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RESUMEN 

Objetivo. Establecer la relación 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 consideró 216 historia clínicas de usuarias de 

medroxiprogesterona, los datos se procesaron en el SPSS v24, se aplicó la media 

aritmética y prueba de chi cuadrado para el análisis estadístico. 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), inflamación 

de encías en el 37.5% (p=0.01), retorno a la menstruación menor de 6 meses en el 

31.1% si se relacionan con el tiempo de uso. No se encontró relación 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% sí se relacionan con el tiempo de uso. No se encontró 

relación 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 año, en el 34.3% el 

tiempo oscila entre 1 a 2 años y el 25.0% mayor de 2 años. La media aritmética nos 

muestra un promedio de uso de medroxiprogesterona de 1.8 años para el grupo en 

estudio. Conclusión. El tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona como 

método anticonceptivo es mayor de 1.8 años y se relaciona con efectos secundarios 

a largo y a corto plazo. Se acepta la hipótesis 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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INTRODUCCIÓN 

Un método anticonceptivo que no es recomendado para el uso prolongado, es 

decir mayor de 2 años, es la medroxiprogesterona acetato de 150 mg/ml. Esta 

presentación en solución acuosa y estéril solo debe ser prescrita por tiempo 

mayor de 2 años, en el caso de que las otras opciones anticonceptivas resultan 

inadecuadas. 

Este anticonceptivo, es parte del grupo de los progestágenos (hormonas 

sexuales femeninas). Cuya función es preparar el endometrio uterino para la 

implantación del cigoto, también mantiene el embarazo, regula los procesos de 

ovulación y menstruación. 

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 allí la necesidad de realizar un estudio para dar respuesta al problema 

planteado. ¿Cuáles son los efectos secundarios del acetato de 

medroxiprogesterona relacionados con el tiempo de uso en usuarias de la Micro 

Red Santa Adriana 2023? 

La investigación es retrospectiva, no experimental y transversal. 

La tesis se ha estructurado en 4 capítulos, en el capítulo I se plantea el problema, 

en el capítulo II se consigna el marco teórico, en el tercero el material y métodos 

y en el cuarto se presentan los resultados.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 Planteamiento del problema 

1.1.1. Descripción del problema 

Internacional.  

“La anticoncepción hormonal y la función sexual femenina, siempre son temas 

polémicos. Este artículo aborda los efectos de los anticonceptivos orales 

hormonales combinados, así 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 función sexual, no se consideran otros aspectos relacionados a la 

sexualidad.  

El punto más importante que se debe considerar antes de prescribir un 

anticonceptivo es la aceptabilidad sexual. Los estudios aún son insuficientes 

para establecer la aceptación 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 año, 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 años en el 

42.0% de casos, refieren que la cefalea sería la causa para que el 32.0% dejen 

de usar este método. Se encontró que la edad se relaciona con el tiempo de uso 

de acetato de medroxiprogesterona p<0.05. 

Regional.  

“En la región 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 duración del método sea 

larga en el 75%, p=0.001, se relacionan con el uso de anticonceptivos, siendo 

los más utilizados los métodos hormonales. (3) 

1.1.2 Formulación del problema 

- Problema general. 

PG. ¿Cuáles 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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- Problemas específicos. 

PE 1. ¿Cuáles 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. ¿Cuáles 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. ¿Cuál es el tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona en usuarias 

de la Micro Red Santa Adriana? 

1.2 Justificación del estudio 

Justificación teórica. 

La investigación tiene como objetivo: Establecer la relación 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 múltiples efectos secundarios de este anticonceptivo. Por lo que los 

resultados serán un aporte para el mejor conocimiento de este problema en 

nuestro medio. 

Justificación práctica. 

Los resultados obtenidos en el proceso de la investigación 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 más usados en la micro red Santa Adriana. 
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Se pretende orientar la atención anticonceptiva al manejo de los efectos 

secundarios de este fármaco y lograr tiempo de uso mínimo de dos años. 

Justificación metodológica 

Se revisaron 216 Historias clínicas, de usuarias de acetato de 

medroxiprogesterona de la Micro Red Santa Adriana atendidas en los años 2022-

2023, la investigación realizada fue a través de un análisis documental y de nivel 

correlacional. La información se recolectó en una ficha de recolección de datos 

y se procesó con el SPSS V24. 

1.3 Objetivos de la investigación 

-Objetivo general. 

OG. Establecer la relación entre los efectos secundarios del acetato de 

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

Adriana, 2023. 

-Objetivos específicos. 

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 Hipótesis 

-Hipótesis general. 

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

anticonceptivo es mayor de 2 años 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. 

-Hipótesis específicas. 

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, inflamación de encías, crecimiento de pelo y retorno a la 

menstruación mayor de 6 meses se relacionan 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 sueño 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 años 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. Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

Variable 1 
Efectos secundarios 
medroxiprogesterona 

1.1 A largo plazo 
(un año de uso) 

1.1.1 Cambios en el 
flujo menstrual 

a) Amenorrea 
b) Sangrado 
intermenstrual 
c) No presenta 

1.1.2 Alteraciones en el 
peso 

a) Bajo -5% 
b) Es igual 
c) Incremento + 5% 
 

1.1.3 Pérdida de 
cabello 

a) Bajo 
b) Igual 
c) No determinado 

1.1.4 Inflamación de 
encías 

a) Gingivitis 
b) Sin gingivitis 
c) Sin atención 
odontológica 

1.1.5 Crecimiento de 
pelo en la cara 

a) No presenta 
b) Leve 
c) Moderado 

1.1.6 Retorno de la 
menstruación 
 
 

a) < 6 meses 
b) > 6 meses 
c) No retornó aún 

1.2 Inmediatos 
(menos de un 
año de uso) 

1.2.1 Molestias 

a) Cefalea 
b) Manchado irregular 
c) Nerviosismo 
d) Ninguna 

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

1.2.3 Alteraciones del 
sueño 

a) Somnolencia 
b) Es normal 
c) Insomnio  

Variable 2 
Tiempo de uso 

 2.1 Tiempo de uso 
a) < de 1 año 
b) 1 a 2 años 
c) >2 años 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación. 

- A nivel internacional. 

Solorio. (4) México. 2023. 

|Objetivo, hallar el factor que apoya el desamparo corto de contraceptivos.  

Metodología. Estudios cohorte con mujeres atendidas en el parte de 

planificación, IMSS. Las mujeres que abandonaron antes de un año el método 

anticonceptivo se consideraron los casos. 

La muestra fueron 177 casos y 177 controles, se aplicó el muestreo por cuota. 

En el análisis se aplicó el promedio, Chi cuadrado y regresión logística 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 año 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, Tobón, Sánchez, Machado. (5) Colombia. 2023. 

|Objetivo. “Determinar los patrones de utilización de anticonceptivos hormonales, 

frecuencia de comorbilidades y medicamentos concomitantes en mujeres de 

mayores de 15 años atendidas dentro de Colombia”.  

|Métodos, los criterios de selección incluyeron féminas con más de 15 años, 

métodos hormonales, con un tiempo de uso mínimo de 3 meses. El análisis 

estadístico fue descriptivo y multivariable. 

Resultados. Se identificó 34309 usuarias de anticoncepción hormonal, la edad 

media fue de 27.2 años. Los métodos más usados fueron los inyectables 

mensuales en el 63%, seguido por los trimestrales en el 19.1%, la anticoncepción 

hormonal oral 12.1%, los implantes subdérmicos en el 7.4% y en último lugar el 

DIU hormonal en el 0.4%. 

En relación a la medicación, el 5.7% si recibió alguna comedicación, el más 

frecuente antihipertensivos 2.9% y antimigrañosos 1.9%, se estableció que el 

DIU hormonal y el inyectable trimestral, se relacionan con comedicaciones. 

Conclusión. La Mujer Colombiana atendida en el Sistema de Salud, usa 

anticonceptivos hormonales inyectables, en menor frecuencia la anticoncepción 

oral y las comorbilidades son poco frecuentes. 

 

Rosas. (6) México. 2020. 

El objetivo,: “ahondar desemejantes alteraciones que forman parte del concepto 

obesidad-anticoncepción”.  

Material y métodos. La información se realizó en fuentes como: PubMed, 

ScienceDirect y Biblioteca Cochrane, con palabras claves: sobrepeso, obesidad, 

anticoncepción. Se consideró artículos relevantes con niveles de evidencia. 
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Se tiene en cuenta las evidencias, así como las recomendaciones expuestas en 

los artículos científicos, se aplicó la metodología GRADE. 

Conclusión. Los médicos deben evaluar las necesidades de planificación 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 relación 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 metabólicos 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 anticoncepción solo con progestinas es la opción 

anticonceptiva más prescrita actualmente”. 

La anticoncepción hormonal es muy variada, respecto a su presentación, via de 

administración e incluso en su composición. Entre ellas tenemos píldoras de 

etonorgestrel, acetato de medroxiprogestaerona en inyectable, DIU liberador de 

levonorgestrel. 

Todos estos métodos 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, hipotálamo 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 vías 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 están contraindicados los 

métodos que contienen estrógenos. 

Así mismo, pueden ser indicados para reducir la menorragia y dismenorrea. 

Entre las alteraciones adversas más usuales se encuentran las alteraciones en 

los patrones de menorragia, las variaciones depeso androgénico, además de 

SOP. 

 

Palacios, Lilue, (1) 2020. 

Objetivo. “Profundizar en el tema de la función sexual femenina en relación al 

uso de anticonceptivos hormonales”. 

Método. Revisión documental. 

Resultados. Loe efectos de dicho comprimido anticonceptiva no es conocidos, ni 

comprendidos. Existen pocos artículos científicos que evalúen 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 revisión en PubMed, artículos científicos de los últimos 20 años. 
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Aún no está documentado la influencia entre la anticoncepción hormonal y la 

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

 

- A nivel nacional. 

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

Objetivo. “el efecto y su relación de medroxiprogestaeona sobre la nutricion en 

ususarias del Hospital mencionado”.  

Métodos. Investigación cuantitativa y básica, aplicó el método científico con 

diseño correlacional, transversal y retrospectivo. Con una muestrade 51 

usuarias, seleccionadas por muestreo probabilístico 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% índice de masa corporal adecuado, el 41.2% 

presentó 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. 

Conclusión. 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 

que efectos presentan en el servicio de planificación. 

Resultados. El tiempo de uso del método es menor de un año en el 26% de las 

usuarias, entre los efectos indeseados se encuentra en primer lugar la 

amenorrea en el 26%, el 16.0% incrementó su peso y refiere cefalea. 
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La cefalea persistente sería la causa para que el 42.0% de las usuarias 

abandonen el método. 

Conclusión. Se determinó 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 básico, descriptivo. Se vio una muestra de 169 usuarias- 

Resultados. La amenorrea es el efecto secundarios más frecuente en un 55% de 

las usuarias, sangrado tipo goteo lo experimentan el 25.4%, cambios en el peso 

el 64%, el síntoma predominante en el 60.4% fue la cefalea, el tiempo de uso de 

3 a 6 meses. 

Finalmente concluyen. Si existe relación 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 básico, correlacional, transversal y no experimental. 

se utilizó tabla de frecuencias y para contrastar chi2. 

Como consecuencia. El 15.4% de mujeres es de abuso familiar, el 47.7% tuvo 2 

conyugues, la religión católica es la más frecuente en el 95.4%, los mitos y 

creencias del método causaron el abandono por parte de la usuaria, 20% refiere 

que por vergüenza. 

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

medroxiprogesterona. 
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Entre lo clínico el 67.7% experimentó sin periodo, el 32.3% hemorragia variable, 

cabeza dolorosa el 33.8% el 50.8% altero peso. Estadísticamente el p= 0.002, 

que permite afirmar, si se relaciona. 

Al analizar los factores personales el 60.0% optó por otro contraceptivo. 

Conclusión. Lo clínico y sociocultural además de lo personal es relacionado a 

dejar el metodo 

 
Perez. (11) Puesto de Salud Pasaje Tinguiña Valle, Ica, Perú, 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 año, 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 años a más: se presentó amenorrea en el 25.56%, el sangrado 

por goteo el 6.67%, sin casos de sangrado prolongado y el 1.11% indica un 

patrón de sangrado normal. 

Conclusión. Se estableció que si se relacionan medroxiprogestaerona con las 

variaciones menorragicas en mujeres de 20, 40 años. 

 

,-A nivel regional. 

Santos. (13) Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2024. 

|Objetivo. Comportamiento de pareja y anticonceptivo, y relacion en inmediatas 

puerperas.  
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Metodología. Es cualitativo, no experimental, se consideró una muestra de 66 

puérperas inmediatas y se recolectó información respecto a las acciones, de las 

puérperas. 

Resultados. La puérpera en cuanto al concepto de planificación familiar p=0.01. 

atribuyen a la planificación 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 más aceptado con un 63.64%. 

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

y el que predomina es la depo-provera. 

 
Quispe. (14) Vallecito Puno 2023.  

Objetivo. “Estipular desatención a contraceptivos y cuales son los factores”.  

Métodos. Estudio cuantitativo, no experimental y transverso, de nivel 

relacionado. La población son 400 mujeres usuarias de métodos anticonceptivos 

y se consideró 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. 

Conclusión. Se encontró 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 están realacionados”.  

Metodología. Estudio, no experimental, cuantitativo, prospectivo, en 200 

usuarias, se diseñó una ficha estructurada con 11 items, para chi2. 



27 

 

Resultados. Los factores socioculturales: edad de la mujer 20-37 años 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 duración en el 75% (p=0.000), reversibles 

inmediatamente 66.7% (p=0.000), se relacionaron con el uso de contraceptivos. 

Conclusión: estos  factores preferenciales, demograficos y obstétricos si se 

relacionan con el uso de los anticonceptivos. 

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

Objetivo, “Conocer en jóvenes de 12, 18 años si conocen los contraceptivos, 

usuarias de anticonceptivos en este establecimiento.” 

Materiales y métodos. Investigación descriptiva y no hay experimentos y de corte 

transverso. En muestra fueron 72 adolescentes, usando cuestionario y saber  

conocimiento y uso de anticonceptivos. 

Conclusión. 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 confeccionó un 

cuestionario con 20 items, los datos recolectados se presentaron en tablas 

estadísticas porcentuales y gráficos de círculos. 

Resultados, el 38% de la muestra son varones que indicaron que, si usan 

métodos anticonceptivos, el 27.3% mujeres, que igualmente dijeron que si 

utilizan métodos anticonceptivos. 

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

mujeres. 

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

mas embarazos que no quieren. 

2.2 Marco Teórico 

1.- Efectos secundarios medroxiprogesterona 

Medroxiprogesterona 150 mg. 

“Este anticonceptivo tiene una presentación en inyectable, se usa para la 

prevención del embarazo no deseado, es conocido con el nombre comercial de 

Depo Provera.” (17) 

-Marcas comerciales de Medroxiprogesterona 

.Progevera® 

. Depo-Provera® 

-Acción terapéutica 

Es un anticonceptivo hormonal de progestágenos. 

-Indicaciones 

• Anticoncepción temporal. 
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• Tratamiento del sangrado funcional. 

- Vía de administración y Presentación 

Se administra por vía intramuscular 1 ml de solución que contiene 150 mg de 

Acetato de Medroxiprogesterona. 

-Duración 

Se recomienda un uso de dos años, pero puede extenderse el tiempo que la 

usuaria lo desee. 

Como tratamiento del sangrado vaginal de tipo funcional, de acuerdo a la 

evolución y resultados clínicos. 

 
-Conservación 

  Temperatura inferior a 25 °C. 

1.1 A largo plazo (un año 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. 

• Entre los cambios destacan: 

• Manchado y sangrado intermenstrual. 

• Aumento o disminución del sangrado. 

• Amenorrea. “(la mitad de las mujeres que usan este anticonceptivo dejan 

de tener periodos menstruales después de 1 año de uso. Esta situación 

no es dañina.” (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 última inyección recibida. 

Cambios en la secreción vaginal. 

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

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

-Se torna claro, húmedo, con aspecto de clara de huevo y elástico antes de la 

ovulación. 

-Después de la ovulación se pone seco. 

“Después de la primera inyección, 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 más de 11 días.”(19) 

La amenorrea es multicausal entre los factores más frecuentes: 

- Delgadez de la usuaria. 

- Ejercicio en exceso 

- Estrés de la mujer 

-Desórdenes alimenticios como la anorexia. 

-Ciertos fármacos 

-Desequilibrio hormonal 

-El embarazo 

“Los trastornos menstruales, son alteraciones en el ciclo menstrual como: la 

amenorrea (ausencia de la menstruación), intervalos irregulares entre 

menstruaciones, flujo menstrual en volúmenes excesivos, flujo menstrual de 

duración 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 años, 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 año de uso y en algunos casos siguen incrementando su peso 

un año 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 calorías 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 

que las hormonas alientan al cabello a permanecer en la fase de reposo o 

telógena, permanece en esta fase por mucho tiempo”. (23) 

La caída del cabello en la fase telógena 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 más regulares. 

Esta molestia, de pérdida de cabello se caracteriza por ser temporal e inofensiva, 

no requiere tratamiento, es de remisión automática. 

En usuarias con antecedentes personales o familiares de calvicie, la pérdida de 

cabello puede ser preocupante. Ellas tienen derecho a ser informadas sobre lo 

que está ocurriendo. 

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

responsables de la caída del cabello. 
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El contenido de andrógenos (hormona masculina), al incrementarse los 

receptores de los andrógenos, serían los responsables de la caída del cabello. 

Se sugiere cambiar de anticonceptivo, si se observa caída de cabello adicional, 

esta medida va a detener. 

Puede llegar a ser muy estresante en las mujeres, pueden ayudar el uso de 

multivitamínicos que favorecen el cuidado capilar en los casos de insuficiencia 

de vitaminas o minerales serán oportunos, además la dieta saludable se 

recomienda, evitar secadoras que aportan calor al cabello, realizar ejercicios 

para aliviar el estrés. 

Así mismo, la alopecia, puede tener otras causas (tratamientos farmacológicos 

y estrés), se recomienda consultar con un especialista. 

 
1.1.4 Inflamación de encías 

“Las encías inflamadas, pueden ser causadas por gingivitis y enfermedad 

periodontal. Se debe tratar oportunamente para prevenir la caída de los dientes.”. 

(24) 

La inflamación de las encías, causa un síndrome doloroso e incómodo, pero nos 

alerta sobre algo que está 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 (andrógenos), 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 menstruación 

La fertilidad retorna alrededor de 3 a 12 meses, tras la última inyección colocada 

a la usuaria. 

La medroxiprogestearona. contraceptivo, prolongada, la ovulación 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% tendrán el 

retorno menstrual alrededor de un año. 

A pesar de ello, la ovulación puede experimentar un retraso de 18 meses, una 

vez producida la ovulación, se restaura la fertilidad. 

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

alrededor de los 6 meses. 

 
1.2 Inmediatos (menos de un año de uso) 

1.2.1 Molestias 

Las cefaleas, causan con frecuencia la interrupción del método, pero su 

intensidad se reduce con el tiempo de uso. 

“Las usuarias del método de solo progestágeno, la mayoría no experimentan 

cefaleas, alguna y las cefaleas son de tipo tensional preexistentes, y las 

migrañas no empeoran con el uso del método.” (26) 

En algunas usuarias de observa: 

-Sensibilidad en los senos. 

-Manchados. 

-Salida de líquido por los senos. 

-Acné. 
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1.2.2 Deseo sexual 

Es un impulso, una fuerza, una emoción, que nos estimula al encuentro íntimo 

con otra persona. 

Tiene una raíz biológica, 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 fantasías 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 

inhibición del deseo sexual en el 15.9% y se encuentra totalmente inhibido en el 

8%, hasta un 92% de mujeres que no usan anticoncepción 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 sueño 

“producen dificultades en la memoria, trastornos de tipo emocional, accidentes 

de tránsito, reducir la eficacia laboral, e incluso trastornos carviovasculares y la 

muerte.” (28)  

El estado de somnolencia en el día, es un problema serio, algunas inclusive se 

pueden quedar dormidas en las horas normales de vigilia. 

Una persona somnolienta, no está enferma, pero si presenta un síntoma, que 

debe ser tratado como trastorno del sueño. 

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

sus síntomas.  
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2. Tiempo de uso 

“La medroxiprogesterona, es un anticonceptivo de depósito de tres meses, se 

administra por vía intramuscular, previene el embarazo y tiene varios efectos en 

el organismo”. (29) 

-Suprime la liberación de óvulos  

-Moco cervical más denso. (30) 

Incrementa el riesgo de osteoporosis, el uso prolongado de este anticonceptivo 

no es recomendable, no debe ser mayor de 2 años, en caso de no ser posibles 

otras opciones anticonceptivas. Las usuarias deben consumir alimentos ricos en 

vitamina D y calcio, que aumentan la densidad ósea. 

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

cáncer de mamas”. (31) 

2.3 Marco Conceptual. 

-Anticonceptivo hormonal. Compuestos por hormonas femeninas artificiales, 

que causan un efecto similar a los estrógenos 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 síntoma no deseado que se presenta como 

consecuencia de un tratamiento médico, fármaco, intervención o acción de 

salud. (33) 

-Medroxiprogesterona. Hormona sintética muy similar a  la progesterona, se 

indica para el tratamiento de la amenorrea, sangrados intermenstruales y 

anticoncepción de reemplazo en la menopausia. (34) 

-Tiempo de uso. Duración de las cosas sujetas a mudanza. (35)  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1 Diseño de la investigación. 

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

investigación el investigador no posee control directo de las variables. 

3.2 Tipo de investigación. 

El tipo de investigación es básica. EJH Inacio, (2019). Este tipo de 

investigación genera nuevos conocimientos sobre un hecho o situación 

específica. 

De nivel correlacional. Mejía (2017) “su relación estadística es entre 

ellas las cuales mide 2 variables 

Transversal. AM Quispe. 2020. Miden la exposición 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 investigación 

Hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. Pita y Pértegas (2002), 

Este método investiga y usa datos, muestra y variable y obtiene 

conclusión del tema. 

3.4 Población y muestra 

-Población 

La representó 216 historias clínicas de usuarias de medroxiprogesterona 

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

- Muestra 

Se revisó el 100% (216) historias clínicas de usuarias de 

medroxiprogesterona atendidas en la Micro Red Santa Adriana en el año 

2023. 

-Ámbito y temporalidad 

El ámbito de investigación 

Departamento de Puno 

Distrito Juliaca 

Provincia San Román 

Temporalidad. Enero – diciembre 2023. 

3.5 Técnicas, instrumentos y fuentes de investigación para 

la recolección de datos 

3.5.1 Técnicas 

Análisis documental. 
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3.5.2 Instrumento 

Ficha de recolección de datos. 

3.5.3 Fuentes  

Historias clínicas. 

3.6 Plan de recolección y procesamiento de datos 

Las variables fueron codificadas para la recolección de datos en una tabla 

de Excel, se presentó en una ficha de recolección de datos. (matriz de 

sistematización de datos). 

Este proceso de codificación facilitó el análisis estadístico con paquete 

IBM. 

El procesamiento y análisis de datos partió recopilando los datos de las 

historias clínicas. 

Se utilizó el SPSS V24. Análisis de estadísticos descriptivos con tablas 

cruzadas. 

3.7 Contrastación de la hipótesis  

Los contrastes de hipótesis especifican siempre una posibilidad, 

denominada hipótesis nula, denotada por H0, que es aquélla en que el 

investigador está dispuesto a creer a priori. 

Se utilizó el estadístico Chi cuadrado. El estadístico chi-cuadrado tomará 

un valor igual a 0 si existe concordancia perfecta entre las frecuencias 

observadas y las esperadas; por contra, el estadístico tomará un valor 
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grande si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias, y 

consecuentemente se deberá rechazar la hipótesis nula. 

 

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento 

-Validez 

Se hizo por juicio de expertos. El juicio de expertos es un método de 

validación útil para verificar la fiabilidad de una investigación que se define 

como una opinión informada de personas con trayectoria en el tema, que 

son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que 

pueden dar información, evidencia, juicios y valoraciones. 

-Confiabilidad 

Se aplicó el estadístico Alfa de Cronbach 0.68.  Resultó que el instrumento 

si es confiable. 
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CAPÍTULO IV 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. CAMBIOS EN EL FLUJO MENSTRUAL Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE 

LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023 

CAMBIOS EN EL FLUJO 
MENSTRUAL 

TIEMPO DE USO 
TOTAL 

< de 1 año 1 a 2 años >2 años 

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 recolección de datos 

 

X2 cal =  24.93    >   X2 tab= 18.465      GL   4    NS 0.001 
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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 

 

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 análisis bivariable permite apreciar que, en los tres grupos estudiados tiempo 

de uso menor de un año, entre 1 a 2 años y de 2 a más años, 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 chi2 cal de 24.93, superior al valor de chi2 tab 

18.465, para 4 GL significante de 0.001. 

Para finalizar la parte estadística, se encontró una relación muy significante en  

variables de la tabla. 

Según Perez C. F. en su pesquisa encontró en usuarias de 

medroxiprogesterona. Si se uso por 3 años o mas, examino 32.78%, 8.89% y 

1.11%(amenorrea, gotas de sangre, sangrado correcto). (11) 

En esta investigación el tiempo prolongado de medroxiprogesterona se relacionó 

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 

ALTERACIONES EN EL 
PESO 

TIEMPO DE USO 
TOTAL 

< de 1 año 1 a 2 años > 2 años 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo -5% 7 3.2 3 1.4 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 recolección de datos 

 

X2 cal =  26.0   >   X2 tab= 18.465      GL   4    NS 0.001 
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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 

 

FUENTE. Tabla 2 
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En relación a las alteraciones del peso, el 4.6% bajó el 5% con el tiempo de uso 

de medroxiprogesterona, en el 22.7% el peso es igual y el 72.7% experimentó 

un incremento mayor del 5%. 

Al revisar las dos variables de la tabla, se encontró que la alteración del peso fue 

con mayor frecuencia de incremento mayor de 5% para los tres grupos en 

estudio, tiempo de uso menor de un año, entre 1 a 2 mayor de 2 años, 22.2%, 

28.3% y 22,2% respectivamente. 

La correlación estadística entre las alteraciones del peso y tiempo de uso de 

medroxiprogesterona, por el estadístico chi cuadrado, dio como resultado a chi2 

cal 26.0, superior a chi2 tab 18.445, para 4 GL y 0.001 niveles significantes. 

Por lo tanto, se puede afianzar si hay alta relación 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 

investigación el incremento de peso en las usuarias se presentó en mayor  

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

RED SANTA ADRIANA, 2023 

PÉRDIDA DE 
CABELLO 

TIEMPO DE USO 

TOTAL 

< de 1 año 1 a 2 años >2 años 

fi % fi % fi % fi % 

Bajó 17 7.9 9 4.2 1 0.5 27 12.6 

Igual  43 19.8 24 11.1 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 recolección de datos 

 

X2 cal =  16.66   >   X2 tab= 13.277      GL   4    NS 0.01 
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FIGURA 3. PÉRDIDA DE CABELLO Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO 

RED SANTA ADRIANA, 2023 

 

FUENTE. Tabla 3 
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La variable pérdida de cabello, en el 12.6% se registró que la cantidad de cabello 

bajó, en el 43.9% es igual y el 44.5% no fue determinado, no se registró en la 

historia clínica. 

Al analizar las dos variables de la tabla se aprecia que en usuarias de 

medroxiprogesterona menor de un año el 19.8% refiere que la cantidad de 

cabello es igual, en los grupos de tiempo de uso de 1 a 2 años y mayor de 2 

años, este efecto no fue determinado por ausencia de datos en las historias 

clínicas 19.0% y 12.5% respectivamente. 

Del análisis estadístico con la prueba chi2 respecto a la pérdida de cabello y 

tiempo de uso de medroxiprogesterona, se desprende que chi cuadrado 

calculado fue 16.66, resultó mayor a chi2 tab 13.277, en 4 GL y significante de 

0.01. 

Como consecuencia. Aseveramos que existe relación estadística 

moderadamente significativa entre las variables expuestas en la tabla. 

Reporta Chilón L. E. En su infagacion de Reacciones adversas de 

medroxiprogesterona, 16% presentó acné, y caída de cabello en un 15%. (37) 

En esta investigación se presentó la pérdida de cabello en el 12.6%, cifra similar 

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

MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023 

INFLAMACIÓN DE 
ENCÍAS 

TIEMPO DE USO 

TOTAL 

< de 1 año 1 a 2 años >2 años 

fi % fi % fi % fi % 

Gingivitis 31 14.3 39 18.1 11 5.1 81 37.5 

Sin gingivitis 16 7.4 11 5.1 10 4.6 37 17.1 

Sin atención 
odontológica 

41 19.0 24 11.1 33 15.3 98 45.4 

TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección de datos 

 

X2 cal =  14.95  >   X2 tab= 13.277      GL   4    NS 0.01 
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FIGURA 4. INFLAMACIÓN DE ENCÍAS Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO 

RED SANTA ADRIANA, 2023 

 

FUENTE. Tabla 4 
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La variable inflamación de encías, el 37.5% mostro gingivitis, el 17.1% no 

presentó gingivitis y el 45.4% no registra atención odontológica. 

El análisis multivariable muestra que, los 3 grupos se presentó gingivitis, en el 

grupo con uso de medroxiprogesterona menor de un año, entre 1 a 2 años y 

mayor de 2 años, 14.3%, 18.1% y 5.1% respectivamente. 

Al correlacionar la inflamación de encías con el tiempo de uso de 

medroxiprogesterona, la sumatoria de chi cuadrado calculado resultó 14.95, 

superior a chi2 tab 13.277, para 4 GL y significancia de 0.01. 

De esta forma, la relación existe moderada entre uso de medroxiprogesterona y 

gingivitis en esta investigación. 

Según Alfaro J. V. Relacionó la condición 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 además 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 

CRECIMIENTO DE 
VELLO EN LA CARA 

TIEMPO DE USO 

TOTAL 

< de 1 año 1 a 2 años >2 años 

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 recolección de datos 

 

X2 cal =  4.93  <   X2 tab= 9.488      GL   4    NS 0.05 
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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 

 

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 clínicas 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 año, no se registra crecimiento de vello en la 

cara y en agrupación  1 a 2 años 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, chi2cal 4.93, menor al valor de chi2 tab 9.488, en 4 GL y 

0.05 de significación. 

De este modo, se puede ratificar que no se encontró relación de dependencia 

estadística de variables mencionadas. 
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TABLA 6. RETORNO DE LA MENSTRUACIÓN Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE 

LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023 

RETORNO DE LA 
MENSTRUACIÓN 

TIEMPO DE USO 

TOTAL 

< de 1 año 1 a 2 años >2 años 

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 retornó aún 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 recolección de datos 

 

X2 cal =  25.79  >   X2 tab= 18.465      GL   4    NS 0.001 
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FIGURA 6. RETORNO DE LA MENSTRUACIÓN Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE 

LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023 

 

FUENTE. Tabla 6 
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El retorno de la menstruación, en el 31.1% fue en un periodo menor de 6 meses, 

en el 0.5% en más de 6 meses y en el 68.4% permanecen con amenorrea por el 

uso del método. 

El análisis multivariable muestra que, en los tres grupos de estudio, uso de 

medroxiprogesterona menor de 1 año, uso entre 1 a 2 años, y el grupo mayor de 

2 años, las mujeres no presentan retorno de la menstruación, 26.3%, 19.0% y 

23.1% respectivamente. 

Estadísticamente chi2 relaciona el retorno de la menstruación con el uso de 

medroxiprogesterona, la ∑ de chi2 cal es de 25.79, superior a chi2 tab 18.465, 4 

GL y 0.001 significante. 

Según Perez C. F. De uno a tres años 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 menstruación 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 

MOLESTIAS 

TIEMPO DE USO 
TOTAL 

< de 1 año 1 a 2 años >2 años 

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 21.4 50 23.1 131 60.7 

TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección de datos 

X2 cal =  50.70  >   X2 tab= 22.457     GL   6    NS 0.001 
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FIGURA 7. MOLESTIAS Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA 

ADRIANA, 2023 

 

FUENTE. Tabla 7 
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En las usuarias de medroxiprogesterona estudiadas, el 13.4% presentó cefalea, 

el 21.7% manchado irregular, el 4.2% nerviosismo y el 60.0% no registra 

molestias. 

El análisis bivariable, muestra que es el manchado irregular la molestia más 

frecuente en las usuarias de medroxiprogesterona en los 3 grupos de estudio, 

tiempo de uso menor de un año, entre 1 y 2 años y mayor de dos años, 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 chi2 cal 50.70, superior chi2 tab 

22.457, en 6 GL y 0.001 significante. 

De esta manera, es posible consolidar  que si existe alta correlación entre 

variables de tabla. 

Según Clares L. L. En cambios de 64% de peso predomino el dolor de cabeza 

con 55%. (10) 

En esta investigación 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 

DESEO 
SEXUAL 

TIEMPO DE USO 
TOTAL 

< de 1 año 1 a 2 años >2 años 

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 95.4 

TOTAL 88 40.7 74 34.3 54 25.0 216 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección de datos 

 

X2 cal =  11.92  >   X2 tab= 11.668      GL   4    NS 0.02 
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FIGURA 8. DESEO SEXUAL Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO RED 

SANTA ADRIANA, 2023 

 

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 registró este dato. 

El análisis multivariable, deja apreciar que, con el uso menor de un año se 

experimenta bajo deseo sexual en el 3.2%, con el uso mayor de un año en el 

0.5% es igual, con el uso prolongado del método ya no se refieren al deseo 

sexual según la anamnesis de la historia clínica. 

La relación estadística entre el deseo sexual y uso de medroxiprogesterona, dio 

como resultado a chi2 cal 11.92, superior  a chi2 tab 11.668, para 4 GL y 

significancia de 0.02. 

Si existe relación de dependencia de variables de la tabla considerada 

moderada. 

Los autores Muñoz M., Otaño E. P Afirman que, el 2,7 por ciento presentó de 

usuarias de medroxiprogesterona, experimentan disminución en el deseo sexual. 

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

MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023 

ALTERACIONES DEL 
SUEÑO 

TIEMPO DE USO 

TOTAL 

< de 1 año 1 a 2 años >2 años 

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 recolección de datos 

 

X2 cal =  4.43  <   X2 tab= 9.488      GL   4    NS 0.05 
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FIGURA 9. ALTERACIONES DEL SUEÑO Y TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA 

MICRO RED SANTA ADRIANA, 2023 

 

FUENTE. Tabla 9 
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En cuanto a la variable alteraciones del sueño en usuarias del método 

medroxiprogesterona, el 0.5% indicaron somnolencia, el 98.6% no refiere 

alteraciones según datos de la historia clínica y el 0.9% insomnio. 

El análisis multivariable, muestra que, en los tres grupos de estudio, tiempo de 

uso menor de 1 años, entre 1 a 2 años y mayor de 2 más el sueño es 

aparentemente normal en el 39.3%, 34.3% y 25.0%, respectivamente. 

Al analizar estadísticamente alteraciones de sueño y su relación y  tiempo de uso 

de medroxiprogesterona, se aprecia que chi2 cal es 4.43, es infimo a chi2 tab 

9.488. 

A modo de conclusión, no se encontró relación entre las alteraciones del sueño 

y el tiempo de uso de medroxiprogestarona. 

En su estudio, Arana Chocca, M., y Arroyo Ccorahua, R. E.. Aumento de sueño 

en usuarias de depoprovera, un 62.60% de usuarias. (36) 

Las alteraciones del sueño son un dato que no es considerado en las historias 

clínicas. En esta investigación el aumento del sueño se presentó 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 

TOTAL 

fi % 

< de 1 año 88 40.7 

1 a 2 años 74 34.3 

> de 2 años  54 25.0 

TOTAL 216 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección de datos 

 

x̅ = 1.8 años 
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FIGURA 10. TIEMPO DE USO DE MEDROXIPROGESTERONA EN USUARIAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA, 

2023 
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Respecto al tiempo de uso de medroxiprogesterona, el 40.7% fue menor de un 

año, en el 34.3% el tiempo oscila entre 1 a 2 años y el 25.0% mayor de 2 años. 

La media aritmética nos muestra un promedio de uso de medroxiprogesterona 

de 1.8 años para el grupo en estudio. 

Clares L. Se uso el 60.4% medroxiprogesterona de 3 a 6 meses. (10) 

Comparando con esta investigación donde el 40.7% lleva menos de un año, 

coincidimos en que es el tiempo más 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 hipótesis 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), 

inflamación de encías en el 37.5% (p=0.01), retorno a la menstruación 

menor de 6 meses en el 31.1% si se relacionan con el tiempo de uso. 

No se encontró relación 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% sí se relacionan con el tiempo de uso. No se encontró 

relación 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 año, en el 34.3% el tiempo oscila entre 1 a 2 años y el 25.0% 

mayor de 2 años. Con un promedio de uso de medroxiprogesterona 

de 1.8 años 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 área de farmacia para informar a las usuarias de 

medroxiprogesterona respecto a la relación 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 área obstetricia que brindan servicios de 

planificación 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, 

caída de cabello entre otro y registrar en las historias clínicas sus 

observaciones para facilitar este tipo de investigaciones. 

Cuarta.  A la jefatura   de la micro red de salud Santa Adriana coordinar con las 

obstetras que laboran en planificación familiar, recordar a las usuarias 

del método inyectable trimestral que, no se recomienda el uso de 

suspensión inyectable de medroxiprogesterona acetato como un 

método de control de la natalidad a largo plazo, salvo que otros 

métodos se consideren inadecuados. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

PG. ¿Cuáles son los efectos 

secundarios del acetato de 

medroxiprogesterona relacionados 

con el tiempo de uso en usuarias de 

la Micro Red Santa Adriana,  2023? 

OG. Establecer la relación 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 uso del acetato de 

medroxiprogesterona como método anticonceptivo 

es mayor de 2 años 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. 

1.- Variable  

Efectos 

secundarios 

medroxiproges

terona 

2. Variable  

Tiempo de uso 

1.1 A largo plazo (un 

año de uso) 

 

1.2 Inmediatos 

(menos de un año de 

uso) 

 

 

 

 

       

Investigación relacional, 

transversal, no 

experimental y analítica. 

Técnicas: 

Análisis documental. 

Fuentes: 

Secundaria: Historias 

clínicas. 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección de 

datos 

PE 1. ¿Cuáles 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? 

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, inflamación 

de encías, crecimiento de pelo y retorno a la 

menstruación mayor de 6 meses si están 

relacionadas con el tiempo de uso en usuarias de 

la Micro Red Santa Adriana. 

PE 2. ¿Cuáles son los efectos 

secundarios inmediatos del acetato 

de medroxiprogesterona 

relacionados 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. 

HE2. Los efectos secundarios inmediatos acetato 

de medroxiprogesterona son: las molestias como 

cefalea, deseo sexual bajo y alteraciones del sueño 

como la somnolencia si están relacionados con el 

tiempo de uso en usuarias de la Micro Red Santa 

Adriana. 

PE 3 ¿Cuál es el tiempo de uso del 

acetato de medroxiprogesterona 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.  

HE3.El tiempo de uso del acetato de 

medroxiprogesterona como método anticonceptivo 

es mayor de 2 años en la Micro Red de Salud Santa 

Adriana. 



87 

 
 

ANEXO 3. INSTRUMENTO            

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
N°………………. 

FECHA:………………………………. 
 

 
 

1.1.1 Cambios en el flujo menstrual 
 
 
 
1.1.2 Alteraciones en el peso 
 
 
 
1.1.3 Pérdida de cabello 
 
 
 
1.1.4 Inflamación de encías 
 
 
 
1.1.5 Crecimiento de pelo en la cara 
 
 
 
1.1.6 Retorno de la menstruación 
 
 
 
 
1.2.1 Molestias 
 
 
 
1.2.2 Deseo sexual 
 
 
 
1.2.3 Alteraciones del sueño 
 
 
 
 

a) Amenorrea 
b) Sangrado intermenstrual 
c) No presenta 
 
a) Bajo -5% 
b) Es igual 
c) Incremento + 5% 
 
a) Bajo 
b) Igual 
c) No determinado 
 
a) Gingivitis 
b) Sin gingivitis 
c) Sin atención odontológica 
 
a) No presenta 
b) Leve 
c) Moderado 
 
a) < 6 meses 
b) > 6 meses 
c) No retornó aún 
 
a) Cefalea 
b) Manchado irregular 
c) Nerviosismo 
d) Ninguna 
 
a) Bajo 
b) Igual 
c) No registrado 
 
a) Somnolencia  
b) Es normal 
c) Insomnio  
 

2.1 Tiempo de uso a) < de 1 año 
b) 1 a 2 años 
c) > 2 años  
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 
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TABLAS DE CHI CUADRADO 

Tabla 1 

EN TN EN-TN 
(EN-
TN)2 

(EN-
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 TN EN-TN 
(EN-
TN)2 

(EN-
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 TN EN-TN 
(EN-
TN)2 

(EN-
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 TN EN-TN 
(EN-
TN)2 

(EN-
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 5 

EN TN EN-TN 
(EN-
TN)2 

(EN-
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 TN EN-TN 
(EN-
TN)2 

(EN-
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 TN EN-TN 
(EN-
TN)2 

(EN-
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 TN EN-TN 
(EN-
TN)2 

(EN-
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 TN EN-TN 
(EN-
TN)2 

(EN-
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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