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RESUMEN

Se realizd un estudio de investigacion con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y las alteraciones menstruales mas frecuentes en
usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle, lIca, Pert, 2022. La metodologia empleada fue una investigacion
descriptiva, prospectiva y de corte transversal, el nivel de investigacion fue relacional y de disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por 180 usuarias continuadoras del método
anticonceptivo inyectable de Medroxiprogesterona atendidas entre junio a noviembre del 2022 en
el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia valle.

Los resultados fueron: las usuarias que utilizaron la ampolla menos de un afio, el 11.11%
presentaron amenorrea, el 6.67% sangrado por goteo, 1.67% sangrado prolongado y 1.67% con
sangrado normal. Las que utilizaron la medroxiprogesterona de 1 a 3 afios, tuvieron amenorrea
en 25.56%, 7.78% sangrado por goteo, 0.00% sangrado prolongado y 2.78% sangrado normal.
En las que usaron por mas de tres afios se observo 32.78% amenorrea, 8.89% sangrado por goteo,

no hubo usuarias con sangrado prolongado y 1.11% con sangrado normal.

Se concluy6 que existe relacion significativa entre el uso del Acetato de medroxiprogesterona y
las alteraciones menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio

de planificacion familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Pera, 2022; p=0.000.

Palabra clave: Alteraciones menstruales, Acetato de Medroxiprogesterona, planificacién

familiar.
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ABSTRACT

A research study was carried out with the objective of determining the relationship between the
use of Medroxyprogesterone Acetate and the most frequent menstrual alterations in users aged 20
to 40 years attended in the family planning service of the Pasaje Tinguifia Valle Health Post. Ica,
Peru, 2022. The methodology used was a descriptive, prospective and cross-sectional
investigation, the level of investigation was relational and of a correlational design, not
experimental. The sample consisted of 180 continuing users of the injectable contraceptive
method of Medroxyprogesterone treated between June and November 2022 at the Pasaje

Tinguifia Valle Health Post.

The results were: users who used the ampoule for less than a year, 11.11% presented amenorrhea,
6.67% drip bleeding, 1.67% prolonged bleeding and 1.67% with normal bleeding. Those who
used medroxyprogesterone from 1 to 3 years had amenorrhea in 25.56%, 7.78% drip bleeding,
0.00% prolonged bleeding and 2.78% normal bleeding. In those who used for more than three
years, 32.78% amenorrhea, 8.89% drip bleeding, there were no users with prolonged bleeding
and 1.11% with normal bleeding were observed.

It was concluded that there is a significant relationship between the use of medroxyprogesterone
acetate and the most frequent menstrual alterations in users aged 20 to 40 years attended in the

family planning service of the Pasaje Tinguifia Valle Health Post, Ica, Peru, 2022; p=0.000.

Keywords: Menstrual disorders, Medroxyprogesterone Acetate, family planning.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar, como nos dice la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), permite a
todas las personas a planificar el nimero de hijos que desean tener, escogiendo el intervalo entre
un embarazo y otro; mediante la utilizacion de métodos anticonceptivos. Esta medida permite un
espaciamiento adecuado de un parto a otro (2-3 afios), para que la mujer pueda recuperarse del
desgaste provocado por el embarazo y asi asegurar el cuidado del recién nacido en los primeros
afios de vida. (1)

Los riesgos de morbilidad aumentan cuando se encuentra en situaciones de embarazos no
deseados. Por esa razon, los métodos anticonceptivos se convierten en una via muy (til, tanto para
la planificacion familiar, como para disminuir los riesgos y posibilidades de muerte materna. (1)
Los beneficios de la planificacion familiar se basan en el hecho de que la mujer decida cuando
quedar embarazada y elegir el nimero de hijos a tener. Ademas, la planificacion familiar también
incluye otras dimensiones como la educacién sexual, tratamiento de la fertilidad, prevencién y
tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS) y la correcta guia durante el embarazo. (2)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad el uso de métodos
anticonceptivos se increment6 en comparacion con afios anteriores. En Asia y Ameérica latina
aumento el uso del acetato de Medroxiprogesterona méas del 50%; sin embargo, este aumento no
es tan relevante teniendo en cuenta que los datos del afio 1990 fueron 54% vy los del afio 2015
fueron 57.4%. En paises en via de desarrollo, el aumento es hasta 60% de la proporcion de parejas
que usan un método anticonceptivo. Por ejemplo, en Africa el porcentaje de mujeres que utilizan
cualquier método anticonceptivo increment6 de 23.6% a 28.5%. (3)

En Nueva Zelanda y Austria, el colegio de ginecobstetras comentd sobre las desventajas del
inyectable de tres meses que es el ciclo menstrual alterado como la hipomenorrea o0 amenorrea, el
peso corporal se incrementa en mayor proporcion en usuarias con IMC superior a 30 conllevando
a la alteracion de los niveles de glicemia e insulina. (2)

En el afio 2021, ENDES publicé que el 78.1% de mujeres en edad fértil usan un método
anticonceptivo, de las cuales el 57% utilizan anticonceptivos modernos, mientras que el 21.1%
métodos tradicionales (4)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los anticonceptivos mas
frecuentes en las mujeres peruanas son los inyectables y lo usan principalmente las personas que
tienen una pareja estable (4).

Se sabe que, en el Per(, mas del 50% de nacimientos no son planificados, y este fendmeno tiene
mayor incidencia en adolescentes entre 15 a 19 afios de edad. El grupo de jévenes no acude a los
servicios de planificacion familiar por verglienza y miedo a prejuicios del personal de salud. La

tasa de fecundidad en el Per( ha disminuido ligeramente, pasando de 2.5 hijos por cada mujer a



2.4 durante los afios 2014 al 2017. (4) Este pequefio cambio evidencia la falta de consciencia por

parte de la poblacion.

Con el uso del acetato de medroxiprogesterona se observé efectos de alteracion en el peso de las
usuarias incrementandose hasta el 30% del peso inicial. (3)

Los antecedentes de nuestro estudio son:

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos:

Armijos C, Zamora K, (Ecuador, 2018), realizaron un estudio donde se plantearon el objetivo
de determinar los efectos secundarios, factores psicosociales, culturales que influyen en el
abandono de anticonceptivos hormonales en las usuarias atendidas en el hospital Matilde Hidalgo
de Procel; investigacion de tipo observacional de campo, prospectivo y bibliogréafico, con un nivel
analitico; trabajaron con una muestra de 254 usuarias; el instrumento utilizado fueron las
encuestas. Los resultados fueron que, dejaron el método por incremento de peso el 35%, también
se reportd efectos como el 25% con sangrado constante, 20% amenorrea, 15% acné y solo el 4%

cefalea en las usuarias de este método. (5)

Solérzano C. (Guatemala, 2018), realizo un estudio con el objetivo de determinar el
conocimiento y actitudes sobre los efectos secundarios en usuarias de anticonceptivos hormonales
y caracterizarlas socio-demogréaficamente; estudio de tipo prospectivo, transversal, no
experimental; la muestra fue de 392 usuarias de edades entre 16 a 47 afios; el instrumento utilizado
fue el cuestionario. Los resultados fueron: la edad media fue de 26 + 6 afios, el 80% fueron
alfabetas. La paridad fue de 1 a 2 partos, 67% con efectos secundarios, de los cuales fueron
irregularidades menstruales, incremento de peso y cambios en el estado de animo. Concluyé que

el conocimiento fue inadecuado en 66% Y el 65% tuvo una actitud desfavorable (6)

Sims J, Lutz E, Wallace K, Kassahun W, et al (EEUU, 2020), realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la correlacion entre la obesidad y el uso de Depo- medroxiprogesterona con
respecto al aumento de peso y los cambios en los patrones de sangrado; estudio retrospectivo,
longitudinal; la muestra fue de 240 usuarias; se utilizé una ficha de recoleccion de datos en la
revision de las historias clinicas. Los resultados fueron: 3.4% de las usuarias tenian bajo peso,
30.8% normo peso, 23.3% sobrepeso y 42.5% con obesidad; las usuarias incrementaron su peso
(2.4 Kg; IC 95%: 1.34-3.45) p<0.01; se presentaron alteraciones en el sangrado como disminucion
de la menstruacion, manchado intermenstrual y sangrado abundante, el de mayor porcentaje fue
la amenorrea en el 52%, p<0.0001. Concluyeron que las usuarias que ganan mas peso son las de

menor edad; las tasas de amenorreas fueron casi iguales en los IMC (7)
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Dentro de los antecedentes nacionales encontramos a:

Quinde T (Lima, 2019), realizé un trabajo con el objetivo de determinar los efectos secundarios
maés frecuentes del acetato de medroxiprogesterona en las usuarias atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital San José, mayo, 2018; estudio de tipo descriptivo, prospectivo
y transversal; con un disefio no experimental; trabajo con una muestra de 90 mujeres que
utilizaban acetato de medroxiprogesterona; se realiz6 una entrevista para utilizar el cuestionario
como instrumento. Los resultados encontrados fueron que el 62% presentd amenorrea, spotting
en el 43.4%, sangrado continua en el 2.2%, turgencia mamaria en el 3.3% y mastalgia en 1.1%,
Los efectos metabdlicos fueron aumento del apetito en 40%, el 37.8% aumento de peso y 8.9%
nduseas y vomitos. Dentro de los efectos neuroldgicos encontrados tenemos que el 26.7%
presentd cefalea, 13.3% alteraciones en el humor y7.8% irritabilidad. Concluye en que los efectos

secundarios de mayor incidencia fueron la amenorrea, incremento de peso y cefalea. (3)

Serrano J (Lima, 2018), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los efectos secundarios
del acetato de medroxiprogesterona en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar
del hospital Hipdlito Unanue durante enero 2018; estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, con un disefio observacional; la muestra fue de 160 usuarias; se utilizé una ficha de
recoleccién de datos como instrumento. Dentro de los resultados encontrados tenemos que el
83.8% de las usuarias presentaron efectos secundarios, de ellas, el 48.8% con amenorrea, 30%
con sangrado anormal, 15% sangrado por goteo; el 57.5% tuvo aumento de peso, cefalea 43.8%,
pérdida de cabello en el 8.8%, acné 3.4%, nauseas, vomitos y sensibilidad mamaria sélo en el
1.3% respectivamente. Las conclusiones fueron que los efectos secundarios que se presentaron
con la utilizacion del acetato de medroxiprogesterona son las irregularidades menstruales,
amenorrea, sensibilidad mamaria, alteracion del peso, acné, nauseas y vomitos y pérdida del
cabello. (8)

Chilén L (Huancayo, 2021), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las reacciones
adversas del acetato de medroxiprogesterona en usuarias de edad fértil atendidas en el Puesto de
Salud Porcon Alto, 2021; el tipo de estudio fue de nivel descriptivo basico con enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental, la muestra fue de 63 usuarias en edad fértil que usaron
Acetato de Medroxiprogesterona, La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados encontrados fueron que el 92.1% de las usuarias presentaron
reacciones adversas. EI 54% tuvo ausencia de sangrado, 20.6% sangrado tipo goteo, 15.9%
sangrado abundante y 9.5% el sangrado fue normal. EI 58,7% presento incremento de peso vy el
23,8% presento disminucion de peso. El 60.3% presento cefalea, 39.7% presento manchas en la
cara, 22.2% caida de cabello y 19% acné. Los resultados fueron que las reacciones adversas de

Acetato de Medroxiprogesterona fueron: relacionadas a la menstruacion, cambios
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antropométricos y sintomatologia, predominando ausencia de sangrado con 54%, 58.7%
incrementd su peso y 60.3% presentd cefalea. Se concluyd que el Acetato de

Medroxiprogesterona si presenta reacciones adversas. (9)

Ramos C, Mendoza S (Huaraz, 2018), Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre los factores asociados al uso del acetato de medroxiprogesterona en
mujeres post parto en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz el tipo de investigacion fue,
prospectivo, transversal con un disefio de tipo correlacional no experimental; la muestra fue de
132 puérperas; se utilizd la entrevista y como instrumento la encuesta. Los resultados obtenidos
fueron que de las mujeres post parto que usan el acetato de medroxiprogesterona segin los
Factores sociodemogréficos: el 32.6% tienen entre 18-35 afios, 18.2% tienen secundaria
completa, 34.1% son conviviente, 22.7% son ama de casa, 33.3% procede de zona urbana.
Factores culturales: el 34.8% son catdlicas, segin mitos y creencias el 14.2% manifiesta que
“engorda . Factores Gineco — Obstétricos: 27.3% son multiparas, 15.2% periodo intergenésico
<2 afios ,25.8% parto por cesarea. Factores sexuales y reproductivos: 28.8% inicio de vida sexual
entre 15-17 afios, 26.5% primer embarazo >18 afios, 17.4 % tuvo alglin aborto, el 28.0% de 2 a 4
parejas sexuales. Concluye que los Factores Sociodemogréaficos, Culturales, Gineco-Obstétricos,
Sexuales y estan asociados Significativamente al uso del acetato de medroxiprogesterona en

mujeres post parto. (10)
También se tienen los antecedentes regionales como:

Mufante L (Ica, 2018), en su estudio se planteo el objetivo de determinar los efectos secundarios
del método anticonceptivo hormonal oral y parenteral entre las mujeres atendidas en el hospital
Santa Maria del Socorro; el tipo de investigacion fue comparativo, transversal y prospectivo; con
un disefio no experimental y nivel correlacional; la muestra fue de 100 usuarias, el instrumento
utilizado fue el cuestionario. Los resultados son que con el método anticonceptivo oral (MAO) el
20% tuvo alteracion sexual, cefalea en 46%, nauseas 66% y mastalgia 28%. Con el método
inyectable de tres meses, presentaron amenorrea en 64%, cambios en el caracter el 30%, aumento
de peso 42% y acné en 18%. (11)

Clares L (Ica, 2021) se planted el objetivo de determinar la relacion que existe entre el tiempo
de uso del acetato de medroxiprogesterona y los efectos secundarios en las usuarias atendidas en
el Puesto de Salud La venta— 2020; investigacion de nivel basico y tipo descriptivo, correlacional,
de corte transversal; la muestra fue de 169 usuarias de ampollas trimestrales; el instrumento
utilizado fue el cuestionario. Los resultados fueron que encontraron un 55% de usuarias con
alteraciones menstruales como la amenorrea, 25.4% con sangrado por goteo, 64% subid de peso

y el tiempo de utilizacién fue entre 3 a 6 meses en el 60.4%. Concluye que existe una relacion
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directa entre el tiempo de utilizacién y los efectos secundarios en pacientes que utilizan acetato

de medroxiprogesterona. (12)

Ontiveros A, Valencia B (Ica, 2021), realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
la relacion entre los efectos secundarios y el abandono del implante subdérmico en usuarias de
planificacion familiar del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2019; estudio no experimental,
transversal, relacional y retrospectivo; la muestra fue de 178 usuarias; se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Los resultados fueron: el 57% presentd cefalea,
dismenorrea 43.2%, 59.8% con sangrado intermenstrual y el 63.3% con aumento de peso.
Concluyeron los motivos por los que las usuarias abandonan el método es por sangrado

intermenstrual, incremento de peso y cefaleas (13).

Bases tedricas de la investigacion

Acetato de medroxiprogesterona

Es un método anticonceptivo hormonal parenteral cuya composicién es solamente Progestageno;
en Ministerio de Salud lo distribuye en forma gratuita en presentacion de ampollas inyectables de
Acetato de Medroxiprogesterona 150mg x 1ml en solucion acuosa y Enantato de Noretisterona
para ser administrado via intramuscular. Este anticonceptivo de accion prolongada se libera en
forma lenta a nivel de la sangre para alcanzar un nivel de tal manera que pueda bloquear el efecto
de la hormona Luteinizante (LH) antes de la ovulacion para evitar la ruptura folicular y como

consecuencia la liberacion del évulo. (14)
Mecanismo de accion

- La Medroxiprogesterona es muy eficaz, debido a que producen concentraciones muy altas de la
hormona progesterona que inhiben la ovulacion porque reducen la frecuencia de los pulsos de
GnRH (15)

- Existe un espesamiento del moco cervicouterino que impide o disminuye el paso de los

espermatozoides a la cavidad uterina.
- Provoca alteraciones a nivel del endometrio que afecta la implantacion de huevo fecundado (15)
Los mecanismos primarios son:

- En la ovulacion: La progesterona altera el equilibrio de las hormonas enddgenas provocando
blogueo en las sefiales del hipotdlamo y la pituitaria. Las ampollas trimestrales de progestina
controlan los niveles hormonales para alterar el hipotalamo y la pituitaria, impiden que se envie
el estimulo para que se produzca la ovulacién. A consecuencia de este evento, no maduran los

foliculos y como consecuencia no se produce la ovulacion.
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Los anticonceptivos de progestina regulan los niveles hormonales para reducir los niveles
maximos ciclicos que ocurren en las mujeres fértiles. Las progestinas cierran el hipotdlamo y la
glandula pituitaria, impidiéndoles enviar los mensajes necesarios para la ovulacion. Como
resultado, en algunos ciclos ninguno de los foliculos esté lo suficientemente maduro como para
liberar un 6vulo. Por tanto, las progestinas cambian profundamente los patrones de secrecion; los
signos de ovulacion no aparecen a tiempo, por lo que las mujeres no ovulan normalmente.

Simplemente estan alterando los relojes cerebrales al administrar progesterona externamente.

Cabe mencionar que las progestinas no siempre bloquean la ovulacién; la anulacién de la
ovulacion se encuentra relacionada con la concentracion o cantidad de progestina que se encuentra
en el organismo de la mujer; en mujeres que tienen mas grasa €S necesario mayores
concentraciones de progestina para conseguir una eficacia en la anticoncepcion; es decir cuando
las mujeres reciben la misma cantidad de progestinas, éstas tienen poca eficacia en las usuarias

gue tienen pesos mayores (16)

- Moco cervical: Es sabido que durante todo el ciclo menstrual de la mujer el moco cervical se
vuelve filante y acuoso durante la ovulacion. La medroxiprogesterona provoca un moco cervical
muy espeso y denso durante todo el ciclo impidiendo el ascenso y penetracion de los
espermatozoides. Este efecto es el que se produce en forma inmediata luego de la aplicacion, pero

resulta ser el mecanismo de accion menos duradero (16)
Los mecanismos de acciOn secundarios vienen a ser:

- A nivel de endometrio: El efecto de las progestinas es evitar el engrosamiento de las capas del
endometrio provocando un ambiente hostil para el 6vulo fecundado. ElI endometrio en forma
constante forma la capa funcional que se elimina en forma periddica, que puede ser la causa del

sangrado irregular y constante que se asocia a la medroxiprogesterona (16).

- En las trompas de Falopio: Se dice que las progestinas disminuyen el namero de cilios que
vienen a ser los filamentos que movilizan al 6vulo ya que recubren las trompas, por lo que

provocan demora en el desplazamiento del 6vulo desde las trompas hacia el Utero (16)
Efectos farmacoldgicos secundarios:

Los anticonceptivos de progesterona , dentro de sus reacciones adversas pueden provocar
menstruaciones o sangrado irregular e impredecible, La administracion de medroxiprogesterona
150 mg/ml suspension inyectable suele provocar alteraciones en el ciclo menstrual normal , por
ejemplo amenorrea (ocurre hasta el 30% de las mujeres en los primeros tres meses e incluso
aumenta 55% después de 12 meses y hasta 68% después de 24 meses), sangrado irregular,
manchado, sangrado prolongado hasta el 33% de las mujeres lo presentan en los primeros tres

meses de uso . En raras ocasiones, puede producirse sangrado prolongado, hay evidencia de que
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de 0,5 de cada 100 mujeres se produce. Puede producirse un sangrado prolongado o abundante
que requiera tratamiento, se debe realizar una investigacion adecuada para descartar alguna
patologia organica y se inicia un tratamiento adecuado si es necesario. La exposicion prolongada
0 excesiva se puede controlar mediante la administracion de estrdgenos se puede tomar pildoras
anticonceptivas orales combinadas en dosis bajas (30 microgramos de estrégeno) o como la
terapia de reemplazo hormonal basada en estrégenos, como los estrégenos equinos conjugados
(0,625-1,25 mg por dia). Puede ser necesario repetir 1 o 2 ciclos de terapia con estrogenos. No sé
Se recomienda la administracién conjunta de estrdégenos a largo plazo, siendo este el motivo de

abandono del método. Posteriormente este sangrado como también las hemorragias se reducen.
El acné constituye un problema sobre todo en los anticonceptivos sélo de progesterona.

La cefalea se presenta como una reaccion secundaria a la medroxiprogesterona; existen reportes

de que se presenta también cambios en el estado de &nimo e incremento de peso. (15)

Caracteristicas

Dentro de las caracteristicas de la Medroxiprogesterona podemos citar a las siguientes: es muy
efectiva y tiene efecto rapido, se puede indicar a cualquier edad (se debera utilizar con precaucion
dentro de los dos afios posteriores a la menarquia) independientemente de la paridad, para su
utilizacién no es indispensable realizar un examen pélvico, no obstaculiza en las relaciones
sexuales, las mujeres pueden presentar amenorrea al afio de uso en un 50% y a los tres afios en
80% de los casos, se puede observar también menstruaciones irregulares; una vez que se deja de
utilizar la accion de la Medroxiprogesterona aun se mantiene en el organismo durante algunos
meses, se embarazan después de 12 meses de descontinuar su uso en un 70% y en un 90% después
de 24 meses; después de dos afios de uso se puede observar reduccion de la densidad 6sea, el uso
de la medroxiprogesterona reduce los niveles de estrégeno sérico y esta asociado con pérdida
significativa de densidad mineral 6sea (DMO). Esta pérdida de DMO es de preocupacion durante
la adolescencia y adultez temprana, un periodo critico de acumulacion ésea. Se desconoce si el
uso de la medroxiprogesterona por mujeres jovenes reducird la masa dsea pico y aumentara el
riesgo de fractura osteoporética mas tarde en la vida. Las mujeres que utilizan
medroxiprogesterona 150 mg/ml suspension inyectable tienden a aumentar de peso. Los estudios
muestran que durante los primeros 1 0 2 afios de uso, el peso era de 2 a 4 kg. Las mujeres que lo
utilizaron durante 4 a 6 afios ganaron entre 6 y 7 kg. Existe evidencia de que el aumento de peso
se debe al aumento de grasa y no es secundario a efectos anabdlicos o retencion de liquidos. Se
reportan incremento en el peso de las usuarias, de 1.5 a 2 kg en el primer afio de su uso, dolor de

cabeza y mareos. (14)
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Con el uso de la Medroxiprogesterona se tienen beneficios que no son anticonceptivos, dentro de
ellos tenemos: que mejora en muchos casos la anemia, reduce las crisis de anemia falciforme,
sirve para la prevencion del carcinoma endometrial, brinda proteccion parcial contra la
enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), presencia de miomas uterinos y la endometriosis. (14)

Otra caracteristica descrita es que es usual las alteraciones en el patron menstrual tales como
amenorrea, sangrado por goteo e irregulares; no evita el contagio con una infeccién de transmision
sexual, VIH/SIDA es por ello que se recomienda utilizar preservativos en aquellas parejas de

riesgo. (14)
Contraindicaciones

Las contraindicaciones de este anticonceptivo son: antecedente de infarto de miocardio,
cardiopatia por bloqueo o estenosis de la arterial o antecedente de accidente cerebro vascular;
enfermedades del higado grave como hepatitis activa, cirrosis, tumor hepatico; diabetes por
espacio de 20 afios; sangrado vaginal sin causa aparente; antecedente de cancer de mama; alguna
condicion que pueda incrementar la posibilidad de que se presente una cardiopatia como la

hipertension arterial o diabetes. (14)
Forma de uso:

Administrar por via intramuscular profunda en la region glatea o deltoidea sin realizar masaje

post aplicacion.

Primera dosis: Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que
se esté razonablemente seguro que no existe gestacion. En caso de iniciarse en cualquier otro
momento, diferente a los cinco primeros dias del ciclo debe usarse un método de respaldo
durante los primeros 2 dias.

- Se puede iniciar en el post parto inmediato , no interrumpe la lactancia.

- En los primeros cinco dias post aborto (14)

Siguientes dosis: Administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse hasta dos semanas o, en

caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.
Tasa de efectividad

Tasa de efectividad ha aumentado a casi un 99%, lo que quiere decir que de 100 mujeres solo se
corre el riesgo que sola una pueda quedar embarazada, eso siempre y cuando se acuda cada 120
dias sin perder el control de sus citas programadas. De cada 100 mujeres que hacen uso del

método, 6 quedan embarazadas (17).
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Dentro de las ventajas encontramos:

- Es un método que se aplica cuatro veces en el afio

- Es muy efectivo

- Hasta el momento no se han dado efectos colaterales que estén relacionados con los estrégenos.
- El costo no es alto.

- Minimiza los riesgos de tener alguna enfermedad Pélvica Inflamatoria.

- Es muy eficaz.

- Duracién promedio (3 meses).

- No es necesario realizar un examen pélvico previo.

- No causa efectos para la lactancia materna luego de los 6 meses del parto (14).

Dentro de las contraindicaciones podemos mencionar:

- Sospecha 0 embarazo diagnosticado.

- Tromboflebitis activa o que la usuaria tenga antecedentes de transtornos tromboembolicos o
accidente cerebro vascular.

- Hipersensibilidad a la medroxiprogesterona.

- Carcinoma de mama diagnosticada o sospecha.

- Sangrado ginecoldgico sin causa aparente y sin diagndstico.

- Enfermedad del higado significativo (18)

Los efectos adversos reportados por mas del 5% de las usuarias fueron:

Sistema corporal Reacciones adversas
General Cefalea 16.5%
Malestar o dolor en el abdomen 11.2%

Metabolico/Nutricional Incremento de peso > 5 kg
aproximadamente a los 2 afios de uso
37.7%

Nervioso Nerviosismo 10.8%
Vértigos 5.6%

Reduccion en la libido 5.5%

Urogenital Menstruaciones irregulares:

Sangrado constante 57.3% al afio y 32.1%
a los 2 afios

Amenorrea 55% al afio y 68% a los 2

afnos.

Fuente:Pfizer:Depoproveral50mg/ml

(https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=11278)
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

- ¢Qué relacion existe entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y las alteraciones
menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion

familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Pera, 2022?

Problemas especificos:

- ¢QuE relacidn existe entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la amenorrea en usuarias
de 20 a 40 afos atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica, Peru, 20227

- ¢ Qué relacion existe entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado tipo goteo
en usuarias 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022?

- ¢ Qué relacion existe entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado prolongado
en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022?
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Este estudio tiene una justificacion tedrica, practica, metodoldgica y social.

La justificacion tedrica radica en que los resultados aportaran conocimientos importantes sobre
los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona, sobre todo en lo referente a las
alteraciones menstruales, de esa manera el personal involucrado podréa realizar actividades

preventivas.

La justificacidn practica es que los resultados se convertiran de base para mejorar la calidad de
laatencion y brindar una consejeria adecuada a las usuarias, porque teniendo los datos estadisticos

se podran adecuar las normas de planificacion familiar a la realidad de nuestras usuarias.

La justificacion metodoldgica se basa en que esta investigacion servird como consulta para
futuros estudios, siendo un documento de consulta para ello; los resultados también daran lugar a

interrogantes que serviran para la formulacion de nuevos estudios.

En la justificacion social podemos citar que los resultados mejoraran la consejeria de las usuarias
para poder explicarle sobre los efectos secundarios del Acetato de Medroxiprogesterona con base

cientifica y de esta manera el manejo de estos efectos secundarios sea de acuerdo a la realidad de
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las usuarias; beneficiandose de esta manera la poblacion del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia

Valle de Ica.

Este estudio es importante porque el estudio de las alteraciones menstruales con el uso del
Acetato de Medroxiprogesterona es una importancia particular por ser uno de los factores por los
que las usuarias abandonan el método anticonceptivo y también para que los involucrados de la
Estrategia de Salud Sexual y reproductiva formulen politicas de atencidn para que estos efectos
secundarios sean tolerados por las usuarias. Por otro lado, al conocer las alteraciones menstruales
con el uso de este anticonceptivo parenteral hard que el personal de salud que atiende a las usuarias
de este método anticonceptivo pueda orientar y brindar un mejor servicio de planificacion familiar
para la prevencién de embarazos no deseados. Permitira plantear estrategias que sean necesarias
partiendo del conocimiento sobre el anticonceptivo de medroxiprogesterona y sus alteraciones
menstruales, permitiendo el uso adecuado y de esta manera garantizar que las usuarias posean una
preparacion mejor formando parte de la poblacion econémicamente activa de Ica evitando los

embarazos por la desercion del método.

OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la relacion que existe entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y las
alteraciones menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de

planificacion familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Perd, 2022.
Objetivos especificos

- Determinar la relacion que existe entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la
amenorrea en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Perd, 2022.

- Determinar la relacion entre el uso del Acetato de Medroxiprogesteronay el sangrado tipo goteo
en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022.

- Determinar la relacion entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado
prolongado en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacién familiar del
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Per, 2022.
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HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Hipotesis general:

- Existe relacion significativa entre el uso del Acetato de medroxiprogesterona y las alteraciones
menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion

familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Pera, 2022.
Hipotesis especificas:

- Existe relacion directa entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la amenorrea en
usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022.

- Existe relacion directa entre el uso del acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado tipo goteo
en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Pert, 2022.

- Existe relacion directa entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado
prolongado en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del

Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Per, 2022,
VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable 1

Uso de Acetato de Medroxiprogesterona

Variable 2

Alteraciones menstruales

El presente estudio consta de 8 capitulos, en el I capitulo encontramos la descripcion de la realidad
problematica, el planteamiento del problema, objetivos e hipétesis, asi como también los

antecedentes del estudio y marco teérico.

En el Il capitulo observamos la metodologia empleada: tipo, disefio de investigacion. la poblacion
y muestra, técnica de recoleccion de la informacidn, instrumento que se utilizé y las técnicas de

procesamiento de la informacion que se utilizo.

En el 111 capitulo encontramos los resultados, la estadistica descriptiva como la inferencial que

responden a nuestros objetivos.
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En el IV capitulo se muestra la discusion del estudio, en el V las conclusiones, VI las
recomendaciones, en el VII capitulo mencionamos las referencias bibliogréaficas y en el VIII
tenemos los anexos donde encontramos el instrumento, la matriz de consistencia, la validacion
del instrumento a través del juicio de expertos y la autorizacion del establecimiento de salud para

obtener los datos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion

La investigacidn es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectiva y de corte transversal
(19) - Es descriptivo, ya que se describieron las variables tal como se presentaron, transversal
porgue las variables se midieron en una sola oportunidad. Prospectivo porque los datos se

recogieron después de plantear el problema.

2.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacién fue relacional porque se traté de investigar si existe relacién entre las

variables.

2.3. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion fue no experimental, porque no se tratara de modificar las variables
(19).

2.4. Poblacion y muestra

2.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 180 usuarias del servicio de planificacién familiar
continuadoras del método anticonceptivo inyectable de Acetato de Medroxiprogesterona cuyas
edades oscilan entre 20 a 40 afios que se atendieron en el periodo de junio a noviembre del 2022

en el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle.

2.4.2. Muestra

La muestra estuvo representada por 180 pacientes continuadoras del método anticonceptivo
inyectable de Medroxiprogesterona que fueron atendidas entre junio a noviembre del 2022 en el

Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle; es decir el 100% de la poblacién.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién

- Usuarias continuadoras que utilicen el inyectable de acetato de Medroxiprogesterona.
- Usuarias cuyas edades oscilan entre 20 a 40 afios.

- Usuarias que deseen participar en el estudio.

- Usuarias que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Usuarias con alteracion psiquidtrica.

- Usuarias que tenian cardiopatias.

22



- Las usuarias que no deseen participar en el estudio.
- Usuarias que no firmen el consentimiento informado.
2.5. Técnica de recoleccion de datos

En la técnica de recoleccidn de datos se utilizo la entrevista, que tuvo una duracién de 15 minutos,

la cual fue redactada de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion.

2.6. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue la encuesta que cont6 con tres aspectos que son los datos generales,

el uso de inyectable de acetato de Medroxiprogesterona y las alteraciones menstruales.

La validez del instrumento fue aprobada por tres profesionales expertos en la materia que

verificaron la correcta estructura del instrumento mediante la firma del juez de experto (Anexo 4)

Para la confiabilidad se aplico una prueba piloto a la cuarta parte de la muestra de las usuarias
de 20 a 40 afios que acuden al servicio de planificacion familiar del puesto de salud pasaje

Tinguifia valle, para ello se calcul6 el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Tabla 2. Andlisis de fiabilidad - Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.903 45

Alfa de Cronbach
Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 45 100.0
Excluido 0 0.0
Total 45 100.0

Se analizaron todos los items de la encuesta, teniendo como resultado que las pruebas de fiabilidad
indican que el instrumento usado para este estudio de investigacion es altamente fiable, ya que el
valor del Alfa de Cronbach es muy cercano a uno (en este caso es de 0.903). Por lo tanto, se puede

continuar con la investigacion teniendo en cuenta que es muy confiable.
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2.7. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

El procesamiento de la informacién se inicié depurando las encuestas para ver que todas estén
correctamente llenas, luego se elabord una base de datos en el programa estadistico de SPSS
version 25. Se realizo el analisis descriptivo elaborando tablas y gréficos de frecuencia y doble
entrada; el analisis inferencial se realiz6 con el estadistico del chi cuadrado para realizar la

contrastacion de hipotesis.
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1. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Relacién entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y las alteraciones menstruales mas
frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Perd, 2022

Tabla 1. Uso del inyectable de Medroxiprogesterona y Alteraciones menstruales

Uso del Inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y Alteraciones menstruales

Alteraciones menstruales

Amenorrea San%rftdo Sangrado Menstruacién  Total
ggteo Prolongado normal
<1 Recuento 20 12 3 3 38
0,
afo t{;)tglel 11.11%  6.67% 1.67% 1.67% 21.11%
Uso del Acetato de la (I;’oeggfnto 46 14 0 > 65
Medroxiprogesterona afios total 2556%  7.78% 0.00% 2.78% 36.11%
>3 Recuento 59 16 0 2 7
0,
afios t{;)tgle I 32.78%  8.89% 0.00% 1.11% 42.78%
Total Recuento 125 42 3 10 180
0,
t{;)tgle I 69.44% 23.33% 1.67% 5.56% 100.00%

Fuente: elaboracion propia (2022)

llustracion 1. Uso del inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y Alteraciones menstruales

Uso del Inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y
Alteraciones menstruales

35.00% 32.78%

30.00%

25.56%

25.00%
20.00%
15.00%

10.00%

5.00% .00% 1.11%

0.00%
<1ANO 1 A3 ANOS >3 ANOS

B Amenorrea B Sangrado por goteo  ESangrado Prolongado [ Sangrado normal

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion

En la tabla 1 se observa la relacion entre uso del Acetato de Medroxiprogesterona y las

alteraciones menstruales que se compone de: 20 usuarias (11.11%) con menos de un afio de uso

gue presentaron amenorrea; 12 (6.67%) con sangrado por goteo; 3 (1.67%) tuvieron sangrado

prolongado y 3 (1.67%) con menstruacion normal.

Para las usuarias con 1 a 3 afios de uso del inyectable, se tuvo que 46 (25.56%) presentaron

amenorrea; 14 personas (7.78%) tuvieron sangrado por goteo; ninguna usuaria (0.00%) con

sangrado prolongado; y finalmente 5 (2.78 %) presentaron menstruacion normal.

Finalmente, se obtuvo la informacion de las usuarias con mas de 3 afios aplicAndose el inyectable

de Acetato de Medroxiprogesterona, de las cuales 59 (32.78%) tuvieron amenorrea; 16 personas

(8.89%) sangrado por goteo; ninguna persona (0.00%) con sangrado prolongado y 2 personas

(1.11%) con menstruacion normal.

Tabla 2. Uso del inyectable de Medroxiprogesterona y Amenorrea

Uso del Inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y Amenorrea

Recuento
< 1afo
% del total
Uso del Acetato de la3 Recuento
Medroxiprogesteron afos % del total
Recuento
> 3 afios
% del total
Total Recuento
% del total

Alteraciones
menstruales

Otras Total
Amenorrea  alteraciones
menstruales
20 18 38
11.11% 10.00% 21.11%
46 19 65
25.56% 10.56% 36.11%
59 18 77
32.78% 10.00% 42.78%
125 55 180
69.44% 30.56% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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llustracion 2. Uso del inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y Amenorrea

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

5.00%

0.00%

Uso del Inyectable Acetato de
Medroxiprogesterona y Amenorrea

32.78%

25.56%

11.11%  10.00% 10.56% 10.00%

<1ANO 1A 3 ANOS >3 ANOS

B Amenorrea [ Otras alteraciones menstruales

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla 2 se observa la relacién entre el uso de acetato de medroxiprogesterona y amenorrea

gue se compone de: 20 usuarias (11.11%) tuvieron amenorrea cuando usaron el inyectable menos

de 1 afio; 46 usuarias (25.56%) usaron el inyectable entre 1 a 3 afios y presentaron esta

complicacion; y finalmente solo 59 casos (32.78%) de usuarias que presentaron amenorrea

cuando se aplicaron medroxiprogesterona mas de 3 afios.

Tabla 3. Uso del inyectable de Medroxiprogesterona y Sangrado por goteo

Uso del Inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y Sangrado por goteo

Alteraciones
menstruales

Otras Total
Sangrado por .
alteraciones
goteo
menstruales
o Recuento 12 26 38
<1 afo
% del total 6.67% 14.44% 21.11%
Uso del Acetato de 1 a3 afos Recuento 14 51 65
Medroxiprogesterona % del total 7.78% 28.33% 36.11%
> 3 afios Recuento 16 61 77
% del total 8.89% 33.89% 42.78%
Total Recuento 42 138 180
% del total 23.33% 70.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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lustracion 3. Uso del inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y sangrado por goteo

Uso del Inyectable Acetato de
Medroxiprogesterona y Sangrado por

goteo
40.00%
33.89%

30.00% 28.33%
20.00% 14.44%

i 6.67% 7.78%
10. 0)

0.00%

<1ANO 1A 3 ANOS >3 ANOS

M Sangrado por goteo [ Otras alteraciones menstruales

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 3 se observa la relacion entre el uso del inyectable de Acetato de Medroxiprogesterona

y la complicacion Sangrado por goteo tuvo los siguientes resultados: 12 usuarias (6.67%)

presentaron la complicacién cuando usaron el inyectable menos de 1 afio; solamente 14 personas

(7.78%) tuvieron sangrado por goteo cuando se aplicaron el acetato de medroxiprogesterona entre

1 a 3 afios; finalmente, 16 usuarias (8.89%) de sangrado por goteo en usuarias con mas de 3 afios

de aplicacidn.

Tabla 4. Uso del inyectable de Medroxiprogesterona y Sangrado prolongado

Uso del Inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y Sangrado prolongado

Alteraciones
menstruales

Sangrado Ojcras Total
prolongado alteraciones
menstruales
<1 afio Recuento 3 35 38
% del total 1.67% 19.44% 21.11%
la3 Recuento 0 65 65
Uso del Acetatode 40 % del total 0.00%  36.11% 36.11%
Medroxiprogesterona i Recuento 0 77 77
>3aM0S o 4ol total 0.00%  42.78% 42.78%
Total Recuento 3 177 180
% del total 1.67% 98.33% 100.00%

Fuente: elaboracion propia (2022)
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lustracion 4. Uso del inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y Sangrado prolongado

Uso del Inyectable Acetato de
Medroxiprogesterona y Sangrado prolongado

45.00% 42.78%
40.00%
35.00%
30.00%
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5.00% ' y' o

0.00%

36.11%

19.44%

<1ANO 1A 3 ANOS >3 ANOS

M Sangrado prolongado [ Otras alteraciones menstruales

Fuente: elaboracién propia
Interpretacion

En la tabla 4 se observa la relacion entre el uso Acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado
prolongado, se compuso de la siguiente manera: 3 mujeres (1.67%) sufrieron sangrado cuando
usaron el inyectable menos de 1 afio; 0 mujeres (0.00%) presentaron la complicacién cuando
usaron el inyectable entre 1 a 3 afios; y finalmente, no hubo pruebas (0.00%) present6 sangrado

prolongado cuando uso el Acetato de Medroxiprogesterona méas de 3 afios.

Tabla 5. Uso del inyectable de Medroxiprogesterona y Sangrado normal

Uso del Inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y Sangrado normal
Alteraciones
menstruales

Otras Total

menstruacion .
alteraciones

normal
menstruales

~ Recuento 3 35 38

<1 afio
% del total 1.67% 19.44% 63.33%
Uso del Acetatode 1a3 Recuento 5 60 65
Medroxiprogesterona afios % del total 2.78% 33.33% 63.33%
> 3 afios Recuento 2 75 77
% del total 1.11% 41.67% 63.33%
Total Recuento 10 170 180
% del total 5.56% 94.44% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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llustracion 5. Uso del inyectable Acetato de Medroxiprogesterona y Sangrado normal

Uso del Inyectable Acetato de
Medroxiprogesterona y Sangrado normal
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W Sangrado normal [ Otras alteraciones menstruales

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En latabla 5 se observa la relacion entre el uso Acetato de Medroxiprogesteronay la menstruacion
normal, Las pacientes que mostraron sangrado normal fueron: 3 usuarias (1.67%) que usaron el
inyectable de Acetato de Medroxiprogesterona menos de 1 afio; 5 usuarias (2.78%) que usaron el
inyectable entre 1 a 3 afios: y finalmente, 2 mujeres (1.11%) que usaron el inyectable de Acetato
de Medroxiprogesterona mas de 3 afios.

Estadistica Inferencial
Hipdtesis general

Ha= Existe relacion significativa entre el uso del Acetato de medroxiprogesterona y las
alteraciones menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de

planificacion familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022

Ho= No existe relacién significativa entre el uso del Acetato de medroxiprogesterona y las
alteraciones menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afos atendidas en el servicio de

planificacion familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022

Se trabajo a un 95% de confianza y 5% de error
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Pruebas de chi-cuadrado del Uso del inyectable de Acetato de
Medroxiprogesterona y Alteraciones menstruales
Sig. asintotica

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 62,2042 21 ,000
Razén de verosimilitud 28,579 21 124
Asociacidn lineal por
. ,675 1 411
lineal
N de casos validos 180

Fuente: Elaboracion Propia (2022)

La prueba de chi-cuadrado para las variables principales: Uso del inyectable de Acetato de
Medroxiprogesterona y Alteraciones menstruales, indica que se obtuvo una significancia de 0.000

(p<0.05), el cual al ser un valor menor a 0.05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna.

Se concluye que “Existe relacion significativa entre el uso del Acetato de medroxiprogesterona y
las alteraciones menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio

de planificacion familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifa Valle, Ica, Pera, 2022”
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Ha= Existe relacion directa entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la amenorrea en
usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022

Ho= No Existe relacion directa entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la amenorrea
en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Pert, 2022

Pruebas de chi-cuadrado del Uso del inyectable de Acetato de
Medroxiprogesterona y Amenorrea
Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 62,2042 21 ,030
Razén de verosimilitud 28,579 21 111
Asociacion lineal por
. ,675 1 ,400
lineal
N de casos validos 180

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
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La prueba de Chi-cuadrado para el contraste de la hipotesis especifica 1 con las variables: Uso
del inyectable de Acetato de Medroxiprogesterona y amenorrea, indica que se obtuvo una
significancia de 0.030 (p<0.05), el cual al ser un valor menor a 0.05 se concluye que la hipotesis
alterna: “Existe relacion directa entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona y la amenorrea
en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Perti, 2022” debe ser aceptada.

Hipotesis especifica 2

Ha= Existe relacion directa entre el uso del acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado tipo
goteo en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Perd, 2022

Ho= No existe relacién directa entre el uso del acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado tipo
goteo en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacién familiar del Puesto

de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022

Pruebas de chi-cuadrado del Uso del inyectable de Acetato de
Medroxiprogesterona y Sangrado tipo goteo
Sig. asintdtica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 62,2042 21 ,011
Razo6n de verosimilitud 28,579 21 ,300
Asociacion lineal por
. ,675 1 ,288
lineal
N de casos validos 180

Fuente: Elaboracion Propia (2022)

La prueba de Chi-cuadrado para el contraste de la hip6tesis especifica 2 con las variables: Uso
del inyectable de Acetato de Medroxiprogesterona y Sangrado por goteo, indica que se obtuvo
una significancia de 0.011 (p<0.05), el cual al ser un valor menor a 0.05 se concluye que la
hipétesis alterna: “Existe relacion directa entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona y el
sangrado por goteo en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar

del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Pert, 2022” debe ser aceptada.
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Hipdtesis especifica 3

Ha= Existe relacion directa entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado
prolongado en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Per, 2022

Ho= No Existe relacion directa entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado
prolongado en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Perd, 2022

Pruebas de chi-cuadrado del Uso del inyectable de Acetato de
Medroxiprogesterona y Sangrado prolongado
Sig. asintdtica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 62,2042 21 ,000
Razo6n de verosimilitud 28,579 21 ,380
Asouamon lineal por 675 1 400
lineal
N de casos validos 180

Fuente: Elaboracion Propia (2022)

La prueba de chi-cuadrado para el contraste de la hip6tesis especifica 3 con las variables: Uso del
inyectable de Acetato de Medroxiprogesterona y Sangrado prolongado, indica que se obtuvo una
significancia de 0.000 (p<0.05), el cual al ser un valor menor a 0.05 se concluye que la hip6tesis
alterna: “Existe relacion directa entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona y el sangrado
prolongado en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacién familiar del

Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Pert, 2022 debe ser aceptada.
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V. DISCUSION

El anticonceptivo hormonal de dep6sito como es el Acetato de Medroxiprogesterona presenta
algunas caracteristicas con su utilizacion dentro de ellas tenemos las alteraciones de la
menstruacion; en este estudio se concluyo que existe relacion significativa entre el uso del Acetato
de medroxiprogesterona y las alteraciones menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios
atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica,
Per(, 2022; diversos estudios como el de Quinde T, Serrano J ambos en Lima, Chilén L en
Huancayo , Clares L , Mufiante L ambas Ica coinciden en que con el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona producen alteraciones menstruales dentro de ellas la de mayor incidencia
lo constituye la amenorrea; estudios que coincidieron con el nuestro, se podria decir que estos
resultados son debido a que las investigaciones se realizaron en nuestro pais y las usuarias tienen

caracteristicas similares.

El 94.4% de las usuarias de Acetato de Medroxiprogesterona presentaron alteraciones
menstruales y el 5.56% tuvo sangrado normal; el estudio de Clares en Ica nos mostrd que las
alteraciones menstruales se presentan en el 55% de las usuarias de este método anticonceptivo

por lo que estamos de acuerdo y aceptamos este estudio.

Con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona, se presenté amenorrea en el 69.44% donde, el
11.11% usaron el inyectable menos de 1 afio; el 25.56% usaron de 1 a 3 afios y el 32.78% de
usuarias presentaron amenorrea cuando se aplicaron medroxiprogesterona mas de 3 afios; el
estudio de Sims J, etal , encontraron que las usuarias en el 52% presentaron amenorrea, porcentaje
algo similar al nuestro; Armijos C y Zamora K en Ecuador tuvo resultado ligeramente menor que
puede deberse a diferencias de ambiente y de la idiosincrasia de las mujeres; Serrano J en Lima
encontrd que las usuarias de este método anticonceptivo presentaron amenorrea en 48% de los
casos, Chilon L en Huancayo quien observé que la amenorrea se presentaba en el 54 % y Mufiante

L en ica encontraron que el 64 % presentaba esta alteracion.

El uso del inyectable de Acetato de Medroxiprogesterona provocé el Sangrado por goteo en el
23.33% de los cuales el 6.67% con el uso del inyectable menos de 1 afio; el 7.78% con el uso de
1 a 3 afios; y el 8.89% mostrd incidencias de sangrado por goteo en usuarias con mas de 3 afios
de aplicacion; el estudio de Serrano J en lima y Clares L en ica encontro cifra igual a la nuestra

en esta alteracion de la menstruacion

Las usuarias que presentaron sangrado prolongado utilizando el inyectable de Acetato de
Medroxiprogesterona fue del 1.67%, siendo un porcentaje de 1.67% con menos de 1 afio; ningun

caso con 0.00% de 1 a 3 afios; y no se presentaron incidencias con 0.00% en sangrado prolongado
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con més de 3 afos de aplicacion, Armijos C 'y Zamora K encontro resultados similares por lo que

estamos de acuerdo con este estudio.

Como podemaos apreciar las alteraciones menstruales en nuestro estudio se presentaron con mayor
incidencia en usuarias que utilizaban un tiempo menor, es decir cuanto mayor tiempo de
utilizacién se tenga las alteraciones se producen en menor cantidad; como lo menciona la Norma

Técnica de Salud de Planificacion Familiar emitida por el Minsa en el 2017.
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V. CONCLUSIONES

1. A mayor tiempo de uso del Acetato de Medroxiprogesterona las usuarias presentan menos
alteraciones menstruales, existiendo relacion significativa entre el uso de este anticonceptivo y

las alteraciones en la menstruacion.

2. Las usuarias de Acetato de medroxiprogesterona presentan amenorrea cuando el tiempo de

utilizacion es mayor de un afio.

3. El sangrado por goteo se presenta en las usuarias que tienen mas de un afio de uso del Acetato

de Medroxiprogesterona.

4. El sangrado prolongado se presenta en las usuarias que se aplican el Acetato de

Medroxiprogesterona en un espacio menor de un afio.
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VI. RECOMENDACIONES

1. El personal obstetra encargado de la atencion en planificacion familiar del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle deberd brindar una consejeria enmarcada en los efectos que puede producir
el uso del Acetato de Medroxiprogesterona, incidiendo en que las mayores alteraciones

menstruales se presentan con las primeras dosis del anticonceptivo.

2. El personal obstetra que atiende planificacion familiar debera explicar a las usuarias que la
ausencia de menstruacion con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona no es patoldgica.

3. El personal obstetra involucrado en la atencién de la salud sexual del Puesto de Salud Pasaje
Tinguifia valle debera realizar investigaciones sobre las alteraciones menstruales con el Acetato
de Medroxiprogesterona y otros métodos anticonceptivos hormonales para contar con una
investigacion comparativa y de esa manera tener datos epidemiolégicos propios de nuestra

poblacion asignada.

4. El personal obstetra involucrado en la atencion de las usuarias de Acetato de
Medroxiprogesterona del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle debera brindar consejeria sobre
los cuidados que debe tener cuando se tiene un sangrado prolongado, como es la alimentacion

rica en hierro y acudir al establecimiento de salud.
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VIIl. ANEXOS
8.1. ANEXO 1

Relacion entre el uso del Acetato de Medroxiprogesteronay las alteraciones menstruales
mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion
familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022

ENCUESTA
A continuacién, responda las preguntas con la verdad, marque la respuesta
l. DATOS GENERALES
1.1. Edad:

1.2. Estado civil:
a) Casada
b) Soltera
c¢) Conviviente
1.3. Ocupacion:
a) Estudiante
b) Empleada
¢) Ama de casa
d) Independiente.
1.4. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) técnico
d) Superior

1.5. NUmero de hijos:
1. TIEMPO DE USO DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

2.1. ¢Que tiempo utiliza el método?

a) <1 afo
b) 1a 3 afios

c) >3afos
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1. ALTERACIONES MENSTRUALES

3.1. ¢Que alteracion menstrual usted presenta después del uso del inyectable de Acetato
de medroxiprogesterona?

a) Amenorrea

b) Sangrado por goteo

¢) Sangrado prolongado

d) Menstruacién normal
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8.2. ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
Facultad de Obstetricia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relacion entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y las alteraciones menstruales mas
frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar del
Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Per, 2022

Estimada Sefiora

Tenga Ud. muy Buenos Dias, soy Bachiller de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica,
estoy realizando una investigacion para obtener el titulo profesional de Licenciada en Obstetricia.
Este estudio tiene por finalidad, Determinar la relacion que existe entre el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y las alteraciones menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios
atendidas en el servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica,
Perd, 2022. La informacion que Ud. nos brinda seréa recolectada y procesada en forma anénima.
Por ello solicito su valiosa colaboracion respondiendo a las preguntas en forma veraz. Si Usted

tiene alguna duda puede pedir aclaraciones.

¢Desea participar en el proyecto de investigacion?

SI( )
NO( )

Si la respuesta es si:

MUCHAS GRACIAS

42



8.3. ANEXO 3: Matriz de consistencia

Relacion entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y las alteraciones menstruales mas frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio

de planificacion familiar del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢Qué relacion existe entre | Determinar la | Existe relacion | Variable 1 Tipo de investigacion
el uso del Acetato de | relacion que existe | significativa entre el <de 1 afio
Medroxiprogesteronaylas | entre el wuso del | uso del Acetato de | Uso de Enfoque : cuantitativo
alteraciones  menstruales | Acetato de | medroxiprogesterona y | Acetato de 1 a 3 afios descriptivo,  prospectivo  y
mas frecuentes en usuarias | Medroxiprogesterona | las alteraciones | medroxiprog 3 transversal
de 20 a 40 afios atendidas | y las alteraciones | menstruales mas | esterona >3 afos
en el servicio de | menstruales mas | frecuentes en usuarias ] ] L
planificacion familiar del | frecuentes en|de 20 a 40 afios Nivel de investigacion
Puesto de Salud Pasaje | usuarias de 20 a 40 | atendidas en el servicio .
Tinguifia Valle, Ica, Pert, | afios atendidas en el | de planificacion Relacional
2022? servicio de | familiar del Puesto de
planificacién familiar | Salud Pasaje Tinguifia Disefio
) del Puesto de Salud | Valle, Ica, Perd, 2022 ]
Problemas secundarios Pasaje Tinguifia Variable 2 AMmenorrea No experimental
- ¢Qué relacion existe | Valle, Ica, Perd, 2022 | Hipotesis especificas y
entre el uso del Acetato de Obieti Existe relacitn directa Alteraciones | Sangrado tipo Poblacion
i jetivos -Existe relacion direc » o
Qﬂnffrfgfr'goff Slt;[f;r:?asy dlz especificos entre el uso de Acetato | TererrUales | 9Ote0 La poblacion estuvo constituida
20 a de Sangrado por 180 usuarias del servicio de
40 afios atendidas en el | - Determinar  la | Medroxiprogesteronay prolongado planificacion familiar
servicio de planificacion | relacion que existe | la  amenorrea  en continuadoras  del ~ método
familiar del Puesto de | entre el uso del uguarlas dg 20 a 40 anticonceptivo  inyectable  de
Salud Pasaje ~Tinguifia | ACEtalo de | afios atendidas en el Acetato de Medroxiprogesterona
Valle. Ica. Perd. 20227 Medroxiprogesterona | servicio de .
I y la amenorrea en | planificacién familiar cuyas edades oscilan entre 20 a 40
usuarias de 20 a 40 | del Puesto de Salud aflos que se atendieron en el

afios atendidas en el
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- ¢Qué relacion existe
entre el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y el
sangrado tipo goteo en
usuarias de 20 a 40 afios
atendidas en el servicio de
planificacion familiar del
Puesto de Salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica, Perq,
2022?

- ¢Qué relacion existe
entre el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y el
sangrado prolongado en
usuarias de 20 a 40 afios
atendidas en el servicio de
planificacion familiar del
Puesto de Salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica, Perq,
2022?

servicio de
planificacion familiar
del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia
Valle, Ica, Pera, 2022

- Determinar la
relacion entre el uso
del  Acetato de
Medroxiprogesterona
y el sangrado tipo
goteo en usuarias de
20 a 40 afios
atendidas en el
servicio de
planificacion familiar
del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia
Valle, Ica, Pera, 2022

- Determinar la
relacion entre el uso
del Acetato  de
Medroxiprogesterona
y el sangrado
prolongado en
usuarias de 20 a 40
afos atendidas en el
servicio de
planificacion familiar
del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia
Valle, Ica, Peru, 2022

Pasaje Tinguifia Valle,
Ica, Pert, 2022

- Existe  relacién
directa entre el uso del
acetato de
Medroxiprogesterona y
el sangrado tipo goteo
en usuarias de 20 a 40
afios atendidas en el
servicio de
planificacién familiar
del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle,
Ica, Pert, 2022

-Existe relacién directa
entre el uso del Acetato
de
Medroxiprogesterona y
el sangrado prolongado
en usuarias de 20 a 40
afios atendidas en el
servicio de
planificacién familiar
del Puesto de Salud
Pasaje Tinguifia Valle,
Ica, Pert, 2022

periodo de junio a noviembre del
2022 en el Puesto de Salud Pasaje
Tinguifa Valle.

Muestra

180 usuarias continuadoras del
método inyectable con acetato de
medroxiprogesterona de 20 a 40
afios atendidas entre junio a
noviembre del 2022 en el Puesto
de Salud Pasaje Tinguifia Valle.

Instrumento

Encuesta
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8.4. ANEXO 4: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores | Item | Instrume | Categoria Escala
nto
. Usuaria

Variable 1 )
continuadora del

Uso de
mét ~

Acetato de ctodo <de 1 afio 2.1

. hormonal Tiempo de ~ _ .

Medroxipr 1 a3afios |22 Encuesta | Cuantitativo | Ordinal
parenteral, utilizacion ~

ogesterona > 3 afios 2.3.
ampolla de
Acetato de
Medroxiprogest
erona

Variable 2 Son las

Alteraciones irregularidades Amenorrea 3.1

menstruales de la
menstruacion Alteraciones | Sangrado 3.2 Encuesta | Cualitativo Nominal
que se pueden menstruales tipo goteo
presentar con el Sangrado 33
uso del acetato prolongado

de
medroxiprogeste

rona
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8.5. ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ DE EXPERTO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

fx"" e
t ﬂ} FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): & ’ ! e by

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el
instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacidn
titulado:

Felacign S~aT1ve 21 uso del AceTaio de Medrmxiprogesterona Y
1as aimergoicnes mensSTrudles mas EracusaTes Bn USogetas ce
P00 a3 Yo aros aveadidas en el Servicio de planicieacion Fammiliar
el Puesto de Salud  Pasaie Toaguifa Valle |, ica , Perd 2022

Margue con una (X) en 5l o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO (0] OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién gue
permite dar respuesta al problema de
investigacién ‘)‘i

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacidn de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo

5.- Los items son claros y entendibles

2
Fal
del instrumento f"
Fa
7~

6.- El nomera de items es adecuado para su
aplicacidn

SUGEREMCIAS:

ica, OB de. 22O dei2022

L]
“"

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

iy the cfpl Carrmmen /%M’;é’? ?'Cfﬂ,dfa.-
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o ""qh UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
( FACULTAD DE OBSTETRICIA
ﬂ'} ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimade juez experto (a): Hg DRsTeTRA Eua Lissetee ’I"iunﬂn}u TJola

Teniendo como base los criterios gque a continuacidn se presenta, se le solicita dar 3u opinion sobre al
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta cormmespondiente al proyecto de investigacidn
titulado:

Relacign earve el uso del Aceraro de Medroxiprogestercna

5 Igs QITe<aciones oNeasSiyvuaies mas Frecusomres @o USuarias
Jde 20 ayo anos avendidas €o el servicia de PlaniEicacion
Familiar del puesto de Salud Pasale T inquina Valle , |ca, Perd, 2022

Marque con una (X} en 51 o0 NO, en cada criterio seglin su opinidn

CRITERIOS si (1) | NO [0} OBSERVACIONES

i. El instrumento recoge informacidn gque

permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacidn de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los ivems son claros y entendibles

G6.- El nimerc de fems es adecuado para su
aplicacidn

LN b B S £

SUGERENCIAS:

ica, 05 de T 022

1[-

Eva £, Huamdit Tui.
,..':‘“N 2ine2
o OgyEELRs

MNOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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) B UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA”
(ﬂ} FACULTAD DE OBSTETRICIA
' ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mg. rﬂlﬁ%&!-‘ca ARGT‘IT GLF'.‘-'E'I"-"EZ

Teniendo como base los criterlos que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el
instrumento de recoleccidn de datos que s& adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

Felacidn €arvre el VSO del ACeTaTo de mMedroxiproaesrevona 7
135 aAlITeracion®s mMensTwaleS Mas frecuenT®S en Ysuanias de 20
2 YO anas artengdidds en ol Serwicin de Planifl cacion famTifar Jdel
puest Oe calud fFasaje Tinouina Valeé _ICa . perd 20272 .

Margue con una (X] en 51 o NO, en cadas criterio segin su opinidn

CRITERIOS

1. El instrumento recoge informacidn que
permite dar respuesta al problema de
investigacidn

Z.- La estructura del instrumento es adecuado

3.~ Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

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

NO (0) OBSERVACIONES

XXX x| > E

Ica, o= s Tuni o __.del 20232

MNOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL JUEZ EXPERTOD
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llustracion 1. Valores del coeficiente de Alfa de Cronbach

Intervalo al que pertenece el
coeficiente alfa de Cronbach

Valoracion de la fiabilidad de los
items analizados

[0;05]

Inaceptable

[0,5:0.,6]

Pobre

[0,6:0,7]

Débil

[0.7: 0]

Aceptable

[0.8; 0.9] Bueno
[09:1] Excelente

3 Fiovens
At rmmmmmmw

%mrﬂﬁﬁﬂlﬂﬁi@ﬁ 9|

o EDAD  ESTADOCHI OCUPACION GRADOODEN NUMERCDE PERSONALE TIEMPODEU | ALTERACIO|
L STRUCCION HUOS  SSISTEM SO NMENSTRU

AL
1 1,00 000 .00 300 300 300 6.00 2.00 1,00
2 200 2800 200 1,00 200 200 6,00 3,00 2,00
3 3,00 3800 300 400 2,00 2.00 &,00 3,00 1,00
4 400 2800 300 4,00 £,00 2.00 5,00 1,00 1,00
5 5.00 26.00 300 4,00 3,00 2.00 6,00 2,00 4.00
& 6,00 2m 2,00 4,00 2,00 1.00 6,00 3,00 1,00
T 7.00 3500 1,00 200 4,00 2.00 5.00 2,00 1,00
] 8.00 2100 2.00 100 4,00 1.00 600 1,00 2,00
] 9,00 26 00 1,00 1,00 3,00 200 6,00 1,00 4,00
10 10,00 3800 2.00 3100 2.00 100 600 1.00 1,00
" 11,00 31,00 3,00 100 2,00 2.00 6,00 2,00 1,00
12 12.00 2500 300 100 2,00 1.00 6,00 3,00 1,00
12 13,00 ETE 300 3,00 2,00 2.00 5.00 3,00 1,00
u 14,00 27| 300 3.00 2,00 2.00 6.00 1,00 1,00
1% 15.00 3100 3,00 400 2,00 3.00 6,00 2,00 1,00
1% 15,00 26,00 3,00 3,00 2,00 2.00 6,00 2,00 1,00
17 17.00 30.00 3,00 4,00 2,00 2.00 6,00 2,00 1,00
8 18,00 20 00 1,00 4.0 2,00 400 1,00 2,00 1,00
1 19,00 TR 300 300 2.00 .00 5,00 2,00 1,00
20 20,00 3500 300 4,00 £,00 3.00 6,00 3.00 2.00
2 21.00 2400 200 3.00 300 1.00 1,00 2,00 1,00

Fuente: elaboracion propia (SPSS)
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Analisis de fiabilidad - Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.937 45

Alfa de Cronbach
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 45 100.0
Excluido 0 0.0
Total 45 100.0

Se analizaron todos los items de la encuesta, teniendo como resultado que las pruebas de
fiabilidad indican que el instrumento usado para este estudio de investigacion es altamente
fiable, ya que el valor del Alfa de Cronbach es muy cercano a uno (en este caso es de 0.937).

Por lo tanto, se puede continuar con la investigacion teniendo en cuenta que es muy confiable.
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8.6. ANEXO 6: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

SOLICITO: Permiso para realizar proyecto de tesis

LIC. REYES HUAMANI LIZETH
JEFA DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE

Yo, PEREZ QUEZADA CECCICA FIORELLA, egresada de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ con DNI N® 76535833
domiciliada en C.H. La Angostura C"36" II Etapa, Celular 960571372, Email:

cecicaperezi@thotmail.com
Ante Ud.
Con el debido respeto me presento y expongo:

Por medio de la presente, es grato dirigirme a usted, para saludarla muy cordialmente y a
su vez solicitarle, como estudiante de la facultad de Obstetricia de la Universidad
Macional San Luis Gonzaga de Ica, que vengo realizando mi provecto de tesis, por tal
motive pido autorizacién para poder recolectar datos en el puesto de Salud pasaje
Tinguifia valle . siendo mi tema de tesis: Relacion entre el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona. v las alteraciones menstruales mis frecuentes en usuarias de 20 a
40 afios_atendidas en el servicio de planificacién familiar del Puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle, Ica, Perd, 2022

POR LO EXPUESTO:

Espero su atencion al presente, ¥ poder brindarme la autorizacion correspondiente,

= L LEEY
smrmes, B Shln el Iea, 06 de junio del
- "E.:.Ef:::',} I!l:l'flgc;l":k Uo'sca ca, junio del 2022

0 ez

1 b e
T
()i ,I'Il""r fof

-G T

§ g0 J
[~ ; r"w‘qj ~
i hd Perez humda Ceccica Fiorella
DI N*
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PUESTO SALUD PASAJE UIN L

DI DE AUTO

BACHIL. PEREZ QUEZADA CECCICA FIORELLA
Tengo el agrado de notificarle, que el proyecto de investigacion titulado:

Relacion entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y las alteraciones menstruales mas
frecuentes en usuarias de 20 a 40 afios atendidas en el servicio de planificacién familiar del
Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Pert, 2022

Que usted sometié a consideracion del comité de ética e investigacion del Puesto de salud
Pasaje Tinguifia valle, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple con los
requerimientos de ética de investigacion, por lo que el dictamen es AUTORIZADO para su
desarrollo y publicacion,

Ica, 22 de Noviembre del 2022

o MANISTSRIS.RE SNkY
ra.
L3R Liech Lobde Reges uaivaad
JUT
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8.7. ANEXO 7: TABLAS ADICIONALES

Frecuencia de Datos Generales

Datos Generales

Recuento %
Estado civil Casada 23 12.8%
Soltera 65 36.1%
Conviviente 92 51.1%
Total 180 100.0%
Ocupacion Estudiante 35  19.4%
Empleada 42 23.3%
Ama de casa 68 37.8%
Independiente 35  19.4%
Total 180 100.0%
Grado de instruccion Primaria 0 0.0%
Secundaria 72 40.0%
Técnico 21 11.7%
Superior 87 48.3%
Total 180 100.0%
E. Metabdlicas (hipertension 32 17.8%
arterial, higado graso, colesterol
alto, diabetes)
g
2
2
3 E. inmunolégicas (Avrtritis, 23 12.8%
g Psoriasis, Hepatitis, Anemia)
2
[<b]
o
8
(@)
O
S
s E. Hormonales (tiroides, 11 6.1%
@ hiperprolactinemia, Sop)
<
[<B}
©
g
E E. neoformativas 4 2.2%
Otros 1 0.6%
Ninguno 109 60.6%
Total 180 100.0%

Frecuencia de variables

Fuente: elaboracidn propia (2022)
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Los datos generales para la variable Estado Civil se comportaron de la siguiente manera: 23
personas estan casadas (12.8%); 65 solteras (36.1%); y 92 personas (51.1%) conviven con su
pareja. En cuanto a la ocupacion, 35 mujeres (19.4%) son estudiantes; 42 (23.3%) empleadas;
68 usuarias (37.8%) son amas de casa; y finalmente 35 (19.4%) son trabajadoras

independientes.

En referencia al grado de instruccion, no se tienen usuarias con solo primaria cursada (0.0%);
72 mujeres (40.0%) terminaron secundaria; 21 (11.7% tienen estudios técnicos; y, por ultimo,

87 personas encuestadas (48.3%) tienen estudios superiores.

Los antecedentes patoldgicos personales sistémicos con mayor incidencia en este estudio
fueron las enfermedades metabdlicas (hipertension arterial, higado graso, colesterol alto,
diabetes) con un total de 32 casos (17.8%); frente a las enfermedades inmunoldgicas que
tuvieron 23 casos (12.8%); las enfermedades hormonales con 11 (6.1%) y las neo formativas
con solo 4 casos (2.2%). La mayoria de mujeres de este estudio indicaron gue no presentan

antecedentes patoldgicos personales sistémicos con un total de 109 (60.6%)

Segun Estado Civil

B Casada

51.10% M Soltera
m Conviviente

Fuente: elaboracion propia
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Segun ocupacion

Independiente Estudiante
19% 20%

Empleada
23%
Ama de casa
38%

Fuente: elaboracion propia

Segun grado de instruccion

0,
0z Secundaria
23%
Técnico
7%

Superior
70%

Fuente: elaboracion propia
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Antecedentes Patologicos Sistémicos

H Enf. Metabdlicas

® Enf. Inmunoldgicas

m Enf. Hormonales
Enf. Neoformativas

m Otras enf.

B Ninguna enf.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE
FIGURA N°1

Revision del Reporte Hiss del servicio de planificacion familiar para poder identificar la
poblacion de usuarias de Acetato de medroxiprogesterona.

W |

FIGURA N°2

Realizando entrevista a las usuarias de Acetato de medroxiprogesterona
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FIGURA N°3

Identificando las alteraciones menstruales de las usuarias
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FIGURA N°4

Realizando visitas domiciliarias a las usuarias que no acudieron a sus citas programadas

FIGURA N°5

En el Puesto De Salud Pasaje Tinguifia Valle
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