el ámbito social, la investigación aportó información relevante para 

la implementación de evaluaciones periódicas 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 

así la calidad de la atención y la satisfacción de las pacientes. 

Importancia 

La importancia de este estudio se enfocó tanto en los efectos 

tempranos como en los tardíos del acetato de medroxiprogesterona y 

su posible relación con la continuidad en su uso. La identificación de 

los efectos adversos que generaron molestias, como cefaleas, 

cambios de peso o alteraciones menstruales, permitió comprender 

mejor las causas de abandono del método, evitando que las usuarias 

recurrieran a prácticas menos seguras, como el método del ritmo o el 

uso frecuente de anticoncepción de emergencia. Tales conductas 

incrementaron el riesgo de embarazos no planificados y alteraciones 

hormonales, lo que representó un desafío para la salud pública en el 

distrito de Sunampe y a nivel nacional. Asimismo, la investigación 

resaltó la importancia de una adecuada consejería por parte del 

personal de salud, garantizando que las usuarias recibieran 

información clara sobre el funcionamiento del método, la prevención 

y manejo de efectos secundarios, y las alternativas disponibles. Con 

ello, se buscó reducir comorbilidades, mejorar la adherencia al 

tratamiento anticonceptivo y contribuir al fortalecimiento de los 

programas de planificación familiar en la región. 

 



  

12 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1 Alcances 

Alcance temporal 

La presente investigación se llevó a cabo entre los meses de julio y 

diciembre del año 2025, periodo durante el cual se realizaron las 

etapas de recolección, procesamiento y análisis de los datos. 

Alcance espacial. 

El estudio se desarrolló 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 población y 

muestra de estudio. 

Alcance metodológico 

La presente investigación analizó estadísticamente la relación 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 año 2025. Para ello, se emplearon técnicas de 

estadística descriptiva e inferencial, con el propósito de determinar la 

relación entre las variables de estudio; en específico, se utilizó el 

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versión 

25. 

2.7.2 Limitaciones 

Las principales limitaciones del estudio estuvieron relacionadas con la 

disposición y disponibilidad de tiempo de las usuarias para responder 

los cuestionarios, así como con la falta de precisión en la memoria de 

los efectos secundarios experimentados tras la aplicación del 

anticonceptivo. Además, algunas participantes mostraron reticencia a 

brindar información personal o sobre su método anticonceptivo.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Internacionales 

Ruano (2024), en El Salvador, realizó una investigación titulada 

“Efectos adversos más frecuentes en mujeres de 18 a 35 años que 

se encuentran en programa de planificación familiar mediante el uso 

de anticonceptivos hormonales, que visitan Unidad de Salud 

intermedia Santa Lucia, Ilopango 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 

más frecuencia en mujeres de 18 a 35 años que se encuentran en 

programa de planificación familiar mediante el uso de 

anticonceptivos hormonales, fue cuantitativo, descriptivo y 

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 concluyó 

que los efectos adversos más frecuentes fueron el aumento de peso 

y los cambios de humor11.  

Huato S. (2023, México) desarrolló el estudio titulado “Factores que 

contribuyen al abandono precoz de los métodos anticonceptivos en 

planificación familiar”. El objetivo fue determinar los factores que 

contribuyen para el abandono precoz de los métodos 

anticonceptivos en planificación familiar. La metodología empleada 

fue casos y controles, en lo dividieron a las mujeres en 214 casos y 

214 controles. Los resultados se evidenciaron mediante estadística 

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 planificación familiar. El 

estudio concluyó que alta incidencia de abandono fueron los efectos 

secundarios del mismo acetato de medroxiprogesterona12. 
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Carrillo García (2022), en México, desarrolló la investigación 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 trató de un estudio 

retrospectivo, observacional y longitudinal, en el cual se revisaron 

154 expedientes clínicos de mujeres entre 15 y 45 años. Los 

resultados evidenciaron que, en las usuarias de anticonceptivos 

orales (n = 99), los efectos adversos más frecuentes fueron los 

cambios en el patrón de sangrado (55,7 %), amenorrea (13,6 %), 

cefalea (12,9 %) y sensibilidad mamaria (12,3 %). En el grupo de 

mayores de 35 años, los principales efectos fueron cambios en el 

patrón de sangrado (50 %) y cambios de humor (50 %). El efecto 

secundario más prevalente fue también el cambio en el patrón de 

sangrado, siendo una de las principales causas de abandono y 

discontinuidad del método hormonal13. 

Sigindioy (2021), en Colombia, presentó la tesis titulada 

“Anticonceptivos hormonales y sus efectos adversos en mujeres de 

18 a 25 años de la ciudad de Bogotá”, cuyo objetivo fue determinar 

los principales efectos adversos de los anticonceptivos hormonales 

en mujeres jóvenes. El estudio se basó en la revisión sistemática de 

35 artículos de la base Cochrane, en los cuales se analizaron los 

cambios psicológicos y comportamentales vinculados al uso de 

estos métodos. Los hallazgos señalaron que, aunque la mayoría de 

los efectos secundarios reportados no alcanzaban un nivel de 

gravedad clínica importante, se observaron alteraciones 

emocionales y cambios en el estado de ánimo con un sesgo 

promedio superior al 4%. El trabajo concluyó que, si bien los 

anticonceptivos hormonales no generan efectos psicológicos 

severos, las variaciones emocionales influyen en la percepción de 

satisfacción y adherencia al método, constituyendo un factor a 

considerar en la atención y consejería a usuarias jóvenes14. 
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Nonye-Enyidah (2020), en Nigeria, realizó la investigación titulada 

“Tasa de prevalencia, efectos secundarios, tasa de interrupción 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 

interrupción y las razones de abandono del DMPA. La metodología 

consistió en un estudio descriptivo basado en la revisión de historias 

clínicas 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. Conclusión: La amenorrea secundaria y el 

sangrado irregular las principales causas de abandono, lo que 

evidencia la necesidad de fortalecer la consejería médica en las 

usuarias de este método15. 

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 vía inyectable en el 

centro especializado Obstetric Care con una delineación 

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 así 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 estudiada16. 

Caceda C. (2024, Lima). Desarrollo un trabajo de investigación 

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 diseño 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 conclusión que la carga 

hormonal de la ampolla trimestral presenta mayores síntomas que la 

mensual en las mujeres en edad fértil17. 

Solorzano E. (2023, Lima). En su investigación “Efectos secundarios 

y tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en usuarias que 

acuden al área de planificación en el puesto de salud Edilberto 

Ramos, mayo-diciembre 2023”. Donde su objetivo fue determinar 

una relación entre sus variables utilizando un método cuantitativo de 

diseño transversal, observacional, descriptivo y correlacional. Con 

una población 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 más 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 

mujeres18. 
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Vega, J (2022, Lima). Desarrollo una investigación titulada 

“Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona en 

usuarias del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, 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 

encontró que el 70,1% que usan acetato de medroxiprogesterona 

trimestral presentaron síntomas como cefalea, 75% cambios de 

humor, 67,4% disminución de la libido, 11,8% vómitos, 29,9% con 

menor frecuencia; en los fenotípicos, 72,2% aumento de peso, 

68,1% caída de cabello, 34,7% acné, manchas cutáneas; en los 

menstruales se presentó 52,1% hipomenorrea, 48,6% dismenorrea, 

25% hipermenorrea. Concluyendo que existe más frecuencia de 

efectos secundarios en cefalea, disminución de la libido, acné, caída 

de cabello, manchas cutáneas, amenorrea, hipomenorrea, 

dismenorrea e hipermenorrea19. 

Chillón L., (2021, Lima). desarrolló una tesis titulada “Reacciones 

adversas del acetato de medroxiprogesterona en usuarias de edad 

fértil atendidas en el puesto de salud Porcón Alto, 2021” determinar 

las reacciones adversas del acetato de medroxiprogesterona en 

usuarias de edad fértil. Así mismo esta investigación aplico un 

método Descriptivo y no experimental cuantitativo de alcance 

correlacional, de corte transversa la muestra está conformada por 63 

mujeres utilizando el instrumento de cuestionario. Se evidenció que 

el existió presencia de síntomas y signos como la ausencia de 

sangrado 54%, incremento de peso 58,7% y cefalea 60,3%. En 

donde se concluye que existe más reacciones adversas tanto en 

síntomas neurológicos, metabólicos y menstruales más 

frecuentes20. 
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Locales o regionales 

Clares (2021), en Ica, llevó 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 – 2020”, con 

la finalidad de analizar la relación entre el periodo de uso del 

anticonceptivo inyectable trimestral y la aparición de efectos 

secundarios. La investigación fue de tipo básica, con enfoque 

cuantitativo, nivel descriptivo correlacional y diseño no experimental. 

Se trabajó con una muestra de 169 usuarias, seleccionadas de una 

población de 301 mujeres. Los resultados mostraron que las 

alteraciones menstruales más frecuentes fueron amenorrea (55 %) 

y sangrado tipo goteo (25,4 %), el 64,5 % manifestó aumento de 

peso, cefalea (55 %), seguida de náuseas y vómitos (30,2 %). La 

mayoría de las participantes (60,4 %) utilizaba el método entre 3 y 6 

meses. Se concluyó que existió una relación significativa entre el 

tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona y la aparición de 

efectos secundarios, siendo más frecuentes durante los primeros 

seis meses de aplicación21. 

 

3.2. Bases Teóricas 

3.1.1. Variable 1: Efectos Secundarios 

Son aquellos efectos causados por los medicamentos como signos 

y síntomas desagradables entre ellos encontramos náuseas, 

obesidad, boca seca, dolor de estómago. En algunos casos pueden 

ser severos e interactuar con otras enfermedades crónicas22. 

Teoría clínica de causalidad de reacciones adversas a 

medicamentos (RAM) 

En la teoría Paracelso en el siglo XV argumenta que toda sustancia 

se representa por ser nocivo si no cuenta con la dosificación 

adecuada. Y con el pasar del tiempo la farmacología y medicina 
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moderna han demostrado que toda droga o denominada 

medicamento de manera autónoma tiende a generar algún evento 

adverso o ya clasificado como efectos adversos. Pudiendo ser estos 

dependientes a dosis del medicamento o independientes. Por otro 

lado, la teoría aclara que los efectos adversos son considerados 

como sospechas o invalidas en algunos casos por no estar 

presentes siempre que se administra un fármaco pudiendo ser 

influenciadas por la dosis o reacción del mismo receptor22. 

 

Dimensión:  Efectos secundarios tempranos:  

Los efectos secundarios tempranos son aquellos que se presentan 

poco tiempo después de iniciar un tratamiento farmacológico. Suelen 

aparecer durante las primeras semanas o meses de uso y, en la 

mayoría 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 más comunes se incluyen 

las cefaleas leves, náuseas, sensibilidad mamaria, sangrado 

intermenstrual e irregularidades menstruales transitorias. Estos 

efectos no suelen comprometer la salud de manera grave, pero 

pueden influir en la decisión de la usuaria respecto a la continuidad 

del método23. 

Amenorrea:  

La amenorrea corresponde a la falta de menstruación en un periodo 

mayor al esperado, la cual puede manifestarse como un fenómeno 

transitorio o mantenerse de manera prolongada. Su origen puede 

estar asociado a condiciones fisiológicas, endocrinas o al uso de 

métodos anticonceptivos hormonales. En el caso de los 

anticonceptivos hormonales, especialmente la 

medroxiprogesterona, la amenorrea aparece como un efecto 

esperado debido a la inhibición de la ovulación y la atrofia del 

endometrio. Aunque no representa un riesgo grave para la salud, 

puede ser percibida por algunas usuarias como una alteración 

indeseada, lo que influye en la continuidad del método. En cambio, 



  

20 

 

para otras mujeres, la amenorrea es valorada positivamente al 

reducir molestias menstruales como dismenorrea o sangrados 

abundantes23. 

Tipos de amenorrea: 

La amenorrea primaria:  

La amenorrea primaria se describe cuando una adolescente mayor 

de 15 años, a pesar de presentar un desarrollo normal de las 

características sexuales secundarias, no ha iniciado la 

menstruación. Esta condición requiere valoración médica para 

descartar causas anatómicas, endocrinas o genéticas que retrasen 

la menarquia. Este diagnóstico se considera relevante porque, a 

pesar de que la maduración física y hormonal parece adecuada, la 

menstruación no ocurre dentro del rango esperado de la pubertad. 

En tales casos, la literatura especializada recomienda una 

evaluación clínica y ginecológica exhaustiva para descartar causas 

anatómicas, endocrinas o genéticas que puedan estar interfiriendo 

con el inicio del ciclo menstrual. La identificación temprana de esta 

condición permite establecer el manejo oportuno y prevenir 

complicaciones reproductivas y de salud a futuro23. 

La amenorrea secundaria:  

La amenorrea secundaria se define como la ausencia de 

menstruación en una mujer que previamente presentaba ciclos 

menstruales regulares, por un período igual o mayor a tres meses 

consecutivos, o de seis meses en el caso de mujeres con 

antecedentes de ciclos irregulares. Esta condición es más común 

que la amenorrea primaria y suele asociarse a factores funcionales, 

hormonales o patológicos, 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 inhibición sostenida de la ovulación y a los 

cambios endometriales inducidos por la hormona. Aunque en la 

mayoría 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 

menstruación periódica23. 

Cefalea:  

Los dolores de cabeza se definen por las características de los 

dolores de cabeza frecuentes. Se define como un trastorno de dolor 

primario, como dolor de cabeza o migraña. 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 analgésicos24. 

Spotting: 

Es un sangrado dado fuera del periodo menstrual y se caracteriza 

por una pequeña pérdida de sangre, en otras ocasiones manchas 

marrones similar al menstrual y por lo general no dura más de uno o 

dos días. en algunas mujeres ocurren con frecuencia todos los 

meses, pero generalmente son aislados25. 

Náuseas y mareos: 

Se define como una sensación de malestar o incomodidad en el 

estómago con mareos y aumento de la salivación que incluso puede 

causar vómitos, 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 prueba26. 
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Dimensión: Efectos secundarios tardíos 

Los efectos secundarios tardíos, por su parte, se desarrollan tras un 

uso prolongado del fármaco, generalmente después de varios 

meses o años. A diferencia de los tempranos, pueden tener mayor 

impacto en la salud y requieren un seguimiento clínico más 

cuidadoso. En las usuarias de medroxiprogesterona se han descrito 

como efectos tardíos la amenorrea sostenida, el aumento de peso 

progresivo, los cambios metabólicos, la pérdida de densidad mineral 

ósea y, en algunos casos, la disminución de la libido. Estos efectos 

son relevantes porque pueden repercutir en la adherencia al 

tratamiento y en la calidad de vida de las mujeres27. 

Aumento de apetito: 

Un aumento del apetito puede ser físico o psicológico, aunque es 

cierto que nuestros mecanismos corporales nos dan muchas ganas 

de comer. Puede ser señal de varias enfermedades, podría ser 

causada por trastornos hormonales o psiquiátricos. Puede ser 

intermitente o durar mucho tiempo (permanente). Depende de la 

razón. Los antojos de comida no siempre te hacen subir masa 

corporal27. 

Incremento de peso  

Muchos factores diferentes pueden causar un aumento 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, 

acumulación de líquido en los tejidos28. 

Disminución del deseo Sexual  

Esta contradicción 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 educación 

sexual inadecuada. Y cuando le sumas el desinterés y colusión, se 

vuelve aún más grave. En algunos casos, la terapia hormonal con 

antidepresivos modernos puede ayudar con esta disfunción sexual. 

Sin embargo, siempre se recomienda la terapia de seguimiento de 

pareja para evitar problemas de las parejas, tanto como en la 

relación sexual y promover la ruptura de hábitos29. 

Trastornos Emocionales.  

Los trastornos del estado de ánimo 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 psicológicamente, 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 fácil ver a simple vista cuando una persona está pasando por 

esta condición 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 problemático. De hecho, el 

comportamiento del estrés emocional varía mucho, una persona 

puede estar tratando de encontrarse en peligro extremo mientras 

que otra está tratando de evitarlo a toda costa30. 

Dimensión efectos secundarios tempranos 

Los efectos secundarios tempranos del acetato de 

medroxiprogesterona comprenden aquellas manifestaciones físicas 

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 hipotálamo-hipófisis-ovario y generan alteraciones 
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transitorias en el metabolismo, el ciclo menstrual y el estado anímico. 

En la mayoría de los casos, los síntomas son leves y tienden a 

desaparecer conforme el organismo se adapta al fármaco.30.  

• El sangrado irregular se caracteriza por la presencia de 

manchado intermenstrual o variaciones en la duración y cantidad 

del ciclo menstrual. Se produce como consecuencia de la atrofia 

endometrial inducida por la acción progestagénica30. 

• La cefalea corresponde a un dolor de cabeza recurrente o 

esporádico asociado al uso del acetato de medroxiprogesterona. 

Este efecto se relaciona con los cambios hormonales que alteran 

los neurotransmisores cerebrales implicados en la percepción del 

dolor30. 

• El aumento de peso se describe como la ganancia progresiva de 

masa corporal, atribuida a modificaciones en el metabolismo 

lipídico y al incremento del apetito regulado por las hormonas30. 

• Los cambios emocionales comprenden alteraciones en el estado 

de ánimo, tales como irritabilidad, ansiedad o variaciones 

emocionales, las cuales derivan de la acción de los 

progestágenos sobre los receptores cerebrales de serotonina y 

dopamina31. 

3.1.2. Variable 2: Uso del acetato de medroxiprogesterona 

El acetato de medroxiprogesterona es un anticonceptivo hormonal 

inyectable de acción prolongada, perteneciente al grupo de los 

progestágenos. Se administra en dosis de 150 mg/1 ml por vía 

intramuscular profunda, generalmente en la región glútea o 

deltoidea.  La primera dosis se aplicará entre el día 1 al 5 de 

menstruación o puerperio, siempre en cuando no haya gestación en 

caso de que la mujer quisiera iniciar en cualquier momento que ella 

desee fuera de los primeros 5 días indicados se le requiere usar 

algún otro método de respaldo en los primeros 7 días. El acetato de 

medroxiprogesterona puede iniciar su uso en el puerperio inmediato 

y en los primeros 5 días del post aborto no interrumpe la lactancia. 
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Su mecanismo de acción consiste en inhibir la ovulación mediante la 

supresión del eje hipotálamo-hipófisis-ovario, aumentando la 

viscosidad del moco cervical y generando cambios endometriales 

que dificultan la implantación31. 

Teoría de la utilidad esperada y decisiones arriesgadas con 

resultados de salud 

La Teoría de la Utilidad Esperada (Expected Utility Theory – EUT), 

según el estudio de McNeil y coagentes, explican que los seres 

humanos toman decisiones médicas racionales basadas en 

evaluaciones que están sujetas a generar beneficios y riesgos 

durante la intervención. En el contexto del uso del acetato de 

medroxiprogesterona, las mujeres valoran su eficacia anticonceptiva 

y duración, pero muestran inconformidad frente a posibles efectos 

secundarios como irregularidades menstruales, aumento de peso o 

pérdida de densidad ósea. Así misma la elección de continuar o 

abandonar su uso dependerá del equilibrio percibido entre el 

beneficio esperado y el malestar potencial32. 

Dimensión: Aplicación del acetato de medroxiprogesterona 

La medroxiprogesterona está determinada como un método 

anticonceptivo de base solo progestina. Que se aplica cada tres 

meses por vía intramuscular con buena acción profiláctica, con 

tiempo prolongado en el efecto y pudiendo ser reversible en la 

actualidad es aceptada por la mayoría de la población en edad 

reproductiva33. 

Tiempo de uso 

La ampolla trimestral se considera como uno de los profilácticos más 

utilizados por los jóvenes por su efecto prolongado y eficiencia en 

evitar embarazos no deseados, pero tiene un bajo cumplimiento en 

el calendario de aplicación por las acciones adversas producidas a 

la carga hormonal33. 
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Uso actual del método 

Actualmente la ampolla de tres meses a mostrado una buena 

aceptación por parte de los adolescentes en actividad sexual 

continuando con el tratamiento y mostrando un alto satisfacción al 

acetato de medroxiprogesterona, lo que sugiere una adecuada 

adherencia en la población juvenil34. 

3.3. Marco Conceptual  

• Amenorrea: Se refiere a la ausencia de menstruación durante 

un periodo de tres meses consecutivos o más. En las usuarias 

de anticonceptivos inyectables este efecto se produce por la 

supresión sostenida de la ovulación y la atrofia del endometrio, 

siendo una de las causas de discontinuidad35. 

• Aumento de peso: Hace referencia al incremento de la masa 

corporal, relacionado con variaciones en el metabolismo de 

grasas y carbohidratos, así como con cambios en el apetito. Se 

ha documentado con frecuencia en usuarias de 

medroxiprogesterona, especialmente en adolescentes y mujeres 

jóvenes36. 

• Cambios emocionales: Comprenden alteraciones del estado de 

ánimo, como irritabilidad, ansiedad o tristeza, que pueden 

aparecer con el uso de anticonceptivos hormonales. Se atribuyen 

a la acción de los progestágenos sobre neurotransmisores 

relacionados con la regulación emocional37. 

• Cambios metabólicos: Son modificaciones en los procesos 

bioquímicos del organismo, especialmente en el metabolismo de 

lípidos y carbohidratos. En el uso de medroxiprogesterona se han 

asociado con resistencia a la insulina y alteraciones en los 

perfiles lipídicos38. 
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• Cefalea: Se entiende como dolor localizado en la región craneal, 

cuya intensidad y duración 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 

método39. 

• Disminución de la libido: Es la reducción 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 inhibición 

ovárica y la reducción de hormonas sexuales de tipo 

androgénico40. 

• Efectos secundarios: Son manifestaciones no previstas ni 

deseadas que ocurren como consecuencia de la administración 

de un fármaco. En el caso de los anticonceptivos hormonales 

incluyen cefalea, alteraciones menstruales, aumento de peso, 

pérdida de densidad ósea y cambios emocionales41. 

• Efectos reversibles: Se consideran aquellos efectos adversos 

que desaparecen cuando se suspende el tratamiento o después 

de un tiempo de adaptación. En la medroxiprogesterona, 

ejemplos de este tipo son el sangrado irregular y las cefaleas 

leves42. 

• Efectos permanentes: Son efectos que persisten incluso tras la 

interrupción del fármaco, pudiendo comprometer la salud a largo 

plazo. En la medroxiprogesterona, un caso documentado es la 

pérdida de densidad ósea en mujeres con uso prolongado sin 

medidas de protección42. 

• Enfermedades crónicas: Son condiciones de salud de larga 

evolución y progresión lenta, entre ellas la diabetes, hipertensión 

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

de complicaciones en las usuarias43. 

• Irregularidades menstruales: Corresponden a modificaciones 

en el patrón habitual del ciclo menstrual, ya sea en su duración, 

frecuencia o cantidad de sangrado. En usuarias de 

medroxiprogesterona suelen manifestarse como sangrados 

irregulares o intermenstruales, considerados uno de los efectos 

adversos más comunes44. 

• Menorragia: Se define como la pérdida de sangre menstrual en 

cantidad excesiva o por más días 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 tratamiento45. 

• Pérdida de densidad ósea: Es la disminución 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 reducción de estrógenos que normalmente 

protegen la salud ósea46.  

• RAM (Reacciones adversas a medicamentos): Se definen 

como respuestas nocivas e involuntarias que se presentan tras 

la administración de un medicamento en dosis habituales. En 

anticoncepción hormonal abarcan desde efectos leves, como 

cefalea, hasta complicaciones más serias como la disminución 

de densidad ósea 47.  

• Trastornos hormonales: Se entienden como desequilibrios en 

la producción, secreción o acción de las hormonas del 

organismo. En mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales, 

pueden expresarse en forma de cambios menstruales, 

alteraciones emocionales o disminución del deseo sexual 48. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Enfoque 

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que midió los 

efectos secundarios de la medroxiprogesterona en mujeres 

usuarias, convirtiendo los datos en variables numéricas que fueron 

analizadas estadísticamente. Según La Madriz, este enfoque 

transformó los conceptos en variables observables y clasificables, lo 

que permitió comprobar su validez y confiabilidad49. 

Tipo 

La investigación fue de tipo aplicada, porque buscó generar 

conocimiento útil para mejorar la consejería y el seguimiento de las 

usuarias del método tipo básico, porque tuvo como propósito generar 

conocimiento teórico y descriptivo acerca de los efectos secundarios 

del acetato de medroxiprogesterona y su relación 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 básicos se orientan a comprender, 

describir y analizar los fenómenos tal como ocurren, aportando 

fundamentos conceptuales que pueden servir de base para 

investigaciones posteriores o futuras intervenciones. En este 

sentido, Arias J. señala que este tipo de estudio “describe e 

interpreta los hechos, tal y como se presentan en la realidad, sin 

manipular variables50. 

Nivel 

El estudio fue de nivel correlacional, pues tuvo como propósito 

determinar la relación entre las características sociodemográficas de 

las usuarias y los efectos secundarios presentados. Según Hadi, 
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este tipo de investigación permite identificar el grado de asociación 

entre variables a través de técnicas estadísticas51. 

 

4.2. Diseño de Investigación 

Se aplicó un diseño no experimental de corte transversal, ya que las 

variables se observaron tal como ocurrieron en su contexto natural, 

sin manipulación del investigador, y la información se recolectó en 

un solo momento. De acuerdo con Huaraz (2023), los diseños no 

experimentales analizan los fenómenos en su estado natural, y en el 

corte transversal la información se obtiene en un único tiempo para 

describir y relacionar las variables.52. 

 

 

M = Muestra de Investigación  

V1 = Efectos secundarios  

V2 = Uso de acetato medroxiprogesterona  

R= Relación entre variables 

4.3. Hipótesis general y específicas. 

4.3.1. Hipótesis general  

Existe relación entre los efectos secundarios del acetato de 

medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro de 

salud Sunampe, chincha - 2025 

4.3.2. Hipótesis específicas  

HE 1: Existen relación 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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HE 2: Existe relación significativa entre los efectos secundarios tardío 

y su uso del acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas 

en el centro de salud Sunampe, chincha - 2025. 

HE 3: Existe relación significativa entre los efectos secundarios más 

frecuentes y su uso del acetato de medroxiprogesterona en mujeres 

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

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1: 

V1. Efectos secundarios: De acuerdo con la Organización 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 

enfermedad22. 

Dimensiones: 

D1. Efectos Secundarios tempranos. 

D2. Efectos Secundarios tardíos. 

D3: Efectos secundarios más 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 acción prolongada. Su principal mecanismo de acción 

es la inhibición de la ovulación y la alteración del moco cervical, lo 

que dificulta el paso de los espermatozoides31. 

Dimensiones: 

D1. Aplicación del acetato de medroxiprogesterona 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable Dimensiones Indicadores Items Escala Niveles y rangos 
Tipo de 
variable 

estadística 

V1. Efectos secundarios  
de medroxiprogesterona 

D.1 Efectos 
Secundarios 
tempranos 

Síntomas físicos iniciales 1 Nominal 

0 = Sin efectos 
secundarios 

 
1 = Leves (1–3 

puntos) 
 

2 = Moderados 
(4–6 puntos) 

 

3 = Severos (7-10 
puntos) 

Cualitativa 

Cambios en el peso 
 

2 
Nominal Cualitativa 

Aumento de apetito 3 Nominal Cualitativa 

Cambios en estado de ánimo 4 Nominal Cualitativa 

Cambios menstruales 
tempranos 

5 Nominal Cualitativa 

 
D2. Efectos 
secundarios 

tardíos 
 

Cambios físicos tardíos (piel, 
cabello, acné) 

6 Nominal Cualitativa 

Amenorrea tardía 7 Nominal Cualitativa 

Disminución del libido 8 Nominal Cualitativa 

Dolor pélvico crónico o 
molestias abdominales bajas  

9 Nominal Cualitativa 

Retorno a la fertilidad 10 Nominal Cualitativa 

V2. Uso del acetato de 
medroxiprogesterona 

D.1 Uso del 
método 

 

Tiempo de Uso 11 Ordinal 
1 = Bajo uso (3-4) 

2 = Uso 
moderado (5-6) 

3 = Uso 
prolongado (7-8) 

 

Cuantitativa 

Continuidad 
12 
 

Nominal Cualitativa 

Uso actual 13 Nominal Cualitativa 
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4.6. Población – Muestra 

Población 

Según Hernández, ésta población representa el universo de 

referencia sobre el cual se orienta la investigación, ya que concentra 

a las usuarias que emplean el método en un contexto real de 

atención en salud reproductiva53. La población está constituida por 

292 mujeres en edad fértil usuarias, atendidas en el servicio de 

planificación familiar del Centro de Salud Sunampe, provincia de 

Chincha, durante el año 2025.      

Criterios de inclusión:  

• Usuaria que cumpla con el uso de la medroxiprogesterona 

• Usuaria mayor de 18 años 

• Usuaria con un tiempo mínimo de atención de tres meses                              

 Criterios de exclusión:  

• Usuarias que no están de acuerdo con la participación. 

• Usuarias con alguna patología que contraindique el uso del 

acetato de medroxiprogesterona.  

• Usuaria con problemas físicos y/o mental           

Muestra. 

Como fue población finita se realizó el cálculo de usuarias. 

Obteniendo que es el tamaño de muestra y se dará sabiendo que el 

índice de confianza es de 95% para calcular los efectos secundarios 

de Medroxiprogesterona y su relación 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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N =292 (tamaño de población) 

Z= 1.96(Nivel de confianza) 

E= 5% (Margen de error) 

p= 50% (Probabilidad de que ocurra el evento estudiado) 

q= 50% (Probabilidad de que no curra el evento estudiado) 

n = 166 usuarias (Muestra) 

Marco Muestral: Padrón nómina de usuarias de planificación 

familiar. 

Muestreo: El tipo de muestreo aplicado en el estudio fue el 

probabilístico simple, según Huaraz conociendo todos los elementos 

que tiene una población, a cada persona se le asigna un numero 

correlativo y después se escogió al azar a cada uno, una vez 

seleccionados a cada uno se completó la muestra de estudio. Este 

tipo de muestreo sirve para poblaciones muy grandes52. 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica  

Para la recolección de datos se manejó la técnica de la encuesta a 

cada usuaria. Ya que según Alvira M. (2011) con la información ya 

encontrada en una muestra significativa referente al estudio, 

mediante un análisis cuantitativo para la recolección de los datos y 

emplear su conclusión respectiva mediante la descripción de cada 

usuaria en cuya encuesta. Se empleó la fuente primaria, primero se 



  

35 

 

destinará el instrumento correctamente aprobado por profesionales, 

al personal de obstetricia del Centro de Salud de Sunampe54. 

Instrumento 

El instrumento fue el cuestionario, conformado por 13 preguntas 

politómicas, opción múltiple. Se formó una división de acuerdo a las 

variables en 3 secciones que son efectos secundarios tempranos 

que consta de (5 preguntas), efectos secundarios tardíos, que consta 

de (5 preguntas) y el uso de acetato Medroxiprogesterona de (3 

preguntas). 

Este instrumento recolectó a base de investigaciones previas, lo cual 

se validó el instrumento mediante juicio de expertos, quienes 

evaluaron la claridad, coherencia y pertinencia de los ítems con las 

variables de estudio, efectuándose las correcciones necesarias para 

asegurar la validez de contenido del cuestionario. 

Validación del Instrumento: Para la validación del instrumento se 

utilizó el siguiente proceso: 

a) Jueces expertos: 

• El instrumento (cuestionario) fue validado por 5 jueces expertos, 

dado por 2 metodólogos, 1 estadístico y 2 temáticos, no teniendo 

pues ninguna observación de parte de los Jueces Expertos así 

otorgando la validez que corresponde (ANEXO 4) 

b) Prueba Piloto: 

• Se realizó una prueba piloto equivalente al 18% del tamaño 

muestral, con 20 usuarias del Centro de Salud San Isidro, 

cumpliéndose los criterios de selección. 

• La aplicación tomó 5 minutos por participante y no se registraron 

inconvenientes; las preguntas fueron claras y legibles para las 

usuarias. 
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c) Validación estadística Confiabilidad  

• La confiabilidad se determina mediante la prueba estadística del 

coeficiente Alfa de Cronbach, aplicada a prueba piloto, se obtiene 

α= 0,808; lo cual señala una confiabilidad aceptable en el 

instrumento. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Los datos recolectados fueron procesados utilizando técnicas de 

estadística descriptiva, tales como frecuencias y porcentajes, y 

estadística inferencial, aplicando la prueba de correlación de 

Spearman (ρ) con el propósito de determinar la relación entre los 

efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y el uso del 

método anticonceptivo. Para el análisis de la información se empleó 

el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), 

versión 25, el cual permitió organizar, codificar, tabular y analizar los 

resultados con precisión y confiabilidad. 

La estadística descriptiva se utilizó para organizar, resumir y 

presentar los datos obtenidos a través de frecuencias absolutas y 

porcentajes, con el fin de caracterizar a la población estudiada. Por 

su parte, la estadística inferencial permitió determinar la relación 

entre las variables mediante la prueba de correlación de Spearman 

(ρ), evaluando el grado y sentido de asociación 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. Presentación de resultados 

 

Tabla N°1: Frecuencia de características sociodemográficas de las 

usuarias atendidas en el Centro de salud de Sunampe 2025 

 fi f% 

Edad 

18 – 24 años 38 22,9% 

25 – 31 años 46 27,7% 

32 – 38 años 48 28,9% 

39 – 49 años 34 20,5% 

   

Estado civil 

Soltera 56 33,7% 

Casada 33 19,9% 

Viuda 77 46,4% 

Divorciada 0 0,0% 

   

Ocupación 

Ama de casa 59 35,5% 

Trabajadora 

dependiente 
66 39,8% 

Trabajadora 

Independiente 
41 24,7% 

   

N° hijos 

0 10 6,0% 

1 50 30,1% 

2 54 32,5% 

3 41 24,7% 

4 11 6,6% 

   

Explicación de 

efectos secundarios 

Si 116 69,9% 

No 50 30,1% 

   

Efectos secundarios 

presentes 

Si 118 71,1% 

No 48 28,9% 

Total 166 100,0% 
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Figura N°1: Frecuencia de características sociodemográficas 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. 

 

 
 
 
Figura 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 

Bajo uso 
Uso 

moderado 

Uso 

prolongado 

 fi f% fi f% fi f%  

V1. Efectos 

secundarios 

Ninguno 35 21.1 13 7.8 0 0.0 48 

Leves 1 0.6 8 4.8 2 1.2 11 

Moderados 2 1.2 39 23.5 42 25.3 83 

Severos 0 0 2 1.2 22 13.3 24 

Total 38  62  66  166 
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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 
Bajo uso Uso moderado Uso prolongado 

 fi f% fi f% Fi f%  

Efectos 

secundarios 

tempranos 

Ausentes 35 21.1 13 7.8 0 0.0 48 

Presentes 3 1.8 49 29.5 66 39.8 118 

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 tardío y su uso del acetato de 

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe, 

chincha - 2025. 

 

 

Uso del método  

Total 

Bajo uso Uso moderado 
Uso 

prolongado 

 fi f% fi f% fi f%  

Efectos 

secundarios 

tardíos 

Ausentes 36 21.7 20 12.0 5 3.0 61 

Presentes 2 1.2 42 25.3 61 36.7 105 

Total 38  62  66  166 

Figura N°4: Efectos secundarios tardío 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 más frecuentes del acetato de 

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe, 

chincha - 2025. 

 
 fi f% 

Síntomas físicos iniciales 

Dolor de cabeza 38 22,9% 

Náuseas o vómitos 19 11,4% 

Sensibilidad o dolor de mamas 25 15,1% 

Todas las anteriores 36 21,7% 

Ninguna 48 28,9% 

Total 166 100% 

Cambios en el peso 

Incremento de peso 31 18,7% 

Disminución de peso 16 9,6% 

Sin cambios en el peso 119 71,7% 

Total 166 100% 

Aumento de apetito 

Si 68 41,0% 

No 98 59,0% 

Total 166 100% 

Cambios en estado de ánimo 

Irritabilidad / enojo frecuente 33 19,9% 

Tristeza / desánimo / llanto fácil 31 18,7% 

Ambos 24 14,5% 

No he notado cambios 78 47,0% 

Total 166 100% 

Cambios menstruales 

tempranos 

Sangrado irregular 38 22,9% 

Sangrado escaso 28 16,9% 

Sangrado abundante 12 7,2% 

No hubo cambios 88 53,0% 

Total 166 100% 

Cambios físicos tardíos (piel, 

cabello, acné) 

Pigmentaciones en el rostro 28 16,9% 

Caída del cuero cabelludo 25 15,1% 

Acné 24 14,5% 

Ninguno 89 53,6% 

Total 166 100% 

Amenorrea tardía 

Si 50 30,1% 

No 116 69,9% 

Total 166 100% 

Disminución del libido 

Si 36 21,7% 

No 130 78,3% 

Total 166 100% 

Dolor pélvico crónico o 

molestias abdominales bajas 

Si 60 36,1% 

No 106 63,9% 

Total 166 100% 

Retorno a la fertilidad 

Si 35 21,1% 

No 131 78,9% 

Total 166 100% 
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Figura N°5: Efectos secundarios más frecuentes del acetato de 

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el centro de salud Sunampe, 

chincha - 2025. 
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5.2. Interpretación de resultados 

• Los resultados del estudio muestran que, En la tabla y figura N°1 

entre las 166 usuarias evaluadas, el grupo etario más frecuente 

fue el de 32 a 38 años con 28,9 % (48), seguido de 25 a 31 años 

con 27,7 % (46), 18 a 24 años con 22,9 % (38) y 39 a 49 años 

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 ocupación, el 39,8 % (66) eran trabajadoras dependientes, 

el 35,5 % (59) amas de casa y el 24,7 % (41) independientes. En 

número de hijos, el 32,5 % (54) tenía 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 presentó y el 

28,9 % (48) no; además, el 69,9 % (116) había recibido 

explicación 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 

distribución asociada al nivel de uso del método. Las usuarias 

con ningún 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 ubicó 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 más 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 14,5 % (24), 

concentrándose principalmente en uso prolongado con 13,3 % 

(22) y en menor proporción 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 relación con el nivel de uso del 

acetato de medroxiprogesterona. Del total de 166 usuarias, el 

28,9 % (48) no presentó síntomas 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 exposición: 1,8 % (3) se ubicó 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 aparición de 

efectos secundarios tempranos. 

• En la tabla cruzada y figura N°4, se observa que los efectos 

secundarios tardíos en relación con el uso del acetato de 

medroxiprogesterona mostraron un patrón claramente progresivo 

según el nivel de exposición al método. Del total de 166 usuarias, 

los efectos tardíos 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 tardíos se presenta principalmente en 

quienes tienen menor tiempo de uso. En contraste, los efectos 

tardíos estuvieron presentes en el 63,3 % (105) de las usuarias, 

con una distribución de 1,2 % (2) en bajo uso, 25,3 % (42) en uso 

moderado y 36,7 % (61) en uso prolongado, evidenciándose 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 más frecuentes, el 22,9 % (38) de las usuarias 
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presentó dolor de cabeza, el 15,1 % (25) sensibilidad o dolor 

mamario, el 11,4 % (19) náuseas o vómitos, mientras que el 21,7 

% (36) refirió todos los síntomas simultáneamente y el 28,9 % 

(48) no presentó ninguno. Respecto a los cambios en el peso, el 

71,7 % (119) no experimentó variaciones, en tanto que el 18,7 % 

(31) reportó incremento y el 9,6 % (16) disminución. 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) 

reportó irritabilidad, el 18,7 % (31) tristeza o desánimo, el 14,5 % 

(24) ambos síntomas, mientras que el 47,0 % (78) no manifestó 

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 tardíos, el 16,9 % 

(28) presentó pigmentaciones faciales, el 15,1 % (25) caída del 

cabello, el 14,5 % (24) acné y el 53,6 % (89) no experimentó 

alteraciones físicas. La amenorrea tardía estuvo presente en el 

30,1 % (50) de las usuarias. La disminución del deseo sexual fue 

reportada por el 21,7 % (36), mientras que el 78,3 % (130) no la 

manifestó. El 36,1 % (60) presentó dolor pélvico crónico o 

molestias abdominales bajas, en contraste con el 63,9 % (106) 

que no lo refirió. Finalmente, solo el 21,1 % (35) reportó retorno 

a la fertilidad, mientras que el 78,9 % (131) aún no había 

recuperado la función reproductiva. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1.  Análisis inferencial 

 

6.1.1 Prueba de normalidad 

Se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov–Smirnov, 

dado que el tamaño muestral supera los 50 participantes 

(n=166), lo que la hace más adecuada para evaluar la 

distribución de los datos en este estudio. 

 

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

asociados y control prenatal inadecuado  

 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

V1. Efectos 
secundarios  de 

medroxiprogesterona 
0.326 166 0.000 

V2. Uso del acetato 
de 

medroxiprogesterona 
0.256 166 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Gráfico N°6: Prueba de normalidad de la variable Efectos secundarios de 

medroxiprogesterona 
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Gráfico N°7: Prueba de normalidad de la variable uso del acetato de 

medroxiprogesterona 

 

 

La prueba de normalidad permitió analizar la distribución de los 

puntajes obtenidos en las variables efectos secundarios y uso del 

acetato de medroxiprogesterona, aplicadas a las 166 mujeres 

participantes. Se evidenció 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 distribución normal, 

rechazándose la hipótesis nula. Por tanto, se empleó una prueba 

no paramétrica, coeficiente de correlación de Spearman. De igual 

manera, la variable uso del acetato de medroxiprogesterona 

presentó un valor de p = 0.000 (p < 0.05), confirmando que 

tampoco sigue una distribución normal y también se utilizó 

Spearman. 
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6.2. Contrastación de hipótesis 

1) Planteamiento de hipotesis 

Ho: No existe relación entre los efectos secundarios del acetato de 

medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro de 

salud Sunampe, Chincha- 2025 

H1: Existe relación 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 α = 0,05.  

3) Estadístico de prueba: Rho de Spearman  

Tabla de decisión Rho de Spearman 

Valor de rho Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0.9 a -0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a -0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a -0.69 Correlación negativa moderada 

-0.2 a -0.39 Correlación negativa baja 

-0.01 a -0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecta 
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Tabla N°7: Prueba de correlación de Spearman de las variables 

efectos secundarios y uso del metil medroxiprogesterona 

 

 

Efectos 

Secunda

rios 

Uso de metil 

medroxiproges

terona 

Rho de 

Spearman 

Efectos 

Secunda

rios 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,750** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 166 166 

Uso de 

metil 

medroxip

rogester

ona 

Coeficiente de 

correlación 
,750** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 166 166 

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

4) Toma de decisión 

Se observa un coeficiente de correlación de Spearman ρ = 0.750, 

con un nivel de significancia de p = 0.000, lo que indica una 

correlación positiva alta y estadísticamente 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 tardíos), menor es la adherencia y 

continuidad en el uso del método anticonceptivo. Este resultado 

respalda el objetivo general del estudio y permite rechazar la 

hipótesis nula, aceptándose la hipótesis alterna que plantea la 

existencia de una relación significativa entre ambas variables. 
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Prueba de hipótesis especifica 1: 

Ho: No existe relación 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 relación 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 correlación de Spearman de las variables 

efectos secundarios tempranos y uso del metil medroxiprogesterona 

 

 

Efectos 

secundarios 

tempranos 

Uso del 

método 

Rho de 

Spearman 

Efectos 

secundarios 

tempranos 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,402** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 166 166 

Uso del 

método 

Coeficiente de 

correlación 
,402** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 166 166 

 

En la tabla N° 8 se muestra la correlación entre los efectos 

secundarios tempranos y el uso del acetato de medroxiprogesterona 

en las usuarias atendidas en el Centro de Salud Sunampe durante 

el año 2025. El coeficiente de correlación de Spearman fue de ρ = 

0.402, con un valor de significancia p = 0.000, lo que indica una 

correlación positiva moderada y estadísticamente significativa entre 

ambas variables. Este resultado explica que, aunque exista relación 

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 podrían discontinuarlo por 

molestias. 

Prueba de hipótesis especifica 2: 

Ho: No existe relación entre los efectos secundarios  tardíos del 

acetato de medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en 

el centro de salud Sunampe, Chincha- 2025 

H1: Existe relación entre los efectos secundarios  tardíos del acetato 

de medroxiprogesterona y su uso en mujeres atendidas en el centro 

de salud Sunampe, Chincha- 2025 

Tabla N°9: Prueba de correlación de Spearman de las variables 

efectos secundarios tempranos y uso del metil 

medroxiprogesterona 

 

Efectos 

secundarios 

tardios 

Uso del 

metodo 

Rho de 

Spearman 

Efectos 

secundarios 

tardios 

Coeficiente 

de correlación 
1.000 ,479** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 166 166 

Uso del 

metodo 

Coeficiente 

de correlación 
,479** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 166 166 

En la tabla N° 9 se observa la correlación entre los efectos 

secundarios tardíos y el uso del acetato de medroxiprogesterona en 

las usuarias atendidas en el Centro de Salud Sunampe durante el 

año 2025. El coeficiente de correlación de Spearman fue de ρ = 

0.479, con un nivel de significancia p = 0.000, lo que evidencia una 

correlación positiva moderada y estadísticamente significativa. 

Esto indica que a medida que aumentan los efectos secundarios 
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tardíos, también se observa una tendencia al cambio o disminución 

en la continuidad del uso del método anticonceptivo. 

Dicho de otro modo, las mujeres que experimentan efectos adversos 

de larga duración tienden a mostrar menor adherencia al método. 
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS 

• La finalidad de la presente investigación fue determinar la 

relación entre los efectos secundarios del acetato de 

medroxiprogesterona y su uso en las usuarias del Centro de 

Salud Sunampe durante el año 2025. Asimismo, se buscó 

analizar la relación entre los efectos secundarios tempranos, 

los efectos secundarios tardíos y los patrones de continuidad 

del método anticonceptivo, así como identificar los efectos 

adversos más frecuentes reportados por las mujeres. De este 

modo, el estudio permitió comprender cómo la experiencia 

fisiológica 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 correlación positiva alta y 

estadísticamente significativa entre los efectos secundarios 

del acetato de medroxiprogesterona y su uso, con un 

coeficiente de Spearman de ρ = 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) identificó 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, Carrillo García (2022) reportó que las 

alteraciones del patrón de sangrado y el malestar general 

influyen significativamente en la decisión de suspender el 

método. En el contexto internacional, Nonye-Enyidah (2020) 

en Nigeria encontró que la amenorrea prolongada y el 

sangrado irregular explicaron la descontinuación del 



  

55 

 

medroxiprogesterona en más 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 relación con el objetivo específico 1, cuyo propósito fue 

establecer la relación entre los efectos secundarios 

tempranos y el uso del método, se encontró una correlación 

positiva moderada y significativa, lo que demuestra que los 

síntomas 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 planificación familiar. También coincide con los 

resultados de Vega (2022), quien señaló que más del 70 % 

de usuarias de medroxiprogesterona experimentaron 

molestias tempranas que afectaron su adherencia. La 

relación encontrada en esta investigación reafirma que las 

molestias iniciales condicionan la percepción de seguridad y 

satisfacción, lo cual coincide con la evidencia previa. 

• En cuanto al objetivo específico 2, referido a determinar la 

relación entre los efectos secundarios tardíos y el uso del 

anticonceptivo, se encontró una correlación moderada y 

significativa, con un coeficiente de ρ = 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 tardíos más reportados se encontraron la amenorrea 

sostenida, la disminución del deseo sexual, el dolor pélvico 

crónico y el retorno tardío de la fertilidad. Este patrón coincide 
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con investigaciones como la de Solórzano (2023), quien 

evidenció que la amenorrea prolongada es el principal efecto 

tardío que condiciona el abandono del medroxiprogesterona 

en usuarias de más de un año de uso. Asimismo, Cárdenas 

(2021) destacó que la disminución del libido y el dolor pélvico 

afectan significativamente la percepción de comodidad y 

normalidad, motivando la interrupción del método. Estos 

estudios respaldan los resultados obtenidos, mostrando que 

los efectos tardíos deterioran progresivamente la confianza y 

satisfacción de las usuarias. 

• Respecto al objetivo específico 3, orientado a identificar los 

efectos secundarios más 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 tardíos destacaron la 

amenorrea (69,9 %), el dolor pélvico crónico (36,1 %) y la 

disminución del deseo sexual (21,7 %). Estos resultados son 

concordantes con el estudio de Solórzano (2023), que 

identificó la amenorrea y el dolor pélvico como efectos 

recurrentes en usuarias de larga data. Asimismo, coinciden 

con lo reportado por Chillón (2021), quien encontró 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 y la 

literatura previa reafirma la consistencia de los hallazgos y la 

relevancia clínica del seguimiento de estos síntomas en la 

práctica obstétrica. 

• En conjunto, los resultados de esta investigación 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 percepción de seguridad como en la adherencia de las 

usuarias.  

• Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la 

consejería, educación y seguimiento clínico como estrategias 

esenciales para mejorar la experiencia de las mujeres y 

reducir la discontinuidad del método. Asimismo, los 

resultados respaldan las políticas de salud reproductiva 

implementadas por el MINSA, que promueven una 

planificación familiar informada, segura y centrada en las 

necesidades de cada mujer, especialmente en el primer nivel 

de atención. De esta manera, la investigación aporta 

evidencia que puede orientar la mejora de las prácticas de 

consejería 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 relación 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 ρ = 0.750 (p = 0.000). Esto indica que, a mayor 

presencia de efectos secundarios, menor es la continuidad del método 

anticonceptivo. 

• Existe una relación 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 ρ ≈ 0.639 (p = 0.000). 

Este hallazgo demuestra que síntomas iniciales como cefalea, sangrado 

irregular, sensibilidad mamaria y cambios emocionales influyen de 

manera directa en la adherencia temprana al método. 

• Existe una relación positiva moderada y significativa entre los efectos 

secundarios tardíos y el uso del método, con un coeficiente de 

Spearman de ρ = 0.479 (p = 0.000); evidenciando que la amenorrea 

prolongada, la disminución del deseo sexual, el dolor pélvico crónico y 

otras molestias tardías afectan la decisión de continuar utilizando el 

anticonceptivo. 

• Se concluye que los efectos secundarios más frecuentes identificados 

en las usuarias fueron la cefalea, las alteraciones menstruales y la 

sensibilidad mamaria como efectos tempranos; mientras que entre los 

efectos tardíos predominaron la amenorrea (69,9 %), el dolor pélvico 

crónico (36,1 %) y la disminución del deseo sexual (21,7 %). La elevada 

frecuencia de estos síntomas demuestra que los efectos adversos son 

altamente prevalentes en quienes utilizan la ampolla trimestral. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

● Obstetras en general del centro de salud unampe fortalecer la 

consejería previa al uso del acetato de medroxiprogesterona, 

asegurando que las usuarias reciban información clara, realista y 

completa sobre los efectos secundarios tempranos y tardíos, así como 

sus posibles variaciones y formas de manejo. 

Implementar un sistema de seguimiento clínico trimestral para 

monitorear la aparición de efectos secundarios y brindar atención 

oportuna, especialmente a las usuarias que presentan síntomas 

persistentes o que muestran riesgo de abandono del método. 

Desarrollar materiales educativos (folletos, infografías, videos cortos) 

dirigidos a mujeres en edad reproductiva, con explicaciones sencillas y 

basadas en evidencia sobre el funcionamiento del método y los efectos 

adversos más frecuentes. 

Implementar estrategias de consejería personalizada, especialmente 

para usuarias que reporten efectos tempranos severos o tardíos 

persistentes, con el objetivo de mejorar la adherencia, satisfacción y 

seguridad del método. 

Promover investigaciones longitudinales en la población local para 

evaluar el comportamiento clínico de los efectos secundarios en 

diferentes períodos de uso, lo que permitiría mejorar la toma de 

decisiones clínicas y actualizar protocolos según evidencia regional. 

Articular los servicios de planificación familiar con programas 

comunitarios y acciones preventivas del MINSA, para asegurar que las 

mujeres reciban acompañamiento continuo, educación reproductiva y 

seguimiento adecuado durante todo el tiempo de uso del método. 

● Directora del Centro de Salud, Capacitar al personal de salud del primer 

nivel de atención en el manejo de efectos adversos del acetato de 

medroxiprogesterona, con el fin de mejorar la calidad de la consejería, 

reducir el temor hacia el método y promover decisiones anticonceptivas 

informadas. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

Título: Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona y su relación con el uso en mujeres atendidas en el 

centro de salud Sunampe, Chincha -2025 

Responsables: Paucar Huayta Yaneth, Huamán Villegas Liliana Rocio 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

P.G.  ¿Existe relación entre los 

efectos secundarios del acetato 

de medroxiprogesterona y su uso 

en mujeres atendidas en el 

centro de salud Sunampe, 

Chincha- 2025? 

O.G. Determinar la relación que 

existe entre los efectos secundarios 

del acetato de 

medroxiprogesterona y su uso en 

mujeres atendidas en el centro de 

salud Sunampe, Chincha-2025. 

 

H.G. Existe relación entre los 

efectos secundarios del acetato 

de medroxiprogesterona y su uso 

en mujeres atendidas en el 

centro de salud Sunampe, 

Chincha- 2025 

V.1. Efectos 

secundarios  

 

D.1. Efectos 

secundarios 

tempranos 

D.2: Efectos 

secundarios tardíos. 

 

V. 2. Uso del acetato 

de 

medroxiprogesterona 

D.3: Uso del método 
 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Nivel: Correlacional 

 

Tipo: Aplicada 

 

Diseño: No 

experimental, 

transversal 

Correlacional 

P.E.1: ¿Cuál es la relación 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.1: Establecer la relación entre 

los efectos secundarios temprano y 

su uso del acetato de 

medroxiprogesterona en mujeres 

atendidas en el centro de salud 

Sunampe, Chincha-2025. 

H.E.1. Existe relación 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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P.E.2: ¿Cuál es la relación entre 

los efectos secundarios tardíos y 

su uso del acetato de 

medroxiprogesterona en mujeres 

atendidas en el centro de salud 

Sunampe, Chincha- 2025? 

 

 

 

P.E.3: 

 ¿Cuáles son los efectos 

secundarios más frecuentes del 

acetato de medroxiprogesterona 

en mujeres atendidas en el 

centro de salud Sunampe, 

Chincha- 2025? 

 

O.E.2: Determinar la relación entre 

los efectos secundarios tardío 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 más frecuentes del 

acetato de medroxiprogesterona en 

mujeres atendidas en el Centro de 

salud Sunampe, Chincha-2025. 

 

H.E.2. Existe relación significativa 

entre los efectos secundarios 

tardío y su uso del acetato de 

medroxiprogesterona en mujeres 

atendidas en el centro de salud 

Sunampe, Chincha -2025. 

 

 

H.E.3. Existe relación 

significativa entre los efectos 

secundarios más frecuentes del 

acetato de medroxiprogesterona 

en mujeres atendidas en el  

en el centro de salud Sunampe, 

Chincha- 2025. 

 

M = Muestra de 

Investigación  

O1 = Efectos 

secundarios  

O2 = Uso de acetato 

medroxiprogesterona  

r = Relación entre 

variables 

Población: 292 

usuarias del centro 

de salud Sunampe-

Chincha ,2025. 

Muestreo: 

Probabilístico, 

población finita 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMA ACADEMICO DE OBTETRICIA 
CUESTIONARIO 

Estimadas señoras buen día soy estudiante de obstetricia de la universidad 

autónoma de Ica, estoy realizando una encuesta donde tiene como objetivo 

determinar los efectos secundarios y su relación con el uso del método 

anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona, esta información se tratará 

de forma reservada, este cuestionario tiene diferentes preguntas donde 

usted leerá atentamente y marcará 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  

Ocupación: 

a) Ama de casa  

b) Trabajadora dependiente 

c) Trabajadora independiente  
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Número de hijos: _______ 

¿Durante la consulta de planificación familiar, le explicaron acerca de 

los efectos secundarios que se podrían presentar con el uso del 

inyectable trimestral?  

 

a) Si  

b) No  

 

¿Presentó algún efecto secundario durante el uso del inyectable 

trimestral?  

 

a) Si         

b) No  

 

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

 
I. Efectos secundarios tempranos (<6 meses) 
 
 

1. ¿Qué efecto secundario presentó durante el uso del 

inyectable trimestral?  

 a) Dolor de cabeza 

 b) Náuseas o vómitos  

 c) Sensibilidad o dolor en mamas  

 d) Todas las anteriores 

 e) Ninguna 

 

2. ¿Qué cambios presentó en el peso durante el uso del 

inyectable trimestral? 

a) Incremento de peso  

b) Disminución de peso  

c) Sin cambios en el peso  
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3.  ¿Cree usted que el inyectable trimestral aumentó su 

apetito? 

a) Si  

b) No 

 

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

cambios en su estado de ánimo?  

a) Irritabilidad / enojo frecuente 

b) Tristeza / desánimo / llanto fácil 

c) Ambos 

d) No he notado cambios 

5. ¿Ha notado cambios en su menstruación tempranos 

después del uso del inyectable trimestral? 

a) Sangrado irregular 

b) Sangrado escaso 

c) Sangrado abundante 

d) No hubo cambios 

 
 
II)  Efectos secundarios tardíos (>6 meses) 
 

6. ¿Qué cambios en su aspecto físico notó durante el uso del 

inyectable trimestral?  

a) Pigmentaciones en el rostro 

b) Caída del cuero cabelludo 

c) Acné  

d) Ninguno 

 

7. ¿Actualmente notó ausencia de la menstruación 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 disminución del libido (Deseo sexual)? 

a) Si 

b) No 

 

9. ¿Ha presentado dolor pélvico crónico 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 menstruación regular o embarazo) tardó en 

regresar 

a) Si 

b) No 

 
III) Uso del método  
 

11. ¿Qué tiempo va utilizando el método?  

a) Menos de 6 meses 

b) Entre 6 y 12 meses 

c) Entre 1 y 2 años 

d)  Más de 2 años 

12. ¿Ha utilizado el inyectable trimestral de forma continua, sin 

interrupciones? 

a) Si 

b) No 

13. ¿Actualmente continúa utilizando el inyectable trimestral 

como método anticonceptivo? 

a) Si 
b) No  
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
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Prueba de confiabilidad 

 

Estadísticas de 
fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,808 13 

 
 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 
Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 
Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 
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Anexo 4: Base de datos  

 

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 
V1: EFECTOS SECUNTADARIOS DE 

MEDROXIPROGESTERONA 

V2: USO DE 
ACETATO DE 

MEDROXIPROGESTE
RONA   

  
DATOS PERSONALES 

D1: EFECTOS 
SECUNDARIOS 
TEMPRANOS 

D2: EFECTOS 
SECUNDARIOS 

TARDIOS 

D3 USO DEL 
MÉTODO 

  

N 
EDA

D 

EST
AD
O 

CIVI
L 

OCUP
ACIO

N 

N° 
HIJO

S 

EXPLICA
CIÓN 

SOBRE 
EL 

METODO 

EFECTOS 
SECUND
ARIOS 

PRESENT
ES 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 v1 v2 

1 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 4 4 2 1 2 2 2 1 2 5 5 

2 4 3 1 3 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 0 4 

3 3 3 2 2 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 2 0 4 

4 3 3 1 2 1 1 1 3 2 4 4 1 2 2 2 2 3 1 2 2 6 

5 1 1 3 1 1 1 3 1 1 4 1 4 2 2 2 2 3 2 2 4 7 

6 2 1 2 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 2 0 4 

7 1 1 2 1 1 1 2 3 2 2 4 4 1 1 1 1 2 1 1 6 4 

8 3 3 1 3 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 2 0 5 

9 3 1 2 2 1 1 1 3 1 2 4 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 1 3 3 2 4 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 7 
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12 4 2 1 4 2 1 2 3 1 4 4 3 2 2 1 2 3 2 2 4 7 

13 3 3 2 2 2 1 4 1 1 3 1 3 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

14 1 3 2 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 0 4 

15 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 4 2 2 2 2 3 2 2 4 7 

16 1 3 2 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

17 2 3 1 2 1 1 4 1 1 1 2 3 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

18 3 1 2 2 1 1 3 3 1 2 1 3 1 2 1 1 4 2 2 8 8 

19 2 3 2 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 2 0 5 

20 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 4 1 2 2 1 2 2 2 5 6 

21 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 4 4 2 2 1 1 4 2 2 5 8 

22 2 3 2 2 1 1 3 3 2 4 1 4 1 2 1 1 3 2 2 5 7 

23 1 1 2 0 1 1 1 3 2 3 4 3 2 2 1 2 3 2 1 4 6 

24 2 1 3 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 0 6 

25 3 1 1 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 2 0 5 

26 3 2 1 2 2 1 1 3 1 4 2 4 1 2 2 2 3 2 2 4 7 

27 1 1 3 1 1 1 4 2 1 2 2 2 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

28 3 3 2 2 1 1 2 3 1 2 4 4 2 2 2 1 3 1 1 4 5 

29 3 3 3 2 1 1 2 2 2 1 4 4 2 2 2 2 2 1 2 3 5 

30 1 3 2 1 1 1 3 1 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 1 2 5 

31 2 3 2 1 1 1 1 1 1 4 4 1 2 1 2 2 3 2 2 5 7 

32 1 3 3 1 1 1 4 2 1 1 1 4 2 2 2 2 3 2 2 5 7 

33 2 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 1 2 2 1 2 3 2 2 5 7 

34 4 2 1 3 2 1 3 1 1 3 2 4 2 2 2 2 4 2 2 5 8 

35 4 2 1 3 2 1 4 3 1 1 4 4 2 2 1 1 3 2 2 5 7 
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36 3 2 1 3 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

37 2 1 1 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

38 1 3 2 1 1 1 2 3 1 2 4 2 2 2 1 2 3 2 2 5 7 

39 2 1 2 2 1 1 4 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 6 

40 3 3 3 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 0 6 

41 1 3 3 0 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 1 0 5 

42 3 3 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 8 5 

43 1 1 3 0 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 2 0 5 

44 4 2 1 3 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

45 1 3 2 1 1 1 4 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 7 5 

46 2 3 1 1 1 1 1 3 1 2 3 4 1 2 2 1 2 1 2 6 5 

47 2 1 1 1 1 1 4 3 1 2 4 4 1 2 2 2 3 1 2 4 6 

48 3 3 2 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 0 4 

49 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 1 2 2 2 2 2 3 2 2 6 7 

50 1 1 3 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

51 4 2 1 3 2 1 1 3 2 1 2 3 1 2 1 2 3 2 1 6 6 

52 4 2 2 4 2 1 1 3 2 3 3 2 1 2 2 2 4 2 2 5 8 

53 4 3 1 4 2 1 2 1 1 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 4 6 

54 3 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 4 2 2 8 8 

55 3 1 2 3 1 1 2 3 1 2 4 4 2 2 1 2 3 1 2 4 6 

56 4 3 1 4 2 1 4 3 2 2 4 2 2 2 2 2 3 2 2 3 7 

57 1 3 2 0 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 0 4 

58 1 3 2 0 1 1 1 3 1 3 1 4 2 1 2 1 3 2 2 6 7 

59 1 1 2 0 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 0 4 
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60 2 1 1 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 2 0 5 

61 2 1 2 2 1 1 4 1 1 3 1 3 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

62 1 1 2 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 4 5 

63 3 2 1 2 2 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 2 4 2 2 5 8 

64 2 3 2 1 1 1 1 1 1 4 4 4 2 2 2 2 2 2 1 3 5 

65 2 1 3 1 1 1 2 1 1 2 3 3 1 2 1 2 4 2 2 8 8 

66 2 1 2 1 1 1 4 3 1 4 4 3 1 2 2 2 3 1 1 4 5 

67 1 1 3 1 1 1 4 3 1 2 1 4 1 2 2 2 2 2 2 5 6 

68 4 2 1 3 2 1 1 3 1 4 1 3 2 1 1 2 3 1 1 6 5 

69 2 1 2 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 2 0 4 

70 4 2 1 3 2 1 3 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 5 7 

71 3 2 2 3 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 0 4 

72 1 1 3 0 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 0 6 

73 2 1 2 2 1 1 2 3 1 3 3 4 1 2 2 2 2 1 2 5 5 

74 3 3 1 2 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

75 4 2 1 4 2 1 4 2 1 3 3 1 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

76 4 2 2 3 2 1 4 1 1 2 2 3 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

77 3 2 1 2 2 1 4 2 1 3 2 1 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

78 1 3 2 1 1 1 4 3 1 4 4 4 2 2 1 2 2 2 1 3 5 

79 3 1 1 3 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

80 1 3 2 1 1 1 4 2 1 1 1 2 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

81 4 3 2 3 2 1 2 3 1 2 4 4 1 2 1 1 2 2 1 6 5 

82 3 1 1 2 1 1 4 1 1 2 3 2 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

83 3 3 3 3 1 1 4 1 1 2 1 2 1 1 1 1 4 2 2 10 8 
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84 2 3 2 2 1 1 1 3 1 2 1 4 2 2 1 2 4 2 2 5 8 

85 3 1 3 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 2 0 4 

86 3 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 4 2 1 2 2 3 2 1 5 6 

87 4 3 1 3 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 3 2 2 8 7 

88 3 1 2 2 1 1 3 3 1 1 4 4 1 2 1 2 3 2 2 5 7 

89 4 3 2 3 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

90 3 1 3 2 1 1 1 1 2 1 4 2 1 2 2 2 2 2 2 5 6 

91 1 3 3 0 1 1 4 2 1 1 2 1 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

92 4 2 2 4 2 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 6 5 

93 4 3 1 3 2 1 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 1 2 6 6 

94 3 3 3 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 2 0 5 

95 4 2 1 3 2 1 1 3 2 1 4 4 2 2 2 1 3 2 1 3 6 

96 3 1 2 2 1 1 4 1 1 2 2 1 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

97 2 1 3 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 2 0 4 

98 2 1 2 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 2 3 2 2 6 7 

99 1 1 3 1 1 1 1 3 2 4 1 1 1 2 2 2 4 2 2 4 8 

100 1 3 2 1 1 1 3 3 1 4 2 2 2 1 1 2 4 2 2 6 8 

101 1 3 3 1 1 1 1 3 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 5 5 

102 3 3 1 2 1 1 3 3 2 1 1 2 2 1 2 2 4 2 2 5 8 

103 2 3 3 1 1 1 1 3 1 1 4 4 2 2 1 2 3 2 1 4 6 

104 3 3 2 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

105 4 3 1 3 2 1 3 3 1 3 2 1 2 1 2 2 3 2 2 6 7 

106 1 3 2 1 1 1 1 2 2 3 4 3 2 2 1 2 4 2 2 5 8 

107 3 1 2 3 1 1 1 3 2 1 3 4 1 2 2 1 4 2 2 5 8 
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108 3 2 1 2 2 1 4 2 1 1 3 3 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

109 1 1 3 1 1 1 4 3 2 4 2 4 1 2 1 1 2 1 2 5 5 

110 1 1 3 1 1 1 1 3 1 4 1 3 2 2 2 2 3 2 2 4 7 

111 2 1 2 1 1 1 4 3 1 1 4 1 2 2 2 2 3 2 2 4 7 

112 1 1 3 1 1 1 4 2 2 2 2 4 2 2 2 2 3 2 1 4 6 

113 4 3 1 3 2 1 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 4 2 2 9 8 

114 4 3 2 3 2 1 4 2 1 3 1 4 2 1 2 2 3 2 2 6 7 

115 2 1 1 2 1 1 4 2 2 1 4 1 2 2 2 2 4 2 2 4 8 

116 3 2 1 2 2 1 1 1 1 1 4 3 1 2 2 2 2 2 2 6 6 

117 4 2 1 3 2 1 4 1 2 4 4 2 2 2 1 2 3 2 1 4 6 

118 1 1 2 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

119 3 2 1 2 2 1 2 3 1 4 2 1 2 2 2 2 3 1 2 4 6 

120 3 3 2 3 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 1 0 5 

121 4 2 1 3 2 1 3 3 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 6 7 

122 4 3 2 3 2 1 3 1 2 3 2 4 2 2 2 2 3 2 1 4 6 

123 2 3 1 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

124 1 1 2 1 1 1 1 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 1 4 

125 1 3 2 0 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

126 3 3 1 3 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 0 4 

127 4 2 1 3 2 1 3 3 1 4 4 1 2 1 1 2 4 2 2 5 8 

128 3 2 2 3 2 1 1 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 4 5 

129 2 3 3 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 2 0 5 

130 3 3 1 3 1 1 3 3 2 1 4 4 2 2 2 2 2 1 2 2 5 

131 2 3 3 2 1 1 1 3 2 1 2 3 1 2 1 2 3 2 2 6 7 
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132 1 3 3 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

133 1 3 2 1 1 1 1 3 2 4 4 1 2 1 1 2 3 2 1 4 6 

134 2 3 3 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

135 4 3 1 3 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

136 2 3 3 2 1 1 2 3 2 2 2 4 2 2 1 2 3 2 2 4 7 

137 2 3 1 2 1 1 3 1 1 4 4 2 2 1 2 2 3 1 2 5 6 

138 3 2 1 2 2 1 2 3 2 2 4 3 2 2 1 1 3 2 1 5 6 

139 2 3 3 2 1 1 3 1 2 2 4 1 2 2 2 2 4 2 2 4 8 

140 4 2 1 4 2 1 4 2 1 2 1 1 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

141 4 2 1 3 2 1 4 3 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 1 5 4 

142 2 3 3 2 1 1 1 3 1 4 2 4 1 1 2 2 2 2 2 5 6 

143 3 1 1 3 1 1 3 1 2 4 3 1 2 1 1 2 4 2 2 6 8 

144 2 3 2 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

145 2 3 3 2 1 1 1 3 2 4 3 1 2 2 1 2 2 1 2 4 5 

146 2 3 3 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

147 2 1 2 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 2 0 4 

148 2 3 3 2 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

149 1 3 2 0 1 1 3 3 2 1 1 1 2 2 1 2 4 2 2 5 8 

150 1 1 2 1 1 1 1 3 2 4 4 4 2 2 1 2 3 2 1 2 6 

151 4 2 1 3 2 1 2 3 2 4 3 4 1 1 1 1 3 2 2 6 7 

152 2 3 3 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

153 1 1 3 1 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

154 2 1 1 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 0 3 

155 4 2 1 4 2 1 4 1 2 2 1 4 2 2 2 2 3 2 2 4 7 
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156 2 1 3 1 1 1 1 3 2 3 1 3 1 1 1 2 4 2 2 7 8 

157 3 3 2 3 1 1 4 3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 5 6 

158 3 2 1 3 2 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 1 0 4 

159 2 3 3 2 1 1 4 1 1 3 2 3 1 1 1 1 4 2 2 10 8 

160 4 2 2 4 2 1 4 2 1 3 4 1 2 2 2 1 4 2 2 6 8 

161 3 3 2 3 1 1 3 3 1 1 4 2 2 2 1 2 2 2 2 5 6 

162 2 1 2 1 1 1 2 3 2 3 1 3 2 2 2 2 3 2 2 4 7 

163 3 3 2 3 1 1 3 1 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 1 6 5 

164 3 1 2 2 1 2 5 3 2 4 4 4 2 2 2 2 2 1 2 0 5 

165 2 3 2 1 1 1 2 1 2 4 1 2 1 2 2 2 2 1 2 5 5 

166 4 2 1 4 2 1 4 3 2 4 1 1 1 1 2 2 3 2 2 5 7 
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Anexo 5: Evidencias fotográficas 

 
Foto 01: autoras en la puerta principal del CSS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Foto 02 formalizando permiso con la jefa de CSS. 
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          Foto 03 autoras aplicando instrumento de investigación  
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Foto 04: Autoras ayudando a completar la encueta. 
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Anexo 6: documento de autorización de ejecución de tesis  
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Anexo 7: Evidencias de consentimiento informado  
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 10% de similitud 
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