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Resumen

Objetivo: Identificar los factores predisponentes de abandono del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, 2024.

Metodologia: Estudio descriptivo, basica, prospectivo, transversal, observacional y disefio no

experimental.

Resultados: Factores demograficos: el 42% son convivientes; el 38% tienen entre 21 a 25 afios;
43% tiene secundaria; 82% de zona urbana; 26% es profesional; 85% es catolica; factores
personales: menarquia entre 13 a 14 afios en 48%; el 56% tuvo 1 pareja sexual; el 61% tiene 1 a
2 hijos; el 69% no consume sustancias; efectos secundarios:78% presentd amenorrea, 62%
aumento de peso; el 44% tuvo menos de 6 meses de uso; 74% indic6 que la pareja no influye en
su abandono; el 68% cambié de método; el 67% lo abandond por efectos adversos; factores
socioculturales: 71% recibi6 asesoria del obstetra para eleccion del método; el 99% sefialé que su
religion no interfiere; el 100% lo us6 por iniciativa propia y no sufrié maltrato por ello; el 76%
escuchd experiencias negativas del método; el 83% no cree que cause acumulacion de
menstruacion en el Gtero; 94% no lo relaciona con cancer; el 82% tiene acceso al transporte y

economia para ir por el método; el 84% no requiere aprobacion de su pareja para su uso.

Conclusiones: Los factores demogréaficos, personales y socioculturales, influyen en el abandono

del uso de acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud Parcona.

Palabras claves: Acetato de medroxiprogesterona, factores predisponentes, abandono
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Abstract

Objective: To identify predisposing factors for discontinuation of medroxyprogesterone acetate

in women treated at the Parcona Health Center, Ica, 2024.

Methodology: Descriptive, basic, prospective, cross-sectional, observational study with a non-

experimental design.

Results: Demographic factors: 42% were cohabiting; 38% were between 21 and 25 years old;
43% had secondary education; 82% were from urban areas; 26% were professionals; 85% were
Catholic; personal factors: menarche occurred between 13 and 14 years of age in 48%; 56% had
one sexual partner; 61% had one to two children; 69% did not use drugs; side effects: 78% had
amenorrhea, 62% gained weight; 44% had used for less than 6 months; 74% indicated that their
partner did not influence their discontinuation; 68% changed methods; 67% discontinued the
method due to adverse effects; sociocultural factors: 71% received obstetrician counseling on
method selection; 99% indicated that their religion did not interfere; 100% used it on their own
initiative and did not suffer abuse; 76% heard negative experiences with the method; 83% do not
believe it causes menstrual accumulation in the uterus; 94% do not associate it with cancer; 82%
have access to transportation and the means to use the method; 84% do not require their partner's

approval for use.

Conclusions: Demographic, personal, and sociocultural factors influence discontinuation of

medroxyprogesterone acetate in women treated at the Parcona Health Center.

Keywords: Medroxyprogesterone acetate, predisposing factors, discontinuation
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INTRODUCCION

Mujeres y hombres tienen derecho a experimentar su sexualidad sin ninguna restriccion. Ellos
tienen derecho a recibir informacion y educacion sobre su sexualidad, para tomar decisiones
responsables, y evitar embarazos no deseados (1). Es por ello que existe una amplia variedad de
métodos anticonceptivos disponibles para evitar la fecundacién de forma reversible y temporal,
para asi hallar el momento mas oportuno para tener hijos. Aunque hombres y mujeres pueden
elegir el anticonceptivo que mas se ajuste a sus necesidades, es fundamental saber que las
relaciones sexuales sin anticoncepcion, tienen un peligro muy elevado debido a que en una
primera relacion sexual, la mujer puede quedar embarazada y contraer una enfermedad de
transmision sexual (1). Los jovenes que tienen relaciones sexuales deberian tener acceso a
métodos eficaces y seguros; muchos no usan anticonceptivos o utilizan métodos de forma
irregular o abandonan algun método, esto pone en riesgo a embarazos no deseados, abortos
inseguros y enfermedades de transmision sexual (1).

Entre la amplia variedad de métodos de anticoncepcion a nivel mundial, se encuentran las
ampollas anticonceptivas conocidas como ampolla mensual que contiene hormonales combinados
de estrégeno y progesterona, aplicandose como su mismo nombre lo dice, una vez al mes y la
ampolla trimestral, que se administra cada tres meses y contiene progestina (2). En lo que respecta
a la ampolla trimestral, que es el tema de principal de investigacion, contiene una forma de larga
duracion de la hormona progestina, esta ejerce una accion inhibitoria que obstaculiza la
produccién de un 6vulo en cada ciclo menstrual, es decir una mujer no puede embarazarse si no
produce évulos, debido a que no poseera Ovulos que puedan ser fecundados. Este método
trimestral tiene el 99% de efectividad (2).

En Perd, durante muchos afios atras habia diversas familias con un nimero elevado de integrantes,
tenemos como ejemplo a nuestras familias, descendencia de nuestros abuelos, pero en la
actualidad la tasa es menos elevada, este cambio tan notorio en la sociedad, se debe a la educacion
recibida en los colegios, los centros de salud y los hospitales, acerca de la sexualidad responsable
y el uso de métodos, entre ellos las ampollas trimestrales, conocida como el acetato de
medroxiprogesterona, pero también existe diversos factores que conlleva a abandonar o no
continuar utilizando estos métodos anticonceptivos lo cual nos muestra una alerta por los posibles
casos de embarazos no deseados. Segun diversos estudios el método anticonceptivo mas
abandonado por las usuarias es la inyeccion trimestral o acetato de medroxiprogesterona en un
53%, que es una cifra muy alarmante, por lo que es necesario abordar este tema (3).

El objetivo principal de esta investigacion radica en identificar los factores predisponentes de
abandono de la ampolla anticonceptiva trimestral, mas conocido como el acetato de
medroxiprogesterona, debido a los mitos que se encuentran en la actualidad en relacion con los

efectos adversos de este método en especifico (3).



Durante el desarrollo del internado prehospitalario, en el Centro de Salud de Parcona-Ica se ha
registrado usuarias que no han asistido a sus citas de planificacion familiar para la administracién
de este anticonceptivo antes mencionado, debido a diversas razones. En otras palabras, han
abandonado la ampolla trimestral por diversos factores; debido a esto, la preocupacion como
personal de salud es investigar qué factores influyen para esta decisién (3).

Antecedentes de la Investigacion
Internacionales

Huato A (2023) publicé una investigacién titulada “Factores que contribuyen al abandono
precoz de los métodos anticonceptivos en planificacion familiar 2023-México” buscando
identificar factores que contribuyen al abandono precoz, cuyo método utilizado fue estudio de
casos y controles en usuarias de dicho lugar de las cuales se incluyeron a usuarias que
abandonaron el método en menos de un afio. Los resultados fueron significativos para la regresion
logistica, la irregularidad, ausencia de menstruacion y hemorragia, lo que indicé que las
alteraciones del ciclo menstrual, es la causa principal de abandono. En conclusion la incidencia
es alta ante los efectos secundarios relacionados con su uso, siendo esta la causa mas significativa
para el abandono del MAC (4).

Velasquez N (2022) en su estudio denominado “Factores que influyen en la no utilizacion de
métodos en mujeres fértiles en el 2022, Ecuador” cuyo objetivo fue identificar factores que
conllevan a no utilizar este anticonceptivo, cuyo método utilizado fue diversos articulos
cientificos sobre este tema. En conclusidn, los efectos secundarios, la cultura, religion, el costo
del anticonceptivo, la falta de confidencialidad del prestador del servicio, y la insatisfaccion en
su uso de los diferentes métodos, fueron los motivos que mas influencio (5).

Daza J (2021) realizé un trabajo de investigacion denominado “Factores asociados al abandono
de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud la Esperanza en
Ecuador, 2021” buscando identificar la relacién existente entre los factores y el abandono de los
métodos, cuyo método utilizado fue analitico, basico de enfoque cuantitativo, y se utiliz6 un
cuestionario para recopilar los datos obtenidos. Los resultados indicaron que los factores que se
presentaran a continuacion, contribuyeron al abandono: que la obstetra no haya retroalimentado
la informacidn sobre los MAC; en el factor social, prevalecio la edad entre 15 a 25 afios; y entre
el factor cultural, prevalecid la creencia que los métodos causan esterilidad. En conclusion, las
instituciones de salud publicas deben reconocer el derecho al servicio de métodos modernos para
asi reducir la pobreza, muertes maternas y empoderar a las mujeres (6).

Nonye E; Jumbo I; Enyidah N; Robinson E; Ejikem M (2020) publicé un estudio titulado
“Efectos secundarios y tasa de interrupcion del acetato de medroxiprogesterona de depdsito
en un hospital terciario del sur de Nigeria” con el objetivo de determinar los efectos

secundarios, la prevalencia, las indicaciones y la tasa para la interrupcion del acetato de
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medroxiprogesterona en el Hospital de Rivers de Port Harcourt, cuyo método utilizado fue
retrospectivo. Entre los resultados se encontré que 101 mujeres, de un total de 874, aceptaron el
meétodo (11.6%). El rango de edad estaba entre los 19 y los 47 afios; la edad media era entre los
25 y los 29 afios (30.7%) vy la paridad fue dos. EI 99% tenia educacién formal, el 93.1% estaban
casadas y el 60.4% eran multiparas. El 32,7% de las interrupciones se debieron a sangrados
vaginales irregulares y a la amenorrea secundaria. Se concluy6 que la frecuencia de uso y las tasas
de interrupcion de este método fueron minimas. El sangrado vaginal irregular y la amenorrea
secundaria fueron los motivos de interrupcién mas comunes y los efectos secundarios mas
frecuentes. (7).

Nifio C; Vargas L; Gonzalez N (2019) realizaron una investigacion bajo el titulo de “Abandono,
cambio o falla de anticonceptivos hormonales en una poblacion universitaria en el 2019,
México” cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de abandono, cambio, falla de los
anticonceptivos de clasificacion hormonal, que derivan en embarazos no deseados en dichas
universitarias, cuyo método utilizado fue observacional y transversal. Segln los resultados, la
edad media de los alumnos fue de 20.5 afios, recibieron asesoria en varios medios diferentes al
personal de salud obstetra el 26.15% y consumia alcohol el 25%. La cefalea, el incremento de
peso y el sangrado anormal fueron las principales reacciones adversas en esta investigacion, en
consecuencia, los principales motivos de abandono fueron los efectos adversos. Ademas, el 10.3%
de las usuarias manifestd que el método no funciond. En conclusion, se sefialé que la principal
razén del abandono fue el término de la actividad sexual, asi como efectos secundarios leves. (8).

Nacionales

Quispe H; Sosa Y (2023) en la tesis titulada “Uso del acetato de medroxiprogesterona y sus
efectos secundarios en usuarias del Centro de Salud Vista Alegre Ayacucho entre enero a
marzo del 2023” el objetivo fue conocer la relacion existente entre el tiempo de uso del método
y sus efectos secundarios en usuarias del centro de salud antes mencionado. Con los resultados se
demostré que la mayoria de estas mujeres; utilizaron menos de 12 meses la ampolla trimestral; el
26% de usuarias tiene ausencia de menstruacion como efecto menstrual y el 16% increment6 de
peso y presentd cefalea como efecto secundario. Ademas, el 42 % tiene como edades entre 20 y
35 aflos y el 32% de usuarias comentd que, si presentaban dolores de cabeza, y a consecuencia de
ello abandonaron el método y ademas el Unico factor asociado al tiempo de uso del MAC fue la
edad de las usuarias (9)

Quispe D; Tambracc S (2022) realizaron un estudio titulado “Factores de desercion del
método anticonceptivo, acetato de medroxiprogesterona en usuarias del C.S. de Paucara.
Huancavelica en el aiio 2022” con el objetivo de describir los factores de desercion, cuyo método
utilizado fue descriptivo, prospectivo, observacional, y de corte transversal, utilizando una

poblacién que constd de 40 mujeres que desertaron este MAC. Entre los resultados se evidencid
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gue son amas de casa el 75%, son de edad jovenes en un 52.5%, son convivientes en un 50% y
altimo, pero no menos importante, tienen secundaria no completa el 35%; en base al factor
institucional de dicho centro de salud, la falta de insumos fue el principal factor que conllevé a la
desercion de este MAC, siendo un alarmante resultado y un alto porcentaje del 80%. Ademas,
dichas usuarias manifestaron que escucharon malas experiencias, de usuarias que usaban este
método. Como conclusion el factor de desercion que predomina fue el institucional por falta de
insumo en un 80% (10).

Quispe | (2022) desarroll6 una investigacion titulado “Factores asociados al abandono de
métodos anticonceptivos de tipo hormonales en estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la UNMSM en el aiio 2022, Lima” buscando identificar los factores relacionados
de abandono de estos anticonceptivos hormonales, cuyo método utilizado fue analitico,
observacional y transversal, utilizando una poblacion en total de 497. Como resultado se obtuvo
que en base a los factores de tipo personales, el afio académico cursado fue el Gnico que
prevalecio; en base a los factores de tipo socioculturales prevaleci6 la influencia de los miembros
de la familia para elegir el método a utilizar; en base a los factores de tipo reproductivos y
sexuales, se obtuvo los efectos secundarios, el tiempo de uso, y el término de la vida sexual; y en
base a los factores de tipo sociodemograficos se obtuvo la distancia al centro de salud, las
restricciones en el acceso de estos MAC por el virus del COVID 19 y la falta de recursos propios
(112).

Chilén L (2021) desarroll6 un estudio titulado “Reacciones adversas del acetato de
medroxiprogesterona en usuarias atendidas en el Puesto de Salud de Porcén Alto en el 2021,
Huancayo” buscando determinar las reacciones adversas de este método antes mencionado, cuyo
método utilizado fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, cientifico y no experimental, utilizando
una poblacion con 337 mujeres, con una muestra obtenida de 63 en base a los criterios de inclusion
y exclusion. Como resultado se obtuvo que el 92,1% tuvo incremento de peso, manchas faciales
y ausencia de regla. Concerniente al tipo de reacciones se obtuvo lo siguiente: en base a las
alteraciones menstruales, se present6 ausencia de menstruacion con un 54%, sangrado de tipo
goteo con un 20,6%, sangrado en cantidad profusa con un 15,9% y un sangrado normal con un
9,5%; en base a los cambios en antropometria se presentd incremento de peso con un 58,7% en
las usuarias y disminucién de su peso con un 23,8%; en base a los sintomas se presentd dolores
de cabeza con un 60,3%, manchas faciales con un 39,7%, caida de pelo con un 22,2% y por Gltimo
Pero N0 menos importante, presentd acné con un 19%, siendo los més influyentes, el incremento
de peso con un 31,7% vy el dolor de cabeza con un 22,2%. Como conclusién se obtuvo que las
reacciones adversas en mayor proporcion fueron las de tipo menstruales, sintomatoldgicas y en
base a la antropometria (12).

Vega J (2021) desarroll6 un trabajo de investigacion denominado “Efectos secundarios del

acetato de medroxiprogesterona en usuarias del C.M.l Santa Luzmila Il en el afio 2021.
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Comas, Lima” buscando identificar los efectos colaterales de dicho método antes mencionado
en las mujeres del Centro Materno Infantil, cuyo método utilizado fue descriptivo, observacional
y transversal de tipo retrospectivo, en esta investigacion se utilizo una poblacion con un total de
144 mujeres. Entre los resultados se obtuvo lo siguiente: efectos secundarios sintomaticos: cefalea
en un 70.1%, cambios de humor en un 75%, y disminucion del libido en un 67.4%, vémitos
11.8%, nauseas 29.9%; efectos secundarios fenotipicos: aumento de peso 72.2%, caida de cabello
68.1%, acné 34.7% y manchas en la cara 22.9%; efectos secundarios menstruales: amenorrea
68,1%, hipomenorrea 52.1%, dismenorrea 48.6%, e hipermenorrea 25%. En conclusién se obtuvo
que entre los efectos secundarios la sintomatologia presentada fue disminucién en el libido,
dolores de cabeza y cambios en el humor, ademas se obtuvo que entre los menos frecuentes se
encontraron los vomitos y las nauseas; referente a los efectos fenotipicos se obtuvo la caida de
pelo, manchas de tipo faciales, el incremento de peso y el acné y en base a los efectos sobre la
menstruacion, se presentd hipomenorrea, hipermenorrea, dismenorrea y ausencia de esta (13).

Locales

Pérez C (2022) en su investigacion denominada “Relacion entre el uso del Acetato de
Medroxiprogesteronay las alteraciones menstruales con mayor frecuencia en usuarias entre
20 a 40 afios del servicio de planificacién familiar del P.S. del Pasaje Tinguifia Valle en el
2022, Ica” cuyo objetivo principal fue identificar la conexidn entre las alteraciones menstruales
y el uso de este anticonceptivo, cuyo método utilizado fue descriptivo, prospectivo y transversal,
cuya poblacion utilizada fue de 180 mujeres. Como resultado se incluyé que el (11.67%) presento
sangrado de tipo prolongado, el (11.67%) present6 sangrado normal, amenorrea presento el
(11.11%) vy el (6.7%) presentd sangrado tipo goteo entre las mujeres que usaron menos de 12
meses. Ademas, se incluy6 ausencia de menstruacién en un 25,56%, sangrado tipo goteo en un
7,78% y sangrado normal en un 2,78%, entre las que usaron el método entre 1 y 3 afios. En
consecuencia, se incluyd ausencia de menstruacion 32.78%, sangrado tipo goteo 8.89%, y
sangrado normal 1.11%, entre las que usaron mas de 3 afios. En conclusion, existe una relacion
relevante entre las alteraciones tipo menstruales y la utilizacion de acetato (14).

Basaldia Y (2021) publicé una investigacion bajo el titulo “Nivel de conocimiento y la
aceptacién del acetato de medroxiprogesterona en usuarias del servicio de planificacion
familiar en el hospital San Juan de Dios - Pisco, durante el 2021 y 2022” buscando identificar
la relacion existente entre el nivel de conocimiento y aceptacion de dicho método antes
mencionado, cuyo método utilizado fue cuantitativo, de corte trasversal y no experimental,
utilizando una poblacién total de 122 mujeres. Como resultado se obtuvo que el nivel de
conocimiento fue medio (81.1%), tenian secundaria (36.1%) y de nivel superior (29.5%), las

usuarias que aceptaron su uso tenian de edad entre 26 a 35 (31.1%). Para concluir, se demostrd
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que hay una relacién importante entre la aceptacion y el nivel de conocimiento de este método
(15).

Martinez N (2020) desarroll6 un trabajo de investigacion titulado “Factores predisponentes
para el rechazo de los métodos anticonceptivos en adolescentes del 4to y 5to de secundaria
de la Institucion E. Juan Donayre Vizarreta durante el 2020 y 2021, Ica” cuyo objetivo
principal fue determinar el factor predisponente de rechazo, cuyo método utilizado fue
descriptivo, transversal y prospectivo, utilizando una poblacion total de 80 adolescentes
estudiantes. Como resultado se obtuvo gue el rechazo fue de 78.8%, en base a los factores de tipo
sociocultural, se obtuvo un total de mujeres (46.3%) y de hombres (53.8%), son de procedencia
de la costa peruana en un 56.3%, de fe catolica en un 43.8% y provenientes de familia funcional
en un 52.5%; en base a los factores de topo psicoldgico, expresd temor un 56.5%, expresé
verglienza un 53.8% y creen que afecta en el placer un 71.3%; en base a los factores de tipo sexual
no ha tenido RS el 53.8% y el restante de poblacion han iniciado su vida sexual a temprana edad,
siendo estas de 12 a 14 afios en un 21.3% y entre los 15 a 17 afios en un 25%, respecto al nimero
de parejas se obtuvo: 2-20%, 1-21.3% y 0-53.8%. Como conclusion; se incluyé a los factores
psicoldgicos: miedo, creer que afecta el placer y verglienza; se incluy6 en los factores sexuales el
namero de parejas y la edad de inicio de las relaciones sexuales (16).

Formulacion del problema
Problema General

¢Cuéles son los factores predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona en

mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Per(, 20247
Problemas Especificos

PE1: ;Cudles son los factores demograficos predisponentes de abandono del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024?

PE2: ;Cuales son los factores personales predisponentes de abandono del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024?

PE3: (Cuéles son los factores socioculturales predisponentes de abandono del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024?
Justificacion e importancia de la investigacion
a) Importancia

El presente trabajo es de relevante importancia porque aborda una problemaética de salud
publica directamente relacionada con la planificacion familiar, la disminucion de riesgos en la

salud materna e infantil y la prevencion de embarazos no planeados. La elevada tasa de
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b)

abandono, limita la eficacia de programas de salud reproductiva, lo que genera consecuencias
sociales, econémicas y sanitarias. Analizar los factores predisponentes de abandono permite
comprender mejor las barreras que enfrentan las usuarias de planificacion familiar y a la vez,
fortalecer la continuidad en el uso de métodos anticonceptivos, para que el profesional disefie
estrategias de consejeria y adherencia que incrementen la continuidad del método y

disminuyan los embarazos no deseados. (2).
Aportes

La presente investigacion se justifica y aporta en tres niveles. La investigacion se justifica
tedricamente porque aporta conocimientos cientificos actualizados sobre los factores
personales, demograficos y socioculturales relacionados al abandono del método,
enriqueciendo la literatura en salud sexual y reproductiva y sirviendo de base para futuras
investigaciones. A nivel practico, se justifica porque brinda evidencia que permitira a los
profesionales de salud disefiar estrategias de consejeria, educacion y sensibilizacion,
orientadas a reducir el abandono y prevenir embarazos no deseados. A nivel metodoldgico, se
justifica en la aplicacién de un disefio riguroso y sistematico que asegura la validez y
confiabilidad de los resultados, ofreciendo un referente Gtil para investigaciones posteriores

en contextos similares (1).
Soluciones

Este estudio busca soluciones orientadas a mejorar la adherencia y continuidad en el uso del
método anticonceptivo. En primer lugar, la identificacion de los factores asociados al
abandono permitira implementar programas de consejeria diferenciada, adaptados a la edad,
nivel educativo, estado civil, creencias culturales y contexto social de cada usuaria. En
segundo lugar, proporcionara evidencia para el disefio de intervenciones educativas y
campafias de sensibilizacion que respondan a mitos, temores y barreras socioculturales
frecuentes. Asimismo, ofrecerd elementos practicos para que los profesionales de la salud
refuercen el seguimiento individualizado y el acompafiamiento continuo, reduciendo asi los
indices de discontinuidad. Finalmente, constituira una base cientifica para que las autoridades
sanitarias ajusten las politicas de planificacion familiar, priorizando estrategias inclusivas,
culturalmente pertinentes y centradas en la mujer, lo que contribuira a disminuir los embarazos
no planificados y a fortalecer la salud reproductiva en la comunidad. Ademas, este trabajo
servira como referente para futuros profesionales e investigadores interesados en abordar esta

problematica. (3).

Objetivos

a) Objetivo General
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Identificar los factores predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona en

mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024.
b) Objetivos Especificos

Determinar los factores demograficos predisponentes de abandono del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Perd, 2024

Describir los factores personales predisponentes de abandono del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024

Analizar los factores socioculturales predisponentes de abandono del acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024
Hipotesis de la investigacion
a) Hipdtesis

No tiene hipdtesis porque es un estudio descriptivo
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Operacionalizacién de variables

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM|INSTRUMENTOS| CATEGORIA | ESCALA
-Se conoce como ESTADO CIVIL
factor predisponente a) Soltera ENCUESTA
a cualquier factor b) Conviviente 1 MEDIANTE CUALITATIVA |NOMINAL
condicionante  que c) Casada CUESTIONARIO
influye en el tipo de d) Viuda
persona " puede FACTORES | 00 e
. DEMOGRAFICOS | @) tstudiante ENCUESTA
Variable ) TECUr eStSen%‘:fC%e a0 variable E’; égzr‘;e casa 5 MEDIANTE | CUALITATIVA [NOMINAL
Factores | psicolégico 0 | factores d) Profesional CUESTIONARIO
ggeadg;ﬁggﬁgtgse bioldgico predisponentes e) Independiente
la -El abandono es la flae abandono de MENARQUIA ENCUESTA
medroxiprogest| pérdida de afecto : a) Menor de 12 afios
oo ) Fmaginaria o real que | Medroxiprogest b)) De 13 4 14 aftos 7 MEDIANTE  [CUANTITATIVA| RAZON
experimenta un | erona se medira c) De 15 afios a mas CUESTIONARIO
individuo, es el acto y a_travé_s de tres
' . dimensiones —— -
la consecuencia de aolicando  una FACTORES ¢ Cual fue el periodo
abandonar. eﬁcuesta PERSONALES | de aplicacion de la
ampolla trimestral? ENCUESTA
La a) Menor de 6 meses 12 MEDIANTE |CUANTITATIVA| RAZON

medroxiprogesterona
pertenece a una clase
de medicamentos

b) De 6 meses a1 afio
c) De 1 afio a 2 afios
d) Mayor de 2 afios

CUESTIONARIO
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Illamados progestina,
funciona para
prevenir el embarazo
al impedir la
ovulacion

FACTORES
SOCIOCULTURAL
ES

¢Utilizaba la ampolla
trimestral por
iniciativa propia?

a) Sl

b) NO
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ENCUESTA
MEDIANTE
CUESTIONARIO

CUALITATIVA

NOMINAL
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion

BASICA

PROSPECTIVA

TRANSVERSAL porque en esta investigacion la variable serd medida en una ocasion
2.2. Nivel de investigacion

Observacional
2.3. Disefio de investigacion

No experimental

2.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 100 usuarias del acetato de
medroxiprogesterona del servicio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Parcona,
Ica, Perd, 2024

Muestra

La muestra estuvo conformada por el 100% y por conveniencia de las usuarias del acetato de
medroxiprogesterona del servicio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Parcona,
Ica, Perl, 2024

Muestreo

La técnica que se utilizo es el muestreo no probabilistico de tipo intencional, que es aquel

muestreo considerando los parametros de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién

Usuarias que asisten al servicio de planificacion familiar
Usuarias que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona
Usuarias de todas las edades

Usuarias de todas las paridades

Usuarias que residan en la zona

Criterios de exclusion

Usuarias que se niegan a la encuesta

Usuarias que no firmaron el consentimiento
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2.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica fue mediante una encuesta, el cual fue aplicado de forma individual a cada usuaria

gue abandond el método, proveniente del Centro de Salud Parcona, Ica.

2.6. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue un cuestionario creado por la investigadora y validada por tres jueces
expertos. La estructura del cuestionario estd dividida en 3 partes: En la primera parte, se
abarcaron preguntas relacionadas con los factores demograficos que han presentado las
usuarias; en la segunda parte, se abordaron preguntas sobre los factores personales de estas; y
en la tercera parte, se indag6 sobre los factores socioculturales que reportaron las usuarias de

planificacion familiar.

2.7. Técnicas de procesamiento, analisis e Interpretacién de resultados

Para procesar los datos que se obtuvo a base del instrumento antes mencionado se utilizo el
programa Excel 2021, para realizar las estadisticas descriptivas convenientes de esta
investigacion, asi mismo se utiliz6 el programa estadistico SPS version 29. Por consiguiente,
se realizé la interpretacion de los resultados y se elabor6 tablas, graficos y barras para detallar
los datos estadisticos obtenidos y asi también su analisis e identificacion del comportamiento

de la variable de investigacién.

RESULTADOS
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Tabla 1 Factores demograficos de abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres

atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Perl, 2024

Items N %
1. Estado civil a.Soltera 39 39%
b.Conviviente 42 42%
c.Casada 19 19%
d.Viuda 0 0%
2. Edad a.Menor de 20 afios 12 12%
b.21 a 25 afios 38 38%
.26 a 30 afios 35 35%
d.Mayor de 30 afios 15 15%
3. Grado de instruccion a.Sin nivel educativo 0 0%
b.Primaria 0 0%
c.Secundaria 43 43%
d.Superior universitaria 26 26%
e.Superior no universitaria 31 31%
4. Procedencia a.Zona urbana 82 82%
b.Zona rural 18 18%
5. Ocupacion a. Estudiante 19 19%
b.Ama de casa 21 21%
c.Obrera 16 16%
d.Profesional 26 26%
e.Independiente 18 18%
6. Religion a.Catolica 85 85%
b.Evangelista 1 1%
c. Testigo de Jehova 0 0%
d.Otro 14 14%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Descripcion

Los resultados de los factores demogréaficos se observan en la tabla, de acuerdo con los indicadores

que se indican a continuacion. Estado civil, el 39% son solteras, el 42% son convivientes, el 19%

son casadas y el 0% son viudas. Edad, el 12% tienen menos de 20 afios, el 38% tiene entre 21 a 25

afios, el 35% tiene entre 26 a 30 afios, y el 15% es mayor de 30 afios. Grado de instruccion, el 0%

sin nivel educativo, el 0% primaria, el 43% secundaria, el 26% superior universitaria y el 31%

superior no universitaria. Procedencia, el 82% son de zona urbana y el 18% son de zona rural.

Ocupacion, el 19% es estudiante, el 21% es ama de casa, el 16% es obrera, el 26% es profesional

y el 18% es independiente. Religidn, el 85% es catolica, el 1% es evangelista, el 0% es testigo de

jehova y el 14% otro.
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Tabla 2 Factores personales predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona en

mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Per(, 2024

Items N %
7.Menarquia a.Menor de 12 afios 42 42%
b.De 13 a 14 afios 48 48%
c.De 15 afios a més 10 10%
8.NUumero de parejas sexuales a.1 pareja 56 56%
b.2 parejas 39 39%
c.3 parejas a mas 5 5%
9.NUumero de hijos a.Ninguno 22 22%
b.1 a2 hijos 61 61%
c.3 hijos a mas 17 17%
10. ¢ Consumes algunas de estas a.Alcohol 25 25%
sustancias? b.Tabaco 0 0%
c.Drogas 0 0%
d.Ninguno 69 69%
e.Otro 6 6%
11. ; Qué efectos secundarios se a.Cefalea o dolor de cabeza 32 32%
presentaron al utilizar la b.Acné 17 17%
ampolla anticonceptiva c.Aumento de peso 62 62%
trimestral? d.Disminucién de peso 23 23%
e.Mastalgia o dolor en las mamas 3 3%
f. Cambio de humor 22 22%
g.Né&useas y vomitos 2 2%
h.Periodos irregulares y sangrado 45 45%
intermenstrual
i. Amenorrea 78 78%
j. Dolor abdominal 9 9%
k.Disminucion del libido 2 2%
I. Ninguno 0 0%
12.;Cual fue el periodo de a.Menor de 6 meses 44 44%
aplicacion de la ampolla b.De 6 mesesal afio 28 28%
trimestral? ¢.De 1 afio a 2 afios 23 23%
d.Mayor de 2 afios 5 5%
13.;Considera que la pareja a.Si 26 26%
influye en su abandono? b.No 74 74%
14. ;Cambi6é usted el método a.Si 68 68%
inyectable trimestral por otro?  b.No 32 32%
15.;Cual fue el motivo de a.Efectos adversos 67 67%
abandono del método b.Término de la vida sexual 4 4%
anticonceptivo? c. Informacion poco efectiva 0 0%
d.Indicacién medica 5 5%
e.Gestacion 0 0%
f. Alteracion hormonal 15 15%
g.Descanso hormonal del organismo 6 6%
h Razones econdémicas 3 3%
i. Falla terapéutica del anticonceptivo 0 0%
j. Otro 0 0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Descripcion

Los resultados de los factores personales se observan en la tabla, de acuerdo con los indicadores
gue se indican a continuacion: Menarquia, el 42% menor de 12 afios, el 48% de 13 a 14 afios, el
10% de 15 afios a mas. NUmero de parejas sexuales, el 56% 1 pareja, el 39% 2 parejas y el 5% 3
parejas a mas. Numero de hijos, el 22% ninguno, el 61% de 1 a 2 hijos y el 17% 3 hijos a mas.
Consume alguna sustancia, el 25% consume alcohol, el 0% consume tabaco, el 69% no consume
ninguno y el 6% consume otra sustancia. Efectos secundarios, el 32% cefalea o dolor de cabeza, el
17% acné, el 62% aumentd de peso, el 23% disminuyd de peso, mastalgia o dolor en las mamas el
3%, el 22% cambio de humor, el 2% nauseas y vomitos, el 45% periodos irregulares y sangrado
intermenstrual, el 78% amenorrea, el 9% dolor abdominal, el 2% disminucion del libido y el 0%
no presento ningun efecto secundario. Periodo de aplicacion, el 44% Menos de 6 meses, el 28%
entre 6 meses a 1 afio, el 23% entre 1 a 2 afios y el 5% mayor de 2 afios. La pareja influencio en su
abandono, el 26% si y el 74% no. Respecto a si cambio6 el método por usar otro, el 68% si y el 32%
no. Motivo de abandono del MAC, el 67% efectos adversos, el 4% término de la vida sexual, el 0%
informacion poco efectiva., el 5% por indicacion del médico, el 0% por gestacion, el 15% por
alteracion hormonal, el 6% por descanso hormonal del organismo, el 3% por razones econémicas,

el 0% por falla terapéutica del anticonceptivo y el 0% otro.
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Tabla 3 Factores socioculturales de abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Parcona, Ica, Perd, 2024

Items N %
16. ¢ Utilizabas la ampolla trimestral por a.Si 100 100%
iniciativa propia? b.No 0 0%
17. ¢ De quién fue la asesoria para elegir a.Amigos 9 9%
este MAC? b.Obstetra 71 71%
c.Internet 5 5%
d.Familiar 8 8%
e.Pareja 7 7%
f. Otros 0 0%
18. ¢Su religion interfiere en el uso del a.Si 1 1%
método? b.No 99 99%
19. ¢ Su pareja alguna vez la ha maltrato a.Si 0 0%
de forma fisica o psicoldgica por usar el b.No 100 100%
método?
20.;Ha escuchado alguna vez una a.Si, 76 76%
experiencia negativa relacionada con el b.No 24 24%
método?
21. ¢Cree usted que el método ocasiona a.Si 17 17%
que la menstruacion se acumula en el b.No 83 83%
Utero?
22. ¢Cree usted que el método ocasiona a.Si 6 6%
cancer? b.No 94 94%
23.¢;Dispone usted de los recursos a.Si 82 82%
econdmicos y de transporte necesarios b.No 18 18%
para asistir a su cita de Planificacion
Familiar?
24.;Necesitd aprobacion de su pareja a.Si 16 16%
para eleccibn del anticonceptivo b.No 84 84%
trimestral?

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Descripcion

Los resultados de los factores socioculturales se observan en la tabla, de acuerdo con los indicadores
que se indican a continuacion: Se utilizaba la ampolla trimestral por iniciativa propia, Si el 100%
y No el 0%. Asesoria para elegir este MAC. Amigos el 9%, Obstetra el 71%, Internet el 5%,
Familiar el 8%, Pareja el 7% y Otros el 0%. La religién interfiere en el uso del método, Si el 1% y
No el 99%. Su pareja le ha agredido fisica o psicolégicamente por usar el método, Si el 0% y No
el 100%. Ha escuchado alguna vez una experiencia negativa del método, Si el 76% y No el 24%.
Cree usted que el método ocasiona que la menstruacion se acumula en el Gtero. Si el 17% y No el
83%. Cree usted que el método ocasiona cancer. Si el 6% y No el 94%. Dispone usted de los
recursos econoémicos y de transporte necesarios para asistir a su cita de Planificacion Familiar, Si
el 82% y No el 12%. Necesit6 aprobacion de su pareja para eleccion del anticonceptivo trimestral,
Siel 16% y No el 84%.
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IV. DISCUSION

Respecto a los factores demograficos. Estado civil, son convivientes el 42%, son solteras el 39%,
son casadas el 19% y son viudas el 0%. Situacion comparable con el estudio de Quispe y Tambracc
en Huancavelica (2022) donde se evidencié que el 50% son convivientes (10). Segln la Edad, el
38% tiene de 21 a 25 afios, el 35% tiene de 26 a 30 afios, el 15% es mayor de 30 afios y el 12% es
menor de 20 afios. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Quispe y Sosa en Ayacucho
(2023) donde el 42% tienen entre 20 y 35 afios (9); el estudio de Quispe y Tambracc en
Huancavelica (2022) donde se evidencié que el 52.5% son de edad joven (10). Y de forma similar
con el estudio de Daza en Ecuador (2021) donde prevalecid la edad entre 15 a 25 afios (6). A
diferencia de lo encontrado por Nifio, Vargas y Gonzales en México (2019) donde la edad promedio
fue de 20.5 afios (8). Referente al Grado de instruccion, el 43% secundaria, el 31% superior no
universitaria, el 26% superior universitaria, el 0% primaria y el 0% sin nivel educativo. Los
resultados obtenidos son consistentes con el estudio de Quispe y Tambracc en Huancavelica (2022)
donde el 35% tienen secundaria (10); y el estudio de Basaldia en Ica (2022) donde tienen
secundaria el 36.1% y tenian un nivel superior el 29.5% (15). Referente a la Ocupacion, el 26% es
profesional, el 21% es ama de casa, el 19% es estudiante, el 18% es independiente y el 16% es
obrera. Estos resultados difieren de los reportados por Quispe y Tambracc en Huancavelica (2022)
donde se evidencio que el 75% son amas de casa (10). Referente a la Religion, el 85% es catolica,
el 14% otro, el 1% es evangelista y el 0% es testigo de jehova. De forma similar con el estudio de
Martinez en Ica (2021) donde el 43.8% son de fe catélica (16).

Respecto a los factores personales. En el nimero de parejas sexuales, el 56% 1 pareja, el 39% 2
parejas y el 5% 3 parejas a mas. Situacion similar con los hallazgos de Martinez en Ica (2021)
donde el 20% tuvo 2 parejas sexuales, el 21.3% tuvo 1 pareja sexual (16). Con respecto a si consume
alguna sustancia, el 69% no consume ninguna sustancia, el 25% consume alcohol, el 6% consume
otra sustancia y el 0% consume tabaco. Esta tendencia ya habia sido reportada por Nifio, Vargas y
Gonzales en México (2019) donde el 25% consumian alcohol (8). (8).Concerniente a los efectos
secundarios presentaron, el 78% amenorrea, el 62% aumentd de peso, el 45% periodos irregulares
y sangrado intermenstrual, el 32% cefalea o dolor de cabeza, el 23% disminuy6 de peso, el 22%
cambid de humor, el 17% present6 acné, el 9% dolor abdominal, el 3% mastalgia o dolor en las
mamas, el 2% nauseas y vomitos, el 2% disminucion del libido y el 0% no presento ningun efecto
secundario. Los datos obtenidos son consistentes con los de Huato en México (2023) donde
prevalecio la irregularidad y ausencia de menstruacién, siendo la causa mas significativa para el
abandono del método (4). De igual forma con el estudio de Quispe y Sosa en Ayacucho (2023)
donde el 26% de usuarias tiene ausencia de menstruacion, el 16% incrementd de peso y presento
cefalea (9) y el estudio de Chilén en Huancayo (2021) donde el 58.7% tuvo incremento de peso, el

54% amenorrea, el 15.9% sangrado en cantidad profusa, el 23.8% disminucién de peso, el 60.3 %
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dolor de cabeza y el 19% presentd acné (12). De forma similar con el estudio de Quispe en Lima
(2022) donde prevalecié el término de la vida sexual y los efectos colaterales (11). A diferencia de
lo encontrado por Vega en Lima (2021) donde entre los efectos secundarios prevalecio la
disminucion del libido, dolor de cabeza y cambio de humor y entre los menos frecuentes se
encontraron los vomitos y las nauseas (13) y el estudio de Pérez en Ica (2022) donde el 11.11%
presentd amenorrea entre usuarias qué usaron menos de 12 meses y amenorrea en un 25.56% en
las que usaron entre 1 a 3 afios, y el 32.78% amenorrea en las que usaron mas de 4 afios (14).
Referente al periodo de aplicacion de la ampolla trimestral, el 44% Menos de 6 meses, el 28% entre
6 meses a 1 afio, el 23% entre 1 a 2 afios y el 5% mayor de 2 afios. Estos datos coinciden con los
hallazgos de Quispe y Sosa en Ayacucho (2023) donde las usuarias utilizaron el método menos de
12 meses (9). Motivo de abandono del método anticonceptivo, el 67% efectos adversos, el 15% por
alteracion hormonal, el 6% por descanso hormonal del organismo, el 5% por indicacién médica, el
4% cese de la vida sexual el 3% por razones econémicas, el 0% Informacién de poca efectividad,
el 0% por falla terapéutica, el 0% por embarazo y el 0% otro. Resultados similares con el estudio
de Quispe y Sosa en Ayacucho (2023) donde el 32% present6 dolor de cabeza y a consecuencia de
ello abandonaron el método (9). Hallazgos que difieren con el estudio de Nifio, Vargas y Gonzales
en México (2019) donde el 10.3% manifesté que el método no funciond y que la razén principal

del abandono fue la interrupcion de la actividad sexual y leves reacciones adversas (8).

Respecto a los factores socioculturales. Referente a la asesoria para elegir este método, se encontro
al obstetra en un 71%, amigos el 9%, familiar el 8%, pareja el 7%, internet el 5% y otros el 0%. A
diferencia de lo encontrado por Nifio, Vargas y Gonzales en México (2019) donde el 26.15% recibid
asesoria diferente al obstetra y el estudio de Quispe en Lima (2022) donde prevaleci6 la influencia
de los miembros de familia para elegir el método. Referente a si la religion interfiere en su uso, no
el 99% y si el 1% (8). Estos difieren con los resultados de Velasquez en Ecuador (2022) donde la
religion fue uno de los motivos que mas influencié en su abandono (5). Referente a si escuch6 una
mala experiencia del método, si el 76% y no el 24%. Situacion que coincide con el estudio de
Quispe y Tambracc en Huancavelica (2022) donde la mayoria de las usuarias escucharon malas
experiencias (10). Referente a si dispone usted de los recursos econdmicos y de transporte
necesarios para asistir a su cita de Planificacion Familiar, si el 82% y no el 12%. Situacion opuesta
con el estudio de Quispe en Lima (2022) donde prevalecié la distancia al centro de salud y la falta

de recursos propios. (11).
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V. CONCLUSIONES

Primera: Se ha logrado identificar los principales factores predisponentes: demogréaficos,
personales y socioculturales, que influyen en el abandono del uso de acetato de

medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica.

Segunda: Los datos obtenidos han permitido determinar los factores demogréaficos de abandono
del uso de acetato de medroxiprogesterona. Entre los principales hallazgos destacan: el 42% de las
usuarias son convivientes; el 38% tiene entre 21 a 25 afios de edad; en cuanto al grado de
instruccién: el 43% alcanz6 nivel secundario; respecto a la procedencia: el 82% proviene de zona

urbana; el 26% es profesional y referente a la religion, el 85% profesa la fe catdlica,

Tercera: Los datos obtenidos han permitido describir los factores personales de abandono del uso
de acetato de medroxiprogesterona. Entre los principales hallazgos destacan: el 48% present6 su
primera menstruacion entre los 13 a 14 afios de edad; el 56% manifesto haber tenido 1 pareja sexual
a lo largo de su vida; el 61% tiene entre 1 a 2 hijos; el 69% no consume ninguna sustancia
psicoactiva; en cuanto a los efectos secundarios: el 78% presentd amenorrea y el 62% aumento de
peso; con respecto al periodo de aplicacion: el 44% utilizé el método por menos de 6 meses de uso;
el 74% refiri6 que la pareja no influyé en la decision de abandono; el 68% cambi6 a otro método

anticonceptivo y el 67% sefialé como principal motivo de abandono, los efectos adversos.

Cuarta: Los datos obtenidos han permitido analizar los factores socioculturales de abandono del
uso de acetato de medroxiprogesterona. Entre los principales hallazgos destacan: el 100% de las
usuarias utiliz6 el método por iniciativa propia; el 71% recibi6 asesoria del profesional obstetra
para la eleccién del método; el 99% afirmo que su religion no interfiere en el uso del método; el
100% indicé no haber sufrido maltrato asociado a su uso; el 76% escuché experiencias negativas
relacionadas con el método; el 83% no considera que el método provoque acumulaciéon de
menstruacion en el Utero; el 94% no lo asocia al cancer; el 82% manifestdé contar con medios
economicos y de transporte suficientes para asistir a sus cita de planificacion familiar y el 84%

expresd no haber requerido la aprobacion de su pareja para la eleccion de este método.
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VI. RECOMENDACIONES

Para disminuir la tasa abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Parcona en Ica, se puede considerar las siguientes recomendaciones basadas en

los datos obtenidos:

1. Implementar estrategias de intervencion enfocadas en abordar los factores demograficos,
personales y socioculturales identificados; se sugiere capacitar al personal de salud en
comunicacion efectiva y enfoque intercultural para informar de forma detallada, clara y precisa
todo acerca del método, fomentando la participacion activa de la pareja, todo ello para fortalecer
la adherencia y el uso informado del método.

2. Disefiar e implementar estrategias de consejeria y seguimiento personalizado en planificacion
familiar, abordando los factores demogréaficos, dirigidas principalmente a mujeres jovenes,
solteras o convivientes, con grado de instruccion secundaria que es el mayor porcentaje que
abarcan nuestras encuestadas. Asimismo, se sugiere fortalecer la educacién sobre métodos
anticonceptivos, considerando la ocupacién y creencias religiosas de las usuarias, con el fin de
reducir su desercion.

3. Fortalecer los servicios de consejeria en planificacion familiar con un enfoque personalizado,
abordando los factores personales, brindando informacidn clara y oportuna sobre los posibles
efectos secundarios, centrandose especialmente en los méas reportados como el aumento de peso
y la amenorrea, acompafiando a las usuarias durante las primeras etapas de uso, periodo donde
se evidencian mayores tasas de abandono y ofreciendo alternativas anticonceptivas
personalizadas para quienes experimentan efectos adversos significativos. Asi también
implementar estrategias para identificar y apoyar a mujeres con antecedentes de consumo de
sustancias, con el fin de mejorar la adherencia y satisfaccidn con el método anticonceptivo.

4. Reforzar estrategias de educacion comunitaria en salud sexual y reproductiva, abordando los
factores socioculturales, especialmente orientadas a desmitificar creencias erréneas relacionadas
con el uso de este método, tales como la falsa acumulacién de menstruacion o el riesgo de
cancer. Asimismo es importante que el obstetra continte siendo el principal referente en la
orientacién anticonceptiva, mejorando la calidad de la consejeria mediante informacién clara,
basada en evidencia cientifica y adaptada al nivel sociocultural de las usuarias. Ademas, se
sugiere implementar espacios de dialogo donde se puedan compartir experiencias positivas, con
el fin de contrarrestar el impacto negativo que tienen las malas experiencias sobre este método
(76%). Finalmente, se exhorta a las autoridades agilizar con la construccién del proyecto del
hospital para Parcona, ya que por este proyecto trasladaron al C.S. Parcona hace afios atrds a un
alquiler no apto y alejado de la mayoria de parconenses, para asi garantizar el acceso fisico y

econdmico a los servicios de planificacion familiar, y asi asegurar la continuidad de las usuarias.
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VIll. ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de informacion

Factores predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres

atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024
Ficha N°

A. FACTORES DEMOGRAFICOS
1. Estado civil

Soltera

o @

Conviviente
Casada

Viuda

Edad

Menor de 20 afios
21 a 25 afios

26 a 30 afos
Mayor de 30 afios

Moo

o

Grado de instruccion

Sin nivel educativo

T ® w o o

Primaria

Secundaria

a o

Superior universitaria

Superior no universitaria

~> o

Procedencia
Zona urbana
Zona rural
Ocupacién

Estudiante

T ® 0T @

Ama de casa
Obrera

Profesional

a o

Independiente
Religién

Catolica

o » o o

Evangelista

o

Testigo de Jehova



o

o ® ® O

o ®» © o

C.

10.
. Alcohol

a
b.

o

11.

o W

-~ ® o ©

s«

Otro

. FACTORES PERSONALES

Menarquia
Menor de 12 afios
De 13 a 14 afios
De 15 afios a més
Numero de parejas sexuales
1 pareja

2 parejas

3 parejas a mas
Numero de hijos
Ninguno

1 a2 hijos

3 hijos a mas

¢Consumes algunas de estas sustancias?

Tabaco
Drogas
Ninguno
Otro:

¢ Qué efectos secundarios se presentaron al utilizar la ampolla anticonceptiva trimestral?

Cefalea o dolor de cabeza
Acné

Aumento de peso

Disminucion de peso

Mastalgia o dolor en las mamas
Cambio de humor

Nauseas y vomitos

Periodos irregulares y sangrado intermenstrual
Amenorrea

Dolor abdominal

Disminucion del libido

Ninguno

.¢, Cudl fue el periodo de aplicacion de la ampolla trimestral?

Menor de 6 meses

De 6 meses a 1 afio

. De 1 afio a 2 afios
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d. Mayor de 2 afios

13.¢Considera que la pareja influye en su abandono?
a. Si
b. No

14.,Cambi6 usted el método inyectable trimestral por otro?

a. Si
b. No

15.¢ Cual fue el motivo de abandono del método anticonceptivo?

Efectos adversos

o

Término de la vida sexual

134

Informacién poca efectiva

e

Indicacion médica

e. Gestacion

=-h

Alteracion hormonal
g. Descanso hormonal del organismo
h. Razones econémicas
i. Falla terapéutica del anticonceptivo
j. Otro
C. FACTORES SOCIOCULTURALES

16.¢ Utilizabas la ampolla trimestral por iniciativa propia?

a. Si

b. No

17.¢De quién fue la asesoria para elegir este MAC?
a. Amigos

b. Obstetra

c. Internet

d. Familiar

e. Pareja

f. Otros

18.¢Su religién interfiere en el uso del método?
a. Si

b. No

19. ¢(Su pareja alguna vez la ha maltratado de forma fisica o psicolégica por usar el método?

a. Si
b. No
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20. ¢Ha escuchado alguna vez una experiencia negativa relacionada con el uso de este
método?

a. Si

b. No

21.¢Cree usted que el método ocasiona que la menstruacion se acumule en el Gtero?

a. Si

b. No

22.¢Cree usted que el método ocasiona cancer?

a. Si

b. No

23.¢ Dispone usted de los recursos econémicos y de transporte necesarios para asistir a su cita
de Planificacién Familiar?

a. Si

b. No

24.¢Necesito aprobacion de su pareja para eleccion del anticonceptivo trimestral?

a. Si

b. No
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Factores predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona en

mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024
Autora: Karen Miluska Huarcaya Alfaro
................................................................... cCon DNIN: ...,

En pleno uso de mis facultades, doy voluntariamente mi consentimiento para participar en el
proyecto de investigacion realizado por: Karen Miluska Huarcaya Alfaro, quien me proporcion6
suficiente informacién sobre los factores predisponentes del abandono de Ila
medroxiprogesterona, indicAndome que el documento es confidencial y no se revelara dicha

informacion, por lo que doy fe y firmo en apoyo a dicho investigacion.

FIRMA HUELLA

DNI N°:
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Anexo 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Perq,

2024

Autora: Karen Miluska Huarcaya Alfaro

de abandono del acetato de

de abandono del acetato de

descriptivo

predisponentes de

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
DIMENSION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL No tiene hipdtesis VARIABLE NIVEL DE
¢ Cudles son los factores predisponentes | Identificar los factores predisponentes | porque es un estudio Factores INVESTIGACION

Observacional

TIPODE
INVESTIGACION

¢Cuéles son los factores personales
predisponentes de abandono del acetato
de medroxiprogesterona en mujeres
atendidas en el Centro de Salud de
Parcona, Ica, Peru, 2024?

¢ Cuales son los factores socioculturales
predisponentes de abandono del acetato
de medroxiprogesterona en mujeres

-Describir los factores personales
predisponentes de abandono del acetato
de medroxiprogesterona en mujeres
atendidas en el Centro de Salud de
Parcona, Ica, Perd, 2024

-Analizar los factores socioculturales
predisponentes de abandono del acetato
de medroxiprogesterona en mujeres

del servicio de
Planificacion Familiar
del Centro de Salud

Parcona, lca, Perq,
2024

MUESTRA
La muestra estara

conformada por el
100% y por
conveniencia de las

medroxiprogesterona  en  mujeres | medroxiprogesterona en  mujeres abandono del
atendidas en el Centro de Salud de | atendidas en el Centro de Salud de acetato de
Parcona, Ica, Peru, 2024? Parcona, Ica, Peru, 2024 medroxiprogestero
na
PROBLEMAS SECUNDARIOS OBJETIVOS ESPECIFICOS POBLACION DIMENSIONES
¢Cudles son los factores demograficos | - Determinar los factores demograficos | La poblacion de este o Factores
predisponentes de abandono del acetato | predisponentes de abandono del acetato | estudio estara Demograficos
de medroxiprogesterona en mujeres | de medroxiprogesterona en mujeres | conformada por 100 e Factores
atendidas en el Centro de Salud de | atendidas en el Centro de Salud de | usuarias del acetato de Personales
Parcona, Ica, Peru, 2024? Parcona, Ica, Peru, 2024 medroxiprogesterona e Factores

Socioculturales

Bésica- Prospectivo-
Transversal

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental

n 0,

TECNICA
Encuesta

INSTRUMENTO
Cuestionario
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atendidas en el Centro de Salud de
Parcona, Ica, Peru, 2024?

atendidas en el Centro de Salud de
Parcona, Ica, Peru, 2024

usuarias de acetato de
medroxiprogesterona

del servicio de
Planificacion Familiar
del Centro de Salud
Parcona, lca, Perq,
2024
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Anexo 4. Juicio de Expertos

N =
L. UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" f )
@ FACULTAD DE OBSTETRICIA g ! :

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA  “ws?

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

o

. s Vi T ”',”.’f 45 1
Estimado juez experto (a): Gpine  [boregu Mo “4 /{0'._'

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le soficitz dar
Su opinion sobre el instrumento de recoleccidn de datos gue se zadjuniz
correspondiente al proyecto de investigacion fitulado:

“Factores predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona
en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, lca, Perd, 2024”

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

C CRITERIOS SI(1) NO(0) __ OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que pemmite dar respuestz al
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instumento
responden a la operacionalizacion
de la vanable

4. La secuenciz presentada facilita
el desamolio del instrumento

5. Los items son ciaros v entendibles

6. EL nimero de items es adecuado
para su aplicacién |

AN RN NN

SUGERENCIAS:

ica.. O ge. qulio . del 2024
A

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mirthadel Carmen A‘qu'"/a"' TUPP‘GQ

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

“Factores predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona
en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Perua, 2024”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion

' CRITERIOS | 81 (1) | NO(0) | ‘OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion J
que permite dar respuesta al| ./
problema de investigacién
2. La estructura del instrumento es Ve
adecuada -
3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacién
de la variable v

| 4. La secuencia presentada facilita
.[ el desarrolio del instrumento

N

5. Los items son claros y entendibles 4

6. EL nimero de items es adecuado p
para su aplicacién v/

SUGERENCIAS:

tca,... 01, de..... julio del 2024

—

Nombres y Apellg/s del juez experto - Fir
Lrer (e // Loy %‘7/0“-
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7R UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” (i}
Iy
g

{
\ .,-k FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Comie \Janesse

Rees  Cilue

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicltg dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion titulado:
“Factores predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona

en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Pera, 2024”

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

SI (1) | NO (0)

OBSERVACIONES

___CRITERIOS
. Elinstrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al

problema de investigacién
. La estructura del instrumento es

adecuada

3. Los Items del instrumento
responden a la operacionalizacién
de la variable

4, La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los Items son claros y entendibles

6. EL numero de Items es adecuado
para su aplicacién

O E S NN

SUGERENCIAS:

(J_f)b‘l/(,f%/_('

[

s 80P.20823

o y
1 w",»ﬂ'iuncsdm‘ 08§
E‘Tﬁ OBSTETRA .

--------------------------

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma

del 2024
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Anexo 5. Base de datos
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#3 KAREM UNICA SPSS OBSTITRICIA.sav [ConjuntoDatosD] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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5 KAREN UNICA SPSS OBSTITRICIA sav [ConjuntoDatos] - IBM SPSS Statistics Editor de dates
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3 KAREN UNICA SPSS OBSTITRICIA.sav [ConjunteDatos0] - IEM SPSS Statistics Editor de dates

Ayuda
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E Ver Datos TIransformar  Analizar

Archivo  Editar

|V|swh\e: 35 de 35 variables
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*KAREN UNICA SPSS OBSTITRICIA sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Mer Datos Transformar  Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He WexFLE0 A BFE 10 Q

MNombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacidn Medida Rol
1 1 UGy a v S0E00 GVl {1, SuLerE; ringunu o ueiecna @0 Ui  Chuaus
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4 P4 Numérico 8 0 Procedencia {2, Zona rural}... Minguno 8 Derecha &b Nominal “w Entrada
5 P5 Numérico 8 0 Ocupacidn {1, Estudiante}... Minguno 8 Derecha & Mominal “ Entrada
6 P6 Numérico 8 0 Religidn {1. Catdlica} - Minguno 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
7 P7 Numérico 8 0 Menarquia {1, Menor de 12 afios}... Ninguno 8 = Derecha & Mominal “ Entrada
8 P8 Numérico 8 0 Mimero de parejas sexuales {1. 1 pareja} . Minguno 8 Deracha &b Nominal “\ Entrada
9 P9 Numérico 8 0 Nimero de hijos {1, Ninguno}... Ninguno ] Derecha & Mominal “ Entrada
10 P10 Numérico 8 0 ¢Consumes algunas de estas sustancias? {1. Alcohal} - Minguno 8 Derecha &b Nominal “\ Entrada
" P11_1 Numérico 8 0 Cefalea o dolor de cabeza {0, NO}... Minguno 8 Derecha & Mominal “ Entrada
12 P11_2 Mumérico ] 0 Acné {0, NO}.. Ninguno 3 Derecha &b Nominal i Entrada
13 P11.3 Numérico 8 0 Aumento de peso {0, NO}... Minguno 8 = Derecha & Nominal “w Entrada
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22 P11_12 Numérico 8 0 Minguno {0, NO}... Minguno 8 Derecha & Mominal “ Entrada
23 P12 Numérico 8 0 ¢Cual fue el periodo de aplicacion de la ampolla trimestral? {1, Menor de 6 meses} Minguno 8 Derecha &b Nominal i Entrada
24 P13 Numérico 8 0 ¢ Considera que la pareja influye en el abandono del MAC? {1, Si}. Minguno 8 = Derecha & Nominal “w Entrada
25 P14 Numérico 8 0 ¢Usted cambid el método inyectable trimestral por usar otro método anticonceptivo? {1. 5} Minguno 8 Derecha &b Nominal i Entrada
26 P15 Numérico 8 0 ¢ Cual fue el motivo de abandeno del método anticonceptiva? {1, Efectos adversos})... MNinguno 8 Derecha & Mominal “w Entrada
27 P16 Numérico 8 0 ¢ Utilizabas la ampolla trimestral por iniciativa propia? {1, Si}... Minguno 8 Derecha & Mominal “ Entrada
28 P17 Numérico 8 0 ¢De quién fue la asesoria para elegir este MAC? {1. Amigas} Minguno 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
29 P18 Numérico 8 0 £ Su religion interfiere en el uso del método inyectable trimestral? {1, Si}... Ninguno 8 Derecha & Mominal “ Entrada
30 P19 Numérico 8 0 ¢Alguna vez su pareja le ha maltrato fisicamente o psicolégicamente por usar el método antic__ {1, Si}... Minguno 8 = Derecha &b Nominal “\ Entrada
kil P20 Numérico 8 0 ¢ En algin momento usted escuchd una mala experiencia del uso del inyectable trimestral? {1, Si}... Ninguno ] Derecha & Mominal “ Entrada
32 P21 Numérico 8 0 ¢Usted considera que el uso del inyectable trimestral ocasiona que la menstruacidn se acum__ {1, Si}. Minguno 8 Derecha &b Nominal “\ Entrada
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Anexo 6. Figuras

Figura 1 Estado Civil de las mujeres que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona

atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Pert, 2024.

Estado Civil

Soltera Conviviente Casads Yiuda

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 2 Edad de las mujeres que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona atendidas en
el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024.

71 525 afios 26 5 30 afios

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Figura 3 Grado de instruccion de las mujeres que abandonaron el acetato

medroxiprogesterona atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Perd, 2024.

Grado de instruccion

1 A _ A | A
Sin nivel Primaria Secundaria Superior  Superior Mo

educativa Lniversitaria Universitaria

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

de

Figura 4 Procedencia de las mujeres que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona

atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Per(, 2024.

Procedencia

Zona Urbana Zona RBural

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Figura 5 Ocupacion de las mujeres que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona

atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Pert, 2024.

Ocupacion

Estudiante  Amad Ohrers Profesional Indepe
Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 6 Religion de las mujeres que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona atendidas

en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Perd, 2024.

Religion

Catalica

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 7 Menarquia de las mujeres que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona

atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Pert, 2024.

Menarquia

Menar de 12 afios Ce13a 14 afios Ce 15 afios amés

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 8 Numero de parejas sexuales de las mujeres que abandonaron el acetato de
medroxiprogesterona atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Peru, 2024.

Numero de parejas sexuales

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 9 Numero de hijos de las mujeres que abandonaron el acetato de medroxiprogesterona

atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Pert, 2024.

Nimero de hijos

Minguno 1 a2 hijos 3 hijos amas

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 10 ¢ Consumes algunas de estas sustancias?

éConsumes algunas de estas
sustancias?

_ M I 2 VNS

Alcohol Tahaco Drogas Minguno Otro

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Figura 11 ¢(Qué efectos secundarios se presentaron al utilizar la ampolla anticonceptiva

trimestral?

é¢Queé efectos secundarios se
presentaron al utilizar la ampolla
anticonceptiva trimestral?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 12 ¢ Cual fue el periodo de aplicacion de la ampolla trimestral?

éCual fue el periodo de aplicacion de
la ampolla trimestral?

Menor de fmeses Defmesesa 1l afio De 1 afioa 2afios Mayor de 2 afios

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 13 ;Considera que la pareja influye en el abandono del MAC?

éConsidera que la pareja influye
en el abandono del MAC?

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 14 ;Cambi¢ usted el método inyectable trimestral por usar otro método?

dCambio usted el metodo
inyectable trimestral por usar otro
método?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

54



Figura 15 ¢ Cual fue el motivo de abandono del método anticonceptivo?

dCual fue el motivo de abandono del
meétodo anticonceptivo?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 16 ¢Utilizabas la ampolla trimestral por iniciativa propia?

éUtilizabas la ampolla trimestral
por iniciativa propia?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Figura 17 ¢ De quién fue la asesoria para elegir este MAC?

éDe quién fue la asesoria para
elegir este MAC?

TSNS VNS VNN 0 SN0 VSN

Amigos  Ohstetra  Internet  Familiar
Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 18 ¢Su religion interfiere en el uso del método?

éSu religion interfiere en el uso
del método inyectable trimestral?

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 19 ¢Su pareja alguna vez la ha maltratado de forma fisica o psicoldgica por usar el

método?

éSu pareja alguna vez la ha maltratado
de forma fisica o psicolégica por usar el
método?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 20 ¢Ha escuchado alguna vez una experiencia negativa relacionada con el uso de este

método?

éHa escuchadoalgunavezuna
experiencianegativarelacionadacon
eluso de estemétodo?

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 21 ¢ Cree usted que el método ocasiona que la menstruacién se acumule en el Gtero?

éCreeustedque el método ocasiona
gque la menstruacion se acumule en el
utero?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 22 ¢ Cree usted que el método ocasiona cancer?

éCree usted que el método ocasiona
cancer?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Figura 23 ¢ Dispone usted de los recursos econdmicos y de transporte necesarios para asistir

a su cita de Planificacion Familiar?

éDispone ustedde losrecursos
econdmicosy de transporte
necesarios para asistira su citade
Planificacidn Familiar?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 24 ¢ Necesité aprobacion de su pareja para eleccion del anticonceptivo trimestral?

¢Necesitdo aprobacion de su pareja para
eleccion del anticonceptivo trimestral?

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Anexo 7. Autorizacion de la institucion

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" DE ICA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

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

SOLICITO: PERMISO PARA
DESARROLLAR
TESIS PARA OBTENER TITULO DE
LICENCIADA ENiOBSF[RIC =RV

.

o, PARCYI

. i
SENOR GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE ICAI 8 MAY 202 ]
$D. | RECEPCION
YO, HUARCAYA ALFARO KAREN MILUSKA identificada con DNI N°
70129898, egresada de la facultad de OBSTETRICIA, escuela de
OBSTETRICIA, con celular N° 926695500 y correo electrénico
karenmi10set@gmail.com.

Ante usted, respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado mis practicas pre profesionales en este Centro de
Salud que me albergo de la mejor manera y habiendo asi culminado
exitosamente mis estudios superiores en la facultad de obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, y siguiendo con los
requerimientos para desarrollar mi tesis titulada “Factores predisponentes de
abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, Ica, Pertii, 2024” y aprobada con RESOLUCION
DECANAL N°177-2024-UNICA/F.Obs.-D solicito el permiso respectivo para
desarrollaria.

POR TANTO

Ruego a usted, acceder a mi peticion por ser justa.

ADJUNTO:

** Resolucién decanal
Ica, 18 de mayo del 2025.
Koz
FIRMA
DNI: 70129898

CARGO:
APELLIDOS Y NOMBRES: HUARCAYA ALFARO KAREN MILUSKA

SOLICITO: PERMISO PARA  DESARROLLAR TESIS PARA
OBTENER TITULO DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA
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Anexo 8. Resolucion decanal

e s
o "f' PAs ‘Pg‘}

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” l;’ Y
FACULTAD DE OBSTETRICIA Vdly©
DECANATO Rt

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

RESOLUCIGN DECANAL N°177-2024-UNICA/F.Obs.-D

Ica, 31 de julio de 2024
VISTO

Que, visto el Oficio N°137-2024-UNICA-Fac.Obs./C.1. de fecha 10 de julio de 2024, emitido por el presidente
del Comité de Investigacién de la Facultad de Obstetricia; remite el Acta N°017-2024 de Aprobacién del
Proyecto de Tesis titulado Factores predisponentes de abandono del acetato de medroxiprogesterona en
mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, lca, Peri, 2024; presentado por la Bach. KAREN
MILUSKA HUARCAYA ALFARO, en cumplimiento con los requisitos sefialados en el Reglamento de Grados
Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” aprobado mediante
Resolucién Rectoral N2048-R-UNICA-2021, v;

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es una Unidad Fundamental
de Organizacién, cuya finalidad es la formacién académica y profesional de los estudiantes.

Que, con Resolucién Rectoral N°046-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2013, se crea la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”; de conformidad con el articulo 21° inciso r) del
Estatuto Universitario y en concordancia con el Articulo 48° inciso b) del Reglamento General de la
Universidad Nacional “San Luls Gonzaga”. Es necesario aclarar que el Programa de Estudios de Obstetricia
se oferta desde la creaciédn de la Facultad de Obstetricia, oficializada mediante Resolucién Rectoral N° 046-
R-UNICA-2013 del 15 de enero de 2013.

Que con Resolucién Rectoral N°273-R-UNICA-2013, de fecha 04 de marzo de 2013, se autoriza el
funcionamiento. Entre otras Facultades. A la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”.

Que, mediante Resolucién Rectoral N°014-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero del presente afio; se
resuelve encargar interinamente a la Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES en el cargo de Decana de la Facultad
de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, a partir de la fecha de expedicion de la
presente Resolucién Rectoral,

Que, de acuerdo a la Resolucidn Rectoral N°048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021 se aprueba
Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”,
y de acuerdo al Art. 7°.- Es obligatoria la presentacién y sustentacién de la tesis que debe ser original e
inédito y supone ademds una sustentacion publica ante la comunidad académica en general y la aprobacién
por un jurado, que lo evalia. La fecha del acto puiblico de sustentacién debe ser lo suficientemente
difundido para promover la transparencia y participacion de la comunidad académica en general.

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, en su Art. 28.- La tesis para el titulo profesional debe ser inédita y es de propiedad del
autor. La tesis versard sobre temas de interés local, regional o nacional que aborden problemas de impacto
social o académico que tenga pertinencia con el perfil profesional y que estén relacionados con las lineas
de investigacion de la Universidad.

Que, en el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”, en su Art. 30.- El asesor es un docente ordinario de la Facultad que se encuentra en actividad y
que debe tener la formacién profesional o en su defecto la formacién relacionada con el temamateria de
investigacidn. Es responsable de brindar orientacién técnica y metodoldgica al bachiller, en adelante el
asesorado, en el desarrollo de la tesis. El asesor garantiza la calidad académica de la investigacidn.

Que, de acuerdo al Oficio N°137-2024-UNICA-Fac.0bs./C.I. de fecha 10 de julio de 2024, emitido por el
presidente del Comité de Investigacién de la Facultad de Obstetricia; remite el Acta N°017-2024 de
Aprobacién del Proyecto de Tesis titulado Factores predisponentes de abandono del acetato de
medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Perli, 2024; presentado
por la Bach. KAREN MILUSKA HUARCAYA ALFARO, en cumplimiento con los requisitos sefialados en el
Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
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R.D. N'177-2024-UNICA/F.Obs.-D
31/07/2024
Pdg.2

aprobado mediante Resolucién Rectoral N2048-R-UNICA-2021,

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora decana por el Art. N°70° de la Ley Universitaria N° 30220
y el Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el Proyecto de Tesis titulado Factores predisponentes de abandono del acetato de
medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Parcona, Ica, Perd,
2024; presentado por la Bach. KAREN MILUSKA HUARCAYA ALFARO, en estricto cumplimiento
del Art. 329, inc. 92 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 2°.- DESIGNAR como Asesor del desarrollo del Proyecto de Tesis al Dr. SILVERIO ALEIO HUAMANI,
en cumplimiento al Art. 302 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 3°.- OTORGAR un plazo minimo de cuatro (04) meses que vence el 30 de noviembre de 2024, y un
plazo méximo de 24 meses, pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mds; para
desarrollar su proyecto de tesis. Vencido el plazo, el asesorado tendra que presentar un nuevo
proyecto conforme a lo dispuesto en el Art, 32.- Procedimiento para la obtencién del Titulo
profesional, Item. 10 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 4°.- INSCRIBIR en el Libro de Registro de Proyecto de Tesis aperturando una carpeta individual para
la anotacién de los avances del acotado proyecto de Tesis.

Reglstrese, comuniquese y Archivese,

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA®
FACULTAD DE OB’i"I;ﬁTRICIA

@ Dra. ROSAELVIRA RUIZ REYES
DECANA (e)
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Anexo 9. Solicitud de constancia de aplicacion de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

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

; CONSTANCIA DE APLICACION
DE INSTRUMENTO PARA EL DESARROLLO

"* i 7ORSTETRA~ -

\’..". -

SEROR GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE Ica 0 8 AB0 2003
SD. PRt Tt i

——

YO, HUARCAYA ALFARO KAREN MILUSKA identificada con DNI N°
70129898, egresada de la facultad de OBSTETRICIA, escuela de
OBSTETRICIA, con celular N° 926695500 y comeo electrénico

karenmi10set@gmail.com.
Ante usted, respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado mis practicas pre profesionales en este Centro de
Salud que me albergo de la mejor manera y habiendo asi culminado
exitosamente mis estudios superiores en la facultad de obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, y siguiendo con los
requerimientos para desarrollar mi tesis titulada “Factores predisponentes de
abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Parcona, Ica, Perti, 2024” y aprobada con RESOLUCION
DECANAL N°177-2024-UNICA/F.Obs.-D  solicito la CONSTANCIA DE
APLICACION DE INSTRUMENTO para obtener el titulo de Obstetra

POR TANTO
Ruego a usted, acceder a mi peticién por ser justa.
ADJUNTO:
% Evidencias fotograficas
rO lca, 05 de agosto del 2025.

Jleoan
FIRMA
DNI: 70129898

CARGO:
APELLIDOS Y NOMBRES: HUARCAYA ALFARO KAREN MILUSKA -
SOLICITO: CONSTANCIA DE APLICACION

DE INSTRUMENTO PARA EL DESARROLLO DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE OBSTETRA
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Anexo 10. Constancia de aplicacion del instrumento.

T S
?ég Ministerio
de Salud

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
U.E.406 — RED DE SALUD ICA
CENTRO DE SALUD PARCONA

1/%/”5

Codisrma Bogwmd
telca

“Afio De la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

CONSTANCIA DE APLICACION DE

INSTRUMENTO

El que suscribe, MAG. JESUS AYQUIPA SANTI GERENTE DEL CLAS — PARCONA,
deja constancia que la egresada:

HUARCAYA ALFARO KAREN MILUSKA

Identificado con DNI N°70128898, de la Facultad de Obstetricia ha realizado su
trabajo de Investigacion Titulado “FACTORES PREDISPONENTES DE
ABANDONO DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA, ICA, PERU, 2024” ¢l
mismo que se le brindo la informacion de datos estadisticos. El cual lo desarrollo
desde el 19 de Mayo al 07 de Agosto del 2025 en el Centro de Salud Parcona.

Se expide la siguiente constancia a su solicitud para los fines que crea

conveniente.

Parcona 14 de Agosto del 2025
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i
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Anexo 11. Evidencias fotograficas
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