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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion que
existe entre el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona y los
efectos secundarios en las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La
Venta — 2020, cuya metodologia fue tipo de investigacion basica, de nivel
descriptivo correlacional y disefio no experimental, cuya muestra fue de 169
usuarias, que utilizaban acetato de medroxiprogesterona como método
anticonceptivo en el Puesto de Salud de La Venta en el afio 2020,
encontrandose en sus resultados que las alteraciones menstruales mas
frecuentes fueron amenorrea 55% y sangrado como goteo 25.4% , para los
cambios de peso el 64% refiere que si aumento de peso y el sintoma que
mayor predominé fue la cefalea con el 55%, y para la variable de tiempo de
uso el 60.4% ya llevan de 3 a 6 meses el método, concluyendo que existe
relacion significativa entre el tiempo de wuso del acetato de

medroxiprogesterona y los efectos secundarios en las usuarias.

Palabras claves: acetato de medroxiprogesterona, cambios de peso,

alteraciones menstruales, sintomas.



ABSTRACT

The main objective of the research is to determine the relationship
between the time of use of medroxyprogesterone acetate and the side
effects in the users treated at the La Venta Health Post - 2020, whose
methodology was a type of basic research, descriptive level correlational
and non-experimental design, whose sample was 169 users, who used
medroxyprogesterone acetate as a contraceptive medium at the La
Venta Health Post in 2020, finding in their results that the most frequent
alterations were 55% amenorrhea and bleeding as drip 25.4%, for weight
changes 64% reported that if they gained weight and the symptom that
predominated the most was headache with 55%, and for the time of use
variable 60.4% have already been in for 3 to 6 months the method,
concluding that there is a significant relationship between the time of use

of medroxyprogesterone acetate and side effects in users.

Key words: medroxyprogesterone acetate, weight changes, menstrual

disturbances, symptoms.
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l. INTRODUCCION

A causa de los efectos causados por el uso de los métodos anticonceptivos,
son las razones por la que las mujeres descontindan su uso (23.8%), las
que dejaron el uso de estos anticonceptivos son por los inyectables
(54.7%), como la medroxiprogesterona). Siendo esta de gran garantia, la
dificultad yace en que la menstruacién de torna irregular, espenciales en la
amenorrea y los efectos secundarios de este método, por lo que mujeres

dejan este método tan solo en los primeros meses de sus aplicacion.!

Por la garantia que causa el uso de medroxiprogesterona, como méetodo
anticonceptivo, es la mas usada, incluso se aplica trimestralmente. Posee
una actividad gestagénica sin alguna actividad estrogénica androgénica.
Causa gue la ovulacion se inhiba por un periodo de 14 semanas a causa

de la supresioén del eje hipotalamo-hipofisario. 2

Aunque posee muchas garantias, se ha podido observara que con el paso
del tiempo las mujeres tienden a abandonarlo, a causa de los efectos
secundarios que este método trae consigo, pues un 30% de mujeres dejan
de usarlo. Ademas, al consultarles a las usuarias de este método, refirieron
una negatividad frente al uso de acetato de medroxiprogesterona, por ello

su abandono.

En esta investigacion se determiné los efectos que causan el abandono del
meétodo de medroxiprogesterona en razon al tiempo de uso del método, la
que, para un aporte para las investigaciones a futuro sobre el tema, para
contribuir en el manejo y seguimiento las mujeres, con el objetivo de

aumentar la cantidad de parejas protegidas con este método.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Un embarazo no deseado resulta ser una opcién perdida para la
preconcepcién de un nuevo ser, y ademas aumenta los riesgos para
la morbilidad a causa de embrazo, es por eso, la necesidad de
manejar un método anticonceptivo para asi minimizar las
posibilidades de un embarazo no deseado!, en tal sentido, el
anticonceptivo se convierte en una herramienta muy util no solo para
la planificacion familiar sino también para evitar morbilidad
relacionada con el embarazo.

En la actualidad el uso de anticonceptivo ha aumentado, pues la OMS
refirid que el uso de métodos anticonceptivos tuvo un crecimiento a
nivel mundial, sobretodo en continentes de Asia y América Latina, a
comparacion de Africa subsahariana., pues sus niveles son bajos en
comparacion a los demas.

Tenemos que el 54% de mujeres usaron un método anticonceptivo en
1990 a comparacion del 57,4% en 2015. A nivel regional, el rango de
mujeres con edades entre 15 y 49 afios de edad utilizaron un método
anticonceptivo entre 2008 y 2015. En Africa se elevd de un 23,6% a
un 28,5%; en Asia, estos niveles aumentaron de 60,9% a un 61,8%, y
en América Latina se ha mantenido en un 66,7%, situacion que pone
en evidencia que aun falta mucho por hacer en América Latina en
temas de planificacion familiar.? situacién que pone en evidencia que
el abandono en la utilizacion del método anticonceptivo moderno,
como el Acetato de Medroxiprogesterona, pueda deberse a que por lo
general las usuarias comienzan a experimentar una serie de cambios
en su organismo, que van desde manchas hasta hemorragias.

En este sentido, la OMS informé que en los paises en desarrollo unos
214 millones de mujeres en edad fecunda desean posponer o detener
la procreacién, pero no utilizan ningln método anticonceptivo

moderno siendo uno de los motivos de dicha situacion temor a los
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efectos colaterales o secundarios, que a veces se han sufrido con
anterioridad por emplear determinado método anticonceptivo.?

Al respecto, la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) nos afirma
gue de cada 4 paises, solo uno hace usos de un solo método
anticonceptivo, siendo este mas del 50% registrados en mujeres con
estado civil casadas o convivientes; también nos informé que de 45
paises que usan un método, en 10 paises utilizan el inyectable como
método. Basados en este reporte, el 17% de mujeres casadas o que
tienen una relacion estable usan los inyectables como método
anticpOnceptivo. En paises desarrollados, la aplicacion de acetato de
medroxiprogesterona como método anticonceptivo, representa el
48%, y a comparacion con los paises sub desarrollados este registro
es solo el 35%, aunque no se ha podido establecer algunos efectos
adversos a este metodo.2 este método se administra cada tres meses,
, esta inhibe a la ovulacion por un periodo de 14 semanas mediante la
supresion del eje hipotalamo-hipofisario.*

Segun la ENDES 2019, algo mas de tres cuartos de mujeres
actualmente unidas (casadas y/o convivientes de 15 a 49 afios de
edad) estaban usando algin método anticonceptivo al momento de la
entrevista (75,9%), de ellas, el 55,6% algun método moderno y el
20,3% algun método tradicional.

En razoén al uso de métodos modernos, en la actualidad, la inyeccién
sigue siendo el que tienen mayor aplicacion entre los demas métodos
(19,0%).> Para el afio 2017 el INElI muestra cifras ligeramente
disminuidas al respecto, pues se tuvo el 75,4% de mujeres estaban
usando algun método anticonceptivo a la fecha de la entrevista; 54,5%
usaba algun método moderno y 20,9% alguno tradicional®

Al respecto, en el Peru se encontr6 que el Acetato de
Medroxiprogesterona resulta ser un método anticonceptivo muy
usado entre las mujeres como una Estrategia de Planificaciéon
Familiar. Se sabe que el 53.7% e féminas refieren haber tenido algin
efecto secundario, como son la amenorrea (33.8%), obesidad (37.3%)
y dolor de cabeza (25.4%), acompafiadas con cambios de animo,

sensibilidad en las mamas, presencia de acné (26.9%), ademés de
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2.2.

2.3.

los trastornos en la menstruacion (25%) siendo la mas frecuente esta
causa para abandonar el método cada afio.’

En el caso de Ica, en el Hospital Regional para el afio 2015 la
prevalencia actual del uso de los métodos anticonceptivos en mujeres
con pareja es de 75.4%.8

La Direccion Regional de Salud de Ica informé que en el afio 2016 las
mujeres de 15 a 49 afios son las que utilizaron como primer tipo de
método anticonceptivo los hormonales, en donde se incluyen los
anticonceptivos inyectables, anticonceptivos orales e implantes
subdérmicos.® Al respecto, INEI informo en ENDES 2016 que el uso
de métodos modernos como los inyectables fue de 19,6%, una cifra
inferior respecto a otras regiones como Huanuco que tiene un 30,7%
0 Amazonas con un 25,0% que pone en evidencia el abandono por
parte de la usuarias de los métodos anticonceptivos modernos.
Precisamente esta realidad ha generado mi interés por desarrollar el
presente estudio y conocer los efectos secundarios con el uso de la
medroxiprogesterona en usuarias del Puesto de Salud de La Venta de

la Provincia y Region de Ica.

Pregunta de investigacion general

Cual es la relacion del tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona con los efectos secundarios en las usuarias
atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 20207

Pregunta de investigacion especificas

¢, Cuales son los efectos secundarios relacionados a la menstruacion
gue genera el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en

las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 20207?

¢,Cudles son los efectos secundarios relacionados al peso que
genera el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en las
usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 2020?

15



;Cudles son los efectos secundarios relacionados a la
sintomatologia que genera el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona en las usuarias atendidas en el Puesto de
Salud de La Venta - 2020?

2.4. Objetivo general y especificos

2.5.

Objetivo general:

Determinar la relacién que existe entre el tiempo de uso del acetato
de medroxiprogesterona y los efectos secundarios en las usuarias
atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 2020.

Objetivos especificos:

Identificar los efectos secundarios relacionados a la menstruacion que
genera el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en las

usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 2020.

Identificar los efectos secundarios relacionados al peso que genera el
tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en las usuarias

atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 2020.

Identificar los efectos secundarios relacionados a la sintomatologia
gue genera el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en

las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 2020.

Justificacidén e importancia

Justificacion:

- A nivel tedrico el estudio se justifica porque aportarda valiosos
conocimientos para conocer mejor la realidad problematica (tiempo
de uso de este método) en la ciudad de Ica, y de manera particular
en uno de sus distritos como el distrito de La venta; estos estudios
seran los referentes técnicos para los directivos y autoridades de

salud en Ica, para que se puedan tomar las medidas preventivas y
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asi buscar las propuestas mas efectivas para mejorar la planificacion
familiar.

A nivel practico la investigacion se justifica porque brindara valiosos
conocimientos que se han de obtener a través de las conclusiones y
sugerencias del estudio; conocimientos que han de servir como
referentes para entender mejor la problematica planteada, por lo que
tal informacién ha de generar beneficios a las usuarias atendidas en
el Puesto de Salud de La Venta, ya que se buscara no solo
capacitarlas sino llevar un control efectivo sobre su salud
reproductiva que contribuya en fortalecer su planificacion familiar.

A nivel metodologico el estudio se justifica porque en su desarrollo
establecera una ruta metodoldgica investigativa consistente, valida 'y
objetiva, pues futuros investigadores sobre el tema en particular
(tiempo de uso de acetato de medroxiprogesterona y sus efectos
secundarios) podran considerar la ruta metodologia que se
desarrolla en este estudio en cuanto su disefio metodologico.
Asimismo, la investigacion también brindara una técnica e
instrumento plenamente sometidos a pruebas validez, los mismos
gue podran ser empleados en estudios de igual naturaleza (analitico)
pero con otras caracteristicas investigativas.

A nivel social la justificacion del estudio se relaciona con el aporte
de la evaluacion trimestral para las mujeres que fueron atendidas en

el Puesto de Salud de La Venta.

Importancia:

La importancia radica entre las estudiantes de pregrado y posgrado
de la Universidad privada de Ica y ademas de ser un aporte futuro
para las demas universidades a nivel nacional e internacional, que

desean conocer acerca de este estudio, partiendo del presente.

17



2.6. Alcances y limitaciones

El estudio se llevara cabo a en las usurarias que emplean

medroxiprogesterona como anticonceptivo.

Limitaciones
Tiempo
Econdémica

Acceso a sujeto que participa en el estudio

DN NI NN

Escases de conocimiento

18



MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional

Quispe, D (Ecuador - 2015) realiz6 la investigacion titulada “Efectos
colaterales de los anticonceptivos orales e inyectables utilizados por
las servidoras del Gobierno Provincial de Loja” en Ecuador, con el
objetivo determinar los efectos colaterales de los anticonceptivos
orales e inyectables entre las mujeres del Gobierno Provincial de Loja.
Material y Método: Tipo descriptivo. La poblacion estuvo conformada
por 42 servidoras del Gobierno Provincial de Loja. Se utilizo la técnica
de la encuesta y como instrumento un cuestionario. Obteniendo como
resultados: Se encontré que hay un porcentaje significativo del 51%
de servidoras que utilizan métodos anticonceptivos. También se
encontrd6 que el anticonceptivo hormonal mas utlizado es el
anticonceptivo inyectable con el 36%, seguido de los orales con el
33%, en consideracién los anticonceptivos hormonales son los de
mayor uso. Por dltimo, se encontré6 que como principales efectos
colaterales de los anticonceptivos hormonales orales encontramos la
cefalea 38%, seguido del aumento de peso 33% y alteraciones del
humor (estrés - depresion) 21%. En cuanto a los anticonceptivos
inyectables los efectos colaterales més frecuentes fueron, ausencia
de sangrado 38%, aumento de peso 24% vy alteraciones del humor
(estrés - depresién) 19%.1°

Castellanos, G y Romero, E (Colombia - 2016) realizaron la
investigacion titulada “Reacciones adversas reportadas por
anticonceptivos inyectables al Programa Distrital de
Farmacovigilancia, Bogota D.C., 2011-2016” en Colombia, con el
objetivo de establecer las reacciones adversas frente a los
anticonceptivos inyectables en el programa distrital de

farmacovigilancia de Bogota D.C, 2011-2016. Material y Método: Tipo

19



descriptivo y de disefio de revisidbn documental. La poblacion estuvo
conformada por todos los casos con historia clinica en el periodo del
2011 al 2016. Se utilizd6 la técnica de analisis documental, el
instrumento fueron las historias clinicas. Resultados: se afirma que la
medroxiprogesterona junto al estradiol tuvo efectos no deseados, en
casi 16 casos. Hubo lugares donde se usaba este Unico método estos
solo fueron 10 casos, siendo este las que tiene mas reacciones no
deseadas en las mujeres. Dosificadas con anticonceptivos
inyectables. la medroxiprogesterona parenteral es el mas usado y
hace parte del POS.*!

Lorenzo, E (Guatemala - 2016) realizé la investigacion titulada
“Medicion de los efectos secundarios que presentan las usuarias que
utilizan un método hormonal de planificacion familiar. Centro de Salud
la Esperanza, Quetzaltenango, Guatemala” en Guatemala, objetivo
establecer los efectos secundarios del uso del método hormonal en el
Centro de Salud La Esperanza. Material y Método: Tipo retrospectivo,
cuantitativo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por todas las mujeres que utilizaban método hormonal de planificacion
familiar en la clinica de planificacion familiar del Centro de Salud de
La Esperanza. Se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumento
un cuestionario. Obteniendo como resultados: Se encontré que
mujeres de 20 a 25 afios de edad (26%), son casadas (89%), con solo
primaria completa (42%), profesaban otra religién (60%), con dos hijos
(37%). Muchas de las mujeres usaban depoprovera (39%), con el uso
de un método por mas de 4 afios (21%), se sintieron satisfechas con
el método (63%). Por dltimo, se determind que el 60% de mujeres
pensaron en abandonar el método, el 49% acudio al centro de salud
frente a una molestia y el 70% busco consejeria acerca del uso de

este método anticonceptivo.?
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Antecedentes a nivel nacional

Serrano, J (Lima - 2018) realizé la investigacion titulada “Efectos
secundarios del acetato de medroxiprogesterona en usuarias
atendidas en el servicio de planificacion familiar. Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero 2018” en Lima, con el objetivo de determinar
los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona mujeres
gue acudieron planificacién familiar del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante enero 2018. Material y Método: Tipo observacional,
de corte transversal y retrospectivo, y de nivel descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por 160 mujeres. Se establecid la
encuesta como la técnica y como instrumento un cuestionario.
Obteniendo como resultados: Se encontré que la frecuencia del uso
de acetato de medroxiprogesterona es de 83.8%. También se
encontr6 que entre efectos secundarios como la ausencia de
menstruacion (48.8%) y el sangrado normal (30%), y los relacionados

a los cambios antropométricos fue el incremento de peso (57.5%). 12

Espinoza, L y Riveros Y (Huancavelica - 2017) realizaron la
investigacion titulada “Efectos secundarios de acetato de
medroxiprogesterona, en las usuarias del servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Santa Ana, de la Provincia y Regién de
Huancavelica durante el aino 2017” en Huancavelica, con el objetivo
de establecer los efectos secundarios del uso de acetato de
medroxiprogesterona como método anticonceptivo en mujeres que
acudieron al Centro de Salud Santa Ana, Huancavelica durante el afio
2017. Material y Método: Tipo observacional, descriptivo y transversal,
y de nivel descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 180
féminas que fueron atendidas en el centro de salud. Se utilizé la
técnica de la entrevista y como instrumento un cuestionario.
Obteniendo como resultados: En el estudio se hallaron los siguientes
resultados: Se encontré que las usuarias fueron adultas y multigestas

(78.6%), con grado de instruccion superior, ademas de ser solteras
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(79.3%) y el tiempo de uso de un método por mas de un afio (75.5%),

las cuales son adultas.14

Antecedentes a nivel local

Mufante, L (Ica - 2018) realizd la investigacion titulada “Efectos
secundarios del método anticonceptivo hormonal oral y parenteral en
usuarias que acuden al consultorio de planificacién familiar Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica 2018” en Ica, con el objetivo de
determinar los efectos secundarios del método anticonceptivo
hormonal oral y parenteral entre las mujeres atendidas en el hospital
socorro- 2018. Material y Método: Disefio no experimental,
comparativo, prospectivo y de corte transversal, y de nivel
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 100 pacientes. Se
utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario.
Obteniendo como resultados: Se encontré que con el MAO (Método
Anticonceptivo Oral) combinado, las modificaciones de la funcion
sexual se presentaron en un 20%, cefalea en 46%, nauseas en el 66%
y dolor mamario en el 28% de las usuarias. También se encontro que
con el uso de pildoras sélo de progestina se presentaron las nauseas
en 12%, cefalea en 8% y modificaciones en la funcion sexual en 2%.
Por ultimo, se encontré que con el método anticonceptivo parenteral
los efectos secundarios que se presentaron con el inyectable
trimestral se presentd la amenorrea en 64%, cambios de caracter en
30%, incremento de peso 42% y acné en 18%; y con el inyectable
mensual, la amenorrea en un 10%, cambios de caracter en 22%,

incremento de peso en 24% y acné en 10%.’
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3.2. Bases teodricas

Acetato de medroxiprogesterona

El acetato de medroxiprogesterona es de liberacién lenta (depro-
povera) y el ententato de norentindrona (Norgest) deriva de la
medroxiprogesterona (DepoProvera) con proteccion anticonceptiva
por un periodo de 90 dias. En 1953 se encontrd que al esterificar un
progestageno daba lugar a una que tenia una duraciéon mas larga,
frente control de la natalidad desde principios de 1960.%

El acetato de medroxiprogesterona es derivado de la 17-
hidroxiprogesterona, que es un progestageno que es administrado
por via oral y parenteral.*®

El acetato de medroxiprogesterona tiene en su composicion Acetato
de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg x 1ml. En caso
intramuscular profunda se coloca cada tres meses (12 semanas)
tiene un déficit de error den0O, 3 a 0,4 embarazos por cada 100 casos

por afio .»°

A. Mecanismo de acciéon

Produce un espesamiento del moco cervical, haciendo mas dificil
el paso de los espermatozoides al momento del coito, también
produce una supresion de la ovulacién, minimiza la accién de
transporte de évulos hacia las trompas de Falopio y Cambios en el
endometrio.®

El acetato de medroxiprogesterona tiene varias acciones
farmacologicas en el sistema endocrino: inhibicion de las
gonadotropinas de la pituitaria, minimiza los niveles sanguineos
hidrocortisona y la testosterona circulante, produce mayor

depuracioén de testosterona trayendo consigo efectos secundarios.*
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Produce la inhibicién de gonadotropinas LH y FSH, disminuye el
peristaltismo tubarico, espesa el moco cervical y minimiza la
proliferacion endometrial de los mecanismos otorgandole una
potencia al anticonceptivo.’

Con respecto a la ovulacién, las progestinas afectan el equilibrio de
las hormonas naturales de este modo bloquean al hipotalamo y la
glandula pituitaria, encargadas de la ovulacion incluso hacen que
algun foliculo madure adecuadamente para se liberen Ovulos.
Aunque no siempre bloquean la ovulacion existen casos donde no
causa efecto en algunas féminas, debido a que este progesterona
esta relacionada con la progestina que hay en el organismo de la
mujer, O6sea cuando menos progestina se tenga hay mas
posibilidades de ovular y si la mujer presenta obesidad, mas

progestina sera necesario para lograr la eficacia anticonceptiva.®

B. Farmacocinética

Tenemos:!?

Absorcion: después de una dosis de 150 mg por via IM de acetato
de medroxiprogesterona USP, en mujeres de 28 y 36 afos,
mediante un procedimiento de radioinmunoensayo por extraccion,
aumentaron los niveles en 3 semanas hasta llegar a
concentraciones plasmaticas de 1 a 7 ng/mL. Este después sera
liberado por los niveles bajos de este en la sangre. 1°
Distribucion: La unién a proteinas plasmaticas de MPA (acetato
de medroxiprogesterona USP) es aprox. un 86 %. La unién es con
la albimina sérica.; entre el 90% y 95% atraviesa la barrera hemo
encefalica y placentaria.*®

Metabolismo: El acetato de medroxiprogesterona actia en el
plasma, es obtenida a las dos o cuatro horas luego de su
administracion, metabolizada en el higado por las enzimas del

citocromo p450. El acetato de medroxiprogesterona inhibe los
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niveles de dosis usuales, la secrecidén de gonadotropina hipofisaria,
retarda la maduracion de un foliculo y por ente de la ovulacion.'®

Excrecion: Las concentraciones del acetato de
medroxiprogesterona se minimizan hasta llegar a ser indetectables
(<100 pg/mL) pasados los 20 a 120 dias luego de su
administracion. Aplicando el método de radioinmunoensayo, la vida
media aparente es de 50 dias. Muchos de los metabolitos del
acetato de medroxiprogesterona se excretan a través de la orina
como sulfatos, se eliminan por un periodo aproximado de 6

semanas post administracion.*®

C. Indicaciones

Estas son:?°

Mujeres en edad fértil, de 18 a 45 afios de edad, multiparas o
nuliparas con vida sexual activa, que deseen un método a largo
plazo.

En mujeres que han probado con otro método y han presentado
efectos secundarios desagradables.

En mujeres que no dan de lactar antes de los 21 dias luego del

parto.

D. Contraindicaciones

Estas son:?°

Hipersensibilidad a los progestagenos tromboflebitis, insuficiencia
hepatica, abortos, embarazo con hemorragia vaginal que no han
tenido un diagnéstico.

Adolescentes de 13 a 17 afios. La amenorrea, se da cuando se
hace uso de anticonceptivos inyectables al poco tiempo de
producirse la menarquia, lo que causa un mayor riesgo de causar

osteoporosis para cuando este en una edad adulta.
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Mujeres durante el climaterio, a causa de que los bajos niveles de
calcio aumentar los riesgos que se produzca la osteoporosis sobre
todo luego de la menopausia.

El método no puede ser universal, se deben tomar en cuenta las
contraindicaciones para evitar efectos secundarios, en todo caso
se deberia recomendar otra metodologia anticonceptiva.
Absolutas: tromobolembolismo, que es una enfermedad cardiaca
activa, cancer de mama, cancer del tracto genital, embarazo o
presunto embarazo.

Severas: diabetes o prediabetes, hipertension arterial, anemia de
células falciformes, sangrado vaginal que no se podria
diagnosticar, epilepsia, varices.?*

E. Tasade falla

Tenemos:'6
Falla tedrica 0.3 embarazos de 100 féminas en el primer afo.
Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 usuarias en el primer

ano.

F. Tasa de efectividad

Tasa de efectividad ha aumentado a casi un 99%, lo que quiere
decir que de 100 mujeres solo se corre el riesgo que sola una pueda
guedar embarazada, eso siempre y cuando se acuda cada 120 dias
sin perder el control de sus citas programadas. De cada 100
mujeres gque hacen uso del método ,6 quedan embrazadas.?°
Dentro de las ventajas encontramos:

Es un método que se aplica cuatro veces en el afio

es muy efectivo

hasta el momento no se han dado efectos colaterales que estén
relacionados con los estrégenos.

El costo no es alto.
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Minimiza los riesgos de tener alguna enfermedad Pélvica
Inflamatoria.

Es muy eficaz.

Duracion promedio (3 meses).

No es necesario realizar un examen pélvico previo.

No causa efectos para la lactancia materna luego de los 6 meses

del parto.

G. Efectos secundarios

Los efectos secundarios son las razones mas recurrentes que
causan la discontinuaciéon de su uso (23.8%).2% a continuacion
mostraremos los efectos secundarios presentados: %*

Amenorrea: esté relacionada con la ausencia de menstruacion, a
causa de este método del inyectable de acetato de
medroxiprogesterona. Se produce un desbalance entre las distintas
hormonas del ovario e hipdfisis, nivel del endometrio y en la
ovulacion esto se debe a la disminucién del estr6geno.?®
Spotting: es un tipo de sangrado mediante gotas, pero de forma
continua. Los niveles de estrégeno son limite no consiguiendo una
buena proliferaciéon del endometrio por ello el sangrado es
escaso.’

Sangrado menstrual irregular: El sangrado irregular propio
cuando se hace uso de ciertos anticonceptivos inyectables de
progestina sola, sobretodo en la primera dosis de inyeccion, pero
no causa dafios en la salud, minimizandose con el paso del tiempo,
mediante la excrecion de la orina.?®

Cefalea: El uso del acetato de medroxiprogesterona podria traer
consigo sintomas como los dolores de cabeza intensos (migrafas);
incluso también se puede presentar los fuertes dolores de pecho.
La progesterona tiene acciones neuro activas y neurosteroideas en
el sistema nervioso central; por ende, lo encontramos tanto en

hombres y mujeres en concentraciones pequeias en el cerebro, y
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en el sistema nervioso central se encuentran como receptores de
progesterona.?®

- Aumento de apetito: unos de los efectos mas recurrentes a las
ganas de sentir mas apetito de lo habitual, llegando a ganar peso
desmedido.

- Incremento de peso: se produce una variacion en el indice de
masa corporal a causa de la resistencia de insulina debido a que
disminuye el cortisol que causa que la glucosa se degrade poco a
poco. Por ello, el acetato de medroxi-progesterona, tiende a afectar
a un 80% de las mujeres en su incremento de peso, debido a
algunos efectos como: la retencién de liquidos, la masa muscular y
el depdsito de grasas.’® desde el 2009 al 2013 se ha podido
demostrar que el uso de acetato de medroxiprogesterona por
periodos de tiempo largos, producen un aumento de peso, en
adolescentes y mujeres mayores cercanas a tener menopausia,
causando incluso obesidad en ellas.?’

- Cambio del estado de animo: se puede experimentar ansiedad,
depresion, estrés, donde el sistema nervioso genera cortisol en
nuestro cuerpo que causa problemas hormonales muy serios.?®

- Alteraciones del deseo sexual: El factor hormonal tienen un papel
importante en la funcion sexual femenina. Causan efectos en los
umbrales de sensibilidad vibratoria y de la presion. lo hace que las
mujeres que hacen uso del acetato de meroxiprogesterona no
sienten un deseo sexual equilibrado. Por los altos niveles de
progesterona y bajos niveles de estrogenos, la testosterona
participa en la génesis del deseo sexual y adema debemos saber
una mujer necita de altos nivel de testosterona para alcanzar la
libido.?*

- Sensibilidad mamaria: La progesterona produce la retencion de
liguidos causando que las mamas se hinchen produciendo
sensibilidad en esta zona.?®

- Perdida de la densidad mineral 6ésea: gracias a la aplicacion del
inyectable AMPD, se reduce los niveles de estrogenos séricos y

esta relacionado con la pérdida de DMO. Esta pérdida de DMO es
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un problema en la etapa de la adolescencia por la acumulacién de
masa 6sea.!8

- Cloasma: El cloasma se presenta debido a la hiperproduccién de
melanina.?®

- Acné: El acné es causado porgue los poros presentes en la piel se
obstruyen, al mismo tiempo se tornan inflamadas hasta llegar a
infectarse. Esto conlleva a que se formen los barros, espinillas o
granos. A causa de la deficiencia de estrégeno y disminucion de la
globulina que transporta las hormonas Sexuales. En efecto el uso
de acetato de medroxiprogesterona produce la obstruccion del
foliculo pilo sebaceo, obstruccion del ducto del foliculo y
acumulacién de linfocitos y PMN Lesiones inflamatorias.?®

- Alopecia: estarelacionada con la caida de cabello que es causado
por la pérdida del equilibrio hormonal de estrégeno en su sistema.??

- Vaginitis: se produce a causa del adelgazamiento, la sequedad y
por la inflamacion en la zona de la pared vaginal, por los bajos

niveles de estrogeno.?®

3.3. Identificacion de las variables

e Variable dependiente:

v Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona

v Se refiere a cualquier efecto no intencionado que produce el
acetato de medroxiprogesterona cuando este se administra
en dosis utilizadas normalmente en las pacientes que no

guieren salir embarazadas

e Variable independiente

v" Tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona

v Se refiere al periodo de tiempo en el que la paciente utiliza
como método anticonceptivo el acetato de

medroxiprogesterona.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel de investigacion

Tipo de investigacion: basica.33
Nivel: descriptiva correlacional 33

4.2. Disefio de la investigacion
No experimental.

La férmula del disefio de investigacion elegido es el siguiente:

/ O1
M\ r
02

Denotacién:
M = Muestra de Investigacion
o1 = violencia intrafamiliar
02 = namero de controles prenatales
r = Relacion entre variables

4.3. Hipotesis de investigacion

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios significativos en

las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 2020
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4.3.2. Hipétesis especificas
Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios relacionados a
la alteracion menstrual en las usuarias atendidas en el Puesto
de Salud de La Venta - 2020.

Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios relacionados al
peso en las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La
Venta - 2020.

4.4. Poblacion - muestra

Poblacion:

La poblacion del presente estudio estara conformada por todas las
usuarias  continuadoras del método de acetato de
medroxiprogesterona de La Venta que se ubica en el distrito de La
Venta, provinciay region de Ica para el afio 2020, que hacen la suma

de 301 pacientes.

MUESTRA

Se realizé la siguiente férmula para delimitar la muestra:

n= Z2P QN
E2(N-1)+Z2P Q

Dénde:

n = Tamarfo de la muestra

N = 301
Z=1.96
Q=1-P
P=05

E2= margen de error (0.05)
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n= (1.96)2 (0.5) (1 — 0.5) (301)
(0.05)2 (301 — 1) + (1.96)2(0.5) (1 — 0.5)
n= (3.8416) (0.5) (0.5) (301)

(0.0025) (300) + (3.8416) (0.5) (0.5)

n= 289.08
1.71
n= 169.04

El tamafio de la muestra estara conformado por 169 usuarias, las
mismas que vienen utilizando el acetato de medroxiprogesterona
como medio anticonceptivo, siendo atendidas en el Puesto de Salud
de La Venta en el afio 2020.

4. 5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

45.1. Técnicas de recolecciéon de informacion

Para el presente estudio se considera a la entrevista como
técnica para recolectar datos. Esta técnica consiste obtener
informacion de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos
mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o
sugerencias.?* Para el caso en particular, a través de esta
técnica se podra registrar los efectos secundarios del uso del
acetato de medroxiprogesterona que han experimentado las
usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta en el afio
2020.
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4.5.2. Instrumentos de recoleccion de informacién
Teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacion y la técnica
de recoleccion a emplearse, se utilizard como instrumento de
recoleccién de datos un formulario, el mismo que consta de 7

preguntas.

4.6. Recoleccion de datos

Se pedio la autorizacién al director puesto de Salud de La Venta en el
aino 2020, para que nos puedan brindar las facilidades
correspondientes y el acceso a las entrevistas a las usuarias que nos

permitiran realizar la recoleccidén de datos para la investigacion.
De estas se pudo obtener la informacién correspondiente y veraz.

Previo a eso la encuesta fue sometida a juicio de expertos, en el que
sera evaluara por 3 expertos en el tema y que tengan grado
académico de magister o especialidad relacionada a la carrera, en el
gue se tendra que obtener un alfa de Crombach mayor de 7 para que
el instrumento sea aceptado y pueda ser aplicado.

4.7. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Se realizo un andlisis descriptivo mediante:

Graficas de tablas de frecuencia y porcentaje obtenidas en el Excel
2016.

Graficos Circulares en 3D para representar los datos obtenidos

En cuanto a las pruebas estadisticas, estas se realizardn mediante

el estadistico Chi cuadrado.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacién de resultados

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de la
informacion, se procedié a realizar el vaciado de informacion
correspondiente para el analisis de los mismos, por cuanto la
informacién que arrojara serd la indique las conclusiones a las
cuales llega la investigacion, por cuanto mostrara los resultados
segun las hipoétesis planteadas en la investigacion dando
respuesta a lo solicitado.
Técnicas estadisticas empleadas
e Tablas de distribucién de frecuencias: Se utilizd estas
herramientas para caracterizar la conformacion de la
muestra de estudio.
e Correlacion de Chi cuadrado:_Se utilizo para evaluar
correlacion entre variables numeéricas discretas sin

distribucién normal en el analisis inferencial

5.2. Interpretacion de resultados

Tabla 1Relacion de antecedentes menstruales y tiempo de uso del

acetato de medroxiprogesterona

ALTERACIONES Tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona
MENSTRUALES 3 meses 3-6meses 6-12meses >12meses TOTAL
Amenorrea  Recuento 0 59 25 9 93
% del total 0.0% 34.9% 14.8% 5.3% 55.0%
Sangrado Recuento 0 43 0 0 43
como goteo % del total 0.0% 25.4% 0.0% 0.0% 25.4%
spotting Recuento 33 0 0 0 33
% del total 19.5% 0.0% 0.0% 0.0% 19.5%
Recuento 33 102 25 9 169
% del total 19.5% 60.4% 14.8% 5.3% 100.0%
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llustracion 1 Relacién de antecedentes menstruales y tiempo de uso del

acetato de medroxiprogesterona

RELACION DE ANTECEDENTES MENSTRUALES Y
TIEMPO DE USO DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA

200% - 34.9%

25.4%
0,
30.0% 19.5%

20.0% 8%
5k
10.0% g0 0.0%00026% MA)%

0.0%

Amenorrea Sangrado spotting
como
goteo
B3 meses M 3-6meses 6-12 meses > 12 meses

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico se observa que el 55% de usuarias

presentaron amenorrea como alteraciébn menstrual principal, de

las cuales el 34.9% tiene un tiempo de uso de 3 a 6 meses.

Tabla 2 Relacion de cambios de peso y tiempo de uso del acetato de

medroxiprogesterona

Tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona

CAMBIOS DE PESO 3 meses 3-6meses 6-12meses >12meses TOTAL
Disminucion Recuento 8 0 0 9 17
de peso % del total 4.7% 0.0% 0.0% 5.3% 10.1%
Incremento  Recuento 25 59 25 0 109
de peso % del total 14.8% 34.9% 14.8% 0.0% 64.5%
Sin cambios  Recuento 0 43 0 0 43
en el peso % del total 0.0% 25.4% 0.0% 0.0% 25.4%
Recuento 33 102 25 9 169
% del total 19.5% 60.4% 14.8% 5.3% 100.0%
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llustracion 2 Relacién de cambios de peso y tiempo de uso del acetato de

medroxiprogesterona

RELACION DE CAMBIOS DE PESO Y TIEMPO DE USO DEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

80.0%
60.0% 14.89
40.0%

20.0% ﬁ

0.0% 4.7% W70
Disminucién de peso  Incremento de peso Sin cambios en el peso

0.0%

M3 meses M3-6meses 6-12 meses > 12 meses

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico se observa que el 64.5% de usuarias presentaron
incremento de peso como principal cambio de peso, de las cuales el 34.9%

tiene un tiempo de uso de 3 a 6 meses.

Tabla 3 Relacion de presencia de sintomas y tiempo de uso del acetato

de medroxiprogesterona

PRESENCIA DE Tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona
SINTOMAS 3 meses 3-6meses 6-12meses >12meses TOTAL
Dolor de Recuento 25 51 17 0 93
cabeza % del total 14.8% 30.2% 10.1% 0.0% 55.0%
Nauseas 0  Recuento 8 34 0 9 51
vomitos % del total 4.7% 20.1% 0.0% 5.3% 30.2%
Normal Recuento 0 17 8 0 25
% del total 0.0% 10.1% 4.7% 0.0% 14.8%
Total Recuento 33 102 25 9 169
% del total 19.5% 60.4% 14.8% 5.3% 100.0%
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llustracion 3Relacién de presencia de sintomas y tiempo de uso del

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

INTERPRETACION

acetato de medroxiprogesterona

30.2%

14.8%

10.1%

0.0%

Dolor de
cabeza

M3 meses

Titulo del grafico

20.1%

4.7% 5.3%

\ =

Nauseas o
vémitos

M3-6meses M6-12 meses

10.1%

E7%

p—
0.0% 0.0%

X -

Normal

> 12 meses

En la tabla y el grafico se observa que el 55% de usuarias

presentaron cefalea como principal sintoma secundario, de las

cuales el 30.2% tiene un tiempo de uso de 3 a 6 meses.
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Comprobacién de hipotesis
Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios significativos en las

usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta — 2020

HO: No existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios significativos en las

usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta — 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

: fo=1.)
ZC—LI/C :2( : f )

to :Frecuencia del valor observado.

[ :Frecuenciadelvalor esperado.

Determinacién del p valor

Significancia es de 0.000

\

Zona de rechazo

Zona de aceptacion X2=45.730

3.84

Toma de decisiones
Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza

la Ho y se acepta la Ha: Estadistico: Chi cuadrado

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso
del acetato de medroxiprogesteronay los efectos secundarios significativos

en las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta — 2020.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios relacionados a la
alteraciones menstruales en las usuarias atendidas en el Puesto de Salud
de La Venta - 2020.

HO: No existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios relacionados a la
alteraciones menstruales en las usuarias atendidas en el Puesto de Salud
de La Venta - 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

: )
/-{C_L//L‘ :2( ! f )

to :Frecuencia del valor observado.

Jo :Frecuenciadelvalor esperado.

Determinacién del p valor

Significancia es de 0.000

Zona de rechazo

Zona de aceptacion

X2=16,340

3.84

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso
del acetato de medroxiprogesteronay los efectos secundarios relacionados
a la alteraciones menstruales en las usuarias atendidas en el Puesto de
Salud de La Venta - 2020.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios relacionados al peso en

las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 2020.

HO: No existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios relacionados al peso en
las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta - 2020.

Estadistico: Chi cuadrado

7 =T
/?JL//C=Z( 0 f )

Jo :Frecuencia delvalor observado.

J. Frecuencia del valor esperado.

Determinacién del p valor

Significancia es de 0.000

Zona de rechazo

Zona de aceptacion X2=28,567

3.84

Toma de decisiones

Como el valor del chi cuadrado calculado es mayor al de tabla, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha: Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso
del acetato de medroxiprogesteronay los efectos secundarios relacionados
al peso en las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta —
2020.
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VI.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis de los resultados

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, se dio a
conocer los efectos secundarios por el wuso de
medroxiprogesterona, en relacion al tiempo de su uso, dentro de
la cuales la principal alteracibn menstrual fue amenorrea con el
55%, para cambios de peso, el 64% menciondé que, Si
presentaron aumento del peso por el método, y el efecto
secundario principal fue la cefalea con el 55%, es por ello que
en nuestro estudio compara los resultados obtenidos con

estudios realizados.

6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

En este estudio se hallé entre los efectos que durante el uso de
acetato de medroxiprogesterona en usuarias atendidas en el
servicio de planificacion, que las alteraciones menstruales mas
frecuentes fueron amenorrea 55% y sangrado como goteo
25.4% , para los cambios de peso el 64% refiere que si
aumento de peso y el sintoma que mayor predominé fue la
cefalea con el 55%, y para la variable de tiempo de uso el
60.4% ya llevan de 3 a 6 meses el método, asi mismo en el
estudio de Quispe D, en sus resultado demostré que los efectos
secundarios de mayor frecuencia fue la cefalea 38%, seguido
del aumento de peso 33% y ausencia de sangrado 38%, por
otro lado en el estudio de Lorenzo E. sefiala que los efectos
secundarios en cuanto a las alteraciones menstruales fue
hemorragia intermensuales en (95%), en el estudio de Serrano,
J en sus resultados dio a conocer que los principales efectos
secundarios del acetato de medroxiprogesterona relacionados
a la menstruacion de las cuales fueron la ausencia de sangrado
(48.8%), el dolor de cabeza (43,8%), para Espinoza, L y

Riveros Y en su estudio se encontré que la frecuencia de los
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efectos secundarios de acetato de medroxiprogesterona son la
amenorrea en un 83.3%, cefalea 77.8%, aumento de apetito en
un 63.9%, incremento de peso en un 62.2% quienes afectaron
a mas de la mitad de nuestra poblacion, es asi que en el estudio
de Mufante, L. también hace mencion de los efectos
secundarios a corto plazo por el uso de la medroxiprogesterona
y son la cefalea en 46%, se present6 la amenorrea en 64%,
cambios de caracter en 30%, incremento de peso 42%.

A pesar de que la distribucién de la poblacion con respecto a
los efectos secundarios encontrados por nuestra investigacion
y los demas investigadores, podemos deducir que la presencia
de los efectos secundarios mencionados por la teoria se
presentan en la gran mayoria de las poblaciones, es decir que
las caracteristicas sociales, culturales u otras no se involucran
con estos efectos, podemos mencionar también que al
encontrar la semejanza de efectos secundarios en todas las
investigaciones nos hace pensar que estos resultados son la
causa de la discontinuidad y uso del método con el paso del

tiempo.
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios significativos en las
usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta — 2020, el tiempo
de uso en las usuarias fue de 3 a 6 meses y el efecto secundario principal
fue la cefalea con el 55%.

Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios relacionados a las
alteraciones menstruales en las usuarias atendidas en el Puesto de Salud
de La Venta — 2020, la alteracion menstrual principal fue amenorrea con
el 55%.

Existe relacion estadistica entre el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos secundarios relacionados al peso en
las usuarias atendidas en el Puesto de Salud de La Venta — 2020, donde

el 55% refiere haber aumentado de peso.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda a todos los obstetras y autoridades de salud,
impulsar, promover y promocionar programas de nutricion y de
meétodos anticonceptivos en los pacientes que acuden a los centros
de Salud.

e Se recomienda a los futuros investigadores, realizar mas
investigaciones a profundidad sobre los beneficios y consecuencias
gue pueden generar el acetato medroxiprogesterona si no se lleva a
cabo un buen control y una nutricién saludable para el paciente.

e Proporcionar nuevas estrategias para llevar un control en el peso u

obesidad en las pacientes que usan este MAC.
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ANEXOS

Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo: Sera no experimental,
prospectiva, transversal y
¢Cual es la relacion del tiempo de uso Determinar la relacion que existe Existe relacion estadistica entre el tiempo aplicada.
del acetato de medroxiprogesterona con | entre el tiempo de uso del acetato de | e yso del acetato de V..

los efectos secundarios en las usuarias
atendidas en el Puesto de Salud de La
Venta - 20207

PROBLEMAS SECUNDARIOS

- ¢ Cuales son los efectos secundarios
relacionados a la menstruacion que
genera el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona en las usuarias
atendidas en el Puesto de Salud de La
Venta - 2020?

- ¢ Cudles son los efectos secundarios
relacionados al peso que genera el
tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona en las usuarias
atendidas en el Puesto de Salud de La
Venta - 2020?

- ¢ Cudles son los efectos secundarios
relacionados a la sintomatologia que
genera el tiempo de uso del acetato de

medroxiprogesterona y los efectos
secundarios en las usuarias atendidas
en el Puesto de Salud de La Venta -
2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los efectos secundarios
relacionados a la menstruacion que
genera el tiempo de uso del acetato
de medroxiprogesterona en las
usuarias atendidas en el Puesto de
Salud de La Venta - 2020.

- Identificar los efectos secundarios
relacionados al peso que genera el
tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona en las usuarias
atendidas en el Puesto de Salud de
La Venta - 2020.

- Identificar los efectos secundarios
relacionados a la sintomatologia que
genera el tiempo de uso del acetato

medroxiprogesterona y los efectos
secundarios significativos en las usuarias
atendidas en el Puesto de Salud de La
Venta - 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Existe relacion estadistica entre el
tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos
secundarios relacionados a la
menstruacién en las usuarias atendidas
en el Puesto de Salud de La Venta -
2020.

- Existe relacion estadistica entre el
tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos
secundarios relacionados al peso en las
usuarias atendidas en el Puesto de Salud
de La Venta - 2020.

Tiempo de uso del

- Tiempo de uso

acetato de del método
medroxiprogestrona
- Efectos
secundarios

V.D.:

Efectos secundarios
del acetato de
medroxiprogestrona

relacionados a la
menstruacion

Efectos
secundarios
relacionados a
cambios en el
peso

Efectos
secundarios
relacionados a la
sintomatologia

Nivel: Sera correlacional.
Método: Sera el cientifico.

Poblacion: Estara conformada
por las usuarias atendidas en el
Puesto de Salud de La Venta que
se ubica en el distrito de La Venta,
provincia y regioén de Ica para el
afio 2020, que hacen la suma de
301 pacientes.

Muestra: Estara conformada por
301 usuarias que vienen utilizando
el acetato de
medroxiprogesterona, siendo
atendidas en el mencionado
puesto de salud.

Criterios de Inclusion:

- Usuarias atendidas en el Puesto
de Salud de La Venta en el afio
2020.

- Usuarias que llevan utilizando el
acetato de medroxiprogesterona
como medio anticonceptivo.
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medroxiprogesterona en las usuarias
atendidas en el Puesto de Salud de La
Venta - 20207

de medroxiprogesterona en las

usuarias atendidas en el Puesto de

Salud de La Venta - 2020.

- Existe relacion estadistica entre el
tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona y los efectos
secundarios relacionados a la
sintomatologia en las usuarias atendidas
en el Puesto de Salud de La Venta -
2020.

Usuarias que acepten participar
del estudio

Usuarias que firmen el
consentimiento informado.

Criterios de Exclusién:

Usuarias que no son atendidas
en el Puesto de Salud de La
Venta en el afio 2020.

Usuarias que no llevan
utilizando el acetato de
medroxiprogesterona como
medio anticonceptivo.

Usuarias que no acepten
participar del estudio.

Usuarias que no firmen el
consentimiento informado.
Usuaria menor de edad.

Técnica: Entrevista.

Instrumento: Formulario.
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Anexo 2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO
3 meses S [ ——
VARIABLE 3.6
INDEPENDIENTE - b meses _ .
Tiempo de uso del Si-no | e F|cha.(,je
métod recoleccion de
etodo datos
Tiempo de uso del 6 - 12 meses
acetato de Si-no | e
medroxiprogestrona
> 12 meses
Amenorrea=1
Efectos secundarios Sangrado como goteo = 2 N
- Alteraciones o Cualitativa
VARIABLE relacionados a la menstruales spotting =3 _
DEPENDIENTE menstruacion nominal
Sangrado abundante = 4
Formulario
Sangrado normal =5
Efectos secundarios T ——
del acetato de Efectos secundarios Cambios en el P - Cuantitativa
medroxiprogestrona | relacionados a cambios 650 Incremento de peso = 2 _
en el peso P nominal

Sin cambios en el peso =3
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Efectos secundarios
relacionados a la
sintomatologia

Presencia de
sintomas

Dolor de cabeza =1
Nauseas o0 vomitos = 2
Sensibilidad o dolor en mamas = 3

Ninguno = 4

Cualitativa

nominal
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Anexo3: ficha de recoleccion de datos
DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. ¢Cuanto tiempo lleva utilizando el anticonceptivo inyectable trimestral de
manera continua?

. EFECTOS SECUNDARIOS DEL uso DE ACETATO DE

MEDROXIPROGESTERONA

3. ¢ Presentd algun efecto secundario durante el uso del inyectable trimestral?
Si( ) No( )

Si su respuesta fue (Si), continuar con el resto de preguntas, caso contrario, se

le agradece su tiempo.

Marcar solo la alternativa mas frecuente por cada pregunta

4. ;Qué efectos en la menstruacidn present6 durante el uso del inyectable
trimestral?

() ausencia de sangrado

() Sangrado tipo goteo

() Ausencia de sangrado

() Sangrado abundante

() Sangrado normal

5. ¢ Qué cambios presentd en el peso durante el uso del inyectable trimestral?
() Disminucién de peso

() Incremento de peso

() Sin cambios en el peso

6. ¢ Qué sintomas presentd durante el uso del inyectable trimestral?
() Dolor de cabeza

() Nauseas o vémitos

() Sensibilidad o dolor en mamas

() Ninguno

7. ¢ Qué efecto secundario haria que usted abandone el uso del inyectable
trimestral?

Gracias por su participacion
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Anexo 4: Informe de validacién del instrumento de investigacion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES & Acelolo db Hedsoxiprogedomng v

efFelos

Titulo de la Investigacion : en el

Nombre del Experto: A lar

>

Yoo
Tiempo d Use
Sedun
veslo

o s en U:';LJCL‘-LLQJ) Q[e f\C\‘dC’.u')
> N - 7,\2:\

= {‘T‘n

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiado CLU ﬂpi;)
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas

en aspectos observables CJJJ YY\_K)ij
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al J

tema a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintaxica en el
cuestionario

Cilmu(\LQ

w

. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

Q,U m(f)h
Qmmpl )

o

. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

~

Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

anpb

ko

Coherencia

Existe relacion entre las preguntas
e indicadores

(uern \lojkq

Cuemplo

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

Qumplg

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

Cm{{m

III. OBSERVACIONES GENERALES

Lyl /

]
i

Nombre:
No. DNI:

“Aguilar Wppea s
OBSTETRA
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES . -
Terngo d Uso dul Aclalo L }(uhxc/w,')ao Yeona

Titulo de la Investigacion : y efceclos Seciivdanes €0 USA;[;L;L;“O O:E:’r\ ddcvenc| Ps
fa \Jenlo — 2020 . -

’ A . /
Nombre del Experto: P\pmn Hc\gn\; CHcmfﬁ Herﬂ(‘lnAﬂ\OD

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas
usando un lenguaje apropiado m DJJ
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas |
en aspectos observables -»ei imm K)l ]
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al L
tema a ser investigado <3 iL0TmD L'Q

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintaxica en el
cuestionario

il

w

. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

o

Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

ply
'@ﬂﬁm{\“
biraly

~

. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas
e indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

T

'Pl l(\(\nnli
Rl

III. OBSERVACIONES GENERALES

L
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

s DAT ENERALES : =
o6 Tiempo & Uso del Acclale de Hedox iProgesleronc v

Cfctds secupdamios en Usuwuno alendidon en
Titulo de la Investigacion : - < aVenla - 20

Nombre del Experto: J\,]“njnamrr. pG o) il

EQP« no

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
. Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas 7
usando un lenguaje apropiado C LL,’YYUOJ )
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas 0
en aspectos observables (‘L 1mbpn J )}
-

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintaxica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema p QU
investigado Wm
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas 1
e indicadores DO LM Dlj
9. Estructura La estructura del cuestionario

responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

III. OBSERVACIONES GENERALES

sfesnesnyfeies

Nombre:

£.02.3118

o DNE: £/2c0099.%
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Anexo 5: confiabilidad

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Dénde:

K NUmero de items
82i Varianza muestral de cada item.

S2t Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente

“a” Cronbach:

De 0 a 0.2 confiablidad muy baja
De 0.2 a 0.4 confiablidad baja

De 0.4 a 0.6 confiablidad moderada
De 0.6 a 0.8 confiablidad buena

De 0.8 A 1.0 CONFIABILIDAD ALTA

Por lo tanto, se dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

Nivel de Confiabilidad del Instrumento de recoleccién de datos .2019.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,945 7
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Tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona y efectos
secundarios en usuarias atendidas en el Puesto de Salud de la
Venta - 2020

MFORME DE DRNGIMALIDAD

25, 25, 1. 8,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
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