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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona y la
obesidad en usuarias continuadoras del C.M.l Santa Luzmila 1. Enero — diciembre
20109.

Material y métodos: Se realizd una investigacion Bésica, no experimental, de disefio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con una muestra de 81 usuarias. Las
variables de estudio fueron el peso y el indice de masa corporal (IMC). La técnica
seleccionada fue una ficha de recoleccion de datos (historias clinicas). Las estadisticas
descriptivas comprendieron: Tablas, frecuencia y graficos para los valores cualitativos,
la media, la mediana y la desviacion estandar para los valores cuantitativos.
Resultados: Se estudié 81 usuarias continuadoras del método trimestral, 65 usuarias
con IMC normal, 16 con sobrepeso estudiadas en esta investigacién, poniendo en
evidencia que en los 3 primeros meses hubo un 65,43% de pacientes (53 usuarias)
aumentd entre 1 a 3 kg, mientras que un 2,5% (2 usuarias) aumenté entre 3 a 6kg, solo
29,6% (24 usuarias) no subié ni bajo y un 2,5% (2 usuarias) disminuy6 de 1 a 2kg de
peso en 3 meses de uso del Acetato de Medroxiprogesterona, a los 6 meses un 7,4%
(6 usuarias) disminuyeron entre 1 a 2kg, un 44,4% mantuvo su peso, mientras que
46,9% (38 usuarias) aumentd entre 1 a 3kg, y solo 1 usuaria aumento entre 3 a 6kg en
el sexto mes de uso del método trimestral, a los 9 meses un 33,3% (27 usuarias)
mantuvo su peso, mientras que 64,2% (52 usuarias) aumenté entre 1 a 3kg, y 2,47%
(2 usuarias) aumenté entre 3 a 6kg, de los datos obtenidos podemos ver que al afio
solo hubo un 2,2% (2 usuarias) que mantuvieron su peso, mientras que un 46,9% (38
usuarias) aumento entre 1 a 3kg, 34,6% (28 usuarias) aumenté entre 3 a 6kg, un 8,6%
(7 usuarias) aumentoé entre 6 a 9kg, y un 7,4% (6 usuarias) aumentdé mas de 9kg en

todo el ciclo anual del uso del método.
Cruzado Vasquez, Carla Marylin del Rosario pag. 8
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Conclusion: Se pudo evidenciar que al afio de uso del método un 50,6% (41 usuarias)

termin6 con un IMC normal dentro de los parametros de (18,5 — 24,9), un 39,5% (32
usuarias) incrementé su peso, teniendo sobrepeso al afio de uso del método y un 9,9%

(8 usuarias) tuvo Obesidad de Grado |.

Palabras Clave: Acetato de Medroxiprogesterona, variacion de peso, obesidad,

planificacion familiar, usuarias continuadoras, IMC.
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship between the use of Medroxyprogesterone
Acetate and obesity in continuing users of C.M.l Santa Luzmila Il. January - December
2019.

Material and methods: A basic, non-experimental, descriptive, retrospective cross-
sectional design was carried out with a sample of 81 users. The study variables were
weight and body mass index (BMI). The selected technique was a data collection sheet
(medical records). The descriptive statistics included: Tables, frequency and graphs for
the qualitative values, the mean, the median and the standard deviation for the
guantitative values.

Results: 81 continuous users of the quarterly method were studied, 65 users with
normal BMI, 16 with overweight studied in this research, showing that in the first 3
months there were 65.43% of patients (53 users) increased between 1 to 3 kg, while
2.5% (2 users) increased between 3 to 6kg, only 29.6% (24 users) did not gain or lose
weight and 2.5% (2 users) decreased from 1 to 2kg in weight In 3 months of use of
Medroxyprogesterone Acetate, at 6 months 7.4% (6 users) decreased between 1 and
2kg, 44.4% maintained their weight, while 46.9% (38 users) increased between 1 to 3kg,
and only 1 user increased between 3 to 6kg in the sixth month of use of the quarterly
method, at 9 months 33.3% (27 users) maintained their weight, while 64.2% (52 users)
increased between 1 to 3kg, and 2.47% (2 users) increased between 3 to 6kg, from the
data obtained we can see that a year there was only 2.2% (2 users) who maintained
their weight, while 46 , 9% (38 users) increased between 1 to 3kg, 34.6% (28 users)
increased between 3 to 6kg, 8.6% (7 users) increased between 6 to 9kg, and 7.4% (6

users) increased more than 9kg in the entire annual cycle of method use.
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Conclusion: It was possible to show that one year after using the method, 50.6% (41

users) ended up with a normal BMI within the parameters of (18.5 - 24.9), 39.5% (32
users) their weight increased, being overweight one year after using the method and

9.9% (8 users) had Grade | Obesity.

Key Words: Weight variation, medroxyprogesterone acetate, family planning,

continuation, BMI.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
En el Peru; alrededor de 12 millones de mujeres en el mundo utilizan como
método los anticonceptivos inyectables; de las cuales la mayoria de las mujeres
utiiza métodos que contienen solo progestdgeno como el Acetato de
medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) y el enantato de noretisterona (NET-
EN), ambos son anticonceptivos altamente efectivos, con una alta tasa de
aceptacion en mujeres de edad fértil
Una de los principales motivos y/o razones para interrumpir o abandonar los
métodos son los efectos o trastornos que ello ocasiona, como sangrado vaginal,
peso, efectividad, asi como también la duracion prolongada de la anticoncepcion,
que, si bien algunos efectos desaparecen en los primeros meses, otros efectos

pueden ser tratados sin ocasionar dafos a la salud®.

Por otro lado, Velasquez-Capristan M? en su estudio de investigaciéon sobre el
incremento de indice de masa corporal por acetato de Medroxiprogesterona,
indicaba que un 53,8% de usuarias iniciaron con un IMC normal, finalizando el
afio de estudio con sobrepeso un 38,4% de usuarias y con obesidad 12,3%,
haciéndose mas notable el aumento de peso entre el primer y tercer trimestre,
donde un 35,4% aumento entre 2 a 3kg y un 29,2% de las usuarias aumento de

4 a 6kg al afio de uso del método.

Segun Rosas A3 Menciona en un articulo de una revista de ginecologia donde
indicaba que si hay un minimo de ganancia de peso en la ampolla de acetato de
medroxiprogesterona que se visualizaba al afio de uso del método con 2.5kg a

comparacion del DIU de cobre con 2.8kg en el primer afio, 2,71kg en el segundo

Cruzado Vasquez, Carla Marylin del Rosario pag. 12
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u 3,17 en el tercero, dicho estudio evalué la eficacia del método durante 1 afio
posparto y esto reportdé un promedio de 1,5 a 3kg de ganancia, ademas también
sefalaba que los pacientes que ingresaban con sobrepeso u obesidad , tenian
mayor riesgo en aumento de peso, por lo que dichos pacientes deberian evaluar

otras opciones anticonceptivas.

El ministerio de Salud* Indica que los métodos anticonceptivos previenen vy
disminuyen las posibilidades de una fecundacion no planeada en mujeres y
varones quienes usen métodos anticonceptivos. Después de lo anterior
expuesto, los anticonceptivos deben cumplir con una serie de requisitos,
caracteristicas, tasa de efectividad, forma de uso, entre otros, con la Unica
finalidad que esto repercuta de forma positiva en las personas a prolongar sus
fines reproductivos de forma efectiva y segura para su salud, tanto en el presente
como en el futuro. Después de lo anterior expuesto en el Perl se presentd un
crecimiento de atenciones en planificacion familiar de un 68,9% a 76,2% desde
el afio 2000 — 2016, (4 de cada 5 mujeres en union usan algun método)

generalizando todos los métodos anticonceptivos respectivamente.

Asimismo, el Instituto Nacional Materno Perinatal® Indica que los métodos
anticonceptivos con mas porcentaje de aceptacion es el preservativo (35,7%), el
ADMP (28,3%), MELAC (14,5%), pildoras combinadas (6,4%), y el implante
subdérmico un (6,0%), ahora bien, no hay estudio que mencione la
discontinuidad de los métodos anticonceptivos y los motivos que hicieron que
haya interrupcion de uso de los métodos. Lo que si se puede notar es que hay
cierta preocupacion en usuarias nuevas como en continuadoras sobre como el

IMC puede aumentar y disminuir, por la variacién de peso, el cual representa un
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valor diagnostico del estado nutricional de la paciente. La informacion y
orientacién hacia los habitos saludables en las pacientes usuarias de los métodos
son importantes para el control del peso corporal en usuarias de métodos

anticonceptivos.

Con respecto a las estadisticas, la Organizacién mundial de la Salud® Indica que
mundialmente, desde 1990 (54%) hasta el 2015 (57,4%) hubo un incremento de
uso de anticonceptivos modernos, en mujeres entre 15 y 49 afilos aumentd
minimamente 2008 y 2015. En Africa el uso de anticonceptivos modernos
incremento de 23,6% a 28,5%; en Asia de un 60,9% a un 61,8%, en América
Latina y el Caribe el porcentaje se conservé en 66,7%. Segin ENDES (2018)°.
Actualmente un 75% de mujeres en union, indicaban el uso de algun
anticonceptivo al momento de la encuesta 76,3%, métodos modernos un 55% y
métodos tradicionales un 21,3%, también indica un (87.4%) de mujeres no unidas
y no siendo usuarias continuadoras de métodos anticonceptivos, expresaron su
intencion de utilizar métodos modernos ubicando asi a la inyeccion con mayor

porcentaje de uso (35,2%) seguido por la pildora (14,9%) y los implantes (13,6%).

Hoy en dia se ha visto a muchas mujeres y varones acudir a un centro de salud
para informarse sobre salud sexual y reproductiva, maternidad y paternidad
responsable, siendo los métodos anticonceptivos de mayor alcance en usuarias
femeninas, haciendo énfasis si el método tiene algun efecto colateral como
aumento de peso, acné, amenorrea entre otros, es por ello que en el C.M.I
realizan una consejeria integral exhaustiva sobre el método que considere mas

adecuado para el uso de la usuaria.

Cruzado Vasquez, Carla Marylin del Rosario pég. 14



A

UNIVERSIDAD OBESIDAD EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO

oy
N “ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA
PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA 1l. ENERO-DICIEMBRE 2019”

En el C.M.l Santa Luzmila Il vienen realizando diferentes acciones para mejorar
el acceso al area de planificacion familiar realizando campafas, orientacion,
clases, informacion sobre salud reproductiva tanto en personas adultas como en
adolescentes, debido a las acciones realizadas a aumentado la poblacion de
planificacion familiar, y con ello ampliar la gama de métodos para lograr el
bienestar y la autonomia de las mujeres y al mismo tiempo ayudar a prevenir la

sobrepoblacion sin concientizacion.

Por ser uno de los problemas mas comun en mujeres continuadoras de uso de
Acetato de Medroxiprogesterona a nivel nacional, opte por estudiar el método
anticonceptivo y su relaciéon con la obesidad, dando a conocer y despejar
cualquier duda en las pacientes con respecto al método, para asi poder aumentar
el conocimiento sobre los posibles efectos colaterales que se den al usar el
método, también con la finalidad de erradicar aquellos mitos y temor con respecto

al método.

El conocimiento y estudio sobre este método anticonceptivo nos ayuda como
profesionales a determinar por qué la variacibn de peso en usuarias
continuadoras del método, teniendo en cuenta habitos de comida, ejercicio,
consumo de drogas y/o alcohol, como profesionales estamos dispuestas a
orientar y derivar a la paciente con respecto a una alimentacion saludable,

ejercicios diarios, que ayuden a mejorar el cambio de variacion de peso.

Es importante para las pacientes continuadoras del método conocer los efectos
colaterales que trae consigo dicho método, ya que si bien los efectos secundarios

pueden llegar a causar incomodidad, con el diagndstico correcto se puede tratar,
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sobre todo porque la mayoria de efectos como sangrado irregular, cefaleas, se
puede tratar con analgésicos y otros desaparecen con el tiempo , pero cuando
hay consejeria correcta lograran llevar una vida sexual, sin temor a un embarazo
no planificado y una variacion de peso excesiva y efectos secundarios

incomodos.
En mi investigacion se determina:
Problema General

¢, Cudl es la relacion entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la
obesidad en usuarias continuadoras del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il

enero - diciembre del 20197
Problemas Especificos

¢, Cudl es el IMC al inicio del uso del acetato de medroxiprogesterona en usuarias
continuadoras del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il enero - diciembre

20197

¢, Cual es la variacién de peso a los 3 meses de uso de la ampolla trimestral en
usuarias continuadoras del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il enero -

diciembre del 2019?

¢, Cual es la variacion de peso a los 6 meses de uso de la ampolla trimestral en
usuarias continuadoras del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il enero -

diciembre del 2019?

¢, Cual es la variacion de peso a los 9 meses de uso de la ampolla trimestral en

usuarias continuadoras del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il enero -
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diciembre del 2019?

¢ Cudl es la variacion de peso a los 12 meses de uso de la ampolla trimestral en
usuarias continuadoras del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il enero -

diciembre del 2019?

¢, Cudl es el IMC al final del uso del acetato de medroxiprogesterona en usuarias
continuadoras del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il enero - diciembre

20197

Objetivo General
Determinar la relacién entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona y la
obesidad en usuarias continuadoras del C.M.I Santa Luzmila Il. Enero —

diciembre 2019.

Objetivos Especificos

Describir el IMC al inicio del uso del acetato de medroxiprogesterona en usuarias

continuadoras del C.M.l Santa Luzmila Il. Enero - diciembre 2019

Indicar la variacion de peso a los 3 meses de uso de la ampolla trimestral en

usuarias continuadoras del C.M.l Santa Luzmila Il. Enero - diciembre 2019

Mencionar la variacién de peso a los 6 meses de uso de la ampolla trimestral en

usuarias continuadoras del C.M.l Santa Luzmila Il. Enero - diciembre 2019

Especificar la variacion de peso a los 9 meses de uso de la ampolla trimestral en

usuarias continuadoras del C.M.l Santa Luzmila Il. Enero - diciembre 2019

Demostrar la variacion de peso al afio de uso de la ampolla trimestral en usuarias

continuadoras del C.M.I Santa Luzmila Il. Enero - diciembre 2019
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Identificar el IMC al final del uso del acetato de medroxiprogesterona en usuarias

continuadoras del C.M.l Santa Luzmila Il. Enero - diciembre 2019.

Evaluar en que tiempo de uso se incremento el peso en usuarias continuadoras
de Acetato de Medroxiprogesterona del C.M.l Santa Luzmila Il. Enero -

diciembre 2019.

Analizar la variacion de peso a un afilo de uso en usuarias continuadoras de
Acetato de Medroxiprogesterona del C.M.l Santa Luzmila Il. Enero - diciembre

20109.
Antecedentes Nacionales.

A nivel Nacional Serrano-Alvarez JP8. En su tesis titulada “Efectos
secundarios del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias atendidas en el
servicio de Planificacion Familiar. Hospital Nacional Hipdlito Unanue, enero
2018”. El cual su estudio fue observacional — transversal — retrospectivo, realizo
su estudio con una poblacién de 160 mujeres usuarias del ADMP (acetato de
medroxiprogesterona).

Encontrando que un 83,8% de usuarias tuvo efectos secundarios por la
administracion de método trimestral, encontrando un 57,5% de usuarias que
incrementaron su peso, 43,8% con dolor de cabeza (cefaleas), 48,8%
presentaron amenorrea, 13,8% cloasma, 15% sangrado tipo goteo, 30%
sangrado anormal, 1,3% sensibilidad en las mamas, 6,3% sangrado abundante,
1,3% nauseas y vomitos, caida de cabello (8,8%) y acné (3,8%).
Concluyendo asi que en el estudio el mayor porcentaje de efectos secundarias
en usuarias del ADMP fue de 57,5% en incremento de peso, siguiendo con

sangrado, cefaleas, etc.
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Acurfia S° realizo su investigacion “Variacion de peso en usuarias continuadoras,
del Acetato de Medroxiprogesterona, atendidas en el programa de planificacion
familiar del Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica 2016 y 2017". El cual fue
un estudio no experimental — cuantitativo- descriptivo - disefio pre experimental
sin manipulacion de la variable. Realizé su estudio con una poblacion de 125
usuarias, aplicando la férmula de poblacion finita y concluyendo con 90 usuarias
como muestra para el estudio. En instrumento y técnica, utilizé el analisis de
documentos y ficha de datos. Resultados: La mayoria de usuarias estudiadas
fueron de edad promedio entre 18 a 29 afos (75,6%); un 53,3% de usuarias
comenzaron con un IMC de normopeso, finalizando el afio con sobrepeso al
menos un 47,8%, como puede observarse el mayor incremento de peso lo
obtuvieron las usuarias con IMC de normopeso, aumentando de (1 a 2,9kg).
Concluyendo que, al comienzo de la investigacion un (53,3%) de las usuarias del
método se encontraron dentro de los valores normales del indice de masa
corporal (IMC), cambiando un (47,8%) de usuarias al afio de uso del método con

un IMC de sobrepeso predominando el grupo etario de jévenes en un (75,6%).

Espinoza-Garagundo L!° Realizé la investigacion “Efectos Secundarios de
Acetato de Medroxiprogesterona en las usuarias del servicio de Planificacion
Familiar del Centro de Salud Santa Ana de la provincia y region de Huancavelica
durante el aino 2017”. Su estudio fue basico — descriptivo, disefio descriptivo
simple — transversal. Su poblacion de estudio fue de 180 usuarias del método
trimestral. Se obtuvo como resultados, que la amenorrea fue el efecto que mas
predomind en el estudio con un 83,3% (150 usuarias), segundo, fue cefalea

77.8% (140 usuarias); tercero, el aumento de apetito lo presentd un 63.9%(115
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usuarias) y por ultimo el incremento de peso en un 62.2% (112usuarias) de las
180 usuarias?®.
Significa entonces que el predominante de los efectos secundarios del método
trimestral fue de la amenorrea, seguido de cefalea, aumento de apetito y por
altimo el incremento de peso, también hubo efectos que se presentaron en el
estudio pero que son menos frecuentes como sangrado irregular y melasma

(15%), acné (16.1%), alopecia solo lo presentdé un (15.6%) de las usuarias.

Ramos-Pascual N, en su investigacion “Variacion del peso e indice de masa
corporal en usuarias nuevas adultas de acetato de medroxiprogesterona del
servicio de planificacion familiar en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2015
— 2016”. El cual su estudio fue observacional — descriptivo — retrospectivo, de
corte longitudinal. Su estudio se realiz6 con una muestra de 186 usuarias del
método trimestral. Como resultado del estudio el mayor incremento de variacion
de peso al afio de uso del acetato de medroxiprogesterona, se dio en usuarias
con delgadez, incrementando 4,1kg, usuarias con normopeso y sobrepeso
aumentaron entre 1,4kg y 1,5kg, en usuarias con obesidad se present6 solo un
minimo. Un (55,4%) de usuarias presentaron un IMC normal al inicio del estudio,
el (34,9%) sobrepeso, (6,5%) obesidad. Al finalizar el afio de estudio de uso del
meétodo se encontrd que el 50,5% de usuarias presentaron cambios en el IMC,
el (0,5%) presentaron delgadez, un 40,9% incremento el IMC resultando con
sobrepeso y obesidad (8,1%); pero las usuarias que tuvieron variacion en el IMC
inicial de normalidad, sobrepeso y obesidad en un 85,4%, 89,2% y 75%,
terminaron un IMC igual que al inicio de la aplicacion del acetato de

medroxiprogesterona; diferente al 83,3% de usuarias que iniciaron con IMC de
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delgadez y terminaron con IMC normal.
Por consiguiente la variacion de peso en usuarias del ADMP con IMC normal y
obesidad se pudo observar al 9no mes de uso del método, al afio de uso del
método se encontrod en las usuarias del ADMP con IMC normal y sobrepeso, un
incrementd de 1.5kg, mientras que el grupo con delgadez obtuvo una ganancia
de peso de 4,1kg y en el grupo de obesidad no hubo cambios de peso
significativos. La variacién de peso y del IMC fue minimo, lo que significa que

puede que finalicen con el mismo IMC inicial al finalizar el afo.

Melgarejo-Luna Y*? realiz6 la investigacion “Caracteristicas antropométricas en
usuarias de Acetato de Medroxiprogesterona en el Hospital de Chancay durante
el 2017 — 2019”. El cual su estudio fue no experimental — descriptivo —
retrospectivo, de corte transversal. El estudio estuvo conformado por 150
usuarias de planificacion familiar del Hospital de Chancay. En sintesis, la edad
promedio de las usuarias fue de 24,84 afos, (57,15kg) de peso promedio,
1,58cm de talla promedio en las usuarias y por ultimo el IMC promedio fue de
24,17kg/m2, un 71% de usuarias tuvo secundaria completa, un 87% se
encontraban en unién de pareja. En el primer trimestre del uso del acetato de
medroxiprogesterona hubo un incremento de peso de 1,1kg (58,25kg), al sexto
mes hubo un incrementd de 2.4kg. (59.55kg), al noveno mes el peso aumentd
3.7kg (60,85kg)?. Se concluyé que al afio de uso del Acetato de
Medroxiprogesterona 150mg se incremento al menos 4,92kg en las usuarias del
Hospital de Chancay, por lo tanto, las caracteristicas antropométricas
presentadas al inicio del método aumentaron al final de uso del acetato de

medroxiprogesterona.
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Antecedentes Internacionales.

Arrate-Negret M et al*® realizaron un estudio “Efectos secundarios de los
anticonceptivos hormonales en usuarias del método asistentes a las consultas
de planificacion familiar”. El cual su estudio fue descriptivo — longitudinal —
prospectivo. En su estudio se incluy6 a 375 usuarias entre 15 y 49 afios en edad
fértil que acudieron a planificacién familiar, este estudio se realiz6 con el fin de
estudiar los efectos secundarios mas predominantes que se den por
anticonceptivos hormonales. En el estudio se midieron varias variables como
edad, factor de riesgo preconcepcional, anticoncepcion hormonal, habitos
toxicos, efectos colaterales?s.
De los anteriores resultados se deduce que gran parte de los pacientes
presentaron incremento de peso un (70%), trastornos gastrointestinales (40,5%),
otras pacientes que refirieron manifestaciones clinicas, tenian algun habito toxico
por lo que representaron 58,0 % del total de usuarias del estudio, de las cuales
67,2 % eran adictas al café, mientras que 25,8 % lo eran al tabaco; todas ellas
presentaban trastornos menstruales con mayor frecuencia (73,3 %), seguido de
las infecciones vaginales en 50,0 % pero gran parte de estos efectos adversos
se solucionaron espontaneamente, también se recomendo al policlinico mejorar
la calidad de atencion con respecto a los métodos anticonceptivos hormonales

sobre su forma de uso, tasa de efectividad, efectos adversos y complicaciones.

En su investigacién Carbajal-Ugarte JA et al** “Eficacia y efectos adversos de
anticonceptivos hormonales”. En la investigacion se incluyd 264 usuarias de
diferentes meétodos anticonceptivos; de las cuales 23.10% (61 usuarias)
recibieron métodos hormonales orales, 20,07% (53 pacientes) recibieron

meétodos hormonales inyectables y 56,81% (150 usuarias) recibieron implante
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subdérmico. En el estudio el promedio de edad de las usuarias fue de 23.66
anos, un peso promedio de 54.48 kg, el tiempo de uso de anticonceptivos fue de
13.44 meses. De las 150 usuarias del implante subdérmico, solo 20 pacientes
(13.33%) presentd un IMC < 20, 20 % y 30 pacientes con IMC > 30 y el resto
normal*4.Se concluyé en el estudio que los efectos adversos fueron menores en
los anticonceptivos hormonales orales y mayores en los anticonceptivos

inyectables.

Galarza-Solis PJ et al'®. realizaron un estudio “Anticoncepcion hormonal y
efectos secundarios en mujeres que acuden al subcentro de salud de Sayausi,
Cuenca 2015” Lo cual su estudio fue descriptivo — transversal. En su
investigacion determinaron que efectos secundarios se encuentran en las
mujeres atendidas en el Subcentro de Sayausi que utilizaron anticoncepcion
hormonal entre junio — agosto del 2015. Los datos de las usuarias fueron
analizados en base a frecuencias relativas de las variables, para la medicion del
riesgo se utilizé el riesgo relativo con Intervalos de confianza del 95%, y para
significancia estadistica el valor de p. El promedio de edad de las usuarias fue
de 27,55 afios con un DS de 6,44 afos, el 42,4% utiliz6 anticonceptivos
inyectables, el 33,5% anticonceptivos orales y el 24,1% implante subdérmico.
Los efectos que mas predominaron en el estudio fue de: cefalea (51,2%),
nauseas (29,4%), mareos (32,4%), sangrado irregular (44,1%), alteraciones del
patron menstrual (42,9%), mastalgia (11,8%), manchas en la cara (28,2%),
hipertension arterial (6,5%), ausencia de menstruacion (18,8%), acné (19,4%),
infeccion del tracto urinario (42,9%), otros efectos (12,9%); como anorexia
(12,5%), aumento de peso (9,4%), caida de cabello (0,6%) y disminucion de peso

(1,8%)'°. Hecha la observacién anterior entre riesgo — asociacion y efectos
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secundarios de los anticonceptivos orales se determindé que la HTA y la
anticoncepcion inyectable muestran asociacion, al igual que implante -

amenorrea.
BASES TEORICAS

En la Norma técnica de salud de planificacion familiar'® Indica que el acetato de
medroxiprogesterona es un método con una tasa alta de efectividad que se
coloca trimestralmente, por via intramuscular y mediante la técnica Z. Inyectable

de Progestina (contiene solo progestageno).

e Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) contiene 150mg por jeringa de

1ml, es de uso intramuscular

e Acetato de Medroxiprogesterona contiene 104 mg por 0.65 ml, es de uso

subcutaneo
e Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg, es de uso intramuscular.

Mecanismo de Accion:

En la Norma técnica de planificacion familiar'® Indica que el ADMP actlia
impidiendo el paso de los espermatozoides y espesando el moco cervical,

suprimiendo la ovulacion hasta en un 50%.
Caracteristicas

En la Norma técnica de planificacion familiar'® menciona caracteristicas del

Acetato de Medroxiprogesterona
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e Alto porcentaje de efectividad y accion instantanea.

e Indicacion a cualquier edad o paridad, también incluyen las mujeres que

no han tenidos hijos.

e Durante los 2 primeros afios, el método se utiliza bajo seguimiento ya que

existe un efecto no definido sobre los huesos a largo plazo.

e No requiere que las usuarias tengan un examen pélvico previo al uso del
método, aunque seria lo ideal, depende de cada profesional contando que al
realizar el examen se puede supervisar y mejorar el estado reproductivo de la

mujer.
¢ No hay ningun patrén de cambio en cuanto a las relaciones sexuales.

e Las usuarias del método pueden presentar ausencia de menstruacion
total, como también puede ser al afio (50%), o en 3 afios (80%), también
pueden presentar menstruacion irregular, mayormente estos efectos se

presentan con Enantato de noretisterona.

e La supresion de la ovulacion puede presentarse en el organismo varios
meses después del abandono del método, estadisticamente un 70%

desarrollan embarazo al afio y un 90% a los 2 afos.

e Se reporta un incremento de peso entre 1,5kg a 2kg al afio de uso, asi

como efectos secundarios como cefalea, acné, mareos, nauseas.

Los beneficios positivos que se considera en el acetato de

medroxiprogesterona por el uso son:

Cruzado Vasquez, Carla Marylin del Rosario pag. 25



A

UNIVERSIDAD OBESIDAD EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO

oy
N “ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA
PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA 1l. ENERO-DICIEMBRE 2019”

e Puede mejorar la anemia y disminuir la aparicion de anemia falciforme
e Previene y disminuye el cancer de endometrio

e Una relativa proteccién contra (EPI), miomas uterinos y endometriosis.
e Puede reducir las convulsiones en caso de Epilepsia

e Cambios en el patrén de sangrado como amenorrea o goteos irregulares,

si esto se presenta se debe ir con el profesional de salud experto en el tema.

e En el caso del Acetato de Medroxiprogesterona una vez terminado el
método, suele demorar la fertilidad a diferencia de otros métodos hormonales
(entre 4 meses a un afo), si hubo un uso prolongado del método, aiin no hay

estudios que demuestren esterilidad luego de un uso prolongado.

e El método previene de embarazos no deseados, pero no previene
infecciones/enfermedades de transmision sexuales, VIH/SIDA, ni el HTVL1,
es por ello recomendable el uso de métodos de barrera como: preservativos

femeninos y masculinos.
Tasa de Falla

En la Norma Técnica de Planificacion Familiart®, indica una Falla teérica de 0.3
embarazos cada 100 mujeres en el primer afio y una Falla de uso de 3

embarazos cada 100 mujeres en el primer afio.
Posibles Efectos Secundarios:

Segun Norma Técnica de Planificacion Familiar'® Los posibles efectos

secundarios del Acetato de Medroxiprogesterona que se puede presentar:
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e Sangrado irregular que provoque incomodidad en la usuaria, esto se da
mayormente en usuarias que utilizar inyeccion de depdsito, para aliviar el
sangrado se prescribe ibuprofeno de 800mg cada 8 horas por 5 dias, se
ingiere cuando comienza el sangrado.
Si con la medicacién no cediera el sangrado se prescribe anticonceptivos
orales con levonorgestrel (Etinil estradiol 50 mcg), tomando 1 comprimido por

dia durante 21 dias?.

e No presenta menstruacion. En algunas usuarias hay ausencia de

menstruacion, y ello no perjudica su salud.

e Sangrado profuso o prolongado. Muchas usuarias pueden presentar
mas sangrado de lo normal o presentar sangrado por mas de 8 dias, ello no
perjudica su salud, ya que segin norma esto puede variar en disminucién o
desaparicion a los pocos meses de uso.
- El tratamiento para sangrado profuso en el mismo dicho anteriormente, con
la Unica diferencia que se ingiere el medicamente al comienzo del sangrado
profuso.

- En el caso de Anticonceptivos orales las dosis son de 50 mcg brindan
resultados positivos que los de baja dosis.
- Para evitar la anemia debido al sangrado se puede tomar comprimidos de
hierro de forma oral y alimentacion alto en hierro.
Si en caso continuara el sangrado o se presente luego de varios meses sin
sangrado, se debe considerar otro tipo de complicaciones no vinculadas con

el método.

e Cefaleas comunes. Se recomienda analgésicos como aspirina de
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500mg, ibuprofeno 400 mg, paracetamol 500 mg, u otros. Si presenta muy

seguido debe ser evaluado por un profesional de salud.

e Acné. Gran parte de las usuarias interrumpen el uso del implante por la
aparicion de acné, pero pueden cambiar de método, como anticonceptivos
combinados, generalmente el acné mejora con ellos, también pueden

considerar medicamentos por un profesional de salud.
e Alteraciones en el peso. Revisar y consultar habitos saludables.

e Tension mamaria. En caso haya este efecto se recomienda usar sostén
de soporte, también compresas frias o calientes para reducir la tension
mamaria.

- Recomendar analgésicos como aspirina de 500mg, ibuprofeno 400 mg,

paracetamol 500 mg, u otros.

e Infeccion en el sitio de inyeccidn. En el caso de presentar calor, dolor,
pus, rubor.
-Se debe Ilimpiar el area afectada con jabdn antiséptico o agua.

- También se debe administrar antibioticos durante 7 a 10 dias por via oral .

e Dolor abdominal severo. Se presenta muy pocas veces pero ante esta
situacion se debe vigilar signos o sintomas de un posible embarazo ectopico.
Se sospecha de este dolor clinico cuando hay:
- Dolor abdominal inusual, sangrado vaginal anormal o amenorrea, vahidos,
mareos, también el dolor abdominal puede ser debido a otros problemas,
como quistes foliculares u otros quistes de ovario: No es necesario tratar los

quistes o foliculos ovéaricos aumentados. Se realiza seguimiento a las 6
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semanas.
Forma de Uso:

Segin Norma Técnica de Planificacion Familiar'® EI Acetato de
Medroxiprogesterona de 150 mg. por 1 ml, se administra por via intramuscular
en la region glutea o deltoidea aplicando la técnica Z y sin realizar masaje post

aplicacion.

e Primera dosis:
Se coloca cuando haya menstruacion, desde el inicio hasta el quinto dia o en
el post parto (no interrumpe la lactancia), siempre que exista la seguridad que
no haya embarazo, también en el post aborto inmediato. Si se administra en
cualquier otro momento que no sea a lo indicado anteriormente se debe utilizar

un método de respaldo durante 7 dias o hasta que haya menstruacion.

e Siguientes dosis:
-En el caso de AMPD se coloca trimestralmente (3m), si se presenta alguna
dificultad en el tiempo de administracion, en caso de olvido o por otra dificultad
presentada se puede colocar 2 semanas antes 0 2 semanas despues.
-En el caso del Enantato de noretisterona se coloca cada 2 meses, si se
presenta alguna dificultad en el tiempo de administracion, se puede adelantar

2 semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.
Seguimiento

En la Norma Técnica de Planificacion Familiar'® menciona que al afio deben
haber 4 seguimientos.

Se cita a la usuaria cada 3 meses para hacerle seguimiento del método, efectos
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que pueda tener como alteraciones de peso, acné, mastalgia u otros, asi también
para la administracion del método trimestralmente. Cabe recalcar que se debe
indicar a la usuaria y a su pareja en caso lo hubiera que puede acudir al
establecimiento si lo creen necesario y por ultimo se debe dar una atencion

integral sobre salud sexual y reproductiva anualmente.
Definicion de términos basicos

e Acetato de medroxiprogesterona:
Baldedn-Atencio N8 menciona que el Acetato de medroxiprogesterona es
un progestageno sintético con accion antiestrogénica, antiandrogénica y
antigonadotrépica. Inhibe las gonadotropinas hipofisarias (FSH y LH) con
la consiguiente inhibicion de la maduracion folicular y de la ovulacién”. Es
una suspension acuosa estéril que se administra via intramuscular
trimestralmente, que tiene como accion suprimir la ovulacién y espesar el
moco cervical en una sola aplicacién. Es un método de solo progestageno
de efecto hormonal prolongado. EI ADMP es un derivado sintético de la

progesterona con accion antiestrogénica.

e Acné
Bernabéu A% indica que el acné es una enfermedad inflamatoria frecuente
de la glandula sebacea que se caracteriza por la aparicién de foliculos
pilosos llenos de grasa, protuberancias, heridas y quistes e
hiperpigmentacion, en algunas ocasiones suele presentarse nddulos o
cicatrices. Estas lesiones generalmente se presentan en rostro, hombros,

tronco, brazos, espalda, piernas.
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e Enantato de noretisterona
Segun Vademécum? es un anticonceptivo hormonal combinado de
depdsito que previene el embarazo, actia inhibiendo la ovulacion y
espesando el moco cervical, este método es muy eficaz de control de la
natalidad, cuando se usa y se emplea correctamente, la taza de embarazo

es muy baja.

e Anemia
Es la disminucidén de glébulos rojos en la sangre, también se considera
anemia cuando los valores normales estan por debajo de los normal de
acuerdo a la edad y sexo. Los valores normales en varones son de 13 gr/dl,

12 gr/dl en las mujeres y 11 en gestantes segiin OMS?L,
e Anemia falciforme

Como sostienen Cervera-Bravoa A et al®?> La anemia falciforme es una
enfermedad hereditaria que causa que los globulos rojos se deformen y
tomen forma de hoz. La hemoglobina anormal es inestable, tiende a
polimerizarse y obstruir la circulacion, produciendo una serie de
manifestaciones multisistémicas tanto agudas como croénicas, y aumenta la

susceptibilidad a infecciones y dolores.

e Anticonceptivo
Martinez A23 define como una proteccién necesaria antes un fecundacion
no planeada, también tiene como fin proteger de ETS/ITS, al momento de

tener relaciones sexuales.
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e Amenorrea
La amenorrea clasicamente se ha definido como primaria (sin menstruacion

previa) o secundaria (interrupciéon de la menstruacion)?4.

o Cefalea
La Organizacion Mundial de salud® sostiene que las cefaleas suelen
presentarse comdnmente en las personas, ya que es un trastorno comun
del Sistema Nervioso, también estos dolores de cabeza, se relaciona con
dolores fuertes como migrafas, jaquecas, dolores de cabeza por tensiones
y cefalea en brotes. De la misma manera estos trastornos se pueden dar

por el consumo excesivo de analgésicos.

e Dolor abdominal
Sanchez?® define el dolor abdominal es la manifestacion de problemas
gastrointestinales, extra abdominales como isquemia miocardica y
neumonia, y debido a esa manifestacion se puede realizar un abordaje
temprano y acucioso del dolor abdominal, se recomienda que al momento
de presentar dolo abdominal se debe ir con un profesional de salud para un
diagnéstico y tratamiento temprano, con el fin de mejorar la salud del

paciente y tener un mejor prondstico.

e Indice de Masa Corporal
Es el porcentaje de grasa en el cuerpo y se determina mediante el peso y
talla de la persona de acuerdo a los valores dados por la OMS. Se le conoce
también como indice de Quetelet y su formula de calculo es el siguiente

IMC= PESO (kg) /TALLA(cm2)?".

Cruzado Vasquez, Carla Marylin del Rosario pag. 32



A

UNIVERSIDAD OBESIDAD EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO

oy
N “ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA
| PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA 1l. ENERO-DICIEMBRE 2019”

e Mareos
La Asociacién Espafiola de Enfermeria en Cardiologia?® indica que los
mareos son sensaciones de desorientacion, vértigos, movimientos del

entorno o sensacion de mareos.

e Obesidad
Segun Minsa?® Es una enfermedad que se caracteriza por el exceso de
grasa corporal en el cuerpo, en adultos se determina mediante los valores

del IMC < o > 30.

e Peso
Es un indicador obligatorio para la evaluacion del crecimiento, el desarrollo

y el estado nutricional de la persona segun Diccionario Médico°.

e Sangrado irregular
Hutchinson A3! indica que el sangrado uterino anormal se refiere al
sangrado que dura mas de lo normal, puede que esto se presente a la
duracion de la menstruacion, la frecuencia del ciclo menstrual o la cantidad

de sangrado.

e Tensibn mamaria
Generalmente el dolor o pesadez en los senos se produce antes del
periodo, también se le conoce como tensidbn mamaria premenstrual, es muy
comun, esta tension en los senos afecta a la mayoria de mujeres en edad
fértil. Singularmente se manifiesta entre el quinto y séptimo dia antes de la

menstruacion y con ésta el dolor disminuye o desaparece?®?.
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e Vahidos

Segun RAE?® lo define como desvanecimiento, turbacion breve del sentido

por alguna disposicion.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Método de la Investigacion:
Basico ya que se basa en la informacion dada por los pacientes a traves de la
historia clinica, observando las variaciones de peso en su forma natural sin

alteraciones de ello3*.

Tipo de Investigacion:
Descriptiva, porque evalla y recolecta diferentes aspecto, que entre ellos son
la variacion de peso, IMC del paciente se recolecta toda la informacion posible

y se pasa a investigar3

Disefio de Investigacion: No experimental — Transversal
No experimental porque se investiga la informacion sin la manipulacion de las
variables, tal y como se presenta asi se coloca y no se influye en los datos

recolectados3?.

Transversal se recolectan datos en un solo momento y tiempo. Su fin es la
descripcion de variables, también analizar la coincidencia e interrelacion en un

momento dado34.

Enfoque de Investigacion
Cuantitativo: Ya que fue a través de historias clinicas, se revisa informacion de
las historias clinicas, hojas HIS, y libro de registros del afio 2019, durante los

meses de enero a diciembre34.

Segun datos obtenidos:

Retrospectivo: El estudio se basa a un analisis en el presente pero con datos
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dados anteriormente a los hechos estudiados los datos se recopilan a medida

que se van obteniendo®
Criterios de Inclusién y Exclusion:

Criterios de Inclusion:
¢ Historias Clinicas que tengan los datos completos.
e Usuarias que cumplieron las 4 dosis de Acetato de Medroxiprogesterona
e Usuarias entre 18 a 49 afos continuadoras de Acetato de
medroxiprogesterona por un afio sin interrupcion.

e Usuarias que hayan asistido a las citas programadas.

Criterios de Exclusion:
e Historias clinicas que no tengan datos completos
e Usuarias que no asistieron a las citas programadas.
e Usuarias continuadoras del acetato medroxiprogesterona en usuarias que

hayan interrumpido el método antes de afio de uso.

Poblacién y muestra
La investigacion se realizd con una poblacion de 103 mujeres en edad
reproductiva que acudian a planificacion Familiar en el CMI “Santa Luzmila I,
continuadoras del método trimestral que acuden al &rea de Planificacion Familiar
en el C.M.l. Santa Luzmila Il, en el periodo Enero — Diciembre 2019.
En la muestra se emple6 el muestreo probabilistico por conveniencia, se realizd
con una poblacién 103 usuarias(N) del servicio Planificacion familiar, en la que

gueremos una confianza del 95%, un error muestral del 5% (e) y consideramos
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que estaran satisfechos el 50% (p=g=0.5). Asimismo, se ha afiadido el 10% de

N

la muestra, por motivos de pérdidas y/o deserciones. Necesitariamos una

muestra de 81 usuarias continuadoras.

B z2PQN
~ e2(N—1) +2z2PQ

n

~ 1.96%x0.5x0.5x103
™= 0.052(103 — 1) + 1.962x0.5x0.5

_ 3.8416x0.5x0.5x217
™= 0.0025(102) + 3.8416x0.5x0.5

989212
™= 0.0025 + 0.9604

989212
© 1.2154

n = 81.3898305
Fig. N°1.

Muestra: 81 usuarias.

Leyenda:

N = Total de personas a estudiar (103 usuarias continuadoras)

n = Tamafio de la muestra seleccionada (81 usuarias continuadoras)
Z = Nivel de confianza del 95% = 1.96

P = Personas que estan acuerdo 50% = 0.05

Q = Personas que estan en desacuerdo 50% = 0.05

e = Maximo error de estimacioén = 0.05
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Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos
La presente investigacion es de método cuantitativo, la cual se bas6 en una
guia de observacion estructurada (anexo 01) de la autoria de Davila S3¢ como
instrumento, para la recoleccion de datos de las historias clinicas de las
usuarias del uso del acetato de medroxiprogesterona del &rea de planificacion
familiar en el CMI “Santa Luzmila II”
La ficha se basa en de 3 rubros:

e Datos generales de la paciente

e Tiempo de uso de acetato de medroxiprogesterona.

e Datos de peso e IMC de la paciente.

La técnica utilizada fue mediante un analisis documental de las historias clinicas
y libro de registros de las pacientes del &rea de planificacién familiar que sean
usuarias continuadoras de un afo del método de Acetato de

Medroxiprogesterona sin descontinuar su uso en el afio de estudio.

Previo a dicha recoleccion de datos, se solicité permiso al C.M.l. Santa Luzmila
Il, para poder tener acceso a dicha informacion de las usuarias mediante una
autorizacion redactada por la autoria y firmada por la Coordinadora de carrera

de la Universidad Privada del Norte.

Luego los datos recolectados seran vaciados en la ficha de recoleccion de datos
(anexo N°1) y una vez obtenidos seran graficados mediante un programa de
procesamiento estadistico “SPSS Statistics Base 22.0v”, mediante frecuencia de

tablas simples y graficos de barras simples
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Métodos y procedimientos de analisis de recolecciéon de datos

Se utiliz6 como método una ficha de recoleccion de datos y el instrumento
aplicado fue un formulario basado en 23 items para determinar entre ellos su
peso inicial, IMC inicial, y su método de uso; los cuales fueron validados por
Juicio de expertos mediante profesionales altamente calificados y de
conocimiento en investigacion de la Universidad Privada del Norte. Se

establecieron estos pasos conforme se iba adquiriendo los datos.

e Primero: Para llevar a cabo la presente investigacion, se realizara una
previa coordinacion con la jefa de Obstetras del C.M.l Santa Luzmila Il, para
asi poder empezar con el tramite administrativo mediante una carta de
presentacion dirigiendome al director del C.M.l Santa Luzmila Il, documento
gue nos otorgard la Universidad, para asi obtener su permiso en la realizacién

de la investigacion.

e Segundo: Luego de haber adquirido el permiso del director del centro
Materno, se procede a tener acceso a las historias clinicas y libro de registros
de todas las usuarias continuadoras de un afio de uso del ADMP del area

planificacién familiar.

e Tercero: Se realiza la base de datos de las historias clinicas conforme
son brindados por el servicio de Planificacion familiar de las usuarias
continuadoras del Acetato de Medroxiprogesterona del CMI “Santa Luzmila Il

— Comas” 2019.
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e Cuarto: Se seleccioné las 103 historias clinicas de las usuarias
continuadoras que cumplian con los criterios y requisitos del estudio,

verificamos los datos que necesitamos.

e Quinto: Se procedi6 a realizar el muestreo probabilistico, obtenido asi la

muestra de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.

e Sexto: Luego se realizd la exportacion de datos de las usuarias
seleccionadas al programa de Excel, para el posterior vaciado de datos al

programa estadistico SPSS 22v

e Séptimo: Los datos se analizaron a través del programa estadistico
descriptivo, mediante tablas de frecuencia, cuadros simples y gréafico de
barras simple y la prueba de T de student para las variables cuantitativas,

considerando estadisticamente los valores de p<0,05

e QOctavo: Elaboracion del informe final.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se rige para los reglamentos éticos de investigacion de la
Universidad Privada del Norte, donde se respeta todas las directrices y la
confidencialidad de los participantes. Por lo tanto, la responsabilidad es
Unicamente del investigador, siendo este el principal protagonista de todas las
acciones académicas y de su contenido, también en el estudio se respetd en

todo el estudio de la investigacién los principios de bioética®.

Autonomia: Respetando la privacidad y confidencialidad de la informacion de
los pacientes, obteniendo el consentimiento de dicha informacion por el medico

jefe del CMI “Santa Luzmila II”

No maleficencia: No haciendo dafio a los pacientes muy al contrario
beneficiando con este estudio a los pacientes a futuro mediante la comprension

y orientacion sobre la relacion que existe entre obesidad y el método de uso.
Beneficencia: Se protege informacion confidencial de los pacientes.

Justicia: Mediante el tratamiento de la informacién confidencial dada al

profesional de salud y participacion igualitaria de todos los pacientes
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

A continuacion, se presentara los gréficos que representan la sustentabilidad del
estudio realizado a 81 usuarias continuadoras del método de Acetato de
medroxiprogesterona, basada en la lectura de historias clinicas otorgadas y

graficadas en el programa de estadistica.

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias continuadoras del

Acetato de Medroxiprogesterona en el CMI “Santa Luzmila 11" 2019. (n=81)

CARACTERISTICAS PACIENTES PORCENTAIJE
SOCIODEMOGRAFICAS (N°) (%)
Edad
18 a 25a 40 49.4%
26 a35a 33 40.7%
36 a45a 7 8.6%
46 a 50a 1 1.2%
Grado de Instruccion
Primaria 10 12.3%
Secundaria 32 39.5%
Superior 39 48.1%
Estado Civil
Soltera 36 44.4%
Casada 10 12.3%
Conviviente 25 30.9%
Otro 10 12.3%
Ocupacion
Ama de Casa 10 12.3%
Estudiante 37 45.7%
Dependiente 20 24.7%
Independiente 14 17.3%
Numero de Hijos
0 46 56.8%
1 25 30.9%
2 9 11.1%
3 1.2%
TOTAL 81 100.0%
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Tabla N°2: Edad promedio de las usuarias continuadoras del Acetato de

Medroxiprogesterona en el CMI “Santa Luzmila 11" 2019 (n=81)

Edad promedio de las usuarias continuadoras del ADMP

Porcentaje
Pacientes Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Edad 18 a 25a 40 49,4 49,4 49,4
26 a 35a 33 40,7 40,7 90,1
36 a 45a 7 8,6 8,6 98,8
46 a 50a 1 1,2 1,2 100,0

Total 81 100,0 100,0
Fuente: Datos obtenidos del CMI Santa Luzmila Il — Comas

Grafico N°2:

Edad promedio de las usuarias continuadoras

18 a 25a 26 a35a 36 adba 46 a 50a

Edad promedio de la usuarias del AMDP

Descripcion: Podemos observar en el grafico la edad promedio de las
81 usuarias continuadoras del método trimestral, donde el (49,38%) son
de 18 a 25 afios, (40,74%) de 26 a 352, (8,64%) de 36 a 452y (1,23%)

de 46 a 50 afos. (Grafico N°1)
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Tabla N°3: Peso promedio inicial en usuarias continuadoras del ADMP del CMI

“Santa Luzmila 11" 2019 antes del uso del ADMP (n=81)

Peso promedio Inicial de las usuarias continuadoras del ADMP

Porcentaje
Pacientes Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Peso 50 a 60kg 56 69,1 69,1 69,1
(kg) 61 a 70kg 25 30,9 30,9 100,0
Total 81 100,0 100,0
Fuente: Datos obtenidos del CMI Santa Luzmila Il — Comas
Grafico N°3:
Peso promedio Inicial
(150 a 60kg
W51 a70kg

Descripcién: Segun datos obtenidos un 69,14% de usuarias (56 pacientes)
iniciaron con un peso promedio de 50 a 60kg, y un 30,86% de usuarias (25

pacientes) de 61 a 70kg. (grafico n°2)
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Tabla N°4: indice de Masa corporal inicial antes del Acetato de

Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras del CMI “Santa Luzmila II”

2019. (n=81)
IMC al Inicio del uso del ADMP
Porcentaje Porcentaje
Pacientes  Porcentaje valido acumulado
IMC Normal (18,5 - 24,9) 65 80,2 80,2 80,2
Sobrepeso (25 - 29.9) 16 19,8 19,8 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del CMI Santa Luzmila Il — Comas

Grafico N°4;

% de IMC en pacientes antes del uso de Acetato de Medroxiprogesterona

Normal (18,5 - 24,9) Sobrepeso (25 -29.9)

% de IMC inicial antes del método trimestral

Descripcion: De los datos obtenidos de la Tabla N°3 podemos observar que un
80,2% de pacientes (65 usuarias) ingresan con IMC normal, mientras que un

19,8% (16 usuarias) ingresa con sobrepeso. (grafico n°3)
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TABLA N°5: Variacion de peso a los 3 meses de uso del Acetato de
medroxiprogesterona en usuarias continuadoras del CMI “Santa Luzmila Il —

Comas” 2019. (n=81)

Variacion de peso alos 3 meses de uso del ADMP

Porcentaje Porcentaje

Pacientes Porcentaje valido acumulado
Valido Disminuy6 1 a 2kg 2 25 25 2,5
+/- Okg 24 29,6 29,6 32,1
Aumento 1 a 3kg 53 65,4 65,4 97,5
Aumento 3 a 6kg 2 2,5 2,5 100,0

Fuente: Datos obtenidos del CMI Santa Luzmila Il — Comas

GRAFICO N°5:

Variacion de peso alos 3 meses del uso del Acetato de Medroxiprogesterona

247%

Disminuyé 1 a +/- Okg Aumentd 1 a3kg Aumentd 3 abkyg
2kg

Variacion de peso alos 3 meses del uso del método trimestral

Descripcién: Podemos observar un 65,43% de pacientes (53 usuarias) aumento
entre 1 a 3 kg, mientras que un 2,5% (2 usuarias) aumentd entre 3 a 6kg, solo
29,6% (24 usuarias) no subio ni bajo y un 2,5% (2 usuarias) disminuy6 de 1 a

2kg de peso en 3 meses de uso del Acetato de Medroxiprogesterona. (grafico
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Tabla N°6: Variacion de peso a los 6 meses de uso del Acetato de
medroxiprogesterona en usuarias continuadoras del CMI “Santa Luzmila Il —

Comas” 2019. (n=81)

Variacién de peso alos 6 meses de uso del ADMP

Porcentaje Porcentaje
Pacientes Porcentaje valido acumulado
Vélido Disminuy6 1 a 2kg 6 7,4 7,4 7,4
+/- Okg 36 44,4 444 51,9
Aumento 1 a 3kg 38 46,9 46,9 98,8
Aumenté 3 a 6kg 1 1,2 12 100,0
Total 81 100,0 100,0

GRAFICO N°6

Variacidon de peso alos 6 meses de uso del Acetato de Medroxiprogesterona

Disminuyé 1 a +l- Okg Aumenté 1 a Aumenté 3 a
2kg 3ky 6kg

variacion de peso alos 6 meses de uso del método trimestral

Descripcién: De los datos obtenidos podemos ver que un 7,4% (6 usuarias)
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disminuyeron entre 1 a 2kg, un 44,4% mantuvo su peso, mientras que 46,9% (38

N

usuarias) aumento entre 1 a 3kg, y solo 1 usuaria aument6 entre 3 a 6kg en el

sexto mes de uso del método trimestral. (grafico n°6)

Tabla N°7: Variacion de peso a los 9 meses de uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras del CMI “Santa Luzmila 1l —

Comas” 2019 (n=81)

Variacién de peso alos 9 meses de uso del ADMP

Porcentaje Porcentaje
Pacientes  Porcentaje valido acumulado
Vélido +/- Okg 27 33,3 33,3 33,3
Aumento6 1 a 3kg 52 64,2 64,2 97,5
Aumento6 3 a 6kg 2 2,5 2,5 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: CMI “Santa Luzmila Il — Comas”

Grafico N°7:

Variacion de peso alos 9 meses de uso del Acetato de Medroxiprogesterona

+/-0kyg Aumentd 1 a3kg Aumentd 3 ab6ky

variacion de peso alos 9 meses de uso del método trimestral

Descripcién: De los datos obtenidos podemos ver que un 33,3% (27 usuarias)
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mantuvo su peso, mientras que 64,2% (52 usuarias) aumenté entre 1 a 3kg, y

N

2,47% (2 usuarias) aumenté entre 3 a 6kg, también podemos observar que en el
noveno mes ninguna usuaria disminuyd de peso como en el tercer y sexto mes.
(grafico n°7)

Tabla N°8: Variacidon de peso al afio de uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras del CMI “Santa Luzmila 1l —

Comas” 2019 (n=81)

Variacion de peso anual de uso del ADMP

Porcentaje Porcentaje

Paciente Porcentaje valido acumulado
valido -/+ Okg 2 2,5 2,5 2,5
Aumento 1 a 3kg 38 46,9 46,9 49,4
Aumento 3 a 6kg 28 34,6 34,6 84,0
Aumento 6 a 9kg 7 8,6 8,6 92,6
Aumenté mas de 9kg 6 7,4 7.4 100,0

Total 81 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del CMI Santa Luzmila Il — Comas

Grafico N°8:

Variacion de peso anual al afio de uso del Acetato de Medroxiprogesterona

50

40

30

20

10

-I+ Okg Aumenté1a Aumento3a Aumentdo6a Aumento mas
3kg 6kg 9kg de 9kg

Variacion de peso anual al afio de uso del método trimestral

Descripcién: De los datos obtenidos podemos ver que al afio solo hubo un 2,2%
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(2 usuarias) que mantuvieron su peso, mientras que un 46,9% (38 usuarias)

N

aumenté entre 1 a 3kg, 34,6% (28 usuarias) aumento entre 3 a 6kg, un 8,6% (7
usuarias) aumento entre 6 a 9kg, y un 7,4% (6 usuarias) aumenté mas de 9kg

en todo el ciclo anual del uso del método. (grafico n°8)

Tabla N°9: Peso promedio final de las usuarias continuadoras del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras del CMI “Santa Luzmila 11" 2019

después del uso del ADMP (n=81)

Peso promedio final de las usuarias continuadoras del ADMP

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 50 a 60kg 29 35,8 35,8 35,8
61 a 70kg 42 51,9 51,9 87,7
71 a 80kg 10 12,3 12,3 100,0
Total 81 100,0 100,0
Fuente: Datos obtenidos del CMI “Santa Luzmila Il — Comas” 2019.
Grafica N°9:
Peso promedio Final
150 a B0kg
W61 a 70kg
B71 a80kg

Descripcién: Segun datos obtenidos un 51,85% de usuarias (29 pacientes)
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iniciaron con un peso promedio de 50 a 60kg, un 35,80% de usuarias (42

N

pacientes) de 61 a 70kg, y un (12,35%) de usuarias (10pacientes) finalizaron con

un promedio de 71 a 80kg. (grafico n°9)

Tabla N°10: indice de Masa Corporal al final del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras del CMI “Santa Luzmila Il —

Comas” 2019. (n=81)
IMC al final del uso del ADMP

Porcentaje  Porcentaje

Pacientes = Porcentaje valido acumulado
Vélido Normal (18,5 - 24,9) 41 50,6 50,6 50,6
Sobrepeso (25 - 29,9) 32 39,5 39,5 90,1
Obesidad Grado | (30.0 - 34.9) 8 9,9 9,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos del CMI “Santa Luzmila [l — Comas” 2019.

Grafico N°10:

% de IMC al ario de uso del Acetato de Medroxiprogesterona

Normal (18,5 - 24,9) Sobrepeso (25 -29,9) Obesidad Grado | (30.0

% IMC al afio de uso del método trimestral

Cruzado Vasquez, Carla Marylin del Rosario pag. 51



“ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA
UNIVERSIDAD OBESIDAD EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO
PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA Il. ENERO-DICIEMBRE 2019”

Descripcion: Segun los datos obtenidos podemos visualizar que al afio de uso

N

del método un 50,6% (41 usuarias) terminé con un IMC normal dentro de los
parametros de (18,5 — 24,9), un 39,5% (32 usuarias) incrementé su peso,
teniendo sobrepeso al afio de uso del método y un 9,9% (8 usuarias) tuvo

Obesidad de Grado 1. (grafico n°10)

Grafico N°11: Ganancia o disminucion de peso segun el tiempo de uso de
Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras del CMI “Santa

Luzmila Il — Comas” 2019 (n=81)

.Eiecsi;pmmedm
kil
6M
M
12M

Peso promedio
Final

Normal (18,5 - 24,9) Sobrepeso (26 -299) Ohesidadsﬁrga)do 1(30.0 -

Descripcion: Segun los datos obtenidos se puede visualizar que entre los 9 y

12 meses de uso del acetato hay un incremento de peso mucho mas elevado
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entre 6 y 9k, mientras que entre los 3 y 6 meses varia entre 1 a 3kg.

N

Tabla N°12: Relacion entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona y la

obesidad en usuarias continuadoras del CMI “Santa Luzmila Il — Comas” 2019

(n=81)

Correlaciones de muestras emparejadas

Pacientes Correlacion Sig.
Var 1 Peso inicial & IMC Inicio 81 ,583 ,000
Var 2 Peso anual & IMC final 81 ,137 ,222

Grafico N°12:

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza

o ledia de de la diferencia
Desviacidn errar
Media estandar estandar Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 Pesoinicial - IMC Inicio 57,654 4,345 483 56,654 58615 119,422 a0 =00
Par2 Pesoanual - IMC final 68,543 61,574 6,842 54 528 82158 10,0149 a0 =001

Descripcién: El valor de P es de <,001, es decir es menor que 0.05 (valor p
<0.05) lo que quiere decir que hay alta significancia de la relacion que existe

entre el uso de acetato de medroxiprogesterona y la obesidad. (grafico n°12).
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El anticonceptivo trimestral “Acetato de Medroxiprogesterona”, se utiliza como
anticonceptivo para evitar embarazos no deseados, con una taza de efectividad
de 3 embarazos cada 100 mujeres, también se utiliza como sustitucion hormonal,
tratamiento de endometriosis y otras indicaciones dadas por el profesional de
Salud. La mayoria de mujeres relaciona el método con la variacion de peso que
se da a lo largo del uso del acetato de medroxiprogesterona, y es porque se
presenta un sinfin de efectos colaterales como ansiedad, acné, ausencia de
menstruacion, variacién de peso, sensibilidad en las mamas, etc. Es por ello que
como profesional de salud se debe dar consejeria y orientar sobre los efectos
secundarios de dicho método para evitar un abandono del método sin la
informacion necesaria de ello, la mayoria de efectos pasan con el tiempo, otros
son tratados con analgésicos, y otros efectos como la variacion de peso que
llegue hasta obesidad de Grado Il es derivado al profesional de Salud
correspondiente, sin antes investigar si es un problema que va mas alla del
método.

De los anteriores planteamientos se deduce que la variacién del peso e IMC en
usuarias del ADMP de Melgarejo-Luna Y*? en su estudio de caracteristicas de
medicion en usuarias de Acetato de Medroxiprogesterona, donde se
seleccionaron 150 usuarias del método trimestral determinando que iniciaron las
usuarias con una edad promedio de 24 afios y un peso promedio de 57,15kg al
inicio del estudio, obteniendo resultado en el primer trimestre con un incremento
de 1,1kg, a los 6 meses hubo un aumento de 2,4kg y a los 9 meses 3,7kg,

finalizando con un incremento de peso de 4,92kg al afio de uso del método.
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Concluyendo la investigacion que las usuarias mostraron aumento de peso y un

aumento de caracteristicas antropométricas en la presente investigacion.

En el 2018 Serrano-Alvarez JP8. determind en su estudio que un 83,8% de
usuarias tuvieron efectos secundarios por el uso de acetato de
medroxiprogesterona desde amenorrea, dolor de cabeza, tensibn mamaria,
nauseas o vomitos, cloasma, caida de cabello, acné, sangrado anormal,
sangrado tipo goteo y/o abundante hasta usuarias que incrementaron de peso
ocupando un 57,5% durante el tiempo de administracion del método trimestral.
Concluyendo asi que en el estudio el mayor porcentaje de efectos secundarias
en usuarias del ADMP fue de 57,5% en incremento de peso, siguiendo con

sangrado, cefaleas, etc.

Analizando resultados también se ha encontrado internacionalmente a Carbajal-
Ugarte JA'* et al. En su estudio eficacia y efectos adversos de anticonceptivos
hormonales, incluy6 a 264 usuarias de edad promedio de 23 afios con un peso
promedio de 54kg de las cuales 61 usuarias utilizaron un método hormonal oral,
53 usuarias utilizaron métodos hormonales inyectables y 150 usuarias utilizaron
el implante subdérmico. De las 150 usuarias del implante subdérmico, solo 20
pacientes (13.33%) presenté un IMC < 20, 20 % y 30 pacientes con IMC > 30y
el resto normal, concluyendo asi que los efectos adversos fueron menores en los

anticonceptivos hormonales orales y mayores en los anticonceptivos inyectables.
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Analizando los resultados encontrados en torno al ADMP y su relacion con la
obesidad, donde se estudié 81 usuarias continuadoras del método trimestral, 65
usuarias con IMC normal, 16 con sobrepeso estudiadas en esta investigacion,
poniendo en evidencia que en los 3 primeros meses hubo un 65,43% de
pacientes (53 usuarias) aumento entre 1 a 3 kg, mientras que un 2,5% (2
usuarias) aumento entre 3 a 6kg, solo 29,6% (24 usuarias) no subié ni bajo y un
2,5% (2 usuarias) disminuyé de 1 a 2kg de peso en 3 meses de uso del Acetato
de Medroxiprogesterona, a los 6 meses un 7,4% (6 usuarias) disminuyeron entre
1 a 2kg, un 44,4% mantuvo su peso, mientras que 46,9% (38 usuarias) aumento
entre 1 a 3kg, y solo 1 usuaria aumenté entre 3 a 6kg en el sexto mes de uso del
meétodo trimestral, a los 9 meses un 33,3% (27 usuarias) mantuvo su peso,
mientras que 64,2% (52 usuarias) aumento entre 1 a 3kg, y 2,47% (2 usuarias)
aumento entre 3 a 6kg, de los datos obtenidos podemos ver que al afio solo hubo
un 2,2% (2 usuarias) que mantuvieron su peso, mientras que un 46,9% (38
usuarias) aumento entre 1 a 3kg, 34,6% (28 usuarias) aumento entre 3 a 6kg, un
8,6% (7 usuarias) aumento entre 6 a 9kg, y un 7,4% (6 usuarias) aumentd mas
de 9kg en todo el ciclo anual del uso del método.

También se puede visualizar que el incremento de peso se da entre los 9y 12
meses de uso del acetato hay un incremento de peso mucho mas elevado entre

6 y 9k, mientras que entre los 3 y 6 meses varia entre 1 a 3kg

Asimismo, puedo concluir que en esta investigacion se pudo visualizar que al
afo de uso del método un 50,6% (41 usuarias) terminé con un IMC normal dentro

de los parametros de (18,5 — 24,9), un 39,5% (32 usuarias) incrementoé su peso,
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teniendo sobrepeso al afio de uso del método y un 9,9% (8 usuarias) tuvo

N

Obesidad de Grado I.
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RECOMENDACIONES

En el CMI “Santa Luzmila II” en el area de planificacion familiar se recomienda
seguir evaluando cada 3 meses la variacion de peso y el IMC, asi como los
efectos secundarios en las usuarias tanto nuevas como continuadoras del
método trimestral (AMDP), haciendo hincapié en el noveno mes

ya que en ese tiempo se ha observado un aumento de peso en las pacientes.

Hace hincapié en la consejeria sobre los efectos secundarios que trae consigo
el acetato de medroxiprogesterona como el aumento de peso, que segun las
estadisticas del estudio indica que hay un incremento de peso de 3 a 6kg en las
usuarias del ADMP, orientar también que las usuarias tanto de los métodos
hormonales como orales deben tener habitos saludables, realizar
interdiariamente o de acuerdo al tiempo disponible actividad fisica, para poder
mejorar su salud y controlar su peso, asi como otros métodos anticonceptivos
gue tengan menos efectos metabdlicos; contribuyendo asi que menos usuarias
descontinten el uso de métodos anticonceptivos y también beneficiando a las
usuarias satisfaciendo sus necesidades y mejorando su salud sexual y

reproductiva.

Orientar y comunicar a la paciente su peso e IMC antes, durante y después de
la aplicacion del método ADMP, contemplando su estado nutricional y su
porcentaje de grasa, impulsando y fomentando un estilo de vida saludable en las
usuarias del método ADMP, sufragando asi disminucion de porcentajes de

sobrepeso y obesidad.
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ANEXO N°1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha/ N° HC

Edad

Talla

Tiempo de uso (al afio)

IMC al inicio del MAC

Peso al inicio del mac (kg)

Peso a los 3 meses del uso del MAC (kg)

Kg de aumento o disminucién a los 3 meses del uso

Peso a los 6 meses del uso del MAC (kg)

Kg de aumento o disminucion a los 6 meses del uso

Peso a los 9 meses del uso del MAC (kg)

Kg de aumento o disminucion a los 9 meses del uso

Peso al afio de uso del MAC (kg)

Kg de aumento o disminucién al afio del uso

Diferencia de peso al inicio y al final

Obesidad al inicio (si) (no)

Obesidad al final (si) (no)

Normal (18.5 — 24.9)

Sobrepeso (25.0 — 29.9)

Obesidad grado (30,0 — 34.9)

Obesidad grado Il (35.0 — 39.9)

Obesidad grado Il (>40)

IMC al final del MAC

Variacion de IMC al inicio y al final

Se utiliz6 ficha de recoleccién de datos de: Davila S.; Mamani S3¢, 2015.
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ANEXO N°2. VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS.

OBST. GINGER GARCIA PORTOCARRERO

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

s
“r
}4 UNIVERSIDAD
| PRIVADA DEL NORTE
ANEXO 4
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: "ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA OBESIDAD
EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Il
ENERO — DICIEMBRE 2019"

Investigadores:

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items de la ficha de Recoleccion de datos marque con un
aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacion

para su posterior aplicacion.

1.- Muy 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy
poco aceptable
DIMENSIONES: DATOS/ TIEMPO DE USO/ 1 2 3 a
IMC
Fecha/ N® HC
Edad
Talla

Tiempo de uso (al ano)

Imc al inicio del mac

Peso al inicio del mac (kg)

Peso a los 3 meses del uso del mac (kg)

Kg de aumento o disminucion a los 3 meses
del uso

Peso a los 6 meses del uso del mac (kg)

Kg de aumento o disminucién a los 6 meses
del uso

Peso a los 9 meses del uso del mac (kg)
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. ‘ CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

| UNIVERSIDAD
TE

Kg de aumento o disminucién a los 9 meses
del uso

Peso al aito de uso del mac (kg)

Kg de aumento o disminucién al afio del uso

Diferencia de peso al Inicio y al final

Obesidad al inicio (si) (no)

Obesidad al final (sl) (no)

Imc al final del mac

Variacién de imc al inciio y al final

Normal (18.5 - 24.9)

Sobrepeso (25.0 - 29.9)

Obesidad grado i (30,0 - 34.9)

Obesidad grado ii (35.0 - 39.9)

N

Obesidad grado iii (>40)

USRS NN Y N S

PROMEDIO DE VALORACION 100%

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy poco b) Poco c) Regular d) Aceptable _ew_gy_agejnabla-—

Recomendaciones:... Heccnummunbe s Jxﬁcwwv‘ T T 3T
............ {EAS aban. O).omeedtade L
Nombres y Apellidos 6\‘«{91 Gerde Qollooceo DNI N° (0} 651N

Correo electronico

Jingarieaica @ (o whu - pe
Mosgas e/
lastshgabn g @cance Unistrn bere

Grado académico Teléfono

4925801 3}

Mencién

Alnwa o do hposle 2020

Lugar y Fecha
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CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICA

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE
ANEXO 5
INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Informante Cargo e Institucién donde labora Nombre del Autor{a) (es) del
Instrumento Instrumento
GARGA Q210 LACRERS DIAECTOLA Dc LA FACCCTAD X 4 [ Carla Marylin del Rosario
Cleors < Cioneaaf O b SALUD NI\ Fehe- recolace " Cruzado Vasquez
TR M UL ER 53000 00y vi0p 00 NORTE dostos

Titulo de la investigacién: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA OBESIDAD EN
USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA II. ENERO - DICIEMBRE 2019

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque el porcentaje, segun intervalo.

DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
RCARORE CRITEROS 0/6 [11]16[21[26 |31 |36 |41|46 |51 61[66]71[7681/86(91|96

5

10/15[20[25 [30 |35 |40 |45 |50 |55 70(75/80[85]90[95[100

3|3
&

Esta formulado
CLARIDAD con lenguaje

apropiado. V]
Esta expresado
en conductas o
actividades,
observables en ‘/
una
organizacion.
Adecuado al
avance de la
ciencia y la /
tecnologia.
Existe una
- organizacion
ORGANIZACION I6gica /
coherente.
Comprende los
aspectos
(indicadores,
SUFICIENCIA sub escalas,
dimensiones) en
cantidad y /
calidad.
Adecuado para
valorar la
influencia de la
VienlaVDola
INTENCIONALIDAD | relacién  entre
ambas, con |
determinados /
sujetos y
contexto.

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD
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}J UNIVERSIDAD
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Basado en /
CONSISTENCIA | aspectos ledrico
- cientifico.
Entre los
indices,
COHERENCIA |indicadores y
las : /
dimensiones.
Las eslrategias
responde al
METODOLOGIA proposito  del \/
e i diagnostico
PROMEDIO
t//
Procede suapicacion

OPINON OEAPUCABUDAD: ~ Procedesuapccon e evantamient s osenvacionesguese aduntn

No procede suaplicaion

lima 00/03/2020| 0% 51 YY Wk‘m 482580 733

7 v )

Lugar y fecha DNIN°® Firma del experto Teléfono
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CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Observaciones

1. Do 10 oo \{ de unlor c,um.l)t'\kx}\JO-

2. Sde\om ¢ wuy oS Dom, w00 o vgf_[DJ
;-efu|kdm !

ln»ﬂhm«\ As ol vals aue. Se dobe mg@l&g{

el OJl:»l e oo poniho. mcku,o’

No leuko wingna obeavecfo w&mr

Cruzado Vasquez, Carla Marylin del Rosario pag. 69



“ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA

N

CENTRO MATERNO

UNIVERSIDAD OBESIDAD EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CEN
PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA Il. ENERO-DICIEMBRE 2019

ANEXO N°3.

OBST. NANCY CAMPOMANES

’
} W CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

4 | UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

ANEXO 4
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: “ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA OBESIDAD
EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Ii.
ENERO - DICIEMBRE 2019”

Investigadores:

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items de la ficha de Recoleccién de datos marque con un
aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacion
para su posterior aplicacion.

1.- Muy 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy
poco aceptable
DIMENSIONES: DATOS/ TIEMPO DE USO/ 1 2 3 4
IMC
Fecha/ N° HC
Edad
Talla

Tiempo de uso (al ano)

IMC al inicio del MAC

Peso al inicio del MAC (kg)

Peso a los 3 meses del uso del MAC (kg)

RK\\\\im

Kg de aumento o disminucién a los 3 meses
del uso

Peso a los 6 meses del uso del MAC (kg)

Kg de aumento o disminucién a los 6 meses
del uso

Peso a los 9 meses del uso del MAC (kg)

<4 NS
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Y
s CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
}4 UNIVERSIDAD
NORTE
Kg de aumento o disminucion a los 9 meses (/
del uso
y
Peso al afo de uso del MAC (kg) /

Kg de aumento o disminucion al afio del uso

Diferencia de peso al inicio y al final

Obesidad at inicio (si) (no)

Obesidad al final (si) (no)

Normal (18.5 - 24.9)

Sobrepeso (25.0 ~ 29.9)

Obesidad grado | (30,0 - 34.9)

Obesidad Grado Il (35.0 — 39.9)

AN ENAN

Obesidad Grado il (>40)

(/'
IMC al final del MAC /‘
Variacién de IMC al inicio y al final P
4 %
PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy poco b) Poco ¢) Regular d) Aceptable  e) Muy aceptable

Recomendaciones:

i 7 i s .
HOBES F At NO\WQ{ Qo\m ?0 mones QL\A) Hv n cuny DNIN 0 "\017(332/’
Correo electrénico i

1oncy wavowmesdx@gm\ﬂ, wm

Grado académico stcgmm Teléfono 139 SK0
Mencién Yol n
i Sacde Reerovucnuns

N |

( z ‘

G A Ly Quws  Diosozes

7
Y _ffrma \ Lugar y Fecha
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4
L CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
}4 UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE
ANEXO 5

INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del informante Cargo e Institucion donde labora Nombre del Autor(a) (es) del
Instrumento Instrumento
(qu po maones . O\" SJ'Q )tﬂ, Dﬁ’! 5--}'01’1617 Z‘l Carla Marylin del Rosario
X ; )\\ : ; 5 S‘e o 6 e (YLQ(—" Cruzado Vasquez
\u H\mcw &nCVI HOS_@V"‘A Necmel 7y 5,

Titulo de la investigacién: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA OBESIDAD EN
USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Ii. ENERO - DICIEMBRE 2019

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque el porcentaje, segun intervalo.

DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
016 |11]16(21]26]31/36|41[46|51|56|61/66|71]76(81[86]91]96
5110(15{20]25 |30 |35[40 |45{50{55(60]65|70|75|80{85]|90]95]100

INDICADORES CRITERIOS

Estd formulado
CLARIDAD con lenguaje 3%
apropiado.
Estéd expresado
en conductas o
actividades,

“ElEAD R observables en 8
una
organizacion.
Adecuado al
avance de la

ACTUALIDAD | 3ronce e Ry
tecnologia.
Existe una

ORGANIZACION organizacion X \Z

légica
coherente.
Comprende los -
aspectos
(indicadores,
SUFICIENCIA |sub escalas, 43
dimensiones) en
cantidad y
calidad.
Adecuado para
valorar la
influencia de la
VienlaVDola : XX
INTENCIONALIDAD | relacion  entre
ambas, con
determinados
sujetos y )
contexto. o
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#
ar CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
P4 | UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE
Basado en
CONSISTENCIA | aspectos teérico 238
- cientifico.
Entre los
indices, )
COHERENCIA |indicadores vy X&
las
dimensiones.
Las estrategias
METODOLOGIA |'ésponde  al 83
propésito  del
diagnostico
PROMEDIO

Procede st aplicacion 4

OPINON DEAPLCABILDAD: Procede s aplicacion previolevantamiento e esobservaciones que se adjuntan

No procede s aplicacion

oo 2020 | DaqF€321 | g U397 0

Lugar y fecha DNI N° Firma del experto Teléfono
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ANEXO N°4

GIOVANNA MORINAGA

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

n
o
}4 UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

ANEXO 4
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: "ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA OBESIDAD
EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Il
ENERO - DICIEMBRE 2019"

Investigadores:

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso andlisis de los items de la ficha de Recoleccién de datos marque con un
aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacién
para su posterior aplicacion.

1.- Muy 2.-Poco | 3.-Regular | 4.- Aceptable 5-Muy
poco ~ aceptable -
g i«
8 i
DIMENSIONES: DATOS/ TIEMPO DE USO/ 1 2 3 4 5 P 2.
IMC 4 Xz io3
5 -~ > N
Fecha/ N° HC AN
> I5] E'E'g“
Edad A 25 \ps°
i®o
Talla g i5<
7 i
Tiempo de uso (al afio) ’/ @ i=
"IMC al inicio del MAC
v
Peso al inicio del MAC (kg) ¢ /
Peso a los 3 meses del uso del MAC (kg) /
Kg de aumento o disminucién a los 3 meses
del uso /
Peso a los 6 meses del uso del MAC (kg) /
Kg de aumento o disminucién a los 6 meses /
del uso /
Peso a los 9 meses del uso del MAC (kg) /
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‘ .
71 CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD
Kg de aumento o disminucién a los 9 meses
del uso
Peso al afo de uso del MAC (kg)

Kg de aumento o disminucién al afo del uso

Diferencia de peso al inicio y al final

Obesidad al inicio (si) (no)

Obesidad al final (si) (no)

Normal (18.5 ~ 24.9)

Sobrepeso (25.0 - 29.9)

Obesidad grado 1 (30,0 — 34.9)

Obesidad Grado If (35.0 — 39.9)

Obesidad Grado il (>40)

IMC al final def MAC

Variacién de IMC al inicio y al final

PROMEDIO DE VALORACION 20 %
' OPINION DE APLICABILID
a) Muy poco b) Poco c) Regular ceptable  e) Muy aceptable

Recomendaciones:

............................................................................................................

...........................................................................................................

Nombres y Apellidos é cO Lawp % e A oo DNIN° ol 3/ 4

=

Correo electrénico
‘W)UA Ning moﬂ«,nzzmt%f é) 8ot Lo

Grado académico ()74 é) P c},;?, ﬂ Teléfono ;5;?3 ff’? "T?

Mencién A ﬂb‘y JA
o gk AR J30 W VMO0 0CA:
RN A MORINAGA
Wig Obgt CLOGANA MIORINAG 9 b ﬁf
COP 9438

Firma Lugar y Fecha
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N

-

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

)
PJ | UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

ANEXO 5
INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS

Cargo e Institucién donde labora Nombre del Autor(a) (es) del
Instrumento Instrumento

st GIOVANNA MORINAG?
T 0P 9438 Carla Marylin del Rosario
Zg(a,m uﬁj& , 40 Halh St
q’/oA/Vs 1722 Logf A0 Lo 2O b TS
Titulo de la investigacion: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA OBESIDAD EN
USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA II. ENERO - DICIEMBRE 2019

ASPECTOS DE VALIDACION:

Cologue el porcentaje, segun intervalo.

DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
-209 i
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

016 [11/16/21/26|31/36/41/46 51]56(61[66([71/76 81869196
5 /1015|2025 |30 |35 |40 |45 /50 55 60 |65 |70 |75 /80 |85 |90 |95 | 100
Esta formulado
CLARIDAD con  lenguaje v

apropiado.
Estd expresado
en conductas o 7
actividades,

OBJETIVIDAD observables en
una
organizacion.
Adecuado al
avance de la

ACTUALIDAD | 2% CF 2 L
tecnologia.
Existe una
organizacién

ORGANIZACION logica
coherente.
Comprende los
aspectos

(indicadores, /
SUFICIENCIA sub  escalas,

dimensiones) en

cantidad y

calidad.

Adecuado para

valorar la

influencia de la

VienlaVDo la y
INTENCIONALIDAD | relacién  entre ‘/V

ambas, con

determinados

sujetos y

contexto.

|
@nosmw. RIA AUXILIADORA

.Obst GIQVANNA MORINAGA
Mg Obiu i%ia er3\85alud d
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UNIVERSIDAD

A
b ap
A
.
} J PRIVADA DEL NORTE
Basado en

CONSISTENCIA |aspectos tedrico
- cientifico.
Entre los
indices,
COHERENCIA | indicadores vy
las
dimensiones.
Las estrategias
responde al
METODOLOGIA propésito  del
diagnostico

PROMEDIO

Procede s aplicacon
OPNION DE APUCABILOAD: Procede s aplicain reiolevantamiento de s osenvacones que s aduntn

No procede su apliacion

H ALIAVUNN
OFICIN EGUROS

=2 ‘
3] %[00 10013 /68 |kt 9834 (4?93

Auditoria alud

Lugar y fecha DNI N° Firma del experto Teléfono
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S

“
UNIVERSIDAD . APt
I' 4 PRIVADA DEL NORTE “Afio de la universalizacién de la salud”

Lima, 07 de setiembre del 2020

OFICIO N? 004-0BS-FCS-2020-UPN- LN

Sefiora

M.C. Gisela Diaz Cardenas

Médico Jefe del C.M.| Santa Luzmila Il

Presente. -
ASUNTO: Solicitud permiso de recoleccion de datos para trabajo
académico

De mi consideracion:

Es grato de dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y presentar a la sefiorita Bach.
CARLA MARYLIN DEL ROSARIO CRUZADO VASQUEZ egresada de la carrera de Obstetricia-
Universidad Privada del Norte, quien ha elegido su prestigiosa institucion, para llevar a cabo
un trabajo académico, que la conducird a optar el titulo de Obstetra.

La investigacion titulada: “ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA
OBESIDAD EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA
LUZMILA II. ENERO - DICIEMBRE 2019", se desarrollara dentro del marco de tiempo
estipulado por la Facultad, por lo cual solicito tenga a bien brindarle las facilidades que requiere
este proceso.

Agrade}:iendo anticipadamente la atencion que brinde al presente, hago propicia la oportunidad
para expresarle'los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente

Coordinadora de la Carrera de Obstetricia
Universidad Privada del Norte
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CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA - N mvensiono

i 5 PRIVADA DEL NORTE
; R
§
YO oncssnssomanssiaes W
mpie del repeesentante tegal o persona facultada en permitir @l us
identificado.con:DNI siisyenmicalldad de::: i a i s G R sns sy vse e s aresasi s
Nombre del puesto dai representanta legal © pessana facultada en permitir &1 LI5S0 de dates)
fieyeeneen..... del areade ... .
‘ Nor peEa
.. de la empresa/institucion ...............coo i
Nompre de la empresa)
conRUCN® ...........ocooovvvieeiviiineinnn. .., Ubicadaenlaciudadde ...,

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior (a) CARLA MARYLIN DEL ROSARIO CRUZADO VASQUEZ

Wb el Egresado/Bactiler

identificado con DNI N° 74648103, egresado de la ( X )Carrera profesional o ( )Programa de
- Postgrado de OBSTETRICIA para

(Nombre de la carresd © programal
/
que utilicz la siguiente informacién de la empresa:

g

" (Detariar la informacion a entregary T

con la finalidad de que pueda desarrollar su ( )Trabajo de Investigacion, ( X )Tesis o ( )Trabajo de
suficiencia profesional para optar al grado de ( )Bachiller, ( )Maestro, ( )Doctor o ( )Titulo Profesional.

5 Adjunto a esta carta, esta la siguiente documentacion:

( ) Ficha RUC

( ) *Vigencia de Poder (Para informes de suficiencia profesional)

() Otro (ROF, MOF, Resolucion, etc. para el caso de empresas publicas valido tanto para Tesis,
Trabajo de Investigacion o Trabajo de Suficiencia Profesional).

* Nota: En el caso este formato se use como regularizacion o continuidad del tramite durante la coyuntura de emergencia ~
Covit19, se debe de omitir la “Vigencia de Poder’ requerido para los informes de Suficiencia Profesional.

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcion seleccionada.
( ) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

: ( ) Mencionar el nombre de la empresa. g
“‘G u.‘o‘fo JErS
: CMP 32667 .
{ Firma y sello del Representante Legal **

}
DNI:

**£ste documento debe ser firmado por un representante inscrito en SUNAT y debe adjuntar una copia de su documento
de identidad (DNI) para verificar Ia firma.

El Egresado/Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis
son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Egresado sera sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones
legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

NOMBRE: CARLA MARYLIN DEL ROSARIO CRUZADO VASQUEZ
DNI N° : 74992028
CODIGO DE DOCUMENTO COR-F-REC-VAC-05.04
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ACTA DE CONFORMIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS O &
TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL }d

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL MORTE

El Asesor compiela las lineas puniuadas, marca con una ‘X" en los paréntesis '( )" segin corresponda
y firma.

El Asesor Margot Sonia Obregon Andagua, docente de la Facultad de Ciencia de la Salud, de
la carrera de Maestria de Gestion en servicio de la Salud; ha realizado el seguimiento del
proceso de formulacién, desarrollo, revision y verificacién en programa de anti plagio de la
Tesis (x) o Trabajo de Suficiencia Profesional ( ) de:

= Carla Marylin del Rosario Cruzado \asquez

Por cuanto, CONSIDERA que la Tesis (x) o el Trabajo de Suficiencia Profesional ( ) titulado:
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA OBESIDAD EN
USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA II.
ENERO — DICIEMBRE 2019, para aspirar al Titulo Profesional de: OBSTETRA por la
Universidad Privada del Morte, reine las condiciones adecuadas, por lo cual, AUTORIZA, al

] los interesados para sU presentacion/sustentacidn.

Con respecto al uso de la informacion de la empresa; el Asesor declara, segun los criterios
definidos por la universidad, lo siguiente:

() Este trabajo Requiere la autorizacion de uso de informacion la empresa.

{ ) Este trabajo No requiere autorizacion de uso de informacion.

Lima, 14 de enero del 2021

e
!
Lic./Mg. Margot 'Sonia Obregén Andagua

Asesor
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N

UNIVERSIDAD OBESIDAD EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO
PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA Il. ENERO-DICIEMBRE 2019”
’
ACTA DE SUSTENTACION } UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

El Jurado Evaluador de la Tesis/Trabajo de investigacion titulado:"ACETATO DE
MEDROXIPORGESTERONA Y SU RELACION CON LA OBESIDAD EN USUARIAS

CONTINUADORAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Il. ENERO-
DICIEMBRE 2019"

Que ha sustentado el(los) (...)Egresado(os) / ((X)Bachiller(es):
CRUZADO VASQUEZ CARLA MARYLIN DEL ROSARIO

Acuerda por: Unanimidad, Aprobar

Otorgando la calificacion de:

X Aprobado*
[CExcelente
X Sobresaliente
[JBueno
CAprobado

[ Desaprobado

*Nota: En el caso este lormato se use como regularnizacion o continuidad de tramite y no se cuente con la nota especifica
del evaluado; durante la coyuntura de emergencia — Cowit19, se debe de omitir las opciones de aprobado.

Este acuerdo se hizo de conocimiento del interesado (a) y del publico presente.

Presidente Geraldine Guzman Castillo COP: 25210
(a) del A — :
Jurado Nombre y Apellidos Nro. Colegiatura o DNI
Akl Callalli Palomino Lily COP: 7479
Oh! e Nombre y Apellidos Nro. Colegiatura o DNI
Miembro Mejia Gomero Cecilia COP: 19057
del Jurado = = =
Nombre y Apellidos Nro. Colegiatura o DNI

Lima, miércoles, 24 de Febrero de 2021

Firma del Presidente(a) del Jurado

CODIGO DE DOCUMENTO | COR-F-REC-VAC-05.20 ’ ]
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N “ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Y SU RELACION CON LA
PRIVADA DEL NORTE INFANTIL SANTA LUZMILA Il. ENERO-DICIEMBRE 2019”

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE
Observaciones en el caso de desaprobacion
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Firma del Presidente(a) del Jurado
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