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RESUMEN
Objetivo: Determinar de qué manera los factores de abandono se relacionan con
el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de
Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.
Material y meétodos: estudio de tipo basico, observacional, prospectivo,
transversal, analitico de disefio transeccional correlacional de casos y controles,
realizado en 150 mujeres usuarias de acetato medroxiprogesterona que
acudieron al Centro de Salud de Tamburco desde junio a agosto del afio 2017,
dividiéndose en dos grupos: casos = abandono del método (75 mujeres) y
controles = usuaria del método (75 mujeres). Se utiliz6 como técnica la encuesta,
y como instrumento un cuestionario, la misma que fue validada por juicio de
expertos.
Resultados: Primero: El uso del Acetato de Medroxiprogesterona no se relaciona
de forma significativa con los factores sociales como la edad por etapas de vida
(p= 0,426), nivel de instruccion (p= 0,176), ingreso econdmico mensual (p=
0,423) y estado nutricional (p= 0,297).
Segundo: El uso del Acetato de Medroxiprogesterona se relaciona de forma
significativa con los factores de efectos secundarios como: cambios en el peso
habitual (p= 0,026) y cambios en el patréon menstrual (p= 0,036); no mostro
relacion significativa la presencia de cefalea o mareos (p= 0,066).
Tercero: los factores de conocimiento y confianza con relacion significativa con
el uso del Acetato de Medroxiprogesterona fueron: grado de confianza hacia la
ampolla trimestral (p=0,000) y grado de apoyo emocional por parte de su pareja
(p=0,000); la Informacion sobre caracteristicas y efectos secundarios no resulto

significativa (p= 0,384).



Conclusion: los factores de abandono relacionados con el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona son: los factores de efectos secundarios y de conocimiento

y confianza.

Palabras clave: Acetato de medroxiprogesterona, Factores de abandono.



ABSTRAC
Objective: To determine in which way the factors of abandonment are related to
the use of the Medroxyprogesterone Acetate in users who attend the Tamburco
Health Center, June-August, 2017.
Material and methods: a basic, observational, prospective, cross-sectional,
analytical study of cross-sectional correlational design of cases and controls,
carried out in 150 women using medroxyprogesterone acetate who attended the
Tamburco Health Center from June to August 2017; dividing into two groups:
cases = abandonment of the method (75 women) and controls = user of the
method (75 women). The survey was used as a technique, and as a tool a
guestionnaire, which was validated by expert judgment.
Results: First: The use of Medroxyprogesterone Acetate is not significantly
related to social factors such as age by stage of life (p = 0.426), level of instruction
(p = 0.176), monthly income (p = 0.423) and nutritional status (p = 0.297).
Second: The use of Medroxyprogesterone Acetate is significantly related to side
effect factors such as: changes in usual weight (p = 0.026) and changes in the
menstrual pattern (p = 0.036); The presence of headache or dizziness did not
show a significant relationship (p = 0.066).
Third: the factors of knowledge and confidence with a significant relationship with
the use of Medroxyprogesterone Acetate were: degree of confidence towards the
quarterly blister (p = 0.000) and degree of emotional support from their partner (p
= 0.000); Information on characteristics and side effects was not significant (p =
0.384).
Conclusion: the factors of abandonment related to the wuse of

Medroxyprogesterone Acetate are: side effects and knowledge and trust factors.
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INTRODUCCION
La presente investigacion se refiere al tema sobre el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y su relacion con los factores de abandono del método,
entendiendo factores de abandono como aquellas circunstancias tanto
endogenos y exdgenos que influyen de manera directa o indirecta sobre la
practica de descontinuar el método anticonceptivo.
La realidad en los servicios de salud reproductiva del pais es muy disimil,
teniéndose lugares con alto porcentaje de continuidad del método anticonceptivo
y otros con un alto porcentaje de abandono del mismo.
Para analizar esta problematica es indispensable identificar los factores que
estan relacionados con el abandono del método anticonceptivo inyectable
hormonal trimestral, asi tenemos que existen factores colaterales derivados del
mismo meétodo anticonceptivo, factores sociales que estan presentes en el
entorno de las usuarias y los factores de conocimiento sobre el método
anticonceptivo, que determinan en gran medida la continuidad y discontinuidad
del mismo.
La investigacion de esta problematica de salud publica se realiz6 por el interés
de conocer de qué forma estos factores se relacionan con el uso o discontinuidad
del método anticonceptivo, en vista que durante muchos afios el método
hormonal inyectable trimestral segun la mezcla anticonceptiva es el que tienen
mayor aceptacion, pero a la vez el que tiene una mayor tasa de abandono.
Profundizar la indagacion desde la perspectiva de la misma usuaria, fue un
interés académico, el mismo que aportara informacion relevante sobre este

problema de salud sexual y reproductiva.
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En el ambito profesional con futura licenciada en obstetricia, el intereses fue en
conocer la importancia que tienes estos factores sobre la decision de continuar
0 abandonar el método anticonceptivo en las mujeres en etapa reproductiva.

En el marco de la metodologia de la investigacion, el presente estudio es de
disefio correlacional de casos y controles, la misma que utilizo como técnica la
encuesta y los instrumentos fueron cuestionarios heteroadministrados por la
misma investigadora, los cuestionarios se administraron a las mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusiéon, para completar el tamafio muestral se
utilizé el muestreo no probabilisitico por conveniencia en vista que se tiene dos
grupos el de casos y el de controles.

Durante la investigacion en la fase de trabajo de campo, uno de los obstaculos
al realizar la encuesta fue el escaso tiempo que tienen las usuarias para
responder.

La investigacion tuvo como objetivo principal el de determinar de qué manera los
factores de abandono se relacionan con el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud Tamburco,

junio-agosto, 2017.

Por lo que el presente informe de tesis esta distribuido de la siguiente manera:
En el capitulo I, se realiza el planteamiento del problema donde se describe la
realidad problematica, su delimitacion, formulacion, objetivos, hipotesis y la
justificacion del estudio.

En el capitulo 11, se desarrolla el marco tedrico que sustenta la investigacion, en
este acapite se tiene los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas de

las variables en estudio y el marco conceptual.
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El capitulo lll, se refiere a la metodologia empleada como el tipo, disefio,
poblacion, muestra, variables involucradas, Operacionalizacion de variables,
técnicas e instrumentos.

Y finalmente en el capitulo 1V, se presenta los resultados obtenidos para concluir

con las conclusiones y recomendaciones.

Xiv



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de larealidad probleméatica
En la dltima década, la tasa global de fecundidad (TGF) del Peru disminuyo6
de 3,5 nacimientos por mujer a principios del 90’, a 2,5 en el 2014. Se sabe
que la planificacion familiar contribuye en mas del 30 por ciento a reducir la
mortalidad materna y del 10 por ciento de la mortalidad infantil” (1).
El uso de métodos anticonceptivos en el Peru se incrementé a 74.6%
(mujeres en union) entre 1992 al 2014 (segun la Endes 2014). La
prevalencia de métodos modernos fue de 41.3% en 1992, a 52.2% en 2014
(3 de cada 4 mujeres unidas usan algun método anticonceptivo), gracias a
las estrategias y los esfuerzos del Ministerio de Salud (Minsa) por mejorar
la oferta integral de servicios y satisfacer la demanda de la poblacion (1).
Segun la ENDES 2014 (2), la inyeccion (64,0%), el condon masculino
(56,9%) y la pildora (48,8%) fueron los métodos modernos mas usados
alguna vez por las mujeres actualmente unidas.
Segun esta encuesta en relaciébn con el uso de métodos modernos
especificos, la inyeccion continda siendo el método més utilizado (18,1%).
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Entre los métodos modernos que aumentaron el porcentaje de uso entre
los afios 2009 y 2014, se encontrd principalmente el conddén masculino al
cambiar de 10,0% a 12,5% y la pildora de 7,6% a 9,1% (2).

Ademas se encontré que existe relacion entre la edad de las mujeres
actualmente unidas y el método moderno de mayor uso. Asi, entre las
mujeres de 15 a 34 afios de edad, la inyeccion fue el método de mayor uso
(26,1% en promedio) (2).

Los mayores niveles de uso de métodos anticonceptivos se encontraron
entre las mujeres que tienen tres a cuatro hijas y/o hijos actualmente vivos
(80,2%), ubicadas en el quintil intermedio de riqueza (76,6%) y con
educaciéon secundaria (77,0%). Por el contrario, las mujeres actualmente
unidas con menor nivel de uso de métodos anticonceptivos fueron quienes
no tienen hijas o hijos (38,8%), sin educacién (60,4%) y ubicadas en el
quintil inferior (72,8%).

De todos los métodos, ya sean modernos o tradicionales, la inyeccién fue
el mas utilizado (18,1%). Es importante el uso entre las mujeres que
pertenecen al quintil inferior (25,2%), con educacién secundaria (21,1%) y
con una a dos hijas/hijos (20,0%) (2).

Referente al area geografica en la urbana, la inyeccion (15,7%) y el condon
masculino (14,7%) fueron los métodos modernos de mayor uso. En el area
rural, también destacé la inyeccion (24,7%) y la pildora (8,3%) (2).

En la Region Apurimac las mujeres actualmente unidas que usan algun
meétodo anticonceptivo para el afio 2014 fueron de 75,7%, mientras que

especificamente para el inyectable fue de 23% (2).
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Por otra parte existen factores que motivan a las usuarias de métodos
anticonceptivos a discontinuar el uso, asi en nuestro pais el 49,0% de los
segmentos de uso fueron discontinuados durante el primer afio,
principalmente por cambio de método (14,2%), efectos secundarios y
razones de salud (13,5%), otras razones relacionadas con la fecundidad
(8,6%) y por falla del método (5,5%). Un 3,2%, manifesto discontinuar el
uso de método por el deseo de quedar embarazada y el 4,0% declar6 otras
razones (3).

Para el caso especifico del método inyectable se reporta que el 44,2% las
mujeres discontinban durante el primer afo, principalmente por efectos
secundarios y razones de salud (26,8%), cambio de método (5,9%), otras
razones relacionadas con la fecundidad (5,4%), y por falla del método
(1,2%). Un 2,3%, manifest6 discontinuar el uso de método por el deseo de
guedar embarazada, el 5,9% por cambio a otro método mas efectivo y el
2,5% declararon otras razones (3).

Otros estudios a nivel nacional encontraron que otro de los motivos para la
discontinuacion del método inyectable trimestral, acetato de
medroxiprogesterona de depédsito fue porque no recibian suficiente
informacion respecto al mecanismo de accion del método. Asi mismo,
muchas mujeres estaban poco dispuestas a hacer preguntas cuando no
entendian al proveedor (4).

Si continla esta tendencia creciente de discontinuacion del método
inyectable, por los factores expuestos, las mujeres quedan mas expuestas

a embarazos no deseados, lo que conlleva a practicas inseguras de aborto
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1.2

el mismo que incrementa el riesgo de morbilidad extrema y mortalidad
materna.

Por lo que es necesario identificar a tiempo los factores que inducen a la
discontinuidad del método anticonceptivo inyectable, a fin de prevenir y dar
tratamiento oportuno, garantizando de esta manera la continuidad del
método.

Esta investigacion trata de establecer si existe relacion significativa o no
entre los factores que inducen al abandono y el uso del método

anticonceptivo inyectable trimestral.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion temporal.
El presente estudio tuvo como &mbito temporal los meses de junio a

agosto del afio 2017.

1.2.2. Delimitacién geografica.
El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud Tamburco del
Distrito de Tamburco, Provincia de Abancay, Regién Apurimac,
actualmente es un establecimiento de nivel de Complejidad 1-4, el

cual brinda atencién a su poblacién asignada

1.2.3. Delimitacion social.
La poblaciéon sujeta al estudio fueron las mujeres en etapa
reproductiva comprendidas entre las edades de 15 a 49 afios de

edad.
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1.3 Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal

¢De qué manera el uso del Acetato de Medroxiprogesterona tiene

relacion con los factores de abandono del método en usuarias que

acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017?

1.3.2. Problemas secundarios

¢De qué manera los factores sociales se relacionan con el uso
del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al

Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017?

¢De qué manera los factores de efectos secundarios se
relacionan con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en
usuarias continuadoras que acuden al Centro de Salud

Tamburco, junio-agosto, 2017?

¢ De qué manera los factores de conocimiento y confianza sobre
el método se relacionan con el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud

Tamburco, junio-agosto, 20177?
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar de qué manera los factores de abandono se relacionan
con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que

acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar de qué manera los factores sociales se relacionan
con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que
acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

¢ Identificar de qué manera los factores de efectos secundarios
se relacionan con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona
en usuarias continuadoras que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.

e Identificar de qué manera los factores de conocimiento y
confianza del método se relacionan con el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de
Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

1.5 Hipotesis de lainvestigacion

1.5.1. Hipotesis general
El uso del Acetato de Medroxiprogesterona se relaciona de forma
significativa con los factores de abandono del método en usuarias

gue acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.
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1.5.2. Hipotesis secundarias

e Los factores sociales se relacionan significativamente con el uso
del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al
Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017

e Los factores de efectos secundarios se relacionan
significativamente  con el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras que acuden al
Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

e Los factores de conocimiento y confianza sobre el método se
relacionan significativamente con el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud

Tamburco, junio-agosto, 2017.

1.6 Justificacion de la investigacion

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos
anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial
para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo,
apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades.

Entendiendo que la atencién de la salud reproductiva es un conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivo, en el cual los proveedores deben tener claro que existen
factores y motivaciones que inducen a las personas a tomar decisiones
sobre la continuidad y discontinuidad del método anticonceptivo elegido.
Por lo que el interés cientifico de la presente investigacion, se basa en

conocer con mayor amplitud los factores de abandono que tienen relacion
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con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en mujeres en etapa
reproductiva, las mismas que si optarian por la discontinuidad del método
se consideran mas susceptibles a sufrir o padecer problemas de
embarazos no planeados con el consiguiente riesgo de morbimortalidad
materna.

Ademas con los resultados de este estudio se pueden consolidar futuros
estudios sobre la problematica de abandono del método, que permitira
extenderse a todas aquellas instituciones de salud, con el fin Unico de
generar una mejor calidad de atencion en salud sexual y reproductiva y
disminuir las tasas de abandono de métodos anticonceptivos, logrando
disminuir la demanda insatisfecha de planificacion familiar.

El interés investigativo, el esfuerzo humano, ético y profesional de indagar
y fortalecer el conocimiento que se tiene de esta problematica, es una
alternativa viable debido a que las unidades de estudio se encuentra al
alcance de la investigacion, ademas de que la linea de investigacion esta
considerada dentro de las prioridades de investigacion en salud del

Ministerio de Salud del Pera y Direccion Regional de Salud Apurimac.
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2.1.

CAPITULO II:

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Acevedo-Galindo |, Najera-Soto, Bernal-Fernandez A (5), en su trabajo
“Perfil de la mujer usuaria y no usuaria de método anticonceptivo y causas
de no utilizacion”, realizado en México, en el afio 2005, con el objetivo:
Determinar el perfil de la usuaria y no usuaria de método anticonceptivo y
causas de no utilizacion. Disefio: Estudio descriptivo, Observacional,
transversal y prospectivo. Material y Métodos: En mujeres en edad fértil
atendidas en una Unidad de Medicina Familiar de la Ciudad de México.
Se realiz6 una muestra no probabilistica de 150 mujeres. Se aplicé una
cédula de recoleccion de datos especificos para identificar el perfil de la
usuaria y no usuaria de método anticonceptivo y con posibles causas para
la no utilizacion de método anticonceptivo. Se aplicO estadistica
descriptiva. Resultados: El estudio establecio el perfil de la usuaria

considerandose como mujer con promedio de edad de 30 afos, casada,
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con escolaridad secundaria, dedicada al hogar, de religion catolica, con
un promedio de dos hijos, con un inicio de vida sexual de 15 afios, y sin
patologia. Los métodos mas utilizados fueron los de alta continuidad como
el dispositivo intrauterino (DIU) y la oclusion tubaria bilateral (OTB). La
paciente no usuaria mujer de 29.5 afos, casada, con escolaridad
secundaria, con trabajo remunerado, catélica con inicio vida sexual 19
afios con promedio de hijos uno, y asociada a patologia endocrina; en
>50% se debe valorar la consejeria para utilizacion de métodos
anticonceptivos. Conclusiones: El estudio nos permitié establecer el perfil
de la usuaria y no usuaria de método anticonceptivo, sin embargo las
caracteristicas establecidas en ambos grupos solo difirieron en el tipo de
ocupacion y en el numero de hijos asi como mayor prevalencia en
patologia en la mujer no usuaria. Y la causa de no utilizaciéon debido a
efectos secundarios seguida de patologia.

Sanchez-Retana C, Leiva-Granados R (6), en su trabajo “Factores
incidentes en el uso de métodos anticonceptivos en la poblacion
adolescente y adulta joven en Costa Rica”, realizado en Costa Rica, en el
afio 2016, con el objetivo: analizar los factores que inciden en el uso de
meétodos anticonceptivos de la poblacion adolescente y adulta joven de
Costa Rica (entre 15y 35 afios de edad). Métodos: Por medio de los datos
de la Encuesta Nacional de Juventud 2007 y la metodologia basada en el
Modelo Probit binario con correccion de sesgos de seleccion mediante
Heckman, se modela la decisién de uso de anticonceptivos con base en
diferentes caracteristicas personales y socioecondémicas. Resultados: se

muestra que la edad de la persona y la de la pareja, la estabilidad de la
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relacion y pertenecer a la zona urbana son factores que disminuyen la
probabilidad de uso de anticonceptivos. Por otro lado, ser mujer, tener
educacion universitaria, haber recibido informacion sobre anticonceptivos
e infecciones de transmision sexual (ITS), la frecuencia de las relaciones
y contar con una relacion familiar de apoyo son factores que incrementan
la posibilidad de protecciéon mediante el uso de métodos anticonceptivos.
Conclusiones: Estos resultados pueden ayudar en el disefio de politicas
para prevenir el embarazo adolescente y la transmision de ITS. Ademas,
se resalta la importancia de brindar educacién sexual tanto a los jovenes
como a sus familias mas alla de incentivar la abstinencia, de manera que
se motive a tener una vida sexual responsable.

Arrate Negret, Maria Mercedes y col (7), en su trabajo “Efectos
secundarios de los anticonceptivos hormonales en usuarias del método
asistentes a las consultas de planificacion familiar”, realizado en Cuba, en
el afio 2011, con el objetivo: identificar los efectos secundarios mas
frecuentes producidos por los anticonceptivos hormonales ofertados en
este servicio, Métodos: se midieron las variables: edad, habitos téxicos,
factor de riesgo preconcepcional, anticoncepcion hormonal, aparicién de
efectos colaterales o no y modo en que fueron solucionados.. Resultados:
En la casuistica predominaron el grupo etario de 20-34 afios, el cafeismo,
el déficit nutricional como causa de visita a la consulta y el uso del
contraceptivo Triquilar®. La mayoria de las pacientes presento reacciones
adversas, fundamentalmente trastornos gastrointestinales y ganancia de
peso, no obstante, gran parte de las afectaciones clinicas se resolvieron

espontaneamente. Conclusiones: Se recomendd implementar un
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programa de educacion en salud reproductiva para médicos y enfermeros
de la familia, con vistas a mejorar la calidad en dicha atencion
preconceptiva y desarrollar una camparfa de divulgacion en la poblacion
sobre los diferentes métodos anticonceptivos, su uso y complicaciones.
Antecedentes Nacionales

Carmen Rosa Chavez Melgarejo (8), en su investigacion “Asociacion entre
el uso del acetato de medroxiprogesterona con el grado de conocimiento
del mecanismo de accion y efectos secundarios en el C.S. Primavera:
enero - febrero, 2012, realizado en Lima, en el afio 2012, con el objetivo:
Determinar la asociacion entre el uso del acetato de medroxiprogesterona
con el grado de conocimiento del mecanismo de accion y efectos
secundarios de sus usuarias que acudan al C.S Primavera. DISA IV Lima-
Este. Enero- Febrero 2012, Métodos: Estudio Retrospectivo Analitico de
Caso-Control, desarrollado en el CS Primavera DISA IV Lima Este. Enero
— Febrero 2012. La muestra fue de 75 usuarias del acetato de
medroxiprogesterona y 75 usuarias de otro método de planificacion
familiar, ambos grupos fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion. Se realizé6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los datos se recogieron a través de una encuesta
estructurada aplicada mientras la usuaria esperaba ser atendida. Los
resultados se procesaron el programa Microsoft Excel 2007, y luego en el
programa estadistico SPSS version 20. Para evaluar el nivel de
conocimiento se les agrup0 en tres categorias: alto conocimiento,
conocimiento medio y bajo conocimiento, las tres categorias fueron

halladas mediante la escala de estaninos. Resultados: Tanto el grupo
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caso (92%), como el grupo control (81.3%) tiene un conocimiento medio
del mecanismo de accion del acetato de medroxiprogesterona; y el 97.3%
del grupo caso con el 81.3% del grupo control tiene también un
conocimiento medio de los efectos secundarios de este meétodo
anticonceptivo. Conclusiones: Se encontrd que existe una baja asociacion
tanto entre el uso del acetato de medroxiprogesterona y el grado de
conocimiento del mecanismo de accion (correlacion de Spearman=0.79),
como con el grado de conocimiento de los efectos secundarios correlacion
de Spearman=0.117.

Davila Seminario, Sandra; Mamani Chullunquia, Sayda, (9) en su
investigacion “Acetato de medroxiprogesterona y su relacién con la
obesidad en usuarias continuadoras. Hospital Regional Docente de
Trujillo. Enero- diciembre 2012” realizado en Trujillo, en el afo 2015, con
el objetivo: determinar la relacibn entre el uso del Acetato de
medroxiprogesterona y la obesidad en usuarias continuadoras del
Hospital Regional Docente de Trujillo desde Enero a Diciembre del 2012.
Métodos: tipo de estudio no experimental, de disefio correlacional, siendo
la muestra de 207 casos, se utilizé un protocolo en el cual se registré las
variaciones del IMC en tres, seis, nueve y doce meses. Resultados: el
indice de masa corporal al inicio de la investigacion fue normal con un
55.56% con 115 pacientes y el menor con un 0.48% con obesidad grado
I, al final del afio de uso el indice de masa corporal presento un ligero
incremento de peso del 32.8% al 37.2% de igual modo en la obesidad de
grado | del 4.8% al 8.2% y disminuyendo el IMC normal del 55.6% al

50.2%, el incremento de peso segun el tiempo de uso se evidencio que la
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gran mayoria de IMC aumento en los 9 y 12 meses, excepto en obesidad
I, la variacion del peso en un afio se observé que la mayoria bajaron mas
de 3 kg de peso, seguidos de las que se mantuvieron igual y por las que
aumentaron de 1 a 2 kg Conclusiones: el mayor aumento de peso se da
en las mujeres con IMC de bajo peso con 4.3 kg seguido de las mujeres

con IMC normales con 2.6 Kg.

Gama Cabrera, Nikole (10), en su investigacion “Factores que influyeron
en el abandono de métodos anticonceptivos en puérperas, atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre - diciembre del 2015”
realizado en Lima, en el afio 2016, con el objetivo: Determinar los factores
gue influyeron en el abandono de métodos anticonceptivos. Métodos: Se
trata de un estudio caso — control el cual tuvo como objetivo determinar
los factores que influyeron en el abandono de métodos anticonceptivos.
Este estudio se realiz6 en el Hospital San Juan de Lurigancho, entre el
periodo de noviembre - diciembre del 2015, en donde se comparé 190
pacientes puérperas gue abandonaron un método anticonceptivo (casos)
con 88 pacientes puérperas que no abandonaron un método (controles).
Se analizo los factores potenciales asociados al abandono de métodos
anticonceptivos usando la prueba de asociacion Odd Ratio (OR) y
pruebas de diferencias de proporciones Chi cuadrada. Resultados: El
abandono de métodos anticonceptivos estuvo asociado a los factores
institucionales cuyo valor de mayor influencia estuvo asociado con la
actitud respetuosa y cordial recibida por parte del personal de obstetricia

durante la atencion, con un OR de 4,7 (IC 95% 1,6 — 13,8), seguido por
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los factores personales cuyo valor mas influyente estuvo relacionado con
los conocimientos insuficientes por parte de la puérpera, referente a los
meétodos anticonceptivos, con un OR=2,222 (IC 95%: 1,33 — 3,72), y
finalmente con los factores socioculturales y cuyo valor mas influyente
estuvo asociado a la responsabilidad del embarazo no planificado por
parte de la pareja con un OR de 2,32 (IC 95% 1,4 — 3,9); constituyéndose
como posibles factores para su desarrollo. Conclusiones: Los factores
institucionales, factores socioculturales y factores personales constituyen
factores de riesgo del abandono de método anticonceptivo en puérperas
en el Hospital San Juan de Lurigancho. Las mujeres que presentan alguno
de estos factores poseen un riesgo incrementado para que abandonen el
uso de su método anticonceptivo.

Arias Magno Magaly, Rodas Horna Robert (11), en su investigaciéon “Uso
de anticonceptivos hormonales y efectos secundarios en adolescentes.
Hospital apoyo lquitos-2015” realizado en Iquitos, en el afio 2016, con el
objetivo: analizar el uso de los anticonceptivos hormonales y los efectos
secundarios en usuarias adolescentes del Programa de Planificacion
Familiar del Hospital Apoyo lquitos entre los meses de mayo y noviembre
del afio 2015. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y explicativo, se
utilizé encuestas auto estructuradas a 330 mujeres adolescentes, el
analisis estadistico fue con medidas de frecuencia y porcentaje, la relacion
entre los efectos secundarios y los anticonceptivos hormonales se midio
con el célculo de Chi cuadrado. Resultados: Se evaluo a 330 adolescentes
entre 16 (4,2%) y 19 (58,2%) afos, usuarias de anticonceptivos

hormonales Orales (27,9%), Inyectable mensual (10,3%) y trimestral
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(61,8%); las adolescentes procedian del distrito de Belén (45,5%), San
Juan (38,1%) e Iquitos (16,4%). El 61,2% de usuarias culmino sus
estudios secundarios. El 55,2% dijo ser solteras y 39,3% son convivientes,
mas de 75,0% no tuvo un embarazo y cerca del 25% si estuvo uno o0 mas
veces embarazadas. Mas del 80% de adolescentes presento uno o mas
efectos secundarios, los Trastornos de la menstruacion tuvo mayor
relacion con todos los anticonceptivos hormonales con 57,6% (Chi2: 27,8;
p: 0,0001) por el uso de pildoras, 61,8% (Chi2: 24,3; p: 0,0001) por el uso
de ampollas mensuales y 41,2% (Chi2: 22,3; p: 0,0015) por el uso de
ampollas trimestrales; valores altos en el Aumento de peso por ampollas
trimestrales con 51,9% (chi2: 24,45; p: 0,0001); Acné en 31,5% (Chi2:
20,32; p: 0,0003), las Nausea/vomitos (23,9%) y cefalea (58,7%) (Chi2:
25,43; p: 0,0001), alteraciones del animo con 26,1% en usuarias de
Pildoras Orales; con similares valores para las ampollas mensuales con
Nausea/vomitos (52,9%) (Chi2:24,01; p: 0,0001) y Cefalea (47,1%) entre
otros efectos secundarios no significativos para las usuarias
adolescentes. Conclusiones: Existe un gran namero de usuarias
adolescentes y el temprano inicio de relaciones coitales, con altos indices
de efectos secundarios y un alto riesgo de contraer ETS, en usuarias
solteras (55,2%), ya que no utilizan métodos de barrera (recomendados
en estos casos); los altos niveles de efectos secundarios en las
adolescentes motivan el cambio o abandono de tratamiento, futuros
embarazos no deseados y problemas para su salud si no son atendidos

adecuadamente por el sector salud.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Métodos anticonceptivos Hormonales con solo progestagenos

a)

b)

Definicion
Los métodos anticonceptivos son aquellos que impiden o reducen
significativamente las posibilidades de una fecundacion en mujeres

fértiles que mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual.

La anticoncepcion hormonal con solo progestageno es aquel método
gue contiene acetato de medroxipriogesterona (AMPD) 150 mg en

suspension acuosa, para aplicar cada tres meses.

El conocimiento de los métodos anticonceptivos contribuye a la toma
de decisiones sobre el control de la natalidad (nUmero de hijos que se
desean o no tener), la prevencion de embarazos no deseados y de
embarazos en adolescentes (12).

Mecanismo de accion
Esta basado en la inhibicién de la ovulacion por bloqueo del pico de
LH, ademas del efecto progestinico sobre el moco cervical, la motilidad
tubarica y la receptividad endometrial. No se suprime la FSH, y, por
tanto, existe un cierto crecimiento folicular que produce unos niveles
minimos de estrégenos.

Los progestagenos inyectables tienen un mecanismo de accion
semejante al de los mismos pero por via oral e incluyen mayor
viscosidad del moco cervical, generacion de endometrio desfavorable

para el implante y supresion impredecible de la ovulacion (16).
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c)

d)

Tasa de eficacia

Tiene una eficacia contraceptiva muy alta, del 0,3% (17), aunque, por
contra, el retorno a la fertilidad no es inmediato, con una media de
entre 9 y 10 meses para concebir tras discontinuar el tratamiento, pero
las tasas de ineficacia con el uso tipico llegan a 7% a los 12 meses

(Kost, 2008; Said, 1986).

Efectos secundarios

Como sucede con los tratamientos basados en gestagenos, se
observa una mayor incidencia de amenorrea, aunque la atrofia
endometrial secundaria al hipoestrogenismo puede desencadenar
episodios de sangrado ocasional. Este hipoestrogenismo conlleva una
disminucion en la DMO de hasta un 5% a los 2 afios de tratamiento,
aunque este efecto se revierte a las 24 semanas de discontinuar el
tratamiento (18). Asimismo, se ha descrito una disminucién de riesgo
de cancer de endometrio, sin modificar el riesgo de cancer de ovario,
cérvix ni mama. Por otro lado, no se han observado modificaciones en
el sistema de coagulacion ni cifras de TA (19), ni se ha descrito un
incremento de riesgo en ETV ni otros eventos adversos mayores Si
observados en la AOC (20)

Respecto a las Caracteristicas del sangrado. Las mujeres interesadas
en el uso del DMPA deben conocer en detalle sus posibles efectos y
reacciones adversas. En primer lugar, como es un problema tipico de

los anticonceptivos que son progestageno solo, el DMPA por lo comun
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causa una expulsion de sangre del tipo de menstruacion irregular (16)
Cromer et al. (1994) sefialaron que 25% de las mujeres
interrumpieron su uso en el primer afio por sangrado irregular.
Después de uso amplio, puede surgir amenorrea y hay que informar a
la paciente de que se trata de un efecto benigno.
Recuperacion tardia de la fecundidad después de que se interrumpio.
El DMPA también origina supresion duradera de la ovulacion después
de suspender la aplicacion de inyecciones.
En uno de los primeros estudios hechos por Gardner y Mishell (1970),
25% de las mujeres no reanudd la menstruacion regular incluso
durante un afio. Con tal base, el DMPA tal vez no sea el método ideal
para mujeres que planean utilizar técnicas anticonceptivas solo de
forma breve antes de intentar la concepcion.
Densidad 6sea. El DMPA disminuye en grado notable la densidad de
los minerales 6seos, por el decremento de las concentraciones de
estrégeno. Sin embargo, el American College of Obstetricians and
Gynecologists (2008) concluyo que la preocupacion por la disminucion
de la densidad de los huesos, no debe impedir ni limitar el empleo de
este método anticonceptivo.
Dicha disminucion es un signo mas preocupante en usuarias por
tiempo prolongado (Scholes, 1999). Aun mas, tal pérdida es
importante en adolescentes porque la densidad 6sea aumenta muy
rapidamente de los 10 a los 30 afios de edad (Sulak, 1999).
Ademas, la menor densidad de minerales 0seos puede ser un punto

de preocupacion para las perimenopausicas que pronto iniciaran la
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menopausia, lapso en que se acelera la pérdida 6sea. Los puntos de
preocupacion anteriores hicieron que la FDA en 2004 exigiera al
fabricante del producto que incluyera un recuadro negro de
sefalamiento de que el DMPA “debe utilizarse como un método de
control de natalidad por largo tiempo (mas de dos afos) sélo si son

inadecuados los otros métodos anticonceptivos” (16).

En relacion con la preocupacién mencionada, hay que considerar
algunos factores paliativos. Uno de ellos es que la pérdida 6sea es
maxima en el primer y el segundo afios de uso y después se lentifica
en grado notable. Otro seria que gran parte de la pérdida 6sea durante
el empleo de los anticonceptivos se recupera luego de cinco afios de
haber terminado su uso (Clark, 2006; Harel, 2010; Kaunitz, 2006). Por
altimo, no hay pruebas de que las fracturas sean mas frecuentes en
las mujeres que reciben tales farmacos (Lopez, 2009a).

Riesgo de cancer. Es posible que aumente el riesgo de carcinoma
cervicouterino in situ con el uso de DMPA, aunque no se incrementen
los riesgos de céncer cervicouterino ni de neoplasias hepaticas con
dicho meétodo (Thomas, 1995). Como dato importante, se ha
demostrado que disminuyen los riesgos de que surjan canceres de
ovario y endometrio (Earl, 1994; Kaunitz, 1996). Ademas, Skegg et al.
(1995) reunieron los resultados de estudios de casos y testigos en
Nueva Zelandia y de la Organizacion Mundial de la Salud que

incluyeron a casi 1 800 mujeres con cancer mamario.
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En comparacion con 14 000 personas testigos, el uso de DMPA como
anticonceptivo se acompafo de un riesgo doble de cancer en los
primeros cinco afios de empleo. Sin embargo, el riesgo global no
aumento.

Otros efectos. Algunas mujeres sefialaron dolorimiento de las mamas
con el uso de DMPA. También se indico la aparicion de depresion,
pero no se corrobord un vinculo causal. Por dltimo, a pesar de que el
incremento de peso se atribuyé a menudo a los progestagenos de
depdsito, no todos los estudios han demostrado tal hecho
(Bahamondes, 2001; Mainwaring, 1995; Moore, 1995;
Taneepanichskul, 1998). Beksinska et al. (2010) sefalaron que las
adolescentes que utilizaron DMPA intramuscular ganaron 2.3 kg de
peso en un lapso de cuatro a cinco afos, en comparacion con el peso
gue aumentaron las adolescentes que usaron COC. Se ha demostrado
gue el DMPA subcutaneo origina un pequefio incremento ponderal en
muchas mujeres (Westhoff , 2007b). Es muy probable que las mujeres
Cuyo peso se incrementa en los primeros seis meses de usar DMPA
muestren el mismo fenémeno a largo plazo, razén por la cual Le et al.
(2009) sugieren que tales personas quiza se beneficien de los
consejos tempranos.

Indicaciones

Al ser un método basado Unicamente en gestagenos, ofrece la ventaja
de poder administrarse en mujeres que deseen 0 necesiten evitar la

exposicion exdgena a estrégenos, como puede ser mujeres con riesgo
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de ETV (21), migrafas, tratamiento con determinados anti
convulsionantes, durante la lactancia materna, entre otras situaciones.
Si se aplica la dosis inicial en los primeros cinco dias después del
comienzo de la menstruacion, no se necesitara algin método
anticonceptivo “de refuerzo”
La progesterona de “depdsito” no suprime la lactancia y existe menor
posibilidad de que surja anemia ferropénica en mujeres que la usa por
largo tiempo, porque es menor el volumen de sangre menstrual con
ella (16).
f) Contraindicaciones
Es importante que no utilicen los progestdgenos inyectables las
mujeres embarazadas, las que tienen metrorragia inexplicada, cancer
de mama, enfermedad tromboembdlica activa o el antecedente de la
misma, enfermedad cerebrovascular o hepatopatia intensa.
g) Formade presentacion
Entre los preparados inyectables estan la forma de depdsito del
acetato de medroxiprogesterona (DMPA, depot medroxyprogesterone
acetate). Cada 90 dias se aplica una inyeccion intramuscular de 150.
2.2.2 Eticay Anticoncepcion
Una de las razones fundamentales para ofrecer a la poblacion
servicios de regulacion de la fertilidad responde a los principios de
beneficencia y no maleficencia: el interés por mejorar la salud las
mujeres, la que puede verse afectada gravemente por el proceso
reproductivo, y por disminuir el nimero y prolongar el intervalo entre

los hijos, mejorando asi la calidad de la crianza y la salud de nifios y
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2.2.3

nifias. Existe cada vez mas informacion acerca de los efectos
negativos que tienen los embarazos no deseados que se llevan a
término sobre la salud fisica y mental de mujeres y nifios. Estos
embarazos son un factor de riesgo para el maltrato infantil y muchos
de ellos se producen en la adolescencia, con consecuencias aun
mas severas para la vida de las nifias y jovenes y para sus hijos.
Otra razon, igualmente importante, responde al Principio de equidad
y justicia: corregir la enorme inequidad existente en la distribucion del
riesgo reproductivo y de los embarazos no deseados. Este riesgo se
concentra en las mujeres de los paises menos desarrollados y en los
grupos de poblacion mas pobre de cada pais.

Por ultimo, una razén no menos significativa para ofrecer estos
servicios es responder al Principio de autonomia y respeto por las
personas, lo que en este caso implica apoyar las decisiones libres de
las personas con respecto a su sexualidad y reproduccion.

Este concepto se vincula a los derechos ciudadanos. La autonomia
de las personas, en el contexto de una “paternidad y maternidad
responsables” requiere la posibilidad de tener sélo el numero de hijos
que pueden querer, cuidar, mantener y educar (13).

Beneficios de la anticoncepcion

La anticoncepcion tiene claramente beneficios para la salud, ya que
la prevencion de los embarazos no deseados da lugar a una
disminucién posterior de la mortalidad y morbilidad materna e infantil.
Facilitar el acceso a todas las mujeres de los paises en desarrollo

que actualmente tienen una necesidad no atendida de métodos

37



224

modernos de anticoncepcién evitaria 54 millones de embarazos no
deseados, 26 millones de abortos (de los cuales 16 millones serian
peligrosos) y 7 millones de abortos espontaneos; esto también
evitaria 79 000 muertes maternas y 1,1 millones de muertes infantiles
(14).

Ademas de reducir la morbilidad y mortalidad materna e infantil, el
acceso a métodos anticonceptivos y su uso también contribuyen a
que la persona pueda tomar el control de su sexualidad, la salud y la
reproduccion, lo que contribuye a lograr una vida sexual satisfactoria
(15).

Abandono del método anticonceptivo

Se refiere a la suspension del uso de un método de planificacion
familiar por una mujer en edad fértil, la cual puede ser activa, cuando
una persona llega al servicio de salud para comunicar la decision de
cesar en el método anticonceptivo, o pasiva que no requiere mayor
esfuerzo, cuando la mujer olvida su cita para la administracion de la
inyeccion o deja de acudir a la cita programada.

No todas las mujeres que descontinian un método de planificacion
familiar dejan de usar anticoncepcion y en muchas ocasiones lo que
ocurre es que cambian de método, por uno con menos efectos
secundarios 0 mas efectivo. Si se descontinta sin utilizar uno nuevo,
el riesgo de embarazo esta de forma presente.

Razones de discontinuidad del método inyectable

Los efectos secundarios representan una de las principales razones

de la discontinuacion en los segmentos de uso (23.8%), la
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discontinuacion por este motivo ocurrié principalmente cuando la

mujer estaba utilizando inyecciones (54.7 %) (22).

A pesar de que su efectividad es muy alta, su principal problema es

la irregularidad que induce en el sangrado menstrual,

especificamente amenorrea (23).

El miedo a los efectos secundarios del métodos fue la tercera razén

mas frecuentemente citada para no usar el inyectable (mencionado

por el17%de las usuarias) (24).
En otros estudios las razones mas frecuentemente sefialadas para la
interrupcion del método fueron los efectos secundarios, principalmente
las irregularidades menstruales (30%), el aumento de peso (24%) y las
nauseas (12%). El porcentaje de mujeres con amenorrea fue de 34%
a los tres meses, 43% a los seis meses, 66% a los nueve meses y
60%a los 12 meses (24), (25).
Una investigacidn sobre las creencias acerca de los inyectables entre
las mujeres usuarias en clinicas urbanas de EE.UU. demuestra que
aun existen mujeres que necesitan mas informaciéon sobre éste
método. Por ejemplo, aproximadamente solo la mitad de la muestra de
usuarias pensaba que los inyectables causaban cambios en la
menstruacion, subestimando un efecto secundario comun de este
meétodo (24).
En un estudio realizado en Peru por el Consejo de Poblacién, con sede
en Nueva York, se entrevistdé a 112 mujeres que usaban el inyectable
trimestral, acetato de medroxiprogesterona de depoésito, y a 38

mujeres que habian discontinuado el método, para averiguar por qué
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eran elevadas las tasas de discontinuacion. Los investigadores
revelaron que las mujeres no recibian suficiente informacién respecto
al mecanismo de accion del método. Asi mismo, muchas mujeres
estaban poco dispuestas a hacer preguntas cuando no entendian al
proveedor (4).

La amenorrea constituye un problema de aceptacion del acetato de
medroxiprogesterona (26), (27), (28), sefialandose como un
desventaja del método, aunque gran parte de las usuarias estan
satisfechas con el método, sefialando como una caracteristica positiva
0 ventaja su seguridad (26), efectividad y larga accién. Hay que tener
en cuenta que las mujeres de todo el mundo son plenamente
conscientes del sangrado menstrual y se preocupan por los cambios
gue éste experimente (29).

Las irregularidades menstruales causadas por anticonceptivos pueden
hacer que la usuaria se niegue a comenzar a usar o a continuar usando
los métodos anticonceptivos. Es posible que los proveedores no
hablen de esos trastornos o los minimicen cuando hablan de las
opciones anticonceptivas con las usuarias o cuando las mujeres se
guejan de esos efectos secundarios (30). Los problemas del sangrado
fueron mencionados como "los peores tipos de problemas" y varias
(30) mujeres dijeron que por esa razon habian discontinuado el uso de
inyectables (30). Sin embargo, algunas mujeres estaban preparadas a
aceptar cierta cantidad de sangrado o un sangrado irregular a cambio

de la conveniencia otorgada por el método que esté utilizando (30).
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Si bien las usuarias expresaron que creen que las inyecciones de
accion prolongada son eficaces, en la practica, la experiencia de la
amenorrea les hacia desconfiar del método, a pesar de las palabras
de aliento de los proveedores de que la amenorrea no era perjudicial,
las mujeres consideraban que la menstruacion era beneficiosa para su
salud (31).

Algunas mujeres incluso dejaban de hacerse aplicar las inyecciones
para que sus periodos regresaran y saber de esa forma si estaban
embarazadas o no. Muchas temian que la amenorrea fuese sefial de
infertilidad permanente (28).

En todo el mundo, a muchas mujeres no se les proporcionan métodos
anticonceptivos por inquietudes relacionadas con la salud que, en
realidad, no tienen bases cientificas, debiéndose evitar en lo posible
ya que estas barreras médicas innecesarias pueden limitar la eleccién
de métodos para las mujeres, lo cual disminuye las probabilidades de
gue a las usuarias les guste el método que han elegido y sigan
usandolo correcta y sistematicamente (32), (33) , y se debe evaluar
integramente a cada mujer, detectando los factores de riesgo y
contraindicaciones para el uso del anticonceptivo (34), (35).

Las decisiones de las mujeres relativas al uso o discontinuidad del uso
de un método pueden verse afectadas por las percepciones que
tengan en cuanto a los riesgos y los beneficios de la anticoncepcion,
las inquietudes relativas a la forma en que los efectos secundarios

pueden influir en sus vidas cotidianas y el juicio en cuanto a la forma
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en que ciertos métodos pueden afectar las relaciones con sus

comparieros u otros familiares.

Ademas, la consejeria antes del tratamiento puede influir en las tasas
de discontinuacion de uso del DMPA. Esto se demostré en un estudio
en el que participaron aproximadamente 400 mujeres de la China, la
mitad de las cuales recibieron asesoramiento intensivo antes del
tratamiento y asesoramiento continuo acerca del DMPA, y la otra mitad
recibio solo un asesoramiento breve. Al cabo de un afo, las mujeres
del grupo que recibi6 asesoramiento intensivo notificaron mas
irregularidades menstruales (40%) que las del otro grupo (26%), pero
su tasa de discontinuacion fue de 11%comparado con el 42% que
registro el grupo que recibiod el asesoramiento habitual o breve (29).

La percepcion de la usuaria asi como su conocimiento y actitudes son
importantes; asi como también la influencia que ella reciba de su
entorno tanto de amigos, familiares, y sobre todo de su pareja; todo
esto en conjunto tiene mucha relacion con la forma en que ella asuma
la anticoncepcion, acepte y tolere el método y sus efectos secundarios,
traba ar en ello por parte del personal de salud podria ayudar en mucho

a reducir los inconvenientes que surgen con frecuencia (31).

2.3. Definicion de términos
Abandono: Es la interrupcion o abandono al uso del método inyectable de
medroxiprogesterona por diferentes motivos.

Amenorrea: Ausencia de la menstruacion.
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Embarazo: Periodo de tiempo comprendido que va, desde la fecundacion
del ovulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto.

Estrogeno: Hormonas sexuales esteroideas (derivadas del colesterol) de
tipo femenino principalmente, producidos por los ovarios, la placenta
durante el embarazo y, en menores cantidades, por las glandulas
adrenales.

Factores relacionados: Es todo lo relacionado a aquello, que de una, u
otra forma, interviene en el aparecimiento o afecta el desarrollo de una
situacion potencializandolo de una manera para situarlo negativa o
positivamente, los que pueden ser de origen internos o0 externos,
voluntarios o involuntarios..

Hormona: Sustancia que elaboran las células o los 6rganos en el cuerpo y
qgue controla las funciones de las células y los 6rganos.

Fecundacién: Proceso por el cual dos gametos (masculino y femenino) se
fusionan durante la reproduccion sexual para crear un nuevo individuo con
un genoma derivado de ambos progenitores.

Fertilidad: Termino usado para expresar que una mujer logra quedar
embarazada de manera sencilla y rapida.

Implantacién: Proceso por el que el embridon se ancla en el endometrio y
es imprescindible para que ocurra el embarazo.

MAC: Método o dispositivo para prevenir el embarazo.

Menstruacion: Proceso fisiologico por el que las mujeres expulsan
periodicamente por la vagina un évulo maduro no fecundado con sangre y

otras materias procedentes del Gtero.
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Morbimortalidad Materna: Término estadistico que describe la muerte de
una mujer durante el embarazo, el parto o el posparto.

Ovulacién: Liberacion de un ovulo de uno de los ovarios.

Ovulo: Célula reproductiva femenina que se produce en los ovarios y se
libera desde alli.

Pérdida de masa Osea: Pérdida gradual de calcio y proteinas de los
huesos que hace que estos se vuelvan mas fragiles y tiendan a fracturarse.
Progesterona: Hormona femenina que se produce en los ovarios y prepara
el revestimiento del Utero para el embarazo.

Progestina: Forma sintética de progesterona semejante a la hormona que
el cuerpo produce normalmente.

Sangrado intermenstrual: Sangrado vaginal que ocurre fuera de los dias
del periodo menstrual.

Usuaria de MAC: Persona que utiliza el método inyectable de

medroxiprogesterona.
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CAPITULO IIl:

METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion, de acuerdo a la orientacion de la investigacion
es de tipo bésica, estos estudios estan orientados a lograr un nuevo
conocimiento de manera sistematica metddica, con el Unico objetivo de
ampliar el conocimiento de una determinada realidad, como es el caso (36).
El presente estudio toma la siguiente tipologia:

Segun la finalidad del estudio es analitica, estos tienen como finalidad
evaluar una presunta relacion causal entre un factor (p. €j., un agente que
se sospecha que puede causar una enfermedad o un tratamiento que
puede prevenir 0 mejorar una situacion clinica) y un efecto, respuesta o
resultado.

Por la secuencia temporal es transversal, son estudios que examinan la
relacion entre diferentes variables en una poblacién definida en un

momento de tiempo determinado.
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3.2.

3.3.

Segun el control de la asignacion de los factores de estudio es
observacional, estos se caracterizan por que el factor de estudio no es
controlado por los investigadores, sino que éstos se limitan a observar,
medir y analizar determinadas variables en los sujetos, como es el caso de
la presente investigacion.

Y por el inicio de estudio en relacién con la cronologia de los hechos es
prospectivo ya que los datos se recogen a medida que van sucediendo.

(37).

Disefio de la investigacion

El disefio que adopto la presente investigacion fue el no experimental de
casos Yy controles, o también denominado disefio transeccional
correlacional - causal, en este disefio el interés es la relacion entre
variables o desde otro punto de vista plantear relaciones de causalidad

entre las variables.
Poblacién y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 245 mujeres usuarias de
acetato medroxiprogesterona afiliadas al Seguro Integral de Salud
y que acuden al Centro de Salud de Tamburco desde junio a

agosto.
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3.3.2 Muestra
a) Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el

algoritmo para comparar frecuencia en dos grupos, siendo:

[Zl—alz *\/Zp(]-_ p) +Z, 4 *x/ p1(1_ p1)+ pz(l_ pz)]2

2
(p,~p,)
Alfa (Maximo error tipo |) o= 0,050
1- a/2 = Nivel de Confianza ados colas  |1- a/2= 0,975
Z1-a/2 = Valor tipificado Z1-0/2 = 1,960
Beta (Maximo error tipo Il) = 0,200
1- B = Poder estadistico 1-B= 0,800
Z1- B =Valortipificado Z1-B = 0,842
pl=Prevalenciaen el primer grupo pl= 0,500
p2 =Prevalencia en el segundo grupo p2= 0,280
p =Promedio de la prevalencia = 0,39
|Tamaﬁo de cada grupo n= 75,97
wp2 0,84
pl= —Wps 1=——">" pl= 0,5

(1-p2) +wp2 P~ 1,56

Donde:

a. Frecuencia de exposicidon entre los controles: 28%
b. Odds ratio previsto: 3

c. Nivel de seguridad: 95%

Constituyendo la muestra:

75 mujeres para el grupo de casos y

75 mujeres para el grupo de controles

b) Para seleccionar las unidades de estudio que integraron la muestra se
utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, este recibe

diversos nombres, como por ejemplo: deliberado, porque no hay
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ningun procedimiento, ninguna accion ni razén; en suma, no hay
ninguna forma de seleccionar la muestra, es simplemente deliberado.

El procedimiento empleado fue el siguiente:

1) Se seleccionaron a las pacientes que acudieron al Centro de Salud
de Tamburco para su atencion por planificacion familiar, a las
mismas se les preguntara si son usuarias actuales o fueron
usuarias del MAC Medroxiprogesterona y previo consentimiento y
aceptacion pasaron a formar el grupo de casos y para el grupo de
controles se identificaran a las mujeres que anteriormente fueron
usuarias del método y que abandonaron o cambiaron, todo esto
hasta completar el tamafio de cada grupo.

2) Criterios de inclusion:

e Paciente que tiene como antecedente haber sido usuaria del MAC
por mas de 6 meses en forma continuada.

e Mujeres usuarias del MAC Medroxiprogesterona por mas de 6
meses que acuden por atencién de consulta externa al consultorio
de planificacion familiar del Centro de Salud de Tamburco.

e Mujeres gue brinden su aprobacion para encuestarle.

d) Criterios de exclusion:

e Mujeres usuarias del MAC Medroxiprogesterona por menos de 6
meses gue acuden por atencion de consulta externa al consultorio
de planificacion familiar del Centro de Salud de Tamburco.

e Paciente o familiar que no desee participar en el estudio.
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e Pacientes con trastornos mentales que no estén acompafiados por
sus familiares.

e En el caso de que una paciente no otorgue su consentimiento se

encuestara al inmediato siguiente.

3.4. Variables, dimensiones e indicadores
Variables asociadas:
Factores de abandono del método anticonceptivo
Variable de Supervision:

Uso del Acetato de Medroxiprogesterona
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3.5. Operacionalizacion de la variable

VARIABLES ASPECTOS O INDICADORES
ASOCIADAS DIMENSIONES
Grupo de edad de acuerdo a las
t ida:
Edad por etapa de © apas~de vida
vida < 18 afios
19 a 29 afios
>30 afios
. . ., Ultimo afio de escolaridad
Nivel de instruccién
alcanzado
Factores Ingreso promedio mensual por
integrantes en un hogar:
sociales S/. 730 Nivel E

Nivel socioeconémico

S/. 1030 Nivel D
S/. 1420 Nivel C
S/. 2990 Nivel B

S/. 10720 Nivel A

Estado Nutricional

IMC a través del Peso/Talla?
< 18,5 Delgadez

18,5 -< 25,0 Normal

25,0 - < 30 Sobrepeso

>30 Obesidad

Factores de los

efectos secundarios

Metabdlicos

Percepcién de cambios en el peso
habitual

Neurolégicos

Presencia de cefaleas y Mareos
por el uso del MAC

Cambios en los
patrones de sangrado
menstrual

Presencia de Sangrado irregular,
Sangrado infrecuente, Sangrado
prolongado, ausencia de
menstruacion durante el uso del
MAC

Factores de

conocimiento y

confianza sobre el

MAC

Grado de informacién

Grado en que las mujeres
usuarias del MAC recibieron
informacion sobre las
caracteristicas de la
medroxiprogesterona

Confianza en el
método

Valoracion del grado de
confianza que tienen en el MAC

Apoyo de la pareja

Grado de percepcién que tienen
las usuarias sobre el apoyo
emocional que le brinda la pareja
cuando usa el MAC
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VARIABLE DE

SUPERVISION

ASPECTOS O
INDICADORES
DIMENSIONES

Uso del Acetato de

Medroxi-
progesterona

Paciente que después de 6

meses o mas del uso del MAC

Continuidad de uso del | deja de usarlo o cambia a otro
MAC MAC.

Paciente que uso el MAC por

mas de 6 meses en forma

continuada.

3.6. Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

3.6.1.

3.6.2

3.7. Validez

Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta, esta se utiliza para la
indagacioén, exploracion y recoleccion de datos mediante preguntas
formuladas directa o indirectamente a los sujetos que constituyen

la unidad de andlisis del estudio de investigacion (39).

Instrumentos

Se utilizé6 como instrumento un cuestionario distribuidos en dos
secciones; el primero que contempla preguntas referidas a los
factores de abandono del método anticonceptivo, el segundo sobre

el uso del acetato de medroxiprogesterona. (Anexo 1).

y confiabilidad del instrumento

El instrumento para determinar los factores de abandono del
meétodo anticonceptivo fue validado mediante el juicio de expertos,
los cuales evaluaron la relevancia, coherencia, suficiencia y

claridad de los items propuestos. (Anexo 2).
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4.1.

Resultados bivariados

CAPITULO IV:

RESULTADOS
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Tabla 1.- Edad por etapas de vida segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017

Uso del Acetato de Medroxiprogesterona
i Total
Abandono Continuadora
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Edad por | Adolescente 1 1,3% 3 4,0% 4 2, 7%
etapas |Joven 40| 53,3% 34| 453% 74| 49,3%

de vida |Adulta 34| 45,3% 38| 50,7% 72| 48,0%

Total 75| 100,0% 75| 100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracion propia)

Figura 1.- Edad por etapas de vida segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Uso del Acetato de Medroxiprogesterona

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

En el presente estudio la muestra se distribuy6 con 75 mujeres para el grupo con
abandono y 75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontrd
en el grupo con abandono del método una mayor frecuencia de mujeres jovenes
40 (53,3%), superior al grupo de las continuadoras 34 (45,3%). Mientras que un
50,7% de las continuadoras con el método (38 mujeres) son adultas, ligeramente

superior al 45,3% (34 mujeres) del grupo con abandono del método.
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Tabla 2.- Nivel de instruccibn segun wuso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.

Uso del Acetato de Medroxiprogesterona
Total
Abandono Continuadora
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Primaria 10| 13,3% 16| 21,3% 26| 17,3%
Nivel de
instruccién Secundaria 51| 68,0% 40| 53,3% 91| 60,7%
Superior 14| 18,7% 19| 25,3% 33| 22,0%
Total 751100,0% 751100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

Figura 2.- Nivel de instruccibn segun wuso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracion propia)

En el presente estudio se distribuy6 a 75 mujeres para el grupo con abandono y
75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontr6 en el grupo
con abandono del método una mayor frecuencia de mujeres con nivel de
instruccion secundaria 51 (68,0%), superior al grupo de las continuadoras 40
(53,3%). Por otra parte un 25,3% de las continuadoras con el método (38
mujeres) tienen instruccidn superior, ligeramente superior al 18,7% (14 mujeres)

del grupo con abandono del método.
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Tabla 3.- Ingreso econdémico promedio mensual segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.

Uso del Acetato de Medroxiprogesterona
Total
Abandono Continuadora
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
%‘O'\"enora 0| 0,0% 1] 1,3% 1 7%
Ingreso | S/. 730 - 2| 2,7% 5| 6,7% 7| 4,7%
econdémico | 1030
promedio |S/. 1030 -
mensual | 1420 43| 57,3% 37| 49,3% 80| 53,3%
Sl 1420 - o o o
2990 30| 40,0% 32| 42,7% 62| 41,3%
Total 751100,0% 751100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracion propia)

Figura 3.- Ingreso econdmico promedio mensual segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

La muestra de estudio se distribuyé en 75 mujeres para el grupo con abandono
y 75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontr6 en el grupo
con abandono del método una mayor frecuencia del ingreso econdémico
promedio mensual de S/. 1030 — 1420 en el 57,3% (43 mujeres), superior al
grupo de las continuadoras 37 (49,3%). Por otra parte un 42,7% de las
continuadoras con el método (32 mujeres) tienen un ingreso econdémico
promedio mensual de S/. 1420 — 2990, ligeramente superior al 40,0% (30

mujeres) del grupo con abandono del método.
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Tabla 4.- Estado nutricional segun uso del Acetato de Medroxiprogesterona

en usuarias que acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.
Uso del Acetato de Medroxiprogesterona

Total
Abandono Continuadora
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Peso bajo 0 0,0% 1 1,3% 1 ,7%
. Normal 21| 28,0% 13| 17,3% 34| 22,7%
Estado nutricional
Sobrepeso 40 53,3% 42 56,0% 82 54,7%
Obesidad 14| 18,7% 19| 25,3% 33| 22,0%
Total 75| 100,0% 75| 100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

Figura 4.- Estado nutricional segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

La muestra de estudio se distribuyé en 75 mujeres para el grupo con abandono
y 75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontro en el grupo
con abandono del método un estado nutricional con sobrepeso en el 53,3% (40
mujeres), ligeramente inferior al 56% (42 mujeres) del grupo de las
continuadoras. Por otra parte un 28,0% del grupo con abandono del método (21
mujeres) tienen un estado nutricional normal, notablemente superior al 17,3%

(13 mujeres) del grupo continuadoras con el método.
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Tabla 5.- Cambios en el peso habitual segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017

Uso del Acetato de Medroxiprogesterona
Total
Abandono Continuadora
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Cambios en Si 55| 73,3% 42| 56,0% 97| 64,7%
el peso !
habitual No 20| 26,7% 33| 44,0% 53| 35,3%
Total 75| 100,0% 75 100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

Figura 5.- Cambios en el peso habitual segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

La muestra de estudio se distribuyd en 75 mujeres para el grupo con abandono
y 75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontr6 en el grupo
con abandono del método cambios en el peso habitual en el 73,3% (55 mujeres),
notablemente superior al 56% (42 mujeres) del grupo de las continuadoras. Por
otra parte un 26,7% del grupo con abandono del método (20 mujeres) no
mostraron cambios en el peso habitual, notablemente inferior al 44% (33

mujeres) del grupo continuadoras con el método.
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Tabla 6.- Presencia de cefalea o0 mareos segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud

Tamburco, junio-agosto, 2017.
Uso del Acetato de Medroxiprogesterona

Total

Abandono Continuadora
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Presencia de Si 51| 68,0% 40| 53,3% 91| 60,7%

cefalea o
mareos No 24| 32,0% 35| 46,7% 59| 39,3%
Total 75(100,0% 751100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

Figura 6.- Presencia de cefalea o mareos segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracion propia)

La muestra de estudio se distribuyé en 75 mujeres para el grupo con abandono
y 75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontrd en el grupo
con abandono del método presencia de cefaleas o mareos en el 68,0% (51
mujeres), superior al 53,3% (40 mujeres) del grupo de las continuadoras. Por
otra parte un 32,0% del grupo con abandono del método (24 mujeres) no tuvieron
presencia de cefaleas o mareos, inferior al 46,7% (35 mujeres) del grupo

continuadoras con el método.
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Tabla 7.- Cambios en patron menstrual segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017

Uso del Acetato de

Medroxiprogesterona Total
Abandono Continuadora

Frecuencia| % Frecuencia| % Frecuencia| %

Cambios en | S&ngrado 30| 40,0% 18| 24,0% 48| 32,0%
A irregular
patréon :

menstrual | Ausencia  de 45| 60,0% 57| 76,0% 102 | 68,0%

menstruacion
Total 75 | 100,0% 75 | 100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

Figura 7.- Cambios en patron menstrual segun uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

La muestra de estudio se distribuyé en 75 mujeres para el grupo con abandono
y 75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontré en el grupo
con abandono del método ausencia de menstruacion en el 60,0% (45 mujeres),
inferior al 76,0% (57 mujeres) del grupo de las continuadoras. Por otra parte un
40,0% del grupo con abandono del método (30 mujeres) presentaron sangrado

irregular, superior al 24,0% (18 mujeres) del grupo continuadoras con el método.
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Tabla 8.- Informacidén sobre caracteristicas y efectos secundarios segun
uso del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro

de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.
Uso del Acetato de

Medroxiprogesterona Total
Abandono Continuadora
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

i 8| 10,7% 5 6,7% 13 8,7%

Informau,on_ sobre Inadecuada
caracteristicas Yy

efectos secundarios 67| 89,3% 70| 93,3% 137 | 91,3%
Adecuada

Total 75 | 100,0% 75 | 100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracion propia)

Figura 8.- Informacién sobre caracteristicas y efectos secundarios segun
uso del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro
de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracién propia)

La muestra de estudio se distribuyé en 75 mujeres para el grupo con abandono
y 75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontr6 en el grupo
con abandono del método informacion adecuada sobre caracteristicas y efectos
secundarios en el 89,3% (67 mujeres), inferior al 93,3% (70 mujeres) del grupo
de las continuadoras. Por otra parte un 10,7% del grupo con abandono del
método (8 mujeres) manifestaron informacién inadecuada sobre caracteristicas
y efectos secundarios, superior al 6,7% (5 mujeres) del grupo continuadoras con

el método.

60



Tabla 9.- Grado de confianza hacia la ampolla trimestral segun uso del
Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de
Salud Tamburco, junio-agosto, 2017

Uso del Acetato de

Medroxiprogesterona Total
Abandono Continuadora
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Baja 14| 18,7% 3| 4,0% 17| 11,3%
Gr?;gﬂ‘ig;?;{'r?rgzit:‘;‘f'a Media 55| 73,3% 36| 48,0% 91| 60,7%
Alta 6| 80% 36| 48,0% 42| 28,0%
Total 75 | 100,0% 75 | 100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracion propia)

Figura 9.- Grado de confianza hacia la ampolla trimestral segun uso del
Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de
Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracion propia)

La muestra de estudio se distribuyd en 75 mujeres para el grupo con abandono
y 75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontré en el grupo
con abandono del método un grado de confianza media hacia la ampolla
trimestral en el 73,3% (55 mujeres), inferior al 48,0% (36 mujeres) del grupo de
las continuadoras. Por otra parte un 8,0% del grupo con abandono del método
(6 mujeres) manifestaron un grado de confianza alto hacia la ampolla trimestral,
notablemente inferior al 48,0% (36 mujeres) del grupo continuadoras con el
método.
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Tabla 10.- Grado de apoyo emocional por parte de su pareja segun uso del
Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de

Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.
Uso del Acetato de

Medroxiprogesterona Total
Abandono Continuadora
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

le?oyo recibio 33| 44,0% 11| 14,7% 44| 29,3%
Grado de apoyo Apoyo
emocional por regular 40 53,3% 52 69,3% 92 61,3%
parte de su pareja

Apoyo 2| 2,7% 12| 16,0% 14| 9,3%

permanente

Total 75| 100,0% 75| 100,0% 150 | 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracion propia)

Figura 10.- Grado de apoyo emocional por parte de su pareja segun uso del
Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias que acuden al Centro de
Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.
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Fuente: Cuestionario sobre factores de abandono del método (elaboracion propia)

La muestra de estudio se distribuyd en 75 mujeres para el grupo con abandono
y 75 mujeres para el grupo continuadora con el método. Se encontré en el grupo
con abandono del método un apoyo emocional regular por parte de su pareja en
el 53,3% (40 mujeres), inferior al 69,3% (52 mujeres) del grupo de las
continuadoras. Por otra parte un 44,0% del grupo con abandono del método (33
mujeres) manifestaron no recibir apoyo emocional por parte de su pareja,
notablemente superior al 14,7% (11 mujeres) del grupo continuadoras con el

método.
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4.2. Contrastacion

Hipotesis General

de hipoétesis

a) Planteamiento de hipoétesis

Ho: El uso del Acetato de Medroxiprogesterona no se relaciona de forma

significativa con los factores de abandono del método en usuarias que acuden al

Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

Hi: El uso del Acetato de Medroxiprogesterona se relaciona de forma significativa

con los factores de abandono del método en usuarias que acuden al Centro de

Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

b) Nivel de significancia (alfa) a: 0,05

c) Estadistico de Prueba: Chi cuadrado

d) Valor de p:
Uso del Acetato de
Medroxiprogesterona
Factores de abandono del método Chi g
cuadrado| dl Sig.
Edad por etapas de vida 1,709 2 426
Nivel de instruccion 3,472 2 , 176
Factores sociales |Ingreso econdémico promedio
mensual 2,800 3 423
Estado nutricional 3,689 3 ,297
Cambios en el peso habitual 4931 1 026
Factores de efectos _ ’ i
secundarios Presencia de cefalea o mareos 3,381 1 ,066
Cambios en patron menstrual 4,412 1 ,036
Informacion sobre
caracteristicas 'y  efectos 758 1 384
Factores de | S€cundarios
conocimiento y|Grado de confianza hacia la
confianza ampolla trimestral 32,513 2 000
Grado de apoyo emocional por
parte de su pareja 19,708 2 000
Estadisticos globales 77,372 18 ,000
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e) Interpretacion: En vista que el p-valor es menor a 0,00, rechazamos la

hipétesis nula, por lo tanto con un nivel de confianza del 95% existe suficiente

evidencia estadistica para afirmar

que el uso del Acetato de

Medroxiprogesterona se relaciona de forma significativa con algunos de los

factores de abandono del método en usuarias que acuden al Centro de Salud

Tamburco, junio-agosto, 2017.

Hipotesis Especifica 1

a) Planteamiento de hipoétesis

Ho: Los factores sociales no se relacionan significativamente con el uso del

Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras que acuden al

Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

Hi: Los factores sociales se relacionan significativamente con el uso del Acetato

de Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras que acuden al Centro de

Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

b) Nivel de significancia (alfa) a: 0,05

c) Estadistico de Prueba: Chi cuadrado

d) Valor de p:

Uso del Acetato de
Medroxiprogesterona

Variable
Chi cuadrado gl Sig.
Edad por etapas de vida 1,709 2| ,426
Factores Nivel de instruccion 3,472 2| ,176
: Ingreso econémico
sociales promedio mensual 2,800 3| ,423
Estado nutricional 3,689 3| ,297

64



e) Interpretacion: Se observa que los valores “Sig.” Para todas las variables de

los factores sociales son mayores al nivel de significancia propuesto (0,05),

rechazamos la hipotesis alterna (Hi), por lo tanto con un nivel de confianza

del 95% podemos afirmar que el uso del Acetato de Medroxiprogesterona no

se relaciona de forma significativa con los factores sociales en usuarias que

acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

Hipotesis Especifica 2

a) Planteamiento de hipoétesis

Ho: Los factores de los efectos secundarios no se relacionan significativamente

con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras que

acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

Hi: Los factores de los efectos secundarios se relacionan significativamente con

el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras que

acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

b) Nivel de significancia (alfa) a: 0,05

c) Estadistico de Prueba: Chi cuadrado

d) Valor de p:
Uso del Acetato de
Medroxiprogesterona
Variable
Chi cuadrado gl Sig.
Camblos en el peso 4931 1 026
habitual
Factores_de efectos | Presencia de cefalea 3,381 1 066
secundarios 0 mareos
Cambios en patron 4412 1 036
menstrual
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e) Interpretacion: Se observa que los valores “Sig.” Para las variables Cambios
en el peso habitual es 0,026 y cambios en patron menstrual es 0,036, son
menores al nivel de significancia propuesto (0,05), rechazamos la hipotesis
nula (Ho), por lo tanto con un nivel de confianza del 95% podemos afirmar
que el uso del Acetato de Medroxiprogesterona se relaciona de forma
significativa con los factores cambios en el peso habitual y cambios en el
patron menstrual en usuarias que acuden al Centro de Salud Tamburco,

junio-agosto, 2017.

Hipotesis Especifica 3

a) Planteamiento de hipoétesis

Ho: Los factores de conocimiento y confianza no se relacionan significativamente
con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras que
acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

Hi: Los factores de conocimiento y confianza se relacionan significativamente
con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras que
acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

b) Nivel de significancia (alfa) a: 0,05

c) Estadistico de Prueba: Chi cuadrado

d) Valor de p:
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Uso del Acetato de
Medroxiprogesterona
Variable
Chi cuadrado gl Sig.
Informacion sobre
caracteristicas y efectos 758 1| ,384
Factores de | s€CUNdarios
conocimiento y|Grado de confianza hacia la
confianza ampolla trimestral 32,513 2| ,000
Grado de apoyo emocional
por parte de su pareja 19,708 2| 000

e) Interpretacion: Se observa que los valores “Sig.” Para las variables grado de
confianza hacia la ampolla trimestral es 0,00 y grado de apoyo emocional por
parte de su pareja es 0,00, son menores al nivel de significancia propuesto
(0,05), rechazamos la hipotesis nula (Ho), por lo tanto con un nivel de
confianza del 95% podemos afirmar que el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona se relaciona de forma significativa con los factores
grado de confianza hacia la ampolla trimestral y grado de apoyo emocional
por parte de su pareja en usuarias que acuden al Centro de Salud Tamburco,

junio-agosto, 2017.
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4.3.

Discusion de los resultados

La importancia de tener resultados de este estudio radica en identificar los
factores de orden interno y externo que se relacionan con el uso o
abandono del método anticonceptivo hormonal inyectable trimestral
(Acetato de medroxiprogesterona), para lo cual se encuesto a mujeres
usuarias y abandonadoras del método que acudieron al Centro de Salud
Tamburco, en el periodo de junio a agosto, 2017. La caracteristica de esta
poblacién es que se encuentra en el area periurbana de la capital de la
region Apurimac, muchas de ellas son personas que han sido
desplazadas por la violencia politica ocurrido décadas atras.

Referente a los factores sociales que se relacionan con el uso del acetato
de medroxiprogesterona, al aplicar la prueba estadistica de diferencias de
proporciones chi cuadrado, nuestro estudio no encontré diferencias
estadisticamente significativas entre los factores sociales como: edad por
etapas de vida (p=0,426), nivel de instruccién (p=0,176), ingreso
econdémico promedio mensual (p=0,423) y estado nutricional (p=0,297); lo
gue nos indica que no existen significa estadistica de nuestros datos, con
lo cual no existe suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis
alterna. Nuestros resultados son concordantes con Sanchez y Leiva (6)
guienes indican que la edad de la persona son factores que disminuyen la
probabilidad de uso de anticonceptivos. Sin embargo nuestros resultados
no son concordantes con lo encontrado por Gama (10) quien indica que
los factores socioculturales son factores de riesgo para el abandono de
método anticonceptivo. En ausencia de estudios que contemplen la

misma variable de los factores sociales, es dificil saber si estos factores
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contribuyen al uso o abandono del método anticonceptivo, pero nuestros
resultados crean un precedente para ampliar la linea de investigacion.
Los factores de efectos secundarios como el cambio de peso habitual
(p=0,026) y los cambios en el patron menstrual (p=0,036) mostro
diferencias estadisticamente significativas lo que conlleva a concluir que
estos factores tienen relacion directa con el abandono del método
inyectable hormonal trimestral. Estos resultados son consistentes con
otros estudios realizados a nivel nhacional como el de Davila y Mamani (9),
Arias y Rodas (11) quienes indican que existe relacion entre los efectos
secundarios y la continuidad o discontinuidad del método anticonceptivo.
Un incremento de peso y ausencia o sangrado irregular se reporta en la
bibliografia como efectos secundarios cuando se utiliza el acetato de
medroxiprogesterona tal como lo indica Arrate (7), esto trae insatisfaccion
con el método lo que podria resultar en la decision de abandonar el
meétodo anticonceptivo.

Nuestro estudio encontré que los factores de conocimiento y confianza
como el grado de confianza hacia la ampolla trimestral (p=0,000) y el
grado de apoyo emocional por parte de su pareja (p=0,000) son factores
gue se relacionan con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona; estos
resultados son consistentes con lo reportado por Chavez (8) y Gama (10)
qguienes indican que los factores de conocimiento tienen relacion con el
abandono de método anticonceptivo. Las escasas actividades preventivas
como la consejeria en planificacion familiar y la poca participacion de la
pareja en el grupo de pacientes que abandonaron el método

anticonceptivo, podria explicar este resultado.
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La identificacion y modificacion de los factores tanto endégenos como
exdgenos en mujeres con alto riesgo reproductivo, es probable que sea
atil para disminuir la tasa de abandono del método anticonceptivo
inyectable hormonal trimestral (acetato de medroxiprogesterona).

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue el haber utilizado un
muestreo no probabilistico, la cual fue resuelta haciendo uso de técnicas
de identificacion a fin de obtener a las unidades de estudio con los criterios

de inclusion.
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CONCLUSIONES
Primero: El uso del Acetato de Medroxiprogesterona se relaciona de forma
significativa con algunos de los factores de abandono del método en usuarias

gue acuden al Centro de Salud Tamburco, junio-agosto, 2017.

Segundo: Los factores sociales como: la edad por etapas de vida, nivel de
instruccion, ingreso econdémico promedio mensual y estado nutricional; no

mostraron relacion significativa con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona.

Tercero: Los cambios en el peso habitual y cambios en el patrén menstrual son
los factores de efectos secundarios que se relacionan con el uso del Acetato de

Medroxiprogesterona.

Cuarto: El grado de confianza hacia la ampolla trimestral y el grado de apoyo
emocional por parte de su pareja son los factores de conocimiento y confianza
gue mostraron relacion significativa con el uso del Acetato de

Medroxiprogesterona.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda que estudios futuros sobre esta linea de investigacion
midan la frecuencia de abandono o discontinuidad del método
anticonceptivo.
Es necesario seguir estudiando otros factores como los institucionales que
pueden estar relacionados con el abandono del método.
Antes de llevar a cabo estudios que tenga como proposito identificar la
causa del abandono del método, es necesario investigar otros factores y
en otros ambitos geogréficos.
A los trabajadores del Centro de Salud Tamburco, se recomienda mejorar
la atencién de planificacion familiar, dando mayor importancia a la
consejeria en anticoncepcion.
A la Red de Salud Abancay, se recomienda implementar programas
educativo comunicacionales en la que se brinde informacién sobre los
efectos secundarios del método anticonceptivo hormonal inyectable

trimestral.
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Anexo 1

CUESTIONARIO PARA EL GRUPO DE CASOS

Estimada sefiora, estamos interesados en conocer los factores relacionados con el
abandono del método anticonceptivo “ampolla trimestral-Medroxiprogesterona” y su
relacion con el uso.

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las
preguntas marcando con una aspa o una X.

Seccidn I: Factores de abandono del método anticonceptivo

A.

1.
2.

o1 w

Factores personales

Cudlessuedad en afos: ........coovveveiniiiinininnnn,

Cual es un nivel de instruccion:

( ) Primaria

( )  Secundaria

( ) Superior

Cuanto es el ingreso econdmico promedio mensual por integrantes en su hogar:
( ) S/.730

() S/.1030
() SI.1420
() S/.2990
() S/.10720

¢, Cuanto pesausted? ....................

¢Cuanto mide usted?............cceeeveen.

Resultado del IMC (para ser llenado por el investigador)
( ) <185

( ) 18,5-<250

( ) 25,0-<30

( ) >30

. Factores de los efectos secundarios

¢,Durante el tiempo que uso la ampolla trimestral, Usted percibié cambios en su
peso habitual?

( ) Si

() No

¢Durante el tiempo que uso la ampolla trimestral Usted ha presentado dolor de
cabeza 0 mareos?

( ) Si

() No

Indique usted si durante el tiempo que us6 la ampolla trimestral ha presentado lo
siguiente:

( ) Presencia de Sangrado irregular,

( ) Sangrado infrecuente,

( ) Sangrado prolongado,

( ) Ausencia de menstruacion

. Factores de conocimiento y confianza sobre el método anticonceptivo

¢, Como considera usted la informacion que recibié antes de iniciar con el método
anticonceptivo sobre las caracteristicas y efectos secundarios de la ampolla
trimestral?

( ) Inadecuado



( )  Adecuado
9. ¢Cual es el grado de confianza que tiene usted para el método ampolla trimestral?
( ) Confianza baja
( ) Confianza Media
( ) Confianza alta
D. Factores afectivos
10. ¢ Como considera usted el apoyo emocional que le brindd su pareja cuando usoé
la ampolla trimestral?
( ) No recibi apoyo
( ) Recibi apoyo de forma regular
( ) Recibi apoyo permanente

Seccidn Il: Uso del Acetato de Medroxi-progesterona

Para el grupo de casos

11. ;Hace cuanto tiempo usted dej6 de usar el método ampolla trimestral?
( ) Menos de 6 meses
( ) Mas de 1 afio



CUESTIONARIO PARA EL GRUPO DE CONTROLES

Estimada sefiora, estamos interesados en conocer los factores relacionados con el
abandono del método anticonceptivo “ampolla trimestral-Medroxiprogesterona” y su
relacion con el uso.

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las
preguntas marcando con una aspa o una X.

Seccion |: Factores de abandono del método anticonceptivo

A.

0w

Factores personales

1. Cudlessuedad €n anos: .......cveeeeiieeeeneiiiannn..
2.

Cual es un nivel de instruccion:

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Superior

Cuanto es el ingreso econdémico promedio mensual por integrantes en su hogar:
( ) S/.730

() S/.1030
() SI.1420
() S/.2990
() S/.10720

¢Cuanto pesausted? ....................

cCuanto mide usted?..........coceeeeeee..

Resultado del IMC (para ser llenado por el investigador)
( ) <185

( ) 18,5-<250

( ) 25,0-<30

( ) >30

. Factores de los efectos secundarios

¢, Usted ha percibido cambios en su peso habitual?

( ) Si

() No

¢,Durante el tiempo que esta usando la ampolla trimestral ha presentado dolor de
cabeza o mareos?

( ) Si

() No

Indique usted si durante el tiempo que esta usando la ampolla trimestral ha
presentado lo siguiente:

( ) Presencia de Sangrado irregular,

( ) Sangrado infrecuente,

( ) Sangrado prolongado,

( ) Ausencia de menstruacion

Factores de conocimiento y confianza sobre el método anticonceptivo

¢, Como considera usted la informacion que recibio antes de iniciar con el método
anticonceptivo sobre las caracteristicas y efectos secundarios de la ampolla
trimestral?

( ) Inadecuado

( )  Adecuado

¢, Cudl es el grado de confianza que tiene usted para el método ampolla trimestral?



( ) Confianza baja
( ) Confianza Media
( ) Confianza alta
D. Factores afectivos
10. ¢,Como considera el apoyo emocional que le brinda su pareja cuando usa la
ampolla trimestral?
( ) No recibo apoyo
( ) Recibo apoyo de forma regular
( ) Recibo apoyo permanente

Secciodn Il: Uso del Acetato de Medroxi-progesterona
Para el grupo de controles
11. ;Hace cuanto tiempo usa el método ampolla trimestral?
( ) Mas de 6 meses
( ) Mas de 1 afio



Anexo 2.

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

Sirvase validar el presente cuestionario referido al estudio de “”

ESCALA DE VALORACION

CRITERIOS Favorable Desfavorable

(1 punto) (0 puntos)

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio

3. La estructura del instrumentos es

adecuado

4. Los items (preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas. (claras

y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la

variable

6. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento




Las categorias de cada pregunta

(variables) son suficientes

El nimero de items (preguntas) es

adecuado para su aplicacion




Anexo 3.

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema principal. Objetivo principal. Hipotesis principal. Variables Disefio:
:De qué manera el uso del | Determinar de qué manera los | EI uso del Acetato de | asociadas. Edad por etapade | No experimental
_ factores de abandono se | Medroxiprogesterona se | e Factores de | vida de casos vy
Acetato de Medroxiprogesterona abandono del
) - relacionan con el uso del Acetato | relaciona de forma método Nivel de
tiene relacion con los factores de . . controles
. o anticonceptiv | y
i de  Medroxiprogesterona  en | significativa con los factores instruccién i
abandono del método en 0 Tipo:
. usuarias que acuden al Centro de | de abandono del método en Nivel L.
usuarias que acuden al Centro Basica,

de Salud Tamburco, junio-
agosto, 2017?

Problemas secundarios.
¢De qué manera los factores

sociales se relacionan con el uso
del Acetato de
Medroxiprogesterona en

usuarias que acuden al Centro

Salud Tamburco, junio-agosto,
2017.

Objetivos secundarios.
Identificar de qué manera los
factores sociales se relacionan
Acetato de

con el uso del

Medroxiprogesterona en usuarias

usuarias que acuden al
Centro de Salud Tamburco,
junio-agosto, 2017.
Hipotesis secundarias.

Los factores sociales se
relacionan significativamente

con el uso del Acetato de

Medroxiprogesterona en

socioeconémico
Estado Nutricional
Metabdlicos

Neurologicos

Cambios en los
patrones de
sangrado
menstrual

observacional,
prospectiva,
transversal,
analitica.
Nivel:
Relacional
Método:

Cuantitativo




de Salud Tamburco, junio-

agosto, 2017?

¢De qué manera los factores de

efectos secundarios se

relacionan con el uso del Acetato

de Medroxiprogesterona en
usuarias  continuadoras  que
acuden al Centro de Salud

Tamburco, junio-agosto, 2017?
¢De qué manera los factores de

conocimiento y confianza sobre
el método se relacionan con el

uso del Acetato de

Medroxiprogesterona en
usuarias que acuden al Centro
de

Salud Tamburco, junio-

agosto, 2017?

que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto, 2017.

Identificar de qué manera los
factores de efectos secundarios se

relacionan con el uso del Acetato

de  Medroxiprogesterona  en
usuarias  continuadoras  que
acuden al Centro de Salud

Tamburco, junio-agosto, 2017.
Identificar de qué manera los
de

factores conocimiento y

confianza  del método se
relacionan con el uso del Acetato
de

Medroxiprogesterona  en

usuarias que acuden al Centro de
Salud Tamburco, junio-agosto,

2017.

usuarias que acuden al
Centro de Salud Tamburco,
junio-agosto, 2017

de efectos

Los factores

secundarios se relacionan
significativamente con el uso
del

Acetato de

Medroxiprogesterona en
usuarias continuadoras que
acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto,
2017.

Los factores de conocimiento
y confianza sobre el método
se relacionan
significativamente con el uso
del

Acetato de

Medroxiprogesterona en

usuarias que acuden al

Variable

de

supervision.

e Continuidad

de
MAC

uso del

Grado de
informacion
Confianza en el

método

Apoyo de la pareja

Poblacién:

245 mujeres.
Muestra:

75 mujeres grupo
de casos.

75 mujeres grupo
de controles.
Tipo de
muestreo: No
probabilistico por
conveniencia.
Técnicas:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario.
Procesamiento

de la

informacién:




Centro de Salud Tamburco,

junio-agosto, 2017.

Estadistica

descriptiva a
través de cuadros
de contingencia

graficos de barras

apiladas,
contraste de
hipétesis con

técnica estadistica
no paramétrica a
través del Chi
cuadrado de
homogeneidad,

con un nivel de
significancia  de

0.05.




Fotografias







