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RESUMEN

La planificacion familiar es un componente esencial de la salud
reproductiva, y dentro de los métodos modernos el acetato de
medroxiprogesterona de depdésito (AMP) constituye una alternativa eficaz y de
amplia aceptacion. Sin embargo, diversos estudios evidencian que su uso
puede asociarse a un incremento de peso, lo que afecta la adherencia y la
satisfaccion de las usuarias. El objetivo del presente estudio fue determinar
las propiedades socio-reproductivas de las usuarias de acetato de
medroxiprogesterona relacionadas a su peso en el Centro de Salud Supte San
Jorge, enero — junio 2024. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por
118 usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico. Se aplicé una ficha de recoleccion de
datos y se realizaron analisis descriptivos y la prueba de Chi-cuadrado para
la relacion entre variables. Los resultados mostraron que la mayoria de las
participantes tenian entre 17 y 22 afos (28,8%), eran convivientes (42,4%),
amas de casa (28,8%) y multiparas (38,1%). El peso promedio inicial fue de
62,95 kg y el final de 65,56 kg, con una variacién promedio de 2,61 kg. El
55,1% presentd un aumento leve (1-5 kg). Se encontrd6 asociacion
significativa entre el tiempo de uso del AMP y la variacion de peso (p=0,039),
asi como entre la paridad y el peso (p=0,047). Se concluye que las
propiedades socio-reproductivas influyen en la variacion ponderal de las
usuarias de AMP, confirmando que un mayor tiempo de uso y la multiparidad
se relacionan con mayor incremento de peso. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer la consejeria anticonceptiva, implementar controles
antropométricos periddicos y promover estilos de vida saludables en la
poblacién usuaria.

Palabras clave: Acetato de medroxiprogesterona, anticoncepcion
hormonal, propiedades socio-reproductivas, peso corporal, planificacion

familiar.
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ABSTRACT

Family planning is an essential component of reproductive health, and
among modern contraceptive methods, depot medroxyprogesterone acetate
(DMPA) is a widely accepted and effective option. However, several studies
have reported that its use may be associated with weight gain, which can affect
adherence and user satisfaction. The aim of this study was to determine the
socio-reproductive characteristics of women using depot
medroxyprogesterone acetate related to their body weight at the Supte San
Jorge Health Center, January — June 2024. The research followed a
quantitative approach, descriptive, correlational, and cross-sectional design.
The sample consisted of 118 users attending the family planning service,
selected through non-probabilistic sampling. A data collection sheet was
applied, and descriptive analysis and Chi-square tests were performed to
assess the relationship between variables. Results showed that most
participants were aged 17-22 years (28.8%), cohabiting (42.4%), housewives
(28.8%), and multiparous (38.1%). The average initial weight was 62.95 kg
and the final weight 65.56 kg, with an average variation of 2.61 kg. A mild
weight gain (1-5 kg) was observed in 55.1% of users. A significant association
was found between the duration of DMPA use and weight variation (p=0.039),
as well as between parity and weight (p=0.047). It is concluded that socio-
reproductive characteristics influence weight variation among DMPA users,
confirming that longer duration of use and multiparity are associated with
greater weight gain. These findings highlight the need to strengthen
contraceptive counseling, implement regular anthropometric monitoring, and
promote healthy lifestyles among users.

Keywords: Depot  medroxyprogesterone  acetate, hormonal
contraception, socio-reproductive characteristics, body weight, family

planning.



INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva constituye un pilar fundamental del
bienestar integral y un derecho humano reconocido a nivel mundial. En este
contexto, la planificacion familiar resulta clave al permitir a las mujeres decidir
de manera libre, informada y responsable sobre el nimero de hijos y el
intervalo entre embarazos. Dentro de los métodos modernos, el acetato de
medroxiprogesterona de depdésito (AMP) destaca por su eficacia, seguridad y
facilidad de uso, lo que lo convierte en una alternativa de amplia aceptacion
en distintos entornos.

El AMP es un anticonceptivo inyectable de aplicacién trimestral que
actua inhibiendo la ovulacion, modificando el moco cervical y alterando el
endometrio, impidiendo asi la concepcidén. No obstante, pese a sus ventajas,
diversos estudios han documentado efectos adversos, siendo el aumento de
peso el mas reportado. Este efecto, aunque no compromete la eficacia del
método, puede tener consecuencias en la salud metabdlica, la imagen
corporal y la adherencia al tratamiento.

Investigaciones internacionales evidencian que el uso del AMP se asocia
con incremento ponderal. Sims et al''., reportaron un aumento promedio de
2,4 kg en un afio en usuarias de Inglaterra, mientras que Zerihun et al'3,, en
Etiopia observaron incrementos significativos de peso e indice de masa
corporal. En el Per(, Vega!® en Lima hall6 que mas del 70% de las usuarias
experimentd aumento de peso, y Chilén'® en Cajamarca obtuvo resultados
similares, lo que confirma que este efecto se presenta en distintos contextos.
En la localidad de Supte San Jorge, el AMP es uno de los métodos mas
solicitados en planificacion familiar, sobre todo por mujeres jovenes y
multiparas que buscan espaciar embarazos. Sin embargo, existe escasa
evidencia sobre como las propiedades socio-reproductivas (edad, estado civil,
paridad, ocupacion y tiempo de uso) se relacionan con el peso de las usuarias,
lo que limita la capacidad de brindar consejeria personalizada y un
seguimiento adecuado.

Ante esta situacion, la presente investigacion se planteé como objetivo
determinar las propiedades socio-reproductivas de las usuarias de acetato de

medroxiprogesterona relacionadas a su peso en el Centro de Salud Supte San



Jorge, enero — junio 2024. Su importancia radica en aportar evidencia
cientifica local que sirva para optimizar la consejeria anticonceptiva, fortalecer
el control antropométrico y mejorar las intervenciones de planificacién familiar

con un enfoque integral de salud reproductiva.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el ambito de la salud reproductiva, el uso de métodos
anticonceptivos hormonales ha desempefiado un papel fundamental en la
planificacion familiar y el control de la natalidad. Uno de los métodos mas
utilizados a nivel mundial es el acetato de medroxiprogesterona (AMP) en su
presentacion inyectable, el cual ha demostrado ser eficaz en la prevencion del
embarazo al inhibir la ovulacién y provocar cambios en el moco cervical®. A
pesar de sus beneficios, el uso prolongado de AMP se ha asociado con
diversas modificaciones en el estado de salud de las usuarias, especialmente
en su peso corporal, lo que representa un desafio para los sistemas de salud
publica y la vigilancia epidemiol6gica?.

A nivel mundial, el acetato de medroxiprogesterona es ampliamente
utilizado, especialmente en regiones con altos indices de fecundidad y
limitaciones en el acceso a otros métodos anticonceptivos. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 74 millones de mujeres
utilizan métodos anticonceptivos inyectables, de los cuales el AMP es uno de
los mas comunes®. Sin embargo, estudios recientes han sefialado que su uso
prolongado podria estar relacionado con el aumento de peso significativo en
las usuarias, lo cual podria predisponer a condiciones como obesidad y
sobrepeso, factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles?.
En esta linea, se ha planteado la necesidad de evaluar con mayor precision
las caracteristicas socio reproductivas de las usuarias para comprender mejor
los factores asociados a estas variaciones ponderales.

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de métodos
anticonceptivos hormonales sigue siendo elevada, con el AMP representando
el 15% de los métodos utilizados por mujeres en edad fértil*. En paises como
México, Brasil y Colombia, se ha reportado un aumento del uso de inyectables
hormonales debido a su bajo costo, facil administracién y alta efectividad®. No

obstante, se ha documentado que mas del 30% de las mujeres que utilizan
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AMP presentan algun grado de aumento de peso luego de un afio de uso
continuo, lo que ha generado preocupaciones sobre su impacto en la salud
maternay la calidad de vida®.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
implementado politicas para garantizar el acceso a métodos anticonceptivos
modernos, promoviendo el uso del AMP debido a su efectividad en contextos
rurales y urbanos de bajos recursos’. En el afio 2022, aproximadamente el
18% de las mujeres en edad fertii en el Perd utlizaban métodos
anticonceptivos inyectables, siendo el AMP el de mayor demanda®. No
obstante, estudios recientes en el pais han sefialado una prevalencia
significativa de sobrepeso y obesidad entre las usuarias de AMP,
especialmente en zonas rurales, lo que sugiere la influencia de factores socio
reproductivos y contextuales en la variacion de peso®.

En el Centro de Salud Supte San Jorge, ubicado en la regién Huanuco,
el uso de AMP como método anticonceptivo es predominante entre las
mujeres en edad fértil. Durante el periodo de enero a junio del 2024, se
observd un incremento en la demanda de dicho método, lo que motivé la
realizacion de una evaluacion sobre las propiedades socio reproductivas de
las usuarias y su posible relacion con el peso corporal. Preocupaciones
expresadas por el personal de salud del establecimiento indican que un
porcentaje considerable de usuarias ha reportado cambios ponderales
significativos desde el inicio del uso del anticonceptivo, lo cual podria estar
influenciado por factores sociodemogréficos, habitos alimenticios vy
caracteristicas reproductivas.

Dado el impacto potencial del aumento de peso en la salud general y
en la aceptacion del método anticonceptivo, resultd fundamental realizar
estudios que permitan caracterizar las propiedades socio reproductivas de las
usuarias del AMP en esta localidad, identificando aquellos factores que estan
asociados a la variacion de peso corporal. Comprender esta relacion
contribuyo a mejorar las estrategias de orientacion y consejeria en
planificacion familiar, asi como a fortalecer la vigilancia epidemioldgica del uso

de anticonceptivos inyectables en contextos similares.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General
¢,Cuales son las propiedades socio reproductivas de usuarias de
acetato de medroxiprogesterona relacionadas a su peso en el Centro de
Salud Supte San Jorge, enero — junio del 20247
1.2.2. Problemas especificos
= ¢Cudles son las propiedades sociodemograficas de usuarias de
acetato de medroxiprogesterona relacionado a su peso en el Centro de
Salud Supte San Jorge, enero — junio del 20247
= Cudles son las propiedades reproductivas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona relacionado a su peso en el Centro de Salud
Supte San Jorge, enero — junio del 20247

1.3. OBJETIVOS GENERALES
Determinar las propiedades socio reproductivas de usuarias de acetato
de medroxiprogesterona relacionadas a su peso en el Centro de Salud Supte

San Jorge, enero — junio del 2024.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» |dentificar las propiedades sociodemograficas de usuarias de acetato
de medroxiprogesterona relacionado a su peso en el Centro de Salud
Supte San Jorge, enero — junio del 2024.
= |dentificar las propiedades reproductivas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona relacionado a su peso en el Centro de Salud
Supte San Jorge, enero — junio del 2024.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Justificacion Teodrica
El presente estudio se alinea con las lineas de investigacion prioritarias

de la universidad orientadas a la salud sexual y reproductiva, especificamente
en el andlisis de factores que influyen en el comportamiento biolégico y social
de las usuarias de métodos anticonceptivos. A pesar del amplio uso del
acetato de medroxiprogesterona en los servicios de planificacién familiar,
persistieron vacios en el conocimiento sobre como las propiedades
socioreproductivas, como edad, paridad, periodo intergenésico, antecedentes

obstétricos y caracteristicas menstruales, se relacionan con cambios en el
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peso corporal de las usuarias, especialmente en contextos comunitarios como
Supte San Jorge. Este estudio contribuido a profundizar el entendimiento
tedrico sobre la interaccion entre determinantes reproductivos y efectos
fisiologicos de los anticonceptivos inyectables, generando nuevos datos que
permitan fortalecer las explicaciones existentes sobre el incremento ponderal
asociado a este método. Asimismo, aportara evidencia cientifica local que
complemente los modelos tedricos actuales y que permita una comprension
mas integral de los factores que predisponen al aumento de peso en usuarias
de acetato de medroxiprogesterona.

Justificacion Practica

Los resultados de esta investigacion ofrecerieron informacion aplicable
directamente a la practica obstétrica y a la consejeria en planificacion familiar.
Permiti6 a los profesionales de salud identificar qué caracteristicas
socioreproductivas podrian predisponer a variaciones en el peso de las
usuarias, optimizando asi el asesoramiento previo y posterior al uso del
anticonceptivo. Las usuarias del acetato de medroxiprogesterona fueron las
principales beneficiarias, ya que pudieron recibir orientacion mas
individualizada y acorde a sus condiciones, favoreciendo decisiones
informadas y saludables sobre su salud reproductiva. Del mismo modo, el
establecimiento de salud pudo emplear los hallazgos para ajustar sus
estrategias de seguimiento nutricional y mejorar la adherencia al método
mediante consejeria basada en evidencias.

Justificacion Metodoldgica

Este estudio aporto un disefio metodolégico que permitié servir de
referencia para futuros tesistas y profesionales de la carrera de Obstetricia, al
integrar el analisis de variables socioreproductivas con mediciones
antropometricas objetivas. La investigacion fortalecio el uso de instrumentos
de recoleccion de datos adaptados al contexto local, los cuales fueron
replicados o mejorados en otras investigaciones relacionadas con métodos
anticonceptivos y variaciones fisiologicas. Ademas, el modelo de
operacionalizacion de variables propuesto fue utilizado como ejemplo para el
estudio de interacciones entre factores sociales y cambios bioldgicos en

usuarias de servicios de salud reproductiva.
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Justificacion Social

El impacto social de este estudio radica en su potencial para mejorar la
calidad del servicio de planificacion familiar en el Centro de Salud Supte San
Jorge y en otras areas con caracteristicas similares. Al comprender mejor los
factores que influyen en el peso de las usuarias del acetato de
medroxiprogesterona, se contribuye a fortalecer la confianza en los métodos
anticonceptivos, reducir percepciones erréneas y favorecer la continuidad del
uso de meétodos modernos. Esto repercute en una mayor autonomia
reproductiva, reduccion de embarazos no planificados y mejora del bienestar
fisico y emocional de las mujeres de la comunidad. En conjunto, el estudio
aporta al avance de un tema socialmente relevante como es la salud sexual y

reproductiva de las mujeres en entornos rurales y periurbanos.

1.6 LIMITACIONES

En el desarrollo de la investigacién “Propiedades socioreproductivas de
usuarias de acetato de medroxiprogesterona relacionadas a su peso en el
Centro de Salud Supte San Jorge, enero — junio del 2024”, se reconocio las
siguientes limitaciones y las estrategias previstas para afrontarlas:

Limitacion relacionada con la poblacion

El estudio se circunscribe exclusivamente a las usuarias atendidas en el
Centro de Salud Supte San Jorge, lo cual limito la posibilidad de extrapolar los
resultados a otras poblaciones con caracteristicas socioreproductivas
distintas. Asimismo, la cantidad de usuarias activas del método durante el
periodo de estudio permitid reducir el tamafio muestral planificado.
Posible solucién: Se extendié el periodo de recoleccién en caso de baja
disponibilidad de participantes, se empleo registros clinicos previos validados
o coordinar con la microred para incluir usuarias referidas que cumplieron los
criterios establecidos.

Limitacion relacionada con los costos

Las restricciones presupuestarias pueden afectaron la disponibilidad de
equipos antropomeétricos calibrados, materiales de trabajo y recursos para
verificacion o desplazamiento. Esta situacién limito la realizacion de

mediciones repetidas o el control de calidad de los datos.
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Posible solucién: Se gestiono apoyo institucional para el préstamo de
equipos existentes en el establecimiento, optimizando el uso de materiales
disponibles y centralizando la recoleccion de datos en un Gnico punto para
disminuir gastos logisticos.

Limitacion relacionada con el tiempo

El periodo definido para la investigacion (enero—junio 2024) resulto breve
para captar variaciones ponderales mas prolongadas, considerando que los
cambios de peso asociados al uso del acetato de medroxiprogesterona
pudieron manifestarse después de varios meses.

Posible solucién: Se Disefio un cronograma operativo eficiente que maximizé
el tiempo de campo y complemento las mediciones con datos previos de peso
registrados en las historias clinicas para fortalecer el analisis longitudinal.

1.7  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es viable debido a que el Centro de Salud
Supte San Jorge cuenta con una poblacion suficiente de usuarias de acetato
de medroxiprogesterona atendidas durante el periodo enero—junio del 2024,
lo que permitié alcanzar un numero adecuado de unidades de estudio para un
disefio observacional. En cuanto al costo, el estudio no requiri6 gastos
elevados y puede ser autofinanciado por el tesista, dado que los insumos
necesarios, como fichas de recoleccion de datos, acceso a historias clinicas y
equipos antropométricos, estuvieron disponibles en el establecimiento de
salud o se pudo gestionar sin generar costos adicionales significativos.
Respecto al tiempo, el cronograma de ejecucion se ajustd a los plazos
establecidos por el Reglamento General de Grados y Titulados de la
Universidad de Huanuco, ademas también del transcurso del proyecto hasta
el informe final, que permitio desarrollar todas las etapas del estudio dentro
de un periodo menor a dos afios, que garantizo asi la factibilidad operativa y

administrativa de la investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Estados Unidos (2021), Mehta, et al. En su investigacion
“‘Revisando la medroxiprogesterona de depdsito”. El objetivo es
inspeccionar los efectos secundarios de la medroxiprogesterona de
depoésito, EEUU. La poblaciéon fue de 84 usuarias, uso como
instrumentos un cuestionario, obteniendo como resultado que el efecto
secundario mas comun observado fue la amenorrea seguida de
sangrado irregular, incremento en el peso y colicos. El 91,6% de las
mujeres estaban satisfechas con el método y lo recomendarian a otras
mujerestd.

En Nigeria (2020), Nonye-Enyidah E, et al. En su investigacion “La
tasa de prevalencia, los efectos secundarios, la tasa de interrupcion y las
indicaciones para la interrupcion del DMPA en el Hospital Docente de la
Universidad Estatal de Rivers (RSUTH), Port Harcourt, Nigeria”. El
objetivo es determinar la tasa de prevalencia, los efectos secundarios, la
tasa de interrupcion y las indicaciones para la interrupcién del DMPA.
Los usuarios estuvieron constituidos por 874 personas y se utiliz6 como
instrumento la historia clinica, obteniendo como resultados que 101
clientes aceptaron DMPA de 874 aceptantes de anticonceptivos dentro
del periodo de estudio, lo que arroja una tasa de prevalencia de 11,6%.
Los efectos secundarios asociados con el uso de DMPA se muestran
que 68 (67,3%) clientes no tuvieron ninguna queja y no descontinuaron
el uso, 8 (24.2%) clientes presentaron amenorrea secundaria y sangrado
vaginal irregular respectivamente. 4 (12,1 %) clientes tenian menorragia
y 2 (6,1 %) tenian cada uno dolor de cabeza y dolores abdominales
inferiores, respectivamente. 3 (9,1%) clientes se quejaron de aumento
de peso y 6 (18,2%) clientes deseaban quedar embarazadas. La tasa de
interrupcion fue del 32,7 % y los motivos mas frecuentes para la
discontinuidad fueron la amenorrea secundaria y el sangrado vaginal

irregular, cada uno de los cuales contribuyd con el 24,2 % 1°,
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En Inglaterra (2020), Sims J, Lutz E, et al. En su investigacion
“‘Acetato de medroxiprogesterona, aumento de peso y amenorrea en
mujeres adolescentes y adultas obesas”. El objetivo fue evaluar la
asociacion con la obesidad y el uso de AMP con respecto al incremento
de peso y las alteraciones en el patron de sangrado en Europa. Su
poblacién es de 240 usuarias, utilizé como instrumento la historia clinica,
logrando como resultados que el 3,4% presentaba bajo peso, el 30,8%
peso normal, el 23,3% sobrepeso, el 15% obesidad clase I, el 9,6%
obesidad clase 1l y 17,9% de obesidad clase Ill. Las mujeres ganaron
2,40 kg (mientras tomaban AMP, que después de ajustar las variables
de confusién se asoci6 inversamente con la edad en el momento de la
inyeccion inicial. La amenorrea fue la alteracion mas comun en el patrén
de sangrado entre estas mujeres 1!

En Australia (2020), Cangdra M, et al. En su investigacion “Relacién
del uso de anticonceptivos Depo Provera con los efectos secundarios de
su aceptacion Centro de Salud en Nulle”. Cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre el uso del anticonceptivo inyectable Depo Provera con
la aparicion de efectos secundarios, Indonesia. La poblacion fue de 95
usuarias, utiliz6 como instrumento un cuestionario obteniendo como
resultados que existia una relacion entre el uso del anticonceptivo
inyectable con los efectos secundarios en forma de trastornos del ciclo
menstrual, manchado y aumento de peso, mientras que los efectos
secundarios no relacionados son un aumento de la presion arterial.
Como conclusion tenemos que hubo una relacion entre el uso del
anticonceptivo inyectable Depo Provera con la incidencia de efectos
secundarios en la aceptacion en el Centro de Salud Nulle de la Regencia
de Timor Central Sur en 2020 *2.

En Etiopia (2020), Zerihun, et al. En su investigacién “Cambios en
el peso corporal y la presion arterial en mujeres que usan Depo-Provera
en el noroeste de Etiopia”. El objetivo es investigar los efectos de Depo-
Provera en el peso corporal y la P. A. de las mujeres de Etiopia. Su
poblacion fue de 50 usuarias aleatoriamente, utiliz6 como instrumentos
las historias clinicas y cuestionarios, obteniendo como resultados que el

peso medio y el indice de masa corporal (IMC) de los usuarios de Depo-
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Provera aumentaron significativamente. No hubo una diferencia
significativa en la presion arterial media de las usuarias de Depo-Provera
en comparacion con los controles o su respectivo valor previo al
tratamiento. Los usuarios de Depo-Provera mostraron un aumento de
peso y un mayor IMC, lo que requiere la atencion de las partes

interesadas?s.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

EnIca (2023), Quispe H, Sosa Y. En su investigaciéon “Uso del AMP
y efectos secundarios en usuarias atendidas en el centro de salud Vista
Alegre Enero — marzo 2023”. El objetivo fue conocer la relacion entre el
tiempo de uso del AMP y los efectos secundarios en las usuarias
atendidas en el consultorio de planificacion familiar del C.S. Vista Alegre,
durante los meses de enero a marzo del 2023. La poblacién estuvo
conformada por 50 usuarias y el instrumento usado fue una ficha de
recoleccion de datos y revision de historia clinica. En los resultados
tenemos que el 52% de usuarias tienen menos de 1 afio de uso. El 26%
tienen como efecto a la amenorrea, el 16% tienen incremento de peso y
el sintoma mas frecuente es la cefalea con 16%. El 42% comprenden las
edades de 20 a 35 afios, dando como Uunico factor asociado al tiempo de
usol’.

En Lima (2022), Vega J. En su investigacion “Efectos secundarios
del AMP en usuarias del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, distrito
de Comas, 2021”. El objetivo es determinar los efectos secundarios del
AMP en las usuarias del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, Pera.
La poblacion fue de 144 usuarias, uso como instrumento un cuestionario
teniendo como resultados que, en los efectos secundarios sintomaticos
de las usuarias por el uso del inyectable trimestral el 70,1% sufre de
cefalea, el 75% presenté cambios de humory 67,4% sefialé disminucién
de la libido. Ademas, los vomitos (11,8%) y las nauseas (29,9%) fueron
efectos menos habituales. En los efectos secundarios fenotipicos, el
72,2% sufrio de aumento de peso, el 68,1% sefalo caida de cabello,
34,7% acné y 22,9% presentd manchas en la cara. En los efectos
secundarios menstruales, el 68,1% presentd amenorrea, 52,1%

hipomenorrea, 48,6% dismenorrea y 25% hipermenorrea. Se definio que
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los efectos secundarios de los MAC mas comunes son: alteraciones del
humor, cefalea, disminucion de la libido, el aumento de peso, caida de
cabello, acné, manchas en la cara, amenorrea, hipomenorrea,
dismenorrea e hipermenorrea 18,

En Cajamarca (2022), Chilén L. En su investigacion “Reacciones
adversas del AMP en usuarias de edad fértil atendidas en el Puesto de
Salud Porcon Alto, 2021”. El objetivo fue determinar las reacciones
adversas del AMP en usuarias de edad fértil atendidas en el Puesto de
Salud Porcon Alto, Perd. La poblacion fue de 63 usuarias, uso como
instrumento un cuestionario teniendo como resultados en las reacciones
adversas: el 92,1% presentaron algunas reacciones adversas entre las
mas frecuentes estan: el sangrado ausente, incremento de peso y
manchas en la cara. En reacciones adversas menstruales, 54% tuvo
ausencia de sangrado, 20,6% sangrado tipo goteo, 15,9% sangrado
abundante y 95% el sangrado fue normal. En los cambios
antropomeétricos el 58,7% tuvo incrementd de peso y un 23,8%
disminucién en el peso, referente a la sintomatologia de reacciones
adversas 60,3% presentd cefalea, 39,7% manchas en la cara, 22,2%
caida de cabello y 19% acné. Respecto a la reaccion adversa que haria
que la usuaria abandonara el método fue el incremento de peso en
31,7% y cefalea con 22,2%. Finalmente tenemos que las reacciones
adversas de AMP fueron menstruales, antropométricas y también se
presentd sintomatologia en usuarias del Puesto de Salud Porcén Alto?®.

En Lima (2021), Clares L. En su investigacion “Tiempo de uso del
AMP y efectos secundarios en usuarias atendidas en el Puesto de Salud
de la Venta — 2020". El objetivo es determinar la relacidn que existe entre
el tiempo de uso del AMP vy los efectos secundarios en las usuarias
atendidas, Perd. La poblacion fue de 169 usuarias, utilizd como
instrumento un formulario y obteniendo como resultados que los cambios
menstruales mas comunes son la amenorrea 55% y sangrado como
goteo 25.4%, en los cambios de peso el 64% tuvo aumento de peso y la
cefalea predomind con el 55%, y para la variable de tiempo de uso el

60.4% ya llevan de 3 a 6 meses el método, En conclusion, encontramos
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una relacion significativa entre la duracion del uso de AMP y los efectos
secundarios entre los usuarios?°.

En Huaraz (2020), Cochachin. En el trabajo “Relacién de los
efectos secundarios con el abandono del uso del AMP en usuarias en el
puesto de salud Huaripampa, Huaraz, 2020”. El objetivo fue determinar
la relacion que existe entre los efectos secundarios y el abandono del
uso de AMP, Peru. La poblacién fue de 145 usuarias y el instrumento
utilizado es un cuestionario de preguntas. Los resultados es que el
37,88% de usuarias han usado de 0 a 3 meses, el 31,06 % de 4 a 11
meses. El 51,52 % de usuarias tuvo como efecto la amenorrea, el 31,06
% sangrado irregular, 13,64 % oligomenorrea y 3,79 % dismenorrea. El
43,94% tuvo incremento de peso, seguido del 30,30% cefalea, 19,70%
tuvo nauseas y mareos y el 6.06% disminucion del deseo sexual. El
87.12% de usuarias abandonaron por los efectos secundarios, 8,33%
por un embarazo y 4,55% abandonaron por alguna enfermedad el uso.
Finalmente tenemos que en la investigacion si existe relacion
significativa entre los efectos secundarios menstruales y no menstruales

con las causas de abandono del uso de AMP?21,

2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL
En Huanuco (2020), Oses, M. En su investigaciéon “Factores

asociados al abandono del anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona en usuarias del Centro de salud Peru Corea,
enero-junio 2020”. Tuvo como Objetivo fue Determinar los factores
asociados al abandono del anticonceptivo acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias del Centro de salud Pert Corea. El
método utilizado fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo y
de corte transversal. Se entrevisté a 62 usuarias de planificacion familiar.
Se utilizd como instrumento un cuestionario y una escala de
identificacion de factores. Resultados: Los factores asociados al
abandono del anticonceptivo acetato de Medroxiprogesterona en
usuarias fueron socioculturales, fisiolégico, psicolégicos y personales.
Los factores socio culturales fueron la decision de pareja y la aceptacion
del método inyectable por religion con 58,1%, los factores fisiologicos de
mayor predominio fueron por efecto secundarios con el 91,9% (48) fue
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por cambio de método. Se concluyd que las creencias son motivo
principal del abandono de método anticonceptivo y el otro factor de
abandono son los efectos secundarios que puedan presentar las

usuarias?2.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CARACTERISTICAS SOCIO-REPRODUCTIVAS DE
USUARIAS DE ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
Condiciones sociales

Las condiciones sociales se refieren a las circunstancias estructurales
en las que las personas desarrollan su vida cotidiana, influenciadas por
factores como ingresos, educacién, vivienda y empleo. Estas
condiciones forman parte de los determinantes sociales de la salud, ya
que influyen directamente en el bienestar fisico, mental y
reproductivo.?® En contextos rurales y periurbanos, la limitacion de
recursos econdémicos genera mayor vulnerabilidad. La precariedad
laboral y la informalidad restringen el acceso a una adecuada
alimentacion y a servicios de salud oportunos.??

En las mujeres en edad fértil, estas condiciones pueden afectar el uso
continuo de métodos anticonceptivos como el acetato de
medroxiprogesterona. Asimismo, pueden favorecer embarazos no
deseados y decisiones reproductivas sin consejeria adecuada. La
inseguridad social impacta negativamente en indicadores como la
mortalidad materna y la desercidén escolar. Por ello, el analisis de las
condiciones sociales es clave para comprender las practicas

anticonceptivas y la salud sexual y reproductiva femenina. 23

Condiciones reproductivas

Las condiciones reproductivas incluyen aspectos fisiolégicos,
psicologicos y sociales que influyen en la capacidad reproductiva y en
el ejercicio de una sexualidad segura y plena. La salud reproductiva no
se limita a la ausencia de enfermedad, sino que comprende el bienestar

integral y el derecho a decidir de manera informada y responsable.
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Desde el enfoque de derechos, constituye un pilar fundamental en la
atencion integral de la mujer en edad fértil y la planificacién familiar.?*
La OMS la define como un estado de bienestar fisico, mental y
social. En el ambito clinico, el MINSA recomienda una valoracion
detallada de la historia reproductiva para elegir el método
anticonceptivo mas  adecuado, como el acetato  de
medroxiprogesterona. Asimismo, se enfatiza una atencion empatica,
respetuosa y confidencial. ElI abordaje integral permite identificar
riesgos, orientar con base cientifica y fortalecer el empoderamiento de

la mujer sobre su salud reproductiva. 2*

2.2.1.1. PROPIEDADES SOCIODEMOGRAFICAS

Las caracteristicas sociodemograficas son aquellas particularidades
gue el estado social enfatiza para que el individuo se relacione con su
entorno para un aprendizaje mutuo entre personas. 2°

Las caracteristicas sociodemograficas estan presentadas por la edad,

procedencia, estado civil, nUmero de hijos, transporte y ocupacion. 2°

a) Edad: Es el periodo cronolégico trascurrido a partir del nacimiento
de un individuo, incluido el momento actual que vive; la edad no se
puede modificar, porque identifica a un ser por los afios cumplidos.

b) Grado de instruccion: La categoria educativa en una persona es;
sin importar si esta culmino sus estudios de manera satisfactoria o
no; estas se clasifican desde la categoria inicial al mas elevado de
los estudios realizados por lo que se distinguen en niveles de
estudio categorizados en: inicial, estudios primarios, secundarios,
superiores.

c) Estado civil: Es la situacion personal de una persona civica ante la
sociedad, que cuenta con una estabilidad en su entorno social, y
estd relacionado a la circunstancia ante una relacién conyugal,
matrimonial creando lazos juridicamente reconocidos ante la ley y

religioso; constituyendo una familia.
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d) Ocupacién: Es el tipo de labor que un individuo desempefia
durante su estadia diaria 0 a veces, al margen de sus necesidades
cotidianas, sean placenteras o no; en referencia esta el trabajo,
oficio o alguna funcion que desempefia teniendo una profesion o no,
existe una instancia de horas parciales o completas presididas por
el encargado de dirigir la empresa u otro.

e) Nivel socioecondémico: Un andlisis multicéntrico del proyecto
Contraceptive CHOICE demostr6 que usuarias de bajo nivel
socioeconOmico presentan tasas significativamente mayores de uso
continuo de DMPA, incluso después de ajustar por acceso a
servicios y educacion en salud, lo que evidencia una relacion directa

entre recursos econdémicos y eleccién del método.

2.2.1.2. PROPIEDADES REPRODUCTIVAS

a) Paridad

Representa el total en nimeros las veces de gestacion que una mujer
ha tenido, en estas se incluyen los abortos espontaneos y/o
provocados.

- Nulipara: Cuando una mujer nunca dio un parto.

- Primipara: Se utiliza este término para una mujer tiene un solo

parto.

- Multipara: Es una mujer que ha tenido mayor de dos partos

hasta cinco.

- Gran Multipara: Se le denomina en términos médicos asi; a

una mujer que tiene mayor a seis partos.

b) Periodo intergenésico
Lapso que dura desde el comienzo de la concepcion y momento desde

gue nace un hijo hasta la proxima gestacién que se presente.

c) Tiempo de uso del acetato de medroxiprogesterona
En generalidad las mujeres pueden usar este anticonceptivo que

contiene solo progestageno de manera segura, claro que se tiene que
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tener mucha precaucion en personas que estén contraindicadas, y/o
ayudar a las mujeres con determinadas condiciones meédicas o
caracteristicas de esta manera usar el método de manera segura ?’
El Acetato de medroxiprogesterona cuya presentaciéon es 150mg/ml,
método hormonal de suspension acuosa estéril, que contiene solo
progestageno sintético, inhibe la secrecién de gonadotrofinas, la que
previene la maduracion folicular y ovulacion esta es resultado del
adelgazamiento a nivel del endometrio impidiendo la implantacion del
ovulo, dificultad de transporte de ovulo hacia las Trompas de Falopio,
existe un incremento de viscosidad en la mucosa cervical, esto no
permite el facil ingreso de espermatozoide hacia la cavidad uterina.
Ayuda para terapias ante endometriosis, algunos tipos de canceres
como en el endometrio y cuello uterino, también lo usan como sustituto
de hormonas. 28

d) Mecanismo de accion
Es la condensacion del moco cervical por lo que impide el libre acceso
de los espermatozoides y asi dificilmente puede penetrar un ovulo. Se
produce cambios en el endometrio, se suprime la ovulacién, reduce el
movimiento de los évulos hacia las trompas de Falopio 2°
Ovulacién: Las progestinas crean perturbacién en la medida normal
de las hormonas que se encuentran en nuestro organismo por lo que
ocurre el mal funcionamiento de la glandula pituitaria e hipotalamos los
cuales son indispensables para la ovulacion y si son atenuados por las
progestinas los foliculos no podran estar maduros y no se podra liberar
el ovulo; motivo por el cual las féminas no ovulan normalmente. 3
Moco cervical: Su consistencia oscila casi siempre en el periodo de
menstruacion durante todo el ciclo menstrual y conforme los dias van
pasando se hace delgado y va perdiendo su misma consistencia.
Endometrio: Los progestagenos no accede al engrosamiento de la
pared del utero y un ovulo solo llega a su implantacion sin riesgos
cuando existe un buen alberge. Si no existe un ovulo, el endometrio

forma una capa para que sea eliminada mediante la menstruacion. 3!
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Trompas de Falopio: Al ser aplicado con el inyectable reduce la fuerza
gue tiene cada una de las trompas y el ovulo tarda en realizar su

desplazamiento. 32

e) Farmacocinética
Absorcion: Después de la aplicacion del acetato; paulatinamente se
libera, aunque es bajo son resistentes en el trAnsito sanguineo, pueden
tener una duracion de dos a tres meses después de su administracion
y el promedio en el que pueden mantenerse stock es de cuatro a veinte
dias después del plazo vencido que son tres meses, en muchas
ocasiones depende del tiempo que estan haciendo uso del método;
pero sin embargo hay mayor riesgo ante una falla. 33
Distribucion: Se une de un 90% a 95% de proteinas. El volumen de
distribucion es de 20 mas o menos 3 litros. Este método tiene la
capacidad de traspasar la barrera hematoencefalica, placentaria y
lactancia materna. 34
Metabolismo: Su metabolismo principal es en el higado en el anillo A
por descenso de las cadenas laterales; por pérdida del grupo acetilo, la
hidroxilacién en posiciones que resulta mas de 10 metabolitos. 3°
Excrecion: Tras la aplicacion de la inyeccién, esta se excreta por
medio de varias vias como en las heces, secrecion biliar, y en un 30%
e secreta por medio de la orina después de 4 dias. 36

f) Contraindicaciones
Quienes tienen una alteracion en el higado o las personas que tengan
diabetes mayor a veinte afilos no pueden hacer uso del anticonceptivo.
37
Por ningun motivo puede ser usado por las personas que tengan
antecedente de un ataque cardiaco o accidente cerebro vascular,
afecciones ante un inexplicado sangrado por via vaginal, precedente

de algln tipo de cancer. 3

- Via de administracion
Antes de la administracion de este farmaco; de manera mas precisa,

detallada y completa se transcribe todos los datos a una Historia
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Clinica; dentro de estas son muy importantes la presion arterial, el
peso, o un antecedente de alguna patologia, esto nos permitira el
descarte de cualquier enfermedad. Se administra dentro de los
primeros dias del ciclo menstrual, frecuencia de tres meses. 2°

2.2.1.3. ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE
DEPOSITO INTRAMUSCULAR

Su concentracion plasmatica maxima se eleva hasta 3.73 ng/ml. Las
indicaciones de uso para ambos son de acuerdo a la guia de
planificacion familiar, excepto para la conduccién de hiperplasia
endometrial, caracteristica que no posee la via subcutanea. 3°

Efectos secundarios.

Son efectos que causa el uso de anticonceptivos que contienen
hormonas.

- Amenorrea: Es la usencia del periodo menstrual, puede tardar mayor
a 90 dias.

- Oligomenorrea: Se manifiesta como un trastorno en la que existe
periodos de poca frecuencia, en la que puede tardar de 35 a 90 dias
para el proximo periodo e incluso tener 4 a 9 ciclos durante el afio.

- Hipomenorrea: Menstruacion que se da con un intervalo de 25 a 35
dias, una duracion menor de 2 dias y una cantidad menor a 50 ml.

- Menorragia: Es el sangrado excesivo que ocurre durante la
menstruacion, a esto denominamos: Hemorragia, presenta una
duracién mayor a 7 dias, cantidad mayor a 80 ml.

- Cefalea: Hace referencia a molestias frecuentes de la cabeza,
manifestado por alguna perturbacién en el sistema nervioso.

- Aumento de peso: Un promedio entre 2 a 3 kg. Indica la guia.

- Nauseas: Es un efecto que indica vomito y esfuerzos que acompafian
a la necesidad de vomitar.

- Mareos: Se expresa como un desequilibrio que puede tener

sensacion en desmayarse, teniendo dificultad para estar de pie.

- Cloasma: Conocido como mascara del embarazo; son manchas

oscuras, marrones, grisaceas que se muestran durante la gestacion y
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desaparecen después del parto. Estas se dispersan en zonas de la
frente, pdmulos, nariz.

Indicaciones

Las parejas que desean adquirir su anticonceptivo trimestral pueden
solicitar en cualquier centro de atencion meédica. Esta indicado
inmediatamente después del parto hasta cumplir seis meses después
del nacimiento de tu nifio; en post aborto es recomendable ante
cualquier tipo de aborto desde inmediato, primer, segundo trimestre. 3!
Medroxiprogesterona puede disminuir el calcio almacenado en sus
huesos, lo que puede causar pérdida de la densidad de los huesos, al
utilizar el método en un periodo largo. No se debe por més de 2 afios a
menos que otros métodos anticonceptivos no sean adecuados porque
la pérdida 6sea tal vez no sea reversible. 3°

Durante la adolescencia los jovenes requieren de calcio para fortificar
sus huesos; por la misma razon en que son hiperactivos y las
adolescentes tienen regularmente su ciclo de menstruacion y una
disminucién durante esta época es potencialmente grave porque
posteriormente los jovenes estarian expuestos a la deficiente cantidad
de calcio y serdn propensos a contraer osteoporosis, al colocar el
método tener precaucién también porque al realizar uso del
anticonceptivo el retorno de la menstruacion puede tardar hasta incluso
afios afectando su salud reproductiva especialmente si se comienza a
usar la inyeccion de medroxiprogesterona durante la adolescencia o en
la edad de adulto joven. 32

2.2.2. PESO DE LAS USUARIAS

Es la valoracion fisica en masa corporal, la cual se estima en kilos
segun la acumulacion total de energia. Esta puede variar dependiendo
a la edad de una persona, sexo; muchas veces se observa que el sexo
femenino acumula mas grasa en comparacion a los varones, estilo de
vida, entre otros. 32

2.2.2.1. Habitos de vida saludable

Se conceptualiza como el periodo en el que un individuo se encuentra

con bienestar fisicamente, con su entorno social y psicolégicamente.
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Esta definicion nos indica la existencia o no, de una enfermedad, en tal
sentido se dice que existe diferencia en tener un estilo o una vida
saludable; se refiere a la prevencion de patologias conservar una vida
sana con la alimentacion, la actividad fisica y cotidiana, la relacion con
el medio ambiente. 3

Los estilos de vida estan vinculados al consumo de alimentos que hace
el individuo; asi como la actividad fisica realizada o no, el consumo de
agentes que causan dafio al organismo y ademas afecta externamente
en actividades en la sociedad. 3°

Alimentacion saludable

Aporta una combinacion apropiada de nutrientes y energia; alimentos
en variedad, siendo suficiente mas en calidad que en cantidad. El
requerimiento de energia y nutrientes en nuestro organismo, varia de
acuerdo a las caracteristicas particulares de cada persona, como, por
ejemplo: Una mujer al menstruar requiere en su alimentacion mayor
ingesta de hierro, lo mismo sucede en el embarazo, posparto, en
periodo de lactancia materna, durante la enfermedad y la recuperacion
en tal sentido se dice que no existe una alimentacion perfecta para
todos. 36

Actividad Fisica

Es el movimiento de todo el cuerpo o solo una zona produciendo a los
musculos y sistema esqueléticos se ejercite. Si una persona realiza con
frecuencia actividad fisica tales como: Trabajar, jugar, bailar, subir
escaleras, tareas domésticas y demas actividades recreativas. La
actividad fisica es muy diferente a ejercicio fisico; y no se debe
confundir porque el ejercicio fisico es una subcategoria de actividad
fisica ya que el ejercicio se planea consecutivamente o de manera
regular, moderada, y/o intensa siendo favorable para la salud de la
persona de quien depende. 37

Realizar una actividad fisica de manera regular mejora el estado
muscular, el equilibrio energético y ayuda a mantener un peso
adecuado; de tal modo mejora la estabilidad emocional ante una
depresion y también reduce el riesgo de presentar enfermedades como

la diabetes, hipertension, alteraciones a nivel cardiaco porque la
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insuficiente actividad fisica es una de las causas mas relevantes en el

mundo ante el riesgo de mortalidad. 3’

3. Habitos nocivos
Son agentes externos potencialmente perjudiciales para la salud a
corto o largo tiempo, que incrementan la probabilidad de contraer
males, por presentar conductas que tienen consecuencia; estos se
relacionan de forma directa e indirecta con el desarrollo de algun tipo
de cancer.
El café esta compuesto por la cafeina, el acido clorogénico y los
diterpenos; su consumo incrementa los niveles plasméticos de la
globulina fijadora de hormonas como el estrogeno y la progesterona.
Las bebidas alcohdlicas son constituidas como una de las drogas mas
consumidas en nuestra sociedad. Se produce mediante la fermentacion
de los azlcares y almidones por la levadura. Muchas veces estos
productos vienen adulterados lo cual hace dafio sistema. 38

4. Cambios de humor
Es el bienestar emocional y psicologico, que es util para desarrollar
capacidades cognitivas, mantener una vida social y afrontar retos
personales. Muchas veces cometemos el error en analizar de forma
separada la alimentacion y el estado de &nimo sin tomar en cuenta la
relacién que ambas presentan.3®
En tal sentido, indicamos que el estado de animo tiene una relacién
significativa con la dieta porque puede determinar cuatro aspectos muy
importantes: Si una persona hace dieta por creer que va disminuir su
peso. Cuando consume alimentos bajos en calorias. ElI comer la
denominada comida chatarra cuando sabemos que nos hace dafio.®

2.2.2.2. Peso.

Es muy util para medir la antropometria, esta varia segun el grado de
hidratacion, ingesta y la excrecion. No valora la distribucién de la grasa

en funcién al sexo, edad y talla de una persona. 4°
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Incremento de peso por el método.

Las mujeres tienden a subir de peso cuando estan en tratamiento o
protegiéndose con Depo-Provera; en un estudio se demostré que las
mujeres que completaron el primer afio de uso ganaron un promedio
de 5.4 Ib.4!

Realizaron estudios computarizados al utilizar la anticoncepcién sola
de progesterona comparando con otros métodos. La perspectiva fue si
existia variacion en el peso o no; donde resulta que si hubo aumento
de peso menor a 2 kg. En 12 meses. Se requiere de un buen
asesoramiento acerca del aumento de peso que comunmente esta
sucediendo de este modo ayudar a las mujeres evitar el interrumpir de
la anticoncepcion de forma temprana.*?

Sin embargo, también hubo mujeres que completaron la terapia en 2
afios y subieron de peso en promedio 8.1 Ib. Las que completaron en 4
afos ganaron un promedio de 13.8 Ib. Las cumplieron 6 afios ganaron
16.5 Ib. Y otras se retiraron antes de lo debido precisamente por el
exceso de peso ganado.*!

El incremento de peso es uno efectos perturba a mas del 80 % de
mujeres, por lo tanto, diferentes estudios informan que entre los afos
2009 y 2013 el uso del acetato por un largo tiempo puede contribuir al
aumento de peso, la cual conlleva a una alteracién impidiendo el pleno
desarrollo en adolescentes y personas mayores que se acercan a la
menopausia.*

indice de masa corporal

Se calcula en base al peso y la estatura multiplicado dos veces. Es un
indicador bastante confiable para la mayoria de las personas porque es
un método para la deteccién e identificar posibles complicaciones de
salud, por ejemplo: El exceso de peso; donde se pueden incluir la
medicion del grosor de los pliegues cutaneos.

Escala: segun indice de masa corporal (IMC) Kg/T2

- Bajo peso <18,5

- Normal 18.5 a 24.9

- Sobrepeso 25 a 29.9

- Obesidad grado | 30 a 34.9
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- Obesidad grado Il 35 a 39.9

- Obesidad grado IIl 40 a mas.

Variacion del Peso

La variacion del peso corporal se refiere al cambio en la masa corporal
de una persona a lo largo del tiempo, expresada generalmente en
kilogramos o como porcentaje respecto al peso inicial. En el contexto
clinico, esta variacion puede ser influenciada por multiples factores,
tales como el tipo de alimentacion, el nivel de actividad fisica, la
condicién de salud metabdlica y el uso de farmacos hormonales*?,

El uso de métodos anticonceptivos hormonales, especialmente los que
contienen acetato de medroxiprogesterona (AMP), ha sido asociado
con cambios significativos en el peso corporal de las usuarias. El AMP
es un progestageno sintético que se administra mediante inyeccion
intramuscular y actta inhibiendo la ovulacién, alterando el moco
cervical y modificando el endometrio. Sin embargo, uno de los efectos
secundarios mas reportados es el aumento de peso, el cual puede estar
relacionado con mecanismos como el aumento del apetito, la retencion
de liquidos y alteraciones en el metabolismo de los lipidos.*3

Diversos estudios han documentado que el aumento de peso en
mujeres que utilizan AMP se hace evidente después de los primeros
seis meses de uso continuo. Segun una investigacion realizada por
Berenson et al. (2020), el 50% de las usuarias presentaron un aumento
ponderal significativo luego de un afio de uso, especialmente aquellas
con antecedentes de sobrepeso u obesidad. Asimismo, se ha
observado que las mujeres que utilizan AMP durante mas de cinco
afios tienen un riesgo mayor de presentar incrementos superiores a 10
kg en comparacién con las que usan otros métodos anticonceptivos4.
La importancia de monitorear la variacion del peso radica en su impacto
sobre la salud materna. El aumento de peso asociado al uso
prolongado de AMP puede predisponer al desarrollo de patologias
como obesidad, sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares. Por esta razén, los servicios de salud deben

implementar estrategias de evaluacién periédica del peso corporal en

33



2.3.

las usuarias, orientdndolas sobre habitos de vida saludables para

mitigar estos riesgos.*®

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Acetato de Medroxiprogesterona: Pertenece a la familia de farmacos
denominados progestagenos, funciona para detener el revestimiento
que cubre la capa interna del Gtero.

El peso: Es el indicador de una masa corporal, que se refiere a la
persona.

Hormona: Sustancia quimica producida por un érgano, o por parte de
él; cuya funcion es la de regular la actividad de un tejido determinado.
Son mensajeros que viajan a través del torrente sanguineo hacia los
tejidos y 6rganos; surten su efecto lentamente y con el tiempo, afectan
muchos procesos distintos.

indice de masa corporal (IMC): Conocido también como indice de
Quetelet o relacion del peso dividido por el cuadrado de la estatura, se
utiliza para caracterizar el grado de peso en la que se encuentra.
Método anticonceptivo: Existen varios métodos con tasas de falla
minimas si lo usan correctamente, previenen la posibilidad de una
fecundacion.

Planificacién Familiar: Es la decision libre, voluntaria e informada de
las personas para elegir cuando y cuantos hijos tener, asi como el
derecho de elegir los métodos anticonceptivos que consideren
pertinentes para planificar su familia.

Sobrepeso u Pre-Obesidad: Se considera que pertenecen a esta
categoria todas aquellas personas con indice de masa corporal entre
25y 29.9 kg/m2. Se consideran en fase estatica cuando se mantienen
en un peso estable con un balance energético neutro. Por el contrario,
se considera gque estan en una fase dinAmica de aumento de peso,
cuando se esta incrementando el peso corporal producto de un balance
energético positivo; es decir, la ingesta caldrica es superior al gasto

energeético.
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e Talla: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta
el vértice de la cabeza.

e Usuaria: Es un individuo o persona que utiliza algun objeto dispositivo
0 que usa algun servicio en particular.

e Usuarios continuos: son aquellos individuos que utilizan
anticonceptivos y generalmente se cuentan o se reportan por separado
de los clientes nuevos del programa y de los nuevos aceptantes de un
método.

2.4. HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL
Ha: Las propiedades socio reproductivas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona se relacionan de manera significativa a su peso

en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero — junio del 2024.

Ho: Las propiedades socio reproductivas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona no se relacionan de manera significativa a su

peso en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero — junio del 2024.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

* He1: Las propiedades sociodemogréficas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona se relacionan de manera significativa a su peso
en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero — junio del 2024.

* Heo1: Las propiedades sociodemograficas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona no se relacionan de manera significativa a su
peso en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero — junio del 2024.

* He2: Las propiedades reproductivas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona se relacionan de manera significativa a su peso
en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero — junio del 2024.

* Heo2: Las propiedades reproductivas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona no se relacionan de manera significativa a su

peso en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero — junio del 2024.

35



2.5.

2.6.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Peso de las usuarias.

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Propiedades socio-reproductivas de las usuarias de acetato de

medroxiprogesterona.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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VARIABLE
INDEPENDIENTE DIMENSION

ES

INDICADORES

VALOR FINAL

TIPO DE VARIABLE

Propiedades socio-
reproductivas de las
usuarias de acetato de
medroxiprogesterona.

Propiedades
Sociodemogr
aficas

Propiedades
reproductivas

Edad

Grado de Instruccion

Estado Civil

Ocupacion

Paridad

Periodo Intergenésico

Tiempo de uso del
Acetato de
Medroxiprogesterona

37

17 — 22 Afos

23 — 28 Afios

29 — 34 Afios

35 - 40 Afos

Primaria

Secundaria

Superior no Universitario
Superior Universitario

Soltera
Conviviente
Casada
Ama de casa
Estudiante
Empleada
Comerciante
Nulipara
Primipara
Multipara
Gran Multipara
No tiene

< 2 afios

2 — 4 afios

> 4 afios

< 1 afio

1 -5 afios

> 5 afios

Cuantitativa ordinal

Cuantitativa ordinal

Cuantitativa nominal

Cuantitativa nominal

Cuantitativa nominal

Cuantitativa ordinal

Cuantitativa ordinal



Uso complementario de Si
otro método No
anticonceptivo

Cuantitativa nominal

Cambios de método No cambié Cuantitativa ordinal
registrados Si cambié
VARIABLE DEPENDIENTE INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE
DIMENSIONES
Peso de la Usuaria Peso Incremento Cuantitativa continua
Es igual
Peso Bajo de peso

indice de Masa Corporal
(IMC)

Variacion de peso desde el
inicio del uso

Bajo peso (<18.5), Cuantitativa continua
Normal (18.5 —
24.9), Sobrepeso
(25 —-29.9),
Obesidad (=30)

Sin cambio,
Aumento leve (1-5
kg),

Aumento moderado
(6-10 kg),

Aumento
significativo (>10 kg)

Cuantitativa continua
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo Observacional, por cuanto no existio
intervencion alguna.
De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo Retrospectivo puesto que la informacion
se recolecto en tiempo pasado.
Segun el numero de mediciones; el tipo de estudio fue transversal por lo que

se midieron las variables en una sola vez.

3.2. ENFOQUE

La investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, segun Hernandez
€S un conjunto de procesos secuenciales y probatorios, que parte de una idea,
se definen objetivos, se construye un marco tedérico, se establecen hipotesis,
se traza un plan para probarlos, se miden las variables, se analizan las
mediciones y se extraen conclusiones. Teniendo encuesta lo sefialado se
determiné las propiedades socio reproductivas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona relacionadas a su peso en el Centro de Salud Supte San

Jorge

3.3.  ALCANCE O NIVEL

El nivel de investigacion fue el relacional, puesto que se tiene dos
variables en estudio, en la cual se tratara de establecer la dependencia entre
dichas variables.

3.4. DISENO

El disefio del estudio es el disefio no experimental, en su
modalidad transversal, correlacional, pues no se manipularon
deliberadamente las variables y se describieron las relaciones entre las dos
variables en un solo momento. El esquema del disefio de la investigacion se

representa de la siguiente manera:
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w < (=)

Donde:

M = Muestra.

X = Variable 1. Caracteristicas socio-reproductivas de usuarias de acetato
de medroxiprogesterona.

Y = Variable 2

R = Relacién entre las dos variables.

3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 170 usuarias registradas del
método anticonceptivo hormonal inyectable de acetato de
medroxiprogesterona, pertenecientes al Centro de Salud Supte San
Jorge durante el periodo enero — junio de 2024.

3.2.2. MUESTRA

Para el calculo de tamafio muestral se utilizaron la formula de

calculo de muestras para estimacion de proporciones de una sola
poblacién.
Por lo tanto, se aplicaron la férmula matematica del muestreo aleatorio

simple para una poblacion finita, la misma que es la siguiente:

" N(N-—1).e2+Z2.p.q

n

En donde:
N = 170 usuarias

n = Muestra
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d = Margen de error = 5% = 0.05

Z = Nivel de confianza = 95% = 1.96

p =Probabilidad de éxito = 50% = 0.5

g =Probabilidad de fracaso = 50% = 0.5

n=(196)2x 0.5 x 0.5 x 170 = 118.075 usuarias
(0.05)%2 x 169 + (1.96)? x 0.5 x 0.5

Por lo tanto, la muestra final fue de 118 usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona, cuyas historias
clinicas cumplieron los criterios establecidos y contaban con datos
completos para el analisis.

Criterios de inclusion.

Se incluyeron en el estudio a:

Usuarias registradas en el servicio de Planificaciéon Familiar del Centro
de Salud Supte San Jorge durante el periodo enero — junio del 2024.
Mujeres que utilizaron el método anticonceptivo Acetato de
Medroxiprogesterona (AMP) por via intramuscular dentro del periodo
de estudio.

Usuarias que contaron con registro completo de peso inicial (al inicio
del uso del AMP) y peso actual, consignados en su historia clinica o
ficha de planificacion familiar.

Usuarias que recibieron al menos una aplicacion documentada del
meétodo durante el periodo analizado.

Registros clinicos que presentaron informacién completa de las
variables sociodemograficas y reproductivas necesarias para el estudio
(edad, paridad, estado civil, tiempo de uso, periodo intergenésico).
Criterio de exclusion

Registros clinicos incompletos, especialmente aquellos que carecian
de datos de peso inicial o peso actual.

Usuarias que iniciaron el uso del AMP después de junio del 2024, sin
datos previos necesarios para el analisis retrospectivo.

Usuarias con historias clinicas duplicadas, con inconsistencias o no

pertenecientes al ambito del establecimiento.
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e Mujeres que durante el periodo de estudio presentaron condiciones
capaces de alterar el peso corporal por causas no atribuibles al AMP,
tales como (embarazo confirmado, estado de postparto inmediato,
enfermedades endocrino—metabdlicas registradas (hipotiroidismo,
diabetes mellitus no controlada, sindrome metabdlico severo), uso
concomitante de corticoides sistémicos u otros farmacos que modifican
el peso).

e Usuarias que suspendieron el método antes de contar con al menos un

registro de peso posterior o sin evidencia de seguimiento minimo.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion fue la revision documental de historias clinicas
y registros de planificacion familiar.
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos elaborada para este

estudio, validada por juicio de expertos en obstetricia e investigacion.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Técnicas para el procesamiento de datos

- Recoleccion de datos. El instrumento de recoleccidén de datos sirvié para
recabar la informacion extraida de cada historia clinica seleccionada.

- Revision de datos. El control de calidad de los datos se realizo la verificando
gue todos y cada uno de los items de la ficha de recolecciéon de datos estén
correctamente llenados, sin dejar ninguno en blanco.

- Clasificacion de datos. Con el fin de hacer una filtracion minuciosa de la
informacion se hizo la clasificacién de cada respuesta por cada item, para que
esta sea analizada de la manera mas practica posible.

- Codificacion de los datos. Este proceso consistié en la asignacion de
valores numéricos a cada uno de los items rellenados, de tal modo que los
datos estén listos para su tabulacion.

- Procesamiento de datos. Una vez obtenidos los resultados se procesaron
manualmente, utilizando el programa Excel, previamente se elabor6 una tabla
matriz para la base de datos y los codigos numeéricos; para el procesamiento
estadistico de los datos hallados se utilizaron el software estadistico SPSS

version 26.
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- Presentacion de datos. Los resultados que se obtengan se plasmaron en
tablas estadisticas y graficos, teniendo en cuenta cada una de las
dimensiones consideradas en el estudio; permitiendo de esta manera hacer
el analisis y la interpretacion correspondiente de acuerdo al marco tedrico
desarrollado.

- Teécnicas para el analisis de la informacion

- Anédlisis descriptivo e interpretacién de los datos: Para el analisis de
cada variable estudiada se tuvo en consideracion una tabla de informacion
numerica, los porcentajes y las frecuencias.

Ademas, se utilizaron la prueba chi-cuadrado para analizar la relacién de
numero de control prenatal y cesérea.

Se considero como nivel de significancia un valor de p <0,05.

3.8. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se garantizé en todo momento el respeto a los
principios éticos fundamentales de la investigacion en seres humanos, como
el principio de respeto a la autonomia, el principio de beneficencia, el principio
de no maleficencia y el principio de justicia, siguiendo las directrices de la
Declaracion de Helsinki y las normativas éticas vigentes en el Pera.

Para proteger la confidencialidad de la informacion, los datos recogidos fueron
anonimizados mediante la asignacion de cédigos, eliminando cualquier
identificacion personal. Los registros utilizados fueron exclusivamente
aguellos autorizados por el jefe del Centro de salud Supte San Jorge.

La utilizacién de la informacion fue estrictamente con fines académicos y
cientificos, respetando la privacidad de las pacientes. Se aseguran que los
resultados presentados no permitan la identificacion individual de las usuarias.
Finalmente, se respetara la Ley N.° 29733 - Ley de Proteccion de Datos

Personales vigente en el pais.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS (Cuadros estadisticos con su

respectivo andlisis e interpretacion)

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en relacién con las
propiedades socio-reproductivas de las usuarias de acetato de
medroxiprogesterona y su relacion participante (23.7%), y el de 29-34 afos
con 27 participantes (2con el peso en el Centro de Salud Supte San Jorge,
enero—junio 2024. Los hallazgos se organizan en funcién de los objetivos

especificos planteados.

4.1.1. PROPIEDADES SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS DE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA EN EL CENTRO DE SALUD
SUPTE SAN JORGE, enero — junio del 2024.

Tabla 1. Distribucién de las usuarias segun edad

Frecuencia Porcentaje
Valido 17 -22 afios 34 28,8
23 - 28 afios 28 23,7
29 - 34 afios 27 229
35 - 40 afios 29 24,6
Total 118 100,0
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Figura 1. Distribucién de las usuarias segun edad

Interpretacion: la distribucién de la muestra de estudio de un total de 118
usuarias segun su edad. Se observa que el grupo etario predominante es el
de 17-22 anos, que agrupa a 34 participantes, lo que representa el 28.8% de
la muestra. Le sigue de cerca el grupo de 35-40 afos con 29 usuarias (24.6%),
el de 23-28 anos con 28 2.9%).
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Tabla 2. Distribucién segun grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Primaria 11 9,3
Secundaria 40 33,9
Superior no Universitario 36 30,5
Superior Universitario 31 26,3
Total 118 100,0

Grado de Instruccion

40

Porcentaje

FPrimaria Secundaria

Superior no
Lniversitario

Grado de Instruccion

Figura 2. Distribucion segun grado de instruccion

Interpretacion: Se observa que la mayoria de las usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona tienen nivel de instruccion
secundaria (33,9%), seguido por aquellas con formacidon superior no
universitaria (30,5%) y superior universitaria (26,3%). Un grupo menor,

equivalente al 9,3%, alcanz6 solo educacion primaria.

Tabla 3. Distribucién de las usuarias segun Estado civil
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Frecuencia Porcentaje

Valido Soltera 45 38,1
Conviviente 50 42,4
Casada 23 19,5
Total 118 100,0
Estado Civil

a0

Porcentaje

Soltera Convivienta Casada

Estado Civil

Figura 3. Distribucién de las usuarias segun Estado civil

Interpretacion: La distribucion de las 118 usuarias de la muestra segun su
estado civil. Se observa que la categoria con mayor frecuencia es la de
convivientes, con un total de 50 participantes, lo que representa el 42.4% de
la muestra total. Le sigue el grupo de las solteras, con 45 usuarias (38.1%), lo
gue las convierte en el segundo grupo mas numeroso. Finalmente, el grupo

de las casadas es el menos frecuente, con 23 participantes (19.5%).

Tabla 4. Distribucion de las usuarias segun ocupacion
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Frecuencia Porcentaje

Valido Ama de casa 34 28,8
Estudiante 32 271
Empleada 23 19,5
Comerciante 29 24,6
Total 118 100,0

Ama g8 casa Estudiante Empleada Comerciarte
Ocupacion
Figura 4. Distribucién de las usuarias segun ocupacién

Interpretacion: la distribucion ocupacional de las 118 usuarias que conforman
la muestra. Los datos revelan que la ocupacion predominante es Ama de casa,
categoria que agrupa a 34 participantes (28.8%). Este grupo es seguido por
las Estudiantes, con 32 participantes (27.1%), y las Comerciantes, con 29
participantes (24.6%). Finalmente, las Empleadas representan el grupo

minoritario, con una frecuencia de 23 (19.5%).
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4.1.2. Propiedades reproductivas de las usuarias de acetato de
medroxiprogesterona en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero —
junio del 2024.

Tabla 5. Distribucién de las usuarias segun Paridad

Frecuenci  Porcentaj Porcentaje
a e valido

Valid Nulipara 6 5,1 5,1
o}

Primipara 41 34,7 34,7

Multipara 45 38,1 38,1

Gran 26 22,0 22,0

Multipara

Total 118 100,0 100,0

Paridad

Porcentaje

Mulipara Frimipara Multipara Gran Multipara

Paridad

Figura 5. Distribucion de las usuarias segun Paridad

Interpretacion: la distribuciéon de las 118 usuarias de la muestra de estudio
segun su paridad. Se evidencia que el grupo con mayor frecuencia es el de
Multipara, que agrupa a 45 participantes (38.1%). Le siguen las Primiparas,
con 41 participantes (34.7%). Por otro lado, las Gran Multiparas representan
el 22.0% de la muestra (26 participantes), mientras que las Nuliparas

constituyen el grupo mas pequerio, con solo 6 participantes (5.1%).
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Tabla 6. Distribucion de las usuarias segun Periodo Intergenésico

Frecuencia Porcentaje
Valido No tiene 33 28,0
menor a 2 anos 39 33,1
2 31 26,3
entre 2 a 4 afos 15 12,7
Total 118 100,0

Periodo_Intergenesico

40

Porcentaje

Mo tiene menor a 2 afios 2 entre 2 a 4 afios

Periodo_lntergenesico
Figura 6. Distribucion de las usuarias segun Periodo Intergenésico

Interpretacién: la distribucion del periodo intergenésico entre las 118
usuarias de la muestra. Los resultados indican que el grupo mas frecuente es
el de un periodo menor a 2 afios, que agrupa a 39 usuarias (33.1%). Le siguen
las usuarias que no tienen un periodo intergenésico (probablemente nuliparas
o primiparas), con 33 participantes (28.0%), y aquellas con un intervalo de 2
afos, con 31 usuarias (26.3%). El grupo con un periodo intergenésico de entre
2 a 4 afos es el menos representado, con 15 participantes (12.7%).
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Tabla 7. Distribucién de las usuarias segun Tiempo Uso del acetato
Medroxiprogesterona

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Valid menor a 1 afo 26 22,0 22,0
o}
entre 1y 5 afios 65 551 55,1
mayor a 5 afos 27 22,9 22,9
Total 118 100,0 100,0

Tiempo_Uso_AMP

60

Porcentaje

menor a 1 afio entre 1y 5 afios mayor a 5 afos

Tiempo_Uso_AMP

Figura 7. Distribucién de las usuarias segun Tiempo Uso del A

Interpretacién: La Tabla 8 detalla el tiempo de uso del AMP entre las 118
usuarias de la muestra. Los datos indican que la mayoria de las participantes,
un 55.1% (65 usuarias), ha utilizado el método por un periodo entre 1y 5 afios.
Por otro lado, los grupos de usuarias que lo han usado por menos de 1 afo y
mas de 5 afios son considerablemente menores, con un 22.0% (26 usuarias)

y 22.9% (27 usuarias), respectivamente.
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4.1.3. indice de Masa Corporal

Tabla 8. indice de masa corporal al inicio de aplicacion del Acetato de
Medroxiprogesterona

Frecuencia Porcentaje
Valido Delgadez ( menor 18.5) 3 2,5
normal ( 18.5 - 24.5) 58 49,2
Sobrepeso ( 25 - 29.9) 47 39,8
Obesidad ( mayor 30 ) 10 8,5
Total 118 100,0

Frecuencia

Delgadez ( menor 16.5)  normal ( 185-245) Sobrepeso(25-299) Obesidad ( mayor 30 )

IMC_Inicial
Figura 8. Indice de masa corporal al inicio de aplicacion del Acetato de Medroxiprogesterona

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion del estado nutricional de las
usuarias de acetato de medroxiprogesterona. Se observa que el 49,2%
presenta un peso normal, seguido por el 39,8% con sobrepeso, el 8,5% con

obesidad y un 2,5% con delgadez.
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Tabla 9. indice de masa corporal actual de la aplicacion del

Acetato de Medroxiprogesterona

Frecuencia Porcentaje
Valido Delgadez ( menor 18.5) 2 1,7
normal ( 18.5 - 24.5) 47 39,8
Sobrepeso ( 25 - 29.9) 48 40,7
Obesidad ( mayor 30 ) 21 17,8
Total 118 100,0

IMC_Actual

Frecuencia

Delgadez (menor 18.5)  normal (1685-245) Sobrepeso (25-299) Obesidad ( mayor 30)
IMC_Actual

Figura 9. indice de masa corporal actual de la aplicacion del Acetato de Medroxiprogesterona

Interpretacion: La tabla muestra la distribucién del estado nutricional actual
de las usuarias de acetato de medroxiprogesterona segun su indice de masa
corporal (IMC). Se observa que el 40,7% presenta sobrepeso, el 39,8%
mantiene un peso normal, el 17,8% se encuentra en condicién de obesidad, y

solo el 1,7% presenta delgadez.
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4.2. Contrastacion de Hipoétesis y Prueba de hipétesis

4.2.1. Relacion entre Tiempo de uso del Acetato medroxiprogesterona y
la Variacion de peso en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero — junio
del 2024.

Tabla 10. Relacion entre Tiempo de uso del Acetato medroxiprogesterona y la Variacion de
peso

Tabla cruzada Tiempo_Uso_acetato medroxiprogesterona*Variacion_Peso
Recuento

Variacion_Peso

Sin Aumento leve Aumento
cam (1-5kg) moderado (6 - Total
bios 10 afios)
Tiempo_Uso_A menor a 1 7 11 8 26
MP afio
entre1y5 20 33 12 65
afos
mayor a 5 5 21 1 27
afnos
Total 32 65 21 118

Interpretacion: Em la tabla muestra la relacion entre el tiempo de uso del
Acetato de Medroxiprogesterona (AMP) y la variacién de peso en las usuarias.
Se observa que el aumento leve de peso (1 a 5 kg) es la variacibn mas
frecuente especialmente en las mujeres que utilizan el AMP entre 1y 5 afios,
representando con 33 de los casos en este grupo.

Asimismo, el aumento moderado de peso (6 a 10 kg) se presenta con mayor
frecuencia en las usuarias con menos de 1 afio de uso, con 12 casos, lo que
indica que algunas mujeres pueden experimentar un incremento de peso mas
marcado durante el inicio del método. En general, los resultados evidencian
que la mayoria de usuarias presenta aumentos leves de peso conforme

aumenta el tiempo de uso del acetato medroxiprogesterona.
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Tabla 11. Prueba del chi cuadrado de la Relacion entre Paridad y la Variacion de peso

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,0592 4 ,039
Razon de verosimilitud 10,936 4 ,027
Asociacion lineal por lineal 1,023 1 312
N de casos validos 118

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,63.

Interpretacion: La prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de x?
=10,059, con 4 grados de libertad y un valor de significancia p = 0,039, el cual
es menor al nivel de significancia de 0,05. Esto indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de uso del Acetato
de Medroxiprogesterona (AMP) y la variacion de peso en las usuarias
estudiadas.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,
concluyéndose que la variacion de peso no es independiente del tiempo de
uso del AMP. Estos resultados sugieren que los cambios de peso corporal

estan relacionados con la duracién del uso del método anticonceptivo.
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4.2.2. Relacion entre Paridad y la Variacion de peso

Tabla 12. Relacién entre Paridad y la Variacion de peso

Tabla cruzada Paridad*Variaciones

Variacion_Peso

Recuento Sin Aumento Aumento
cambios leve (1-5 moderado (6  Total
kg) - 10 afos)
Parida Nulipara 4 2 0 6
d Primipara 13 22 6 41
Multipara 12 27 6 45
Gran 3 14 9 26
Multipara
Total 32 65 21 118

Interpretacion: La Tabla 15, que relaciona la Paridad con la Variacién de
peso, revela que la tendencia mas comun en la muestra es el aumento leve
de peso (1-5 kg), independientemente del historial de partos de las usuarias.
Este cambio es notablemente mas frecuente en las multiparas y primiparas,
que representan la mayoria de la muestra.

Por otro lado, se identifica que el aumento moderado de peso (6-10 kg) es una
consecuencia mas frecuente en las gran multiparas (34.6%), lo que podria
sugerir que un historial de multiples partos aumenta la vulnerabilidad a un
aumento de peso mas significativo. ElI grupo de las nuliparas, aunque

pequefio, muestra una predominancia en la categoria de sin cambios de peso.
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Tabla 13. Prueba del chi cuadrado de la Relacion entre Paridad y la Variacion de peso

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 12, 6 ,047
Pearson 779a
Razén de verosimilitud 12,708 6 ,048
Asociacion lineal por 9,066 1 ,003
lineal
N de casos validos 118

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,07.

Interpretacion: Al comparar inferencialmente las frecuencias de la variaciéon
de peso segun el tiempo de uso del Acetato de Medroxiprogesterona,
mediante la comprobacion de hipdtesis a través de la prueba de Chi-cuadrado,
se obtuvo un valor de X2 = 12,779, con 6 grados de libertad y un nivel de
significancia p = 0,047, lo cual demuestra el predominio estadistico de una

categoria de variacion de peso sobre las demas.

En consecuencia, se acepta la hipdtesis del investigador, estableciendo que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de uso del
Acetato de Medroxiprogesterona y la variacion de peso en las usuarias del

estudio.

Asimismo, el estadistico de asociacioén lineal por lineal muestra un valor de X2
= 9,066 con p = 0,003, lo que evidencia la presencia de una tendencia lineal
significativa, indicando que la variacién de peso se incrementa conforme

aumenta el tiempo de uso del método anticonceptivo.
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CAPITULO V
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propdsito determinar las propiedades
socio-reproductivas de las usuarias de acetato de medroxiprogesterona
relacionadas a su peso en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero—junio
2024. Los resultados evidenciaron que la mayor proporcion de usuarias
correspondio al grupo etario de 17 a 22 afios (28,8%), convivientes (42,4%) y
amas de casa (28,8%). Este perfil sociodemografico muestra que el
anticonceptivo inyectable es mayormente utilizado por mujeres jovenes en
edad fértil, con responsabilidades familiares y en proceso de consolidacién
educativa y laboral, lo que concuerda con los determinantes sociales de la
salud descritos por la OMS, que vinculan edad, estado civil y ocupacién con

las decisiones reproductivass.

Respecto a las caracteristicas reproductivas, se encontré predominio de
mujeres multiparas (38,1%) y primiparas (34,7%), con periodos
intergenésicos menores a dos afios en un 33,1%. Estos hallazgos sugieren
que el AMP constituye una alternativa frecuente para mujeres que buscan
espaciar sus embarazos en cortos intervalos, lo cual se alinea con las

recomendaciones de la Norma Técnica de Planificacion Familiar del MINSA”.

En relacibn con el peso, los resultados revelaron un incremento
promedio de 2,61 kg en la poblacién estudiada, siendo el aumento leve (1-5
kg) el mas frecuente (55,1%). La prueba de Chi-cuadrado confirmé asociacion
significativa entre el tiempo de uso del AMP y la variacion de peso (p=0,039),
asi como entre la paridad y la variacion de peso (p=0,047). Estos hallazgos
permiten rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis de investigacion,
confirmando que las propiedades socio-reproductivas influyen en el cambio

ponderal de las usuarias.

La literatura cientifica respalda estos resultados. Sims et al'l., en
Inglaterra hallaron un aumento promedio de 2,4 kg en mujeres usuarias de
AMP durante el primer afio mientras que Zerihun et al*®., en Etiopia
identificaron un incremento significativo de peso e IMC en mujeres que usaban

Depo-Provera. De manera similar, Santos en Brasil reportd un aumento
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promedio de 2,2 kg al afio en usuarias jévenes de AMP!®, En el contexto
peruano, Vega en Lima encontré que el 72,2% de las usuarias presento
incremento ponderal'®, y Chilén en Cajamarca report6 que el 58,7% subid de
peso tras su uso'®. Estos antecedentes refuerzan que el aumento de peso es

un efecto secundario recurrente y clinicamente relevante del uso de AMP.

En una reflexion final, los resultados demuestran que el acetato de
medroxiprogesterona, aunque eficaz en la prevencion del embarazo, conlleva
un riesgo de aumento de peso influenciado por el tiempo de uso y la historia
reproductiva. Este aspecto debe ser abordado en la consejeria anticonceptiva
mediante informacion clara y veraz sobre los posibles efectos secundarios, el
monitoreo antropométrico periédico y la promocion de estilos de vida
saludables, con el fin de garantizar la continuidad y aceptacién segura del

método en beneficio de la salud reproductiva de las mujeres.
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CONCLUSION

El estudio realizado en el Centro de Salud Supte San Jorge permitio
determinar que las propiedades socio-reproductivas de las usuarias de
acetato de medroxiprogesterona se relacionan significativamente con la
variacion de su peso corporal. La investigacion evidencié un incremento
promedio de 2,61 kg en las usuarias durante el periodo de estudio,
predominando el aumento leve (1-5 kg).

Se demostré que factores como la paridad y el tiempo de uso del
anticonceptivo influyen de manera directa en el cambio ponderal,
confirmandose asociaciones estadisticas significativas (p<0,05). De esta
manera, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
validando que las condiciones socio-reproductivas inciden en la variacion de

peso de las usuarias del AMP.

Asimismo, se corroboré que el AMP es utilizado mayormente por
mujeres jovenes, convivientes, amas de casay con antecedentes de multiples
gestaciones, lo que refleja un perfil de usuarias en etapa reproductiva activa

gue buscan un método eficaz y de larga duracién para la planificacién familiar.

De manera reflexiva, se concluye que, aunque el acetato de
medroxiprogesterona constituye un método anticonceptivo seguro y efectivo,
su uso implica un riesgo de incremento de peso que debe ser considerado en
la consejeria. Por ello, se recomienda implementar estrategias de seguimiento
nutricional, control antropométrico periddico y promocién de estilos de vida
saludables, con el fin de mitigar los efectos adversos y garantizar la
adherencia y aceptacion del método en beneficio de la salud sexual y

reproductiva de las mujeres.
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RECOMENDASIONES

Fortalecer la consejeria anticonceptiva en los servicios de planificacion
familiar, proporcionando informacion clara sobre los efectos secundarios del
AMP, particularmente la posibilidad de incremento de peso, para favorecer

una decision informada y responsable.

Implementar un control antropométrico periodico que incluya mediciones
de peso, talla, IMC y perimetro abdominal en todas las usuarias del AMP, con
el fin de monitorear la evolucion nutricional y prevenir complicaciones

asociadas al sobrepeso y la obesidad.

Promover programas de educacion en salud orientados a la adopcién de
estilos de vida saludables, que incluyan recomendaciones nutricionales,
promocion de actividad fisica y habitos de autocuidado, dirigidos

especificamente a las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales.

Capacitar continuamente al personal de salud en la deteccién, manejo y
orientacién de los efectos adversos del AMP, garantizando una atencion

integral, preventiva y centrada en la usuaria.

Fomentar nuevas investigaciones locales y regionales sobre el impacto
del AMP en el peso corporal y otros efectos adversos, incorporando variables
adicionales como habitos alimenticios, nivel socioeconémico y actividad fisica,
con el proposito de ampliar la evidencia cientifica y contribuir a la mejora de

las politicas de salud publica.

61



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. World Health Organization (WHO). Contraceptive use by method 2019:
Data booklet. Ginebra: OMS; 2021.

2. Berenson AB, Rahman M, Wilkinson GS. Weight gain in adolescents
who use depot medroxyprogesterone acetate. Obstet Gynecol.
2019;134(3):473-479.

3. World Health Organization (WHO). Family planning and contraception.
Fact sheet. Ginebra: OMS; 2022.

4. Pan American Health Organization (PAHO). Contraceptive use in Latin
America and the Caribbean: An analysis of trends and challenges.
Washington, D.C.: PAHO; 2022.

5. Rios E, Martinez V, Rodriguez C. Uso de anticonceptivos inyectables
en Ameérica Latina: una revision sistematica. Rev Salud Publica.
2021;23(4):345-352.

6. Gonzélez MJ, Pérez R, Silva M. Impacto del uso prolongado de
medroxiprogesterona en el peso corporal. Rev Salud Reprod.
2023;29(2):150-158.

7. Ministerio de Salud del Perd (MINSA). Estrategias para la planificacion
familiar en el Perd. Lima: MINSA; 2023.

8. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2022. Lima: INEI; 2022.

9. Flores J, Castro A, Vargas P. Factores asociados al aumento de peso
en usuarias de anticonceptivos inyectables en el Perd. Rev Med Salud
Rural. 2023;11(1):25-31.

10.Nonye-Enyidah El, Jumbo IA, Enyidah NS, Robinson ED, Ejikem MEC.
Efectos secundarios y tasa de interrupcion del AMP de depésito en un
hospital terciario, en el sur de Nigeria. Int J Reprod Contracept Obstet
Gynecol. [Internet]. 2020; 9(12):4834. [citado el 15 de junio del 2024].
Disponible en: https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/72345689/6060-
with-cover
pagev2.pdf?Expires=1654813363&Signature=Drxd~7yhGFbZ7GczXIb
g2hdAfrdDgQKxcghgVYaWBJz612MZ3mMC8DgzIBPnG15bCa~A8BR
y9C3VhYFwSeVC3~IF

62


https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/72345689/6060-with-cover%20pagev2.pdf?Expires=1654813363&Signature=Drxd~7yhGFbZ7GczXIbq2hdAfrdDqQKxcghgVYaWBJz6I2MZ3mMC8DgzlBPnG15bCa~A8BRy9C3VhYFwSeVC3~lF
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/72345689/6060-with-cover%20pagev2.pdf?Expires=1654813363&Signature=Drxd~7yhGFbZ7GczXIbq2hdAfrdDqQKxcghgVYaWBJz6I2MZ3mMC8DgzlBPnG15bCa~A8BRy9C3VhYFwSeVC3~lF
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/72345689/6060-with-cover%20pagev2.pdf?Expires=1654813363&Signature=Drxd~7yhGFbZ7GczXIbq2hdAfrdDqQKxcghgVYaWBJz6I2MZ3mMC8DgzlBPnG15bCa~A8BRy9C3VhYFwSeVC3~lF
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/72345689/6060-with-cover%20pagev2.pdf?Expires=1654813363&Signature=Drxd~7yhGFbZ7GczXIbq2hdAfrdDqQKxcghgVYaWBJz6I2MZ3mMC8DgzlBPnG15bCa~A8BRy9C3VhYFwSeVC3~lF
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/72345689/6060-with-cover%20pagev2.pdf?Expires=1654813363&Signature=Drxd~7yhGFbZ7GczXIbq2hdAfrdDqQKxcghgVYaWBJz6I2MZ3mMC8DgzlBPnG15bCa~A8BRy9C3VhYFwSeVC3~lF

11.Sims J, Lutz E, Wallace K, Kassahun-Yimer W, Ngwudike C, Shwayder
J. AMP, aumento de peso y amenorrea entre mujeres obesas
adolescentes y adultas. Eur J Contracept Reprod Health Care.
[Internet]. 2020. [citado el 15 de junio de 2024]; 25(1):54-59.
Recuperado a partir de: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31928370/

12.Cangdra M, Ragaleta T, Sir A. Relacion del Uso de Anticonceptivos
Depo Provera con Los Efectos Secundarios Sobre la Aceptacién en
Nulle Centro de Salud. Timorese Journal of Public Health. [Internet].
2020; [citado el 30 de junio de 2024]; 2(2): 1-2. Recuperado a partir de:
https://ejurnal.undana.ac.id/index.php/TJPH/article/view/2841/2324

13.Zerihun M, Malik T, Ferede Y, Bekele T, Yeshaw Y. Cambios en el peso
corporal y la presion arterial en mujeres que usan Depo-Provera en el
noroeste de Etiopia. [Internet]. En la plaza de la investigacion. 2020
[citado el 30 de junio de 2024]. Recuperado a partir de:
https://europepmc.org/article/ppr/ppr148248

14.Mehta S, Kale E, Rashid F. Revisando el AMP. Revista Internacional de
Reproduccion, Anticoncepcion, Obstetricia y Ginecologia. [Internet].
2021 [citado el 30 de junio de 2024]; 10(3): 1. Recuperado a partir de:
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA656647706&sid=googleSc
holar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=23201770&p=HRCA&sw=w&
userGroupName= anon%7E99d340e8

15.Santos P, Oliveira W, Bahamondes M, Sider M, Bahamondes L,
Fernandez A. Gasto energético e medidas antropométricas de nuevas
usuarias del anticonceptivo inyectable trimestral del acetato de
medroxiprogesterona de depodsito. Brasil. [Online]. 2015, Jun.
Universidad Estatal de Campinas. Rev. Nutr. 2015 Sep. /Oct. [Citado
20 de May. De 2018]; 28(5) Campinas. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000500004

16.Modesto, W. “Variacibn de peso en los usuarios de acetato de
medroxiprogesterona de depdsito, el sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel y un dispositivo intrauterino de cobre durante un periodo
de hasta diez afios de uso”. Brasil. 2019.

17.Quispe H, Sosa Y. Uso del AMP y efectos secundarios en usuarias

atendidas en el C.S Vista Alegre enero - marzo 2023. [tesis en internet].

63


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31928370/
https://ejurnal.undana.ac.id/index.php/TJPH/article/view/2841/2324
https://europepmc.org/article/ppr/ppr148248
http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000500004

[Lima]: Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga; 2023;
[citado a partir del 05 de julio de 2024]. Recuperado a partir de:
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5908/1/TES1S %200
973_Qui.pdf

18.Vega J. Efectos secundarios del AMP en usuarias del Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il, distrito de Comas, 2021. [tesis en internet].
[Lima]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2022; [citado a
partir del 05 de julio de 2024]. Recuperado a partir de:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1964
1/Vega_vj.pdf ?sequence=3&isAllowed=y

19.Chilon L. Reacciones adversas del AMP en usuarias de edad fértil
atendidas en el puesto de salud Porcén Alto, 2021. [tesis en internet].
[Lima]: Universidad Roosevelt; 2021; [citado a partir del 05 de julio de
2024]. Recuperado a partir de:
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/6
48/TESI S%20CHIL%c3%93N.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.Clares L. Tiempo de uso del AMP y efectos secundarios en usuarias
atendidas en el Puesto de Salud la Venta. [tesis en internet]. [lcal:
Universidad auténoma de Ica; 2021; [citado el 30 de junio de 2024].
Recuperado a partir de:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/101
0/1/CLA RES%20RAMOS%20LUZ%20LEONELA.pdf

21.Cochachin A, Garcia M. Relacion de los efectos secundarios con el
abandono del uso deL AMP en usuarias en el puesto de salud
Huaripampa, Huaraz, 2017. [tesis en Internet]. [Huaraz]: Universidad
Santiago Antunez de Mayolo; 2018 [citado el 5 de junio de 2024].
Recuperado a partir de:
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/2235/T03
3 44651412 _T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

22.0ses, M. Tesis para optar el Titulo de Enfermera. Universidad de
Huanuco. “Factores asociados al abandono del anticonceptivo acetato
de medroxiprogesterona en usuarias del Centro de salud Peru Corea,

enero-junio 2018” Huanuco Peru. 2018.

64


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19641/Vega_vj.pdf
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19641/Vega_vj.pdf
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/648/TESI
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/648/TESI
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1010/1/CLA
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1010/1/CLA

23.Real academia espafiola. [Online]. Madrid: Asociacion de Academia de
la Lengua Espafiola; 2014. [Citado 22 Set. De 2018]. Disponible en:
http://dle.rae.es

24.Rapaport J. [Online]. Diccionario de Accion Humanitaria y Cooperacion
al Desarrollo; 2005-2006. [Citado 26 Set. De 2018]. Disponible en:
http://www.dicc.hegoa.ehu.es/listar/mostrar/195

25.Navas CY. Fundacion Universitaria de la Areandina Informatica adulto
mayor. Definicion de factores sociodemograficos. Enfermeria ciencias
de la salud. Bogota 2012 [Citado 24 enero 2016]. Disponible en:
http://cuidadodelafamiliayeladulto.weebly.com/factoressociodemografi
¢ 0s.html

26.Uni Assignment Centre. Academic Self Concept And Socio
Demographic Profile Education Essay. Inglaterra 2016. Disponible en:
http://cuidadodelafamiliayeladulto.weebly.com/factoressociodemografi
¢ o0s.html.

27.0rganizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones sobre practicas
seleccionadas para el uso de anticonceptivos. [Online].Suiza. Tercera
edicion; 2018. [Citado 20 de Set. De 2018]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259814/97892435654
08-
spa.pdf;jsessionid=BEF9BD593B1FA4B0A978F64AC88A3EDB?sequ
ence=1

28.Asociacion Espafiola de Pediatria. Pediamécum. Acetato de
Medroxiprogesterona. [Online]. Madrid. Edicién ISSN 2531-2464; 2015.
[Citado 13 Dic. De 2018]. Disponible en: https://www.aeped.es/comite-
medicamentos/pediamecum/acetato-medroxiprogesterona

29.Ministerio de Salud. Norma Técnica de salud de Planificacion Familiar.
[Online]. 1° Edicién. Peru: Lima; 2017, Oct. [Citado 22 Oct. De 2018].
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf

30. Pfizer. Depo-Provera. Acetato de medroxiprogesterona. [Online]. Peru;
2015, Ene. [Citado 22 Oct. De 2018]. Disponible en:
https://www.pfizerpro.com.pe/sites/g/files/g10037706/f/201605/Depo-

provera-peru.pdf

65


http://dle.rae.es/
http://www.dicc.hegoa.ehu.es/listar/mostrar/195
http://cuidadodelafamiliayeladulto.weebly.com/factoressociodemografic%20os.html
http://cuidadodelafamiliayeladulto.weebly.com/factoressociodemografic%20os.html
http://cuidadodelafamiliayeladulto.weebly.com/factoressociodemografic%20os.html
http://cuidadodelafamiliayeladulto.weebly.com/factoressociodemografic%20os.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259814/9789243565408-spa.pdf;jsessionid=BEF9BD593B1FA4B0A978F64AC88A3EDB?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259814/9789243565408-spa.pdf;jsessionid=BEF9BD593B1FA4B0A978F64AC88A3EDB?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259814/9789243565408-spa.pdf;jsessionid=BEF9BD593B1FA4B0A978F64AC88A3EDB?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259814/9789243565408-spa.pdf;jsessionid=BEF9BD593B1FA4B0A978F64AC88A3EDB?sequence=1
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum/acetato-medroxiprogesterona
https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum/acetato-medroxiprogesterona
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf
https://www.pfizerpro.com.pe/sites/g/files/g10037706/f/201605/Depo-provera-peru.pdf
https://www.pfizerpro.com.pe/sites/g/files/g10037706/f/201605/Depo-provera-peru.pdf

31.Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Pfizer.
[Online].Madrid. 2006, Nov. [Citado 11 Dic. De 2018]. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59139/FT_59139.pdf

32.American Society of Health- System Pharmacists. [Online]. 4500 East-
West Highway. Bethesda, Maryland. 2019, Nov. [Citado 11 Dic. De
2019]. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a604039-es.html

33.Drugs. Depo-Provera. Thornton P. 2019. Available from:
https://www.drugs.com/depo-provera.htmi

34.Fescina RH, De Mucio B, Diaz Rossello JL, Martinez G, Serruya S.
Salud Sexual y Reproductiva. [Online]. 2da Ed. Uruguay: Montevideo;
2010. [Citado 11 Dic. De  2018]. Disponible  en:
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&view=dow
nload&alias=174-clap-1573&category_slug=ediciones-del-
clap&ltemid=219&lang=es

35.Centro de Atencidén Intramedic.Anticoncepcion de Adolescentes.
[Online]. 2015, Ener. [Citado 11 Dic. De 2018]. Disponible en:
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=85870

36.Esenarro L, Contreras M, Del Canto J, Vilchez W. Guia técnica de la
valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta mayor.
[Online].Peru: Lima. 2013. [Citado 10 Dic. De 2018].Disponible en:
https://bvs.ins.gob.pe/insprint/ CENAN/Valoraci%C3%B3n_nutricional_
antropom%C3%A9trica_persona_adulta_mayor.pdf

37.Departamento de Salud y Servicios Humanos. Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades. [Online]. [Citado 11 Dic. De 2018].
Disponible en:
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/adult_bmi/in
d

38.World Health Organization. [Online].Issue 9. 2018:Set. [Citado 11 Dic.
De 2019j; 96, 589-664. Disponible en:
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/9/96(9).pdf

39.Araneda M. Alimentacion saludable: concepto y principios.
[Online].2018; Abr. [Citado 26 May.. De 2019]. Disponible en:

66


https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/59139/FT_59139.pdf
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a604039-es.html
https://www.drugs.com/depo-provera.html
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&view=download&alias=174-clap-1573&category_slug=ediciones-del-clap&Itemid=219&lang=es
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&view=download&alias=174-clap-1573&category_slug=ediciones-del-clap&Itemid=219&lang=es
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&view=download&alias=174-clap-1573&category_slug=ediciones-del-clap&Itemid=219&lang=es
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=85870
https://bvs.ins.gob.pe/insprint/CENAN/Valoración_nutricional_antropométrica_persona_adulta_mayor.pdf
https://bvs.ins.gob.pe/insprint/CENAN/Valoración_nutricional_antropométrica_persona_adulta_mayor.pdf
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/adult_bmi/ind
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/adult_bmi/ind
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/9/96(9).pdf

http://www. http://www.edualimentaria.com/alimentacion-saludable-
concepto-y-principios

40.Organizacion Mundial de la Salud. Actividad Fisica. [Online]. 2018; Feb.
[Citado 26 de May. De 2019]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-
activitySusana A. Cambios de Humor. Nutricionista de Sanatorio
Diquecito. 2016. Disponible en:
http://www.edualimentaria.com/cambios-humor

41.Chavarro D, Garcia E, Acosta M. Implicaciones de los habitos téxicos
en el cancer. Universidad Javeriana. Rev. ISSN; 0190-5498 Med. 39 (1)
Mar: 36-47 enero-marzo 2017. Disponible en: C:
/Users/TOSHIBA/Downloads/1228-
Texto%20del%20art%C3%ADculo-5452-2-10-20170515.pdf

42.Berenson AB, Rahman M, Wilkinson GS. Weight gain in adolescents
who use depot medroxyprogesterone acetate. Obstet Gynecol.
2019;134(3):473-479.

43.Pérez C, Lépez M, Rivas E. Efectos secundarios del uso de
medroxiprogesterona en mujeres jovenes. J Ginecol Obstet.
2020;32(2):78-83.

44 Miller L, Westhoff C, Davis A. Weight changes among women using
depot medroxyprogesterone acetate. Contraception. 2021;104(4):346-
351

45.Gonzalez MJ, Pérez R, Silva M. Impacto del uso prolongado de
medroxiprogesterona en el peso corporal. Rev Salud Reprod.
2022;29(2):150-158.

46.National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI). Clinical guidelines
on the identification, evaluation, and treatment of overweight and
obesity in adults. Bethesda: NHLBI; 2020.

47.Flores J, Castro A, Vargas P. Factores asociados al aumento de peso
en usuarias de anticonceptivos inyectables en el Peru. Rev Med Salud
Rural. 2023;11(1):25-31.

48.Ramirez L, Quispe R, Huaman V. Evaluacién del perimetro abdominal
en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales en areas rurales.
Rev Salud Comun. 2022;18(3):110-116.

67


http://www.edualimentaria.com/alimentacion-saludable-concepto-y-principios
http://www.edualimentaria.com/alimentacion-saludable-concepto-y-principios
http://www.edualimentaria.com/cambios-humor

49.Susan A. Cambios de Humor. Nutricionista de Sanatorio Diquesito,

2016. Disponible en: http://www,edualimentaria.com/cambios-humor

COMO CITAR ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION: Carpio Y A
Propiedades socio reproductivas de usuarias de acetato de
medroxiprogesterona relacionadas a su peso en el centro de salud supte san
jorge, enero — junio del 2024. [Internet] Huanuco: Universidad de Huanuco;
2026 [Consultado ]. Disponible en: http://...

68


http://www,edualimentaria.com/cambios-humor

ANEXO



MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS

ANEXO N° 1

“PROPIEDADES SOCIO REPRODUCTIVAS DE USUARIAS DE ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA RELACIONADAS A SU PESO EN EL CENTRO DE SALUD
SUPTE SAN JORGE DE ENERO - JUNIO DEL 2024”
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Centro de Salud Supte San Jorge

Fecha de Recoleccion:

Historia Clinica:

Periodo de Estudio: Enero — Junio del 2024

VARIABLE 01: Propiedades socio-reproductivas de acetato de

medroxiprogesterona

Dimension 1: Datos Sociodemograficos

1. Edad:

@)

()17 —22 afios
( ) 23 — 28 afios
( ) 29 — 34 afios
( ) 35-40 afios
2. Grado de instruccion registrado:

(©]

(@]

O

( ) Primaria

o

( ) Secundaria

(@]

o () Superior no Universitario
o () Superior Universitario
3. Estado civil registrado:
o () Soltera
o () Conviviente
o () Casada
4. Ocupacion registrada:
( ) Ama de casa
( ) Estudiante

O

@]

( ) Empleada

@]

( ) Comerciante

O
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Dimension 2: Propiedades Reproductivas (segun historia clinica)

5. Paridad registrada:
o () Nulipara

( ) Primipara

o

( ) Multipara

o

( )Gran multipara

@)

6. Periodo intergenésico registrado:
o () Notiene
o () Menor a2 afios
o ()Entre 2y 4 afos
o () Mayor a 4 afios
7. Tiempo de uso del Acetato de Medroxiprogesterona (segun
registros):
o () Menoralafo
o ()Entre1ly5 afios

o () Mayor a5 afios
VARIABLE 02: PESO DE LAS USUARIAS
Dimensiéon 01: Peso

8. Peso inicial (al inicio del uso de AMP): kg

9. Peso final (al altimo control registrado en el periodo de estudio):

_ kg
10.Variacion de peso:

O

() Sin cambio

O

() Aumento leve (1-5 kg)
() Aumento moderado (6-10 kg)

@]

() Aumento significativo (>10 kg)

@]

DIMENSION 2. INDICE DE MASA CORPORAL
11.indice de masa corporal al inicio de aplicacion del Acetato de
Medroxiprogesterona
( ) Delgadez (<18.5)

72



( ) Normal (18.5 a 24.5)
( ) Sobrepeso (25 a 29.9)
( ) Obesidad (>30)
12.indice de masa corporal actual de la aplicacion del Acetato de
Medroxiprogesterona
( ) Delgadez(<18.5)
( ) Normal (18.5 a 24.5)
() Sobrepeso (25 a 29.9)
( ) Obesidad (>30)
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ANEXO N° 03
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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