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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el Acetato de Medroxiprogesterona y el deseo sexual 

en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de Santiago, 2021-2022. 

Material y métodos: La investigación fue de tipo Aplicada, con un nivel prospectivo, de corte 

transversal y analítico (casos y controles), contó con la participación de 85 usuarias que se 

beneficiaron del método anticonceptivo de acetato de medroxiprogesterona (casos) y 85 usuarias 

que se beneficiaron con otros métodos anticonceptivos no hormonales (controles). 

Resultados: Dentro de los resultados tenemos que el tiempo de uso del método anticonceptivo 

acetato de medroxiprogesterona en las usuarias, donde el 37.6% 1 año de uso el cual se evidencio 

problemas del deseo sexual, el 16.5% 2 años de uso, el 12,9% llevan un uso de 4 años y un mínimo 

porcentaje del 1.2% lo ha usado por 12 años. Para el deseo sexual, el 70.6% no presentaron deseo 

sexual inhibido y un 29.4% presentaron una mínima alteración del deseo sexual inhibido en grupo 

de acetato de medroxiprogesterona, con un tiempo de uso de un año 37.6% en su gran mayoría; 

mientras que, en grupo de no métodos hormonales, el 84.7% no presentaron deseo sexual inhibido 

y un 15.3% tuvo una mínima alteración del deseo sexual inhibido, siendo el condón masculino en 

un 54.1% el que predominó. 

Conclusiones: Existe asociación significativa (p<0.05) entre el acetato de medroxiprogesterona 

y el deseo sexual en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de Santiago, 2021-

2022. 

Palabra clave: acetato de medroxiprogesterona, método anticonceptivo, deseo sexual.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between Medroxyprogesterone Acetate and sexual 

desire in family planning users at the Santiago Health Center, 2021-2022. 

Material and methods: The research was of an applied type, with a prospective, cross-sectional 

and analytical level (cases and controls), with the participation of 85 users who benefited from 

the medroxyprogesterone acetate contraceptive method (cases) and 85 users who benefited from 

other non-hormonal contraceptive methods (controls). 

Results: Among the results we have that the time of use of the contraceptive method 

medroxyprogesterone acetate in users, where 37.6% 1 year of use which showed problems of 

sexual desire, 16.5% 2 years of use, 12.9% have been using it for 4 years and a minimum 

percentage of 1.2% has used it for 12 years. For sexual desire, 70.6% did not present inhibited 

sexual desire and 29.4% presented a minimal alteration of inhibited sexual desire in the 

medroxyprogesterone acetate group, with a time of use of one year 37.6% in its great majority; 

while, in the group of non-hormonal methods, 84.7% did not present inhibited sexual desire and 

15.3% had a minimal alteration of inhibited sexual desire, being the male condom predominant 

in 54.1%. Conclusions: There is a significant association (p<0.05) between medroxyprogesterone 

acetate and sexual desire in family planning users at the Santiago Health Center, 2021-2022. 

Keyword: medroxyprogesterone acetate, contraceptive method, sexual desire. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Dentro del planteamiento del problema tenemos que tener en cuenta que la planificación familiar 

es parte importante de la salud sexual y reproductiva, por lo que hay tantos anticonceptivos que 

se pueden usar dependiendo de cuánto tiempo se utilice y en qué contexto se usen. 

(Anticonceptivos a largo plazo, permanentes, a corto plazo o de emergencia) y de su modo de 

funcionamiento (hormonales, no hormonales, de barrera) todos ellos basados en la prevención de 

un embarazo no deseado (1). 

A nivel mundial, entre 2000 y 2019, la tasa de uso de anticonceptivos por mujeres casadas en 

edad fértil aumentó 2,1 puntos porcentuales, del 55,0% al 57,1%. En 2019, había 1.900 millones 

de mujeres en edad reproductiva entre 15 y 49 años, de las cuales 1.112 millones recibieron 

servicios de planificación familiar y 842 millones utilizaron anticonceptivos (2).  

En el Perú, los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) el 

2017, mostraron que las mujeres de 15 a 49 años que usan anticonceptivos son del 74,6%. En las 

regiones de Tumbes, Pasco, Callao, Lima, Huánuco, Ica, Madre de Dios, Tacna, San Martín, 

Moquegua, Piura, Arequipa, Ucayali, Junín, Ancash, La Libertad y Lambayeque, más del 50% 

de las mujeres en edad reproductiva utilizan métodos modernos de planificación familiar (3).  

En los anticonceptivos modernos tenemos 150 mg de acetato de medroxiprogesterona que altera 

el ciclo reproductivo normal, altera el equilibrio de las hormonas naturales en el cuerpo femenino 

y bloqueando una secuencia de señales químicas del feedback positivo, lo que hace que la tasa de 

fallas sea muy baja (4). 

Si bien la sexualidad es un elemento importante en la vida de las personas y trascendental para un 

equilibrio personal y de pareja. En muchas parejas esto se ve afectado por diversos motivos uno 

de ellos y que se encuentra en estudio es la asociación que está teniendo con la 

medroxiprogesterona; El deseo sexual es uno de los tres elementos de la respuesta sexual que se 

involucra con los recuerdos, percepciones y las emociones (5), el cual se encuentra regulado por 

las endorfinas, que con el transcurrir del tiempo, va sufriendo modificaciones, pasando de una 

intensidad muy fuerte a algo maduro y pasional (6).  

Estudios realizados en otros países muestran que los trastornos sexuales pueden tener un impacto 

significativo en la calidad de vida de esta población (7). Según un estudio realizado para conocer 

qué tan importante o necesaria es una respuesta sexual adecuada para la salud física o mental de 

las mujeres, la mayoría de hombres y mujeres tienen una vida sexual adecuada a lo largo de su 

vida. Es un factor importante para la felicidad total y satisfacción en sus relaciones. En uno de 

estos estudios, más del 60% de las mujeres involucradas tienen una vida sexual adecuada, física 

y mentalmente, respondió que es parte esencial de la felicidad en pareja (8). De hecho, muchos 

efectos secundarios, como la disminución del deseo sexual en las mujeres, no se explican en la 

consejería de planificación familiar. Se revisaron varias investigaciones para llevar a cabo este 

estudio, pero las conclusiones fueron diferentes y los otros factores fueron similares. Sin embargo, 
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los creadores del Test de Deseo Sexual Inhibido de Masters y Johnson de 1967  en sus 

investigaciones científicas de la respuesta sexual humana, concluían que en un 10% de las féminas 

que utilizaban anticonceptivos hormonales, presentaban un declive sexual (9). 

Diversas investigaciones realizadas a través del tiempo han encontrado que existe una disfunción 

en las mujeres del 27.3%; así mismo, los problemas sexuales representaron el 88%  de los 

divorcios registrados (10) para Gueren (2015) muchos de los cuales se debieron a la disfunción 

sexual relacionadas con las hormonas anticonceptivas (11). En países como Cuba, se encontró 

que muy pocas mujeres reportaron un bajo libido al usar el método anticonceptivo de inyectable 

trimestral y por este motivo solo el 2% de ellas descontinuó este método (12). Uno de los primeros 

estudios sobre la Depo-Provera y la función sexual es de Conaglen H y cols (Nueva Zelanda, 

2013), en donde manifiestan en su estudio, sobre el acetato de medroxiprogesterona y los 

hallazgos físicos y síntomas, muestran que los métodos anticonceptivos trimestrales son 

responsables de hasta el 15 % de la disminución de la libido (13).  

El presente informe final de la investigación está compilado de acuerdo a la guía vigente en la 

institución, y consta principalmente de las siguientes partes: 

Capítulo I, nos brinda un preámbulo general. La introducción del trabajo de investigación en 

donde se presenta la realidad problemática, citando y comentando investigaciones recientemente 

realizadas (antecedentes de la investigación), planteamiento del problema justificando la 

necesidad de realizar la investigación. Asimismo, se señalaron los objetivos o el propósito de la 

investigación. 

Capítulo II, se encuentra la información relacionada a la estrategia metodológica que se tuvo en 

cuenta para el desarrollo de la investigación, respetando los parámetros con los que se conduce la 

universidad en materia científica investigativa; por lo que también se plasmó la población, 

muestra, plasmando a la vez las características de la técnica e instrumentos utilizados para la 

recolección de los datos. Procedimientos que fueron detallados en el capítulo en mención, hasta 

la obtención de la base de datos y los procedimientos para la obtención de los resultados acorde 

a los objetivos planteados. 

Capítulo III, se redactaron los resultados de la investigación, se consideró una descripción y 

análisis de los resultados. 

Capítulo IV de discusión se plasmaron los datos obtenidos con la de otros investigadores. Capítulo 

V, se realizaron las conclusiones que se expresa metodológicamente dando respuestas a los 

objetivos planteados 

Capítulo VI de las recomendaciones se pretendió abarcar sobre temas faltantes y que necesitan un 

refuerzo investigativo, así como mejoras en cuanto a la problemática planteada. 

Capítulo VII, a través de la ética de la investigación, completa la debida bibliografía habiendo 

citado diversas ideas en la presente investigación. 
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Capítulo VIII, finalmente en este capítulo encontraremos los anexos, comenzando por la matriz 

de consistencia, operacionalización de variables, seguida de la encuesta utilizada para la 

obtención de datos de la investigación, el consentimiento informado y la correspondiente solicitud 

y autorización para la ejecución de proyecto de tesis. 

Dentro de los Antecedentes de la investigación tenemos a nivel internacional: 

Hassanin A, et al. (Egipto 2018). En la investigación titulada: “Estudio del impacto de los 

métodos anticonceptivos femeninos de uso común en Egipto sobre la función sexual femenina”. 

Tuvo por objetivo identificar los tipos de métodos anticonceptivos de uso común en Egipto sobre 

la función sexual femenina. La metodología utilizada en la investigación fue de estudio 

transversal. Se empleó en la investigación como instrumento de recolección de datos, el 

cuestionario del índice de libido femenino con 19 ítems. Como resultado se obtuvo que con un 

dispositivo intrauterino (DIU) o con una tableta oral combinada (ACO) no se halló ninguna 

evidencia de reducción en la respuesta sexual femenina. En el caso del uso de anticonceptivos a 

base de progestina, tales como la inyección (medroxiprogesterona 400 mg) se encontraron 

resultados el cual se obtuvo que sí afecta la función sexual femenina. Como conclusión de la 

investigación; es aumentar el nivel de consejería  de planificación familiar de los riesgos sexuales 

que pueden presentarse al emplear algún tipo de método anticonceptivo (14). 

Boozalis A, et al. (EE. UU 2016).  En el estudio titulado: “El deseo sexual y la anticoncepción 

hormonal”. Tuvo como objetivo de la investigación, examinar el impacto de los anticonceptivos 

hormonales en el deseo sexual. Utilizando un estudio transversal como método de investigación, 

logrando una muestra que consta de 1938 de 9256 participantes usuarias de métodos 

anticonceptivos. Como resultado se obtuvo que las mujeres tenían un deseo sexual bajo, una de 

cada cinco usuarias de anticonceptivos hormonales, en un tiempo de seis meses después de 

comenzar a utilizar dicho método, particularmente en usuarias menores de 18 años. Tuvieron un 

deseo sexual bajo, las usuarias del método anticonceptivo Dispositivo Intrauterino (DIU de cobre) 

un 18% y las usuarias de acetato de medroxiprogesterona un 37,3% respectivamente. Las usuarias 

más propensas a tener un deseo sexual bajo eran mujeres con partos múltiples, depresión, mala 

salud, IMC alto y enfermedades de transmisión sexual. En las mujeres que emplearon el acetato 

de medroxiprogesterona tenían una asociación 2,65 veces mayor al bajo libido; en tanto las 

mujeres beneficiarias del implante Subdérmico obtuvieron 1,79 veces de asociación de bajo deseo 

sexual y las beneficiarias del DIU de cobre se asociaron 2,04 veces más al bajo libido, en especial 

mujeres < 18 años, las mujeres que utilizaron el método anticonceptivo del anillo vaginal 

obtuvieron 2.53 veces menos libido, las mujeres beneficiarias del implante subdérmico 

obtuvieron 1.60 veces más asociación al bajo deseo sexual femenino. El estudio concluyó que las 

personas que empleaban el acetato de medroxiprogesterona, el anillo vaginal anticonceptivo y el 
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implante subdérmico obtuvieron mayor predisposición al bajo deseo sexual a diferencia de las 

usuarias que emplearon el DIU de cobre (15). 

Malmborg A, et al. (Suecia 2016). En el estudio titulado: “La anticoncepción hormonal y el 

deseo sexual, un estudio basado en un cuestionario de mujeres jóvenes suecas”. Tuvo por objetivo 

de la investigación; determinar si una disminución en la libido es más prevalente entre las mujeres 

que usan anticonceptivos hormonales en comparación de las mujeres que usan anticonceptivos 

no hormonales y si un bajo libido asciende el riesgo de cambiar a otro tipo de anticonceptivo. Se 

utilizó un estudio transversal como método de investigación, con 3740 mujeres de entre 22 a 28 

años como muestra. Obteniendo como resultado de la investigación de un total 81% de usuarias 

encuestadas: las usuarias que utilizan anticonceptivos hormonales conformaron un 27% de bajo 

libido; sin embargo 125 las beneficiarias de los métodos anticonceptivos no hormonales 

experimentaron un descenso significativo de su libido. Las mujeres con y sin pareja muestran una 

disminución del deseo sexual. En conclusión, las mujeres beneficiarias de los anticonceptivos 

hormonales tienden a tener un mayor descenso en la respuesta  del deseo sexual que las 

beneficiarias de métodos anticonceptivos no hormonales por lo que esto facilita variación en el 

deseo sexual y un cambio en los métodos hormonales (16). 

Mark K, et al. (EEUU-2016). En el estudio titulado: “Impacto de los tipos de anticonceptivos 

sobre el deseo sexual de las mujeres y de los hombres asociados a usuarias de anticonceptivos”. 

Obteniendo como objetivo el de investigar el impacto de los distintos tipos de métodos 

anticonceptivos en el libido en mujeres y en varones que se asocian con mujeres que usan 

anticonceptivos. En la metodología se trabajó con dos estudios separados, el primero de los cuales 

analizó los efectos del tipo de método anticonceptivo sobre la respuesta sexual en mujeres y 

hombres que se asociaron con personas que utilizaron anticonceptivos en relaciones de diferente 

periodo de tiempo y el segundo analizó este efecto en féminas y varones con una relación de larga 

duración. Cuyos resultados fueron de acuerdo al tipo de método anticonceptivo que influenció en 

el bajo libido. Las beneficiarias de los métodos anticonceptivos (no hormonales) reportaron un 

incremento en la libido individual a diferencia de las beneficiarias que usan métodos 

anticonceptivos (hormonales); Las féminas que utilizan anticonceptivos hormonales informaron 

un deseo sexual significativamente mayor con sus parejas que las beneficiarias de anticonceptivos 

no hormonales. Las parejas masculinas de las féminas que utilizan anticonceptivos, en asociación 

a la libido individual o en pareja no se ven afectados por ningún tipo de anticonceptivo utilizado 

por las mujeres que fueron sus parejas. Causas como la duración de las relaciones sexuales y la 

edad fueron determinantes para la selección de algún tipo método anticonceptivo que la misma 

libido y en el caso de las parejas, el tipo de anticonceptivo no tuvo ninguna asociación con la 

libido, las actividades sexuales personales o la libido marital. En conclusión, el tipo de método 
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anticonceptivo puede llegar a influir en la libido individual y en pareja, mientras que las causantes 

del contexto son determinantes de la respuesta sexual a largo plazo de una mujer (17). 

Nourossadat K, et al. (Irán 2017). En la investigación  titulada: Disfunción sexual en dos tipos 

de anticoncepción hormonal: anticonceptivos orales combinados versus acetato de 

medroxiprogesterona en depósito. Tuvo como objetivo de la instigación: comparar la respuesta 

sexual de las féminas usuarias con anticonceptivos orales combinados (AOC) y acetato de 

medroxiprogesterona de depósito (AMPD). Se utilizó un  estudio descriptivo, comparativo como 

método de la investigación, con una muestra de 240 usuarias de planificación familiar. Los 

resultados de la investigación fueron que  se encontró una menstruación irregular tanto en las 

usuarias acetato de medroxiprogesterona como en las  usuarias de anticonceptivos orales ((46.7%) 

en el grupo DMPA vs. (8.3%) en el grupo AOC). También se encontró una diferencia significativa 

de importancia en la respuesta sexual femenina tanto en los grupos de AOC y como en los grupos 

de DMPA. Las puntuaciones que se hallaron en la función sexual femenina total (27.35 ± 5.22 en 

DMPA vs. 29.15 ± 6.13 en AOC). Sin embargo los resultados fueron más bajos en el grupo 

DMPA, en comparación con el grupo AOC: en tanto a la excitación sexual (4.11 ± 0.90 en DMPA 

vs. 4.51 ± 1.39 en AOC) y lubricación vaginal (4.82 ± 1.30 en DMPA vs. 5.26 ± 1.35 en AOC). 

En lo que respecta a las puntuaciones de dolor (4,91 ± 1,25 en DMPA frente a 5,28 ± 1,19 en 

AOC) los resultados fueron más elevadas en el grupo DMPA en comparación con el grupo AOC 

(P<0,05). Concluyendo con la investigación que existe una mayor disfunción sexual en usuarias 

de acetato de medroxiprogesterona en comparación con las usuarias de anticonceptivos orales 

combinados (18) 

Entre los antecedentes nacionales tenemos: 

Atoche J. (Trujillo-2020). En el estudio titulado: “Acetato de medroxiprogesterona como factor 

de riesgo para la disfunción sexual femenina en usuarias del servicio de planificación familiar del 

Hospital Belén De Trujillo”. Tuvo por objetivo, establecer si el inyectable trimestral es un 

causante de disfunción sexual en las beneficiarias del Servicio de Planificación Familiar del 

Hospital Belén de Trujillo. Se utilizó un estudio de cohorte como método de investigación con 

216 pacientes como muestra que cumplían con los criterios de inclusión. Se trabajó en dos grupos: 

108 pacientes que recibieron el inyectable trimestral (expuestos) y 108 beneficiarias con diferente 

método anticonceptivo no hormonal (no expuestos). Se empleó el test Índice de Disfunción 

Sexual. Los resultados obtenidos fueron que el uso del inyectable trimestral [RR 1,6 (IC 95%: 1,0 

<RR <0,05) y conforma un causante de RR., observado después de un tiempo de uso de seis meses 

de dicho anticonceptivo. En el servicio de planificación familiar el método anticonceptivo más 

utilizado por las usuarias es el acetato de medroxiprogesterona, con un 41,9% de porcentaje hasta 

un 32,4% de las personas que utilizan el inyectable trimestral tienen una función sexual alterada. 

Personas que utilizan métodos naturales que no utilizan hormonas externas; mostraron 
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variaciones en la libido de hasta un 20,4%. Finalmente, no se encontraron diferencias 

significativas (p> 0.05) de la asociación de la variable demográfica de las beneficiarias del 

inyectable trimestral con la disminución de la libido. La conclusión de este estudio fue que 

encuentra RR de 1.6; con 95% de IC; esto nos llevó a finalizar que el uso del inyectable trimestral 

aumentó un 60% la disfunción sexual femenina beneficiarias de anticonceptivos (19) 

Murga A. (Trujillo-2020). En el estudio titulado: “Relación entre uso de acetato de 

medroxiprogesterona con el climaterio en mujeres de 35 a 45 años. Hospital Regional Docente 

Trujillo 2019”. El objetivo de este estudio fue determinar la relación del uso del inyectable 

trimestral con el climaterio en féminas de 35 a 45 años. Hospital Regional Docente de Trujillo 

2019. El método utilizado en este estudio fue de tipo cuantitativa y descriptiva, teniendo como 

muestra 122 usuarias (61 beneficiarias del acetato de medroxiprogesterona y 61 no anuales); 

mediante una encuesta se realizó la recolección de datos se obtuvo validada por dos obstetras y 

un médico ginecólogo, el cual conforma 8 indicadores, también el test de Goldberg de ansiedad 

y depresión. Los resultados obtenidos son los que utilizaron el inyectable trimestral representaron 

un 65,57% que no presentaban ningún síntoma y 34,4% si presentaron. Además representaron un 

85% de porcentaje las usuarias que utilizaron el anticonceptivo de uno a dos años y la frecuencia 

de los signos eran, un 45,9% de descenso del deseo sexual, un 42,6% de bochornos, un 36,1% de 

resequedad vaginal. En conclusión si hubo una relación de importancia entre el uso de inyectable 

trimestral con los signos y síntomas del climaterio en féminas de 35 a 45 años del Hospital 

Regional Docente de Trujillo 2019 (p<0.05) (20). 

Mendoza P., Santa J. (Ayacucho – 2020) en su investigación titulada “Deseo sexual inhibido y 

su relación con el uso de acetato de medroxiprogesterona en usuarias del servicio de planificación 

familiar atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, setiembre - noviembre 2019” tuvo como 

objetivo: “Determinar la relación entre el deseo sexual inhibido y el uso de Acetato de 

Medroxiprogesterona en usuarias del Servicio de Planificación Familiar del Hospital Regional de 

Ayacucho, de Septiembre a Noviembre 2019”. La metodología empleada tuvo un enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo y con un nivel relacional, en la que participaron las usuarias en 

edad fértil que usan acetato de medroxiprogesterona teniendo como muestra a 180 mujeres a 

través de un muestreo no probabilístico y siguiendo los criterios de inclusión y exclusión. El 

instrumento que se aplicó fue un test del deseo sexual, encontrando en los resultados que del 

“100% representado por 180 usuarias el 43,3% presentaron deseo sexual inhibido moderado, 

seguido del 22.2% que presentaron deseo sexual inhibido total, 20.6% que presentaron 

improbable deseo sexual inhibido, y finalmente el 13,9% presentó deseo sexual inhibido leve”. 

“En cuanto al deseo sexual inhibido en relación al tiempo de uso del método anticonceptivo en 

usuarias de Acetato de Medroxiprogesterona se observó que del 100% representado por 180 

usuarias, el 20,6% usaron el Método de 3 a 12 meses, de las cuales el 17,8%  no presentaron deseo 
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sexual inhibido; en tanto el 22,8% usaron el método anticonceptivo de 15 a 24 meses, de las cuales 

el 10% presentaron un deseo sexual inhibido leve, así mismo también el 10% presentaron un 

deseo sexual inhibido moderado, mientras que del 22,8% que usaron el método anticonceptivo de 

27 – 36 meses, el 15% presentaron un deseo sexual inhibido moderado y el 6,1% presentaron un 

deseo sexual inhibido total, mientras que el 33,9% usaron el método anticonceptivo de 39 meses 

a más, de las cuales el 16,1% presentaron un deseo sexual inhibido moderado, así mismo el 16,1% 

presentaron un deseo sexual inhibido total” (21). 

Velásquez (Lima-2019). En el estudio titulado: “Uso del acetato de medroxiprogesterona y su 

efecto en el deseo sexual en mujeres de 20 a 30 años de edad. Hospital de Ventanilla, Callao”. 

Con el objetivo de determinar la relación entre el inyectable trimestral y su efecto en la libido de 

féminas de 20 a 30 años. Este estudio fue descriptivo-correlacional como método de 

investigación. Con  una muestra de 88 usuarias con el inyectable trimestral y 88 usuarias que 

utilizaron otros anticonceptivos no hormonales. Como resultado obtuvieron que la frecuencia del 

deseo sexual en féminas de veinte a treinta años que no usaban el inyectable trimestral: con 

periodicidad al mes de libido un 66,7% y diaria un 42.9%. La frecuencia de la libido en féminas 

de 20 a 30 años, por número de aplicaciones continúas del inyectable trimestral: La periodicidad 

mensual en beneficiarias de cuarta, quinta y sexta aplicación representaron un 44,4%, 

respectivamente, 37,5% y 100%. La periodicidad diaria de la libido se perdió con el quinto y sexto 

uso del inyectable trimestral. Las mujeres que utilizaron el inyectable trimestral experimentan una 

"libido moderadamente suprimida" (15.9%) y "Padecen del deseo sexual inhibido" (8,0%); en 

tanto las féminas que usaban anticonceptivos no hormonales, un 92,0% tenía "libido suprimida". 

Las féminas que se beneficiaron con el inyectable trimestral, en forma continua de aplicaciones, 

desde la tercera dosis, un 7.7% “habían suprimido el deseo sexual”. Por tanto se halló una relación 

de importancia entre: frecuencia de la libido y uso del inyectable trimestral [p=0.00, χ²=25,802ª]; 

Frecuencia de deseo sexual y la cantidad de veces aplicadas del inyectable trimestral [p=0.00, 

χ²=45,160]. Se halló una importante relación estadística entre: el uso o no del inyectable trimestral 

y el bajo libido [p=0.00, χ²=37,646ª]; la frecuencia de aplicaciones del inyectable trimestral y el 

bajo libido [p=0.00, χ²=72,593ª]. Finalmente se concluye que hubo una importante relación 

estadística entre el uso del inyectable trimestral y su influencia en la libido [p=0.00, χ²= 34,646ª] 

(22). 

Álvarez N. (Abancay-2017). En el estudio titulado: “Características de uso del acetato de 

medroxiprogesterona y deseo sexual, en usuarias del servicio de planificación familiar Del 

Hospital II ESSALUD-Abancay, abril-junio, 2017”. Tuvo por objetivo determinar la asociación 

entre las características de uso del inyectable trimestral y la libido, en usuarias del área de 

planificación familiar del Hospital II ESSALUD-Abancay, abril junio, 2017. Fue de nivel 

relacional de diseño transeccional, correlacional como método de investigación. Conformada por 
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128 beneficiarias del inyectable trimestral como muestra estuvo con edades comprendidas de los 

20-55 años, el 48% tiene son primíparas y el 49% solo han tenido una pareja sexual. Dando como 

resultado que el 89,1% de las usuarias del inyectable trimestral tienen un libido bajo, entre los 23-

35 años con énfasis en personas adultas del 59,4%, multíparas un 60,2% y las usuarias que 

utilizaron el inyectable trimestral de 6 meses a 1 año un 57,8%. Al finalizar el estudio se afirmó 

la hipótesis de que si existe asociación entre el uso del inyectable trimestral con el libido en 

beneficiarias del área de planificación familiar del hospital II ESSALUD-Abancay (23). 

 

Según algunas teorías, definen la planificación familiar como una relación significativa entre la 

igualdad de género y el fortalecimiento de las mujeres y como componente esencial de 

disminución de la pobreza. El acceso seguro y voluntario a la planificación familiar es un derecho 

humano (24). 

Según algunas teorías planteadas; hacen mención a la planificación familiar como “aquella que 

involucra la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y es pieza clave para 

disminuir la pobreza”. Toda persona tiene el derecho de acceder de forma segura y voluntaria a 

la planificación familiar (24).    

Para el “Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos, ACOG (2017),” son una serie de 

métodos que pueden llegar a evitar un embarazo, es por ello que existe una variedad de métodos 

anticonceptivos, pero solo algunos son los que pueden proteger de las infecciones de trasmisión 

sexual, otros a la vez funcionan como reguladores menstruales, tratamiento del acné y protección 

para algunos tipos de cáncer (25). 

El Acetato de medroxiprogesterona, es considerado como un tratamiento de inicio para la 

endometriosis avanzada y el cáncer de riñón, a la vez disminuye el deseo sexual en ellos hombres, 

esto fue empleado en aquellos que cometìan delitos sexuales, lo que sí se sabe es que suprime la 

ovulación. Ya para el año 1967, el acetato de medroxiprogesterona, fue una propuesta para la 

FDA, y pueda ser reconocida como anticonceptivo, en el año 1971 recién fue distribuida en todo 

el mundo como método de planificación familiar, en el año 1978 la FDA no admite más el uso de 

acetato de medroxiprogesterona, ya que era un factor de riesgo para el cáncer de mama y cáncer 

de endometrio, realizado en estudios de animales. Para ello la OMS, después de una serie de 

estudios, determinó que el “acetato de medroxiprogesterona, no tenía riesgo a cáncer de mama en 

la mujer; así mismo, se asociaban a un menor riesgo de cáncer de endometrio” (26).  

Estructuralmente es un progestágeno sintético, de acción antiestrogénica, antiandrogénica y 

antigonadotrópica. Inhibe la maduración folicular y de la ovulación, porque bloquea las 

gonadotropinas hipofisiarias (FSH y LH)”. “El acetato de medroxiprogesterona es 15 veces más 

potente que la progesterona (27). Tiene la composición de 150 mg de acetato de 

medroxiprogesterona (AMDP) brinda protección anticonceptiva durante 3 meses”. La primera 
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dosis de 150mg de AMDP, debe administrarse dentro de los primeros cinco días del ciclo 

menstrual, luego a ello se debe administrar cada 12 semanas ó 3 meses una nueva dosis (28). 

Según la “Guía de salud sexual y reproductiva”, cabe mencionar que existe un gran riesgo, 

siempre y cuando la mujer deje de aplicarse una dosis, lo cual puede producir 3 embarazos de  

cada 100 mujeres solo un el primer año de uso. Si las aplicaciones se dan el tiempo indicado puede 

darse “al menos 1 embarazo por 100 mujeres durante el primer año (3 x 1000 mujeres) como tasa 

de falla” (29). “Esta eficacia anticonceptiva se debe a la acción conjunta de disminución en 

cantidad del moco cervical y aumento de su espesor; asimismo, bloquea las gonadotrofinas que 

afecta a la hormona luteinizante (LH), dando origen una producción de un grado de desarrollo 

folicular sin que se produzca la ovulación” (30). 

Los niveles circulantes de estradiol son bajas que con la proporción en gestáremos inducen un 

proceso de seudodecidualización endometrial que dificulta la implantación en el supuesto caso 

que se produzca ovulación con una fecundación”.  De esta manera retrasa el transporte de los 

óvulos en las trompas de Falopio, por disminución de la motilidad tubárica. “Las progestinas 

hacen que el moco cervical sea más grueso o denso (31), retornando la fertilidad al año de haber 

dejado de usar el método”.  Es por ello que se recomienda en las lactantes, ya que al no contar 

con estrógenos, se incrementa la producción de leche por acción de los progestágenos (32). 

En cuanto a los efectos secundarios omitidos por el “Colegio Real de 

Ginecobstetras de Australia y Nueva Zelanda”, se tiene que producen 

ciclos variables, con “hipomenorrea o amenorrea”; aumento de peso 

corporal, siendo este mayor en las que tienen un IMC≥30, “ocasionando 

alteraciones en la regulación de la glucosa e insulina, pequeña 

reducción de la densidad mineral ósea (por ello su administración se 

recomienda en mayores de 18 años y menos de 50 años)”. Otro efecto 

también es el cambio de libido en la mujer, durante su etapa sexual, 

pero aún no está confirmado del todo por el uso de este método (33). 

Se estudió por primera vez como anticonceptivo entre los años de 1963 y 1966 (34). Este método 

se utilizó en muchos  países entre 1990 y 1994, cuando los envíos del Fondo de las Naciones 

Unidas casi se cuadruplicaron a más de 4,5 millones de envíos por año (35). En octubre de 1992, 

la Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos aprobó el uso del acetato de 

medroxiprogesterona como anticonceptivo en el país, lo que permitió que la Agencia de los 

Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) comenzará a suministrar a otras partes 

del mundo (36).  

Se introdujo en 1994 en Mozambique, Nepal, Perú, Tanzania y Uganda (37). Actualmente, el 

Acetato de medroxiprogesterona en el Perú representa el 63,9% de los usuarios, siendo los 
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porcentajes más altos Huánuco (35,2%), Pasco (31,9%), Ayacucho (25,9%), Huancavelica 

(24,5%) y Tumbes (24,2%) (38). 

Según el Colegio Real de Gineco-obstetras de Australia y Nueva Zelanda informa que las 

desventajas de las inyecciones trimestrales (acetato de medroxiprogesterona) son en los cambios 

en la libido femenina forman parte de un grupo de condiciones médicas asociadas con el uso de 

este método, pero no han sido identificados (39). Estos posibles cambios en la libido femenina  es 

uno de los efectos al que poco interés se muestra al hablar de los efectos secundarios del Acetato 

de Medroxiprogesterona. Existen usuarias que presentan disminución o aumento del deseo sexual. 

Mientras que en otras no se ven afectadas (40). Por ello la salud sexual es una de las características 

primordiales en una persona, lo cual existe la interacción de “fenómenos fisiológicos, afectivos y 

cognitivos” que terminan en una respuesta sexual. Según el “modelo sexual psicofisiológico de 

Kaplan (1979)”, la sexualidad humana, “tiene 5 fases“ (41). 

El sexo no solo es una forma de obtener placer, se trata también de un aspecto fundamental en la 

vida de pareja que refleja en gran medida la salud de la misma, no por nada cuando 

la relación comienza a tener problemas importantes la intimidad disminuye o desaparece (42). 

El sexo corresponde a una necesidad humana que va  más allá de sus funciones reproductivas, 

aporta en la evolución y desarrollo de la pareja (43). 

Por ello  es esencial poner atención a este aspecto, a través de este trabajo se ha demostrado la 

influencia que tiene la medroxiprogesterona sobre la libido de la usuaria. 

La evidencia científica muestra un efecto negativo sobre el uso de anticonceptivos hormonales y 

la libido de las usuarias, el uso de anticonceptivos hormonales, como las inyecciones, puede 

provocar cambios en los niveles de estrógeno, globulina y testosterona. Estos efectos, además de 

los efectos directos de la progesterona, tienen un impacto negativo en la libido de algunas 

usuarias. Por esta razón, es importante contar con evidencia científica actualizada para evaluar si 

existen diferencias en el deseo sexual entre las usuarias que emplean algún método 

anticonceptivo, como las mujeres que son usuarias del área de planificación familiar (44). 

Es importante mencionar que no todas las mujeres pueden ser accesibles a este método, ya que 

existen una serie de contraindicaciones como: “sangrado genital anormal, en aquellas que tengan 

antecedentes de cáncer de mama, en aquellas con hepatitis, y mujeres durante el climaterio”.  

Al hablar de sexualidad es una de las características primordiales en una persona, lo cual existe 

la interacción de “fenómenos fisiológicos, afectivos y cognitivos” que terminan en una respuesta 

sexual.  Según el modelo sexual psicofisiológico de Kaplan (1979), la sexualidad humana, tiene 

5 fases que incluyen al deseo, excitación, meseta, orgasmo y resolución (45). 

El deseo sexual: es un proceso mental, lo cual es muy necesario para que la mujer tenga ese interés 

ante una actividad sexual, siendo nuestros pensamientos los indicados en la estimulación o 

postergación de los impulsos sexuales; los cuales son apoyados por los órganos de los sentidos 
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en especial la visión, lo cual, gracias a los conectores del control hormonal, hacen la segregación 

de testosterona provocando el aumento de deseo sexual (46).  

La fase de la excitación comprende la respuesta anatómica y fisiológica haciéndose presente por 

una estimulación sexual siendo física o psíquica mediante pensamientos sexuales. Ésta es un 

reflejo de tipo neurovascular, lo cual tiene como resultados un aumento en el flujo sanguíneo de 

los órganos genitales. Cuenta con una duración de solo unos minutos o media hora, dando origen 

a la lubricación vaginal, los dos tercios internos de la vagina se expanden; se produce congestión 

de los labios mayores y menores, aumento de tamaño del clítoris, para facilitar su estimulación. 

En los pezones estos se ponen rígidos, pudiendo producirse un agrandamiento de los pechos (47).  

La fase de meseta es un estadio de alta tensión o excitación sexual, a través del cual la mujer logra 

alcanzar el máximo grado de excitación sexual que logra desencadenar el orgasmo, durante esta 

etapa la mujer experimentará diversos síntomas y sensaciones que son similares a la fase anterior, 

pero con mayor fuerza, la duración  de esta etapa será diferente en cada persona. “Tanto en 

hombres como en las mujeres, “se da un aumento de la respuesta nerviosa simpática, lo que 

provoca la elevación de la tensión muscular, de la respiración, de la presión y del ritmo cardíaco. 

También se produce un rubor sexual, especialmente en el pecho y la cara, debido al aumento de 

la circulación sanguínea debajo de la piel” (47). 

La fase de orgasmo es una de las fases que puede durar menos tiempo que las otras en promedio 

entre 3 y 15 segundos, pero que a diferencia de las anteriores la mujer logra experimentar 

“pulsaciones y una respiración máxima, que además se caracteriza por contracciones rítmicas 

simultáneas del útero, el tercio exterior de la vagina y el esfínter anal” (48). 

Al hablar del deseo sexual, este suele producir 2 escenarios en la vida de cualquier persona, un 

primer escenario se refiere a la disminución del deseo sexual llamado también deseo sexual 

hipoactivo; en el que se presenta una disminución o ausencia del deseo sexual, así como de 

pensamientos o fantasías sexuales; en ciertas investigaciones acerca de este tema se ha observado 

que  los hombres pueden llegar a presentar hasta un 11 % de prevalencia con este problema y en 

mujeres esta puede llegar a variar entre 5 y 50% (49). 

Muchos de estos problemas suceden como causa de efectos neuroendocrinos como una 

“disminución en la hormona testosterona, cambios en la neuroquímica, pérdida de estrógenos”, a 

esto se le suma la presencia de atrofia vulvo Vaginal y dispareunia. En el otro escenario se hallan 

aquellas personas que presentan un incremento en el deseo sexual, o llamado también deseo 

sexual hiperactivado, o lo que comúnmente se le conoce como aquellas personas que poseen una 

adicción especial por el sexo. En ciertas investigaciones logran relacionar el deseo sexual con el 

uso de un método anticonceptivo, dentro de ellos lo que se pudieron establecer mayor asociación 

están “los anticonceptivos hormonales inyectables con principio activo de medroxiprogesterona, 

que puede ocasionar alteración de la fase de deseo de la respuesta sexual y de la fase de excitación 

– meseta de la respuesta sexual” (50). 
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El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM) indica que en la 

penúltima versión (IV) se han establecido 6 cambios como posibles patologías relacionadas con 

la función sexual que pueden experimentar las personas, entre ellas: "deseo sexual hiposexual 

activo, trastorno de aversión a la excitación sexual, dispareunia, trastorno del orgasmo femenino 

y vaginismo”. Con el pasar de los años surgieron algunos cambios y modificaciones los cuales 

redujeron estas patologías en las mujeres dejando solo las siguientes: “trastorno del interés sexual, 

del orgasmo femenino y excitación” (51). 

En diferentes estudios se ha observado que la progesterona suele afectar el tejido vaginal y 

cerebral, provocando en la mujer un problema de disfunción sexual, que a largo plazo llega a 

presentar conflictos en la pareja, provocando en ocasiones la separación de ellas. Por otro lado 

también se observa que esta situación suele afectar el estado emocional de la mujer en gran 

medida; convirtiéndose en una de las principales causas por las que entre el 20 y 43% de ellas 

recurren a los médicos no solo debido a disminución de la excitación sino también por el 

impedimento para alcanzar el orgasmo, dispareunia y disminución del deseo sexual (52). 

Alguno de los trastornos del deseo sexual se debe a una causa orgánica que se pueden identificar 

cono lo es el nivel de estrógenos que presentan las mujeres; los estrógenos son los que se encargan 

de medir la respuesta sexual a través del sistema nervioso central y periférico; “ya que afectan los 

umbrales de sensibilidad vibratoria y de sensibilidad a la presión además de ejercer una función 

en pro de la vasodilatación”. Otra de las hormonas que también juega un rol importante en la 

disminución del deseo sexual es la testosterona, la que se encarga de que la libido de la mujer 

siempre se encuentre activa. Puesto que se ha detectado que las mujeres que atraviesan por una 

etapa de menopausia presentan bajos niveles de testosterona, lo que da como resultado final una 

disminución del deseo sexual además de una disminución de la sensibilidad genital y del orgasmo 

(52). 

Cuando no se halla un compromiso orgánico para la disminución del deseo sexual, esta se 

relaciona con algunos factores psicosociales como “educación sexual restrictiva, compañero 

sexual inadecuado, exceso de trabajo, trastornos depresivos, conflictos en la relación de pareja, 

etc.” (53). 

Con referencia a los trastornos de la excitación este se debe a alguna causa orgánica como falla 

de lubricación vaginal. Esto debido a una disminución de los estrógenos los cuales cumplen la 

función de lubricar la vagina durante el coito. “Si los estrógenos descienden (estradiol< 50pg/μl), 

el epitelio de la mucosa vaginal se adelgaza, y la musculatura lisa de la pared de la vaginal se 

atrofia”. Otras de las consecuencias que trae consigo la disminución de los estrógenos es el 

cambio en el PH vaginal que trae consigo la presencia de constantes infecciones vaginales y de 

las vías urinarias, así como incontinencia y manifestaciones de disfunción sexual (54). Otra de 

los factores que suelen influir en la excitación son los problemas psicológicos por los que puede 

estar atravesando la mujer como ansiedad, miedo, tristeza o depresión (55).  
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Con respecto a los problemas que se generan para no lograr concebir un orgasmo placentero se 

debe a problemas que pueden estar afectando el sistema vascular, (que impidan la vasocongestión 

genital), neural u hormonal y algunos factores psicológicos como el miedo a quedar embarazada, 

Para ciertas mujeres el impulso con la que se mantenga la relación coital juega un papel importante 

pues este en vez de  jugar un papel a favor lo juega en contra, logrando que la mujer se sienta 

incómoda  y bajo presión o coaccionada. En algunos casos esto se debe a que en ocasiones 

anteriores la mujer haya podido atravesar momentos similares que le haya traído como 

consecuencia un desgarro perineal. “Los traumatismos a nivel del esfínter anal obstétrico pueden 

perjudicar la calidad de vida de las mujeres tanto en corto y largo plazo; como el dolor perineal 

que puede llevar a dispareunia, que puede alterar la función sexual” (56). 

“La disfunción sexual es mucho más marcada en aquellas que padecen un desgarro perineal mayor 

e igual al de segundo grado, donde el dolor afecta la reanudación de las relaciones sexuales y 

generando conflictos con la pareja” (57). 

Ante todo, lo mencionado se plantea la siguiente interrogante: ¿Existe asociación entre el acetato 

de medroxiprogesterona y el deseo sexual en usuarias de planificación familiar del Centro de 

Salud de Santiago, 2021-2022? 

Problemas  Específicos: 

- ¿Cuál es el nivel de  deseo sexual en las usuarias de acetato de medroxiprogesterona en el 

Centro de Salud de Santiago, 2021-2022? 

- ¿Cuál es el nivel de deseo sexual en las usuarias de métodos anticonceptivos no hormonales 

en el Centro de Salud de Santiago, 2021-2022? 

- ¿Cómo el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona influye en el deseo sexual en 

las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de Santiago, 2021-2022? 
 

El presente estudio se justifica, En el Centro de Salud de Santiago, a través de la atención 

inmediata en el servicio de  planificación familiar, con el objetivo de mejorar los conocimientos 

en las usuarios, nos propusimos eliminar  inquietudes, tabúes e hicimos preguntas   relacionadas 

con este  aspecto  y su relación con el  método anticonceptivo. Entre las mujeres que eligieron el 

método hormonal, la mayoría tenía un 80% más de probabilidades de usar acetato de 

medroxiprogesterona.  Como también causa la mayoría de los efectos adversos como el aumento 

de peso, cefalea y disminución del deseo sexual. Por otro lado no hay evidencia científica local 

con respecto a que la libido se vea afectada por el acetato de medroxiprogesterona, por lo que esto 

motivó la investigación sobre este asunto  comprobándose  que el acetato de medroxiprogesterona 

es científicamente responsable de la disminución de la libido en las usuarias de este método 

anticonceptivo.  
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La Importancia radica ya que deja evidencia científica en el campo de la anticoncepción. La 

información generada por la investigación, contribuye al mejoramiento de estrategias para que la 

salud sexual y reproductiva de la población sea mejorada a través de un buen asesoramiento en 

planificación familiar, la protección de la calidad de vida y el disfrute de la sexualidad de cada 

usuaria. 

Dentro de los Objetivos tenemos: Determinar la asociación entre el Acetato de 

Medroxiprogesterona y el deseo sexual en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud 

de Santiago, 2021-2022. 

Objetivo Específicos:  

- Identificar el nivel del deseo sexual en las usuarias de acetato de medroxiprogesterona en 

el    Centro de Salud de Santiago, 2021-2022. 

- Identificar el nivel del deseo sexual en las usuarias de métodos anticonceptivos no 

hormonales  en el Centro de Salud de Santiago, 2021-2022. 

- Establecer como el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona influye en el deseo 

sexual en las usuarias de planificación familiar  del Centro de Salud de Santiago, 2021-

2022.  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

Tipo de investigación 

De tipo prospectivo, de corte transversal y analítica. (Casos y controles) 

Nivel de investigación 

Investiga Observacional, básica. 

Diseño de investigación 

No experimental  

Área de estudio  

El trabajo de investigación se realizó, en el servicio de planificación familiar del centro de salud 

de Santiago, con ubicación en la provincia de Ica y departamento de Ica, en el distrito de Santiago. 

Población y muestra 

● Población  

La población estuvo conformada por 170 usuarias de las cuales hay 85 que se benefician del 

método anticonceptivo de acetato de medroxiprogesterona (Casos) y 85 usuarias que se benefician 

con otros métodos anticonceptivos no hormonales (Controles).  

Para fines convenientes se trabajó con la totalidad de la población. 

Criterios de Inclusión y exclusión: 

Criterios de Inclusión en casos: 

- Usuarias que aceptaron participar de la investigación. 

- Usuarios mayores de 18 años y menores de 40.  

- Usuarias que estén utilizando por primera vez la medroxiprogesterona. 

- Usuarias que no presenten problemas de disfunción sexual al iniciar la investigación. 

- Usuaria con pareja por más de 6 meses. 

Criterios de inclusión en controles: 

- Usuarias que aceptaron participar de la investigación. 

- Usuarios mayores de 18 años y menores de 40.  

- Usuarias que usen métodos anticonceptivos  no hormonales.  

- Usuarias que no presenten problemas de disfunción sexual al iniciar la investigación.  

- Usuaria con pareja por más de 6 meses. 

Criterios de exclusión: 

- Usuaria que tuvo disfunción sexual al inicio de la investigación. 

- Usuaria que no se colocó la segunda inyección en la fecha que le tocaba. 

- Usuaria con pareja estable menor a 6 meses.  

- Usuaria con lactancia materna exclusiva (MELA).  

- Usuarias de anticonceptivos orales combinados. 
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- Usuarias de implanon subdérmico.  

- Usuarias de anticonceptivos inyectables combinados.  

- Usuaria que haya sido víctima de agresión sexual.  

- Usuaria que tuvo intervención quirúrgica pélvica diferente a cesárea. 

- Usuaria que utilizó antidepresivos en el último año.  

- Usuaria que presenta trastornos psiquiátricos. 

● Tamaño muestral 

Para hallarlo, se utilizó la fórmula de casos y controles; donde se trabajó odds ratio (OR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utilizando la calculadora de GRANNO: 

Se obtuvo como resultados:  

Casos 85 

Controles 85 

Total  170 
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Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.15 en un contraste bilateral, se 

precisan 85 casos y 85 controles para detectar una odds ratio mínima de 0.2. Se asume que la tasa 

de expuestos en el grupo control será del 0.2. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimento 

del 0%. Se ha utilizado la aproximación de POISSON. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Se solicitó la autorización para la ejecución de proyecto de tesis al director del Centro de Salud 

de Santiago. La técnica que se empleó fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario 

elaborado por la propia investigadora la cual tuvo una duración de 20 minutos por persona para 

ambos grupos.  

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario compuesto por 7 preguntas y además se aplicó 

un test del deseo sexual inhibido, formulado y aprobado por Master, Johnson y Kolodny, 

publicado en el libro “Eros los mundos de la sexualidad” en 1996, llamado "Autovaloración del 

deseo sexual inhibido", el instrumento está compuesto por 15 afirmaciones con una puntuación 

de 1 a 9 puntos en cada ítem de tipo diferencial semántico (32). 

Este instrumento considera las siguientes puntuaciones: 

● < de 90 =no presenta deseo sexual inhibido. 

● De 91 y 120 = Mínima alteración del deseo sexual inhibido.  

● De 121 y 140 = Moderada alteración del deseo sexual inhibido. 
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● >141 = Padece de deseo sexual inhibido. 

Para el análisis de los datos se empleó el programa estadístico Spss V. 24. 
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  III.   RESULTADOS 

Tabla 1 Nivel de deseo sexual en las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de 

Santiago, 2021-2022. 

DESEO SEXUAL 

ANTICONCEPTIVO 

(acetato de 

medroxiprogesterona) 

ANTICONCEPTIVO (No 

acetato de 

medroxiprogesterona l) 

 N % N % 

No presentaran deseo 

sexual inhibido. 

60 70,6 72 84,7 

Mínima alteración del 

deseo sexual inhibido. 

25 29,4 13 15,3 

 

En la tabla 1, se observa el nivel deseo sexual en las mujeres, donde el 70.6% no presentaran 

deseo sexual inhibido y un 29.4% tiene una mínima alteración del deseo sexual inhibido en grupo 

de mujeres que hacen uso del acetato de medroxiprogesterona; mientras que en grupo de mujeres 

que no usan métodos hormonales, el 84.7% no presentaran deseo sexual inhibido y un 15.3% 

tiene una mínima alteración del deseo sexual inhibido. 
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Tabla 2 Método alternativo en las mujeres que no hacen uso del acetato de medroxiprogesterona 

en las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de Santiago, 2021-2022.  

MÉTODO ALTERNATIVO NO 

HORMONAL Frecuencia Porcentaje 

Dispositivo intrauterino (DIU) 6 7.1 

Condón masculino 46 54.1 

Métodos naturales 33 38.8 

Total 85 100.0 

 

En la tabla 2 se observa, el método alterno no hormonal en las mujeres que no hacen uso de la 

medroxiprogesterona, donde el 54.1% usan el condón masculino, el 38.8% métodos naturales y 

un 7.1% dispositivo intrauterino (DIU). 
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Tabla 3 Tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en las usuarias de planificación 

familiar del Centro de Salud de Santiago, 2021-2022. 

TIEMPO DE USO DEL MÉTODO Frecuencia Porcentaje 

1 año 32 37.6 

2 años 14 16.5 

3 años 10 11.8 

4 años 11 12.9 

5 años 6 7.1 

6 años 5 5.9 

7 años 3 3.5 

8 años 3 3.5 

12 años 1 1.2 

TOTAL 85 100.0 

 

En la tabla 3 observamos, el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en las usuarias, 

donde el 37.6% 1 año de uso el cual se evidencio problemas del deseo sexual, el 16.5% 2 años de 

uso, el 12,9% llevan un uso de 4 años y un mínimo porcentaje del 1.2% lo ha usado por 12 años. 
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Prueba de hipótesis 

● Hipótesis general 

H1: Existe asociación significativa entre el acetato de medroxiprogesterona y el deseo sexual en 

usuarias de planificación familiar del Centro de Salud de Santiago, 2021-2022. 

● Elección de la prueba  

Chi cuadrado  

● Desarrollo de la prueba 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,880a 1 ,027   

Corrección de continuidadb 4,101 1 ,043   

Razón de verosimilitud 4,948 1 ,026   

Prueba exacta de Fisher    ,042 ,021 

Asociación lineal por lineal 4,852 1 ,028   

N de casos válidos 170     

 

 

 

𝛼 = 0.05 

𝑋2 = 3.84 𝑐 𝑋2 = 4,88 𝑜 

Región de Aceptación de H0 Región de Rechazo de H0 
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- Conclusión  

Con una significancia del 95% se demostró que, de acuerdo al gl: 1 el valor x2 hallado (4,88) es 

mayor al del x2 tabulado (3.84) se acepta la hipótesis que afirma que existe asociación significativa 

entre el acetato de medroxiprogesterona y el deseo sexual en usuarias de planificación familiar 

del Centro de Salud de Santiago, 2021-2022. 
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IV. DISCUSIÓN 

Dentro de los resultados tenemos que el deseo sexual, el 70.6% no presentan deseo sexual inhibido 

y un 29.4% tiene una mínima alteración del deseo sexual inhibido en grupo de mujeres que hacen 

uso del acetato de medroxiprogesterona; mientras que en grupo de mujeres que no usan métodos 

hormonales, el 84.7% no presentaran deseo sexual inhibido y un 15.3% tiene una mínima 

alteración del deseo sexual inhibido, estos resultados fueron similares en el estudio de Boozalis 

A, et al. (EE. UU 2016).  En el estudio titulado: “El deseo sexual y la anticoncepción hormonal” 

cuyos resultados refieren que las personas que empleaban el acetato de medroxiprogesterona, el 

anillo vaginal anticonceptivo y el implante subdérmico obtuvieron mayor predisposición al bajo 

deseo sexual en a diferencia de las usuarias que emplearon el DIU de cobre (23), similar al estudio 

de Nourossadat K, et al. (Irán 2017) sobre “Disfunción sexual en dos tipos de anticoncepción 

hormonal: anticonceptivos orales combinados versus acetato de medroxiprogesterona en 

depósito”, cuyos resultados fueron que existe una mayor disfunción sexual en usuarias de acetato 

de medroxiprogesterona en comparación con las usuarias de anticonceptivos orales combinados 

(26); al igual que el estudio de Malmborg A, et al. (Suecia 2016) sobre “La anticoncepción 

hormonal y el deseo sexual, un estudio basado en un cuestionario de mujeres jóvenes suecas” 

refiere que las mujeres beneficiarias de los anticonceptivos hormonales tienden a tener un mayor 

descenso en la respuesta del deseo sexual que las beneficiarias de métodos anticonceptivos no 

hormonales por lo que esto facilita variación en el deseo sexual y un cambio en los métodos 

hormonales (24). De la misma forma en el estudio de Mark K, Leistner C, García J. (EEUU-2016) 

sobre “Impacto de los tipos de anticonceptivos sobre el deseo sexual de las mujeres y de los 

hombres asociados a usuarias de anticonceptivos” menciona que el método anticonceptivo 

hormonal puede llegar a influir en la libido individual y en pareja, mientras que las causantes del 

contexto son determinantes de la respuesta sexual a largo plazo de una mujer (25),  

En el estudio realizado por Murga A. (Trujillo-2020) sobre “Relación entre uso de acetato de 

medroxiprogesterona con el climaterio en mujeres de 35 a 45 años. Hospital Regional Docente 

De Trujillo 2019” menciona que si hubo una relación de importancia entre el uso de inyectable 

trimestral con los signos y síntomas del climaterio (p<0.05) (27) al igual que en el estudio de 

Velásquez (Lima-2019) Sobre “Uso del acetato de medroxiprogesterona y su efecto en el deseo 

sexual en mujeres Hospital de Ventanilla, Callao 2018”. Por tanto se halló una relación de 

importancia entre: frecuencia de la libido y uso del inyectable trimestral [p=0.00, χ²=25,802ª]; 

Frecuencia de deseo sexual y la cantidad de veces aplicadas del inyectable trimestral [p=0.00, 

χ²=45,160]; la frecuencia de aplicaciones del inyectable trimestral y el bajo libido [p=0.00, 

χ²=72,593ª]. 

Finalmente se concluye que hubo una importante relación estadística entre el uso del inyectable 

trimestral y su influencia en la libido [p=0.00, χ²= 34,646ª] (30). En el estudio de Álvarez N. 
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(Abancay-2017) titulado: “Características de uso del acetato de medroxiprogesterona y deseo 

sexual, en usuarias del servicio de planificación familiar Del Hospital II ESSALUD-Abancay, 

abril-junio, 2017” se dio como resultado que el 89,1% de las usuarias del inyectable trimestral 

tienen una libido bajo (31). “Esto podría deberse al efecto inhibidor sospechado de la progesterona 

y derivados en la reducción de los niveles de testosterona y estrógeno, los cuales están 

relacionados directa e indirectamente en el deseo sexual de la mujer”, mucha veces los trastornos 

del deseo sexual con causa orgánica identificable, el factor hormonal, terminan siendo un papel 

muy importante, para la función sexual de la mujer, puesto que los estrógenos son los que cumplen 

la función  de mediar la respuesta sexual a través del sistema nervioso central y periférico. Los 

cuales se ven afectados los umbrales de sensibilidad vibratoria y la presión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

V.   CONCLUSIONES 

● Existe asociación entre el acetato de medroxiprogesterona y el deseo sexual en usuarias de 

planificación familiar del Centro de Salud de Santiago, 2021-2022. 

● El deseo sexual en las usuarias de acetato de medroxiprogesterona en el Centro de Salud de 

Santiago, 2021-2022, un 29.4% tiene una mínima alteración del deseo sexual inhibido. 

● El deseo sexual en las usuarias de métodos anticonceptivos no hormonales en el Centro de 

Salud de Santiago, 2021-2022, fue el 84.7% no presentan deseo sexual inhibido y un 15.3% 

tiene una mínima alteración del deseo sexual inhibido. 

● El tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en las usuarias influye en un 37.6%  en 

el primer año de uso se presentan problemas del deseo sexual. 
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VI.   RECOMENDACIONES 

• Se recomienda que se implemente un Test de Deseo Sexual Inhibido para evaluar el deseo 

sexual en las mujeres que hacen uso de la medroxiprogesterona, teniendo en cuenta estos 

resultados para tomar las consideraciones necesarias de acuerdo al resultado; realizando un 

seguimiento, brindar consejerías y quizás realizar interconsultas con especialidades.  

• Se recomienda que las mujeres que hacen uso de la medroxiprogesterona, se les haga un 

seguimiento sobre todo en la evaluación de su deseo sexual cada año, ya que gracias a ello 

podremos evaluar su salud sexual.  

• Es importante mencionar que durante la consejería que se le brinda a usuaria de planificación 

también se le ponga énfasis en los efectos secundaros que origina el Acetato de 

Medroxiprogesterona produciendo unas posibles alteraciones del deseo sexual, y de esta 

manera ellas puedan elegir un método a su elección. 

• Si bien una de las competencias como profesional de obstetricia es velar por la salud sexual 

y reproductiva, pero es esta área que menos ha tomado en cuenta, es por ello que 

recomendamos dar mayor importancia a la salud sexual, el cómo afecta  a la mujer y a su 

vida de pareja. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

ASOCIACIÓN ENTRE EL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y EL DESEO SEXUAL EN USUARIAS DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO, 2021-2022 

Pregunta de 

investigación 
Objetivos Hipótesis Variables 

Dimensiones de las 

variables 
Indicadores Metodología 

Problema General: 

 

¿Existe asociación 

entre el acetato de 

medroxiprogesterona 

y el deseo sexual en 

usuarias de 

planificación familiar 

del Centro de Salud 

de Santiago, 2021-

2022? 

Objetivo General: 

 

Determinar la 

asociación entre el 

acetato de 

medroxiprogesterona 

y el deseo sexual en 

usuarias de 

planificación familiar 

del Centro de Salud 

de Santiago, 2021-

2022. 

Existe asociación 

significativa entre el 

acetato de 

medroxiprogesterona 

y el deseo sexual en 

usuarias de 

planificación 

familiar del Centro 

de Salud de 

Santiago, 2021-

2022.  

 

Variable 1: 

Uso de acetato de 

medroxiprogesterona 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usuarias que utilizan 

el acetato de 

medroxiprogesterona 

 

 

Usuarias que utilizan 

un método 

anticonceptivo no 

hormonal 

 

 

 

 

SI 

 

 

 

 

 

 

NO 

 

 

 

Nivel de 

investigación 

Observacional, 

Básica  

 

Tipo de 

investigación 

Prospectivo, de corte 

transversal y 

analítico. 

(casos y controles) 
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Problema 

Específicos: 

 

¿Cuál es el nivel de 

deseo sexual en las 

usuarias de acetato 

de 

medroxiprogesterona 

en el Centro de Salud 

de Santiago, 2021-

2022? 

 

¿Cuál es el nivel de 

deseo sexual en las 

usuarias de métodos 

anticonceptivos no 

hormonales en el 

Centro de Salud de 

Santiago, 2021-

2022? 

 

¿Cómo el tiempo de 

uso del acetato de 

medroxiprogesterona 

influye en el deseo 

sexual en las usuarias 

de planificación 

familiar del Centro 

de Salud de Santiago, 

2021-2022? 

Objetivos 

Específicos: 

 

Identificar el nivel 

del deseo sexual en 

las usuarias de 

acetato de 

medroxiprogesterona 

en el Centro de Salud 

de Santiago, 2021-

2022. 

 

Identificar el nivel 

del deseo sexual en 

las usuarias de 

métodos 

anticonceptivos no 

hormonales en el 

Centro de Salud de 

Santiago, 2021-2022. 

 

Establecer como el 

tiempo de uso del 

acetato de 

medroxiprogesterona 

influye en el deseo 

sexual en las usuarias 

de planificación 

familiar del Centro 

de Salud de Santiago, 

2021-2022.  

  

Variable 2: 

Deseo Sexual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

interviniente: 

Tiempo de uso del 

acetato de 

medroxiprogesterona 

 

 

Test del deseo 

sexual inhibido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiempo de uso del 

método 

anticonceptivo 

 

 

 

 

• <90 

= no 

presenta 

deseo sexual 

inhibido. 

 

• De 

91 y 120 = 

Mínima 

alteración 

del deseo 

sexual 

inhibido. 

• De 

121 y 140 = 

Moderada 

alteración 

del deseo 

sexual 

inhibido. 

•

 >14

1 = Padece 

de deseo 

sexual 

inhibido. 

 

 

 

 

Diseño de 

Investigación 

No experimental  

 

Población 

Se trabajará con la 

totalidad de la 

población. 

 

Muestra 

Estará compuesta por 

85 pacientes que usan 

acetato de 

medroxiprogesterona 

y 85 usuarias que 

usan un método 

anticonceptivo no 

hormonal. 

 

Técnicas de 

recolección de datos 

La técnica que se 

empleará será la 

encuesta y el 

instrumento el 

cuestionario.  

 

Técnicas de análisis 

e interpretación de 

datos 

La información 

recolectada será 

procesada a través de 
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En números programa Excel 2016 

para realizar las 

estadísticas 

descriptivas se 

empleará también el 

programa estadístico 

SPSS versión 24. 
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Operacionalización de variables  

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores Ítem Instrumentos 

Categoría  Escala de 

Medición 

 

Variable 1: 

Uso de Acetato 

de 

medroxiprogeste

rona 

 

 

Método 

moderno que 

utiliza la 

acción de las 

hormonas del 

sistema 

reproductivo 

para impedir el 

embarazo. 

 

 

Anticonceptivo 

hormonal que se 

usa para impedir 

un embarazo. 

Usuarias que 

utilizan el acetato 

de 

medroxiprogestero

na 

SI 1.1 Encuesta Cualitativo 

 

Nominal 
Usuarias que 

utilizan un método 

anticonceptivo no 

hormonal 

NO 1.3 Encuesta Cualitativo 

 

Variable 2: 

Deseo Sexual  

 

 

Impulso, o 

fuerza que 

mueve a dos 

personas al 

encuentro 

íntimo.  

 

Nivel de deseo 

que presenta una 

persona al 

relacionarse con 

otra de su entorno.  

 

 

 

 

 

 

Test del deseo 

sexual inhibido 

 

 

<90 = Improbable 

deseo sexual 

inhibido 

2 
Encuesta/ 

entrevista 
Cualitativo 

 

Nominal 

 

De 91 y 120 = 

Mínima alteración 

del deseo sexual 

inhibido 

De 121 y 140 = 

Moderada 

alteración del 

deseo sexual 

inhibido 
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>141 = Padece de 

deseo sexual 

inhibido 

Variable 

interviniente: 

Tiempo de uso 

  

Tiempo de uso 

 

En números 

 

1.2 Encuesta Cuantitativo Nominal 
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Anexo 2. Instrumento 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

TESIS:  

“ASOCIACIÓN ENTRE EL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y DESEO 

SEXUAL EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD 

DE SANTIAGO, 2021-2022” 

1. MÉTODO ANTICONCEPTIVO EN USO 

1.1. ¿Usa el acetato de medroxiprogesterona (Inyectable trimestral)? 

 Si (      )                          NO (      ) 

1.2.  Que Tiempo lleva  utilizando el método: _____ 

 

1.3.  Si NO usa el acetato de medroxiprogesterona (Inyectable trimestral), ¿Qué otro método 

anticonceptivo no hormonal de los siguientes mencionados usa? 

• Dispositivo intrauterino (DIU) (      )   

• Condón femenino (      )   

• Condón masculino (       )  

• Métodos naturales (       ) 

2. TEST DEL DESEO SEXUAL INHIBIDO (Masters et al., 1994) 

A continuación se presentan 15 frases que usted puede puntuar de 1 a 9 (1 = TOTALMENTE 

FALSO y 9 = TOTALMENTE VERDADERO); los números intermedios de la escala significan 

posiciones intermedias entre Falso y Verdadero) 
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N° ENUNCIADO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Pienso muy poco en tener intimidad sexual.          

2 La intimidad sexual por lo general me resulta 

Insatisfactorio. 

         

3 Mi pareja siempre inicia las relaciones Sexuales.          

4 Con frecuencia rechazo las aproximaciones de mi pareja 

para tener intimidad sexual. 

         

5 Incluso cuando mi pareja se muestra romántico, me resulta 

difícil estar de humor para la intimidad sexual. 

         

6 En general, me siento carente de atractivo y no Deseable.          

7 Nunca me toco íntimamente (masturbación).          

8 Cuando estoy en la intimidad sexual, habitualmente me 

siento distraída y distante. 

         

9 Soy una persona poco apasionada.          

10 El impulso sexual de mi pareja es muchísimo más fuerte 

que el mío. 

         

11 Estaría perfectamente contenta con dejar la intimidad 

sexual fuera de nuestra relación si ello no fuera a causar 

problemas. 

         

12 Nunca tengo fantasías sexuales.          

13 Los desacuerdos por la frecuencia de las relaciones 

sexuales son comunes en nuestra relación y a menudo 

llevan a discusiones o Sentimientos heridos. 

         

14 Es frecuente que yo invente excusas para evitar tener 

intimidad sexual (relaciones sexuales). 

         

15 A veces, durante la noche, finjo dormir para que mi pareja 

no intente hacerme el amor. 
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Anexo 3: Consentimiento informado. 

 

 

 

Fecha: ………………………. 

Yo: ……………………………………………............, identificado(a) con DNI (carnet de 

extranjería o pasaporte de extranjeros) N°…………………, acepto participar voluntariamente de 

la investigación titulada: “ASOCIACIÓN ENTRE EL ACETATO DE 

MEDROXIPROGESTERONA Y DESEO SEXUAL EN USUARIAS DE 

PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO, 2021-2022”, 

la cual pretende determinar la relación que existe entre acetato de medroxiprogesterona  y el 

deseo sexual, con ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento 

compuesto por 1 encuesta y 1 test del deseo sexual inhibido, comprometiéndome a responder 

con veracidad cada uno de ellos. Además, se me informo que dicho instrumento es anónimo y 

solo se usarán los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como 

evidencia de la participación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: 

NOMBRE: ………………………….. 

DNI: .…………….……. 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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Anexo 4: Ilustraciones 

Ilustración 1 Nivel de deseo sexual en las usuarias de planificación familiar del Centro de Salud 

de Santiago, 2021-2022. 

 

 

En la ilustración 1, se observa el nivel deseo sexual en las mujeres, donde el 70.6% no presentaran 

deseo sexual inhibido y un 29.4% tiene una mínima alteración del deseo sexual inhibido en grupo 

de mujeres que hacen uso del acetato de medroxiprogesterona; mientras que en grupo de mujeres 

que no usan métodos hormonales, el 84.7% no presentaran deseo sexual inhibido y un 15.3% 

tiene una mínima alteración del deseo sexual inhibido. 
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Ilustración 2 Método alternativo en las mujeres que no hacen uso del acetato de 

medroxiprogesterona del Centro de Salud de Santiago, 2021-2022. 

 

 

 

En la ilustración 2 se observa, el método alterno no hormonal en las mujeres que no hacen uso de 

la medroxiprogesterona, donde el 54.1% usan el condón masculino, el 38.8% métodos naturales 

y un 7.1% dispositivo intrauterino (DIU). 
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Ilustración 3 Tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en las usuarias de planificación 

familiar del Centro de Salud de Santiago, 2021-2022. 

 

  

En la ilustración 3 observamos, el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en las 

usuarias, donde el 37.6% 1 año de uso el cual se evidencio problemas del deseo sexual, el 16.5% 

2 años de uso, el 12,9% llevan un uso de 4 años y un mínimo porcentaje del 1.2% lo ha usado por 

12 años. 
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Anexo 5: Fotografías 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


