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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el uso del acetato de medroxiprogesterona y la
variacion del indice de Masa Corporal en usuarias de planificacion familiar del Centro
de Salud Pueblo Joven Centenario durante el afio 2019.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, correlacional y no
experimental. Se realizo la recoleccion de datos de 100 historias clinicas de usuarias
del acetato de medroxiprogesterona y se realizé el andlisis estadistico de las

variaciones de peso e indice de masa corporal en determinados tiempos.

Resultados: De las 100 usuarias de AMPD el promedio de la edad es 30 afos, siendo
la minima edad de 17 afios y como maximo 49 afios. El 48% era conviviente, el 46 %
soltera y el 6 % casada. Se evidencia que el IMC al inicio del uso de AMPD, el 37 %
fue Pre obesidad, el 26 % Intervalo Normal, el 23 % obesidad de clase I, el 9%
Sobrepeso y el 5 % obesidad de clase II. Mientras que el IMC al afio del uso de AMPD,
el 41 % fue Pre obesidad, el 35 % Obesidad de clase |, el 11% Sobrepeso, el 7 %

Obesidad de clase Il y el 5 % fue de Intervalo Normal y el 1% fue Obesidad.

El coeficiente Rho de Spearman es de 0,428 si existe una correlacion moderada vy el

valor critico observado es 0,001 es menor que 0.05 por lo que podemos afirmar.

Conclusiones: Se concluye que existe relacion entre el uso del acetato de
medroxiprogesterona y la variacion del indice de Masa Corporal en usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario durante el afo
20109.

Palabras clave: planificacion familiar, acetato de medroxiprogesterona, indice de

masa corporal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the use of medroxyprogesterone
acetate and the variation of the Body Mass Index in family planning users of the Pueblo
Joven Centenario Health Center during the year 2019.

Material and methods: Quantitative, observational, correlational and non-experimental
study. Data was collected from 100 medical records of users of medroxyprogesterone
acetate and statistical analysis of variations in weight and body mass index was
performed at certain times.

Results: Of the 100 DMPA users, the average age is 30 years, the minimum age being
17 years and a maximum age 49 years. 48% were cohabiting, 46% single and 6%
married. It is evident that the BMI at the beginning of the use of DMPA, 37% was Pre-
obesity, 26% Normal Range, 23% class | obesity, 9% Overweight and 5% class Il
obesity. While the BMI one year after the use of DMPA, 41% was Pre-obesity, 35%
Class | Obesity, 11% Overweight, 7% Class Il Obesity and 5% was Normal Range
and 1% it was obesity.

Spearman's Rho coefficient is 0.428 if there is a moderate correlation and the
observed critical value is 0.001, it is less than 0.05 from what we can say.
Conclusions: It is concluded that there is a relationship between the use of
medroxyprogesterone acetate and the variation of the Body Mass Index in family

planning users of the Pueblo Joven Centenario Health Center during 2019.

Key words: family planning, medroxyprogesterone acetate, body mass index.

viii



INTRODUCCION

Se calcula que la poblacion mundial crece a un ritmo de 83 millones de personas al
afo. Se espera que el nUmero de personas en el planeta alcance los 8 600 millones
para 2030, 9 800 millones en 2050 y 11 200 millones en 2100. Mas de 225 millones
de mujeres en el mundo que no desean quedar embarazadas no utilizan métodos
anticonceptivos seguros a causa de la falta de acceso a informacion o servicios y al
poco apoyo por parte de sus parejas y comunidades. (1) En América Latina y el
Caribe, el 65% de las mujeres en edad reproductiva desean evitar un embarazo. 24
millones de mujeres tienen una necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos
modernos y 18 millones no utilizan ningln método. Se estima que el 66% de los
embarazos no intencionales provienen de mujeres con necesidades insatisfechas de
anticoncepcion. (1)

El aumento del peso y cambio del IMC con el uso del acetato de medroxiprogesterona
es aun un tema controversial, después del ler afilo de uso. Ademas, no existen
estudios realizados en el Centro de Salud Pueblo Joven Centenario. Es por ello la
importancia de este estudio, ya que, al determinar la relacion entre el uso de este
anticonceptivo hormonal y la variacion del peso, se podra intervenir oportunamente
para evitar patologias en las usuarias, asi mismo brindar una informacién basada en
la evidencia, dejando atras los mitos y creencias, y asi la poblacion pueda ejercer una
adecuada planificacion familiar.

El presente estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, correlacional y no
experimental, tuvo como propdsito recolectar los datos de 100 historias clinicas de
usuarias del acetato de medroxiprogesterona, realizar el analisis estadistico de las
variaciones de peso e indice de masa corporal en determinados tiempos. Esta
investigacion tiene como estructura la exposicion del planteamiento metodolégico,
marco teorico, la presentacion interpretacion de analisis y discusion de los resultados

obtenidos, finalmente se detallan las conclusiones y recomendaciones pertinentes.



CAPITULO |
PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad probleméatica

El séptimo indicador del tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible planteado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que de aqui al 2030 se
prevé garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, informacién y educacion, y
la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales. (2) Se busca cumplir con este indicador cubriendo las necesidades
de planificacion familiar con métodos modernos para la mayor cantidad de
mujeres en edad fértil y disminuyendo la tasa de fecundidad de las adolescentes

por cada 1000 mujeres

Actualmente se ha evidenciado el aumento del uso de métodos anticonceptivos
hormonales a nivel mundial, especialmente en Asiay América Latina. En el 2015
la OMS menciona que el uso de acetato de medroxiprogesterona (AMPD) es de
un 48% en paises desarrollados y de 35% en los paises en vias de desarrollo.
(1) En nuestro pais en el 2016 el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) menciona que 76,2% de las mujeres usaban algun método anticonceptivo,

siendo el AMPD el método con mayor porcentaje de uso (19%). (3)

El abandono del AMPD es considerable debido a los efectos secundarios que
suele presentar, siendo la principal razén el aumento de peso segiin mencionan

las usuarias. Diferentes estudios realizados evidencian que el uso de AMPD en



un tiempo prolongado puede provocar el aumento de peso considerable, lo cual
puede generar impacto en la salud sexual y reproductiva de la mujer. Aln resta
mucho por hacer para garantizar que todas las mujeres puedan disfrutar de su
derecho a decidir si se embarazan, en qué momento hacerlo y el espaciamiento

de sus embarazos.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal

¢, Cudl es la relacion entre el uso del acetato de medroxiprogesteronay la
variacion del indice de Masa Corporal en usuarias de planificacion familiar
del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario durante el afio 2019?

1.2.2 Problemas secundarios

- ¢Cuél es el indice de Masa Corporal al inicio del uso del acetato de
medroxiprogestorena en usuarias del servicio de planificacion familiar
del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario durante el afio 2019?

- ¢Cudl es el incremento de peso por trimestres con el uso de acetato
de medroxiprogesterena en usuarias del servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario durante el afio
20197

- ¢Cuédl es el indice de Masa Corporal al finalizar los doce meses del uso
del acetato de medroxiprogesterona en usuarias del servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario

durante el ano 20197
1.3Delimitacién de estudio

1.3.1 Delimitacion espacial

El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud de Pueblo Joven Centenario
de nivel I-V, en el area de Planificacion Familiar; lo cual se encuentra
ubicado en la Av. San Miguel, en la provincia de Abancay departamento
de Apurimac; la ciudad se encuentra situada a 2500 msnm en la vertiente

oriental andina. (4)
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1.3.2 Delimitacién temporal

La presente investigacion se desarrollé desde el mes de enero hasta el
mes de marzo, del afio 2021.

1.3.3 Delimitacion tedrica

Debido a las altas repercusiones de los efectos secundarios causado por
el uso del acetato de medroxiprogesterona y la variacion del indice de
masa corporal en algunas usuarias, de esta manera se encontrd la
informacion necesaria y requerida para el desarrollo del actual trabajo de

investigacion.
1.40Dbjetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre el uso del acetato de
medroxiprogesterona y la variacion del Indice de Masa Corporal en
usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo Joven

Centenario durante el afio 2019.
1.4.2 Objetivos especificos

- ldentificar el indice de masa corporal al inicio del uso de acetato de
medroxiprogesterona en usuarias del servicio de planificacion
familiar.

- ldentificar el incremento de peso por trimestres con el uso de acetato
de medroxiprogesterona en usuarias del servicio de planificacion
familiar.

- ldentificar el indice de masa corporal a los doce meses del uso de
acetato de medroxiprogesterona en usuarias del servicio de

planificacion familiar.

1.5Justificacién de la investigacion
1.5.1 Justificacion (Tedrica, practica, metodoldgicay social)

La presente investigacion se justifica en la teoria en el valor de la prueba

de hipétesis a contrastar lo cual aportard conocimientos acerca de la
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relacion entre el uso del acetato de medroxiprogesterona y la variacion
del IMC de usuarias del servicio de planificaciéon familiar del Centro de
Salud Pueblo Joven Centenario, ya que al ser uno de los métodos mas
usados por esta poblacién es importante conocer los efectos secundarios,
entre los que mencionan algunas usuarias ,esta la variacion de peso, lo
cual genera un cambio en el IMC. Esto causa preocupacion tanto en la
usuaria como en el personal de salud ya que el incremento de peso puede
causar enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, entre otras
patologias; las cuales pueden ser prevenibles si se identifica
oportunamente el cambio significativo de peso. Si bien es cierto algunos
estudios han reportado que el uso de acetato de medroxiprogesterona no
causa un aumento significativo en el peso (5); sin embargo, otras

investigaciones reportan lo contrario (5,7).

Asimismo, se justifica en la practica porgque presentara aspectos que
cualifican a la poblacion de estudio, los cuales podran ser favorables para
el empoderamiento en la salud sexual y reproductiva, o desfavorables
para la futura correccion de la informacion, ya que gracias a los resultados
se podra proponer mejoras en cuanto a la orientacion obstétrica, asi como

eliminar mitos acerca del acetato de medroxiprogesterona.

Se justifica metodoldgicamente en las caracteristicas particulares del
disefio, que permitird procesar los datos de manera diferenciada,
obteniendo informacion relevante que servira de base para futuras

investigaciones.

Por otro lado, se justifica en lo social ya que la informacion adoptada de
la poblacion, sin una base cientifica causa el abandono temprano del
método en mencion lo cual trae como resultado embarazos no deseados.
Esto repercute tanto en la salud sexual y reproductiva de la usuaria, asi
como también en la salud publica de nuestro pais. Por ello se realiza este
estudio, ya que con datos reales el personal de obstetricia podra brindar
una adecuada orientacion y consejeria acerca de los efectos secundarios
de los métodos anticonceptivos, en este caso del acetato de
medroxiprogesterona, a las usuarias que acudan al servicio de

planificacion familiar.
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1.5.2 Importancia de la investigacion

El aumento del peso y cambio del IMC con el uso del acetato de
medroxiprogesterona es aun un tema controversial, después del ler afio
de uso. Ademas, no existen estudios realizados en el Centro de Salud
Pueblo Joven Centenario. Es por ello la importancia de este estudio, ya
que, al determinar la relacidn entre el uso de este anticonceptivo hormonal
y la variacién del peso, se podra intervenir oportunamente para evitar
patologias en las usuarias, asi mismo brindar una informacion basada en
la evidencia, dejando atras los mitos y creencias, y asi la poblacién pueda

ejercer una adecuada planificacion familiar.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio es viable por ser interés del Centro de Salud Pueblo
Joven Centenario fomentar la continuidad del uso adecuado de los
métodos anticonceptivos hormonales, en usuarias que acuden al servicio
de obstetricia, enfocandonos en el acetato de medroxiprogesterona ya
gue es el método que mas usan las mujeres en edad fértil. Se contara con

las autorizaciones necesarias para la realizacion de esta investigacion.
1.6Limitacion del estudio.

Las limitaciones que se presento al realizar dicha investigacion fueron acceso
limitado a las historias clinicas; de igual forma la obtenciéon adecuada de la
informacion a causa de las deficiencias del llenado del formato, fuentes

incompletas o desordenadas.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Jirakittidul P, Somyaprasert C, Angsuwathana S. en su estudio
“Prevalence of Documented Excessive Weight Gain Among Adolescent
Girls and Young Women Using Depot Medroxyprogesterone Acetate”
(2019). Tuvo como objetivo determinar la prevalencia del aumento de
peso excesivo asociado con la inyeccion de DMPA en mujeres jovenes y
su factor de prediccion, en aquellas que acudieron a la Unidad de
Planificacion Familiar y Medicina Reproductiva del Hospital Siriraj.
Material y método: Realizaron una revision sistematica y retrospectiva de
historias clinicas de mujeres entre 10 a 24 afios que usaron DMPA
durante 6 meses entre los afios 2010 al 2016, definiendo como aumento
de peso excesivo cuando era mayor al 5% de su peso inicial. Resultados:
Obtuvieron que de 231 usuarias de DMPA el 12.1 % tuvieron un aumento
excesivo de peso a los 6 meses del uso del método, de las cuales hubo
mayor aumento de peso en las nuliparas, solteras y con antecedente de
uso de DMPA. Por lo que concluyen que hay mayor probabilidad de
aumento de peso en aguellas que tuvieron excesivo aumento de este

durante los 6 primeros meses de uso. (11)
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Lange H., et al. (2017) En su estudio titulado “Bone mineral density and
weight changes in adolescentes randomised to 3 doses of depot
medroxyprogesterone acetate”. Material y método: En Estados Unidos
realizaron un ensayo prospectivo aleatorizado entre 2012 y 2014, con el
objetivo de evaluar la exposicién del acetato de medroxiprogesteronay la
pérdida de densidad G6sea y el cambio de peso en 34 adolescentes.
Resultados: Observaron que no hubo disminucién significativa de la
densidad Osea en aquellas que recibi6 75 mg de acetato de
medroxiprogesterona, mientras quienes recibieron dosis de 104 y 150 mg
experimentaron disminuciones significativas de la densidad ésea. No
hubo diferencias entre los grupos en cuanto al cambio de peso. Por lo que
concluyen que existe relacion entre la dosis de acetato de
medroxiprogesterona y la pérdida de densidad Osea. Ademas, la alta
dosis afecta en las elecciones dietéticas y de actividad por lo que afecta

en la composicion corporal. (12)

Zerihum M. et al. (2019) en su estudio “Changes in body weight and blood
pressure among women using Depo-Provera injection in Northwest
Ethiopia”. Tuvo como objetivo investigar los efectos de Depo — Provera
sobre el peso y la presion arterial. Material y método: El estudio fue de
casos y controles con 100 mujeres (50 usuarias del método anticonceptivo
y 50 controles que no usan el método. Las edades fueron entre 18 y 45
afios y el IMC inicial era normal. Resultados: Observaron un aumento de
peso excesivo (= 10%) en 9 (18%) de los usuarios de Depo-Provera.
Ademas, las usuarias de Depo-Provera mostraron un aumento
significativo (valor p-0,02) en el IMC en comparacion con los controles,
siendo el incremento de 5,9 kg / m 2. Por lo que concluyen que las
usuarias de Depo-Provera tuvieron un aumento de peso significativo y un
aumento significativo en el IMC en comparacion con los controles. No
evidenciaron un cambio significativo en la PAM en comparacion con los
controles o con su respectivo valor previo al tratamiento, lo que indica que
el uso de Depo-Provera no tiene efectos desfavorables sobre la presién
arterial. (13)
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2.1.2 Antecedentes nacionales:

Davila S., Mamani S. (2015) en su estudio titulado “Acetato de
medroxiprogesterona y su relacion con la obesidad en usuarias
continuadoras. Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero —diciembre
2012”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el uso del Acetato
de medroxiprogesterona y la obesidad en usuarias continuadoras.
Material y método: Fue un estudio correlacional teniendo como muestra
207 casos, evaluaron las variaciones de indice de masa corporal cada 3
meses. Resultados: Observaron que el IMC inicial era normal con un
55.56% y 0.48% con obesidad grado Il, a los 12 meses de uso el IMC
incremento6 del 32.8% al 37.2% de igual modo en la obesidad de grado |
del 4.8% al 8.2% .Asimismo presentaron IMC normal 50.2%, Ademas
evidenciaron que el incremento de peso se da en los 9 a 12 meses del
uso del acetato de medroxiprogesterona, excepto en obesidad I,
observaron que hubo disminucion de peso de mas de 3 kg .Por lo que
concluyen que el uso de acetato de medroxiprogesterona tiene relacion

con el incremento de peso.(8)

Acufia S. (2018) El presente trabajo de investigacion titulado “Variaciéon
del peso en usuarias continuadoras, del Acetato de medroxiprogesterona,
atendidas en el Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud
Santa Ana — Huancavelica 2016 Y 2017”. Material y método: Estudio
descriptivo disefio cuasi experimental sin manipulacion de la variable. Con
una muestra de 90 usuarias en edades de 18 a 29 afios. En el resultado
observaron que antes del inicio del método el indice de masa corporal era
normal y al cabo de 1 afio observaron el incremento a sobrepeso en un
47.8%. Con ello concluyen que hay un aumento de peso tanto en mujeres
con IMC normal, sobrepeso y obesidad tipo I, cuando usan el acetato de

medroxiprogesterona. (9)

Garcia P., Pérez S. (2018) en su estudio con el objetivo de “Determinar

de la antropometria, habitos alimentarios con el estado nutricional en
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usuarias de acetato de medroxiprogesterona en la posta |- 2 Masusa —
Iquitos”. Material y método: Realizaron un estudio de tipo correlacional y
descriptivo, teniendo como objetivo determinar el IMC, hébitos
alimentarios y estado nutricional de las usuarias al inicio, a los 3 meses y
a los seis meses de uso del acetato de medroxiprogesterona de 80
usuarias continuadoras de dicho método anticonceptivo. Resultados:
Observaron que al iniciar el método el IMC era normal en 56 usuarias,
mientras que 23 usuarias tuvieron un IMC de sobrepeso y 1 con obesidad.
Estaban entre las edades de 20 a 39 afios. Asimismo, el incremento del
peso era segun el tiempo de uso ya que a los 3 y 6 meses llegaban a
sobrepeso u obesidad. Por lo que concluyen que el uso del acetato de
medroxiprogesterona tiene relacion significativa con el estado nutricional,

siendo el valor de significancia bilateral p = 0, 0001. (10)

2.2 Bases teodricas

Los métodos anticonceptivos (MAC’S) son aquellos procedimientos que
previenen o disminuyen significativamente las posibilidades de embarazo en
mujeres en edad fértil, estos métodos cumplen con requisitos y caracteristicas
gue permiten a los usuarios lograr sus metas reproductivas de manera efectiva

y segura para la salud. (14)

El Ministerio de Salud (MINSA) del Peru ofrece diversos MAC’S en los servicios
de planificacion familiar, dentro de esta gama se incluyen los anticonceptivos
con progestageno solo (APS). Entre los APS se incluyen los implantes con
progestageno solo, los anticonceptivos inyectables con progestageno solo

(AIPS) y los anticonceptivos orales con progestageno solo (AOPS). (15)

El acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) y el enantato de
noretisterona (EN-NET) son los AIPS ofertados por el MINSA, la administracion

de AMPD via intramuscular es de una dosis de 150mg x 1mL. (14)

El AMPD es un derivado sintético de la progesterona, proviene de la acetilaciéon
del 17 alfa-hidroxiprogesterona (16), fue estudiado por primera vez como

método anticonceptivo entre los afios 1963 y 1966, extendiéndose su uso
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globalmente entre los afios 1990 y 1994, introducido en nuestro pais en el afio
1994. (17)

El AMPD actua volviendo espeso el moco cervical, de esta manera se impide la
penetracion de los espermatozoides. Asi mismo se suprime la ovulacién en un
50%. (18)

La efectividad del AMPD depende de la aplicacion regular de las inyecciones, el
riesgo de embarazo es mayor cuando la usuaria no recibe una inyeccion. Del
total de usuarias del AMPD se registran cerca de 4 embarazos por cada 100
usuarias de inyectables de progestageno solo, esto significa que 96 de cada 100
mujeres que usan estos inyectables no quedardn embarazadas. Cuando las
usuarias reciben las inyecciones a tiempo, durante el primer afio se registra
menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias del AMPD solo (2 por cada 1.000
mujeres). (18)

Las condiciones que contraindican el uso de AMPD son (14):

- Enfermedad hepatica grave.

- Diabetes durante mas de 20 afios, o lesion provocada por diabetes en
arterias, vision, rifiones, o sistema nervioso.

- Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, o
accidente cerebrovascular.

- Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o alguna
patologia subyacente.

- Antecedente de cancer de mama.

Afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia (coronariopatia) o

accidente cerebrovascular.

La recuperacion de la fertilidad tras suspender las inyecciones, en comparacion

con la mayoria de los MAC’S, lleva unos 4 meses mas con el AMPD. (18)

Los efectos secundarios mas habituales del AMPD son los siguientes (7) (19)
(20):

3 primeros meses:

- Sangrado irregular.

- Sangrado prolongado.
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Al ano:

- Ausencia de menstruacion.
- Sangrado infrecuente.

- Sangrado irregular.

Algunas usuarias refieren presentar:

- Incremento de peso.

- Cefalea.

- Mareos.

- Distencion y molestias abdominales.
- Cambios del estado de animo.

- Disminucion del deseo sexual.

- Pérdida de densidad Osea.
Los beneficios conocidos del AMPD para la salud son (19) (21):

- Proteccion contra riesgos de embarazo.

- Proteccion contra el cancer endometrial.

- Proteccion contra fibromas uterinos.

- Podria ayudar a proteger contra la enfermedad inflamatoria pélvica
sintomatica.

- Podria ayudar a proteger contra la anemia ferropénica.

- Reduce las crisis vaso oclusivas en las mujeres con anemia drepanocitica.

- Reduce los sintomas de endometriosis.

La OMS en “Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de
anticonceptivos”, tercera edicién publicada el 2018, menciona las siguientes

formas de uso en usuarias de AIPS:

Primera dosis (15):

- En un plazo de siete dias desde el inicio del sangrado menstrual, no es

necesario proporcionar proteccién anticonceptiva adicional.
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Puede administrarse la primera inyeccion del AMPD luego de siete dias
desde el inicio del sangrado menstrual si se tiene la certeza razonable de
gue la mujer no esta embarazada. Debera abstenerse de tener relaciones
sexuales o tendrd que usar proteccion anticonceptiva adicional durante los
siguientes siete dias.

Usuarias con menos de seis semanas de puerperio y principalmente
amamantando, generalmente, no se recomienda a menos que otros
métodos mas adecuados no estén disponibles o no resulten aceptables
Usuarias de seis semanas a seis meses de puerperio y con amenorrea si la
mujer estd amamantando total o casi totalmente, no es necesario
proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

Usuarias con mas de seis semanas de puerperio y con retorno de los ciclos
menstruales puede administrarse la primera inyeccion tal como se
recomienda para otras mujeres que tienen ciclos menstruales.

Usuarias con 21 o mas dias de puerperio y sin retorno de los ciclos
menstruales si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada. Debera abstenerse de tener relaciones sexuales o tendra que
usar proteccion anticonceptiva adicional durante los siguientes siete dias.
La primera inyeccion puede administrarse inmediatamente después del
aborto. No es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.
Siguientes dosis (15):

Las nuevas inyecciones de AMPD deben administrarse cada tres meses.
La nueva inyeccion de AMPD puede administrarse con hasta dos semanas
de anticipacion.

La nueva inyeccion de AMPD puede administrarse hasta cuatro semanas
mas tarde sin que sea hecesario proporcionar proteccion anticonceptiva
adicional.

Si la mujer se demora mas de cuatro semanas para recibir una nueva
inyeccion de AMPD, la inyeccion puede administrarse si se tiene la certeza
razonable de que la mujer no estd embarazada. Debera abstenerse de tener
relaciones sexuales o tendrd que usar proteccion anticonceptiva adicional
durante los siguientes siete dias. Si corresponde, tal vez desee considerar

el uso de anticoncepcion de emergencia.
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El AMDP es de menor costo que otros MAC’S y funciona adecuadamente para
prevenir el embarazo. A algunas usuarias les preocupa que el aumento de peso
sea un efecto secundario de este MAC. La preocupacion por el aumento de peso
puede impedir que las mujeres utilicen el AMDP. Ademas, algunas mujeres
pueden dejar de usar el control de la natalidad antes de tiempo, lo que puede
llevar a un embarazo no planificado. (22)

El indice de Masa Corporal (IMC), peso en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros (kg/m2), es en la actualidad el método méas usado para
identificar sobrepeso y obesidad en adultos y la OMS recomienda su uso por
tratarse de un indicador simple, facil de calcular, pero sobre todo porque se
piensa que es independiente de la edad y la poblacion de referencia y se puede

utilizar para hacer comparaciones entre los estudios (23)

La Organizacion Mundial de la Salud denomina al indice de Masa Corporal de
la persona adulta, con la siguiente clasificacion e interpretacion de la valoracion

nutricional:

El IMC < 18,5 se clasifica como “Insuficiencia Ponderal” o “Bajo Peso”, este
indicador puede aumentar el riesgo de enfermedades, debido a la falta de masa

corporal.

Los adultos con un valor de IMC entre 18,5 a 24,9 son clasificadas para la
evaluacion nutricional como “Intervalo Normal” o “Normal”. Dentro de este rango,

la poblacion tiene menor riesgo de enfermedad y muerte.

Las personas adultas con un IMC mayor o igual a 25, son clasificadas con una
valoracion nutricional de “Sobrepeso”, lo cual significa que el riesgo comienza a

incrementar.

Con un IMC de 25 a 29,9 en personas adultas, son clasificadas con una
valoracion nutricional de “Pre obesidad”, en esta situaciéon el riesgo aumenta

pudiendo llegar a agravarse.

Por consiguiente, las personas adultas con un IMC mayor o igual a 30, son
clasificadas con valoracién nutricional de “Obesidad”, en donde existe alto riesgo
de comorbilidad (24)
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2.3

La obesidad tiene una tendencia hacia al incremento; tal es asi que entre el afio
de 1980 y 2008, en América Latina el IMC incrementd por década, siendo 1,4
kg/m? en mujeres. (25)

Al ser un dato no menos importante la Obesidad se clasifica en “Obesidad de
clase I” con un IMC de 30 a <34,9; en este caso el riesgo de conllevar

enfermedades aumenta de forma significativa.

Con un IMC de 35 a 39,9 se considera “Obesidad de clase II”, en este caso es
mas comun padecer alteraciones cardiovasculares, metabdlicas o

muculoesqueléticas.

Y aquellos con un IMC mayor o igual a 40, se clasifica con valor nutricional de

“Obesidad de clase IlI”, este conlleva un riesgo muy elevado. (24)

El sobrepeso y la obesidad son problema de salud publica como sefiala el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), para el afio 2011, el sobrepeso
y la obesidad afectaron a mujeres mayores de 24 afios a mas, 42,8 % en
sobrepeso y llegando al 39,6% en obesidad. (23)

Definicién de términos

v' Acetato de medroxiprogesterona: Método anticonceptivo hormonal de
accion corta, progestageno sintético con accion antiestrogénica,
antiandrogénica y antigonadotropica.

v" Uso no prolongado: Uso del acetato de medroxiprogesterona menos de un
afo.

v' Uso prolongado: Uso del acetato de medroxiprogesterona mas de un afio.

v' Peso: Medicion de la masa corporal total, la cual puede subdividirse en dos
grandes compartimentos, que son la masa grasa y la masa libre de grasa.

v Indice de Masa Corporal (IMC): indice de Quetelet o relacion del peso (en
kilogramos) dividido por el cuadrado de la estatura (en metros).

v' Sobrepeso: Acumulacién anormal de grasa, indice de masa corporal igual
0 mayor a 25.

v Pre obesidad: Son todas aquellas personas adultas con un riesgo de
desarrollar obesidad, se denomina con el valor de 25 a 29,9.

v' Obesidad: Acumulaciéon anormal o excesiva de grasa, indice de masa

corporal igual o mayor a 30.
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Obesidad de clase I: Son aquellas consideradas con un IMC de 30 a <34,9,
considerada peligrosa.

Obesidad de clase II: En este caso el riesgo es moderado, corresponde de
35 a 39,9 segun el IMC.

Obesidad de clase lll: O también conocida como “Obesidad Mérbida”,
denominada con un IMC mayor o igual a 40, considerada de tipo crénico.
Comorbilidad: Es la coexistencia de dos o0 mas enfermedades asociadas
con el estado nutricional de la persona.

Método anticonceptivo:” Procedimiento que previene o0 reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles,

ya sea en ellas o sus parejas quienes lo usen”.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General

Ho: Existe relacion entre el uso del acetato de medroxiprogesterona y la
variacion del indice de Masa Corporal en usuarias de planificacion familiar

del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario durante el afio 2019.
Hipotesis Especificas

HE1: Existe relacion entre el indice de Masa Corporal al inicio del uso del
acetato de medroxiprogesterena en usuarias del servicio de planificacion

familiar.

HEZ2: Existe relacion en el incremento de peso por trimestres desde el uso
de acetato de medroxiprogesterena en usuarias del servicio de

planificacion familiar.

HE3: Existe relacion entre el indice de Masa Corporal al finalizar los doce
meses de uso del acetato de medroxiprogesterena en usuarias del

servicio de planificacion familiar
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3.2 Variables
3.2.1 Variable independiente

Acetato de medroxiprogesterona

« Definicion conceptual: Derivado sintético de medroxiprogesterona
con accién progestacional que brinda proteccién anticonceptiva por
tres meses.

e Definicién operacional: Son todas las usuarias no obesas en edad
fértil que reciben voluntariamente como método anticonceptivo el

acetato de medroxiprogesterona cada tres meses.

3.2.2 Variable dependiente
Variacion del indice de masa corporal
e Definicién conceptual: Cambio del numerador del cociente de la
relacion entre el peso y la talla al cuadrado.

e Definiciébn operacional: Incremento del indice de Masa Corporal

después de un afio de uso de acetato de mdroxiprogesterona.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

USO DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA

Inyectable trimestral

Uso del acetato de
medroxiprogesterona

VARIACION DEL iNDICE DE
MASA CORPORAL

indice de Masa Corporal al inicio del
uso del acetato de
medroxiprogesterona

Relacion entre el peso inicial (kg)
entre talla al cuadrado (cm) inicial.

Incremento de peso por trimestres
desde el uso de acetato de
medroxiprogesterona

Peso al inicio de aplicado el
método

Peso a los tres meses de aplicado
el método

Peso a los seis meses de aplicado
el método

Peso a los nueve meses de
aplicado el método

Peso a los doce meses de
aplicado el método

indice de Masa Corporal al finalizar
los doce meses de uso del acetato de
medroxiprogesterona

Relacion entre el peso inicial (kg)
entre talla al cuadrado (cm) final.

CARACTERISTICAS
GENERALES

Caracteristicas sociodemogréaficas

Edad

Grado de instruccion
Estado civil
Ocupacion

Caracteristicas reproductivas

Inicio de relaciones sexuales
Andria
Paridad
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio metodologico (enfoque, tipo, nivel, método y disefio)

Es no experimental, debido a que las informaciones extraidas son de las

historias clinicas mediante fichas de recoleccién de datos.

Tipo de investigacion
e Observacional
Nivel de la investigacion

e Correlacional
Método de estudio
e Inductivo

Enfoque

e Cuantitativo
4.2 Diseflo muestral
421 Poblacion

La poblacion estara conformada por 100 usuarias del acetato de
medroxiprogesterona del servicio de planificacion familiar del Centro de

Salud Pueblo Joven Centenario atendidas durante el afio 2019.

4.2.2 Muestra

En la muestra se trabajo con el total de la poblacion.
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4.3

DISENO DE PREPRUEBA/POSPRUEBA CON UN SOLO GRUPO
M=01x0>

Dénde:

e M: Muestra

e Og1: Peso antes del uso del acetato de medroxiprogesterona.

e X: Acetato de medroxiprogesterona.

e 2 Peso posterior al afio de uso de acetato de
Medroxiprogesterona

4.2.3 Criterios
Criterios de inclusion

e Usuarias que fueron atendidas en el consultorio de Planificacion Familiar del
Centro de Salud de Pueblo Joven, en donde los datos de las historias

clinicas estan completos.
Criterios de exclusioén
e Usuarias no atendidas en la institucion.

e Historias clinicas incompletas, no legibles.

Técnica de recoleccion de datos
4.3.1 Técnica

La recoleccién de datos fue llevada a cabo en dos periodos: Primero se
seleccionaron las historias clinicas mediante el reporte estadistico que fue
solicitado previamente al area respectiva; luego se solicité a la oficina de
Registro de Historias Clinicas del Centro de Salud Pueblo Joven
Centenario el acceso para la recoleccion de datos de las historias clinicas
seleccionadas, completandose asi el llenado de la ficha de recoleccion de

datos.

28



4.4

4.5

4.3.2 Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos (ficha de recoleccién de datos) fue
validado por juicio de expertos; el cual estuvo conformado por tres

obstetras conocedores del tema.
Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Los datos recolectados se introdujeron en la base de datos de la aplicacion
informética para la gestion de los datos (Excel) realizandose un control de
calidad de los datos. Los datos fueron posteriormente exportados a SPSS v.
22.0 para realizar el andlisis estadistico. Se realiz6 un analisis descriptivo,
presentandose el porcentaje. La informacion fue presentada en tablas de

frecuencia, gréficos.

De la misma manera aplicando la estadistica inferencial se utilizo la verificacion

de hipotesis, se realizd6 mediante una prueba Chi cuadrado.

'.(2. = g (OI EIEJZ

La discusion de los resultados se realizé mediante la confrontacion de los
mismos con las conclusiones de las Tesis citadas en los “antecedentes” y con
los planteamientos del “marco teérico”. Las conclusiones se formularon teniendo

en cuenta los objetivos planteados y los resultados obtenidos.
Aspectos éticos

Se respetara la confidencialidad de los datos recolectados y solo seran utilizados
para los fines de investigacion, evitando la divulgacion de los nombres entre

otros aspectos obtenidos de la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo
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Prueba de fiabilidad

Tabla 1 Procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 100 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 100 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 2 Alfade Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
844 4

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

Coeficiente alfa >0.9 es excelente
Coeficiente alfa >0.8 es bueno
Coeficiente alfa >0.7 es aceptable
Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >0.5 es pobre
Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable

Figura 1 Formular Alfa de Cronbach
Fuente: Gorge y Malleri (2003 pg.231)

Interpretaciéon
La fiabilidad Alfa de Crombach es de 0,844 y podemos afirmar que es significativo

BUENO entre las variables.
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Tabla 3 Prueba de normalidad

ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA

indice de Masa
Corporal al inicio del
uso del acetato de

medroxiprogesterona

Incremento de peso
por trimestres desde el
uso de acetato de

medroxiprogesterona

indice de Masa
Corporal al finalizar los
doce meses de uso
del acetato de

medroxiprogesterona

N

Parédmetros normalesab

Méaximas diferencias extremas

Estadistico de prueba

Sig. asintdtica(bilateral)

Media

Desv. Desviacion
Absoluto

Positivo

Negativo

100
1,35
479
417
417

-,262
417
,000¢

100
4,00
1,589
,220
,220
-,176
,220
,000¢

100
4,13
1,581
,213
,213
-,182
,213
,000¢

100
4,71
1,365
,268
,268
-,248
,268
,000°¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Interpretacion:

Tomamos a Kolmogorov-Smirnov para verificar la relacién entre el uso del acetato de medroxiprogesteronay la variacion del indice

de masa corporal en usuarias de planificacion familiar en el centro de salud pueblo joven la muestra es de 100 pacientes que usan

medroxiprogesterona, observamos que los datos no se distribuyen de una forma normal, la significancia o -p-valor es 0,000 para

todas las dimensiones, es menor que 0,05 para lo cual rechazamos la hipétesis nula y tenemos evidencia estadistica para afirmar

gue procesaremos los datos de correlacion con Rho de Spearman.
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Tablas de frecuencia

Tabla 4 Edad de las usuarias

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido 17 a 22 afos 19 19,0 19,0 19,0
23 a 30 afios 45 45,0 45,0 64,0
31 a 49 afios 36 36,0 36,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente de elaboracién propia
50
40
Ao
J a0
c
L1 E]
s
5
o
17 a22 afos 23a30 afios 31 addafios

Figura 2 Edad de las usuarias

En la tabla 4 y figura 2 se visualiza la edad de las usuarias donde el 19% tiene

de 17 a 22 afios representado en el grafico con la barra de color rojo, el 45% de

las usuarias estan en el grupo etario de 23 a 30 afios a de edad se observa con

la barra de color amarillo y el 36% tiene de 31 a 49 afios de edad representado

en la gréfica de color celeste.
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Tabla 5 Grado de instruccién de las usuarias

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria incompleta 2 2,0 2,0 2,0
Primaria completa 7 7,0 7,0 9,0
Secundaria incompleta 3 3,0 3,0 12,0
Secundaria completa 59 59,0 59,0 71,0
Técnico superior 9 9,0 9,0 80,0
Superior Universitario 20 20,0 20,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracién propia

Porcentaje

Primaria Primaria Secundaria Secuandaria Técnico Superior
incompleta completa incompleta completa superior Universitario

Figura 3 Grado de instruccion de las usuarias.

En latabla 5y figura 3 se visualiza el grado de instruccion de las usuarias donde
el 2% tiene el grado de instruccién de primaria incompleta se observa en el
grafico con el color rojo, el 7% tiene el grado de instruccién de primaria completa
representado con el color anaranjado, el 3% tiene el grado de instruccién de
secundaria incompleta representada en el grafico con la barra de color morado,
el 59% tiene el grado de instruccién de secundaria completa se observa con la
barra de color amarillo, el 9% tiene el grado de instruccion de superior y el 20%
tiene el grado de instruccién de superior universitario se muestra en el grafico

con la barra de color celeste.
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Tabla 6 Estado civil de las usuarias

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 46 46,0 46,0 46,0
Casada 6 6,0 6,0 52,0
Conviviente 48 48,0 48,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente

Figura 4 Estado civil de las usuarias

En la tabla 6 y figura 4 se visualiza el estado civil de las usuarias donde el 46%
son solteras en el grafico se muestra con la barra de color rojo, el 6% de las
usuarias son casadas representadas en el grafico con el color amarillo y el 48%
pertenece al grupo de estado civil denominadas convivientes, figura en el grafico

con la barra de color celeste.
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Tabla 7 Ocupacién de las usuarias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Estudiante 29 29,0 29,0 29,0
Ama de casa 50 50,0 50,0 79,0
Trabajadora dependiente 11 11,0 11,0 90,0
Trabajadora independiente 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Porcentaje

Estudiante Ama de casa Trabajadora Trabajadora
dependiente independiente

Figura 5 Ocupacion de las usuarias

En la tabla 7 y figura 5 se visualiza la ocupacion de las usuarias, donde el 29%
son estudiantes en el grafico se muestra con la barra de color rojo, el 50% de las
usuarias son amas de casa representado en el grafico con la barra de color
verde, el 11% son trabajadores dependientes se observa en el grafico con el
color morado y el 10% son trabajadoras independientes figurando en el gréfico

de color celeste.
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Tabla 8 Inicio de relaciones sexuales de las usuarias

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Menor a 19 afios 85 85,0 85,0 85,0
Mayor a 19 afios 15 15,0 15,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Menor a 19 afios Mayar a 19 afios

Figura 6 Inicio de relaciones sexuales de las usuarias

En la tabla 8 y figura 6 se visualiza el inicio de las relaciones sexuales de las
usuarias donde el 85% son menores de 19 afos en la figura se muestra con la
barra de color rojo y el 15% inicio sus relaciones sexuales siendo mayor de 19

afos representado en grafico con la barra de color verde.
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Tabla 9 Numero de pareja sexuales de las usuarias

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Una pareja sexual 50 50,0 50,0 50,0
Mayor a una pareja sexual 50 50,0 50,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Porcentaje

lUna pareja sexual Mayor a una pareja sexual

Figura 7 Numero de pareja sexuales de las usuarias

En latabla 9y figura 7 se visualiza el nimero de parejas sexuales de las usuarias
donde el 50% tuvieron solo una pareja sexual el grafico se muestra con la barra
de color verde y el 50% tuvieron mayor a una pareja sexual representado en el

grafico con la barra de color morado.
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Tabla 10 Paridad de las usuarias

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nulipara 5 50 50 5,0
Primipara 33 33,0 33,0 38,0
Multipara 60 60,0 60,0 98,0
Gran multipara 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente de elaboracion propia
_ll:l
o
)
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LiE]
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|
(<]
o
Mulipara Frimipara Multipara Gran multipara

Figura 8 Paridad de las usuarias

En la tabla 10 y figura 8 se visualiza la paridad de las usuarias donde el 5% son
Nuliparas representado en el grafico con la barra de color rojo, el 33% son
primiparas en el grafico figura con el color amarillo, el 60% son multiparas, se

observa en el grafico con la barra de color morado y el 2% son gran multipara.
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Tablas cruzadas

Tabla 11 Acetato de medroxiprogesterona y su relacion con el indice de

masa corporal al inicio del uso del acetato de medroxiprogesterona

{ndice de Masa Corporal al inicio del uso del acetato de
medroxiprogesterona

Intervalo Obesidad Obesidad
normal Sobrepeso Preobesidad clase | clasell Total
Acetato Uso no Recuento 18 8 18 16 5 65
de ~  prolongado o ggf 18,0% 8,0% 18,0%  16,0% 5,0% 65,0%
medroxipro total
gesterona  ygq Recuento 8 1 19 7 0 35
prolongado o ge 8,0% 1,0% 19,0% 7,0% 0,0% 35,0%
total
Total Recuento 26 9 37 23 5 100
% del 26,0% 9,0% 37,0% 23,0% 5,0% 100,0%

total

Fuente de elaboracion propia

Indice de Masa
Corporal al inicio del
uso del acetato de
medroxiprogesterona

®intervalo normal
M Sobrepeso

M Prechesidad

B Cbesidad clase |
O Obesidad clase Il

Recuento

lUso no prolongado lUso prolongado

Figura 9 Acetato de medroxiprogesterona y su relacion con el indice de

masa corporal al inicio del uso del acetato de medroxiprogesterona

En la tabla 11 y figura 9 se visualiza acetato de medroxiprogesterona y su
relacion con el indice de masa corporal al inicio del uso del acetato de
medroxiprogesterona donde el 18% tiene el indice de masa corporal normal y
uso no prologado de acetato de medroxiprogesterona, el 8% tiene el indice de
masa corporal de Sobrepeso y uso no prologado de acetato de
medroxiprogesterona, el 18% tiene el indice de masa corporal de Pre obesidad

uso no prologado de acetato de medroxiprogesterona, el 16% tiene el indice de
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masa corporal de Obesidad clase | y uso no prologado de acetato de
medroxiprogesterona, el 5% tiene el indice de masa corporal de Obesidad clase
Il y uso no prologado de acetato de medroxiprogesterona, El 8% tiene el indice
de masa corporal Normal y uso prologado de acetato de medroxiprogesterona,
el 1% tiene el indice de masa corporal de Sobrepeso y uso prologado de acetato
de medroxiprogesterona, el 19% tiene el indice de masa corporal de Pre
obesidad uso prologado de acetato de medroxiprogesterona, el 7% tiene el
indice de masa corporal de obesidad clase | y uso prologado de acetato de

medroxiprogesterona.
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Tabla 12 Acetato de medroxiprogesteronay su relacion con el Incremento
de peso por trimestres desde el uso de acetato de medroxiprogesterona

Incremento de peso por trimestres desde el uso de acetato de
medroxiprogesterona

Interval Obesida
o] Sobrepes Preobesida Obesida Obesida d clase
normal 0 d d d clase | Il Total
acetato Uso no Recuent 18 5 21 0 16 5 65
de prolongad o
medroxipr o % del 18,0% 5,0% 21,0% 0,0% 16,0% 5,0 65,0%
ogesteron total
a Uso Recuent 6 1 17 2 9 0 35
prolongad o
o] % del 6,0% 1,0% 17,0% 2,0% 9,0% 0,0% 35,0%
total
Total Recuent 24 6 38 2 25 5 100
o]
% del 24,0% 6,0% 38,0% 2,0% 25,0% 5,0% 100,0
total %

Fuente de elaboracion propia

Incremento de peso

por trimestres desde
el uso de acetato de

medroxiprogesterona

[ intervalo normal
M Sobrepeso

M Prechesidad

E Ohesidad

O Chesidad clase |
M Chesidad clase I

Recuento

Uso no prolongado Uso prolongado

Figura 10 Acetato de medroxiprogesteronay su relacion con el Incremento

de peso por trimestres desde el uso de acetato de medroxiprogesterona.

En la tabla 12 y figura 10 se visualiza acetato de medroxiprogesterona y su
relacion con el incremento de peso por trimestres desde el uso de acetato de
medroxiprogesterona, donde el 18% tiene el indice de masa corporal Normal y
uso no prologado de acetato de medroxiprogesterona, el 5% tiene el indice de
masa corporal de Sobrepeso y uso no prologado de acetato de
medroxiprogesterona, el 21% tiene el indice de masa corporal de Pre Obesidad
uso no prologado de acetato de medroxiprogesterona, el 16% tiene el indice de

masa corporal de obesidad clase | y uso no prologado de acetato de
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medroxiprogesterona, el 5% tiene el indice de masa corporal de Obesidad clase
Il'y uso no prologado de acetato de medroxiprogesterona,

El 6% tiene el indice de masa corporal Normal y uso prologado de acetato de
medroxiprogesterona, el 1% tiene el indice de masa corporal de Sobrepeso y
uso prologado de acetato de medroxiprogesterona, el 17% tiene el indice de
masa corporal de Pre Obesidad y uso prologado de acetato de
medroxiprogesterona, el 2% tiene el indice de masa corporal de Obesidad y uso
prologado de acetato de medroxiprogesterona, el 9% tiene el indice de masa
corporal de Obesidad clase | y wuso prologado de acetato de

medroxiprogesterona.
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Tabla 13 Acetato de medroxiprogesterona y su relacion con el indice de
Masa Corporal al finalizar los doce meses de uso del acetato de

medroxiprogesterona.

Indice de Masa Corporal al finalizar los doce meses de uso del
acetato de medroxiprogesterona

Interval Obesida
o] Sobrepes Preobesida Obesida Obesida d clase
normal o] d d d clase | 1] Total
acetato  Uso no Recuent 5 6 33 0 14 7 65
de prolongad o
medroxipr o % del 5,0% 6,0% 33,0% 0,0% 14,0% 7,0% 65,0%
ogesteron total
a Uso Recuent 0 5 8 1 21 0 35
prolongad o
o] % del 0,0% 5,0% 8,0% 1,0% 21,0% 0,0% 35,0%
total
Total Recuent 5 11 41 1 35 7 100
o]
% del 5,0% 11,0% 41,0% 1,0 35,0% 7,0% 100,0
total %

Fuente de elaboracion propia

Indice de Masa
Corporal al finalizar
los doce meses de
uso del acetato de

medroxiprogesterona

M intervalo normal
M Sobrepeso

M Prechesidad

@ Obesidad

O obesidad clase |
B Obesidad clase |

Recuento

Uso no prolongado Uso prolongado

Figura 11 Acetato de medroxiprogesterona y su relacion con el indice de
Masa Corporal al finalizar los doce meses de uso del acetato de

medroxiprogesterona.

En la tabla 13 y figura 11 se visualiza acetato de medroxiprogesterona y su
relacion con el indice de masa corporal al finalizar los doce meses de uso del
acetato de medroxiprogesterona, donde el 5% tiene el indice de masa corporal

Normal y uso no prologado de acetato de medroxiprogesteron, el 6% tiene el
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indice de masa corporal de Sobrepeso y uso no prologado de acetato de
medroxiprogesterona, el 33% tiene el indice de masa corporal de Pre Obesidad
y uso no prologado de acetato de medroxiprogesterona, el 14% tiene el indice
de masa corporal de Obesidad clase | y uso no prologado de acetato de
medroxiprogesterona, el 7% tiene el indice de masa corporal de Obesidad clase
Il'y uso no prologado de acetato de medroxiprogesterona.

El 5% tiene el indice de masa corporal de Sobrepeso y uso prologado de acetato
de medroxiprogesterona, el 8% tiene el indice de masa corporal de Pre Obesidad
y uso prologado de acetato de medroxiprogesterona, el 1% tiene el indice de
masa corporal de Obesidad y uso prologado de acetato de medroxiprogesterona,
el 21% tiene el indice de masa corporal de Obesidad de clase | y uso prologado

de acetato de medroxiprogesterona.
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5.2 Andlisis inferencial

Hipotesis general

(Hipotesis Nula) HO: No Existe relacion entre el uso del acetato de
medroxiprogesterona y la variacién del indice de Masa Corporal en usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario durante el
afo 2019.

(Hipotesis Alternativa) H1: Existe relacion entre el uso del acetato de
medroxiprogesterona y la variacion del indice de Masa Corporal en usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario durante el
afo 2019.

Nivel de significancia.
Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 14 Prueba de Rho de Spearman de Acetato de medroxiprogesterona

y su relacién con la variacion del indice de masa corporal

VARIACION
DEL iNDICE
ACETATO DE DE MASA
MEDROXIPROGESTERONA CORPORAL
Rho de ACETATO DE Coeficiente de 1,000 ,428
Spearman MEDROXIPROGESTERONA correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 100 100
VARIACION DEL INDICE DE Coeficiente de ,428 1,000
MASA CORPORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 100 100
R [ INTERPRETACION
De *£0.01 a *0.19 Correlacion Muy Baja
De +0.20 a +=0.39 ‘ Correlacion Baja
De +0.40a +0.69 | Correlacion Moderada
De i‘0.7ﬂ\,a +0.89 . Correlacion Alta
De +0.90a + 0.99 ' Correlacién I\iuy Alta
+1 ' Perfecta Positiva
-1 . Perfecta Negativa
0 [ Correlacion Nula
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Interpretacion:

Como el coeficiente Rho de Spearman es de 0,428 si existe una CORRELACION
MODERADA por lo que podemos afirmar que; existe relacion entre el uso del
acetato de medroxiprogesterona y la variacion del indice de Masa Corporal en
usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario
durante el afio 2019.

El valor critico observado es 0,001 es menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que: existe relacion
entre el uso del acetato de medroxiprogesterona y la variaciéon del indice de Masa
Corporal en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo Joven
Centenario durante el afio 2019.
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Hipo6tesis especifica 1

(Hipotesis Nula) HO: No Existe relacion entre el indice de masa corporal al inicio

del uso del acetato de medroxiprogesterena en usuarias del servicio de

planificacion familiar

(Hipotesis Alternativa) H1: Existe relacion entre el indice de masa corporal al

inicio del uso del acetato de medroxiprogesterena en usuarias del servicio de

planificacion familiar

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 15 Prueba de Rho de Spearman de Acetato de medroxiprogesterona

y su relacion con la indice de masa corporal al inicio

indice de Masa
Corporal al inicio del

ACETATO DE uso del acetato de
MEDROXIPROGESTERON medroxiprogesteron
A a
Rho de ACETATO DE Coeficient 1,000 ,368
Spearma MEDROXIPROGESTERON e de
n A correlacio
n
Sig. ,002
(bilateral)
N 100 100
indice de Masa Corporal al ~ Coeficient ,368 1,000
inicio del uso del acetato de e de
medroxiprogesterona correlacio
n
Sig. ,002
(bilateral)
N 100 100
R [ INTERPRETACION

De +0.01a +0.19
De +0.20 a +0.39
De +0.40a +0.69 |
De +0.7¢.a +0.89 '
De +0.90 a + 0.99
+1
1
0

Correlacion Muy Baja
Correlacion Baja
Correlacion Moderada
Correlacion Alta
Correlacién I\iuy Alta
Perfecta Positiva
Perfecta Negativa

Correlacion Nula
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Interpretacion:

Como el coeficiente Rho de Spearman es de 0,368 si existe una CORRELACION
BAJA por lo que podemos afirmar que; existe relacion entre el indice de masa
corporal al inicio del uso del acetato de medroxiprogesterena en usuarias del

servicio de planificacion familiar

El valor critico observado es 0,002 es menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que: existe relacion
entre el indice de masa corporal al inicio del uso del acetato de

medroxiprogesterena en usuarias del servicio de planificacion familiar
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Hipo6tesis especifica 2

(Hipotesis Nula) HO: No existe relacion en el incremento de peso por trimestres

desde el uso de acetato de medroxiprogesterena en usuarias del servicio de

planificacion familiar

(Hipotesis Alternativa) H1: Existe relacion en el incremento de peso por

trimestres desde el uso de acetato de medroxiprogesterena en usuarias del

servicio de planificacion familiar

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 16 Prueba de Rho de Spearman de Acetato de medroxiprogesterona

y su relacion en el incremento de peso por trimestres.

Incremento de peso
por trimestres desde

ACETATO DE el uso de acetato de
MEDROXIPROGESTERON medroxiprogesteron
A a
Rho de ACETATO DE Coeficient 1,000 447
Spearma MEDROXIPROGESTERON e de
n A correlacio
n
Sig. ,002
(bilateral)
N 100 100
Incremento de peso por Coeficient 447 1,000
trimestres desde el usode e de
acetato de correlacio
medroxiprogesterona n
Sig. , 002
(bilateral)
N 100 100
R [ INTERPRETACION

De +0.01a +0.19
De +0.20 a +0.39
De +0.40a +0.69 |
De +0.7¢.a +0.89 '
De +0.90 a + 0.99
+1
A
0

Correlacion Muy Baja
Correlacion Baja
Correlacion Moderada
Correlacion Alta
Correlacién I\iuy Alta
Perfecta Positiva
Perfecta Negativa

Correlacion Nula
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Interpretacion:

Como el coeficiente Rho de Spearman es de 0,447 si existe una CORRELACION
MODERADA por lo que podemos afirmar que; existe relacion en el incremento
de peso por trimestres desde el uso de acetato de medroxiprogesterena en

usuarias del servicio de planificacion familiar.

El valor critico observado es 0,002 es menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hip6tesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que; existe relacién
en el incremento de peso por trimestres desde el uso de acetato de

medroxiprogesterena en usuarias del servicio de planificacion familiar.
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Hipo6tesis especifica 3

(Hipotesis Nula) HO: No existe relacion entre el indice de masa corporal al

finalizar los doce meses de uso del acetato de medroxiprogesterena en usuarias

del servicio de planificacion familiar

(Hipotesis Alternativa) H1: Existe relacion entre el indice de masa corporal al

finalizar los doce meses de uso del acetato de medroxiprogesterena en usuarias

del servicio de planificacion familiar

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 17 Prueba de Rho de Spearman de Acetato de medroxiprogesterona

y su relacion en el indice de masa corporal al finalizar los doce meses

indice de Masa

Corporal al finalizar

los doce meses de

ACETATO DE uso del acetato de
MEDROXIPROGESTERON medroxiprogesteron
A a
Rho de ACETATO DE Coeficient 1,000 478
Spearma MEDROXIPROGESTERON e de
n A correlacio
n
Sig. ,001
(bilateral)
N 100 100
indice de Masa Corporal al ~ Coeficient 478 1,000
finalizar los doce meses de e de
uso del acetato de correlacio
medroxiprogesterona n
Sig. ,001
(bilateral)
N 100 100
R [ INTERPRETACION

De =0.01 a *+0.19

De +=0.20 a +0.39
De +0.40 a

De i0.7(ﬂxa +0.89

+0.69 |

Correlacién Muy Baja

Correlacion Baja
Correlacion Moderada

Correlacion Alta

De +0.90 a + 0.99
+1
21
0

Correlacion Muy Alta
Perfecta Positiva
Perfecta Negativa

Correlacion Nula
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Interpretacion:

Como el coeficiente Rho de Spearman es de 0,478 si existe una CORRELACION
MODERADA por lo que podemos afirmar que. existe relacion entre el indice de
masa corporal al finalizar los doce meses de uso del acetato de

medroxiprogesterena en las usuarias del servicio de planificacién familiar.

El valor critico observado es 0,001 es menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hip6tesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que; existe relacién
entre el indice de masa corporal al finalizar los doce meses de uso del acetato

de medroxiprogesterena en usuarias del servicio de planificacion familiar.
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5.3 Discusién de resultados

A partir de los resultados obtenidos, aceptamos la hipotesis alterna general
(H1), establecemos que el uso del acetato de medroxiprogesterona y la
variacion del indice de Masa Corporal en usuarias de planificacion familiar
del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario durante el afio 2019.

Estos resultados establecen relacion con la investigacion de Davila S.,
Mamani S. (2015) en su estudio titulado “Acetato de medroxiprogesterona
y su relacion con la obesidad en usuarias continuadoras. Hospital Regional
Docente de Trujillo. Enero —diciembre 2012”. Este investigador concluye
gue el uso de acetato de medroxiprogesterona tiene relaciéon con el
incremento de peso (8) por ello la investigacion que se desarrolld,

concuerda con nuestros resultados.

Nuestros resultados no concuerdan en la Obesidad tipo I, en nuestro caso
aumentan de peso, sin embargo, en el caso del investigador Davila S.,
Mamani S. (2015) la obesidad | se observaron que hubo disminucion de

peso de mas de 3 kg.

En la investigacion desarrolla en la dimension 1 indice de Masa Corporal al
inicio del uso del acetato de medroxiprogesterona, solo tiene incremento de
1% en la masa corporal de sobrepeso y pre obesidad, en la dimension 2
incremento en un 9 % la masa corporal por trimestres al usar acetato de
medroxiprogesterona; en la variable principal se concluye que el uso no
prologado de acetato de medroxiprogesterona aumento en 13% la masa
corporal, en el uso prologando aumento el indice de masa corporal en un
14% al comparar con el resultado de otros autores como: Acufia S. (2018)
Variacion del peso en usuarias continuadoras, del Acetato de
medroxiprogesterona, atendidas en el Programa de Planificacion Familiar
del Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica 2016 Y 2017, Garcia P.,
Pérez S. (2018) en su estudio con el objetivo de “Determinar de la
antropometria, habitos alimentarios con el estado nutricional en usuarias
de acetato de medroxiprogesterona en la posta |- 2 Masusa —lquitos”.
Jirakittidul P, Somyaprasert C, Angsuwathana S. en su estudio “Prevalence
of Documented Excessive Weight Gain Among Adolescent Girls and Young

Women Using Depot Medroxyprogesterone Acetate” (2019), Lange H., et
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al. (2017) En su estudio titulado “Bone mineral density and weight changes
in adolescentes randomised to 3 doses of depot medroxyprogesterone
acetate”. De todos los autores antes mencionados concluyeron que el uso
de acetato medroxiprogesterona aumenta la masa muscular y concluimos

gue tiene relacion con los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

Se determin6 que existe relacion entre el uso del acetato de
medroxiprogesterona y la variacion del indice de Masa Corporal en usuarias del
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario
durante el aflo 2019, donde la significancia es de 0,001.

Se evidenci6 que al inicio del uso del acetato de medroxiprogesterona no afecta
mucho al indice de masa corporal; su relacién es baja de 0,368. Y su valor critico
observado es de 0,002 es significativo y podemos evidenciar que suben de peso

minimo.

De los resultados obtenidos al inicio del uso del acetato de medroxiprogesterona,
el 26 % de las usuarias presentaba un IMC de Intervalo Normal, el 9 % de las
pacientes tenian Sobrepeso, mientras que las de Pre obesidad tenian 37%, las
de Obesidad de clase | 23 % y las de Obesidad de clase Il 5 %.

El uso del acetato de medroxiprogesterona en un trimestre incrementa el peso
moderadamente (0,447) en las usuarias que acuden al servicio de planificacion

familiar y su valor critico observado es significativo (0,002).

En las usuarias del acetato de medroxiprogesterona al finalizar los doce meses
de uso incrementaron de peso moderadamente (0,478), su valor critico
observado es significativo (0,001). Se observé que en aquellas usuarias de
Sobrepeso incrementaron en promedio 9 kilogramos, las de Intervalo Normal 8
kilogramos a los 12 meses del uso del acetato de medroxiprogesterona, asi
mismo las de IMC de Pre obesidad y Obesidad de clase | aumentaron 4

kilogramos y las de Obesidad de clase I, 2 kilogramos respectivamente.

Se identific que al afio del uso de acetato de medroxiprogesterona, el 5% de las
pacientes tubo un IMC de Intervalo normal, el 11 % fue de Sobrepeso, el 41%
era Pre obesidad, el 1% tenia Obesidad, el 35 % fueron de Obesidad de clase |

y con 7 % fue la Obesidad de clase II.

Se concluye finalmente que el acetato de medroxiprogesterona tiene relacion
con la variacién del indice de masa corporal en las usuarias del servicio de

planificacion familiar del Centro de Salud de Pueblo Joven.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una adecuada orientacion y consejeria en
planificacion familiar a las mujeres que iniciaran el método y a las usuarias
del acetato de medroxiprogesterona, informando sobre los efectos
colaterales, ya que se sabe que existe variacion del IMC durante su uso.

Se recomienda iniciar el uso de acetato de medroxiprogesterona con un
IMC normal de esa forma evitar malas repercusiones sobre la salud con

referencia al peso.

Concientizar a las usuarias del acetato de medroxiprogesterona a que
acudan al servicio de nutricion para una adecuada consejeria nutricional en

relacion al IMC y asi evitar el incremento de peso en las usuarias.

Es necesario que el servicio de planificacion familiar realice un seguimiento
continuo a las usuarias de acetato de medroxiprogesterona y brinde
estrategias para mantener el IMC adecuado en sus usuarias, también
orientdndolas a no llevar una vida sedentaria, fortaleciendo una

alimentacion saludable, de igual forma como la actividad fisica continua.

A las usuarias que estén llegando al sobrepeso u obesidad, por
consecuencias del método, conocedoras de los efectos secundarios,
podrian optar por otro método para evitar consecuencias debido al

incremento de peso.
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ANEXO N° 1: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): OBST. CAROLINA BEATRIZ ARAOS CABRERA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion Titulada: “Relacion entre el uso
del acetato de medroxiprogesterona y la variacion del indice de masa corporal
en usuarias de planificacién familiar en el Centro De Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2019”

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

CRITERIOS

S1{1)

NO (0)

OBSERVACIONES

1.

Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su
aplicaciéon

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



@%m UNIVERSIDAD
X ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): OBST. CIPRIAN RAMOS AMIQUERO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion Titulada: “Relacion entre el uso
del acetato de medroxiprogesterona y la variacion del indice de masa corporal
en usuarias de planificacion familiar en el Centro De Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2019”

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

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de 1
investigacion

2. Llaestructura del instrumento es
adecuado {

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable {

4. lasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento |
5. Los items son claros y entendibles q
6. Elnumero de items es adecuado para su

aplicacién 1

WNos Amiquero
UNTEFR

cap ;7&0 . RNE 2169 E 08—
/

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




/%%w UNIVERSIDAD
X7 ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): OBST. EDSON CONISLLA ARCE

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion Titulada: “Relacion entre el uso
del acetato de medroxiprogesterona y la variacion del indice de masa corporal
en usuarias de planificacion familiar en el Centro De Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2019”

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

CRITERIOS SI(1) [ NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de ’]_
investigacion

2. Lla estructura del instrumento es
adecuado i

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable 1

4. Llasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento L

5. Los items son claros y entendibles A

6. Elnumero de items es adecuado para su {
aplicacion

STETIRA
OR P 1591

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL USO DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
Y LA VARIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN

#HC:

CENTENARIO, ABANCAY, 2019

FICHA

A. ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA: SI ()
( ) Uso no prolongado
( ) Uso prolongado

B. VARIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL

indice de Masa Corporal al inicio del uso del acetato de
medroxiprogesterona

() Bajo peso

() Intervalo Normal

() Sobrepeso

() Pre obesidad

() Obesidad

() Obesidad clase |

() Obesidad clase Il

() Obesidad clase Il

Incremento de peso por trimestres desde el uso de acetato de
medroxiprogesterona

Peso al inicio de aplicado el método:

Peso a los tres meses de aplicado el método:
Peso a los seis meses de aplicado el método:
Peso a los nueve meses de aplicado el método:
Peso a los doce meses de aplicado el método:
indice de Masa Corporal al finalizar los doce meses de uso del
acetato de medroxiprogesterona

() Bajo peso

() Intervalo Normal

() Sobrepeso

() Pre obesidad

() Obesidad

() Obesidad clase |

() Obesidad clase Il



() Obesidad clase Il
C. CARACTERISTICAS GENERALES
- Caracteristicas sociodemogréficas

Edad:

Grado de instruccion:
Primaria incompleta ()
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Técnico superior ()
Superior universitaria ()

Estado civil:

Soltera ()

Casada ()

Viuda ()

Divorciada ()

Conviviente ()

Ocupacion:

Estudiante ()

Ama de casa ()

Trabajadora dependiente ()

Trabajadora independiente ()

- Caracteristicas reproductivas

Inicio de relaciones sexuales:

<19 afos ()

>19 afios

Andria:

1()

>1 ()

Paridad:

Nulipara ()

Primipara ()

Multipara ()

Gran multipara ()



ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSITENCIA

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Dimensién Indicadores indice
PP: OG: ACETATO DE Uso no prolongado R <1 afio Zi)’?sc(’ervacionda? investigacion:
. i i MEDROXIPROG Inyectable Dser o
¢, Cudl es la relacion Determinar la trimestral 5 Disefio de investigacion: no
entre el uso del relacién entre el uso ESTERONA Uso prolongado e >lafio experimental
acetato de del acetato de Poblacién: La poblacion estara

medroxiprogesterona
y el indice de Masa
Corporal en usuarias
de planificacion
familiar del Centro de
Salud Pueblo Joven
Centenario durante el
afio 2019?

PS:

¢Cuél es el indice de
Masa Corporal al inicio
del uso del acetato de
medroxiprogesterena

en usuarias del
servicio de
planificacion familiar?

¢ Cudl es el incremento
de peso por trimestres
desde el wuso de
acetato de
medroxiprogesterena

en usuarias del
servicio de
planificacion familiar?

¢Cudl es el indice de
Masa Corporal al
finalizar los doce
meses de uso del
acetato de
medroxiprogesterena
en usuarias del
servicio de
planificacion familiar?

medroxiprogesterona
y la variacion del

indice de Masa
Corporal en usuarias
de planificacién

familiar del Centro de
Salud Pueblo Joven
Centenario durante
el afio 2019.

OE:

Identificar el indice
de Masa Corporal al
inicio del uso del
acetato de
medroxiprogesterena
en usuarias  del
servicio de
planificacion familiar.

Identificar el
incremento de peso
por trimestres desde
el uso de acetato de
medroxiprogesterena
en usuarias  del
servicio de
planificacion familiar.

Identificar el indice
de Masa Corporal al
finalizar los doce
meses de uso del
acetato de
medroxiprogesterena
en usuarias  del
servicio de
planificacion familiar.

HG: Existe relacion entre
del acetato de
medroxiprogesterona y
la variacion del indice de

el uso

Masa

Corporal

en

usuarias de planificacion
del Centro de

familiar
Salud

Pueblo

Joven

Centenario durante el
afio 2019.

HG1:

Existe

relacion

entre el indice de Masa
Corporal al inicio del uso

del

acetato

de

medroxiprogesterena en
usuarias del servicio de

planificacion familiar.

HG2: Existe relacion en
el incremento de peso
por trimestres desde el

uso de

acetato

de

medroxiprogesterena en
usuarias del servicio de

planificacion familiar.

HG3:

Existe

relacion

entre el indice de Masa
Corporal al finalizar los
doce meses de uso del

acetato

de

medroxiprogesterena en
usuarias del servicio de

planificacion familiar.

VARIACION DEL
INDICE DE
MASA
CORPORAL

indice de Masa
Corporal al inicio
del uso del
acetato de
medroxiprogeste
rona

Relacion entre el peso inicial
(kg) entre talla al cuadrado
(cm) inicial.

Bajo peso <18,5
Intervalo Normal 18,5 —
24,9

Sobrepeso 225

Pre obesidad 25 - 29.9
Obesidad = 30
Obesidad clase | 30 —
34.9

Obesidad clase Il 35-
39.9

Obesidad clase Il = 40

Incremento de
peso por
trimestres desde
el uso de
acetato de
medroxiprogeste
rona

Peso al inicio de aplicado el
método

Peso inicial

Peso alos tres meses de
aplicado el método

Peso a los tres meses

Peso alos seis meses de
aplicado el método

Peso alos seis meses

Peso a los nueve meses de
aplicado el método

Peso a los nueve meses

Peso a los doce meses de
aplicado el método

Peso al afio

indice de Masa
Corporal al
finalizar los doce
meses de uso

Relacion entre el peso inicial
(kg) entre talla al cuadrado

Bajo peso <18,5
Normopeso 18,5 — 24,9
Sobrepeso 25 a <30

del acetato de (cm) final. .
medroxiprogeste e  Obesidad = 30
rona
e 10-19 afios
. Edad e  20-35 afios
CARASZE RISTI Caracteristicas e >35afos
GENERALES sociodemografic e Primaria incompleta

as

Grado de instruccion

Primaria completa
Secundaria incompleta

conformada por 100 usuarias del
acetato de medroxiprogesterona
del servicio de planificacion familiar
del Centro de Salud Pueblo Joven
Centenario atendidas durante el
afio 2019.

Muestra: Muestreo por
conveniencia, se trabajara con el
total de la poblacion

Técnica: Observacion de fuentes
secundarias, que seran las
historias clinicas.

Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos elaborada por la propia
investigadora.

Andlisis estadistico: Se empelara
estadisticos descriptivos como las
frecuencias y porcentajes. Asi
mismo se empleara el coeficiente
de correlacion de Pearson,
pensado para variables
cuantitativas (escala minima de
intervalo), es un indice que mide el
grado de correlacion entre distintas
variables relacionadas linealmente.
Aplicando la estadistica inferencial
se utlizard la verificacion de
hipétesis se realizar4 mediante una
prueba Chi cuadrado.

Etica: Se respetaréa la
confidencialidad de los datos
recolectados y s6lo seran
utilizados para los fines de la
investigacion.




Secundaria completa
Técnico superior
Superior universitaria

Estado civil

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada

Ocupacion

Estudiante

Ama de casa
Trabajadora Dependiente
Trabajadora
independiente

Inyectable
trimestral

Inicio de relaciones sexuales

<19 afios
>19 afios

Andria

1
>1

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara




ANEXO

N° 4: AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

e GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
‘“vmﬁ-" DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC /
RED DE SALUD ABANCAY
MICRO RED CENTENARIO
C.S PUEBLO JOVEN

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE LA INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

La que suscribe, jefe del cenfro de salud pueblo joven; Obstetra Rosario
Alarcén Judrez ; hace constar que:

La Srta. TANIA THALIA USTUA SANCHEZ, identificada con DNIN® 72772322,
ha realizado su recoleccién de datos para su Tesis denominado “Relacion
entre el uso del acetato de Medroxiprogesterona y la variacion del indice
de masa corporal, en usuarias de Planificacion Familiar”, en los servicios de
Planificacion Familiar y Admision, durante el periodo del 11 de enero al 5
de febrero del afo en curso; habiendo culminado satisfactoriamente con

el objetivo propuesto.

Se otorga la presente constancia, a pelicion de la interesada para los fines

que se estime convenientes.

Abancay, 11 de febrero de 2021

Av, Centenario s/n — Abancay-Apurimac















ANEXO N° 5: RESOLUCION DE LA UAP

@%WPNWEnsmu
a% ALAS PERUANAS

Facurtap e Mepicina Humanay Cienciaspe LA SaLup
Lima, 14 de Diciembre de 2020

RESOLUCION N°4111-2020-DA-GT-D-FMHyYCS-UAP

VISTO:

El Oficio N° 336~ 2020 - EPO - FMHyCS-UAP, de fecha 07 de Diciembre del 2020, donde
la Mg. Flor De Maria Escalante Celis, Directora(e) de la Escuela Profesional de Obstetricia
Sede Lima, solicita la aprobacion de designacion de la Directora-Asesora, para la tesis
presentada por la bachiller USTUA SANCHEZ, TANIA THALIA.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 096 -2011 - GT- D - FMHyCS- UAP, se designd la Comision
de Grados y Titulos en la Escuela Profesional de Obstetricia Sede Lima, para evaluar y
preparar los expedientes para la firma del Decano y su posterior derivacion a la oficina
de Grados y Titulos de la Universidad.

Que, en la Resolucién N° 1734 -2003-R-UAP, Art. N° 14 del Reglamento Unico de Grados
y Titulos, se establece: "Denominese Director - Asesor al profesor universitario nombrado
mediante resolucién del Decano para asesorar al candidato a titulacion que ha
escogido la modalidad de elaboracién de tesis".

Que, en uso de las atribuciones de las que estd investido el Decano de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud y en aplicaciéon de la Resolucion Rectoral N°
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de Marzo 2003, se expide la presente resolucion.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Designar como DIRECTORA-ASESORA a la Mg. Lépez Obando, Fanny
Liliana para asesorar el Plan de Tesis de la bachiller USTUA SANCHEZ, TANIA
THALIA, en el tema “RELACION ENTRE EL USO DEL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTORENA Y LA VARIACION DEL INDICE DE MASA
CORPORAL EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD, PUEBLO JOVEN CENTENARIO, ABANCAY, 2019

Articulo 2°. - E Decanato, la Escuela Profesional de Obstetricia Sede Lima y la Oficina
de Grados y Titulos son las instancias encargadas para el cumplimiento
de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese

La presente Resoluciéon carece de valor sin la firma digital de la autoridad académica.

JAOE/FISP

Firmado digitalmente por:

\ OLIVARES ESPINOZA
i~ JIMMY ALEX
UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS S.A.
Fecha: 12/05/2021 23:39
Firmado con www.tocapu.|



DECLARACION DE AUNTENTICIDAD

Yo, Tania Thalia Ustua Sanchez

Identificada con D.N.I, N° 72772322

De la escuela profesional de Obstetricia, autora de la Tesis titulada:
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Anexo 6° Base de Datos Excel

EEFE b DR e

ELEREE R RS B R P E L R R P e s

EFErErEfgvRE]

vsivinarepesIisiiisvivdestemnegienlingugas

MEHBEUISRIRARY CRRUES NSO,

HEPLETEEELE TR

FRiE R i e S PR e d g 4 e

Deicagenetsies

[ - st e bl o e el e e

i
H
£

e e

L e U 0 E U o 0 ) B e e e L

mamumﬁm31mammﬁ?aazﬂmaxfxnﬂam:Mnmzzmmxasaafm33mmz

H P i it | !
£

TN M T 0 N T N T T S T T T A T T




