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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar los factores que motivan el
abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san
Jeronimo, 2022. Metodologia: El método utilizado fue basico, transversal, de nivel
correlacional, no experimental. Se emplearon tablas de contingencia para analizar la
distribucién de frecuencias, valores absolutos y porcentuales, se utilizo el estadistico
de chi-cuadrado para la comprobacion de hipétesis. Los Resultados Se determino: el
15.4% presentaron casos de violencia familiar, el 47.7% informaron haber tenido dos
parejas sexuales, el 95,4% se identificaron como catolica, el 36,9% abandonaron por
mitos y creencias y el 20.0% refirieron sentir vergiienza, y el valor obtenido en el
coeficiente de chi-cuadrado reporta (p-valor=0.002<0.05) donde denota que existe una
evidencia significativa para demostrar que los factores socioculturales se relacionan
significativamente con el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona.
Respecto a los factores clinicos el 67.7% presentaron amenorrea, el 32,3% sangrado
irregular, el 33,8% cefalea y el 50.8% aumento de peso, y el valor obtenido en el
coeficiente de chi-cuadrado reporta (p-valor=0.002<0.05) donde denota que existe una
evidencia significativa para demostrar que los factores clinicos se relacionan
significativamente con el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona. En
tanto a los factores personales el 60,0% abandonaron debido a un cambio de método
anticonceptivo y el 16,9% debido a un embarazo deseado, y el valor obtenido en el
coeficiente de chi-cuadrado reporta (p-valor=0.000<0.05) donde denota que existe una
evidencia significativa para demostrar que los factores clinicos se relacionan

significativamente con el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona. En



conclusién: los factores socioculturales, clinicos y personales se relacionan
significativamente con el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona.
Palabras clave: Factores, acetato de medroxiprogesterona, usuarias de planificacién

familiar.



ABSTRACT

Contraceptive methods are an essential component of public health both worldwide
and in Peru. The objective: of this study was to determine the factors that motivate the
abandonment of the use of medroxyprogesterone acetate in users served in the san
Jeronimo micronetwork, 2022. Methodology: the method used was basic, transversal,
correlational, and non-experimental. Contingency of frequencies, absolute and
percentage values, and the chi-square statistic was used to test hypotheses. The
results were determined: 15.4% presented cases of family violence, 47.7% reported
having had two sexual partners, 95.4% identified themselves as catholic, 36.9% left
due to myths and beliefs and 20.0% reported feeling shame, and the value obtained in
the chi-square coefficient reports (p-value=0.002<0.05) where it denotes that there is
significant evidence to demonstrate that sociocultural factors are significantly related to
the abandonment of the use of medroxyprogesterone acetate. Regarding the
physiological factors, 67.7% presented amenorrhea, 32.3% irregular bleeding, 33.8%
headache and 50.8% weight gain, and the value obtained in the chi-square coefficient
reports (p-value=0.002<0.05) where it denotes that there is significant evidence to
demonstrate that physiological factors are significantly related to the abandonment of
the use of medroxyprogesterone acetate. Regarding personal factors, 60.0%
abandoned due to a change in contraceptive method and 16.9% due to a desired
pregnancy, and the value obtained in the chi-square -coefficient reports (p-
value=0.000<0.05) where it denotes that there is significant evidence to demonstrate
that physiological factors are significantly related to the abandonment of the use of

medroxyprogesterone acetate. In conclusion: sociocultural, physiological and

Xl



personal factors are significantly related to the abandonment of the use of
medroxyprogesterone acetate.

Keywords: factors, medroxyprogesterone acetate, family planning users.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se centra en el tema de los factores que motivan
al abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred
san Jeronimo, en la actualidad la planificacién familiar es un apoyo a toda persona que
decide cuantos hijos quiere tener y cuando quiere tenerlos con la ayuda de métodos
anticonceptivos que son un componente esencial de la salud publica, es importante
para intervenir en diversas areas prioritarias, que incluyen la atencion a la salud de las
mujeres, la educacion sobre la sexualidad, la planificacién familiar, la prevencion de
embarazos no planificados, la reduccion de la mortalidad materna y la prevencion de
enfermedades de transmision sexual (ETS), entre otros aspectos. Es crucial
comprender los factores que estan asociados con el uso de estos métodos para
abordar de manera efectiva estas problematicas?. En estos Ultimos afios, la
planificacion familiar en mujeres en edad fértii ha adquirido una importancia
significativa a nivel global. Se estima que alrededor de 1110 millones de mujeres
necesitaban planificacion familiar, mientras que a nivel de América latina 708 millones
de mujeres utilizan algin método y 232 millones niegan utilizarlo. En el Peru se observa
un aumento en el uso de ciertos métodos anticonceptivos el 76.4% de la poblacion
utiliza alguno de ellos® "9,

Este estudio se realizd para determinar cuales son los factores que motivan el
abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san
Jerénimo, 2022. Para ello se empleo el disefio correlacional, se validé y uso una ficha
de recolecciéon de datos. Asi mismo la investigacion tiene como finalidad brindar un

reflejo de la situacion para la implementacién de estrategias destinadas a promover

X



iniciativas de apoyo a la salud sexual y reproductiva de mujeres en edad fértil. La
presente investigacion consta de V capitulos:

En el capitulo I: Se desarrollé el planteamiento del problema, la formulacion del
problema, la justificacién y los objetivos de la investigacién.

En el capitulo Il: se desarroll6 el marco teorico, dentro de ello, antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, conceptuales y definicion de términos basicos.

En el capitulo lll: Se contempla la hipétesis, variables y operacionalizacion de
variables.

En el capitulo 1V: Aborda la metodologia del estudio, tipo y nivel de investigacion,
técnica de instrumento.

En el capitulo V: Corresponde a resultados y discusion.

Finalmente se contempla conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.

XV



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacién problematica
La planificacion familiar es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la
informacion, educacioén, orientacidn, consejeria, la prescripcion y provision de métodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el nimero y el espaciamiento
entre ellos?.
Los métodos anticonceptivos son un componente esencial de la salud publica; es
importante para intervenir en diversas areas prioritarias, que incluyen la atencion a la
salud de las mujeres, la educacion sobre la sexualidad, la planificacion familiar, la
prevencion de embarazos no planificados, la reduccion de la mortalidad materna y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS), entre otros aspectos. Es
crucial comprender los factores que estan asociados con el uso de estos métodos para
abordar de manera efectiva estas problematicas. La vida de las personas y, en la Gltima
instancia, la autonomia y el desarrollo socioeconémico?.
El uso de anticonceptivos desempefia un papel crucial en la prevencion de riesgos
para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres, en particular en las
adolescentes. Ademas, cuando los nacimientos se producen un intervalo de menos de
dos afios entre ellos la mortalidad infantil es un 45% mayor en comparacion con
nacimientos que estan separados por 2 o 3 afos, y en un 60% en comparacion con
los nacimientos que estan separados por 4 o mas afios por las razones expuestas
anteriormente3. La atencion del embarazo debe incluir una discusién abierta con la

paciente sobre el tamafo ideal de la familia y el espaciamiento entre embarazos.
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Teniendo en cuenta estos objetivos expresados por los pacientes, los proveedores de
la salud deben revisar las herramientas anticonceptivas para lograr estos objetivos,
incluidas consideraciones especiales después del parto. Para las pacientes que
desean anticonceptivos, es importante priorizar la disponibilidad del método de
eleccion segln sea necesario lo antes posible después del parto®.

Por lo tanto, los métodos anticonceptivos modernos son muy eficaces cuando se
utilizan correctamente, por lo que el asesoramiento eficaz sobre las opciones
anticonceptivas y la provision de recursos para aumentar el acceso a estos métodos
son fundamentales para la buena salud de todas las mujeres en edad reproductiva °.
El acetato de medroxiprogesterona de depdsito es la forma inyectable de una hormona
sintética llamada acetato de medroxiprogesterona. Se usa para prevenir el embarazo
(como método anticonceptivo). Esta funciona durante aproximadamente 90 dias, pero
el medicamento puede permanecer mas tiempo en el torrente sanguineo. Se
recomienda que las mujeres reciban una inyeccion cada 90 dias para prevenir el
embarazo. La eficacia del acetato de medroxiprogesterona de deposito (AMPD) es
alta, las tasas de fracaso varian de 0 a 0,7 embarazos por 100 mujeres en el afio de
uso, la tasa de fracaso tipica asociada al AMPD es 0,3%. El efecto secundario mas
llamativo del AMPD es la alteracién en el patrén de sangrado menstrual, siendo ésta
la principal causa de descontinuacion del método en todas las series reportadas. El
aumento de peso ocupa el segundo lugar en los efectos secundarios y causa de
abandono al método. En el primer afio el promedio parece ser aproximadamente 2,5

kg y en algunos reportes 8 kg en 6 afios®.
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En el mundo entero se encontrdé que 1900 millones de mujeres en edad reproductiva,
aproximadamente 1110 millones requieren servicios de planificacion familiar. De ellas
alrededor de 842 millones utilizan métodos de anticoncepcion de uUltima generacion,
mientras que cerca de 270 millones aun no pueden acceder a métodos anticonceptivos
lo que se conoce como necesidades insatisfechas. La mayoria de estas mujeres
provienen de paises desarrollados’.

En América latina 708 millones de mujeres utilizan algin método anticonceptivo y 232
millones optan por no hacerlo. En las regiones mas empobrecidas de Africa, un
elevado porcentaje de las mujeres en edad reproductiva, independientemente de su
estado civil, siguen teniendo estas necesidades desatendidas®.

Otros estudios realizados en 23 paises, con un analisis de 212.573 mujeres
demostrando que el 91% de las mujeres se encontraban en edad fértil. En lo que
respecta al uso de anticonceptivos, Haiti (31,3%) y Bolivia (34,6%) tuvieron las
prevalencias mas bajas. Colombia, Brasil, Costa rica, Paraguay y cuba tienen tasas de
uso de anticonceptivos modernos de alrededor del 70% y muestran niveles mas
reducidos de desigualdad. El uso de métodos reversibles y de larga duracidén es menos
del 10% en 17 de 23 paises, entre ellos Ecuador, Trinidad y Tobago, México, Cuba,
Paraguay y Colombia, que supera el 10%. México es el unico pais donde se utilizan
mas enfoques de largo plazo que enfoques de corto plazo®.

En el Peru se observa un aumento en el uso de ciertos métodos anticonceptivos a lo
largo de los afios. Segun datos de ENDES 2018, el 76.4% de la poblacion femenina
casada y/o conviviente utiliza algin método anticonceptivo, el 55% utiliza métodos
modernos (pildoras anticonceptivas, inyectables o uso de condoén) y el 21.3% utiliza

métodos tradicionales (método del medidor). La proporcion de métodos modernos

17



utilizados en las zonas urbanas fue del 56.4% y en las rurales del 50.3%. En las
provincias de Lima, Tumbes, Pasco, Moquegua y Piura, el uso de métodos
anticonceptivos modernos oscila del 60% al 67.3%; en cuanto a las provincias de
Huancavelica y Ayacucho, oscila del 40% al 49.3%; en Puno su uso se encuentra
entre el 27% y el 33,6% mientras que en otras zonas de la costa, sierra y selva su uso
oscila entre el 50% y 58.5% entre %°.

En el departamento de Apurimac existen 51,207 mujeres en edad reproductiva lo cual
el 80% de las ellas actualmente unida (casadas o convivientes) estaba usando algun
método anticonceptivo; lo cual representa un incremento de 5,7 puntos porcentuales
con respecto al 2015 74,5%. El meétodo inyectable sigue siendo el método
anticonceptivo con mayor porcentaje de uso, alcanzando el 18,0%, seguido por el
condon masculino, que se utiliza en un 13,4%; de los casos. Es interesante notar que
el método inyectable es especialmente popular en areas rurales, con un 23,0%, de
mujeres usuarias, mientras que el condén masculino se utiliza con mayor frecuencia
en las zonas urbanas, con un 15,1%. Por otra parte se muestran datos relacionados
a la discontinuidad del uso de métodos anticonceptivos el 43,5% de los segmentos de
uso se interrumpen durante el primer afio. Las principales razones de discontinuidad
incluyen el cambio de método 20,0%, otras razones es la distancia con 12,9%,
cuestiones relacionadas con la fecundidad 10,6%, efectos secundarios y/o problemas
de salud 9,5%, y fallas del método 5,3%. Ademas, se registran porcentajes menores
para otras razones??.

Esta problematica se presenta porque todas las mujeres que reciben acetato de
medroxiprogesterona de accion prolongada experimentan cambios menstruales, que

es la razébn mas comun para suspender el uso de métodos anticonceptivos. El
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sangrado irregular y el manchado que duran 7 dias 0 mas son comunes durante los
primeros meses de uso de este método. La frecuencia y duracién del sangrado
disminuiran cuanto mas tiempo utilice este método. Después del primer afio de uso, el
50% de las mujeres se desarrollan amenorrea que aumenta al 75% con el uso
continuo. En algunos casos, esto puede ser motivo de preocupacién porque los
cambios se deben al embarazo o a condiciones ginecolégicas®?.

Otra razon para no utilizar métodos anticonceptivos es el miedo a una reduccion de
fertilidad. El retorno de la fertilidad puede retrasarse después de suspender el acetato
de medroxiprogesterona de depadsito pero el 50% de las mujeres que intentan concebir
guedan embarazadas dentro de los 10 meses posteriores a la ultima inyeccion; sin
embargo, en una nifia la fertilidad se reestablecié después de 18 meses?3.

Si esta situacion continba provocaria un embarazo no deseado, embarazos en
adolescentes, abortos, parto no deseado y otras complicaciones. Se estima que poco
menos de la mitad de los embarazos 49% es no deseados!*. Por ende se elevaria el
riesgo de morbimortalidad materna-perinatal. Otros autores mencionan que la
interrupcion del uso a menudo se asocia con relaciones a corto plazo o a baja
frecuencia de actividad sexual'4.

Esta informacion reviste gran importancia, ya que reflejan datos relativos de usuarias
gue optan por el uso predominante de métodos anticonceptivos inyectables y que
existe una discontinuidad en el uso de este método, las razones detras de este
abandono o incumplimiento son actualmente desconocidas. Razén por la cual durante
esta investigacion se dara seguimiento al incumplimiento o abandono para conocer las
razones que afectan esta problematica. Diversas investigaciones han sefialado que

los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos inyectables incluyen
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los factores socioculturales, fisiologicos y personales. Considerando estos factores es
imperativo abordar este grupo de personas de forma diferenciada comprendiendo el
significado que constituyen abandonar el uso de este método anticonceptivo,
permitiéndonos establecer intervenciones en funcion a sus necesidades, experiencias,
expectativas y entorno con el objetivo de fomentar su desarrollo. Por lo tanto, este
estudio se propone a identificar los factores que motivan el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona en usuarias, de la microred san Jer6nimo, 2022; para
luego proporcionar una buena orientacion y consejeria con el fin de ayudar a las
mujeres que desean controlar su fertilidad.
Es importante programar consultas de control accesible, con la intencion de evitar el
abandono al método anticonceptivo que corresponda y de esta forma suscitar el
fracaso al tratamiento o embarazo no deseado.
1.2. Formulacion del problema
a. Problema general
¢,Cudles son los factores que motivan el abandono del uso de acetato de
medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san Jerénimo, 20227
b. Problemas especificos
- ¢ Cuales son los factores socioculturales que motivan el abandono del uso
de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san
Jerdnimo, 20227
- ¢Cuales son los factores clinicos que motivan el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san Jerénimo,

20227
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- ¢Cudles son los factores personales que motivan el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san Jerénimo,
20227
1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Tedrica

La presente investigacion es de gran aporte, ya que sirve como fuente de
informacion para otros trabajos de investigacion relacionados con el tema
los resultados del actual estudio permitieron optar una informacién
actualizada y datos basados en una realidad completa. Los resultados de
esta investigacion permitieron identificar los puntos de quiebre y a su vez
plantear estrategias.

Es fundamental destacar que factores socioculturales, clinicos y personales
constituyen un papel de gran relevancia en la comprension del éxito de una
investigacion. La medicién y manejo de estos factores exigen el desarrollo
y la validacion de las principales teorias que la respaldan. En este contexto,
la investigacion ayudara a enriquecer la literatura cientifica necesaria para
abordar esta cuestion de investigacion.

1.3.2. Justificacion Practica

En la presente investigacion al identificar los factores que motivan el abandono
del uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san
Jerénimo nos brindaran un reflejo de la situacion para la implementacion de
estrategias destinadas a promover iniciativas de apoyo a la salud sexual y

reproductiva de mujeres en edad fértil. Estas estrategias se enfocaran en
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brindar informacion exhaustiva sobre el wuso del acetato de
medroxiprogesterona y en identificar oportunamente posibles efectos adversos.
Ademas, estos hallazgos contribuirdn significativamente a mejorar la calidad de
vida de las mujeres. Seré esencial programar consultas de seguimiento de facil
acceso con el propésito de prevenir la interrupcion del uso de acetato de
medroxiprogesterona, lo que, a su vez, ayudara a evitar fallos en el tratamiento
y embarazos no planificados.

1.3.2. Justificacion metodolégica

El disefio corresponde al disefio correlacional, la presente investigacion valido
y uso una ficha de recoleccion de datos para determinar los factores que
inciden en el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en
usuarias de la microred san Jeronimo, teniendo en cuenta las condiciones y

caracteristicas demograficas.

1.4. Objetivos de la investigacion

a. Objetivo general

Determinar los factores que motivan el abandono del uso de acetato de

medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jerénimo, 2022.

b. Objetivos especificos

- Identificar los factores socioculturales que motivan el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jeronimo,
2022.

- Identificar los factores clinicos que motivan el abandono del uso de acetato

de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jeronimo, 2022.
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- Identificar los factores personales que motivan el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jerénimo,

2022.
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ll. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Nonye-Enyidah E*® (2020), investig6, con el objetivo: Determinar la tasa de
prevalencia, los efectos secundarios, la tasa de interrupcién y las indicaciones
de discontinuacion del depdsito de acetato de medroxiprogesterona (DMPA).
Métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo con 874 clientes de una
clinica de planificacion familiar en RSUTH. Resultados: Se encontrd una tasa
de prevalencia del 11,6%. El grupo de edad predominante fue de 25 a 29 afos
con un 30,7%. La mayoria tenia educacion formal (99%), estaban casados
(93,1%) y eran multiparas (60,4%). La tasa de interrupcion del método fue del
32,7%, siendo la amenorrea secundaria y el sangrado vaginal irregular los
principales motivos de interrupcion (ambos con el 24,2%). Conclusiones: El
uso y la discontinuacién de Depo-Provera fueron bajos. Los principales efectos
secundarios y causas de interrupcion fueron amenorrea secundaria y sangrado

vaginal irregular.

Beesham 1*¢ (2022), investigd, con el objetivo: Describir las preferencias
anticonceptivas y los motivos de la interrupcion entre las mujeres inscritas en el
ensayo. Metodologia: Descriptiva correlacional. Resultados: Se encontrd que
el (21%) de mujeres suspendié el DMPA-IM, el implante de LNG (20%) y el DIU
de cobre (22%) debido principalmente a problemas de sangrado. Asi mismo el
25% suspendio el DMPA-IM en los siguientes 6 meses, mientras que el 8%

suspendio el implante de LNG y el 4% el DIU de cobre. Conclusiones: A pesar
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de las preferencias iniciales de algunas mujeres por ciertos meétodos
anticonceptivos, las tasas de interrupcion al final del estudio hecho y durante el
seguimiento a los 6 meses fueron bajas, indicando una buena tolerancia
general.

Castellanos P y Romero E' (2017), investigaron, con el objetivo: Describir
las reacciones adversas reportadas por el uso de anticonceptivos inyectables al
programa distrital de farmacovigilancia de Bogota D.C, 2011- 2016.
Metodologia: Se desarrolla mediante un estudio de casos descriptivo.
Resultados: De 28 casos se encontré que trece se clasificaron como
reacciones adversas entre las cuales se encontraron hemorragia vaginal,
alteraciones dermatolégicas y alergia. Catorce casos se clasificaron como
problemas relacionados con el medicamento en donde ese encontré errores
como equivocacion en la prescripcion médica y no cumplimiento en la fecha de
aplicacion entre otras. Conclusion: Se concluye que entre los afios 2011 —
2016 se reportaron veintiocho casos al programa de farmacovigilancia, de los
cuales trece casos se clasificaron como reacciones adversas al medicamento,
catorce casos presentaron algun problema relacionados con el medicamento y
un caso inclasificable ya que la informacién reportada no es clara y suficiente
para poderlo clasificar.

Essis E*® (2023), investigo, con el objetivo: Identificar los factores que llevaron
al abandon6 de los anticonceptivos inyectables entre las usuarias de la
asociacion marfilefia para el bienestar familiar de korhogo. Metodologia: Fue
un analisis tematico mediante un enfoque inductivo Resultados: Los

anticonceptivos inyectables presentaron efectos secundarios como trastornos
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de la libido sexual, sangrado inusual y aumento de peso, siendo los trastornos
de la libido-sexuales la razén principal de suspensién y cambio de método
anticonceptivo. Conclusién: Se concluye que la intervencion debe incluir la
capacitacion de profesionales de la salud en la gestion de estos eventos y una
mejor comunicacion con los usuarios sobre los efectos adversos de los

anticonceptivos inyectables.

Nifio C¥ (2017), investig6, con el objetivo: Estimar la prevalencia de
abandono, cambio o falla de anticonceptivos hormonales que derivan en
embarazos no deseados en mujeres universitarias entre 17 y 30 afos.
Metodologia: observacional y transversal. Resultados: Se encontré que la
edad promedio de estudiantes fue de 20. 5 afios (DE * 3.6). Un 26.15% recibio
asesoria no meédica. Entre las sustancias con interaccion, el 25% consumia
alcohol. Las principales reacciones adversas fueron cefalea, aumento de peso
y sangrado anormal. ElI 10.3% experimento falla del anticonceptivo y el
abandono fue principalmente debido a efectos adversos. Conclusiones: Si
bien el estudio muestra que la razén principal de abandono fue la interrupcién
de la actividad sexual, se observdO que un mayor porcentaje de usuarias
experimento efectos secundarios leves. Ademds, segun la fuente de
informacion se notaron desafios en cuanto al apego a los métodos
anticonceptivos hormonales.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aguilar L?° (2020), investigd, con el objetivo: Determinar la relaciéon entre el

acetato de medroxiprogesteronay los factores de desercion en mujeres en edad
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fértil atendidas en el Centro de Salud Callao, 2020. Metodologia: Fue de tipo
basico, descriptivo - correlacional, no experimental de corte transversal,
deductivo de enfoque cuantitativo. Resultados: Se observo que el 83% de
usuarias considera importante la disponibilidad del personal de salud, 73% cree
gue es importante la disponibilidad del método Acetato de Medroxiprogesterona
en el Centro de Salud y el 78% sefiala la importancia del acceso al
establecimiento de salud. Conclusién: Existe relacion significativa entre el
Acetato de Medroxiprogesterona y los Factores de Desercion en mujeres en

edad fértil atendidas en el Centro de Salud Callao.

Azpajo P?! (2020), investigd, con el objetivo: Determinar los factores que
predisponen al abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres en
edad fértil en el Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva, 2019. Metodologia:
Se realizdé un estudio observacional prospectivo de corte transversal.
Resultados: El 76.9% estuvieron una edad mayor a 36 afios, el 61.5%
estuvieron en una relacion de convivencia, el 69.2% es ama de casa, el 61.5%
completo la educacion secundaria. El 69.2% sabe los efectos secundarios del
método, el 91.2% no temian olvidarse la siguiente aplicacion, el 87.9% tenian
una larga duracion de uso de acetato de medroxiprogesterona. El 64.8%
informaron que sus familias habian tenido experiencias negativas, el 65.9%
informaron que sus amigos habian tenido experiencias negativas, el 52.7% de
las mujeres opina que el método anticonceptivo inyectable trimestral solo es
apropiado para aquellas que han tenido hijos, el 65.9% cree que la

menstruacion se acumula en algun otro 6rgano del cuerpo, el 69.2% piensan
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gue es causante de cancer. Conclusion: Los factores sociodemograficos,
personales y socioculturales son los que predisponen el abandono del acetato

de medroxiprogesterona.

Oses M?? (2019), investigd, con el objetivo: Determinar los factores asociados
al abandono del anticonceptivo acetato de Medroxiprogesterona en usuarias del
Centro de salud Pert Corea, 2018. La Metodologia: De tipo cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Resultados: Para los factores
socioculturales con el 58,1% fueron la decision de pareja y aceptacion del
método inyectable por religion, en los factores fisiologicos con el 91,9% fue por
efectos secundarios, en los factores psicologicos con 67% fue por angustia y
en los factores personales fue por cambio de método con un 77,4 %. No se
encontrd relacion entre los factores geogréficos y el abandono de acetato de
Medroxiprogesterona. Conclusion: Las creencias es el principal motivo del
abandono del acetato de medroxiprogesterona, seguido por los efectos

secundarios.

Cochachin A y Garcia M?® (2018), investigd, con el objetivo: Determinar la
relacion entre los efectos secundarios y el abandono del uso de Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias del Puesto de Salud Huaripampa, Huaraz,
2017. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y correlacional
Resultados: ElI 37,88% de las wusuarias usaron Acetato de
Medroxiprogesterona de 0 a 3 meses, y el 31,06% de 4 a 11 meses. El 51,52%

experimentd amenorrea, 31,06% sangrado irregular, 13,64% oligomenorrea y
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3,79% dismenorrea. Otros efectos incluyeron aumento de peso (43,94%),
cefalea (30,30%), nduseas y mareos (19,70%) y disminucion del deseo sexual
(6,06%). El 87,12% abandond debido a efectos secundarios. Conclusiéon: Hay
una relacion significativa entre los efectos secundarios, tanto menstruales como
no menstruales, y el abandono del Acetato de Medroxiprogesterona en el

Puesto de Salud de Huaripampa, Huaraz, 2017.

Llamccaya D?* (2018), investigd, Con el Objetivo: Analizar la relacién entre
los factores de abandono y el uso del Acetato de Medroxiprogesterona en
mujeres que visitan el Centro de Salud Tamburco, entre junio y agosto de 2017.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, prospectivo y
transversal Resultados: No se encontro relacion significativa entre el uso del
Acetato de Medroxiprogesterona y factores sociales como edad, nivel
educativo, ingresos y estado nutricional. Se identific6 una relacion significativa
entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y efectos secundarios como
cambios en el peso y en el patron menstrual, pero no con la presencia de cefalea
0 mareos. Otros factores con relacion significativa incluyeron el grado de
confianza en la medicacion y el apoyo emocional de la pareja. Conclusion: Los
principales factores asociados con el abandono del Acetato de
Medroxiprogesterona en el estudio son los efectos secundarios y los factores
relacionados con el conocimiento y confianza en el método.
2.1.3. Antecedentes regionales /locales
Se realiz6 busqueda en repositorios de universidades regional y biblioteca no

se encontré antecedentes en relaciéon al tema.
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2.2. Bases tedricas
Teorias en relacion al problema
Segun Santos y Freitas?®. Menciona que aquellos que trabajan con el ciclo de
la vida familiar reconocen que la planificacion familiar implica una perspectiva
mas compleja. Esto conlleva a considerar el ciclo completo de la familia, el cual,
segun duval, se divide en ocho etapas que abordan las experiencias de los
integrantes de la familia, tales como la union matrimonial, el nacimiento y la
educacion de los hijos, la partida de los hijos del hogar, el retiro de la actividad
laboral y el final de vida. Por lo tanto, los autores plantean la siguiente pregunta:
¢que debe planificarse? Bajo esta vision mas amplia, se hace evidente que la
planificacion familiar no se limita exclusivamente a la decision de tener hijos, ya
gue abarca un aspecto mucho mas amplio de consideraciones.
Segun Aguiar A. et al?®. La historia de la anticoncepcién se remonta épocas
tan antiguas como la existencia de la misma de la humanidad, y ha generado
un gran interés, siendo objeto de estudio y discusion en numerosas
publicaciones a lo largo del tiempo. La busqueda del método ideal para el
control de natalidad abarca desde el uso de pesarios elaborados con
excrementos de cocodrilo y miel, una practica que se remota al antiguo Egipto,
como se evidencia en el papiro de El Faiyun de la XLL dinastia, asi como en el
papiro de Petri de Ebers, entre otros ejemplos. Esto es especialmente relevante
ya que, en muchas sociedades primitivas, se consideraba que la presencia de
hijo constituia una desventaja para las poblaciones nédmadas.
Segln Lugones M?’. Es crucial reconocer que el uso y la comprensién de los

métodos anticonceptivos desempefian un papel fundamental en el desarrollo
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social y en la consecucion de una planificacion familiar arménica, que a su vez
garantiza la integridad de las familias y el bienestar de la nacién. En este
contexto, el preservativo se destaca como uno de los métodos mas
tradicionales, siendo documentado por primera vez en el siglo XVL como una
“vaina para el pene hecha de lino destinada a prevenir la transmisién de la
sifilis”. Aunque existen representaciones de condones antiguos, su adopcion
genero criticas y escandalos en diversos medios, lo que llevo a que algunos lo
denominaran la “Revolucion Francesa”

Segun Calixto-Morales DP, Ospina-Diaz JM, Manrique-Abril FG?, Menciona
gue la eficacia de un método anticonceptivo se evalla mediante el uso de un
indicador denominado indice de Pearl, este indice representa el porcentaje de
mujeres embarazos que se produce en un grupo de 100 que emplean un
método anticonceptivo especifico durante un periodo denominado de un afo.
En el caso de implanon este se destaca que este indice se mantiene en niveles
relativamente bajos. De acuerdo a los analisis exhaustivos y detallados
realizados, el indice de Pearl varia desde 0,27 durante el primer afio de
utilizacion hasta un 0,031 en un seguimiento a lo largo de nueve afos. 45 es
importante mencionar que las tasas mas elevadas se registran al final del tercer
afio, debido a que algunos estudios incluyeron los casos de embarazos
ocurridos dos semanas después de la extradicion del implante.

Segun Gémez L?°. Afirmo que el acetato de medroxiprogesetrona es un método
anticonceptivo ampliamente utilizado para la planificacion familiar. Una de las
ventajas es que no contiene estrogeno, o que hace adecuado para su uso

durante la lactancia y en situaciones donde el uso de estrégenos no se
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recomienda o estd contraindicado. Varios estudios han arrojado resultados
relacionados con efectos secundarios y las razones para el abandono de este
método anticonceptivo. Los efectos secundarios mas comunes incluyen
irregularidades menstruales, amenorrea (ausencia de la menstruacion), cefalea
(dolor de cabeza), ansiedad, cambios de peso corporal, acné y presion arterial
alta. Ademas algunas personas pueden optar por abandonar el acetato de

medroxiprogesterona debido a su deseo de concebir un nuevo embarazo.

2.3. Bases conceptuales
V1. Factores: Diversos factores ejercen influencia en las decisiones
reproductivas abarcando distintos aspectos. Entre los factores socioculturales,
se incluyen creencias religiosas y normas sociales. Los factores econdmicos se
relacionan con el costo y la accesibilidad de los servicios de salud. Los factores
educacionales estan vinculados al nivel educativo y al acceso a informacion
sobre meétodos anticonceptivos. Los factores psicolégicos comprenden
actitudes, temores y percepciones personales acerca de los métodos
anticonceptivos y su uso. Estos determinantes desempefian un papel
fundamental en la orientacién de las decisiones en cuanto a la reproduccion.
D1. Factores socioculturales: La interrupcion del tratamiento con acetato de
medroxiprogesterona (AMP) puede estar relacionada con factores
socioculturales. Reyes L. Refiere que en algunas culturas, la presion para
mantener la fertilidad y el estigma de la anticoncepcién pueden impedir que las
mujeres sigan utilizando anticonceptivos. Las preocupaciones sobre los efectos

secundarios, como el sangrado irregular o la influencia de lideres vy
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comunidades religiosas, también pueden ser factores decisivos. Ademas, la
falta de educacion sexual precisa y de apoyo familiar puede llevar al abandono
del anticonceptivo de medroxiprogesterona3'.

Violencia: La violencia, especialmente la violencia doméstica o de pareja,
puede afectar la interrupcion del tratamiento con acetato de
medroxiprogesterona. La presion o el control sobre las decisiones reproductivas
y la falta de acceso autonomo a los servicios de salud son factores clave que
vinculan la violencia con la interrupcion de la anticoncepcion es asi que ENDES
en el 2021 informo que el 54,9% de mujeres fueron victimas de violencia
ejercida alguna vez por el esposo o compafiero. Con tendencia a ser mayor en
las residentes del area urbana (55,2%) en comparacion con las residentes del
area rural (53,8%)%.

Pareja: Las parejas jovenes a menudo evitan el uso de métodos
anticonceptivos debido a una cultura irresponsable en este &mbito. Las usuarias
gue tenian desaprobacion de su pareja y que no vivian con su pareja tenian
mas probabilidades de abandonar los métodos anticonceptivos (CAM). Es
preocupante que el 86,4% de las usuarias que no Vivian en pareja abandonara
el método anticonceptivo, lo que triplico el riesgo de embarazo no deseado.
Religidén: las creencias religiosas pueden influir en la interrupcién del
tratamiento con acetato de medroxiprogesterona. Algunas religiones tienen
restricciones o prohibiciones especificas sobre el uso de anticonceptivos
hormonales, lo que puede provocar que las personas interrumpan ese

tratamiento por motivos religiosos34.
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Mitos y creencias: los mitos y creencias profundamente arraigadas tienen un
impacto significativo en el abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales. Estos conceptos erréneos incluyen temores infundados sobre la
infertilidad y prejuicios culturales que los denigran, lo que genera desconfianza
y miedo entre los usuarios. A menudo, estos mitos se transmiten con el tiempo,
de generacion en generaciéon. Es preocupante que la falta de actualizaciones
por parte de algunos profesionales de la salud pueda estar reforzando estos
mitos como sugiriendo "descansos" en la anticoncepcion hormonal. Esta
desinformacion puede resultar en el fracaso del método y embarazos no
deseados®.

Verglenza: Es un poderoso factor que influye en el abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales. Muchas mujeres se sienten avergonzadas y
juzgadas al acceder o utilizar estos meétodos, especialmente en entornos
conservadores. Esta preocupacion por el “‘que dira la gente” se refleja en el
hecho de que el 27,7% de las personas siente verglenza al utilizar métodos
anticonceptivos. A esto se suma la mala actitud de algunos padres, que evitan
hablar sobre anticoncepcién o se niegan a recibir orientacion ya sea por tablues
0 porque creen gque el tema no es apropiado para la edad de sus hijos,
perpetuando asi el ciclo de desinformacion y miedo®®.

D2. Factores clinicos: Los factores clinicos pueden influir en el abandono de
los métodos hormonales. Los efectos secundarios como cambios de peso,
cambios en los ciclos menstruales, dolor en los senos, cambios de humor o

deseo sexual pueden provocar la interrupcion del uso. Una adecuada
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orientacion y seguimiento médico son fundamentales para minimizar el
abandono por estos motivos®’.

Amenorrea: La amenorrea es una consecuencia comun del uso de acetato de
medroxiprogesterona y una preocupacion recurrente para muchas mujeres.
Aunque es un efecto esperado y explicado, su presencia a veces se considera
una deficiencia importante que es dificil de tolerar y acepta. La menstruacién
irregular hace que algunas personas se preocupen por la infertilidad
permanente, convirtiéendose en una razon importante para renunciar al
tratamiento. Es fundamental proporcionar orientacion y aclaraciones adecuadas
sobre este impacto para garantizar que se tomen decisiones informadas®2.
Sangrado irregular: Especialmente si el sangrado es prolongado o frecuente,
esta es una razon comun para abandonar el acetato de medroxiprogesterona.
Guerra S y Marin J. mencionan que esta irregularidad se asocia con cambios
en la expresion de metaloproteinasas de la matriz intersticial y la eliminacién del
endometrio. Si bien se conocian sus efectos, sus efectos causaron
preocupacion y malestar en las mujeres, lo que llevo a la suspension del
método*.

Cefalea: Segun Solorzano M menciona que el acetato de medroxiprogesterona
comunmente desencadena dolores de cabeza, que se vuelven mas intensos
cuando hay un exceso de hormonas estrogénicas y progestagenos en el
cuerpo. Este fuerte malestar, a veces acompafiado de sintomas neuroldgicos,
lleva a muchas mujeres a abandonar el tratamiento. Con un incremento de
hasta 1.58 veces en la probabilidad de experimentar cefaleas, resulta esencial

proporcionar informacién y seguir de cerca a las personas que eligen este
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método anticonceptivo, subrayando la importancia de considerar el posible
impacto de las cefaleas en la toma de decisiones*°.

Aumento de peso: Existe una considerable polémica en lo que respecta al
riesgo de incremento de peso asociado a los anticonceptivos. Es cominmente
conocido que algunos progestagenos, particularmente aquellos con
caracteristicas androgénicas, pueden tener efectos metabdlicos, aunque son
minimos y practicamente insignificantes. Del mismo modo, muchas mujeres
tienen la percepcion de que los métodos anticonceptivos hormonales pueden
causar un aumento de peso, este miedo las desanima de considerar la opcion
de utilizar métodos anticonceptivos basados en hormonas. Segun Alcantara-
Auqui menciona que la asociacion entre el aumento de peso y las hormonas es
mas un mito que una realidad. Ningun estudio comparativo ha demostrado que
las mujeres que toman anticonceptivos ganen mas peso en comparacion con
aquellas que no los toman o que emplean otras formas de anticoncepcion?!.
Otros estudios mencionan que las hormonas de la inyeccion si pueden causar
aumento de peso en algunas personas. De hecho, algunas personas aumentan
mucho de peso con la inyeccion anticonceptiva, pero esto no le pasa a todo el
mundo®!.

D3. Factores personales: Segun Angulo R, Ivette M y Milagros L mencionan
gue las decisiones acerca del uso de anticonceptivos, especialmente el acetato
de medroxiprogesterona, estan influenciadas por factores personales como el
miedo, latimidez y la limitacion de acceso a informacién. La percepcidén negativa
de posibles efectos secundarios y la tendencia a depender de experiencias

ajenas o0 rumores contribuyen a a incrementar las dudas. Estas actitudes,
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combinadas con conceptos erroneos acerca del riesgo de embarazo y la
importancia del intervalo entre embarazos, dan lugar a decisiones que no estan
basadas en una informacién adecuada y, a menudo, al abandono de este
método anticonceptivo. Es esencial fomentar una orientacion precisa y resaltar
la importancia de utilizar los anticonceptivos de manera adecuada®?.

Cambio de método: El proceso de seleccién y cambio de un método
anticonceptivo involucra dos aspectos fundamentales, en primer lugar esta el
equipo de profesionales de salud encargado de brindar informacion exhaustiva
acerca de la totalidad de las opciones anticonceptivas a disposicion, ademas
tienen la responsabilidad de brindar educacion, aclarar las dudas y proporcionar
asesoramiento acerca de las ventajas, desventajas y posibles efectos
secundarios asociados a cada uno de los métodos disponibles. 43 En segundo
lugar las mujeres que consideran utilizarlos desempefian un papel crucial, ya
gue deben tomar su decisién teniendo en cuenta sus principios, creencias y
preferencias, después de haber recibido informacion detallada al respecto.
Todo este proceso se lleva a cabo en un entorno clinico que garantiza que la
eleccion final del método no conlleve riesgos en su uso y que las ventajas del
método seleccionado superen cualquier riesgo potencial*4.

Embarazo deseado: El acceso a métodos anticonceptivos altamente eficaces
ha posibilitado que las mujeres alcancen una mayor autonomia en su toma de
decisiones reproductivas. Es asi que Bucheli R refiere que esta autonomia ha
desempefnado un papel significativo en la mejora de la supervivencia de las
madres y los nifios, la salud familiar, las oportunidades educativas, el desarrollo

profesional, la estabilidad econdmica a nivel familiar y nacional, y en diversas
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areas de la vida. La planificacion familiar es esencial para fomentar la libertad
en la toma de decisiones sobre la procreacion, un aspecto fundamental de la
salud integral. Esto permite a las mujeres decidir cuando dejar de utilizar
métodos anticonceptivos para buscar un embarazo deseado. Numerosos
estudios indican que la eleccibn de métodos anticonceptivos esta
estrechamente relacionada con el deseo de un embarazo planificado®.
Métodos anticonceptivos

Zamora M menciona que los métodos anticonceptivos son aquellos que ayudan
a evitar embarazos. Algunos de estos métodos, aunque no todos, también
brindan proteccion contra enfermedades de transmision sexual. Existen
diversas alternativas de anticoncepcion, y la eleccion de una y otra depende de
multiples factores, como el género, la edad y los objetivos de la persona, ya sea
regular las hormonas, prevenir el embarazo, evitar infecciones de transmision
sexual o ambas cosas. Asimismo, se considera la duracién del método, ya que
no es lo mismo optar por un método de un solo uso, uno de larga duracion o
una opcién permanente, como la vasectomia o la ligadura de trompas“®.
Acetato de medroxiprogesterona

Capella D, Schilling A, Villaroel C. mencionan que la inyeccion anticonceptiva
trimestral ha sido utilizada en todo el mundo durante casi cuatro décadas y ha
sido ampliamente aceptada debido a que cumple con los requisitos de un
método anticonceptivo ideal. Ofrece una alta efectividad, tiene una larga
duracion de accioén, es facil de utilizar, no invasiva, no esta vinculada a la
actividad sexual y es asequible*’. En la actualidad, el acetato de

medroxiprogesterona se administra como método anticonceptivo a través de
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dos vias: la inyeccién intramuscular y la subcutanea. La primera de ellas ha sido
incluida en los criterios de elegibilidad de la organizacion mundial de la salud en
ediciones anteriores, siendo considerada un método altamente efectivo con un
indice de Pearl de 0,2 en condiciones de uso perfecto segun las tablas de

trussel?’.

Indicaciones

Anticonceptivo a largo plazo de uso

Manejo prolongado del sangrado uterino funcional®.

Presentacion y via de administracion

Ampolla de 150 mg (150 mg/ml, 1 ml) para administracion intramuscular.

Posologia

Para adultos y adolescentes, la dosis recomendada es de 150 mg cada 3
meses, lo que equivale a una inyeccion cada 13 semanas. Es posible
administrar inyecciones adicionales hasta antes de 2 semanas 0 4 semanas
después de la fecha estimada para la inyeccion regular.

La inyeccidon se puede aplicar en cualquier momento del ciclo de la
menstruacion y si se ha descartado con certeza razonable un embarazo,
incluso como reemplazo de otro método anticonceptivo.

Para la anticoncepcion, se sugiere la proteccién con preservativos durante al
menos 7 dias posteriores a la administracion: Luego de 7 dias desde el
comienzo del ciclo de la menstruacion, posteriores a 28 dias del parto en

mujeres que no dan de lactar y 7 dias posteriores a un aborto*®

39



Duracion

Anticoncepcion: Se utiliza por el tiempo que la usuaria lo considere necesario y
siempre lo tolere bien.

Tratamiento a largo plazo del sangrado uterino funcional: La duracion se ajusta
de cuerdo a la evolucién clinica®®

Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

No se debe administrar en el caso que la mujer padezca de cancer de mama,
hipertension severa, trombosis, diabetes no controlada, enfermedad hepatica.
Puede provocar: Amenorrea, metrorragias, tensibn mamaria, irregularidades
menstruales cefaleas, acné, aumento de peso, cambios de humor, trastornos
digestivos.

La administracion simultanea de inductores enzimaticos no reduce la eficacia
del anticonceptivo de la medroxiprogesterona*®

Embarazo: No esta indicado.

Abandono de método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona
V2. Abandono: el abandono del método hormonal anticonceptivo no solo esta
relacionada a preocupaciones personales, como los efectos secundarios o el
deseo de concebir, sino también con influencias externas. La influencia de la
pareja, la familia y, de manera significativa, la actitud negativa del personal de
salud desempefian un papel crucial en este aspecto. Las usuarias que
experimentan maltrato en los servicios de planificacion familiar son 3 veces mas
propensas a abandonar su método, lo que destaca la importancia del trato
recibido en su decision y subraya la necesidad de brindar atencion mas

empética y personalizada“®.
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D1. Abandono del acetato de medroxiprogesterona:

Un estudio llevado a cabo por la OMS en 36 paises sefialo que dos tercios de
mujeres que llevan una vida sexual activa tenian un deseo de retrasar o limitar
la concepcidén dejaron de utilizar o abandonaron métodos anticonceptivos
debido a preocupaciones acerca de sus efectos secundarios, problemas de
salud o una subestimacion de la probabilidad de concepcion. Esta situacion
resulto en que uno de cada cuatro embarazos no fuera planificado®.

Los métodos anticonceptivos mas avanzados desempefian un papel crucial en
la prevencion de embarazos no deseados. Datos de investigaciones indican que
un 85% de las mujeres que cesaron el uso de métodos anticonceptivos se
embarazaron en el primer afio. De aquellas que experimentaron embarazos no
planificados y optaron por el aborto, El 50% habia dejado de utilizar métodos
anticonceptivos debido a problemas relacionados con su uso, tales como
problemas de salud, efectos secundarios o molestias®.

Tiempo de abandono: Casila mitad, especificamente el 49.7 por ciento, de los
periodos de uso de métodos anticonceptivos se suspendieron en el transcurso
del primer afio. Esta discontinuacion se debid principalmente al cambio de
método (23,9 por ciento) y, en un 6,5 por ciento de los casos, a la ineficacia del
método. Un 3,6 por ciento sefialo que ceso el uso del método porque deseaban
guedar embarazadas. El 15,8 por ciento restante mencioné otras razones, que
abarcan desde la aparicion de efectos secundarios hasta el deseo de concebir.
Factores externos, como la influencia de la pareja, la familia y, de manera
significativa, la actitud del personal de salud, desempefiaron un papel

fundamental en estas decisiones. Las mujeres que experimentaron maltrato en
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los servicios de planificacion familiar tenian una probabilidad significativamente
mayor de abandonar rdpidamente, lo que subraya la importancia de mejorar la
calidad de la atencién ofrecida®’.

2.4. Definicion de términos basicos.
Abandono:
En Perq, la discontinuacién del uso de acetato de medroxiprogesterona se ve
mayormente influenciada por la aparicion de efectos secundarios, una razén
citada por el 10,6% de las usuarias de edades comprendidas entre los 15y los
49 afios®.
Acetato de Medroxiprogesterona: El AMPD, una inyeccidn anticonceptiva, se
caracteriza por su notable efectividad, exhibiendo una tasa de fracaso del
0,3%°%.
Usuarias: Las mujeres que usan el acetato de medroxiprogesterona aprecian
su eficacia y la comodidad que ofrece como anticonceptivo inyectable. A pesar
de estos beneficios, un 83,8% de las usuarias experimenta efectos
secundarios®.
Servicio: Los servicios relacionados con la anticoncepcion y la planificacion
familiar desempefian un papel crucial en la atencién a la salud reproductiva,
brindando un enfoque individualizado a las usuarias®®.
Planificacion familiar: La planificacién familiar, relevante desde el inicio de la
pubertad hasta la etapa de la menopausia, capacita a mujeres y parejas para
tomar decisiones sobre cuando concebir y cuantos hijos desean, aprovechando

métodos anticonceptivos®®.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
Existen factores que motivan el abandono del uso de acetato de
medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jerénimo 2022.
3.1.2. Hipdtesis especificas
- Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el abandono del
uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san
jerénimo, 2022.
- Existe relacion significativa entre los factores clinicos y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jeronimo,
2022.
- Existe relacion significativa entre los factores personales y el abandono del uso
de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jerénimo,
2022.
3.2. Identificacion de variables
V1: Factores socioculturales, clinicos, personales

V2: Abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona
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3.3 Operacionalizacion de Variables

_ Definicion Definicion ) _ _ Escala de
Variable _ Dimension Indicadores Categoria o
conceptual operacional Medicion
Violencia 1=Si _
nominal
2=No
Pareja 1= una pareja
Factores 2= dos parejas _
Son aquellos . . nominal
socioculturales 3= mas de dos
Son todos aquellos | elementos que .
parejas
factores que pueden condicionar — —
Religion 1= catolico _
motivan el una situacion, . nominal
2= evangélico
abandono del volviéndose los : : :
Mitos y creencias | 1= si )
acetato de causantes del ) nominal
=no
Factores | medroxiprogestero | abandono del método :
] ) Verguenza 1=si )
na como son anticonceptivo acetato 5 nominal
=no
factores de :
] ] Amenorrea 1=si
socioculturales, medroxiprogesterona 5 nominal
=no
clinicos y en usuarias de la
] Factores clinicos | Sangrado 1=si
personales microred san _ nominal
o irregular 2=no
Jeronimo.
Cefalea 1=si _
nominal
2=no
Aumento de peso | 1= si _
nominal
2=no
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Cambio de 1=si _
) nominal
método 2=no
Factores Embarazo 1=si
personales deseado 2=no nominal
_ Definicion Definicion ) B o ]
variable _ Dimensidn indicadores categoria
conceptual operacional
Circunstancias o Interrupcion del uso Abandono del Tiempo de l=alos 6
situaciones que del método acetato de abandono meses
incrementan el anticonceptivo acetato | medroxiprogestero 2=alos 12
Abandono | riesgo de de na meses nominal
abandono del medroxiprogesterona 3= después
método por un tiempo de los 12
anticonceptivo superior a 30 dias meses
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IV. METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geogréfica
Localizacion politica La presente investigacion se realizd6 en el distrito de san
Jerénimo, provincia de Andahuaylas y departamento de Apurimac fue creada el 18 de
junio de 1825 asi mismo la microred de salud del distrito de san Jer6nimo esta ubicada
en el jr. Anccohuayllo N° 100.
Limites
Por el este: kishuwara
Por el oeste: con Andahuaylas
Por el norte: con Pacucha y Andarapa
Por el sur: con Huancabamba
Localizacion Geografica
La microred San Jer6énimo se encuentra ubicado en el distrito de san jerénimo.
Provincia de Andahuaylas departamento de Apurimac, cuenta con una poblacion
segun INEI 2400 habitantes, de los cuales 1200 mujeres en edad feértil con una
superficie de 237.42 Km2, se encuentra a una altitud de 2965 m.s.n.m. La microred de
san Jerénimo esta conformado por 9 centros poblados®’.
4.2. Tipo y nivel de investigacidon
Segun la intervencidn del investigador, se realizé un estudio observacional, debido
a que no existe intervencioén del investigador>®
Segun la planificacién de la toma de datos, la investigacion fue retrospectiva,
porque los datos necesarios para el estudio fueron tomados sobre hechos ocurridos

en el pasado®°.
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Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio, el estudio fue
transversal, debido a que fueron medidas en una sola ocasion®.

Segun el numero de variables de interés, el estudio fue descriptivo correlacional,
porque el andlisis estadistico fue bivariado®®.

Segun el enfoque, fue cuantitativa, ya que es susceptible de cuantificacién, se indagé
los valores en que se manifiestan una o mas variables y proporcionar una vision de los
factores socioculturales, clinicos, personales sobre el abandono del acetato
medroxiprogesterona®

Nivel de investigacion

La investigacion tuvo un alcance correlacional, porque el estudio busca medir si existe
asociacion entra la variable factores y el abandono del acetato de
medroxiprogesterona.

Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion fue Descriptivo — Correlacional de corte transversal

O1
==
. e

Doénde:

M = Muestra

O = Variable 1, Factores Socioculturales, clinicos, personales

O2= Variable 2, Abandono del método acetato de medroxiprogesterona

r = Correlacién entre variable 1 y variable 2
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4.3. Unidad de anélisis

En el presente trabajo de investigacién se trabajé con cada una de las usuarias de
planificacion familiar, pertenecientes a la microred San Jerénimo 2022.

4.4. Poblacion de estudio

Es todo conjunto total de elementos con caracteristica en comun en el cual la poblacion
se definid a través de la revision de las historias clinicas de usuarias que acudieron al
servicio de planificacién familiar de la microred de salud San jer6nimo, especialmente
por consultas relacionadas con métodos anticonceptivos. Segun los registros del afio
2022, fueron 65 usuarias.

4.5. Tamafio de muestra

Se refiere a una parte de la poblacion, con caracteristica igual que la poblaciéon, para
la muestra se considerd las usuarias que usaron acetato de medroxiprogesterona
haciendo un total de 65 usuarias.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

La investigacion fue de tipo censal, ya que se caracteriza por considerar todas las
unidades de estudio como parte de la muestra.

Criterios de Inclusion

Historias clinicas de usuarias que abandonaron el método anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona.

Historias clinicas completas y legibles.

Historias clinicas del afio 2022

Criterios de Exclusion
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Historias clinicas de usuarias que no abandonaron el método anticonceptivo. Acetato
de medroxiprogesterona

Historias clinicas incompletas y no legibles.

Historias clinicas que no son del afio 2022

4.7 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: El presente instrumento de recojo de datos se desarrolld6 mediante la
evaluacién y opinion de cinco jueces expertos en la materia quienes proporcionaron
las observaciones a los aspectos de los instrumentos de cada uno de los items.
Confiabilidad: Para la verificacion de la confiabilidad de instrumentos se utilizé el

método de chi- cuadrado.

Estadistica de fiabilidad de las variables: Factores y abandono de acetato de

medroxiprogesterona.

4.8. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica:

Analisis documental

En el presente estudio, la recopilacion de informacion se llevé a cabo siguiendo los
datos registrados en las historias clinicas. Por ende, se utilizo la técnica de analisis
documental.

Instrumento:

Ficha de recolecciéon de datos

Son instrumentos importantes para evaluar historias clinicas, con el objetivo de
conocer los factores socioculturales, clinicos, personales y los motivos de abandono

de métodos anticonceptivos
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4.9. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacidn

Analisis descriptivo: Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de
frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas variables. Analisis
inferencial: se utilizé la estadistica de chi-cuadrado para comprobar la asociacion
entre las variables y para la prueba de normalidad se us6 Kolmogorov Smirnov.

4.10. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hip6tesis planteadas
segun el nivel de investigacion.

Las hipétesis estadisticas que buscan demostrar la verdad y falsedad se evaluaron
utilizando un nivel de significancia de 5% el cual se compar6 con la probabilidad del
valor de error (valor p o significancia asintotica). Las hipotesis estadisticas planteadas
son las siguientes hipotesis:

Hi: La distribucion de la variable factores socioculturales, clinicos, culturales y
abandono del método medroxiprogesterona proviene de la distribucion normal

Si p-valor = sig<=0.05 acepta Ha

Ho: La distribucion de la variable factores socioculturales, clinicos, culturales y
abandono del método medroxiprogesterona no proviene de la distribucion normal

Si p-valor=sig>0.05 acepta
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

5.1.1. Resultados generales

Tabla 1. Caracteristicas socio demografica de las usuarias de la Microred San

Jerdnimo, 2022.

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficos

CARACTERISTICAS 50C10 DEMDGhAFIEAS N2 PORCENTAIE
EDAD )
15-21 ANOS 5 7,7 %
22 - 28 ANOS 15 25,2 %
29 - 34 ANOS 26 40,0 %
MAYORES A 35 ANOS 15 23,1%

GRADO DE INSTRUCCION

SIN ESTUDIOS 7 10,8 %
PRIMARIA 12 18,5 %
SECUNDARIA 27 41,5 %
SUPERIOR 15 25,2 %
ESTADO CIVIL
SOLTERA 8 12,31 %
CONVIVIENTE 36 55,38 %
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CASADA ‘ 21 ‘ 32,21 % ‘

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SPSS v26.0

Interpretacién:

En la tabla 1. Se observé que dentro de las caracteristicas sociodemograficas
asociadas al abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la
Microred San Jerénimo, 2022. Se encontré que el 40,0 % (26) pertenecen a un grupo
etario de 29 a 34 afios, respecto al grado de instruccion el 41,7% (37) mencionaron
haber completado la educacién secundaria y en cuanto al estado civil el 55,38 % (36)

indicaron estar en una relacion de convivencia de las usuarias bajo estudio.

Tabla 2. Factores socioculturales que motivan el abandono del uso de acetato

de medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred San Jeronimo, 2022.

Tabla 2: Factores Socioculturales

TIEMPO DE ABANDONO DE
ACETATO DE
FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN | |00 o e on
EN EL ABANDONO DEL USO DE ACETATO DE
DESPUES
MEDROXIPROGESTERONA AL0S6 [ALOS 12| DESPUES
MESES MESES MESES
FACTORES
CATEGORIAS FRECUEMNCIA
SOCIOCULTURALES TOTAL
- M* 3 2 5 10
e 4.6% 3,1% 797 % 15,4 %
M 23 10 22 55
VIOLENCIA MO
% | 3549% | 15,4% 33,8% 84,6 %
M* 26 12 27 a5
TOTAL
e 40,0 % 18,5 % 41,5 % 100,0 %
NUMERO DE MN® G 5 9 20
PAREJA SEXUAL
PAREIAS SEXUALES % 9,2% 7.7 % 13,8% 30,8%
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e 12 5 14 31
D05 PAREJAS SEXUALES
S 18,5 % 7.7 % 21,5% 47 7%
MAS DE DOS PAREJAS N® a8 2 4 14
SEXUALES o 12,3% 5,1% B,2% 21,5%
e 26 12 27 65
TOTAL
e 40,0% | 18,5 % 415 % 100,05
e 24 12 26 62
CATOLICA
% 36,9% | 18,5% 40,0% 95, 4%
N® 2 0 1 3
RELIGION EVANGELICA
% 3,1% 0,0% 1,5% 4,6%
e 26 12 27 65
TOTAL
S 40,0% | 18,5% 415 % 100,05
. e 7 & 11 24
% 10,8% 9,2% 16,9% 36,9%
MITOS ¥ NO M® 19 6 16 41
CREEMCIAS o 29,2% 9,2% 24,6% 63,1%
e 26 12 27 65
TOTAL .
S 40,0% | 18,5 % 41,5 % 100,0%
N e 5 1 5 13
% 23,1% B,3% 22,2% 20,0%
.. M® 20 11 21 52
VERGUENZA NO
9% 76,9% 91,7% 77,8% 20,0%
e 26 12 27 65
TOTAL
S 40,0% | 18,5% 415 % 100,05

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento v procesado en el SP55 v26.0

Interpretacion:

En la tabla 2. Se encontr6 los siguientes resultados:

Violencia familiar: El 15.4% (10) presentaron casos de violencia familiar. De estas, el
7.7% (5) abandonaron el uso del método después de 12 meses, el 4.6% (3)

abandonaron a los 6 meses y el 3.1% (2) lo abandonaron a los 12 meses de uso.

Numero de parejas sexuales: El 47.7% (31) informaron haber tenido dos parejas
sexuales de ellas el 21.5% (14) abandonaron después de 12 meses de uso, el 18.5%

(12) abandonaron a los 6 meses y el 7.7% (5) lo abandonaron a los 12 meses de uso.
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Religién: ElI 95,4%(62) se identificaron como catolica. De estas, el 40.0% (26)
abandonaron después de 12 meses, el 36.9% (24) lo abandonaron a los 6 meses y el

18.5% (12) lo abandonaron a los 12 meses de uso.

Mitos y creencias: El 36,9% (24) de los usuarios abandonaron por mitos y creencias.
De ellas, el 16.9% (11) abandonaron después de 12 meses, el 10.8% (7) abandonaron

a los 6 meses, el 9.2% (6) abandonaron después de 12 meses de uso.

Vergliienza: El 20.0% (13) refirieron sentir vergienza. De ellas, el 9.2% (6)
abandonaron a los 6 meses y después de 12 meses de uso, y el 1.6% (1) abandono a

los 12 meses de uso.

Estos datos revelan que varios factores socioculturales pueden influir en la decision de
abandonar el uso del acetato de medroxiprogesterona, con implicaciones significativas

para la planificacion familiar.

Tabla 3. Factores clinicos que motivan el abandono del uso de acetato de

medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred San Jeronimo, 2022.

Tabla 3: Factores clinicos

TIEMPO DE ABANDONO DE
ACETATO DE
FACTORES CLINICOS QUE INFLUYEN EN EL MEDROXIPROGE STERONA
ABANDONO DEL USO DE ACETATO DE DESPUES
MEDROXIPROGE STERONA ALOSE| A #;35 DE LOS
MESES | mesEs ME152E5
FACTORES
e CATEGORIAS FRECUENCIA
TOTAL
o N° 15 8 21 44
O, i, L1}
AMENORREA o | 23.1% | 12,3% 323% | 67.7%
NG N® 11 4 6 21
o | 16,9% 6.2% 9.2% 32,3%
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N® 25 12 27 &5
TOTAL
% 40,0% | 185% | 41,5% | 100,0%
. N® 11 4 & 21
% 16,9% 5,2% 9,2% 32,3 %
SANGRADO NO N°® 15 8 21 44
IRREGULAR % 23,19% | 12,3% | 32,3% 67,7 %
N® 25 12 27 &5
TOTAL
% 40,0% | 185% | 41,5% | 100,0%
. N® 12 2 B 22
% 18,5 % 3,1 % 12,3 % 33,8 %
N® 14 10 19 43
CEFALEA NO
% 21,5% | 15,4% 29,2% 66,2 %
N® 25 12 27 &5
TOTAL
% 40,0% | 185% | 41,5% | 100,0%
. N® 17 5 11 33
% 26,2 % 7.7 % 15,9% 50,8 %
AUMENTO DE NO N® g 7 16 32
PESO 3 13,8% | 10,8% 24,6 % 48,2 %
N® 25 12 27 &5
TOTAL
% 40,0% | 185°% | 41,5% | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SP55 v26.0

Interpretacion:

En la tabla 3. Los hallazgos encontrados fueron:

Amenorrea: El 67.7 % (44) presentaron amenorrea. De los cuales, el 32.3% (21) lo
abandonaron después de los 12 meses de uso y el 23.1% (15) abandonaron a los 6

meses y el 12,3% (8) a los 12 meses de uso.

Sangrado irregular: ElI 32,3 % (21) presentaron sangrado irregular. Del total, el 16.9%
(11) abandonaron a los 6 meses, el 9.2% (6) abandonaron después de los 12 meses

y el 6,2% (4) a los 12 meses de uso.

Cefalea: El 33,8% (22) de las usuarias presentaron cefalea de los cuales el 18.5%
(12) abandonaron a los 6 meses, el 12.3% (8) abandonaron después de los 12 meses
y el 3,1% (2) alos 12 meses de uso
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Aumento de peso: El 50.8% (33) presentaron aumento de peso. Del total, el 26,2%
(17) abandonaron a los 6 meses, el 16.9% (11) abandonaron después de los 12 meses

y el 7,7% (5) alos 12 meses de uso de las usuarias bajo estudio.

Estos resultados indican que diversos factores clinicos pueden influir en la decision de
abandonar el uso del acetato de megroxiprogesterona, con un énfasis particular en los

efectos relacionados con la menstruacion, cefalea y aumento de peso.

Tabla 4. Factores Personales que motivan el abandono del uso de acetato de

medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred San Jer6nimo, 2022

Tabla 4: Factores Personales

TIEMPO DE ABANDOMNO DE
ACETATO DE
FACTORES PERSONALES QUE INFLUYEN ENEL |  pEDROXIPROGESTERONA
ABANDONO DEL USO DE ACETATO DE
MEDROXIPROGE STERONA ALOS 6 | A LOS 12 ggfg‘;i
MESES MESES
MESES
FACTORES
PERSONALES CATEGORIAS FRECUENCIA TOTAL
g ks 18 7 14 39
% 27,7% | 10,8% 71,5 % 60,0 %
CAMBIO DE NO e 8 5 13 26
METODOD -4 12, 3% F,7% 20,0% 40,0 %
M 28 12 27 a5
TOTAL
% 40,0% | 18,5% 41,5% | 100,0%
g ks 2 ] 11
EMBARAZD
(=73 (=74 -
DESEADO % 3,1 % 0,0 % 13,8 % 16,9 %
N e 24 12 18 54
% 369% | 18,5% 27,7% 83,1 %
N® 26 12 27 65
TOTAL
% | 40,0% | 185% | 415% | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SP55 v26.0

Interpretacion:
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En la tabla 4. Los resultados indican lo siguiente:

Cambio de método: El 60,0% (39) abandonaron el método debido a un cambio de
método anticonceptivo. De estas, el 27,7% (18) lo abandonaron a los 6 meses, el 21,5
% (14) abandonaron después de los 12 meses y el 10,8% (7) abandonaron a los 12

meses de uso.

Embarazo deseado: El 16,9% (11) de los usuarios abandonaron el método debido a
un embarazo deseado. De ellas, el 13,8% (9) abandonaron después de los 12 meses,
el 3,1 % (2) abandonaron a los 6 meses, y no se registraron casos de abandono a los

12 meses de uso en usuarias bajo estudio.

Tabla 5. Tiempo del abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona en

usuarias de la Microred San Jerénimo, 2022.

Tabla 5: Tiempo de Abandono

TIEMPO DE ABANDONO Frecuencia Porcentaje

Alos 6 meses 26 40.0
Alos 12 meses 12 18,5
Después de los 12 meses 27 41,5
Total 65 100
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TIEMPO DE ABANDONO

Porcentaje

A los 6 meses Alos 12 meses Despues de los 12
meses

TIEMPO DE ABANDONO
FIGURA 1: Tiempo de abandono del acetato de medroxiprogesterona

Interpretacion:

De la tabla 5 y figura 1. Se puede evidenciar el abandono de acetato de
medroxiprogesterona de las usuarias en estudio, en donde se observa que el 40,0 %
(26) abandonaron a los 6 meses, el 18,5 % (12) a los 12 meses y el 41,5 % (27)

abandonaron después de los 12 meses.

Tabla 6: Estadistico descriptivo de variable categoria generales

&)

Estadisticos descriptivos

N° Minimo Maximo Media Varianza Desn:mcmn
estandar
Edad de los 69 18 46 31.1846  41.840 6.46841

encuestados
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Interpretacion:

La edad de la encuestada més joven fue de 18 afios mientras que la encuestada mas
adulta tenia 46 afios, la media de edad de las encuestadas fue 31 afios. Asi mismo la

edad de las mujeres se aleja o desvian en 6.4 unidades de la media.

Tabla 7: Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
F. Socioculturales 0.490 65 0.000
F. Clinicos 0.407 65 0.000
F. Personales D.476 65 0.000
Tiempo de abandono 0.276 65 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Interpretacion:

Ho: Los datos siguen una distribuciéon normal

Ha: Los datos no siguen una distribucion normal

En la tabla 7 se muestran los resultados evidencia los datos de las variables y sus
respectivas dimensiones de la variable 1, indicando la Sig. Asintética (bilateral) 0,000
por lo tanto se ha aplicado la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para
evidenciar los datos asimétricos, y aplicar la prueba no paramétrica indicada, tal es asi
gue se ha hecho el uso de la prueba no paramétrica de chi-cuadrado, para ver los

analisis inferenciales para muestras mayores a 50 datos.
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5.2 Prueba de hipoétesis

Andlisis inferencial

De 65 encuestados, presentd los resultados inferenciales, aplicando la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado, para ver las correlaciones de variables y su respectiva

significancia, la que nos ha permitido aceptar o rechazar las hipétesis planteadas.

Hipotesis especificas: Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el abandono del
uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jerénimo,
2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el abandono del
uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jer6nimo,
2022.

Tabla 8: Rangos de Chi-cuadrado para la dimension factores socioculturales y

abandono de acetato de medroxiprogesterona.

Pruebas de chi-cuadrado

P valor
Violencia 0,003*
Factores Numero de parejas sexuales 0,006*
socioculturales Religion 0,003"
Mitos y creencias 0,000*
Verglenza 0.03*

*= P valor menor de 0,05 (Significativo)
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Regla de decisidn: Si el p-valor=0,05 se concluye Ho Si el p-valor<0,05 se concluye

Hi1.

Interpretacién: Las variables que obtuvieron significancia estadistica (p-valor<0.05)
fueron la violencia, niumero de parejas sexuales, religion, mitos y creencias y la
verguenza, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la hipétesis alterna.
De modo que existe suficiente evidencia para demostrar que los factores
socioculturales se relacionan significativamente con el abandono del uso de acetato

de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san Jerénimo, 2022.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre los factores clinicos y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jerénimo, 2022.
HO: No existe relacion significativa entre los factores clinicos y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jerénimo, 2022.
Tabla 9: Rangos de Chi-cuadrado para la dimensién factores clinicos y abandono de

acetato de medroxiprogesterona.

Pruebas de chi-cuadrado

P valor
Amenorrea 0,003*
Factores clinicos Sangrado irregular 0,002*
Cefalea 0,001*
Aumento de peso 0.001*

*= P valor menor de 0,05 (Significativo)
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Regla de decisidn: Si el p-valor=0,05 se concluye Ho Si el p-valor<0,05 se concluye

Hi1.

Interpretacién Las variables que obtuvieron significancia estadistica (p-valor<0.05)
fueron la amenorrea, sangrado irregular, la cefalea y el aumento de peso, por lo tanto
se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna. De modo que existe
suficiente evidencia para demostrar que los factores clinicos se relacionan
significativamente con el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en

usuarias de la microred san Jer6nimo, 2022.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre los factores personales y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jerénimo, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores personales y el abandono del uso
de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san jerénimo, 2022.
Tabla 10: Rangos de Chi-cuadrado para la dimension factores personales y abandono

de acetato de medroxiprogesterona.

Pruebas de chi-cuadrado

P valor
Factores personales Cambio de método 0.003*
Embarazo deseado 0.010%

*= P valor menor de 0,05 (Significativo)

Regla de decision: Si el p-valor=0,05 se concluye Ho Si el p-valor<0,05 se concluye

Hi.
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Interpretacién: Las variables que obtuvieron significancia estadistica (p-valor<0.05)
fueron el cambio de método y el embarazo deseado, por lo tanto se rechaza la
hip6tesis nula, y se acepta la hipoétesis alterna. De modo que existe suficiente evidencia
para demostrar que los factores personales se relacionan significativamente con el
abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la microred san

Jerénimo, 2022.

Tabla 11. Contrastacién de factores que motivan el abandono del uso de acetato de

medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred San Jerénimo, 2022.

Tabla 11: Contrastacion de factores

TIEMPO DE ABANDONO
Después P [Chi
Alos b Alos 12 de los 12 cuadrada
meses meses meses Total )
F. 18 10 24 52
SOCIOCULTURALE
S Sl 27 7% 15.4% 36.9% 80.0%
0.001
8 ) 3 13
NO 12.3% 31% 4.6% 20.0%
F. CLINICOS 22 7 12 41
sl
33.8% 10.8% 18.5% 63.1% 0.002
NO 4 5 15 24
F. PERSONALES 20 7 73 50
sl 30.8% 10.8% 35.4% 76.9%
0.003
NO 6 5 4 15

Interpretacion:

Respecto a los factores que motivan el abandono del uso de acetato de

medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred San Jerénimo, 2022, observamos
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que el 80,0% (52) usuarias refirieron que si abandonaron el uso acetato de
medroxiprogesterona por factores socio culturales, el 63,1% (41) refirieron que
abandonaron por factores clinicos y el 76,9 % (50) manifestaron que abandonaron el
uso por factores personales. Mediante la Prueba de Chi cuadrado las variables:
factores socioculturales (P<0,05), factores clinicos (P<0,05) y factores personales
(P=<0,05), resultaron significativos, lo que significa que aceptamos la Hipoétesis de
Investigacion en la cual se afirma que los factores socioculturales, clinicos y
personales motivan al abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en

usuarias de la Microred San Jerénimo, 2022.
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DISCUSION

La presente investigacion se realizd6 en la microred de salud del Distrito de san
Jerénimo, Provincia de Andahuaylas y Departamento de Apurimac, se investigd
factores que motivan el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en
usuarias de la microred san Jerénimo, 2022. Siendo nivel 1-4, como microred cuenta
con ocho establecimientos de salud con niveles 1-1 a 1-3, donde se obtuvo una
muestra de 65 usuarias de planificacion familiar con edades comprendidas entre 15 a
49 afos, que dejaron de utilizar el método anticonceptivo de acetato de

medroxiptogesterona.

A continuacion, se presenta la discusion de la investigacion. En primer lugar, se
presenta la contrastacion de la informacién recopilada de las investigaciones
internacionales, nacionales y locales, finalmente se presentan las principales

limitaciones y aportes de la investigacion.

En esta investigacion se tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
factores y el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona en usuarias de la
microred san Jeronimo se pudo encontrar que el p-valor=0.003<=0.05, a través de la
prueba no paramétrica chi-cuadrado. Esto quiere decir que el 80,0% (52) usuarias
refirieron que si abandonaron el uso acetato de medroxiprogesterona por factores
socioculturales, el 63,1% (41) refirieron que abandonaron por factores clinicos y el 76,9
% (50) manifestaron que abandonaron el uso por factores personales. Mediante la
Prueba de Chi cuadrado las variables: factores socioculturales (P<0,05), factores
clinicos (P<0,05) y factores personales (P<0,05). En vista de lo mencionado, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipoétesis de la investigacion donde indica que
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existe suficiente evidencia para demostrar que existen factores que se relacionan
significativamente con el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en
usuarias de la microred san Jeronimo. Estos resultados a nivel internacional son
corroborados por el aporte de Nonye-Enyidah E (2020) quien en su investigacion llega
a concluir que los principales efectos secundarios y causas de interrupcion fueron
amenorrea secundaria y sangrado vaginal irregular. Asi también Nifio C (2017) refiere
gue un alto porcentaje de usuarias tuvo reacciones adversas leves, Essis E (2023)
concluye que la intervencion debe incluir la capacitacion de profesionales de la salud
en la gestion de estos eventos y una mejor comunicacion con los usuarios sobre los
efectos adversos de los anticonceptivos inyectables. Asi mismo los resultados de la
investigacion a nivel internacional, difiere con el estudio de Beesham | (2022) concluye
gue las tasas de interrupcion al final del estudio hecho y durante el seguimiento a los
6 meses fueron bajas, indicando una buena tolerancia general. A nivel nacional estos
resultados son corroborados por Aguilar L (2020) quien en su investigacion concluye
gue existe relacion significativa entre el acetato de medroxiprogesteronay los factores
de desercion en mujeres en edad fértil atendidas en el centro de salud del callao. De
igual modo Azpajo P (2020) indica que son los factores sociodemograficos, personales
y socioculturales los que predisponen el abandono del acetato de
medroxiprogesterona. Asi mismo Oses M (2019) concluye que las creencias es el
principal motivo del abandono del acetato de medroxiprogesterona, seguido por los
efectos secundarios. Seguido por Cochahin A y Garcia M (2018) menciona que existe
una relaciéon significativa entre los efectos secundarios, tanto menstruales como no
menstruales y el acetato de medroxiprogesterona en el puesto de salud de

Huaripampa, Huaraz, 2017. Finalmente Llamccaya D (2018) concluye que los
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principales factores asociados con el abandono de acetato de medroxiprogesterona
en el estudio son los efectos secundarios y los factores relacionados con el
conocimiento y confianza en el método. En tal sentido bajo lo referido anteriormente y
al analizar estos resultados confirmamos que los factores socioculturales, fisiolégicos
y personales si motivan al abandono de acetato de medroxiprogesterona.

El primer objetivo especifico busco, identificar los factores socioculturales que motivan
el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona. Se pudo encontrar que el p-
valor=0.002<=0.05, a través de la prueba no paramétrica chi-cuadrado. Esto quiere
decir que el 80,0% (52) usuarias refirieron que si abandonaron el uso acetato de
medroxiprogesterona por factores socioculturales, A nivel nacional estos resultados
son corroborados por Azpajo P (2020) indica que son los factores sociodemograficos,
personales y socioculturales los que predisponen el abandono del acetato de
medroxiprogesterona. Asi mismo Oses M (2019) concluye que las creencias es el
principal motivo del abandono del acetato de medroxiprogesterona, seguido por los
efectos secundarios. En tal sentido bajo lo referido anteriormente y al analizar estos
resultados podemos establecer que existe relacién estadisticamente entre las
creencias y costumbres del lugar donde vive la usuaria en relacion al no uso o
abandono del método anticonceptivo, estos factores hacen a que las usuarias no
prioricen su salud y no tenga en claro la maternidad responsable.

El segundo obijetivo especifico busco, identificar los factores clinicos que motivan el
abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, se pudo encontrar que el p-
valor=0.002<=0.05, a través de la prueba no paramétrica chi-cuadrado. Esto quiere
decir que el 63,1% (41) refirieron que abandonaron por factores clinicos. Estos

resultados a nivel internacional son corroborados por el aporte de Nonye-Enyidah E
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(2020) quien en su investigacion llega a concluir que el uso y el abandono de depo-
provera fueron bajos, que los principales efectos secundarios y causas de interrupcion
fueron amenorrea secundaria y sangrado vaginal irregular. Asi también Nifio C (2017)
refiere que un alto porcentaje de usuarias tuvo reacciones adversas leves, Essis E
(2023) concluye que la intervencion debe incluir la capacitacion de profesionales de la
salud en la gestidn de estos eventos y una mejor comunicacion con los usuarios sobre
los efectos adversos de los anticonceptivos inyectables. A nivel nacional estos
resultados son corroborados Oses M (2019) concluye que las creencias es el principal
motivo del abandono del acetato de medroxiprogesterona, seguido por los efectos
secundarios. Seguido por Cochahin A y Garcia M (2018) menciona que existe una
relacion significativa entre los efectos secundarios, tanto menstruales como no
menstruales y el acetato de medroxiprogesterona en el puesto de salud de
Huaripampa, Huaraz, 2017. Finalmente Llamccaya D (2018) concluye que los
principales factores asociados con el abandono de acetato de medroxiprogesterona
en el estudio son los efectos secundarios y los factores relacionados con el
conocimiento y confianza en el método. En tal sentido bajo lo referido anteriormente y
al analizar estos resultados confirmamos que los factores asociados que motivan al
abandono o cambio de método suelen relacionarse con la asesoria recibida en relacion
al patrén menstrual, de hecho la actitud del personal de salud juega un papel
fundamental en la capacidad de las personas para tolerar cambios en su patron de
sangrado, particularmente cuando persisten mitos, que relacionan la amenorrea, la

infertilidad y problemas de salud de manera negativa.
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El tercer objetivo especifico busco, identificar los factores personales que motivan el
abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, se pudo encontrar que el p-
valor=0.000<=0.05, a través de la prueba no paramétrica chi-cuadrado. Esto quiere
decir que el 76,9 % (50) manifestaron que abandonaron el uso por factores personales.
Estos resultados a nivel nacional son corroborados por Azpajo P (2020) indica que
son los factores sociodemograficos, A nivel nacional estos resultados son
corroborados personales y socioculturales los que predisponen el abandono del
acetato de medroxiprogesterona. En tal sentido bajo lo referido anteriormente y al
analizar podemos confirmar que la eleccion de un método o el cambio intervienen
elementos decisivos como es el personal de salud responsable de ofrecer el método
anticonceptivo disponible, al ofrecer influye mucho saber aconsejar, aclarar, indicar las

ventajas y desventajas eventuales de cada método anticonceptivo ofrecido.
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CONCLUSION

1. En relacion al objetivo general de la investigacion se determiné una relacién
significativa entre los factores y abandono de acetato de medroxiprogesterona.
En tal sentido el 80.0% abandonaron por factores socioculturales, el 63.1%
abandonaron por factores clinicos y el 76,9% abandonaron por factores
personales.

2. Enrelacién al objetivo especifico 1 se identifico los factores socioculturales que
motivan el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, En tal sentido
el 80,0% (52) abandonaron por factores socioculturales tales como la violencia,
namero de parejas sexuales, religion, vergiienza y mitos y creencias. Siendo
mas relevante los mitos y creencias con un 36,9%.

3. Enrelacion al objetivo especifico 2 se identificé los factores clinicos que motivan
el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, En tal sentido el
63,1% (41) abandonaron por factores clinicos tales como amenorrea, sangrado
irregular, cefalea y aumento de peso. Siendo de mayor predominio la amenorrea
con un 67,7%.

4. En relacion al objetivo especifico 3 se identificd los factores personales que
motivan el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, En tal sentido
el 76,9 % (50) manifestaron que abandonaron el uso por factores personales
tales como cambio de método y embarazo deseado. Siendo mas relevante el

cambio de método anticonceptivo con un 60.0%.
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RECOMENDACIONES

Al concluir el presente estudio, se hicieron las siguientes recomendaciones.

Se sugiere al personal de salud de la microred San Jer6nimo brindar un
asesoramiento previo a eleccion del método anticonceptivo, permitiendo de tal
manera que la usuaria entienda como funciona el método elegido, es decir que
tenga claro las ventajas y desventajas del método, teniendo en cuenta que
muchas de ellas se encuentran sin grado de instruccion, siendo este un punto
determinante para facilitar la comunicacién con cada usuaria.

Se recomienda al personal de obstetricia realizar un seguimiento continuo
mediante las visitas domiciliarias para verificar el adecuado uso del método
anticonceptivo y la participacion de la pareja.

Se recomienda realizar talleres informativos, campafias de planificacion familiar
poniendo como énfasis al método anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona en instituciones, universidades, programas Yy
organizaciones sociales, con el fin de evitar las deserciones por
desconocimiento de este método.

A la DISA fortalecer las capacidades del personal de salud en el correcto
asesoramiento de sus usuarios en el tema de planificacion familiar y promover
las difusiones radiales, televisivas y escritas esclareciendo los diferentes
factores que motivan el abandono de la mayoria de métodos anticonceptivos.
Propiciar la investigaciéon que traten con temas referidos a la planificacién
familiar y uso de métodos anticonceptivos para identificar debilidades y mejorar

la atencion.
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VIII. ANEXOS

a. Matriz de consisténcia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES CATEGORIA METODOLOGIA
a. Problema general a. Objetivo general a. Hipotesis general Violencia 1=Si Segun la intervencion:
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | H1: Existen factores que motivan el 2=No observacional
gque motivan el abandono | que motivan el abandono | abandono del wuso de acetato de Pareja 1= una pareja
del uso de acetato de | del uso de acetato de | medroxiprogesterona, en usuarias atendidas 2= dos parejas Segun la planificacion
medroxiprogesterona, en | medroxiprogesterona, en | en el centro de salud jeronimo 2022 3= mas de dos de la toma de datos:
usuarias atendidas en el | usuarias atendidas en el | HO: No Existen factores que motivan el parejas retrospectivo
centro de salud san | centro de salud san | abandono del wuso de acetato de Religion 1= catélico
jerénimo, 20227 jerénimo, 2022 medroxiprogesterona, en usuarias atendidas | Factores 2= evangélico Segun el nimero de
en el centro de salud jerénimo 2022 Mitos y 1=si ocasiones en que mide
creencias 2=no la variable de estudio:
b.problemas especificos | b.Objetivos b. Hipotesis especificas Vergiienza 1=si transversal
¢Cudles son los factores | especificos Ha: Existe relacion significativa entre los 2=no
socioculturales que | Identificar los factores | factores socioculturales y el abandono del Amenorrea 1=si Segun el nimero de
motivan el abandono del | socioculturales que | uso de acetato de medroxiprogesterona, en 2=no variables de interés:
uso de acetato de | motivan el abandono del | usuarias atendidas en el centro de salud san descriptivo correlacional
medroxiprogesterona, en | uso de acetato de | jer6nimo, 2022 Sangrado 1=si
usuarias atendidas en el | medroxiprogesterona, en | HO: No Existe relacion significativa entre los irregular 2=no Segun el enfoque:
centro de salud san | usuarias atendidas en el | factores socioculturales y el abandono del Cefalea 1=si cuantitativa
jerénimo, 20227 centro de salud san | uso de acetato de medroxiprogesterona, en 2=no
jerénimo, 2022. usuarias atendidas en el centro de salud san Aumento de 1=si Nivel de investigacion:
jerénimo peso 2=no correlacional
¢Cudles son los factores Cambio de 1=si
clinicos que motivan el Ha: Existe relacion significativa entre los método 2=no Disefio de la
abandono del uso de | Identificar los factores | factores clinicos y el abandono del uso de Embarazo 1=si investigacion:
acetato de | clinicos que motivan el | acetato de medroxiprogesterona, en usuarias deseado 2=no Descriptivo —
medroxiprogesterona, en | abandono del uso de | atendidas en el centro de salud san jerénimo | Abandono Tiempo de 1=alos 6 meses Correlacional de corte
usuarias atendidas en el | acetato de | , 2022 abandono 2=alos 12 meses | transversal

centro de salud san

jerénimo, 20227

medroxiprogesterona, en

usuarias atendidas en el

HO: No Existe relacién significativa entre los

factores clinicos y el abandono del uso de

3= después de los

12 meses
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¢Cuales son los factores
personales que motivan el
abandono del uso de
acetato de
medroxiprogesterona, en
usuarias atendidas en el
salud

centro de san

jerénimo, 20227

centro de salud san

jerénimo, 2022

Identificar los factores
personales que motivan
el abandono del uso de
acetato de
medroxiprogesterona, en
usuarias atendidas en el
centro de salud san

jerénimo, 2022

acetato de medroxiprogesterona, en usuarias
atendidas en el centro de salud san jerénimo,
2022

Ha: Existe relacion significativa entre los
factores personales y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias
atendidas en el centro de salud san jerénimo,
2022

HO: No Existe relacion significativa entre los
factores personales y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias
atendidas en el centro de salud san jerénimo,
2022
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b. Validaciéon del instrumento por juicio de expertos
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c. instrumento

N° de ficha: ..........
Edad: .......

Grado de instruccién
( ) Sin estudios

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Superior

Estado civil

( ) Casada

( ) Soltera

( ) Conviviente

FACTORES QUE MOTIVAN EL ABANDONO DEL USO DE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA, EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO ,2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de histdria clinica

l. FACTORES

Factores socioculturales

1 violéncia:

1 si

2]no

2 N° de parejas sexual

1. Pareja sexual

Dos parejas sexuales

3 Mas de dos parejas sexuales

4 Religion
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[1].catélica

evangélica

5. Mitos y Creencia

1]-si

2/ no

Factores clinicos

6. Amenorrea

4] si

2/no

7. Sangrado irregular

4 si

2/no

8. Cefalea

4] si

2/ no

9. Aumento de peso

1 si

2/ no

Factores personales

10. Cambio de método

1 si

2/no

11. Embarazo deseado

1 si

2/ no

Il. Abandono de método

12. Tiempo de abandono

alos 6 meses
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alos 12 meses

después de los 12 meses
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