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RESOLUCION DECANAL N°1377-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de octubre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 15031 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO del (la) bachiller) CRUZ MAMANI BEISY HANANAIT
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

Presidente : M.S.c. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
1er. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  Asesor (a) J Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA y MARTES 29 DE OCTUBRE DEL 2024
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por la Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Farmacia y Biogquimica, la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados

de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurades (3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1168 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de setiembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 050-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 04 de setiembre del egresado (a) CRUZ MAMANI
BEISY HANANAIT quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN
US'UARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023 conducente para optar el titulo Profesional de:
QUIMICO FARMACEUTICO

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor.

*  Presidente : M.S.c. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* 1er. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado (a) CRUZ MAMANI BEISY HANANAIT ; para optar el Titulo Profesional de
QUIMICO FARMACEUTICO Con la Tesis Titulado: EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN USUARIAS DE LA

MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Distribucion: Decanato, EP: Farmacia y Bioquimica, Secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N°1080-2024-D-FCS-UAN

cv

Juliaca, 27 de agosto del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-9473 presentada por el(la) egresado(a) CRUZ MAMANI
BEISY HANANAIT quien ha solicitado cambio del primer miembro de la propuesta de Investigacion conducente
para optar el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO

CONSIDERANDO: Que, segtin Resolucion Decanal N° 295 -2024-D-FCS-UANCYV, se
aprueba la propuesta de Tesis titulado: EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN USUARIAS DE LA MICRO RED
SANTA ADRIANA, 2024 teniendo como jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*+ 1er. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* Asesor(a) 1 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°349-2024-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emisién de la resolucion de cambio del primer miembro y asesor por motivos que no
cuentan con vinculo laboral con fa UANCV; vy,

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO, designados a él (Ia)
egresado (a) CRUZ MAMANI BEISY HANANAIT para la revision de la propuesta de investigacion titulado:
EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL
TIEMPO DE USO EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2024 para optar al Titulo Profesional de
QUIMICO FARMACEUTICO debiendo guedar a partir de fecha, de |a siguiente manera:

*  Presidente - M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  1er. Miembro Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* Asesor(a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién de la propuesta de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de |a propuesta de tesis, que se menciona en el considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados de
cumplimiento de ia presente Resolucion

egistrese, Comuniquese, Archivese
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DISTRIBUCION
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RESOLUCION DECANAL N°1121-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de setiembre del 2024

VISTOS:

El Exp N° 2024-CU-11384, presentada por el(ia) egresado(a), CRUZ MAMANI
BEISY HANANAIT quién ha solicitado rectificacion de titulo del propuesta de investigacion conducente a
optar el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO

CONSIDERANDO;

Que, en la Resolucion Decanal N° 295-2024-D-FCS-UANCYV, el titulo de la
propuesta de investigacion ha sido aprobado de la siguiente manera EFECTOS SECUNDARIOS DEL
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN

USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2024
Que, la Direcciéon de Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la

Salud, considerando lo dispuesto por la Oficina de Investigacion de la UANCV, ha emitido el Informe N°
077-2024-D-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de rectificacion en el titulo de la
propuesta de investigacion: y

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y
modificatoria, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR LA RECTIFICACION DE TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el(la) egresado(a) CRUZ MAMANI BEISY HANANAIT, debiendo considerarse a partir de
fecha con el siguiente titulo EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA teniendo como jurados y asesor
designados por la Direccion de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

*  Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
= 1er. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Asesor ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion de la propuesta de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis,
segun sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacion de la propuesta de tesis, que se menciona en el considerando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, Ia Unidad de Investigacion, la
Direccion de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica y la Secretaria Académica de la Facultad,

quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.
Registrese, Comuniquese, Archivese.

DISTRIBUCION
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RESOLUCION DECANAL N° 295-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de abril del 2024
VISTOS:
El Informe N° 024-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la propuesta de Investigacion
de fecha 05 de abril de la E.P. Farmacia y Bioquimica, folio 000004;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): CRUZ MAMANI BEISY HANANAIT ha presentado Yy
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN USUARIAS DE LA MICRO RED
SANTA ADRIANA, 2024 Correspondiente a la linea de investigacion: FARMACOLOGIA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para ia
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

+ Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
2do. Miembro  : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinien Técnica N° 094-
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones qué le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE: )
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado(a) CRUZ MAMANI BEISY HANANAIT para optar el Titulo Profesional de Quimico
FARMACEUTICO titulado EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de 2 Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como AS ESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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TITULO DE TESIS

EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN USUARIAS
DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

| Datos de autor

| Nombres y apellidos | BEISY HANANAIT CRUZ MAMANI

| Tipo de documento de identidad DNI

| Numero de documento de identidad | 46370621

T

| URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-4040-9145

[
|

| Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA |

|

Tipo de documento de identidad | DNI

|
|
|

Numero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID | https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

| Nombres y apellidos | MARIA ANTONIETA LOAYSA LOPEZ

| Tipo de documento DNI

| Numero de documento de identidad | 02064784

Miembro del jurado 1

i
|
| Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

‘ Tipo de documento DNI

: N

29216323

| Numero de documento de identidad

Miembro del jurado 2

; A |
| Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

: e =

| Tipo de documento DNI

: Numero de documento de identidad 01297921
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| Datos de investigacion

% ST

Linea de investigacion | FARMACOLOGIA P08
| Grupo de investigacion No aplica.

7 Sin financiamiento. — iy

¥ | : B

1 ‘ Edificio: MICRO RED SANTA ADRIANA

i ?

| Pais: Pert w

| Departamento: Puno ‘
& s |

w : Provincia; San Roman

| Distrito: Juliaca

1

| Latitud:-15.483976554229706,

| Longitud:-70.15445983056999

J

| https://maps.app.go00.¢l/FIBPSGw4FKK]5Sh3F

| Agencia de financiamiento

)

Ubicacion geografica de la

investigacion
®

! L = ,,.., b - e ——
Afio o rango de afios en que se Abril 2024 - Setiembre 2024 \
| realizo la investigacion ) g
URL de disciplinas OCDE , 1
Farmacologia, Farmacia \
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford S e e e T i
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford# 3.01.05 ‘
|

| (concytec-pe.github.io) - Libreria
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_ B eiay Hananat  Cruz Mamani . identificado con DNI
Nro. 46331062\ en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,

[0 Programa de Maestria o Doctorado

Farmacia v Bioquimmica

informo que he elaborado el/la [J Tesis o L] Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico

denominada: )
« E'rec}os Secundarios  del Ncelalo  de Mec.\ﬂ)‘r\'\(‘:)\'oq\‘e.%;evo\'\ﬁ

Reladpnodos  cont el tiempo  de uso en Ysvariads
de la Micro Red  Santa ﬁc}wicmcs‘3 2023

Asesorado por: _ Dra.  Mana ﬁmpcuo del Plac Chiambl C»Q.\’\‘.\QDTQ

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pafs o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
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RESUMEN

Objetivo. Establecer la relacion entre los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona con el tiempo de uso en usuarias de la Micro Red Santa
Adriana, 2023. Material y métodos. Estudio no experimental, retrospectivo,
transversal y relacional. Se consider6 216 historia clinicas de usuarias de
medroxiprogesterona, los datos se procesaron en el SPSS v24, se aplico la media
aritmética y prueba de chi cuadrado para el andlisis estadistico. Resultados. Los
efectos secundarios a largo plazo del acetato de medroxiprogesterona como: la
amenorrea en el 69% (p=0.001), el incremento de peso mayor a 5% en el 72.7%
(p=0.001), alta frecuencia de pérdida de cabello en el 12.6% (p=0.01), inflamacién
de encias en el 37.5% (p=0.01), retorno a la menstruacion menor de 6 meses en el
31.1% si se relacionan con el tiempo de uso. No se encontré relacion con
crecimiento de pelo en la cara en el 1% (p>0.05). Los efectos secundarios
inmediatos acetato de medroxiprogesterona son: las molestias como el manchado
irregular 21.7% (p=0.001), deseo sexual bajo en el 3.2% (p=0.02) y crecimiento de
pelo en la cara en el 1% si se relacionan con el tiempo de uso. No se encontrd
relacion con crecimiento de pelo en la cara en el 1% (p>0.05). Respecto al tiempo
de uso de medroxiprogesterona, el 40.7% fue menor de un afo, en el 34.3% el
tiempo oscila entre 1 a 2 afios y el 25.0% mayor de 2 afios. La media aritmética nos
muestra un promedio de uso de medroxiprogesterona de 1.8 afios para el grupo en
estudio. Conclusion. El tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona como
método anticonceptivo es mayor de 1.8 afos y se relaciona con efectos secundarios
a largo y a corto plazo. Se acepta la hipotesis de manera parcial.

Palabras claves. Tiempo uso medroxiprogesterona efectos secundarios
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ABSTRACT

Objective. To establish the relationship between the side effects of
medroxyprogesterone acetate with the time of use in users of the Santa Adriana
Micro Network, 2023. Material and methods. Non-experimental, retrospective,
cross-sectional and relational study. 226 medical records of
medroxyprogesterone users were considered, the data were processed in SPSS
v24, the arithmetic mean and chi square test were applied for statistical analysis.
Results. Long-term side effects of medroxyprogesterone acetate such as:
amenorrhea in 69% (p=0.001), weight gain greater than 5% in 72.7% (p=0.001),
high frequency of hair loss in 12.6% (p=0.01), gum inflammation in 37.5%
(p=0.01), return to menstruation less than 6 months in 31.1% if they are related
to the time of use. No relationship was found with hair growth on the face in 1%
(p>0.05). The immediate side effects of medroxyprogesterone acetate are:
discomfort such as irregular spotting 21.7% (p=0.001), low sexual desire in 3.2%
(p=0.02) and hair growth on the face in 1% are related to the time of use. No
relationship was found with hair growth on the face in 1% (p>0.05). Regarding
the time of use of medroxyprogesterone, 40.7% was less than one year, in 34.3%
the time ranged between 1 to 2 years. and 25.0% over 2 years old. The arithmetic
mean shows an average use of medroxyprogesterone of 1.8 years for the study
group. Conclusion. The time of use of medroxyprogesterone acetate as a
contraceptive method is greater than 1.8 years Health Network and is related to

long- and short-term side effects. The hypothesis is partially accepted.

Keywords. Time of use of medroxyprogesterone side effects
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INTRODUCCION

Un método anticonceptivo que no es recomendado para el uso prolongado, es
decir mayor de 2 afos, es la medroxiprogesterona acetato de 150 mg/ml. Esta
presentacion en solucion acuosa y estéril solo debe ser prescrita por tiempo
mayor de 2 afios, en el caso de que las otras opciones anticonceptivas resultan
inadecuadas.

Este anticonceptivo, es parte del grupo de los progestagenos (hormonas
sexuales femeninas). Cuya funcién es preparar el endometrio uterino para la
implantacion del cigoto, también mantiene el embarazo, regula los procesos de
ovulacion y menstruacion.

En la micro red de salud Santa Adriana, es el método anticonceptivo, utilizado
con frecuencia por las mujeres en etapa reproductiva y con tiempos de uso que
superan las recomendaciones dadas para su uso.

De alli la necesidad de realizar un estudio para dar respuesta al problema
planteado. ¢Cudles son los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona relacionados con el tiempo de uso en usuarias de la Micro
Red Santa Adriana 2023?

La investigacién es retrospectiva, no experimental y transversal.

La tesis se ha estructurado en 4 capitulos, en el capitulo | se plantea el problema,
en el capitulo 1l se consigna el marco tedrico, en el tercero el material y métodos

y en el cuarto se presentan los resultados.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Internacional.

“La anticoncepcion hormonal y la funcion sexual femenina, siempre son temas
polémicos. Este articulo aborda los efectos de los anticonceptivos orales
hormonales combinados, asi mismo, métodos combinados hormonales no orales
como os parches y los anillos, y anticonceptivos hormonales solo de progestina:
orales, implantes, inyecciones y el dispositivo intrauterino”. (1)

Los resultados de los estudios revisados se centran en el efecto de las hormonas
sobre la funcion sexual, no se consideran otros aspectos relacionados a la
sexualidad.

El punto mas importante que se debe considerar antes de prescribir un
anticonceptivo es la aceptabilidad sexual. Los estudios aun son insuficientes

para establecer la aceptacion por las parejas.
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Nacional.

“Estudios realizados en la universidad de Huamanga. Indican que el método de
medroxiprogesterona lo usan por menos de 1 afio, entre los efectos que
presentaron se encuentra amenorrea en el 26% de ellas, seguido del incremento
de peso y cefalea en el 16.0%.” (2)

La edad de usuarias de este método es a predominio de 20 a 35 afios en el
42.0% de casos, refieren que la cefalea seria la causa para que el 32.0% dejen
de usar este método. Se encontrd que la edad se relaciona con el tiempo de uso
de acetato de medroxiprogesterona p<0.05.

Regional.

“En la region Puno, estudios indican que factores obstétricos entre ellos la
multiparidad en el 70.8% p=0.00027, cortos intervalos intergenésicos en el
50.0% p=0.001, si se relacionan con el uso de los anticonceptivos”. (3)

Del mismo modo, describen entre los factores preferenciales, respecto al ciclo
menstrual lo prefieren sin cambios el 58.3%, que la duracion del método sea
larga en el 75%, p=0.001, se relacionan con el uso de anticonceptivos, siendo

los mas utilizados los métodos hormonales. (3)

1.1.2 Formulacién del problema

- Problema general.

PG. ¢ Cuales son los efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona
relacionados con el tiempo de uso en usuarias de la Micro Red Santa Adriana,

20237
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- Problemas especificos.

PE 1. ¢Cudles son los efectos secundarios a largo plazo del acetato de
medroxiprogesterona relacionados con el tiempo de uso en usuarias de la Micro
Red Santa Adriana?

PE 2. ¢(Cudles son los efectos secundarios inmediatos del acetato de
medroxiprogesterona relacionados con el tiempo de uso en usuarias de la Micro
Red Santa Adriana?

PE 3. ¢ Cudl es el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en usuarias

de la Micro Red Santa Adriana?

1.2 Justificacion del estudio

Justificacion tedrica.

La investigacion tiene como objetivo: Establecer la relacién entre los efectos
secundarios del acetato de medroxiprogesterona con el tiempo de uso en
usuarias de la Micro Red Santa Adriana, 2023.

En esta Micro red se aprecia con frecuencia el abandono del uso del método
hormonal trimestral de medroxiprogesterona lo que puede estar relacionado con
los multiples efectos secundarios de este anticonceptivo. Por lo que los
resultados seran un aporte para el mejor conocimiento de este problema en
nuestro medio.

Justificacion practica.

Los resultados obtenidos en el proceso de la investigaciobn propuesta, son
necesarios debido a que no se cuenta con estudios actualizados respecto a los
efectos adversos de la medroxiprogesterona a pesar de ser uno de los

anticonceptivos mas usados en la micro red Santa Adriana.
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Se pretende orientar la atencion anticonceptiva al manejo de los efectos
secundarios de este farmaco y lograr tiempo de uso minimo de dos afios.
Justificacion metodoldgica

Se revisaron 216 Historias clinicas, de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona de la Micro Red Santa Adriana atendidas en los afios 2022-
2023, la investigacion realizada fue a través de un analisis documental y de nivel
correlacional. La informacion se recolecté en una ficha de recoleccion de datos

y se proceso con el SPSS V24,

1.3 Objetivos de la investigacion

-Objetivo general.

OG. Establecer la relacion entre los efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona con el tiempo de uso en usuarias de la Micro Red Santa

Adriana, 2023.

-Objetivos especificos.

OE 1.- Vincular los efectos secundarios a largo plazo del acetato de
medroxiprogesterona con el tiempo de uso en usuarias de la Micro Red Santa
Adriana.

OE 2.- Relacionar los efectos secundarios inmediatos del acetato de
medroxiprogesterona relacionados con el tiempo de uso en usuarias de la Micro
Red Santa Adriana.

OE 3.- Evaluar el tiempo de uso de acetato de medroxiprogesterona en usuarias

de la Micro Red Santa Adriana.
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1.4 Hipétesis

-Hipd6tesis general.

HG. El tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona como método
anticonceptivo es mayor de 2 afios en la Micro Red de Salud Santa Adriana y se
relaciona con efectos secundarios a largo plazo y con baja frecuencia de efectos

a corto plazo.

-Hipétesis especificas.

HEL. Los efectos secundarios a largo plazo del acetato de medroxiprogesterona
como: la amenorrea, el incremento de peso mayor a 5%, baja frecuencia de
pérdida de cabello, inflamacién de encias, crecimiento de pelo y retorno a la
menstruacion mayor de 6 meses se relacionan con el tiempo de uso en usuarias
de la Micro Red Santa Adriana.

HEZ2. Los efectos secundarios inmediatos acetato de medroxiprogesterona son:
las molestias como cefalea, deseo sexual bajo y alteraciones del suefio como la
somnolencia se relacionan con el tiempo de uso en usuarias de la Micro Red
Santa Adriana.

HE3. El tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona como método

anticonceptivo es mayor de 2 afios en la Micro Red de Salud Santa Adriana.

1.5 Variables

Variable 1.- Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona.

Variable 2. Tiempo de uso.
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1.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
a) Amenorrea
1.1.1 Cambios en el b) Sangrado
flujo menstrual intermenstrual
¢) No presenta
a) Bajo -5%
1.1.2 Alteraciones en el | b) Es igual
peso ¢) Incremento + 5%
1.1.3 Pérdida de a) Bajo
b) Igual
cabello .
1.1 A largo plazo ¢) No determinado
(un afo de uso) a) Gingivitis
1.1.4 Inflamacion de b) Sin gingivitis
encias ¢) Sin atencién
odontoldgica
1.1.5 Crecimiento de a) No presenta
b) Leve
pelo en la cara
Variable 1 ¢) Moderado

Efectos secundarios
medroxiprogesterona

1.1.6 Retorno de la
menstruacion

a) < 6 meses
b) > 6 meses
¢) No retorné aln

1.2 Inmediatos
(menos de un
afo de uso)

1.2.1 Molestias

a) Cefalea

b) Manchado irregular
¢) Nerviosismo

d) Ninguna

1.2.2 Deseo sexual

a) Bajo
b) Igual
c) No registrado

1.2.3 Alteraciones del
suefno

a) Somnolencia
b) Es normal
¢) Insomnio

Variable 2
Tiempo de uso

2.1 Tiempo de uso

a) <de 1l afo
b) 1 a 2 afos
c) >2 afios
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

- A nivel internacional.

Solorio. (4) México. 2023.

|Objetivo, hallar el factor que apoya el desamparo corto de contraceptivos.
Metodologia. Estudios cohorte con mujeres atendidas en el parte de
planificacion, IMSS. Las mujeres que abandonaron antes de un afio el método
anticonceptivo se consideraron los casos.

La muestra fueron 177 casos y 177 controles, se aplicé el muestreo por cuota.
En el andlisis se aplicd el promedio, Chi cuadrado y regresion logistica simple.
Resultados. Para las variables p=0.001, p=0.000, p=0.000: hemorragia vaginal,
amenorrea, ciclo menstrual irregular, considerados significativos como causas
de abandono del método antes de un afio de uso.

Finalmente estos anticonceptivos, influyen en el uso de los mismos y es una

causa importante de abandono.
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Machado, Duarte, Tobén, Sdnchez, Machado. (5) Colombia. 2023.

|Objetivo. “Determinar los patrones de utilizacion de anticonceptivos hormonales,
frecuencia de comorbilidades y medicamentos concomitantes en mujeres de
mayores de 15 afios atendidas dentro de Colombia”.

|[Métodos, los criterios de seleccion incluyeron féminas con méas de 15 afos,
métodos hormonales, con un tiempo de uso minimo de 3 meses. El analisis
estadistico fue descriptivo y multivariable.

Resultados. Se identific6 34309 usuarias de anticoncepcion hormonal, la edad
media fue de 27.2 afios. Los métodos mas usados fueron los inyectables
mensuales en el 63%, seguido por los trimestrales en el 19.1%, la anticoncepcion
hormonal oral 12.1%, los implantes subdérmicos en el 7.4% y en ultimo lugar el
DIU hormonal en el 0.4%.

En relacion a la medicacioén, el 5.7% si recibié alguna comedicacion, el mas
frecuente antihipertensivos 2.9% y antimigrafiosos 1.9%, se establecié que el
DIU hormonal y el inyectable trimestral, se relacionan con comedicaciones.
Conclusion. La Mujer Colombiana atendida en el Sistema de Salud, usa
anticonceptivos hormonales inyectables, en menor frecuencia la anticoncepcién

oral y las comorbilidades son poco frecuentes.

Rosas. (6) México. 2020.
El objetivo,: “ahondar desemejantes alteraciones que forman parte del concepto
obesidad-anticoncepcién”.
Material y métodos. La informacion se realizO en fuentes como: PubMed,
ScienceDirect y Biblioteca Cochrane, con palabras claves: sobrepeso, obesidad,

anticoncepcion. Se considero articulos relevantes con niveles de evidencia.
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Se tiene en cuenta las evidencias, asi como las recomendaciones expuestas en
los articulos cientificos, se aplico la metodologia GRADE.

Conclusion. Los médicos deben evaluar las necesidades de planificacion familiar
en mujeres obesas con la finalidad de prevenir gestaciones de alto riesgo, no
planificados y diversas complicaciones.

El uso de anticonceptivos en mujeres obesas no es diferente en relacién con
mujeres de peso normal el 28% de usuarias son de peso normal, el 25.2% con
sobrepeso y el 25.3% con obesidad.

Los métodos de solo progestina y el DIU, tienen menos efectos metabdlicos y
son efectivos en mujeres obesas.

Los métodos hormonales combinados tienen riesgo incrementado de
tromboembolismo en mujeres obesas, se justifica su uso de no ser posible otras

opciones anticonceptivas.

Barrera, Olvera, Castelo, Cancelo. (7) Mexico, 2020.

Objetivo. “Demostrar que la anticoncepcion solo con progestinas es la opcion
anticonceptiva mas prescrita actualmente”.

La anticoncepcion hormonal es muy variada, respecto a su presentacion, via de
administracion e incluso en su composicion. Entre ellas tenemos pildoras de
etonorgestrel, acetato de medroxiprogestaerona en inyectable, DIU liberador de
levonorgestrel.

Todos estos meétodos colaboran un componen de progestinas, que le da la

ejecutividad anticonceptiva sin efectos molestos atribuidos a las mismas.
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Las progestinas, han demostrado una alta eficacia de la hormona en el centro
del nivel, hipotdlamo hipofisiario y a nivel periférie causa atrofia a nivel del
endometrio, altera y transforma el moco de cérvix.

En una femina que solicite contraceptivo, estos método pueden ser indicados,
en muchasimas vias de conferir han demostrado ser altamente eficaces.

Este tipo de anticonceptivo se caracteriza por ser de tipo temporal, no interfieren
con la lactancia, pueden ser usados por feminas fumadoras, con 35 de edad y
con riesgo de trombosis venosa profunda. En quienes estan contraindicados los
métodos que contienen estrégenos.

Asi mismo, pueden ser indicados para reducir la menorragia y dismenorrea.
Entre las alteraciones adversas mas usuales se encuentran las alteraciones en
los patrones de menorragia, las variaciones depeso androgénico, ademas de

SOP.

Palacios, Lilue, (1) 2020.

Objetivo. “Profundizar en el tema de la funcion sexual femenina en relacion al
uso de anticonceptivos hormonales”.

Método. Revisién documental.

Resultados. Loe efectos de dicho comprimido anticonceptiva no es conocidos, ni
comprendidos. Existen pocos articulos cientificos que evalten el efecto en la
sexualidad femenina.

Para conocer los efectos de métodos como los orales combinados, los parches,
los anillos y los de solo progestinas como implantes, DIU e inyectables, se hizo

una revision en PubMed, articulos cientificos de los Gltimos 20 afos.
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Aun no esta documentado la influencia entre la anticoncepcion hormonal y la

aceptabilidad sexual de la pareja. Los estudios no son concluyentes.

- A nivel nacional.

Cordova, Quintana. (8) Hospital Félix Mayorca Soto, 2022.

Obijetivo. “el efecto y su relacion de medroxiprogestaeona sobre la nutricion en
ususarias del Hospital mencionado”.

Métodos. Investigacién cuantitativa y basica, aplicé el método cientifico con
disefio correlacional, transversal y retrospectivo. Con una muestrade 51
usuarias, seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio simple, datos
procesados en SPSS v25.

Resultados. Al iniciar el uso de acetato de medroxiprogesterona el 7.8% de
mujeres tiene delgadez, el 47.1% indice de masa corporal adecuado, el 41.2%
presentd sobrepeso y el 3.9% obesidad.

Al final del uso del método el IMC, en el 15.7% de usuarias fue normal, el 72.5%
con sobrepeso y el 11.8% obesas.

Conclusion. La T de Student, muestra un valor de 0.000 de significancia menor
p<0.05. Conformando que el uso de acetato de medroxiprogesterona si influye

negativamente en el estado nutricional en las usuarias estudiadas.

Quispe, Sosa. (2) CS Vista Alegre 2023.

Objetivo. “tiempo de uso y que relacion hay de medroxiprogestaerona y usuarias
gue efectos presentan en el servicio de planificacion.

Resultados. El tiempo de uso del método es menor de un afio en el 26% de las
usuarias, entre los efectos indeseados se encuentra en primer lugar la

amenorrea en el 26%, el 16.0% incrementd su peso y refiere cefalea.
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La cefalea persistente seria la causa para que el 42.0% de las usuarias
abandonen el método.

Conclusion. Se determiné que la edad p<0.05 relacion con el uso en el tiempo.

Clares. (9) Puesto de Salud - La Venta. 2021.

Objetivo. “el uso en el tiempo se relaciona con la medroxiprogestaerona junto a
sus secuelas en estas usuarias del método.”

Métodos. Estudio basico, descriptivo. Se vio una muestra de 169 usuarias-
Resultados. La amenorrea es el efecto secundarios mas frecuente en un 55% de
las usuarias, sangrado tipo goteo lo experimentan el 25.4%, cambios en el peso
el 64%, el sintoma predominante en el 60.4% fue la cefalea, el tiempo de uso de
3 a 6 meses.

Finalmente concluyen. Si existe relacion de medroxiprogesterona'y cambios en

el pesantes y alteraciones menstruales.

Ortega. (10) Microred San Jeronimo, 2023.
|Objetivo. “Saber porque abandonan la medroxiprogesterona las usuarias del

método.”

Material y métodos. Método basico, correlacional, transversal y no experimental.
se utilizé tabla de frecuencias y para contrastar chi?.

Como consecuencia. El 15.4% de mujeres es de abuso familiar, el 47.7% tuvo 2
conyugues, la religion catdlica es la mas frecuente en el 95.4%, los mitos y
creencias del método causaron el abandono por parte de la usuaria, 20% refiere
que por verglenza.

Se demostr6 que lo sociocultural p=0.002, abandono su uso de

medroxiprogesterona.
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Entre lo clinico el 67.7% experimento sin periodo, el 32.3% hemorragia variable,
cabeza dolorosa el 33.8% el 50.8% altero peso. Estadisticamente el p= 0.002,
gue permite afirmar, si se relaciona.

Al analizar los factores personales el 60.0% optd por otro contraceptivo.
Conclusion. Lo clinico y sociocultural ademas de lo personal es relacionado a

dejar el metodo

Perez. (11) Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle, Ica, Peru, 2024.
Objetivo. “uso y relacionar medroxiprogestaerona si cambia menorragia 20, 40
de edad.”

Métodos. Estudio prospectivo, descriptivo, transversal, de nivel relacional, no
experimental. Con una muestra representada por 180 usuarias de este método
hormonal.

Resultados. En usuarias del método por un afio, el 11.11% sin sangrado, el
6.67% indican gotas de sangre, el sangrado largo lo experimentan el 1.67% y
solo 1.67% indica que tienen sangrado normal.

En usuarias de 3 afios a mas: se presentd amenorrea en el 25.56%, el sangrado
por goteo el 6.67%, sin casos de sangrado prolongado y el 1.11% indica un
patrén de sangrado normal.

Conclusion. Se establecio que si se relacionan medroxiprogestaerona con las

variaciones menorragicas en mujeres de 20, 40 afos.

-A nivel regional.
Santos. (13) Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, 2024.
|Objetivo. Comportamiento de pareja y anticonceptivo, y relacion en inmediatas

puerperas.
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Metodologia. Es cualitativo, no experimental, se considerdé una muestra de 66
puérperas inmediatas y se recolectd informacion respecto a las acciones, de las
puérperas.

Resultados. La puérpera en cuanto al concepto de planificacion familiar p=0.01.
atribuyen a la planificacion obtuvo p=0.043.

El método aceptado: el MELA en el 12.12%, el implante subdérmico en el 24.24%
y la depo-provera fue el mas aceptado con un 63.64%.

Se concluye que los métodos hormonales son los mas usados por las puérperas

y el que predomina es la depo-provera.

Quispe. (14) Vallecito Puno 2023.

Objetivo. “Estipular desatencion a contraceptivos y cuales son los factores”.
Métodos. Estudio cuantitativo, no experimental y transverso, de nivel
relacionado. La poblacion son 400 mujeres usuarias de métodos anticonceptivos
y se considerd una muestra de 197. Encuesta asi como cuestionario.
Resultados. El 58% de las mujeres abandonaron el método anticonceptivo, se
presentaron en el 57%, 62%, instituto y cultural representan el 65% en lo
personal.

Conclusion. Se encontrd que , socioculturales e institucionales con el abandono

de los métodos anticonceptivos.

Apaza. (3) Centro Antonio Encinas Puno 2024.
|Objetivo. “Saber si la edad fértil y métodos contraceptivos estan realacionados”.
Metodologia. Estudio, no experimental, cuantitativo, prospectivo, en 200

usuarias, se disefié una ficha estructurada con 11 items, para chi?.
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Resultados. Los factores socioculturales: edad de la mujer 20-37 afios en el
56.7% (p=0.005), de comerciantes en el 63.3% (p=0.001), creencias y mito
relacionados con traiciones en el 66.7% (p=0.020), la influencia de la pareja en
el 75.0% (p=0.000), tiempo insuficiente por el trabajo 68.3% (p=0.000), si se
asocian.

Entre lo ebstetrico: la multipartidad en el 70.8% (p=0.002), cortos intervalos
intergenésicos en el 50% (p=0.001), si se asociaron con el uso de
anticonceptivos.

Los factores preferenciales: Prefieren sin cambios en el ciclo menstrual 70.8%,
métodos anticonceptivos de larga duracion en el 75% (p=0.000), reversibles
inmediatamente 66.7% (p=0.000), se relacionaron con el uso de contraceptivos.
Conclusion: estos factores preferenciales, demograficos y obstétricos si se

relacionan con el uso de los anticonceptivos.

Bustinza. (15) micro Red - Vilquechico, 2022.

Objetivo, “Conocer en jovenes de 12, 18 afios si conocen los contraceptivos,
usuarias de anticonceptivos en este establecimiento.”

Materiales y métodos. Investigacion descriptiva y no hay experimentos y de corte
transverso. En muestra fueron 72 adolescentes, usando cuestionario y saber
conocimiento y uso de anticonceptivos.

Conclusion. El discernimiento y uso de los anticonceptivos en la mayor parte de
los adolescentes es bueno, lo que contribuye a su salud sexual y planificar
adecuadamente su descendencia.

Ccopa. (16) Micro Red Cono Sur 2021.

Objetivo. “Relacionar conocimiento en adolescentes sobre ITS”.
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Material y métodos. Tipo de estudio, descriptivo. La muestra fueron 137
adolescentes atendidos en la micro red mencionada. Se confeccion6é un
cuestionario con 20 items, los datos recolectados se presentaron en tablas
estadisticas porcentuales y gréficos de circulos.

Resultados, el 38% de la muestra son varones que indicaron que, Si usan
métodos anticonceptivos, el 27.3% mujeres, que igualmente dijeron que Ssi
utilizan métodos anticonceptivos.

Los que no usan métodos anticonceptivos son el 62% de varones 'y 72,7% de las
mujeres.

Conclusion. Realidad alarmante, practican sexo no protegido, se exponen a ITS

mas embarazos que no quieren.

2.2 Marco Tebdrico

1.- Efectos secundarios medroxiprogesterona

Medroxiprogesterona 150 mg.

“Este anticonceptivo tiene una presentacion en inyectable, se usa para la
prevencion del embarazo no deseado, es conocido con el nombre comercial de
Depo Provera.” (17)

-Marcas comerciales de Medroxiprogesterona

.Progevera®

. Depo-Provera®

-Accion terapéutica

Es un anticonceptivo hormonal de progestagenos.

-Indicaciones

e Anticoncepcion temporal.
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e Tratamiento del sangrado funcional.
- Via de administracion y Presentacion
Se administra por via intramuscular 1 ml de solucion que contiene 150 mg de
Acetato de Medroxiprogesterona.
-Duracion
Se recomienda un uso de dos afios, pero puede extenderse el tiempo que la
usuaria lo desee.
Como tratamiento del sangrado vaginal de tipo funcional, de acuerdo a la

evolucion y resultados clinicos.

-Conservacion
Temperatura inferior a 25 °C.
1.1 A largo plazo (un afio de uso)
1.1.1 Cambios en el flujo menstrual
Los cambios en el flujo menstrual son experimentados por la mayor parte de las
mujeres.
e Entre los cambios destacan:
e Manchado y sangrado intermenstrual.
e Aumento o disminucién del sangrado.
¢ Amenorrea. “(la mitad de las mujeres que usan este anticonceptivo dejan
de tener periodos menstruales después de 1 afio de uso. Esta situacion
no es danina.” (18)
El retorno se normaliza cuando la mujer deja de usar el método. Puede tardar entre
9 a 10 meses, para quedar embarazada después de la Ultima inyeccion recibida.
Cambios en la secrecion vaginal.

- Flujo antes de la menstruacion.
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-Ausente después de la menstruacion

-Flujo blanco, pegajoso, cremoso y resbaladizo durante la ovulacion.

-Se torna claro, himedo, con aspecto de clara de huevo y elastico antes de la
ovulacion.

-Después de la ovulacion se pone seco.

“Después de la primera inyeccion, aproximadamente en el tercer mes de uso, el
30% de mujeres refieren amenorrea, los sangrados intermenstruales también se
presentan en el 30% y manchado por mas de 11 dias.”(19)

La amenorrea es multicausal entre los factores mas frecuentes:

- Delgadez de la usuaria.

- Ejercicio en exceso

- Estrés de la mujer

-Desérdenes alimenticios como la anorexia.

-Ciertos farmacos

-Desequilibrio hormonal

-El embarazo

“Los trastornos menstruales, son alteraciones en el ciclo menstrual como: la
amenorrea (ausencia de la menstruacion), intervalos irregulares entre
menstruaciones, flujo menstrual en volimenes excesivos, flujo menstrual de
duracion prolongada.” (20)

Los efectos del método en el ciclo menstrual, no causan anemia, con el uso
continuo, la molestia de sangrado irregular suele mejorar. Se estima que. con el
uso del método a los 2 afos, el 70% de las mujeres experimenta amenorrea.

1.1.2 Alteraciones en el peso
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“Es frecuente que las usuarias experimenten incremento de peso entre 1.5 a 4
kg, en el primer aflo de uso y en algunos casos siguen incrementando su peso
un afno después de iniciar con el método”. (21)

“Se experimentan cambios en el apetito, el metabolismo no se suele alterar, a
estas usuarias se les debe recomendar que reduzcan la ingesta de calorias y

que incrementen el gasto energético.” (22)

1.1.3 Pérdida de cabello

El cabello presenta fases de crecimiento que incluyen, el crecimiento, el reposo
y finalmente del desprendimiento o pérdida.

“La pérdida de cabello relacionada con el uso de éste método, puede deberse a
gue las hormonas alientan al cabello a permanecer en la fase de reposo o
telégena, permanece en esta fase por mucho tiempo”. (23)

La caida del cabello en la fase telégena es entre 25 a 100 cabellos diarios y su
crecimiento no es igual a su desprendimiento. Es lo que ocasiona por tiempos
prolongados.

Durante el uso de anticonceptivos hormonales, pueden ser la consecuencia de
un reajuste hormonal, hasta que los niveles de hormonas sean mas regulares.
Esta molestia, de pérdida de cabello se caracteriza por ser temporal e inofensiva,
no requiere tratamiento, es de remision automatica.

En usuarias con antecedentes personales o familiares de calvicie, la pérdida de
cabello puede ser preocupante. Ellas tienen derecho a ser informadas sobre lo
gue esta ocurriendo.

La ciencia ha demostrado, que anticonceptivos de solo progestina, si son los

responsables de la caida del cabello.
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El contenido de andrégenos (hormona masculina), al incrementarse los
receptores de los andrégenos, serian los responsables de la caida del cabello.
Se sugiere cambiar de anticonceptivo, si se observa caida de cabello adicional,
esta medida va a detener.

Puede llegar a ser muy estresante en las mujeres, pueden ayudar el uso de
multivitaminicos que favorecen el cuidado capilar en los casos de insuficiencia
de vitaminas o minerales serdn oportunos, ademas la dieta saludable se
recomienda, evitar secadoras que aportan calor al cabello, realizar ejercicios
para aliviar el estrés.

Asi mismo, la alopecia, puede tener otras causas (tratamientos farmacoldgicos

y estrés), se recomienda consultar con un especialista.

1.1.4 Inflamacion de encias

“Las encias inflamadas, pueden ser causadas por gingivitis y enfermedad
periodontal. Se debe tratar oportunamente para prevenir la caida de los dientes.”.
(24)

La inflamacién de las encias, causa un sindrome doloroso e incobmodo, pero nos

alerta sobre algo que esta pasando.

1.1.5 Crecimiento de pelo en la cara

Su término médico es hirsutismo, es referido a la cara. Muy frecuente en los
hombres y se evidencia también en las mujeres.

“El crecimiento de vello en la cara, también es el resultado de desequilibrios
hormonales, las hormonas masculinas (andrégenos), son las responsables de
crecimiento excesivo de vello en la cara, piernas, pecho e inclusive en la

espalda.” (25)
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1.1.6 Retorno de la menstruacion

La fertilidad retorna alrededor de 3 a 12 meses, tras la ultima inyeccion colocada
a la usuaria.

La medroxiprogestearona. contraceptivo, prolongada, la ovulacion puede
demorar tras suspender el uso de éste anticonceptivo.

Para el reinicio del ciclo menstrual, posterior al uso de este método
anticonceptivo, se espera 6 meses en el 50% de mujeres, un 25% tendran el
retorno menstrual alrededor de un afo.

A pesar de ello, la ovulacion puede experimentar un retraso de 18 meses, una
vez producida la ovulacion, se restaura la fertilidad.

En usuarias de NET-EN, por un tiempo de tres meses, la ovulacion retorna

alrededor de los 6 meses.

1.2 Inmediatos (menos de un afio de uso)

1.2.1 Molestias

Las cefaleas, causan con frecuencia la interrupcion del método, pero su
intensidad se reduce con el tiempo de uso.

“Las usuarias del método de solo progestageno, la mayoria no experimentan
cefaleas, alguna y las cefaleas son de tipo tensional preexistentes, y las
migrafias no empeoran con el uso del método.” (26)

En algunas usuarias de observa:

-Sensibilidad en los senos.

-Manchados.

-Salida de liquido por los senos.

-Acné.
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1.2.2 Deseo sexual

Es un impulso, una fuerza, una emocion, que nos estimula al encuentro intimo
con otra persona.

Tiene una raiz bioldgica, los cambios hormonales experimentados en la
adolescencia, hacen que se viva el deseo sexual con mucha intensidad.

La forma de satisfacer este deseo sexual, puede ser de diferentes maneras,
abrazando, acariciando, a través de fantasias sexuales y del contacto con otras
personas, depende en gran medida de factores personales, culturales y
relacionales.

Las usuarias de medroxiprogestarona, indican que experimentan moderada
inhibicién del deseo sexual en el 15.9% y se encuentra totalmente inhibido en el
8%, hasta un 92% de mujeres que no usan anticoncepcién hormonal también
refieren deseo sexual inhibido.

A partir de la tercera dosis de medroxiprogesterona, se aprecia que se inhibe el

deseo sexual, en paroximadamente el 7.7% de usuarias. (27)

1.2.3 Alteraciones del suefio

“producen dificultades en la memoria, trastornos de tipo emocional, accidentes
de transito, reducir la eficacia laboral, e incluso trastornos carviovasculares y la
muerte.” (28)

El estado de somnolencia en el dia, es un problema serio, algunas inclusive se
pueden quedar dormidas en las horas normales de vigilia.

Una persona somnolienta, no esta enferma, pero si presenta un sintoma, que
debe ser tratado como trastorno del suefio.

El insomnio, se relaciona con mdltiples trastornos en los cuales es solo uno de

sus sintomas.
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2. Tiempo de uso

“La medroxiprogesterona, es un anticonceptivo de depdsito de tres meses, se
administra por via intramuscular, previene el embarazo y tiene varios efectos en
el organismo”. (29)

-Suprime la liberacién de 6vulos

-Moco cervical mas denso. (30)

Incrementa el riesgo de osteoporosis, el uso prolongado de este anticonceptivo
no es recomendable, no debe ser mayor de 2 afios, en caso de no ser posibles
otras opciones anticonceptivas. Las usuarias deben consumir alimentos ricos en
vitamina D y calcio, que aumentan la densidad 6sea.

“El uso en mujeres después de los 35 anos, incrementa el riesgo de presentar

cancer de mamas”. (31)

2.3 Marco Conceptual.

-Anticonceptivo hormonal. Compuestos por hormonas femeninas artificiales,
gue causan un efecto similar a los estrogenos y progesterona en el organismo,
Su uso correcto causa una interferencia en el ciclo menstrual normal y de esta
menara previenen el embarazo. (32)

-Efecto secundario. Es un signo o sintoma no deseado que se presenta como
consecuencia de un tratamiento meédico, farmaco, intervenciéon o accion de
salud. (33)

-Medroxiprogesterona. Hormona sintética muy similar a la progesterona, se
indica para el tratamiento de la amenorrea, sangrados intermenstruales y
anticoncepcion de reemplazo en la menopausia. (34)

-Tiempo de uso. Duracion de las cosas sujetas a mudanza. (35)
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefo de lainvestigacion.

El disefio es no experimental. Kerlinger y Lee (2002) en este tipo de

investigacion el investigador no posee control directo de las variables.

3.2 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacién es béasica. EJH Inacio, (2019). Este tipo de
investigacion genera nuevos conocimientos sobre un hecho o situacion
especifica.

De nivel correlacional. Mejia (2017) “su relacion estadistica es entre

ellas las cuales mide 2 variables

Transversal. AM Quispe. 2020. Miden la exposicibn en un momento
dado.
Retrospectivo. J Veiga de Cabo. 2008. Los datos se recolectan de

hechos pasados.
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3.3 Método aplicado a la investigacion

Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. Pita y Pértegas (2002),
Este método investiga y usa datos, muestra y variable y obtiene

conclusion del tema.

3.4 Poblacion y muestra

-Poblacion

La represent6 216 historias clinicas de usuarias de medroxiprogesterona

atendidas en la Micro Red Santa Adriana en el aflo 2023.

- Muestra

Se revis6 el 100% (216) historias clinicas de usuarias de
medroxiprogesterona atendidas en la Micro Red Santa Adriana en el afio

2023.

-Ambito y temporalidad

El ambito de investigacion
Departamento de Puno
Distrito Juliaca

Provincia San Roman

Temporalidad. Enero — diciembre 2023.

3.5 Técnicas, instrumentos y fuentes de investigaciéon para
la recoleccion de datos

3.5.1 Técnicas

Analisis documental.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.5.2 Instrumento

Ficha de recoleccion de datos.

3.5.3 Fuentes

Historias clinicas.

3.6 Plan de recolecciéon y procesamiento de datos

Las variables fueron codificadas para la recoleccién de datos en una tabla
de Excel, se presentd en una ficha de recoleccion de datos. (matriz de
sistematizacion de datos).

Este proceso de codificacidon facilitd el analisis estadistico con paquete
IBM.

El procesamiento y analisis de datos partio recopilando los datos de las
historias clinicas.

Se utilizé el SPSS V24. Analisis de estadisticos descriptivos con tablas

cruzadas.

3.7 Contrastacion de la hipétesis

Los contrastes de hipotesis especifican siempre una posibilidad,
denominada hipoétesis nula, denotada por HO, que es aquélla en que el
investigador esta dispuesto a creer a priori.

Se utilizé el estadistico Chi cuadrado. El estadistico chi-cuadrado tomara
un valor igual a 0 si existe concordancia perfecta entre las frecuencias

observadas y las esperadas; por contra, el estadistico tomara un valor

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

grande si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias, y

consecuentemente se debera rechazar la hipoétesis nula.

%:z (O - EY
E

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento

-Validez

Se hizo por juicio de expertos. El juicio de expertos es un método de
validacion util para verificar la fiabilidad de una investigacién que se define
como una opinion informada de personas con trayectoria en el tema, que
son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que

pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones.

-Confiabilidad

Se aplico el estadistico Alfa de Cronbach 0.68. Resulté que el instrumento

si es confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. CAMBIOS EN EL FLUJO MENSTRUAL Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE
LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

TIEMPO DE USO

TOTAL
CAMBIOS EN EL FLUJO o ~ o
MENSTRUAL < de 1 afio 1 a2 anos >2 anos

fi % fi % fi % fi %
Amenorrea 57 26.4 41 19.0 51 23.6 149 69.0
Sangrado intermenstrual 23 10.6 21 9.7 3 1.4 47 21.7
No presenta 8 3.7 12 5.6 0 0.0 20 9.3
TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

Xcal=2493 > Xtab=18465 GL 4 N50001
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FIGURA 1. CAMBIOS EN EL FLUJO MENSTRUAL Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS

DE LA MICRO RES SANTA ADRIANA, 2023
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FUENTE. Tabla 1
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En cuanto a la variable cambios en el flujo menstrual, en el 69.0% presenta
amenorrea, el 21.7% sangrado intermenstrual y solo 9.3% no presenta cambios.
El analisis bivariable permite apreciar que, en los tres grupos estudiados tiempo
de uso menor de un afio, entre 1 a 2 afios y de 2 a mas afos, predomina la
amenorrea, 26.4%, 19.0% y 23.6% respectivamente.

Al relacionar los cambios en el flujo menstrual con el tiempo de uso de
medroxiprogesterona, se adquirio chi? cal de 24.93, superior al valor de chi? tab
18.465, para 4 GL significante de 0.001.

Para finalizar la parte estadistica, se encontr6 una relacibn muy significante en
variables de la tabla.

Segun Perez C. F. en su pesquisa encontrd6 en usuarias de
medroxiprogesterona. Si se uso por 3 afios o0 mas, examino 32.78%, 8.89% y
1.11%(amenorrea, gotas de sangre, sangrado correcto). (11)

En esta investigacion el tiempo prolongado de medroxiprogesterona se relaciono
con amenorrea en el 23.6% porcentaje menor al indicado por el autor

mencionado.
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TABLA 2. ALTERACIONES EN EL PESO Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA

MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

TIEMPO DE USO

TOTAL
ALTERACIONES EN EL < de 1 afio 1 a 2 afios > 2 anos
PESO

fi % fi % fi % fi %
Bajo -5% 7 3.2 3 14 0 0.0 10 4.6
Es igual 33 15.3 10 4.6 6 2.8 49 22.7
Incremento + 5% 48 22.2 61 28.3 48 22.2 157 72.7
TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

Xcal=260 > Xtab=18465 GL 4 N50.001
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FIGURA 2. ALTERACIONES EN EL PESO Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA

MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023
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FUENTE. Tabla 2
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En relacion a las alteraciones del peso, el 4.6% bajo el 5% con el tiempo de uso
de medroxiprogesterona, en el 22.7% el peso es igual y el 72.7% experimentd
un incremento mayor del 5%.

Al revisar las dos variables de la tabla, se encontro que la alteracion del peso fue
con mayor frecuencia de incremento mayor de 5% para los tres grupos en
estudio, tiempo de uso menor de un afio, entre 1 a 2 mayor de 2 afios, 22.2%,
28.3% y 22,2% respectivamente.

La correlacion estadistica entre las alteraciones del peso y tiempo de uso de
medroxiprogesterona, por el estadistico chi cuadrado, dio como resultado a chi?
cal 26.0, superior a chi? tab 18.445, para 4 GL y 0.001 niveles significantes.

Por lo tanto, se puede afianzar si hay alta relacion entre variables de la tabla.
Ortega S. R. Afirma que, en su estudio, realizado en usuarias de
medroxiprogesterona, el 50.8% aumento de peso. (10)

Comparando con los datos mostrados en la tabla se encuentra diferencia en esta
investigacion el incremento de peso en las usuarias se presenté en mayor

Porcentaje 72.7%.
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TABLA 3. PERDIDA DE CABELLO Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO

RED SANTA ADRIANA, 2023

TIEMPO DE USO

PERDIDA DE TOTAL
CABELLO < de 1 afio 1 a 2 afos >2 afos
fi % fi % fi % fi %
Bajo 17 7.9 9 4.2 1 0.5 27 12.6
Igual 43 19.8 24 111 26 12.0 93 43.9
No determinado 28 13.0 41 19.0 27 12.5 96 44 .5
TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

Xcal=1666 > Xtab=13277 G. 4 N5001
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FIGURA 3. PERDIDA DE CABELLO Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO

RED SANTA ADRIANA, 2023
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FUENTE. Tabla 3
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La variable pérdida de cabello, en el 12.6% se registré que la cantidad de cabello
bajo, en el 43.9% es igual y el 44.5% no fue determinado, no se registré en la
historia clinica.

Al analizar las dos variables de la tabla se aprecia que en usuarias de
medroxiprogesterona menor de un afio el 19.8% refiere que la cantidad de
cabello es igual, en los grupos de tiempo de uso de 1 a 2 afios y mayor de 2
afos, este efecto no fue determinado por ausencia de datos en las historias
clinicas 19.0% y 12.5% respectivamente.

Del andlisis estadistico con la prueba chi? respecto a la pérdida de cabello y
tiempo de uso de medroxiprogesterona, se desprende que chi cuadrado
calculado fue 16.66, resulté mayor a chi? tab 13.277, en 4 GL y significante de
0.01.

Como consecuencia. Aseveramos que existe relacion estadistica
moderadamente significativa entre las variables expuestas en la tabla.

Reporta Chilbn L. E. En su infagacion de Reacciones adversas de
medroxiprogesterona, 16% present6 acné, y caida de cabello en un 15%. (37)
En esta investigacién se presenté la pérdida de cabello en el 12.6%, cifra similar

a la indicada por el autor citado.
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TABLA 4. INFLAMACION DE LAS ENCIAS Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA

MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

TIEMPO DE USO

INFLAMACION DE TOTAL
ENCIAS < de 1 afio 1 a 2 afos >2 afos
fi % fi % fi % fi %

Gingivitis 31 14.3 39 18.1 11 5.1 81 375
Sin gingivitis 16 7.4 11 5.1 10 4.6 37 17.1
Sin atencion 41 19.0 24 11.1 33 15.3 08 45.4
odontologica

TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

Xcal=1495 > Xtab=13277 GL 4 Ns00
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FIGURA 4. INFLAMACION DE ENCIAS Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO

RED SANTA ADRIANA, 2023
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FUENTE. Tabla 4
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La variable inflamacion de encias, el 37.5% mostro gingivitis, el 17.1% no
presenté gingivitis y el 45.4% no registra atencién odontolégica.

El andlisis multivariable muestra que, los 3 grupos se presentd gingivitis, en el
grupo con uso de medroxiprogesterona menor de un afo, entre 1 a 2 afos y
mayor de 2 afios, 14.3%, 18.1% y 5.1% respectivamente.

Al correlacionar la inflamacién de encias con el tiempo de uso de
medroxiprogesterona, la sumatoria de chi cuadrado calculado resultd6 14.95,
superior a chi? tab 13.277, para 4 GL y significancia de 0.01.

De esta forma, la relacion existe moderada entre uso de medroxiprogesterona y
gingivitis en esta investigacion.

Segun Alfaro J. V. Relacioné la condicion periodontal y los anticonceptivos en
pacientes, determinando: la periodontitis el 63.41%; gingivitis el 26.83%. (38)
En la tabla se visualiza un porcentaje mayor de gingivitis en usuarias de
medroxiprogesterona 37.5%, lo que se debe ademas a la falta de cuidado de la

salud bucal en mujeres de muestro medio.
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TABLA 5. CRECIMIENTO DE PELO EN LA CARA Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS

DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

TIEMPO DE USO

CRECIMIENTO DE < de 1 afio 1 a 2 afios >2 afos TOTAR
VELLO EN LA CARA
fi % fi % fi % fi %
No presenta 88 40.7 73 33.8 53 24.5 214 99.0
Leve 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5
Moderado 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5
TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

Xcal=493 < Xtab=9488 G 4 N5005
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FIGURA 5. CRECIMIENTO DE PELO EN LA CARA Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS

DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023
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FUENTE. Tabla 5
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La variable crecimiento de vello en la cara se presenta de la siguiente manera,
en el 99.0% de historias clinicas no se describe este efecto, en el 0.5% leve y en
el 0.5 %moderado.

De igual forma en el cruce de variables apreciamos, que en usuarias de
medroxiprogesterona menor de un afo, no se registra crecimiento de vello en la
caray en agrupacion 1 a 2 afios y mayor de 2 si en el primero 0.5% crecimiento
leve y en el segundo 0.5% moderado.

Al relacionar el crecimiento de vello en la cara con el tiempo de uso de
medroxiprogesterona, chi’cal 4.93, menor al valor de chi® tab 9.488, en 4 GL y
0.05 de significacion.

De este modo, se puede ratificar que no se encontré relacion de dependencia

estadistica de variables mencionadas.
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TABLA 6. RETORNO DE LA MENSTRUACION Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE

LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

TIEMPO DE USO

RETORNO DE LA < de 1 afio 1 a 2 afos >2 afos TOTAL
MENSTRUACION
fi % fi % fi % fi %
< 6 meses 31 14.4 33 15.3 3 1.4 67 31.1
> 6 meses 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5
No retornd aln 57 26.3 41 19.0 50 23.1 148 68.4
TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

Xcal=2579 > Xtab=18465 GL 4 N50001
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FIGURA 6. RETORNO DE LA MENSTRUACION Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE

LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023
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FUENTE. Tabla 6
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El retorno de la menstruacion, en el 31.1% fue en un periodo menor de 6 meses,
en el 0.5% en méas de 6 meses y en el 68.4% permanecen con amenorrea por el
uso del método.

El analisis multivariable muestra que, en los tres grupos de estudio, uso de
medroxiprogesterona menor de 1 afio, uso entre 1 a 2 afios, y el grupo mayor de
2 afios, las mujeres no presentan retorno de la menstruacion, 26.3%, 19.0% y
23.1% respectivamente.

Estadisticamente chi? relaciona el retorno de la menstruacion con el uso de
medroxiprogesterona, la Y de chi? cal es de 25.79, superior a chi’tab 18.465, 4
GL y 0.001 significante.

Segun Perez C. F. De uno a tres afios presentaron gotas de sangre 7.78%,
25.56% amenorrea y 2.78%normal. (12)

Comparando con los resultados mostrados en la tabla se encuentra que en este
estudio es mayor la frecuencia de mujeres con amenorrea, es decir que no

retorna la menstruacién con el tiempo de uso 68.4%.
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TABLA 7. MOLESTIAS Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA

ADRIANA, 2023

TIEMPO DE USO

TOTAL
MOLESTIAS <de 1 afio 1 a 2 afos >2 afos

fi % fi % fi % fi %
Cefalea 21 9.7 7 3.2 1 0.5 29 13.4
Manchado irregular 23 10.6 21 9.7 3 1.4 47 21.7
Nerviosismo 9 4.2 0 0.0 0 0.0 9 4.2
Ninguna 35 16.2 46 214 50 23.1 131 60.7
TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X cal=5070 > Xtab=22457 G. 6 N50001
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FIGURA 7. MOLESTIAS Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA

ADRIANA, 2023
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FUENTE. Tabla 7
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En las usuarias de medroxiprogesterona estudiadas, el 13.4% presenté cefalea,
el 21.7% manchado irregular, el 4.2% nerviosismo y el 60.0% no registra
molestias.

El andlisis bivariable, muestra que es el manchado irregular la molestia mas
frecuente en las usuarias de medroxiprogesterona en los 3 grupos de estudio,
tiempo de uso menor de un afio, entre 1 y 2 ailos y mayor de dos afios, en el
10.6%, 0.7%, 1.4% respectivamente.

La prueba de chi cuadrado al relacionar las molestias con el tiempo de uso de
medroxiprogesterona, dio como resultado a chi? cal 50.70, superior chi? tab
22.457, en 6 GL y 0.001 significante.

De esta manera, es posible consolidar que si existe alta correlacién entre
variables de tabla.

Segun Clares L. L. En cambios de 64% de peso predomino el dolor de cabeza
con 55%. (10)

En esta investigacién es menor el porcentaje de mujeres que presentaron cefalea

en un 13.4%.
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TABLA 8. DESEO SEXUAL Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO RED

SANTA DRIANA, 2023

TIEMPO DE USO

SDEEXSUEAC\)L < de 1 afio 1 a2 afos >2 afios ToTAL
fi % fi % fi % fi %
Bajo 7 3.2 0 0.0 0 0.0 7 3.2
Igual 2 0.9 1 0.5 0 0.0 3 1.4
No registrado 79 36.6 73 33.8 54 25.0 206 954
TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

Xcal=192> Xtab=1.668 G 4 N50.02
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FIGURA 8. DESEO SEXUAL Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO RED

SANTA ADRIANA, 2023
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FUENTE. Tabla 8
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La variable deseo sexual, en el 3.2% de historias figura que, bajo el deseo, en el
1.4% es igual y en el 95.4% no se registrd este dato.

El analisis multivariable, deja apreciar que, con el uso menor de un afo se
experimenta bajo deseo sexual en el 3.2%, con el uso mayor de un afio en el
0.5% es igual, con el uso prolongado del método ya no se refieren al deseo
sexual segun la anamnesis de la historia clinica.

La relacion estadistica entre el deseo sexual y uso de medroxiprogesterona, dio
como resultado a chi? cal 11.92, superior a chi’ tab 11.668, para 4 GL y
significancia de 0.02.

Si existe relacion de dependencia de variables de la tabla considerada
moderada.

Los autores Mufioz M., Otafio E. P Afirman que, el 2,7 por ciento present6 de
usuarias de medroxiprogesterona, experimentan disminucion en el deseo sexual.

(39)
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TABLA 9. ALTERACIONES DEL SUENO Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA

MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

TIEMPO DE USO

ALTERACquES DEL < de 1 afio 1 a 2 afos >2 afos ToTAL
SUENO
fi % fi % fi % fi %
Somnolencia 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.5
Es normal 85 39.3 74 34.3 54 25.0 213 98.6
Insomnio 2 0.9 0 0.0 0 0.0 2 0.9
TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

Xcal= 443 < Xtab=9488 G 4 N5005
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FIGURA 9. ALTERACIONES DEL SUENO Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA

MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023
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FUENTE. Tabla 9
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En cuanto a la variable alteraciones del suefio en usuarias del método
medroxiprogesterona, el 0.5% indicaron somnolencia, el 98.6% no refiere
alteraciones segun datos de la historia clinica y el 0.9% insomnio.

El andlisis multivariable, muestra que, en los tres grupos de estudio, tiempo de
uso menor de 1 afios, entre 1 a 2 afios y mayor de 2 méas el suefio es
aparentemente normal en el 39.3%, 34.3% y 25.0%, respectivamente.

Al analizar estadisticamente alteraciones de suefio y su relaciony tiempo de uso
de medroxiprogesterona, se aprecia que chi? cal es 4.43, es infimo a chi? tab
9.488.

A modo de conclusion, no se encontro relacion entre las alteraciones del suefio
y el tiempo de uso de medroxiprogestarona.

En su estudio, Arana Chocca, M., y Arroyo Ccorahua, R. E.. Aumento de suefio
en usuarias de depoprovera, un 62.60% de usuarias. (36)

Las alteraciones del suefio son un dato que no es considerado en las historias
clinicas. En esta investigacion el aumento del suefio se presentd en el 0.5% de
los casos porcentaje menor al indicado por los autores mencionados

previamente.
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TABLA 10. TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023

TIEMPO DE USO DE
MEDROXIPROGESTERONA

fi

TOTAL

%

< de 1 afo 88
1 a 2 afios 74
> de 2 afios 54
TOTAL 216

40.7
34.3
25.0
100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X = 1.8 anos

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION s

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 10. TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA,

2023
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FUENTE. Tabla 10
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Respecto al tiempo de uso de medroxiprogesterona, el 40.7% fue menor de un
afo, en el 34.3% el tiempo oscila entre 1 a 2 afios y el 25.0% mayor de 2 afos.
La media aritmética nos muestra un promedio de uso de medroxiprogesterona
de 1.8 afos para el grupo en estudio.

Clares L. Se uso el 60.4% medroxiprogesterona de 3 a 6 meses. (10)
Comparando con esta investigacion donde el 40.7% lleva menos de un afio,
coincidimos en que es el tiempo mas frecuente, aunque en menor porcentaje al

reportado por el autor citado.
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Conclusiones

Primera. El uso de medroxiprogesterona como método contraceptivo en la Micro
Red de Salud Santa Adriana si se relaciona con los efectos
secundarios a largo y a corto plazo. Se acepta la hipotesis de manera
parcial.

Segunda. Los efectos secundarios a largo plazo de medroxiprogesterona como:
la amenorrea en 69% (p=0.001), el incremento de peso mayor a 5%
en el 72.7% (p=0.001), pérdida de cabello en el 12.6% (p=0.01),
inflamacion de encias en el 37.5% (p=0.01), retorno a la menstruacion
menor de 6 meses en el 31.1% si se relacionan con el tiempo de uso.
No se encontrd relacion con crecimiento de pelo en la cara en el 1%

(p>0.05).

Tercera. Los efectos secundarios inmediatos acetato de medroxiprogesterona
son: las molestias como el manchado irregular 21.7% (p=0.001),
deseo sexual bajo en el 3.2% (p=0.02) y crecimiento de pelo en la
cara en el 1% si se relacionan con el tiempo de uso. No se encontro
relacion con crecimiento de pelo en la cara en el 1% (p>0.05).

Cuarta. Respecto al tiempo de uso de medroxiprogesterona, el 40.7% fue menor
de un afio, en el 34.3% el tiempo oscila entre 1 a 2 afios y el 25.0%
mayor de 2 afios. Con un promedio de uso de medroxiprogesterona

de 1.8 afios para el grupo en estudio.
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Recomendaciones

Primera. A la jefatura de la Micro Red de Salud Santa Adriana coordinar con
los encargados del area de farmacia para informar a las usuarias de
medroxiprogesterona respecto a la relacion entre el uso de esta droga
anticonceptiva y los efectos indeseables que refieren a corto y largo
plazo.

Segunda. A la jefatura de la Micro Red de Salud Santa Adriana coordinar con
los encargados del area obstetricia que brindan servicios de
planificacion familiar para informar a las usuarias captadas para este
método anticonceptivo con material impreso respecto a los efectos
secundarios. Con la finalidad de que las usuarias puedan consultar en

caso de presentar alguno.

Tercera. A la jefatura de la micro red de salud Santa Adriana coordinar con las
obstetras para observar a las usuarias respecto al pelo en la cara,
caida de cabello entre otro y registrar en las historias clinicas sus
observaciones para facilitar este tipo de investigaciones.

Cuarta. A lajefatura de la micro red de salud Santa Adriana coordinar con las
obstetras que laboran en planificacién familiar, recordar a las usuarias
del método inyectable trimestral que, no se recomienda el uso de
suspensién inyectable de medroxiprogesterona acetato como un
meétodo de control de la natalidad a largo plazo, salvo que otros

métodos se consideren inadecuados.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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13 1 2 K] 3 1 1 ¢ K] e 2
13 1 1 K] 3 1 1 1 K] e 2
20 3 3 K] 1 1 K] 4 K] : i
21 2 2 3 E 1 Z 4 3 2 2
2z 1 E 3 E 1 1 4 3 i 3
&3 1 E 2 1 1 i 4 K] i 2
24 e 3 Z 1 1 Z 1 K] e 1
&5 1 1 K] 1 1 1 4 K] i 1
26 3 3 Z 1 1 K] 4 K] : 3
a7 1 E 3 E 1 1 H 3 2 1
28 1 E 2 1 1 1 4 2 E 3
2a i E 2 2 1 2 2 K] 3 i
30 1 3 K] 3 1 1 ¢ K] e 2
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I-ambios en el fujo menatusheraciones en el pei Perdidade cabello | Inflamacidnde encias  pimisnto de pelo en |2 formo de la menstrua Malestiaz Desensesual  feraciones delsug Tiempo de uzo
1] Amenarrea 1) Biajo -5 1 Bajn 1) Gingivitis 1] Mo presenta 1)< Emeses 1) Cefalea 1] Baja 11 Somnalencia |11< delano
N | 2] Sangrado intermenstiual | 21 Es iqual 2l lgual 21 Sin qingivitis 2l Lewe 21> Bmeses ZIManchadaireqular |[2]lqual 21E= normal 211a 2 afos
31 Mo prezenta AIncrementa + 53| 3] Na determinado 31 Sin atencion odontolagical 3l Maderada Al Mo retomd adn [ 3] Menviosismo Al Noregistrada | 3]insomnic 3lx 2 anos
4] Minquna
3 1 3 3 2 1 1 E] 3 2 3
32 1 3 2 3 1 1 g 3 2 1
33 1 3 2 3 1 1 2 3 2 2
34 1 2 3 1 1 1 g 3 2 1
35 1 1 2 1 1 1 g 3 2 1
36 1 3 3 1 1 1 g 3 2 2
3 2 3 2 3 1 2 1 3 2 1
38 1 3 3 3 1 1 E] 3 2 2
33 1 3 2 3 1 1 g 3 2 1
40 1 3 3 1 1 1 g 3 2 3
4 1 3 2 3 1 1 1 3 2 3
42 1 3 3 2 1 1 g 3 2 1
43 2 3 3 3 1 Z g 3 2 1
44 1 1 2 3 1 1 g 3 2 1
45 1 3 3 1 1 1 2 3 2 3
46 1 3 3 3 1 1 g 3 2 2
| 47 2 2 2 : 1 2 g 3 2 1
45 1 2 2 1 1 1 2 3 2 3
43 1 3 3 3 1 1 g 3 2 1
a0 1 1 2 : 1 1 3 3 2 1
21 2 3 3 1 1 2 1 3 2 2
2 3 3 2 1 1 3 g 3 2 1
53 1 3 2 3 1 1 g 3 2 3
od 1 3 3 3 1 1 g 3 2 1
29 2 2 2 3 1 2 g 3 2 2
o6 1 3 2 1 1 1 g 3 2 1
o7 1 2 3 3 1 1 g 3 2 1
o8 2 3 3 3 1 2 : 3 2 2
29 1 1 2 3 1 1 g 3 2 1
B0 1 3 3 Z 1 1 Z 3 2 1
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ambicz en el flujo menstudteraciones en &l ped Perddadecabells | Inflamaciondeenciaz  pimiento de pelo enla torne de la menstua Malestias Dezeozenual feraciones del sug Tiempo de uzo

1 Amenarrea 11 Bajo -52: 11Bajn 11 Ginagivitis 1Mo prezenta 1)< Emeses 1) Cefalea 11Bajo N Somnolencia 1)< de1afio

N | 2] Sangrada intermenstrual | 2] Es iqual 2)lgual 2] Sin gingivitis 2)Leve 21> Bmeses Z1Manchadaireqular | 2] lqual 2] Es normal 21122 afos

3] Mo presenta 3 Inrementa + 3%) 3] Mo determinade | 3) Sin stencidn odontolégical 3| Maderada 31 Na retornd adn | 3] Memicsisme 31 Mo registrade | 3] insomnic 3]s 2 afios

4] Hinguna

] 1 2 2 1 1 1 4 3 Z 3
B2 Z 3 2 3 1 2 4 3 Z 1
B3 1 3 3 3 1 1 4 3 z 3
B4 3 3 2 2 i 3 4 2 2 i
BS 1 3 2 3 1 1 2 3 2 3
BE 2 2 3 1 1 2 4 3 Z 1
BY 1 3 3 3 1 1 3 1 Z 2
B 1 1 2 1 1 1 4 3 z 1
B3 1 3 3 3 i i 4 3 2 2
70 2 3 2 3 1 2 4 3 2 1
fil 1 3 3 3 1 1 2 3 Z i
T2 3 3 2 3 1 3 4 3 Z 3
T3 1 2 1 1 1 1 4 3 z 1
T 2 3 3 3 i 2 2 3 2 2
75 1 3 3 1 1 1 2 3 2 1
TE 1 3 3 2 1 1 2 3 Z 1
i 1 3 3 3 1 1 4 3 Z 1
s : 2 1 2 1 2 4 3 z z
T3 1 3 2 3 1 1 4 3 2 3
a0 1 3 2 1 1 1 3 3 2 1
i 1 3 3 3 1 1 1 3 Z i
[ 82 z 3 2 3 1 2 4 3 Z 1
83 1 2 1 1 1 1 4 3 z 1
54 3 3 3 1 1 3 4 3 2 1
85 1 3 3 3 1 1 2 3 2 3
g6 1 3 2 2 1 1 4 3 Z i
57 1 3 2 3 1 1 4 3 Z z
ga 2 2 2 2 1 2 4 3 Z 1
83 1 3 3 3 1 1 4 3 2 1
a0 2 3 1 1 1 2 4 3 z z
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ICambios en el fujo menstudteraciones en &l ped Perdidade cabells Irflamacién de encias  pimiento de pelo enla formo de la menstrua Molestiaz Dezensenual  eraciones delsud Tiempo de uso
1] Amenorrea 11Bajo -5 1) Bsja 1] Gingivitis 11 No presents 114 Emeses 11 Cefalea 11 Eajo 1 Somnolencia (1)< de 1 afio
M | 2] Sangrado intermenstrial | 2] E= iqual Zllgual 2] Sin gingivitis 2lLeve 2]» Bmeses 2l Manchado ireqular [ 2]lgual 2]Ez normal 211a2 afhos
3l Mo prezenta Alnerementa + 35| 3 Mo determinade | 3] Sin atencién odontoldgical ) Maderada 3] Maretomnd ain [ 3] Nerviosisma Al Naregistrade [ 3]insomnio 3> 2 afios
4 Minguna
1 2 3 Z 3 1 Z 1 3 2 2
32 1 i K] 1 1 1 Z K] i 3
33 i i 2 3 1 2 4 K] i 2
34 1 1 Z 3 1 1 4 3 i 2
35 1 3 3 3 1 1 1 3 2 1
36 1 3 1 3 1 1 4 K] i 3
a7 1 3 Z 3 1 1 g4 3 g 2
35 2 3 z 1 1 z 4 3 2 2
93 1 2 K] 2 1 i 4 K] g 3
00 g E Z E 1 Z 4 1 g 1
01 1 3 3 3 1 1 4 3 2 2
02 3 3 Z 3 1 K] 4 K] e 2
103 1 E 1 1 1 1 3 K] E 2
104 1 2 3 3 1 1 i 3 2 3
105 1 3 K] 1 1 1 4 K] e 3
106 E E 2 E 1 2 4 K] E 3
07 1 3 3 3 3 1 1 3 2 1
108 3 3 K] i 1 K] 1 K] i 2
103 1 i 1 3 1 1 4 K] i 1
Jili] 1 3 3 3 1 1 4 3 i 1
il 2 3 3 3 1 2 4 3 2 2
12 1 3 2 i 1 1 2 K] i 3
JIE] 1 3 Z 3 1 1 3 3 g 2
14 1 3 3 3 1 1 4 3 2 2
| 115 3 2 i 3 1 K] 4 K] g i
1B 1 3 Z 1 1 1 g4 3 g 2
il 1 2 3 1 1 1 4 3 2 1
i g 3 K] 3 1 Z 4 K] g 3
113 1 E Z E 1 1 1 3 g 1
120 3 3 3 3 1 3 4 3 i 1
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Iambios en el flujo menstugteraciones en el ped Perdida de cabello Irflamacién de encias  kimienta de pelo enla forno de la menstua Malestias Oezeo zenual  [eraciones delsug Tiempode uso
1] Amenarnrea 11 Bajo -5 11 Bajo 1 Girgiwitis 1 No presenta 14 B mezes 1) Cefalea 11 BEajo 1 Somnolencia 1)< de 1afio
M |2] Sangrado intermenstiual [ 2] E= iqual 2 lgual 2] Sin gingivitis 2]Leve 2] Bmeses ZlManchadairegular |2 lqual 21 E= normal 2]1a2 ahos
3] Mo presenta AInarementa +53%3) 3) ta determinada | 3) Sin atercién odontaldgical ) Maderada Al Maretomnd atn | 31Meviosisma 3l Maregistrada |3l insomnic 31 2 afios
41 Minguna
121 1 K] K] 2 1 1 2 K] 2 2
122 1 3 1 1 1 1 4 3 z 1
123 1 Z K] ] 1 1 Z ] K] 3
124 1 3 Z 2 1 1 1 1 Z 3
125 3 3 z 1 1 3 3 3 z 1
126 1 K] K] ] 1 1 1 ] 2 2
127 1 Z 1 1 1 1 4 3 Z 2
128 1 K] K] ] 1 1 4 ] Z 3
123 3 3 3 1 1 3 4 3 Z 1
130 1 2 z 3 1 1 4 3 z 2
131 1 K] K] 1 1 1 4 ] 2 3
132 1 3 1 3 1 1 1 3 Z 1
133 1 K] K] 2 1 1 4 ] Z 1
134 2 3 Z 1 1 Z 2 3 Z 2
135 1 2 z 3 1 1 4 3 z 3
136 1 K] K] 2 1 1 4 ] 2 1
137 1 3 1 ] 1 1 2 ] Z 2
138 2 K] Z 1 1 Z q ] Z 1
[ 133 1 K] K] K] 1 1 3 K] 2 3
140 3 z z 3 1 3 1 3 z 3
141 i K] K] i i i g ] Z i
142 2 3 1 ] 1 Z 1 ] Z 1
143 1 Z Z ] 1 1 q ] Z 2
144 1 K] K] 1 1 1 4 K] 2 1
145 1 z z 2 1 1 4 3 z 2
146 2 K] K] ] i Z g ] Z i
147 3 3 1 ] 1 3 4 ] Z 1
148 1 K] K] 2 1 1 2 ] Z 2
145 1 K] 2 K] 1 1 4 K] 2 3
150 2 z z 3 1 z 3 3 z 1
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83

ICambios en el Hujo menstrudteraciones en el peq Perdidade cabello Inflamacion de enciazs  kimienta de pela enla formo de la menstiuad [Molestiaz Deseo sexual  feraciones delsug Tiempo de uzo
1 Amenarrea 11 Bajo -5 11Bzjo 11 Gingivitis 11 Mo presenta 1< B meses T Cetalea 11 Eajo 1 Somnalencia (1< de1ano

21 Sangrada intermenstiual | 21 E= iqual 2] lgual 2] Sin gingivitis Zlleve &l Bmeses 2lManchada iregular | 2] lqual £ E= normal 2l1ad afios

31 Mo presenta 3lIncremento + 5[ 3) No determinado 3] Sin atencion odantalagical 3] Maoderada 3 Mo retornd ain [ 3] Meviosismo JMaregistrada 3] insomnio 3 & afios

4] Minguna
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I_ambioz en el lujo menstiudteraciones en el peq Perdidade cabella Inflamacion de encias  pimienta de pela en la sormo de la menstus Malestias Deseozenual  leraciones delsug Tiempo de usa
1| Amenamea 11Bajo =554 1 Bzjo 1] Gingivitis TIMapresenta 114 G meses 1| Cefalea 11Bajo 1l Somnolencia {114 de1ano
21 Sangradaintermenstrual | 2) Es iqual 2l lgual 2] Sin qingivitis 2] Leve 21> Bmeses Z1Manchadoireqular | 2] lqual £ Es nommal Z11a? afos
31 Mo presenta 3)Inrementa + 2| 4] Na determinada | 3) 5 sencidn odontolagical 3| Maderada 21 Mo retornd aon | 3] Memiosisma JMaregistrada | 3]insomnio 31> 2 ahos

41 Minguna
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Cambios en el fujo menstrudteraciones en el peq Perdidadecabella | Inflamacionde encias  pimiento de pela en la goma de la menstrua Malestias Oesenzerual feraciones delzug Tiempo de uso
1l menarrea 11Bajo -S54 1)Baja 1| Gingivitis 1) Mo presenta 114 Emeses 11 Cefalea 1) Baja N Somnolencia |11« de1aho
N |2) Sangrado intermenstrual | 2) Es igual 2llqual 2] Sin gingivitiz 2] Leve 2] » Bmeses 2] Manchadaireqular | 2] lqual 2] Es narmal 211aZ ahas
3] Mo presenta 3Incrementa + 554 3 Mo determinade | 3) 5in atencién odontoldgical 3] Maderado 3] Mo retornd an [ 3] Merviozizmo 3 Na registrado | 3] insomnio 31> 2 ahos
4] Minquna
21 i 2 2 3 i i 2 3 2 i
212 1 3 3 2 1 1 g g Z 3
213 i 3 3 3 i i g 3 z 2
214 2 3 3 1 1 2 1 3 2 3
25 i 2 2 3 i i 4 3 2 2
216 3 3 3 2 i 3 g 3 2 i
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PG. ¢ Cudles son los efectos
secundarios del acetato de

medroxiprogesterona relacionados
con el tiempo de uso en usuarias de
la Micro Red Santa Adriana, 2023?
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

OG. Establecer la relacién entre
los efectos secundarios del
acetato de medroxiprogesterona
con el tiempo de uso en usuarias
de la Micro Red Santa Adriana,
2023.

HG. El tiempo de wuso del acetato de
medroxiprogesterona como método anticonceptivo
es mayor de 2 afios en la Micro Red de Salud Santa
Adriana y se relaciona con efectos secundarios a
largo plazo y con baja frecuencia de efectos a corto
plazo.

PE 1. ¢ Cudles son los efectos
secundarios a largo plazo del
acetato de medroxiprogesterona

Adriana?

relacionados con el tiempo de uso
en usuarias de la Micro Red Santa

OE 1.- Vincular los efectos
secundarios a largo plazo del
acetato de medroxiprogesterona
con el tiempo de uso en usuarias
de la Micro Red Santa Adriana.

HE1. Los efectos secundarios a largo plazo del
acetato de medroxiprogesterona como: la
amenorrea, el incremento de peso mayor a 5%,
baja frecuencia de pérdida de cabello, inflamacién
de encias, crecimiento de pelo y retorno a la
menstruacion mayor de 6 meses si estan
relacionadas con el tiempo de uso en usuarias de
la Micro Red Santa Adriana.

PE 2. ¢ Cuales son los efectos

de medroxiprogesterona

Adriana?

secundarios inmediatos del acetato

relacionados con el tiempo de uso
en usuarias de la Micro Red Santa

OE 2.- Relacionar los efectos
secundarios  inmediatos  del
acetato de medroxiprogesterona
relacionados con el tiempo de
uso en usuarias de la Micro Red
Santa Adriana.

HE2. Los efectos secundarios inmediatos acetato
de medroxiprogesterona son: las molestias como
cefalea, deseo sexual bajo y alteraciones del suefio
como la somnolencia si estan relacionados con el
tiempo de uso en usuarias de la Micro Red Santa
Adriana.

usuarias de la Micro Red Santa
Adriana?

PE 3 ¢ Cual es el tiempo de uso del
acetato de medroxiprogesterona en

OE 3.- Evaluar el tiempo de uso
de acetato de
medroxiprogesterona en
usuarias de la Micro Red Santa
Adriana.

HE3.El tiempo de wuso del acetato de
medroxiprogesterona como método anticonceptivo
es mayor de 2 afios en la Micro Red de Salud Santa
Adriana.

1.- Variable
Efectos
secundarios
medroxiproges
terona

2. Variable

Tiempo de uso

1.1 A largo plazo (un
afio de uso)

1.2 Inmediatos
(menos de un afio de
uso)

86

Investigacion relacional,
transversal, no
experimental y analitica.
Técnicas:

Andlisis documental.

Fuentes:

Secundaria: Historias
clinicas.

Instrumento:

Ficha de recoleccién de
datos
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N

1.1.1 Cambios en el flujo menstrual a) Amenorrea
b) Sangrado intermenstrual
¢) No presenta

1.1.2 Alteraciones en el peso a) Bajo -5%
b) Es igual
¢) Incremento + 5%

1.1.3 Pérdida de cabello a) Bajo
b) Igual
¢) No determinado

1.1.4 Inflamacion de encias a) Gingivitis
b) Sin gingivitis
¢) Sin atenciéon odontolégica

1.1.5 Crecimiento de pelo en la cara a) No presenta
b) Leve
¢) Moderado

1.1.6 Retorno de la menstruacion a) < 6 meses
b) > 6 meses
¢) No retorné aln

a) Cefalea

1.2.1 Molestias b) Manchado irregular
¢) Nerviosismo
d) Ninguna

1.2.2 Deseo sexual a) Bajo
b) Igual
¢) No registrado

1.2.3 Alteraciones del suefio a) Somnolencia
b) Es normal
¢) Insomnio

2.1 Tiempo de uso a) < de 1 afo
b) 1 a 2 afios
c) > 2 aflos
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Ficha de Evaluacion de
Expertos

|. Datos generales

Apellido y nombres: qeriz. PHPYGRO  piRIiA AHER!ICA

Cargo: OBSTRTRY - G0 ACHVEH (C0 - L

Institucién donde labora; .../22S, JAPALROLH ~ H/IN IR
Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO
EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA. 2024, imprescindible
contar con la aprobacién para poder aplicar el instrumento; se aprueba el
instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con W
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas /
observables
Organizacién | Existe l6gica entre o
variables
Suficiencia Comprende los /
aspectos cualitativos y
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de o
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, —
objetivos e hipétesis
Metodologla Corresponde al
propésito de la
investigacién /
Il. Opinién de aplicacién: ... /7 VORA BL E
lll. Promedio de valoracioén: ......... <‘9 5/
Lugar y fecha: Juliaca, 25 Marzo ......... 2024
et
waw glPRES AP, %
----------------------------------------------------- Am uero
oasr RA % = ?«:A o
w
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Ficha de Evaluacion de
Expertos

l. Datos generales

Apellido y nombres: CCW\ Kine. 3\,\\1 ?—un. .%Q..-'.Z:nn Lae
Cargo: 0&).3,\.\ eXva. ook B Sanien....

Institucion donde labora: .S &b B s
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion. EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO
EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA. 2024, imprescindible
contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el
instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con _
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas
observables il
Organizacion | Existe logica entre
variables all
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y ”~
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de =
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, -
objetivos e hipbtesis
Metodologia Corresponde al
propésito de la >
investigacion

II. Opinién de aplicacion: ..... E.Qx.?.f.@-.!v.\.ﬁ..

Ill. Promedio de valoracion: ......... 8 5’ .
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-icha de Evaluacion de

Expertos
|. Datos generales
Apellido y nombres: Quoliana, Brigitte.. Zutiga. Zodiga. ...
Cargo: Obsketra - Grado Academico. : Doctor ..
Institucion donde labora: ....MIN2R e,

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO
EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA. 2024, imprescindible
contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el
instrumento mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado il
Objetividad Expresa en conductas
observables il
Organizacion | Existe logica entre
variables il
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y I
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de P
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema,
objetivos e hipotesis -
Metodologia Corresponde al
propdsito de la g
investigacion

II. Opinién de aplicacion: ....Favorable

lll. Promedio de valoracion: ...... 85 / .........

[ 4 Giularia Ziviga Ziiisa

4 CUP 5449
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ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION
AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:

Sr. Dr. Juan Medina Chambi

Me dirijo a usted en calidad de investigadora interesada en desarrollar una
investigacion sobre: EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE USO EN
USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA. 2024 ,me gustaria solicitar
su autorizacion para llevar a cabo este estudio dentro de este establecimiento.
Tengo experiencia previa en el area objeto de estudio, habiendo realizado el
internado anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesor y las
habilidades necesarias para llevar a cabo esta investigacién de manera
eficiente y rigurosa.

El objetivo principal de mi investigacién es: Establecer la relacién entre los
efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona con el tiempo de uso
en usuarias de la Micro Red Santa Adriana. 2024. Ademas, contaré con un
equipo de trabajo altamente capacitado para asegurar la calidad y validez de
los resultados obtenidos.

Por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacién
para realizar esta investigacién dentro del ambito de su institucion. Agradezco
sinceramente su tiempo y atencién a este asunto.

At

BEISY HAb'lANAIT CRUZ MAMANI
DNI: 46370621

Atentamente,

La jefatura de la Micro Red Santa Adriana.PROVEIDO.Favorable, se autoriza a
coordinar para la recoleccion de la informacion que requiere para su tesis.
Juliaca 25 de Marzo del 2024.
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TABLAS DE CHI CUADRADO

Tabla 1
(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
57 60.70 -3.70 13.72 0.23
23 19.15 3.85 14.84 0.77
8 8.15 -0.15 0.02 0.00
41 51.05 -10.05 100.93 1.98
21 16.10 4,90 23.99 1.49
12 6.85 5.15 26.50 3.87
51 37.25 13.75 189.06 5.08
3 11.75 -8.75 76.56 6.52

0 5.00 -5.00 25.00 5.00
216 216.00 24.93

Tabla 2
(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
7 4.07 2.93 8.56 2.10
33 19.96 13.04 169.96 8.51
48 63.96 -15.96 254.82 3.98
3 3.43 -0.43 0.18 0.05
10 16.79 -6.79 46.06 2.74
61 53.79 7.21 52.03 0.97
0 2.50 -2.50 6.25 2.50

6 12.25 -6.25 39.06 3.19
48 39.25 8.75 76.56 1.95
216 216.00 26.00
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Tabla 3
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
17 11.00 6.00 36.00 3.27
43 37.89 5.11 26.12 0.69
28 39.11 -11.11 123.46 3.16
9 9.25 -0.25 0.06 0.01
24 31.86 -7.86 61.80 1.94
41 32.89 8.11 65.79 2.00
1 6.75 -5.75 33.06 4.90
26 23.25 2.75 7.56 0.33
27 24.00 3.00 9.00 0.38
216 216.00 16.66
Tabla 4
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
31 33.00 -2.00 4.00 0.12
16 15.07 0.93 0.86 0.06
41 39.93 1.07 1.15 0.03
39 27.75 11.25 126.56 4.56
11 12.68 -1.68 2.81 0.22
24 33.57 -9.57 91.66 2.73
11 20.25 -9.25 85.56 4.23
10 9.25 0.75 0.56 0.06
33 24.50 8.50 72.25 2.95
216 216.00 14.95
Tabla b
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
88 87.19 0.81 0.66 0.01
0 0.41 -0.41 0.17 0.41
0 0.41 -0.41 0.17 0.41
73 73.31 -0.31 0.10 0.00
1 0.34 0.66 0.43 1.26
0 0.34 -0.34 0.12 0.34
53 53.50 -0.50 0.25 0.00
0 0.25 -0.25 0.06 0.25
1 0.25 0.75 0.56 2.25
216 216.00 4.93
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Tabla 6
(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
31 27.30 3.70 13.72 0.50
0 0.41 -0.41 0.17 0.41
57 60.30 -3.30 10.87 0.18
33 22.95 10.05 100.93 4.40
0 0.34 -0.34 0.12 0.34
41 50.70 -9.70 94.16 1.86
3 16.75 -13.75 189.06 11.29

1 0.25 0.75 0.56 2.25
50 37.00 13.00 169.00 4,57
216 216.00 25.79

Tabla 7
(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
21 11.81 9.19 84.37 7.14
23 19.15 3.85 14.84 0.77
9 3.67 5.33 28.44 7.76
35 53.37 -18.37 337.47 6.32
7 9.94 -2.94 8.62 0.87
21 16.10 4.90 23.99 1.49
0 3.08 -3.08 9.51 3.08
46 44.88 1.12 1.26 0.03
1 7.25 -6.25 39.06 5.39

3 11.75 -8.75 76.56 6.52

0 2.25 -2.25 5.06 2.25
50 32.75 17.25 297.56 9.09
216 216.00 50.70
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Tabla 8
(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
7 2.85 4.15 17.21 6.03

2 1.22 0.78 0.60 0.49
79 83.93 -4.93 24.26 0.29
0 2.40 -2.40 5.75 2.40

1 1.03 -0.03 0.00 0.00
73 70.57 2.43 5.89 0.08
0 1.75 -1.75 3.06 1.75

0 0.75 -0.75 0.56 0.75
54 51.50 2.50 6.25 0.12
216 216.00 11.92

Tabla 9
(EN- (EN-

EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
1 0.41 0.59 0.35 0.86
85 86.78 -1.78 3.16 0.04
2 0.81 1.19 1.40 1.72

0 0.34 -0.34 0.12 0.34
74 72.97 1.03 1.06 0.01
0 0.69 -0.69 0.47 0.69

0 0.25 -0.25 0.06 0.25
54 53.25 0.75 0.56 0.01
0 0.50 -0.50 0.25 0.50
216 216.00 4.43
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [XJ Fecha de entrega: | 3 11— 2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Beiay  Hananai¥  Cruz  Mamani
Direccion:_Psy. Dyoc Duca  Uds. Mavia  higisardz. T4 LY. U@
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®:__ 43 3062\

Teléfono:___A\R 3921239 email: _‘peisy fieriz @ g moi) . com

Nombres y Apellidos:

Direccion;
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°;
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Facyltad de Cicnclan  de \a Salud

Escuela Profesional o Mencion: Farmoacio v Bioguvimica

Titulo o Grado Académico a optar: _ Quimico  Faymacestico
Asesor:  Dra. Marcia Ameato A Pilar  Chomhi Cola wra R
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién || Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico ]

Titulo: E‘c‘eL\Yos Sewndasios de D lake de M e droxipege sterona
Ra\qdor\ac\as cort & Yiempo de Vao ent Vavariod
de la Miwe . Red Santa D ddone N 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): '\-\c,m?-o Vo Mcc)ro)(\mo%tb\' LYOna , egc Jos Hewsndorios,

(Esta obra se desarrollé en 1a UANCV '-2?

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

’—‘ Bachiller @Titu]o Fﬁ 2da Especialidad EMaestria ;ﬁDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publice, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en‘cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccién intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo/y.veees que considere necesarias, y libres de femuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir miproduccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar s contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro queldproduccion intelectual es una ereacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor dc terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(¢s) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

@ Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

D St, autorizo que se deposite a partir de la-fccha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a lavez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir |€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion puablica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I___| No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor@ficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: Fovmam\no.\'o - Pog

Firma de Autor huella digital Fecha

1e1 Nou\'emkrc A¢\ 2024
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