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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: determinar la relacion que existe entre la desercion del Acetato
de Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin, 2023.

Metodologia: estudio de tipo observacional, basico, prospectivo, transversal; con un nivel relacional y

disefio no experimental.

Resultados: Las usuarias que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona fueron: la edad fue de 19
a 34 afios en 83.1%, el 68.4% convivientes, 72.6% amas de casa; el 67.4% abandonaron el método por
aumento de peso, cambios de caracter y la libido 66.3% y 47.4% respectivamente, el 100% manifestaron
que la pareja acepta el método. En las caracteristicas obstétricas, el 74.8% eran multiparas y 71.5%

tuvieron un parto por cesarea.

Conclusion: existe relacion significativa entre la desercidn del Acetato de Medroxiprogesterona con las

caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023.

Palabras clave: Desercion, Acetato de medroxiprogesterona, caracteristicas, personales, obstétricas.
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ABSTRACT

A study was carried out whose objective was: to determine the relationship that exists between the
desertion of Medroxyprogesterone Acetate with the personal and obstetric characteristics in patients
treated at the San Joaquin Health Center, 2023.

Methodology: observational, basic, prospective, cross-sectional study; with a relational level and non-
experimental design.

Results: The users who abandoned medroxyprogesterone acetate were: the age was 19 to 34 years in
83.1%, 68.4% cohabiting, 72.6% housewives; 67.4% abandoned the method due to weight gain,
character changes and libido 66.3% and 47.4% respectively, 100% stated that the couple does accept
the method. In the obstetric characteristics, 74.8% were multiparous and 71.5% had a cesarean delivery.
Conclusion: there is a significant relationship between the desertion of Medroxyprogesterone Acetate
with the personal and obstetric characteristics in patients attended at the San Joaquin Health Center,
2023.

Keywords: Dropout, medroxyprogesterone acetate, characteristics, personal, obstetric.
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I.INTRODUCCION

En el afio 2021, el Organismo de las Naciones Unidas que es el encargado de la Salud Sexual y
Reproductiva aseverd que en la pandemia por COVID-19 entre el 2020 a 2021 se produjeron
interrupciones en la utilizacion de los métodos anticonceptivos en 115 paises y aproximadamente en
121 millones de mujeres, en toda esta época no se tuvieron acceso a los servicios de planificacion
familiar ocasionando 1.4 millones de gestaciones no planificados (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2019, observé que, en 36 paises, dos tercios de las
mujeres con vida sexual activa deseaban postergar la maternidad, pero abandonaron los métodos
anticonceptivos por los efectos secundarios, por problemas en su salud lo que ocasiond que una de cuatro
mujeres tuviera un embarazo no planificado (2).

La OMS nos demostré que el 50% de los embarazos a nivel mundial no son deseados, es asi que una de
cada nueve mujeres interrumpe su gestacién. A nivel de América Latina y el Caribe cada afio se tienen
182 millones de gestaciones, de los cuales el 36% no son planificados y 20% presentan abortos
espontaneos (3).

En América Latina, aproximadamente se tiene 130 millones de mujeres en edad fértil y solamente el
50% tiene acceso a los métodos anticonceptivos. Segln el Centro Latinoamericano Salud y Mujer
(CELSAM), el 48% de las mujeres sexualmente activa no utiliza anticonceptivos, 23.3% opté por la
esterilizacion voluntaria, 9.36% prefiere usar las pildoras anticonceptivas y 6% los preservativos. En
Argentinay Colombia, las mujeres utilizan los métodos anticonceptivos en 64% y 61% respectivamente
(4).

En Colombia realizaron un estudio sobre los factores que se asocian al abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales, donde el 48% lo realiz6 por los efectos secundarios y los factores
socioecondmicos, clinicos en 7.4%, por abstinencia 13.5% (5).

A nivel nacional segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar(ENDES) 2020 menciona que el
abandono del método anticonceptivo se produjo por multiples causas, el 19.5% lo realizé por cambiar
de método, 13.5% por aspectos que tienen relacioén con el método, el 11.9% estuvieron asociadas con la
fecundidad, el 8.6% con problemas de salud y efectos secundarios, 5.9% porque hubo falla de método.
Este abandono se dio en los métodos anticonceptivos modernos como el 55.3% en la pildora, 53.6% en
los preservativos, el 43.4% las ampollas anticonceptivas (6).

Esta problematica se agudiz6 también en la emergencia sanitaria de nuestro pais, los anticonceptivos de
corta duracion fueron los que se abandonaron con mayor incidencia, encontrandose dentro de las causas

el desabastecimiento de los métodos en los establecimientos de salud y tener un obstaculo de adquirirlo



con sus propios recursos en las farmacias particulares; de esta manera se incrementaron los embarazos
no deseados, abortos y muerte materna (7).

El Acetato de Medroxiprogesterona, conocida también como Depo Provera, tiene accion progestacional
brindando proteccidn anticonceptiva por espacio de tres meses. Se inicia a utilizar a partir de 1960 ya
que en 1953 descubren que, al esterificar un progestageno, éste producia una droga de duracién
prolongada. Luego su uso se dejé de lado por los efectos secundarios que producia hasta que la
Organizacion Mundial de la Salud realiz6 una nueva investigacion dando autorizacion para su uso (8).

Este medicamento esta suspendido en forma de microcristales en solucion acuosa. EI Ministerio de
Salud (MINSA) lo distribuye administrandose en dosis de 150 mg por via intramuscular profunda cada
tres meses (12 semanas). La duracién del efecto anticonceptivo es de 14 semanas teniendo una margen
de seguridad alto (9). La primera dosis se administrara en los cinco primeros dias del ciclo menstrual
para que se consiga una eficacia desde el inicio (9).

Para este estudio se revisaron antecedentes, dentro de los cuales tenemos:

Antecedentes Internacionales:

Armijos C, et al (Ecuador 2019). El objetivo de esta investigacion fue “demostrar que los factores
psicosociales, culturales y los efectos secundarios influyen en la decision de abandonar el método
anticonceptivo hormonal de las usuarias del Hospital Matilde Hidalgo de Procel”; la metodologia
empleada fue un estudio no experimental, de tipo descriptivo y prospectivo, método analitico; la muestra
estuvo conformada por 100 usuarias. Los resultados muestran que el 35% de las usuarias abandonaron
el método por el efecto secundario del aumento de peso; en los factores psicosociales encontraron que
el 25% influy6 la pareja y el 15% la accesibilidad; en el factor cultural, en el 5% influy6 la religion.
Concluyeron que los factores socioculturales tienen un rol importante en la falla del método y en el
abandono de éste (10).

Alcalde K (México 2018). Desarrollé una investigacion que tuvo como objetivo “determinar el nivel
de adherencia a la anticoncepcién un afio posterior al evento obstétrico y sus principales causas de
abandono en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes”. La metodologia, estudio de tipo observacional,
descriptivo y prospectivo; la muestra formada por 157 pacientes. Los resultados fueron que el 52% de
las pacientes no abandoné el método; el abandono fue en promedio a los tres meses, teniendo como
causa los efectos secundarios; la mayor desercion fue en las ampollas trimestrales. Al desertar del
método no utilizaron otra anticoncepcion. EI promedio de gestas fue de 2 y del periodo intergenésico
de2.3 afios, Concluy6 que las mujeres de Aguascalientes que acuden al Hospital de la Mujer tienen
adherencia por los anticonceptivos de larga duracién, con alta efectividad. Concluyd que las usuarias de
métodos anticonceptivos tienen adherencia al método de larga duracion a diferencia de los métodos

hormonales tradicionales (11).
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Torres M (Ecuador 2018). Elaboro un estudio con el objetivo de “identificar los factores asociados al
abandono de métodos anticonceptivos hormonales por parte de las mujeres en edad fértil de la parroquia
del Valle”. La metodologia empleada fue un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, de disefio
no experimental; la muestra estuvo formada por 256 mujeres. Dentro de los resultados se observo que
el 80% utiliza alguin método anticonceptivo hormonal; el porcentaje de desercién es de
aproximadamente 46%. En cuanto a los factores asociados a la desercion se encuentran los efectos
secundarios en 39%, el embarazo 19%, por prescripcion médica 12% y la decision propia de la pareja.
Concluyé que los efectos secundarios, el embarazo y la prescripcion médica son factores que se asocian
al abandono del método anticonceptivo (12)

Antecedentes Nacionales:

Quispe D, et al (Huancavelica 2023); realizaron una investigacion con el objetivo de “describir los
factores de desercion en usuarias del método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro
de Salud Paucara 2022”. La metodologia empleada fue un estudio de nivel descriptivo simple,
prospectivo, observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 40 usuarias que
abandonaron el método; el instrumento fue el cuestionario. Los resultados son: el 35% de las usuarias
tenian grado de instruccién secundaria incompleta, 75% son amas de casa, 50% convivientes,
Abandonaron el método por falta de insumos en el establecimiento en 80%, el vivir lejos y el incremento
de peso en 32%. Concluyeron que el factor primordial del abandono del acetato de medroxiprogesterona
fue el factor institucional (13).

Armijos J (Lima 2023), realiz6 un estudio con el objetivo de “identificar los factores de anticonceptivos
hormonales en puérperas entre 2017-2022”. La metodologia empleada fue estudio de revisidn
sistematica, enfoque cuantitativo y de tipo narrativo; la muestra fue de 30 publicaciones. Los resultados
fueron que, los factores del abandono de los anticonceptivos fueron los factores sociodemograficos
36.6% como la presion de la pareja y el bajo nivel de instruccion; 30% de los factores clinicos como
cefalea, sangrado y aumento de peso; factores gineco obstétricos 23.4% como la primiparidad; factores
institucionales 10% dentro de ello la satisfaccion del servicio. Concluy6 que el 100% de las revisiones
contenian los  factores al abandono de los anticonceptivos  hormonales  (14).
Gutiérrez S (Piura 2022). Realiz6 un estudio con el objetivo fue “identificar los factores relacionados
al abandono de los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil atendidas en el establecimiento
de Salud I-4 de Catacaos, 2021”. La metodologia empleada fue una investigacion bésica, cuantitativa y
no experimental correlacional, transversal; la muestra de 170 mujeres. Los resultados son: el 60%
dejaron el método anticonceptivo; en los factores institucionales, el 69.4% conocia el servicio de
planificacion familiar, y el 69.4% no cree que la distancia de su casa al establecimiento no es motivo de
abandono. En los factores socioculturales, el 64.7% dijo la educacion no influyd en el abandono del

método, 84.7% considera que existe influencia de la familia, 77.6% no considera a la religion motivo
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para la desercion. Concluyé que los factores institucionales que tienen relacion con abandono del
método anticonceptivo son, la distancia el centro de salud al domicilio; entre los factores socioculturales
la religion sola y los recursos econémicos tienen relacién con el abandono del método anticonceptivo
(15).

Pariona R, et al (Ayacucho 2022), realizaron una investigacion con el objetivo de “determinar los
factores asociados al abandono del método anticonceptivo hormonal en usuarias del servicio de
Planificacion familiar, C.S. Santa Elena setiembre-noviembre 2021”. La metodologia que se emple6 fue
un estudio de disefio no experimental, de tipo aplicada, correlacional, transversal; la muestra estuvo
formada por 133 usuarias. Siendo los resultados que el 27.8% refieren haber abandonado los
anticonceptivos. En los factores sociodemograficos asociados se encontr6 que 13.5% eran multiparas,
12% solteras p< 0.05. En los factores clinicos el motivo del abandono lo constituyd la cefalea con 19.5%,
el incremento de peso 18.8%.Concluyeron que existe factores sociodemogréaficos y clinicos como son
el estado civil soltero, la multiparidad, la cefalea y el incremento de peso asociados al abandono de los
métodos anticonceptivos hormonales (16).
Colca M (Lima 2021). Desarroll6 un estudio con el objetivo de “determinar los factores asociados al
abandono de los métodos anticonceptivos hormonales segln evidencia en los afios 2016-2021”. La
metodologia empleada fue un estudio de enfoque cualitativo, revisién sistematica; la muestra fue de 32
articulos de diferentes bases de datos. Los resultados fueron que: los factores que intervinieron en el
abandono de los métodos anticonceptivos, dentro del factor personal se tienen a la edad, efectos
secundarios, cantidad de hijos, paridad y los antecedentes patolégicos. En los factores culturales esta el
grado de educacidn, idioma, procedencia, ocupacion y el trabajo. En los factores sociales, la influencia
de la pareja, de los pares y el asesoramiento inadecuado de los métodos anticonceptivos. Concluyé que
los factores personales, culturales y sociales se encuentran asociadas al abandono del método
anticonceptivo hormonal (17).

Silva K (Lima 2020). Elaboré un estudio con el objetivo de “identificar los factores asociados al
abandono de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
de Lima 2019”. La metodologia empleada fue un estudio observacional, no experimental, analitico de
casos y control, basica, transversal y retrospectivo. Los resultados fueron que, dentro de los factores
personales, el 36.2% abandonaron el método las usuarias en edades extremas p=0.027, el 25.2% eran
multiparas p=0.036 y el 29.8% por antecedente de patologia. Concluyendo que los factores de riesgo
que tuvieron asociacion significativa al abandono de métodos anticonceptivos son el antecedente de
patologia, la multiparidad y las edades extremas (7).

Aguilar L (Callao 2020), realiz6 un estudio planteandose el objetivo de “determinar la relacion entre
el Acetato de medroxiprogesterona y los factores de desercién en mujeres en edad fértil atendidas en el

Centro de Salud Callao-2020”. La metodologia fue estudio de nivel descriptivo relacional, de tipo
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bésico, disefio no experimental, transversal y enfoque cuantitativo; utilizaron una muestra de 60 usuarias
de anticonceptivo inyectable trimestral. Se obtuvo los resultados de, que el 83% de las pacientes refirid
que la disponibilidad del personal de salud es primordial, 73% considera que es importante que se tenga
el inyectable disponible en el centro de salud, 78% manifestd que es primordial tener acceso al
establecimiento de salud. Concluyé que existe correlacion entre la desercion del acetato de
medroxiprogesterona y los factores asociados p= 0.000, existe relacion positiva débil Rho de Spearman
0.100 (18).

Azpajo P (Lima 2019). Desarrollo un estudio con el objetivo de “determinar los factores que
predisponen al abandono del Acetato de Medroxiprogesterona en mujeres en edad fértil en el centro
Materno Infantil César Lopez Silva”. Utiliz6 como metodologia un estudio no experimental, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal; la muestra fue de 91 usuarias. Los resultados encontrados fueron: el
76.9% de las usuarias eran mayores de 36 afios, conviviente 61.5%, en la ocupacion el 69.2% amas de
casa, el 61.5% con estudios secundarios; los afectos secundarios se presentaron en el 69.2%, se olvidd
la siguiente dosis 91.2%, el 87.9% utiliz6 el Acetato de medroxiprogesterona por mucho tiempo, el
65.9% tuvo temor por el sangrado creyendo que provenia de otro 6rgano y 69.2% creia que le podia
causar una neoplasia. Concluyendo que los factores sociodemogréaficos, personales y socioculturales
predisponen la desercion del Acetato de medroxiprogesterona (19).
Oses M (Huénuco 2018). Realiz6 una investigacion con el objetivo “determinar los factores asociados
al abandono del anticonceptivo acetato de Medroxiprogesterona en usuarias del Centro de Salud Per
Corea, 2018”. La metodologia que se empled fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
prospectivo; la muestra de 62 usuarias. Los resultados fueron: Dentro de los factores socioculturales, el
58.1% fue la decision de la pareja y aceptacion del método por religion; en los factores fisiologicos, se
observo que el 91.9% fue por los efectos secundarios; en cuanto a los factores psicoldgicos, el 67%
manifestd que el abandono fue por angustia y en los factores personales, el 77.4% lo hizo por cambio
de método. No encontr6 asociacién entre los factores geograficos y el abandono del método
anticonceptivo. Concluy6 que las creencias constituyen el principal factor de abandono del acetato de
medroxiprogesterona 'y en  segundo  término los  efectos  secundarios  (20).
Antecedentes Locales:

No se encontraron antecedentes relacionados con el estudio.

El presente estudio consta de ocho capitulos: en el | capitulo encontramos la realidad problematica, el
planteamiento del problema, objetivos de donde partieron las hip6tesis; también encontramos los
antecedentes de la investigacion que dan el sustento tedrico de nuestro estudio. En el Il capitulo se
muestra la metodologia utilizada para la realizacion del presente estudio, el tipo, nivel y disefio de
investigacion; asi como la poblacion, muestra, las técnicas de recoleccién de datos, instrumento y la

manera del procesamiento de la informacion. En el Il capitulo se consignan los resultados, tanto

13



descriptivos como inferenciales dando respuesta a los objetivos planteados. En el 1V capitulo tenemos
las conclusiones y a partir de ello el V capitulo las recomendaciones. En el VII capitulo mostramos las
referencias bibliogréficas que utilizamos para la elaboracion del sustento de nuestro estudio y el capitulo
VIl donde se encuentra los anexos como la matriz de consistencia, consentimiento informado, el
instrumento utilizado, el juicio de expertos.

Dentro de las Bases tedricas podemos mencionar:

Acetato de medroxiprogesterona (AMPD).

Se encuentra dentro de los anticonceptivos que sélo contienen progestina; la presentacion es como
Acetato de medroxiprogesterona de 150 mg x 1 ml y su uso es intramuscular; tiene una liberacién lenta
y una eficacia anticonceptiva del 99.7%; su administracion es cada tres meses (21).
Mecanismo de accion. — en un 50% se obtiene la inhibicion de la ovulacion; ademés existe
espesamiento del moco cervical lo que impide que los espermatozoides penetren. Su accion se produce
cuando se provoca una retroalimentacion negativa del hipotdlamo inhibiendo la secrecion de la hormona
estimulante de liberacién de gonadotropinas (GnRH), en la hipdfisis evita la secrecion de
gonadotropinas a mitad de ciclo para evitar la ovulacion; también provoca adelgazamiento del
endometrio y hace que el moco cervical se torne denso para evitar que los espermatozoides penetren
(21).

Se encuentra contraindicado en:

- Diabetes de mas de 20 afos o cuando existe una lesion de arterias, vision, riflones o sistema nervioso
en usuarias con diabetes.

-Enfermedad hepética severa como la cirrosis, hepatitis activa, tumor hepatico.

-Ginecorragia inexplicable que pueda ser una gestacion o alguna patologia.

-Antecedentes de infarto, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, 0 accidente cerebro vascular.
-Antecedentes de carcinoma mamario.

Caracteristicas del Acetato de Medroxiprogesterona:

-Su efecto es rapido y es altamente efectiva.

-Se puede indicar a cualquier edad independientemente de la paridad.

-Para iniciar su uso no se necesita un examen pélvico; pero se recomienda realizar un examen médico
antes de iniciar a utilizarlo.

-Las usuarias pueden presentar amenorrea total, 50% en un afio, 80% en tres afios de uso. Esta
relacionado con menstruaciones irregulares.

-Su accion se puede prolongar y persistir en el organismo de la mujer durante varios meses de haber
dejado el método, el retorno de la fertilidad se produce en 70% a los 12 meses y 90% en 24 meses luego

del abandono del método.
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-Su uso prolongado, mas de dos afios, puede provocar reduccién en la densidad &sea.

-Se puede presentar incremento de peso de 1.5 a 2 kg en el primer afio de uso, también cefalea y mareos.

-Tiene beneficios a parte de la anticoncepcion y son: mejora de la anemia, reduccién de la crisis de
anemia falciforme, previene el céancer de endometrio, protege en forma relativa de la enfermedad
inflamatoria pélvica, mioma uterino y endometriosis.

-No evita el contagio con una infeccion de transmision sexual (22).

Los efectos secundarios que se han descrito son:

Ausencia de menstruacién o amenorrea. — se presenta entre 70 a 80% de las usuarias del acetato de
medroxiprogesterona después de los tres afios de uso (23).

Sangrado irregular. — es un efecto secundario mas relevante siendo motivo de abandono del método;
afecta generalmente durante el primer afio de uso en el 70% de las usuarias; luego va disminuyendo en
frecuencia y cantidad (23).

Variacion de peso. — se produce por la accién androgénica de la progesterona; se tienen estudios que los
anticonceptivos s6lo de progesterona pueden provocar el aumento de peso, como el indice de masa
corporal y modificaciones en la composicion corporal mientras se utilizan (23).

Pérdida de masa Osea. — es necesario informar a las usuarias que se producen la disminucion de la
densidad mineral 6sea con el uso prolongado de acetato de medroxiprogesterona recuperandose cuando
se deja de usarlo; no es recomendar el uso en mujeres mayores de 40 afios que tengan factores de riesgo
para osteoporosis (23).

También se tienen reportes de que las usuarias presentan cefaleas y ocasionalmente mareos (24).
Abandono de un método anticonceptivo (Desercion):

Consiste en la interrupcién en la utilizacion de un método anticonceptivo por parte de una mujer en edad
fértil (MEF); este abandono puede ser temporal cuando la usuaria abandona el método antes del primer
afio de uso. El abandono es parcial, cuando la usuaria abandona el método después del primer afio de
uso (7).

Caracteristicas personales y caracteristicas obstétricas:

Las caracteristicas que se asocian al abandono del método son la falta de cumplimiento o continuidad
en la utilizacion de un método anticonceptivo, con un uso adecuado, en forma regular, continua para
que se consiga la efectividad del mismo. En este estudio tomamos a consideracion las caracteristicas
personales y las caracteristicas obstétricas (24).

La edad constituye una caracteristica de abandono del método anticonceptivo sobre todo las menores de
20 afios, convirtiéndose en un riesgo para la continuidad de la anticoncepcion (24).

El estado civil, es importante en nuestro estudio porgue la convivencia en pareja trae como consecuencia

el planear el futuro de ésta, al desear postergar la maternidad utilizan anticonceptivos (16).
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El nivel de instruccidn, se observa asociacion al abandono de un método anticonceptivo cuando es de
nivel bajo, es decir los estudios son escasos Y tienen baja informacion al respecto (13).

La paridad de la usuaria depende de la cantidad de hijos que desea tener, hay estudios que existen
mujeres con alto porcentaje de fecundidad que al abandonar el método anticonceptivo tienen el riesgo
de embarazarse en forma inmediata (16).

El problema general que se ha planteado es: ¢(Cual es la relacion que existe entre la desercion del
Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas
en el Centro de Salud San Joaquin, 2023?; de los cuales parten los siguientes problemas especificos:
¢Cudl es la relacion que existe entre la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 20232,
¢Cudl es la relacion que existe entre la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 20237.
Este estudio se justifica de manera practica, ya que los resultados seran de gran utilidad para las
instituciones de salud especialmente para el centro de Salud San Joaquin que brindan atencién en
planificacion familiar; en base a ello podran realizar trabajos de intervencion a nivel de los grupos donde
se observe mayor desercion del método anticonceptivo.

La justificacion metodoldgica radica en que nuestro estudio se convertird en una fuente de informacion
y consulta para futuras investigaciones; surgiendo nuevas interrogantes que dardn motivo a nuevos
estudios en base a los resultados.

En el punto de vista teérico, siendo la planificacion familiar muy importante en el desarrollo social y
econdmico de un pais, esclarecer los motivos de la desercion de este método anticonceptivo, contribuira
a ampliar los conocimientos del personal involucrado en la atencién de salud sexual y reproductiva para
la mejora continua de la calidad. Adicionalmente, este estudio abrira probabilidades de mejora en la
atencion de calidad en planificacion familiar, siendo los beneficiarios las usuarias y la sociedad en su
conjunto ya que mejorara las consejeria y educacion a la poblacién para que pueden escoger un método
anticonceptivo conociendo sus caracteristicas.

La importancia de esta investigacion inicia porque la poblacion atendida en el Centro de Salud de San
Joaquin tiene sus propios mitos y creencias sobre el uso del anticonceptivo inyectable lo que nos dara a
conocer este trabajo de investigacion, al saber las caracteristicas predominantes de la desercién del
método del Acetato de medroxiprogesterona se podra realizar actividades preventivas promocionales y
de intervencién a fin de educar correctamente a la poblacién sobre los métodos anticonceptivos y
dilucidar las creencias que puedan tener.

El objetivo general planteado es: determinar la relacion que existe entre la desercion del Acetato de
Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro

de Salud San Joaquin, 2023; derivando de este, los objetivos especificos: determinar la relacion que
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existe entre la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales en
pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023, determinar la relacion que existe entre la
desercidn del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas obstétricas en pacientes atendidas
en el Centro de Salud San Joaquin, 2023.

La hipétesis general :existe relacion significativa entre la desercion del Acetato de
Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro
de Salud San Joaquin, 2023, siendo las hipotesis especificas: existe relacion significativa entre la
desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales en pacientes atendidas
en el Centro de Salud San Joaquin, 2023, existe relacion significativa entre la desercion del Acetato de
Medroxiprogesterona con las caracteristicas obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023.
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Il. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1. Tipo de investigacion

La investigacion sera observacional, basico, prospectivo, transversal.

Observacional las variables seran descritas como se presentan (25).

Basica, es la investigacion que se realiza para mejorar o conseguir los conocimientos (26).
Prospectivo, porque los datos serén recolectados luego de haberse planteado el problema (26).
Transversal llamada también transeccional, este tipo de investigacion es el que recoge la informacion o

los datos en un solo momento; su finalidad es describir las variables en un momento dado (25).

2.2. Nivel de investigacion
Relacional, una investigacion se denomina relacional porque permiten predicciones, asocian variables

0 conceptos y cuantifican relaciones entre variables; tiene por finalidad conocer la relacidén que existe
entre dos 0 mas variables (26).

2.3. Disefio de investigacion

No experimental, este disefio de investigacion son los que se realizan sin manipular a propoésito las
variables, es observar los fendmenos tal como se presentan (26).

2.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por las usuarias de planificacion familiar que acuden al Centro de
Salud San Joaquin durante los meses de febrero a marzo del 2023, que son 126.

Muestra

La muestra estara extraida de la poblacion mediante la formula de poblacion finita, siendo la siguiente:
n= N*zZx P xQ

dz*(N-l) + ZZ* p* q

N= es la poblacion 126

p= porcentaje de éxito, 0.5

g= porcentaje de fracaso, (1-p) 1 -0.5=0.5

Z= nivel de confianza (5%) segun la tabla de valores de Z es 1.96

d=error de estimacion, 5% = 0.05

Realizando la operacion obtenemos que n= 95, es decir la muestra estuvo conformada por 95 usuarias
de planificacion familiar.

n=  126* 1.96% = 0.5 % 0.5

0.052%(126-1) + 1.962* 0.5 * 0.5
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n= 126* 3.8416 = 0.25

0.0025*125 + 3.8416* 0.25
n= 121.0104
0.3125 + 0.9604
n= 121.0104
1.2729
n=95.066 = 95

El tamafio de la muestra fue de 95 usuarias.

Muestreo

Se trabaj6 con un muestreo probabilistico al azar, todas las usuarias de medroxiprogesterona tendran la
posibilidad de ser encuestadas.

Criterios de inclusion:

-Usuarias que deseen participar en el estudio en forma voluntaria.

-Usuarias que hayan desertado en el uso del método del Acetato de Medroxiprogesterona.
-Usuarias que tengan condiciones fisicas y psicologicas para contestar las preguntas.
Criterios de exclusion:

-Usuarias que no deseen participar en el estudio.

-Usuarias que no hayan utilizado el método del Acetato de Medroxiprogesterona.
-Usuarias que no se encuentren en condiciones fisicas o psicol6gicas para responder a la encuesta.
2.5. Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta a las usuarias que abandonaron el método
anticonceptivo del Acetato de Medroxiprogesterona; previamente se solicité autorizacion a la jefatura
del centro de Salud de San Joaquin a fin de que nos puedan autorizar para realizar la entrevista a las
usuarias.

2.6. Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento a utilizar fue el cuestionario (Anexo 1) correctamente estructurado que consta de tres
partes: la primera donde se anotaron los datos del motivo de la desercion del método anticonceptivo
donde se considerd antes del primer afio, después del primer afio, después de abandonar el uso del
método anticonceptivo combinado y si lo volvid a usar, la segunda parte, las caracteristicas personales

y la tercera parte las caracteristicas obstétricas de las usuarias del Acetato de Medroxiprogesterona.
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El instrumento fue validado por tres expertos que se encuentran inmersos en la materia a estudiar.

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 el Alfa de Cronbach.

2.7. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Al terminar de realizar las encuestas se procedio a verificar que todos los datos necesarios estén
consignados en las encuestas de esta manera se realizé la depuracion de las encuestas que no tengan
datos completos; luego se elaboré una base de datos con el estadistico SPSS version 25 de donde se
realizo el analisis descriptivo realizando tablas de frecuencia y de dobles entrada que respondan a los
objetivos; el andlisis inferencial se realizé con el Chi cuadrado y el nivel de significancia, trabajando al

95% de confianza y 5% de error, teniendo en cuenta que p debera ser < a 0.05.
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I11. RESULTADOS

Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Pruebas descriptivas

Tabla 1. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Caracteristicas personales.

Desercion del acetato de medroxiprogesterona

Antes del primer afio de Después del primer afio Después de abandonar el
uso de uso uso del método
(Desercion temporal) (Desercion total) anticonceptivo volvio a
usarlo
Recuento % del N Recuento % del N Recuento % del N
total de total de total de
tabla tabla tabla
Edad <= 19 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
19 a 34 aios 37 38.9% 25 26.3% 17 17.9%
>= 35 afios 0 0.0% 0 0.0% 16 16.8%
Total 37 38.9% 25 26.3% 33 34.7%
Estado Civil Soltera 6 6.3% 10 10.5% 5 5.3%
Conviviente 31 32.6% 15 15.8% 19 20.0%
Casada 0 0.0% 0 0.0% 9 9.5%
Total 37 38.9% 25 26.3% 33 34.7%
Ocupacion Estudiante 5 5.3% 0 0.0% 0 0.0%
Ama de casa 27 28.4% 14 14.7% 28 29.5%
Trabajo 5 5.3% 11 11.6% 5 5.3%
dependiente

Trabajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

independiente
Total 37 38.9% 25 26.3% 33 34.7%
Aumento de peso  Si 28 29.5% 21 22.1% 15 15.8%
No 9 9.5% 4 4.2% 18 18.9%
Total 37 38.9% 25 26.3% 33 34.7%
Cambios de Si 27 28.4% 16 16.8% 20 21.1%
caracter No 10 10.5% 9 9.5% 13 13.7%
Total 37 38.9% 25 26.3% 33 34.7%
Cambios en la Si 19 20.0% 21 22.1% 5 5.3%
libido No 18 18.9% 4 4.2% 28 29.5%
Total 37 38.9% 25 26.3% 33 34.7%
Deseos de Si 0 0.0% 5 5.3% 4 4.2%
embarazo No 37 38.9% 20 21.1% 29 30.5%
Total 37 38.9% 25 26.3% 33 34.7%
Su pareja acepta  Si 37 38.9% 25 26.3% 33 34.7%
que use No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

anticonceptivos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Relacién de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023.

Iustracion 1. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Edad.

Desercion del acetato de medroxiprogesteronay Edad

40.00% 38.90%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%
5.00% 0.002 0 0
0.00%

26.30%

17.90% 16.80%

<= 19 ANOS 19 A 34 ANOS >= 35 ANOS

B Antes del primer afio de uso
= Después del primer afio de uso
= Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvio a usarlo

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
La edad predominante en la muestra fue de 19 a 34 afios, siendo 38.90% quienes desertaron del acetato
de medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el 26.30% después del primer afio de uso y 17.90%

después de abandonar volvié a usarlo. Las mujeres mayores de 35 afios (16.80%) volvieron a utilizar el
método anticonceptivo después de abandonarlo en 16.80%.
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Iustracion 2. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Estado Civil.

Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Estado Civil

85.00% 32.60%
30.00%
25.00%
20.00%

15.00%
10.50% 9.50%

0 5.30%
10.00% 6.30% 0 0.00%
0.00%

5.00%
SOLTERA CONVIVIENTE CASADA

20.00%

0.00%

B Antes del primer afio de uso
B Después del primer afio de uso
= Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvié a usarlo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

El estado civil indica que, del total de las mujeres solteras (22.1%), el 6.30% abandono el acetato de
medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el 10.50% lo hizo después del primer afio de uso y
5.30% después de abandonar el uso del anticonceptivo volvid a usarlo. Las mujeres convivientes
(68.4%), el 32.60% abandono el acetato antes del primer afio de uso, el 15.80% después del primer afio
de uso y el 20.0% después de abandonar el método anticonceptivo volvio a usarlo. Finalmente, el total

de mujeres casadas (9.50%) volvieron a usar el método anticonceptivo después de abandonarlo.
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Tlustracion 3. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Ocupacion.

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Desercion del acetato de medroxiprogesteronay Ocupacion

28409  29:50%
14.70%
11.60%
5.30% 5.30% 5.30%
00%, 00%
0.0096.0096.00%
~EEN
ESTUDIANTE AMA DE CASA TRABAJO TRABAJO
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

m Antes del primer afio de uso
= Después del primer afio de uso
I Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvio a usarlo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Del total de estudiantes, el 5.30% abandonaron el uso del acetato de medroxiprogesterona antes del

primer afio. Las amas de casa (72.6%), el 28.40% abandonaron antes del primer afio, el 14.70% después

del primer afio de uso y el 29.50% retomaron el método anticonceptivo después de abandonarlo. En el

trabajo dependiente, el 5.30% abandonaron antes del primer afio, el 11.60% después del primer afio de

uso, el 5.30% volvieron a usar el método anticonceptivo después de abandonarlo. hubo casos de mujeres

con trabajo independiente (0.0%).
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Iustracion 4. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Aumento de peso.

Desercion del acetato de medroxiprogesteronay Aumento de peso

30.00% 29.50%

25.00%
22.10%

18.90%

0
20.00% 15.80%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
s NO
B Antes del primer afio de uso
m Después del primer afio de uso
B Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvié a usarlo

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Del total de las mujeres que aumentaron su peso (67.4%), el 29.50% abandonaron el acetato de
medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el 22.10% lo hicieron después del primer afio de uso
y el 15.80% volvieron a utilizar el método anticonceptivo después de abandonarlo. Del total de mujeres
que no aumentaron de peso (32.60%), el 9.50% abandonaron el acetato antes del primer afio de uso, el
4.20% después del primer afio de uso y el 18.90% utilizaron nuevamente el método después de
abandonarlo.
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Iustracion 5. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Cambios de caracter.

Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Cambios de caracter
30.00%

28.40%

25.00%
21.10%
20.00% 16.809

13.70%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Sl NO

B Antes del primer afio de uso
m Después del primer afio de uso
B Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvié a usarlo

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

El total de mujeres que presentaron cambios en el caracter (66.3%), 28.40% abandonaron el acetato de
medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el 16.80% después del primer afio de uso y el 21.10%
retomaron el anticonceptivo después de abandonarlo. De las mujeres que no presentaron cambios en el
caracter (33.7%), el 10.50% abandonaron el método antes del primer afio de uso, el 9.50% después del
primer afo y el 13.70% retomaron después de haberlo abandonado.

26



Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Iustracion 6. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Cambios en la libido.

Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Cambios en la libido

30.00% 29.50%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

22.10%

20.00%

18.90%

Sl NO

B Antes del primer afio de uso
m Después del primer afio de uso
B Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvié a usarlo

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Del total de mujeres que presentaron cambios en la libido (47.4%), el 20.00% abandonaron el acetato
de medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el 22.10% después del primer afio de uso y el
5.30% retomaron el anticonceptivo después de abandonarlo. De las mujeres que no presentaron cambios
en la libido (52.6%), el 18.9% abandonaron el método antes del primer afio de uso, el 4.20% después
del primer afio y el 29.50% retomaron después de haberlo abandonado.
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Hustracion 7. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Deseos de embarazo.

Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Deseos de embarazo

40.00% my

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00% 5.30% 4.20%
5.00% 0
0.00%

Sl NO

H Antes del primer afio de uso
H Después del primer afio de uso
B Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvio a usarlo

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Con respecto a las mujeres que tuvieron deseos de embarazo (9.5%), no se presentaron casos (0.00%)
que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el 5.30% desert6 el
método después del primer afio de uso y el 4.20% retomaron el anticonceptivo después de abandonarlo.
De las mujeres que no tuvieron deseos de embarazo (90.5%), el 38.90% abandonaron el método antes
del primer afio de uso, el 21.10% después del primer afio y el 30.50% retomaron después de haberlo

abandonado.
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Iustracion 8. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Su pareja acepta que use
anticonceptivos.

Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Su pareja acepta que
use anticonceptivos

40.00% 38.90%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

34.70%

26.309

o 0 %

Sl NO

m Antes del primer afio de uso
= Después del primer afio de uso
= Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvié a usarlo

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

De acuerdo a las afirmaciones donde la pareja acepta que use anticonceptivos (100%), el 38.90%
abandonaron el acetato de medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el 26.30%% deserto el
método después del primer afio de uso y el 34.70% retomaron el anticonceptivo después de abandonarlo.
No se presentaron mujeres que indiquen que su pareja no estuvo de acuerdo con la toma de métodos

anticonceptivos. (0.0%).
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Tabla 2. Desercion del Acetato de Medroxiprogesterona y caracteristicas obstétricas.

Desercion del acetato de medroxiprogesterona

Después de abandonar el uso
Después del primer afio de del método anticonceptivo
Antes del primer afio de uso uso volvid a usarlo

Recuento % del N total Recuento % del N total Recuento % del N total

de tabla de tabla de tabla
Paridad Nulipara 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0%
Multipara 23 24.2% 20 21.1% 28 29.5%
Gran . , .
multipara 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Tipo de parto  Parto vaginal 14 14.7% 25 26.3% 29 30.5%
Cesarea 23 24.2% 0 0.0% 4 4.2%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Tlustracion 9. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Paridad.

Desercion del acetato de medroxiprogesteronay
Paridad

30.00% 29.50%

25.00%

20.00%

0,
15.00% 13.70%
5.30%

10.00% 5.30%

5.00% 1-10‘% .00%.0.00%

0.00%

0.00%_0.00%0.00%
.

NULIPARA PRIMIPARA MULTIPARA GRAN MULTIPARA

B Antes del primer afio de uso
m Después del primer afio de uso
I Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvié a usarlo

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

El total de mujeres nuliparas (1.10%) indicaron que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona
antes del primer afio de uso. De todas las mujeres primiparas (24.0%), el 13.70% abandonaron el acetato
de medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el 5.30% desertd el método después del primer
afio de uso y el 5.30% retomaron el anticonceptivo después de abandonarlo. Del 74.80% de mujeres
multiparas, el 24.20% abandonaron el acetato de medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el
21.10% desertd el método después del primer afio de uso y el 29.50% retomaron el anticonceptivo

después de abandonarlo. Finalmente, no hubo casos de mujeres con paridad gran multipara (0.0%).

31



Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
2023

Iustracion 10. Desercion del acetato de medroxiprogesterona y Tipo de parto.

Desercion del acetato de medroxiprogesteronay Tipo de parto

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

30.50%
26.30%

24.20%

14.70%

0.00% L

PARTO VAGINAL CESAREA

B Antes del primer afio de uso
m Después del primer afio de uso
B Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvié a usarlo

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En relacion a las mujeres con tipo de parto vaginal (71.50%), el 14.70% abandoné el acetato de
medroxiprogesterona antes del primer afio de uso, el 26.30% desert6 el método después del primer afio
de uso y el 30.50% retomaron el anticonceptivo después de abandonarlo. De las mujeres con tipo de
parto por cesarea (28.40%), el 24.20% abandonaron el método antes del primer afio de uso, ninguna lo
hizo después del primer afio (0.0%) y el 4.20% retomaron después de haberlo abandonado.
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Pruebas inferenciales

Hipdtesis General:

Ha= Existe relacion significativa entre la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023

Ho= No existe relacion significativa entre la desercidon del Acetato de Medroxiprogesterona con las

caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023

Tabla 3. Pruebas de chi-cuadrado de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales y obstétricas.

Pruebas de chi-cuadrado de la desercion del
Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales y obstétricas

Sig.
asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-
cuadrado de 6,0202 4 0.000
Pearson
Razén de
verosimilitud 6.325 4 0.000
Asociacion
lineal por 5.277 1 0.002
lineal
N de casos
validos 95

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

La prueba estadistica de correlacion Chi-Cuadrado indica un valor de significancia de 0.000, el cual al
ser inferior a p=0.05 (p<0.05), se concluye que la hipotesis alterna debe ser aceptada. Es decir: “Existe
relacion significativa entre la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas

personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023”.
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Hipotesis Especifica N°1:

Ha= Existe relacion significativa entre la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023.

Ho= No existe relacion significativa entre la desercidon del Acetato de Medroxiprogesterona con las

caracteristicas personales en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023.

Tabla 4. Pruebas de chi-cuadrado de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las

caracteristicas personales.

Pruebas de chi-cuadrado de la desercion del
Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales

Sig.
asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-
cuadrado de 6,0202 4 0.002
Pearson
Razén de
verosimilitud 6.325 4 6.000
Asociacion
lineal por 5.277 1 0.002
lineal
N de casos
validos 95

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Se obtuvo un valor de significancia de 0.002, el cual al ser inferior a p=0.05 (p<0.05), se concluye que
la hipotesis alterna debe ser aceptada. Es decir: “Existe relacion significativa entre la desercion del
Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales en pacientes atendidas en el Centro
de Salud San Joaquin, 2023”.
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Hipotesis Especifica N°2:

Ha= Existe relacion significativa entre la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023.

Ho= No existe relacion significativa entre la desercidon del Acetato de Medroxiprogesterona con las

caracteristicas obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023.

Tabla 5. Pruebas de chi-cuadrado de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las

caracteristicas obstétricas.

Pruebas de chi-cuadrado de la desercién del
Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas obstétricas

Sig.
asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-
cuadrado de 11,079% 4 0.026
Pearson
Razén de
verosimilitud 14.753 4 6.005
Asociacion
lineal por 4.466 1 0.035
lineal
N de casos
validos 95

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Al realizar la prueba inferencial de chi-cuadrado para la desercion del acetato de medroxiprogesterona
con las caracteristicas obstétricas, se obtiene un valor significante de 0.026, que, al ser inferior a p=0.05
(p<0.05), se concluye que la hipdtesis alterna debe ser aceptada y se rechaza la hip6tesis nula. Es decir:
“Existe relacion significativa entre la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las

caracteristicas obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023”.
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IV. DISCUSION

Nuestro estudio tiene como conclusion que existe relacion significativa entre la desercion del Acetato
de Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin, 2023; el estudio de Azpajo (19) en Lima concluyd que los factores
sociodemograficos, personales y socioculturales predisponen la desercion del Acetato de

medroxiprogesterona.

La edad predominante en la muestra fue de 19 a 34 afios en 83.1%; contrariamente, Silva (7) en Lima
encontrd que las usuarias en edades extremas abandonaban el método en el 36%, de igual forma Azpajo
(19) en Lima encontré que las usuarias mayores de 36 afios abandonaron el método en el 76.9%.

Las mujeres convivientes que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona fueron el 68.4%; Azpajo

(19) en Lima encontro resultados similares como el 61.5%.

Las amas de casa con desercién del acetato de medroxiprogesterona fueron el 72.6%; Azpajo (19) en
Lima hall6 el 69.2%, Quispe y Tambracc (13) en Huancavelica encontrd que el 75% eran amas de casa,

resultados similares al nuestro.

Del total de las mujeres el 67.4% abandonaron el acetato de medroxiprogesterona porgue aumentaron
de peso; Armijos (10) en Ecuador encontr6 que el 35% de usuarias abandonaron por el mismo motivo
al igual que Quispe y Tambracc (13) en Huancavelica quienes encontraron un 32%, resultados muy

inferiores al nuestro por lo que no estamos de acuerdo con estos estudios.

El total de mujeres que presentaron cambios en el caracter, el 66.3% abandonaron el método, Oses (20)

en Huanuco encontr6 que las usuarias de este método abandonaron por angustia en el 67%.

De acuerdo a las afirmaciones donde la pareja acepta que use anticonceptivos que fueron el 100% de las
usuarias; en el estudio de Armijos (10) en ecuador encontré porcentajes muy diferentes al nuestro que
fue del 15%, como también Torres (12) en Ecuador quien encontrd que en el 12% tiene injerencia la
pareja, estos resultados podrian darse a que las usuarias se encuentran en otra realidad social y la

idiosincrasia de su poblacion masculina es diferente a la nuestra.

Dentro de las caracteristicas obstétricas tenemos que, de 74.80% mujeres multiparas abandonaban el
acetato de medroxiprogesterona, Silva (7) en Lima encontrd porcentaje muy menor al nuestro como el
25.2%.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023;
p=0.000.

2. Existe relacidn significativa entre la desercidén del Acetato de Medroxiprogesterona con las

caracteristicas personales en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023; p= 0.002.

3. Existe relacién significativa entre la desercién del Acetato de Medroxiprogesterona con las

caracteristicas obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023; p= 0.026.
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VI. RECOMENDACIONES

1. El personal del Centro de salud de San Joaquin responsable de la atencién en planificacion familiar
deberd realizar una consejeria sobre los métodos anticonceptivos en especial de la medroxiprogesterona
teniendo en cuenta las caracteristicas personales y obstétricas a fin de evitar las deserciones del método.

2. Al prescribir el método anticonceptivo del acetato de medroxiprogesterona tener en cuenta las
caracteristicas personales e incidir en los efectos secundarios de acuerdo con cada usuaria para tratar de que

utilicen el método anticonceptivo que les ocasione menos efectos secundarios.

3. Realizar investigaciones sobre el uso y desercidn del acetato de medroxiprogesterona teniendo en cuenta
otras variables, con una muestra mas grande y por espacio de tiempo para que en base a ello puedan realizar

guias de atencion de acuerdo con la realidad de la poblacién del centro de salud.
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8.1. Matriz de consistencia
Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales y

obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023

¢Cual es la relacion
gue existe entre la
desercion del Acetato
de

Medroxiprogesterona
con las caracteristicas

personales y
obsteétricas en
pacientes atendidas

en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023?

Determinar la
relacion que existe
entre la desercion del
Acetato de
Medroxiprogesterona
con las caracteristicas

personales y
obstétricas en
pacientes atendidas

en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023.

Existe relacion
significativa entre la
desercion del Acetato
de

Medroxiprogesterona
con las caracteristicas

personales y
obsteétricas en
pacientes atendidas

en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023.

Problemas
especificos

¢Cual es la relacion
gue existe entre la
desercion del Acetato
de
Medroxiprogesterona
con las caracteristicas
personales en
pacientes atendidas
en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023?
¢Cual es la relacion
gue existe entre la
desercion del Acetato
de
Medroxiprogesterona
con las caracteristicas
obstétricas en
pacientes atendidas
en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023?

Objetivos
especificos
-Determinar la
relacién que existe
entre la desercion del
Acetato de
Medroxiprogesterona
con las caracteristicas
personales en
pacientes atendidas
en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023.
-Determinar la
relacién que existe
entre la desercion del
Acetato de
Medroxiprogesterona
con las caracteristicas
obstétricas en
pacientes atendidas
en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023.

Hipotesis
especificas

-Existe relacion
significativa entre la
desercion del Acetato
de
Medroxiprogesterona
con las caracteristicas
personales en
pacientes atendidas
en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023.
-Existe relacion
significativa entre la
desercion del Acetato
de
Medroxiprogesterona
con las caracteristicas
obstétricas en
pacientes atendidas
en el Centro de Salud
San Joaquin, 2023.

Desercion del acetato
de
Medroxiprogesterona.

Dimension de la V-
Tipos de desercion.

Variable;
Caracteristicas
personales y
obstétricas.

Dimensiones de la V1
Caracteristicas
personales.

Caracteristicas
obstétricas.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
dimensiones
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable; Tipo de

investigacion
Observacional,
bésico,
prospectivo,
transversal.

Nivel de
investigacion
Relacional.

Disefio de
investigacion
No
experimental.

Poblacion
La poblacion
estara

conformada
por las
usuarias de
planificacion
familiar  que
acuden al
centro de salud
San  Joaquin
durante los
meses de
febrero a
marzo del

2023, que son
126.

Muestra

La muestra
estuvo
conformada
por 95
usuarias,
muestra
obtenida con la
formula de
poblacién
finita.
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Técnica
Encuesta.

Instrumento
Cuestionario.

Técnica

estadistica

Spss  version
25, el chi
cuadrado y el
nivel de
significancia.
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Operacionalizacidn de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Nivel de
conceptual operacional medicién
Variable; Interrupcién en el Es la Tipos de Desercién Antes del
Desercion del uso del método interrupcion en | desercion. temporal. primer afio de
acetato de anticonceptivo de el uso del uso.
Medroxiprogester | Acetato de acetato de Desercién Después del
ona. Medroxiprogestero | medroxiprogeste total. primer afio de
na. rona de las uso.
usuarias del C.S.
San Joaquin.
Variable; Las caracteristicas | Son atributos de | Caracteristicas | Edad. <19 afos.
Caracteristicas personales son | las usuarias de personales. 19 a 34 afios.
personales y cdémo se presenta la | medroxiprogeste > 35 afos.
obstétricas. usuaria con respecto | rona del C.S.
a su condicion de | San Joaquin. Estado civil Soltera.
edad, estado civil, ' Conviviente.
etc. Casada.
Estudiante.
Ocupacion. Ama de casa.
Trabajo
dependiente.
Las caracteristicas | Caracteristicas Trabajo
obstétricas son de la paridad y independiente
condiciones de las | tipo de parto de
. - Incremento de .
gestaciones, partos | las usuarias Si No
gue tuvo la usuaria. | atendidas en el Fc):zsrs{bios de
C.S. San . Si No
. carcter.
Joaquin.
Cambios en la St No
libido.
Deseo de St No
embarazo.
Su pareja St No
acepta que use
anticonceptivos
Caracteristicas _ Nulipara.
obstétricas. Paridad. Primipara.
Multipara.
Gran
multipara.

Tipo de parto
altimo.

Parto vaginal.

Cesérea.
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8.2. Consentimiento informado

Nombres y apellidos:

DNI:

Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas
personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023
Nombre de la investigadora: Carbajal VVasquez, Angiela Alexandra.

Estimada participante:

Soy egresada de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
para la obtencion de mi titulo profesional estoy realizando una investigacion, cuyo
objetivo planteado es: “Determinar la relacion que existe entre la desercion del
Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales y obstétricas en

pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023”.

Por ello recurro a Ud. a fin de solicitarle su colaboracién para responder a la encuesta
marcando con una X; cabe recalcar que la encuesta es anénima y confidencial; los datos
que se obtengan sélo se utilizaran para el estudio; esta encuesta es voluntaria por lo que

debera firmar Ud. dando su consentimiento en forma libre.

Firma
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8.3. Instrumento de recoleccion de datos
Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las caracteristicas personales y

obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, 2023.

Cuestionario
N°
l. DESERCION DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
a. Usted abandond el Acetato de Medroxiprogesterona (ampollas)
Antes del primer afiodeuso ___
Después del primer afio deuso
Después de abandonar el uso del método anticonceptivo volvid a usarlo

1. CARACTERISTICAS PERSONALES

a. Edad: <19 afios 19 a 34 afnos > 35 afios
b. Estado civil: Soltera Conviviente Casada
c. Ocupacion: Estudiante Ama de casa

Trabajo dependiente _ Trabajo independiente

d. Aumentédepeso: Si  No__

e Cambiosdecardcter: Si _ No_

f Cambiosenlalibido:Si _ No__

g. Deseodeembarazo:Si _ No

h Su pareja acepta que use anticonceptivos: Si_~ No__

I1l.  CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

a. Paridad: Nulipara Primipara
Multipara Gran multipara
b. Tipo de parto Gltimo: Parto vaginal Cesérea
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8.4. Otros

Juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ,,,36';‘,”1%%
FACULTAD DE OBSTETRICIA 5 ” :
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA \%’// y/
ESCALA DE CALIFICACION h
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Dr. /‘7144://’ /d”’f"/ //""M'dﬂ/ /oAﬂ)/

Teniendo como base los criterios que a contmuacwn se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

titulado:

RELACION DE LA DESERCION DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA CON

LAS CARACTERISTICAS PERSONALES Y OBSTETRICAS EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN, 2023.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0)

OBSERVACIONES

permite dar
investigacion

1. El instrumento recoge informacion que
respuesta al problema de

X

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del

operacionalizacion de la variable

instrumento responde a la

del instrumento

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo

S.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de
aplicacion

X% | R R

items es adecuado para su

SUGERENCIAS:

tca, ..01... de . FtEerD..  del 2023

=

NOMBRE COKAPLE'{O Y‘IRMA DEL JUEZ EXPERTO

17191&/ AU*/ /—/Lma’nda/ A%M/
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o
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” f %\

FACULTAD DE OBSTETRICIA 5 3 |
3 /
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA w
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): f//a /L / i / / e/ (& P DI /[/'w v/z/’ 7:’/-%/ =2
7 <

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el

Instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

RELACION DE LA DESERCION DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA CON
LAS CARACTERISTICAS PERSONALES Y OBSTETRICAS EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN, 2023.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de
investigacion )(

| 2.- La estructura del instrumento es adecuado
3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable /

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo

W

7~

del instrumento )(
5.- Los items son claros y entendibles %4
6.- El nimero de items es adecuado para su| ~
aplicacion }L
SUGERENCIAS:

.del 2023

NOMBRE COMPLETO'Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

)3

A r//za Aol L7 Py /‘?/'/"//‘(’7' 75001 &
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): }>i0a_ (_’0 b r)(’..'ldz Salawiy CO) ’,'(’ 2

J
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

RELACION DE LA DESERCION DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA CON
LAS CARACTERISTICAS PERSONALES Y OBSTETRICAS EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN, 2023,

Marque con una (X) en S o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS

1. Bl

NO (0) OBSERVACIONES |

El instrumento recoge infbrmacidn que

permite dar respuests al problema de
investigacion

_2:- La estructura del instrumento es adecuado

. operacionalizacién de la variable B

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

SI(1)

<

3.- Los items del instrumento responde a la )(
g

SUGERENCIAS:

FOWe S del 2023

GABRIELA
n

LS R TNIYY
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
P Gapnela Sajami Corles
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Solicitud de permiso al jefe del establecimiento del Centro de Salud “San Joaquin”

f/o"- SEBN L PAPA NAse A ,,"j‘{:y\
C.S. SAN JOAQUIN '
“ARO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO" REGION ICA

HCA, 07 de Vebreero de 2023

Sr(a) ANGIELA ALEXANDRA CARBAJAL VASQUEZ
Tesista
Presente

Do mu consideracdn:

Yo, C. D. Mayaute Arce Juan Martin, Jefe del C.S. San Joaquin, ante Ud. me
presento y expongo:

Que, desde mi facultad como Jefe del C_S. San Joaquin, le olorgo permiso para
la ejecucidn de su instrumento de recoleccidon de datos en el Servicio de
Obstetricia de este establecimiento de salud, por el iempo que requiera, para la
culminacidn de su Proyecio de Tesis titulado "RELACION DE LA DESERCION
DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA CON LAS
CARACTERISTICAS PERSONALES Y OBSTETRICAS EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN, 2023", respondiendo
asi su solicitud presentada, ecsperando sea oportuno el desarrollo de su

Direccién: Urb. San Joaquin Av. Earique Lépez Albdjar &/n  TIf.: 056-505371
PERSONAS QUE ATENDEMOS FERSONAS®
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, 2023.

Alfa de Cronbach

Los datos de las respuestas obtenidas por la prueba piloto realizadas a 20 personas de la muestra
de este trabajo de investigacion se tabularon y se procedié a exportar dichas respuestas al
programa estadistico SPSS para poner las pruebas correspondientes a la confiabilidad del

instrumento. A continuacion, se observa la vista de datos exportados:

R Base de datos - Carbajal - Desercion de

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directe  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

Conjunto_de_datos

SHE e x Ll N &Y Bl 0i9 % %

Visible: 14 de 14 variables

D Desercion Edad Estado_Civil| Ocupacion Aumento_pes Cambios_car| Cambios_libi Deseo_embai  Pareja Paridad Tipo_parto | PERSONALES OBSTETRICAS
] acter do azo
1 1.00 3,00 2,00 2.00 2,00 1,00 1.00 1.00 2,00 1,00 3.00 1.00 12.00 4.00
2 2,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1.00 2,00 1,00 2,00 1.00 3,00 1,00 11,00 4,00
3 3,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 15,00 4,00
4 4,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1.00 2,00 1,00 2,00 1.00 3,00 1,00 11,00 4,00
5 5,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 13,00 5,00
6 6,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 13,00 5,00
7 7,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1.00 1,00 2,00 2,00 1.00 3,00 2,00 13,00 5,00
8 8,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 13,00 4,00
9 9,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1.00 2,00 1,00 2,00 1.00 3,00 1,00 11,00 4,00
10 10,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 15,00 4,00
11 11,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3.00 1,00 12,00 4,00
12 12,00 3.00 2.00 2,00 2,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00 3.00 1,00 12,00 4,00
13 13,00 3,00 2,00 2.00 2,00 1,00 1.00 1.00 2,00 1,00 3.00 1.00 12.00 4.00
14 14,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 14,00 4,00
15 15,00 3,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 14,00 4,00
16 16,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1.00 2,00 1,00 2,00 1.00 3,00 1,00 11,00 4,00
v 17.00 1,00 2.00 1.00 1.00 1,00 2.00 1.00 2,00 1,00 3.00 1,00 11.00 4,00
18 16.00 1,00 2,00 2.00 2,00 2,00 1.00 1.00 2,00 1,00 2.00 2,00 13.00 4.00
19 19,00 1.00 2,00 2,00 3,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 15,00 4,00
20 20,00 3,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 14,00 4,00
21 21,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1.00 3,00 1,00 12,00 4,00
22 22,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1.00 1,00 1,00 3,00 1,00 12,00 4,00

‘1

[E1™

[4]

Vista de datos | Visla de variables

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
Analisis de confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad del Instrumento
Alfa de N de N de encuestas

Cronbach elementos
0.717 13 20

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

El anélisis de fiabilidad muestra un valor de Alfa de Cronbach de 0.717, debido a que es un valor

ubicado en el rango cercano a la unidad, se puede inferir que el instrumento es confiable.
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Se puede observar que dentro de los rangos y valoraciones segun Hernandez et al (2014), el Alfa
de Cronbach resultante en el estudio se encuentra en el rango de 0.8 a 0.9, siendo calificado como

“Bueno”.

Rango Valoracion de la
fiabilidad
[0-0.5] Inaceptable
[0.5-0.6] Pobre
[0.6 -0.7] Débil
[0.7-0.8] Aceptable
[0.8-0.9] Bueno
[0.9-1] Excelente

Fuente: Hernandez et al (2014)
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, 2023.

Desercién del Acetato de medroxiprogesterona.

Desercién del acetato de medroxiprogesterona

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Antes del primer afio de uso 37 38,9 38,9 38,9
Después del primer afio de 25 26,3 26,3 65,3
uso
Después de abandonar el uso 33 34,7 34,7 100,0

del método anticonceptivo
volvio a usarlo

Total 95 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Las usuarias abandonaron el uso del Acetato de medroxiprogesterona antes del primer afio de uso
en el 38.9% del total, el 34.7% volvieron a utilizar el método luego de abandonarlo y el 26.3%

desertaron en su uso después del primer afio.

Desercion del Acetato de medroxiprogesterona.

Momento de desercién del Acetato de medroxiprogesterona

® Antes del ler afio

34.70% 38.90%

m Después del ler afio

m Después de abandonar volvio a
26.30% usarlo

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Factores sociodemograéficos:

Relacién de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, 2023

Desercion del Acetato de medroxiprogesterona y Edad.

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 19 a 34 afios 79 83,2% 83,2 83,2
>= 35 afios 16 16,8% 16,8 100,0
Total 95 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
La edad de las usuarias que desertaron del Acetato de medroxiprogesterona tenian entre 19 a 34
afios en un 83.2% y las de 35 afios a mas el 16.8%.

Desercion del Acetato de medroxiprogesterona y Edad.

Desercion del Acetato de medroxiprogesterona y edad

m 19 a 34 afios

m >= 35 afos

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Relacion de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, 2023

Desercidn del Acetato de medroxiprogesterona y Estado civil.

Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 21 22,1% 22,1 22,1
Conviviente 65 68,4% 68,4 90,5
Casada 9 9,5% 9,5 100,0%
Total 95 100,0 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
Dentro de las usuarias del Acetato de medroxiprogesterona el 68.4% del total de ellas eran
conviviente, seguidas del 22.1% solteras y sélo el 9.5% casadas.

Desercion del Acetato de medroxiprogesterona y Estado civil.

Desercion del Acetato de medroxiprogesteronay Estado civil

m Soltera
m Conviviente
m Casada

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Relacién de la desercion del Acetato de Medroxiprogesterona con las
caracteristicas personales y obstétricas en pacientes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, 2023.

Desercién del Acetato de medroxiprogesterona y Ocupacion.

Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Estudiante 5 5,3% 53 5,3
Ama de casa 69 72,6% 72,6 77,9
Trabajo dependiente 21 22,1% 22,1 100,0%
Total 95 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

La ocupacion de las usuarias que abandonaron el Acetato de medroxiprogesterona fueron
mayormente amas de casa en 72.6%, con trabajo dependiente 22.1% y estudiantes 5.3%; cabe

resaltar que no se tuvieron usuarias con trabajo independiente.

Desercion del Acetato de medroxiprogesterona y Ocupacion.

Desercion del Acetato de medroxiprogesteronay Ocupacion

5.30%%
22.10% 2

m Estudiante
® Ama de casa
= Trabajo dependiente

72.60%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Base de datos

BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar  Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

=i 0@

;%.@.Fﬁ E&ﬁ. 1] E

| Tipp | Anchura Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas | | Medida | Rl
1 ID Numérico 8 2 Numero de cue... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
2 Desercion Numérico 8 2 Desercion del a... {1,00, Antes... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
B Edad Numérico 8 2 Edad {1.00, <= 19... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal v Entrada
4 Estado_Civil  Numérico 8 2 Estado Civil {1.00, Solter... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
b Ocupacion  Numérico 8 2 Ocupacion {1,00, Estud... Ninguno 3 = Derecha & Nominal “ Entrada
6 Aumento_p... Numérico 8 2 Aumento de peso {1,00, Si}...  Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
7 Cambios_c... Numérico 8 2 Cambios de car._. {1.00, Si}...  Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
8 Cambios_lib... Numérico 8 2 Cambios en lal... {1.00, Si}...  Ninguno 8 = Derecha &b Nominal v Entrada
9 Deseo_emb... Numerico 8 2 Deseos de emb... {1,00, Si}...  Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
10 Pareja Numérico 8 2 Su pareja no ac... {1,00, Si}...  Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
" Paridad Numérico 8 2 Paridad {1.00, Nulip_.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal . Entrada
12 Tipo_parto Numérico 8 2 Tipo de parto {1.00, Parto... Ninguno 8 = Derecha @b Nominal  Entrada
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
M1
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Evidencias de recoleccion de datos en el Centro de Salud “San Joaquin”

AUTA DE TRANSPORTE DE
RESIDUOS SOLIDOS
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