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RESUMEN

El presente estudio de investigacibn se plante6 el Objetivo general:
Determinar larelacion entre el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el
Estado Nutricional de usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.
Metodologia: Investigacion del tipo bésica — cuantitativa; usando el método
cientifico, descriptivo, estadistico, se realiz6 un disefio descriptivo correlacional,
retrospectivo y transversal.

Muestra constituida por 51 usuarias del Acetato del Medroxiprogesterona

atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019, seleccionados de manera
probabilistica aleatorio simple. El procesamiento de todala informacién recabada y
el estadistico inferencial de la hipétesis planteada se realiz6 empleando el
estadistico SPSS IBM V. 25, asi como el uso del programaMicrosoft Excel versién
2016 para la presentacion del estadistico descriptivo comogréficos, tablas y cuadros,
para la interpretacion y visualizacion de los resultados.

Resultados: el indicede masa corporal al inicio deluso del acetato
medroxiprogesterona, el 7,8% tienen Delgadez segun su IMC, el 47,1% son Normales
segun su IMC, el 41,2% tienen Sobrepeso segin su IMC y el 3,9% tienenObesidad de
Grado | segun su IMC; sobre el indice de masa corporal al final del usodel acetato
medroxiprogesterona el 15,7% son Normales segun su IMC, el 72,5% tienen
Sobrepeso segun su IMC y el 11,8% tienen Obesidad de Grado | segun sulMC.

Conclusiones: La prueba estadistica T de Student para muestras relacionadas
expuso un valor de significancia de 0,000 que es menor al p valor de 0,05
confirmando a través de la contrastacion de hipétesis que existe relacion entre el
efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de
usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Palabras clave: Acetato Medroxiprogesterona, IMC, estado nutricional, peso,

talla.



ABSTRACT

The present research study had the General Objective: To determine the
relationship between the effect of the use of Medroxyprogesterone Acetate on the
Nutritional Status of users treated at the Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.
Methodology: Research of the basic type - quantitative; using the scientific,
descriptive, statistical method, a correlational, retrospective and cross-sectional
descriptive design was carried out. Sample consisting of 51 wusers of
Medroxyprogesterone Acetate treated at Hospital Félix Mayorca Soto, 2019,
selected in a simple random probabilistic manner. The processing of all the
information collected and the inferential statistics of the proposed hypothesis was
carried out using the SPSS IBM V. 25 statistic, as wellas the use of the Microsoft
Excel program version 2016 for the presentation of thedescriptive statistics such as
graphs, tables and charts, for the interpretation and visualization of the results.
Results: the body mass index at the beginning of the use of medroxyprogesterone
acetate, 7.8% are Thin according to their BMI, 47.1% areNormal according to their
BMI, 41.2% are Overweight according to their BMI and 3

.9% have Grade | Obesity according to their BMI; Regarding the body mass
index atthe end of the use of medroxyprogesterone acetate, 15.7% are Normal
according to their BMI, 72.5% are Overweight according to their BMI and 11.8% have
Grade | Obesity according to their BMI. Conclusions: The Student's T statistical test for
relatedsamples showed a significance value of 0.000, which is less than the p value of
0.05, confirming through hypothesis testing that there is a relationship between the
effect of the use of Medroxyprogesterone Acetate on the Nutritional status of users
treatedat the Félix Mayorca Soto Hospital, 2019.

Keywords: Medroxyprogesterone acetate, BMI, nutritional status, weight, height.



INTRODUCCION

Segun la OMS (2018), menciona que en los paises en desarrollo unos 214
millones de mujeres en edad fecunda anhelan retrasar o parar la procreacién, sin
embargo, no hacen uso de ningin método anticonceptivo moderno. Asimismo,
algunos de estos métodos que son de planificacion familiar, ya sea el caso de los
preservativos, sirven como prevencion de VIH o algunas otras infecciones que se
producen por las relaciones sexuales. En el mundo el 38% de mujeres usan el
método inyectable Acetato de Medroxiprogesterona, pues su eficacia es mayor a
99%, y se administran trimestralmente. El 97% de usuarias saben su uso y sus
efectos secundarios. Entre los efectos secundarios es el incremento variado de peso
a corto y largo plazo.

El sobrepeso y la obesidad estan asociadosal uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias frecuentes; a través de investigaciones a nivel
mundial se ha determinado que la ganancia de peso es significativa en las usuarias
de mas de 12 meses continuos de uso del método hormonal inyectable.?

Al preguntar a los obstetras que laboran en el consultorio de Planificacion
Familiar del Hospital Félix Mayorca Soto sobre que método anticonceptivo es mas
utilizado en el nosocomio, la respuesta fue que la mayoria de las mujeres opta por la
ampollade 3 meses cuyo nombre es Acetato de Medroxiprogesterona de 150 mg.

Es asi como surge la interrogante ¢ Cudl es la relacién entre el efecto del uso
del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas
del Hospital Félix Mayorca Soto, 20197, como objetivo Determinar la relacion entre el
efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de
usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019 y sus objetivos especificos:
Identificar el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el indice de masa
corporal al inicio en usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019,
Identificar el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el incremento del

indice de masa corporal al final en usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca



Soto, 2019, Identificar el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el
tiempo de incremento de peso en usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto,
2019, Identificar el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la variacion
de peso anual en usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

La presente investigacion esté dividida en IV capitulos cumpliendo y teniendo
en cuenta con cada norma que establece el Reglamento General de grados vy titulos
profesionales de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carribn donde se inicia conla
Introduccién seguido de los capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion.
Capitulo Il: Marco tedrico.
Capitulo lll: Metodologia y técnicas de investigacion.
Capitulo IV: Resultados y discusion.
Culminando con las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficasy Anexos.

vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Segun informacién reportada por la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2018, en las mujeres es notable en el tipo de
método que usan; en laszonas urbanas utilizan métodos modernos, en el
area rural utilizan los métodos tradicionales o naturistas. Se observa
también que en la zona urbana el 76,1% usa cualquier método
anticonceptivo, mientras que el 56,4% usa un método moderno; asi mismo
el 76,9% en la zona rural usa cualquier método, mientras que el 50,3% usa
un método moderno.

En el uso de métodos modernos igualmente aprecian distinciones
con el pasar de los afios, aumenta el uso de estos métodos por lo cual va
minorando la diferencia que existe entre el area urbana y el area rural, es
asi como en 1991- 1992 habia una diferencia de 24,2%, en 1996 de 20,4%,
en el 2009 minoraba aun mas y en el 2018 fue 6,1 puntos porcentuales. En
el uso de métodos modernos especificos, la inyeccion sigue siendo el de

mA&s uso sobre todo en zonas rurales, seguido por el condén masculino



utilizado méas en zonas urbanas.Entre los métodos naturales la abstinencia
periddica esta en el primer lugar, sobre todo entre las mujeres de las zonas
rurales 2

En Junin entre el 50,0 — 58,5% de mujeres usan métodos
modernos, y el mayor proveedor de métodos anticonceptivos modernos en
el pais fue el sector publico; en el 2018 el 54,0% de las usuarias actuales
respondieron que hicieron uso de ese suministro de métodos. El sector
privado atendié un 44,9% de la demanda de métodos modernos. El
porcentaje de métodos anticonceptivos a través de otras fuentes alcanzé a
1,2%. En el sector privado destacan las farmacias y boticas (39,0%) que
focalizan la oferta de conddn masculino, pildora anticonceptiva e inyeccién.

El 46,5% de los segmentos de uso fueron discontinuados durante el
primer afio, una de las razones fue por el cambio de método (22,4%), otra
razén es la relacion con el método (13,9%), otras relacionadas con la
fecundidad (11,6%), por efectos secundarios y/o razones de salud (10,6%),
por falla del método (5,1%), en tanto que menores porcentajes se refirieron
a que deseaba quedar embarazada y a otras razones. Al considerar el
método especifico, la ENDES 2018 da cuenta que el retiro (54,2%), la
pildora (53,9%), el condon (53,5%) y la inyeccion anticonceptiva (43,3%)
tienen la mayor tasa de discontinuidad durante el primer afio de uso.2

Se observa que la razén de descontinuacion de un método
anticonceptivo es por efectos secundarios, que en el caso del Acetato de
Medroxiprogesterona en la mayoria de los casos observados es el aumento
de masa corporal e incremento de la IMC. El desconocimiento del
mecanismo de accion y efectos de uso del Acetato de Medroxiprogesterona
conllevan al abandono de este método moderno, por tal es una
problematica en que nos planteamos, en nuestra region, en nuestra

localidad teniendo en cuenta los datos estadisticos antes mencionados



1.2

1.3

acerca de los métodos modernos.

Dentro de los objetivos del desarrollo sostenible 2030 se tiene la
meta de garantizar el acceso a la planificacion familiar, la informacion y
educacién en la salud sexual y reproductiva, asi como disminuir las
muertes maternas por ello, se decidid realizar la investigacion titulada:
“Efectos del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado
Nutricional de usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019”,
para evitar deserciébn y mejorar el trabajo en el servicio de Planificacion
Familiar en beneficio de la salud de las mujeres en edad fértil y generar una

satisfaccion de atencion y en uso del método anticonceptivo elegido.

Delimitacion de lainvestigacion

El presente estudio se desarrollé en el Hospital Félix Mayorca Soto,
ubicado en la region centro del Perd, durante los meses de enero a
diciembre del 2019, etapaen la cual fue primordial para la recoleccion de los
datos de las historias clinicas de usuarias atendidas, fichas y tarjetas de
atencion del Servicio de Planificacién Familiar del Hospital Félix Mayorca
Soto. La investigacion abarca primordialmente los efectos del uso del
Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto. El marco tedrico se basa en
definiciones y conceptos del Método Anticonceptivo Acetato de

Medroxiprogesterona, Estado Nutricional, efectos y seguimiento.

Formulacién del problema
1.3.1 Problema general
,Cual es la relacion entre el efecto del uso del Acetato de

Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas



del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019?

1.3.2 Problemas especificos

¢Cual es el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y
el indice de masa corporal al inicio en usuarias atendidas del
Hospital FélixMayorca Soto, 2019?

¢ Cual es el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y
el incremento del indice de masa corporal al final en usuarias

atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019?

¢ Cual es el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y
el tiempo de incremento de peso en usuarias atendidas del
Hospital Félix Mayorca Soto, 20197

¢ Cual es el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y
la variacion de peso anual en usuarias atendidas del Hospital Félix

Mayorca Soto, 20197

1.4 Formulacién de objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el efecto del uso del Acetato de

Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas del

Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y
el indice de masa corporal al inicio en usuarias atendidas del
Hospital FélixMayorca Soto, 2019.

Identificar el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y
el incremento del indice de masa corporal al final en usuarias

atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.



+ Identificar el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y
el tiempo de incremento de peso en usuarias atendidas del
Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

+ Identificar el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y
la variacion de peso anual en usuarias atendidas del Hospital Félix
Mayorca Soto, 2019.

15 Justificacion de la investigacion
1.5.1 Justificacion Tedrica

La presente investigacion, como investigacién basica, es de gran
relevancia pues permitira observar el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas del
Hospital Félix Mayorca Soto; asi mismo busca generar nuevos
conocimientos, estrategias y teorias; lo cual permitira realizar una buena
discusion cientifica con los resultados de los antecedentes internacionales,y
evidenciar la coincidencia que existe con los antecedentes nacionales,
regionales y locales; por lo tanto permitira cuestionar algunas teorias que
permitiran formar nuevos desafios y paradigmas.

Por otro lado, busca ser un referente como antecedentes y como
teoria para otros estudios de la misma indole o sus similares y, de esta
manera, contribuir a incrementar nuevas teorias y nuevos conocimientos
en obstetricia.

1.5.2 Justificacion practica

En la actualidad un aspecto importante a considerar es que, existe
bastantedemanda en el momento de eleccion de un método anticonceptivo
moderno, entre las mujeres del mundo, existen factores de eleccion, asi
como también factores de abandono, pero la Planificacion Familiar en las

mujeres permiten asumir su responsabilidad sobre su vida sexual,



respetando su dignidad, confidencialidad y su individualidad. Por tal motivo
todos los paises del mundo se plantean guias de intervencion, protocolos
de seguimiento y Normas Técnicas, sobre Planificacion Familiar, 1o que
permite una mayor difusion sobre el tema.

El profesional y futuro profesional obstetra desempeifian un rol en el
ambitode la salud sexual y reproductiva, en la prevencion embarazos no
deseados, muertes maternas y prevencion de abortos a través de
consejerias sobre Planificacion Familiar, es por eso que siempre se debe
direccionar el conocimiento hacia la innovacion cientifica y tecnolégica.

Asi mismo se plantearan sugerencias que al aplicarse contribuiran
a resolver el problema general de nuestro estudio y sobre todo a reforzar el
conocimiento cientifico sobre Planificacibn Familiar y métodos
anticonceptivos hormonales modernos; se generard un empoderamiento
central acerca de los métodos modernos.

1.5.3 Justificacién metodoldgica

El presente estudio indaga y genera nuevos métodos que
fundamentan las estrategias en la consejeria de la salud sexual y
reproductiva y sobre todoen Planificacién familiar (métodos modernos) por
parte de los profesionales de la salud en especial a los obstetras, que
buscan mejorar la calidad de vida sexual en los usuarios a través del
conocimiento de los métodos modernos y sus factores de eleccion y
abandono. Toda teoria que se generara en la investigacion sera valido y
confiable, basado en los principios éticos, teorias fundamentadas por
expertos, conocimientos cientificos, normas técnicas establecidas por el

MINSA, OPS y OMS.



1.6 Limitaciones de la investigacion
Dentro del desarrollo del estudio no se evidencié grandes limitaciones ni

complicaciones.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1 Internacionales
A. Aleman, C.; Bonilla, K.; Umafia, S. (2015), realizaron el trabajo de
investigacion titulado “Relacién entre el uso de anticonceptivos
hormonales orales e inyectables y el aumento de indice de masa
corporal en mujeres de 19 a 35 afios de edad registradas
en el Programa de Planificacion Familiar de las unidades
comunitarias en Salud Familiar Pasaquina, San Miguel y
Enfermera Zoila E. Turcios”, para optar el grado de Doctor en
Medicina en la Universidad de EI Salvador, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de
corte longitudinal, utilizando la técnica documental, utilizando
como instrumento la cédula de recoleccion de datos, la muestra

fue de 138 mujeres.

Cuyo objetivo fue: Determinar la relacion que existe entre el uso
de 2 anticonceptivos hormonales orales e inyectables y el

aumento de indice de masa corporal en mujeres de 19 a 35



afios de edad registradas en el programa de planificacion
familiar de las unidades comunitarias en salud familiar
Pasaquina, San Miguel y Enfermera Zoila Esperanza Turcios, en
el periodo comprendido entre enero 2014 a enero 2015. Cuyo
resultado general fue: Que existi6 una variacibn de peso
significativo, en las mujeres en estudio denominadas “Unidades
de Salud” y no existio variacion en el IMC en el factor de estudio
“Tipo de anticonceptivo”, ya que se mostraron los pesos de los
usuarios muy similares al peso del inicio del estudio. Para el
andlisis de este estudio se realiz6 el IMC en usuarios del
programa y luego se realiz6 el control después de un afio, la
muestra fue de 157 usuarias, no existiendo variacion en el IMC
de control.

Cuyas conclusiones fueron: No se muestran aumentos
significativos en el IMC en relacién al uso continuo por doce
meses de los anticonceptivos hormonales (DMPA y microgynon)
de las mujeres sanas registradas en el programa de planificacion
familiar. ElI IMC de las mujeres del programa, no dependen del
anticonceptivo que utilizan. sino que, debe considerarse otros
componentes como la dieta, consumo de alimentos con alto
contenido calorico, actividad fisica, las técnicas de medicién
utilizadas o la calidad del equipo de cada establecimiento de
salud son factores que pueden modificar el indice de masa
corporal de las mujeres en estudio, los cuales no fueron
monitoreados en esta investigacion, sin embargo a pesar de ello
se demostré que no hay aumento significativo del IMC y que no
existierondiferencias significativas para las variables IMC inicial y

final conrespecto a los factores en estudio unidad de salud y tipo



de anticonceptivo usado?®.

2.1.2 Nacionales

A. Acufia S. (2018), Realiz6 el trabajo de investigacion titulado:
Familiar del Centro De Salud Santa Ana — Huancavelica 2016 Y
2017”.Para opta el grado de Obstetra en la Universidad Nacional
de Huancavelica, la investigacion fue de tipo No experimental de
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, método inductivo, la técnica
utilizada fue el andlisis documentario, instrumento ficha de
recoleccién de datos, lapoblacién fue 125 usuarias y de muestra fue
90 usuarias segun criteriode seleccidn, su objetivo fue Determinar si
existe variacion del peso en usuarias continuadoras del acetato
medroxiprogesterona, antes y después de su uso, atendidas en el
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica 2016 - 2017 poblacién.Los resultados fueron: 17Las
usuarias de 18 a 29 afios, que son mas del 75%, del acetato de
medroxiprogesterona. El IMC que se encontréal inicio del uso del
método fue en un 53.3% de usuarias con normopeso, mientras que
al finalizar el uso del acetato de medroxiprogesterona por un afo
se encontrd a las usuarias con sobrepeso en un 47.8%, por lo que
se observd que la mayor ganancia del peso durante un afio lo
obtuvieron las usuarias con indice de masacorporal de normopeso
con 1 a 2.9 kg durante un afio.*

B. Davila, S; Mamani, S. (2015), realizaron el trabajo de investigacion
titulado “Acetato de Medroxiprogesterona y su relacion con la
obesidad en usuarias continuadoras. Hospital Regional Docente de
Trujillo”, para optar el grado de Licenciada en Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, el tipo de investigacion fue

cuantitativo, utilizando el método descriptivo correlacional, con un
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disefio no experimental transversal, la técnica utilizada fue un test
de recolecciébn de datos, y el instrumento fue una Guia de
Observacion,la muestra fue de 207 casos.

Cuyo objetivo general fue: Determinar la relacion entre el uso del
Acetato de Medroxiprogesterona y la obesidad en usuarias
continuadoras del Hospital Regional Docente de Trujillo desde
eneroa diciembre del 2012. Cuyos resultados fueron: De los datos
obtenidos, sobre el indice de masa corporal al inicio del uso del
Acetato Medroxiprogesterona el 55.56% tiene un IMC Normal, el
32.8% tiene sobrepeso, el 4.8% tiene obesidad grado | y el 0.48%
tiene una obesidad grado Il. De los datos obtenidos, sobre el indice
de masa corporal al final de los 12 meses de uso del Acetato
Medroxiprogesterona el 50.2% tiene un IMC Normal, el 37.2% tiene
sobrepeso, el 8.2% tiene obesidad grado | y el 0.48% tiene una
obesidad grado Il. El incremento de peso segun el tiempo de uso
delAcetato Medroxiprogesterona se evidencio que la gran mayoria
de IMC aumento en los 9 y 12 meses, excepto en obesidad I.

Cuya conclusion general fue: el indice de masa corporal al inicio
dela investigacion fue normal con un 55.56% con 115 pacientes
y elmenor con un 0.48% con obesidad grado I, al final del afio de
uso el indice de masa corporal presento un ligero incremento de
peso del 32.8% al 37.2% de igual modo en la obesidad de grado |
del 4.8% al 8.2% y disminuyendo el IMC normal del 55.6% al
50.2%, elincremento de peso segun el tiempo de uso se evidencid
gue la granmayoria de IMC aumento en los 9 y 12 meses, excepto
en obesidad|, la variacion del peso en un afio se observé que la
mayoria bajaron mas de 3 kg de peso, seguidos de las que se

mantuvieron igual y porlas que aumentaron de 1 a 2 kg. También
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se puede concluir que el mayor aumento de peso se da en las
mujeres con IMC de bajo pesocon 4.3 kg seguido de las mujeres
con IMC normales con 2.6 Kg. Porlo tanto, se concluye que el uso
del Acetato Medroxiprogesterona en usuarias continuadoras del
Hospital Regional Docente tiene una relacién con la obesidad,
siendo el valor de P < 0.001.°

Llamccaya, D. (2018), realiz6 el trabajo de investigacion titulado
“Uso del Acetato de Medroxiprogesterona y su relacién con los
factores de abandono del método en pacientes que acuden al
Centro de Salud Tamburco”, para optar el grado de licenciada
en Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, utilizando el método  estudio
de tipo basico, observacional , prospectivo, transversal,
analitico de disefio transeccional correlacional de casos y
controles, la técnica utilizada fue una encuesta, la muestra fue
150 usuarias.

Cuyo objetivo general fue: Determinar de qué manera los factores
de desidia se relacionan con el uso del acetato de
Medroxiprogesteronaen usuarias que acuden al Centro de Salud
Tamburco, junio-agosto,2017.

Cuyos resultados fueron: Primero, el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona no se relaciona de forma significativa con
los factores sociales como la edad por etapas de vida, nivel de
instruccion, ingreso econdémico mensual y estado nutricional.
Segundo: El uso del Acetato de Medroxiprogesterona se relaciona
de forma significativa con los factores de efectos secundarios
como: cambios en el peso habitual y cambios en el patrén

menstrual; no mostro relacion significativa la presencia de cefalea
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0 mareos.

Tercero: los factores de conocimiento y confianza con relacion
significativa con el uso del Acetato de Medroxiprogesterona
fueron: grado de confianza hacia la ampolla trimestral y grado de
apoyo emocional por parte de su pareja; la Informacién sobre
caracteristicas y efectos secundarios no resulto significativa.

La muestra de estudio se distribuyé en 75 mujeres para el grupo
con desidia y 75 mujeres para el grupo continuadora con el
método. Se encontr6 en el grupo con desidia del método un
estado nutricional con sobrepeso en el 53,3% (40 mujeres),
ligeramente inferior al 56% (42 mujeres) del grupo de las
continuadoras. Por otra parte, un 28,0% del grupo con abandono
del método (21 mujeres) tienen un estado nutricional normal,
notablemente superior al 17,3% (13 mujeres) del grupo
continuadoras con el método. La muestra de estudio fue en 150
mujeres, de las cuales 75 mujeres para el grupo con abandono y
75 mujeres para las continuadoras. De las que abandonaron, 55
incremento su peso, 20 mantuvo su peso habitual, de las
continuadoras 42 vario su peso y 33 mantuvo su peso, también de
las que abandonaron sufrieron mas mujeres dolor de cabeza, y
menos las continuadoras, asi mismo de las que abandonaron
tuvieron menos ausencia de menstruacion que las continuadoras,
delas que abandonaron tuvieron mas sangrado irregular que las
continuadoras. Por otro lado, las que abandonaron tenian poca
informacion sobre el mac y las continuadoras tuvieron mas
informacion.

Cuyas conclusiones fueron: que el uso del Acetato de
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Medroxiprogesterona tiene mayores beneficios en las

continuadorasque en las que abandonaron el mac®.

Garcia, P. y Pérez, S (2018), realizaron el trabajo de
investigacion titulado “Determinacion de la antropometria, habitos
alimentarios con el estado nutricional en usuarias de acetato de
medroxiprogesteronaen la Posta | — 2 Masusa”, para optar el
grado de licenciado en Bromatologia y Nutricion Humana de la
Universidad Nacional Amazonia Peruana, el tipo de investigacion
fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo correlacional y de
corte longitudinal, con un disefio no experimental, la técnica
utilizada fue la ficha de frecuencia, la muestra fue de 80 usuarias.
Cuyo objetivo general fue: determinar el peso, talla, el indice de
masa corporal, estilos saludables de alimentacién, con buena
nutricion, a los 3 meses y a los seis meses de uso del acetato de
medroxiprogesterona de la Posta | — 2 Masusa de Iquitos desde
julioa diciembre del 2017.

Cuyos resultados fueron: Con respecto a las 42 mujeres que
presentaron un IMC normal después de 3 meses de usar el
Acetatode Medroxiprogesterona, se observa que, el 40,5% (17) de
ellas presentaron edades de 25 a 29 afios, 23,8% (10) edades de
20 a 24 afios, 21,4% (9) edades de 30 a 34 afios y 14,3% (6)
edades de 35 a 39 afios. De las 37 mujeres con IMC en
sobrepeso, el 45,9% (17) de ellas presentaron edades de 25 a 29
afios, el 24,3% (9) de 20 a 24 afios, el 21,6% (8) de 35 a 39 afios,
el 8,1% (3) de 30 a 34 afios. La Unica usuaria con obesidad
presento una edad de 25 a 29 afios. Del analisis de las 27

mujeres que tuvieron IMC normal después de6 meses de uso del
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Acetato de Medroxiprogesterona, se observaque, el 40,7% (11)
de ellas tuvieron edades de 25 a 29 afios, el 25,9% (7) edades de
20 a 24 afios, el 22,2% (6) edades de 30 a 34 afos y el 11,1% (3)
edades de 35 a 39 afios.

De las 40 mujeres con IMC en sobrepeso, el 50,0% (20) de ellas
tuvieron edades de 25 a 29 afios, 20,0% (8) de 20 a 24 afios y
15,0% (6) de 30 a 34 y de 35 a 39 aifios. De las 13 con IMC en
obesidad, el38,5% (5) de ellas presentd edades de 20 a 24 afios y
35 a 39 afios 23,1% (3) de 25 a 29 afos. Del andlisis del
comportamiento del IMC. Antes, entre los 3 y 6 meses de usar el
Acetato Medroxiprogesteronaen las 80 usuarias que se atendieron
en la posta I-2 de Masusa, se determina que existe relacion
directa y positiva entre los IMC, es decir que conforme se
incrementa el tiempo en el uso del Acetato Medroxiprogesterona
también se incrementa el IMC en forma proporcional. En cuanto al
estado nutricional segun edad, después de 6 meses de usar el
Acetato Medroxiprogesterona, se observa que, que de las 25
usuarias que presentaron estado nutricional saludable, el 48,0%
(12) de ellas tuvieron de 25 a 29 afios, el 32,0% (8) de 20 a24
afios, el 12,0% (3) de 30 a 34 afos y el 8,8% (2) de 35 a 39 afios.
De las 42 usuarias con estado nutricional en sobrepeso, el
45,2% (19) tuvieron de 25 a 29 afios, el 19,0% (9) de 20 a 24 afios,
el 19,0% (8) de 35 a 39 afios y el 16,7% (7) de 30 a 34 afios. De
las 13 usuarias que presentaron obesidad, el 30,8% (4) tuvieron
edades de 20 a 24 afios y de 35 a 39 afios proporcionalmente, el
23,1% (3) de 25 a 29 afos y el 15,4% (2) de 30 a 34 afnos.

Cuyas conclusiones fueron: Las usuarias que utilizaron el Acetato

de Medroxiprogesterona mostraron sobrepeso especialmente en
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adultas jovenes, medianas en adultas y menor en usuarias
mayores de 35 aflos, mayor que aquellos que no usan
anticonceptivos, sobresaliendo en edades de adultas jovenes, se
evidencia, ademas, que en el tiempo de estudio el inicio de
obesidad.

Espinoza, L., Riveros, Y., (2017), realizaron el trabajo de
investigacion titulado “Efectos Secundarios de Acetato de
Medroxiprogesterona, en las usuarias del servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Santa Ana, de la provincia y regién de
Huancavelica”, para optar el grado de licenciado en Obstetricia de
la Universidad Nacionalde Huancavelica, el tipo de investigacion
fue de tipo bésico, el nivel de investigacion es descriptivo simple,
transversal, la muestra estuvoconstituida por 180 usuarias.

Cuyo objetivo general fue: Determinar los efectos secundarios del
acetato de medroxiprogesterona en usuarias del servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Santa Ana,
Huancavelica durante el afio 2017.

Cuyas conclusiones fueron: Los efectos secundarios mas
frecuentespor el uso del acetato de medroxiprogesterona fueron la
amenorrea, cefalea, aumento de apetito y el incremento de peso.
Mientras que los efectos menos frecuentes fueron: el Spotting,
Acné, Alopecia y por ultimo tuvieron otros efectos adversos como
sangrado menstrualirregular y manchas en la cara.

Cuyos resultados fueron: Las wusuarias del Acetato de
medroxiprogesterona (AMDP) pertenecen al grupo etario adulto
conun 58.9% (106) en su totalidad de usuarias y de ellas el 78.6%
(88) son multigestas; seguido de este se encuentran las del grupo

adultojoven quienes representan el 70.6% (48) y son primigestas
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y el 21.4% (24) son multigestas y solo son adolescentes el
2.9% (2) quienes son primigestas. Asi mismo el 40.6% (73) en su
totalidad deusuarias del AMDP han cursado la educacion superior
no universitaria de las cuales el 79.3% (23) refiere ser soltera;
seguido educacién superior universitaria de las cuales un 27.9%
(19) son casadas y un 25.3% (21) son conniventes (union
estable), como también para el grado de instruccion Secundaria
tenemos el 27.9% (19) y son casadas, en el grado de
instruccion Primario el 19.1% (13) y son casadas; por ultimo
analfabeta en un 1.2% (1) y es conviviente. Respecto al tiempo de
uso del inyectable trimestral AMDP que mas de la mitad el 56.7 %
(102) en su totalidad han usadoel método por mas de un afio y que
de ellas el 75.5% (77) perteneceal grupo etareo Adulto, Mientras
gue la mayor proporcién de usuarias del AMDP refieren no tener
ningun antecedente personal representando el 86.7% (156) del
total de usuarias, este dato seguidoel 5.6% (10) de las usuarias
refieren como antecedente la Hipertension arterial. Como efectos
secundarios por el uso del método de Acetato de
medroxiprogesterona es Amenorrea es el efecto mas predominate
luego del uso del método, seguido de Cefalea; el aumento de
apetito, esto seguido de Incremento de peso?®

Serrano, J., (2018), realiz6 el trabajo de investigacion titulado
“Efectos secundarios del Acetato de Medroxiprogesterona en
usuarias atendidas en el servicio de Planificacion Familiar.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, para optar el grado de
licenciado en Obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villareal, el tipo de investigacion fue de tipo basico, el nivel de

investigacion es descriptivo retrospectivo, transversal, la técnica
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utilizada fue la encuesta, el instrumento fue ficha de entrevista y la
muestra estuvo constituida por 160 usuarias.

Cuyo objetivo general es: Determinar los efectos secundarios
del Acetato de Medroxiprogesterona en usuarias atendidas en el
servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

Cuyos resultados son: se observa que las usuarias atendidas en
el servicio de planificacion familiar del HNHU en enero del 2018,
han tenido de 1 a 3 embarazos (70%), de 1 a 3 hijos (77.5%),
ningun aborto (63.8%), un tiempo de uso de 1 a 3 afios (41.3%)
y recibi6é informacién sobre los efectos secundarios (58.8%), el
83.8% presento efectos secundarios, el 57.5% presento
incremento de peso, el 36.3% no tuvo cambios en el peso y el
6.3% disminuyo de peso durante el uso del inyectable trimestral,
el 43.8% presentaron dolor de cabeza, el 1.3% presento
sensibilidad en las mamas y otro 1.3% nauseas o vOmitos, el
13.8% presentaron manchas en la cara,el 8.8% caida de cabello
y el 3.8% acné durante el uso del inyectabletrimestral.

Cuyas conclusiones son: Los efectos secundarios del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias atendidas en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante enero 2018 fueron la ausencia de sangrado, el
incremento de peso, el dolor de cabeza y la presencia de
manchas en la cara. Lafrecuencia de los efectos secundarios es
de 83.8%, los principales efectos secundarios relacionados a la
menstruacién fueron la ausencia de sangrado (48.8%) y el
sangrado normal (30%), elprincipal  efecto secundario

relacionados a los cambios antropométricos fue el
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incremento de peso (57.5%), relacionados ala sintomatologia
es el dolor de cabeza (43,8%), los principales efectos
secundarios relacionados a los cambios fenotipicos fueron la
presencia de manchas en la cara (13.8%) y la caida de

cabello(8.8%)°

2.2 Bases tedricas - cientificas.
A. PLANIFICACION FAMILIAR
Segun el MINSA (2017), es un conjunto de acciones, rutinas e
intervenciones orientadas a usuarios de ambos sexos que estén en edad
fértil, estas acciones se les conocen como los pasos de la consejeria,
utilizando técnicas de ensefianza y aprendizaje, para orientar a la eleccién
de un método anticonceptivo y/o la decision de tener hijos de manera libre y
sobre todo responsable.
B. ATENCION EN SALUD SEXUAL
Es el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la
salud y al bienestar reproductivo. Incluye también la salud sexual, cuyo
objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales, y no sélo
el asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de infecciones
de transmision sexual.
C. SALUD REPRODUCTIVA
Un estado de bienestar fisico, mental y social que no consiste
solamente en la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
aspectos referentes al sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Por
consiguiente, la salud reproductiva implica que la gente pueda llevar una
vida sexual segura y satisfactoria, teniendo la capacidad de reproducirse y
la libertad de decidir cuando y cuan a menudo hacerlo. En esta Ultima

condicion esta implicito el derecho de los varones y mujeres a mantenerse
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informados con respecto a los métodos anticonceptivos seguros,
aceptables y al alcance de sus posibilidades, a eleccion suya, y a tener
acceso a los mismos asi como a otros métodos de planificacion familiar
para regular la fertilidad, que no sean contrarios a la ley, ademas del
derecho de acceder a servicios apropiados de salud que permitiran que las
mujeres tengan un embarazo y un parto seguros, proporcionando a las
parejas las mejoresoportunidades de tener un bebé sano.
D. PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
La promocién de préacticas y entornos saludables en salud sexual y
reproductiva y planificacién familiar consiste en promover el desarrollo de
habilidades personales y generar los mecanismos administrativos,
organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos tener mayor
control sobre su salud sexual y reproductiva y mejorarla.
E. PREVENCION DE ENFERMEDADES RELACIONADAS A LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
1.  PREVENCION DEL CANCER GINECOLOGICO
Como parte de la atencion integral de salud de la mujer es la
prevenciéon del cancer del cuello uterino y de mamas, para prescribir
algun método anticonceptivo. Estos exdmenes se deben realizar una
vez al afio.
2. PREVENCION DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO
En la provisibn de métodos anticonceptivos se debe realizar la
deteccion de la VBG a todas las usuarias de salud sexual y
reproductiva, mediante la aplicacion de las fichas de tamizaje, que
permite identificar el riesgo o la situacién de victima de VBG. Si se
identifica como minimo un signo positivo de riesgo de VBG se debe
brindar, segun la capacidad resolutiva de los servicios,

orientacion/consejeria en VBG vy articular con otros servicios publicos
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A.

del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP y/o la
Defensoria Municipal del Nifio y el Adolescente - DEMUNA (servicios
sociales, atencion psicologica), segun la realidad territorial, para
abordar, prevenir y controlar el riesgo de VBG identificado.
DETECCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Se brinda los procesos de orientacion/consejeria y tamizaje
serolégico con la prueba rapida para VIH en mujeres en edad fértil
gue acuden a los servicios de planificaciéon familiar en los
establecimientos de salud.

CONSEJERIA

El personal que atiende en los servicios de salud sexual y

reproductiva,y planificacion familiar debe considerar que:

» La orientacién/consejeria se debe da al usuario que esté
interesado en espaciar, limitar o postergar su fecundidad. En
caso de que la persona opte por algin método desde la
primera consulta, excepto Anticoncepcién Quirtrgica Voluntaria
(AQV), éste podra ser prescrito, luego de la evaluacién
profesional y siempre que se cuente con la/el proveedora/or
capacitada/o para ello.

» Se debe proporcionar informacién, orientacion/consejeria al
usuario para aclarar las dudas que tenga sobre los métodos
anticonceptivos, respecto a las caracteristicas de los métodos,
mecanismos de accion, eficacia, beneficios, contraindicaciones,
efectos adversos y signos dealarma.

» Enfatizar sobre la relaciébn entre las caracteristicas de los
métodos y los deseos del usuario y/o de la pareja. Se debe
poner especial atencion en la seguridad, eficacia y duracién de

la proteccion anticonceptiva de cada uno de los métodos,
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asi

como sus indicaciones, beneficios y/o limitaciones,

necesidades deseguimiento y signos de alarma.

Se

O

O

La

brinda orientacion y consejeria particular a:

Usuarios que soliciten métodos anticonceptivos permanentes.
Usuarios que presenten limitaciones fisicas o psiquicas que
puedan afectar su capacidad de decision.

Mujeres en el periodo posparto o posaborto.

Analfabetos, para garantizar una toma de decisién informada.
Personas que se encuentran en situacién de violencia sexual.
Personas viviendo con VIH/SIDA (PVVIH/SIDA).

Personas con antecedentes de tumores que se afectan con
hormonas sexuales.

Personas con enfermedades sistémicas graves
Adolescentes.

Otros que soliciten informacion.

atencibn en orientacion y consejeria en planificacion

familiar, sebrinda con los cinco pasos:

O

O

O

La

Primer paso: Establecer una relacién cordial

Segundo Paso: Identificar las necesidades de la/el usuaria/o.
Tercer Paso: Responder a las necesidades de la/el
usuaria/o.

Cuarto paso: Verificar la comprensién de la/el usuaria/o.
Quinto paso: Mantener la relacion cordial.

Anticoncepcion de Emergencia se puede utilizar cuando se

haya tenido relaciones sexuales sin protecciéon, en caso de

vio

laciones sexuales o cuando haya una equivocacion con el

uso de un método anticonceptivo o ruptura del condén, dentro

de

los 3 primeros dias, mientras mas temprano sea sera mas
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eficaz. El personal de salud, brinda la consejeria

correspondiente y luego indica el uso de este.

METODOS ANTICONCEPTIVOS
Segun el MINSA (2017), existen diferentes métodos anticonceptivos

modernos en el cual describiremos a los que contienen el Acetato de

Medroxiprogesterona:

A. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Se dividen en Anticonceptivos Hormonales Combinados vy
Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina, los anticonceptivos
hormonales combinados (AHC) incluyen los Anticonceptivos orales
(AOC), Anticonceptivos hormonales de depoésito, Parche hormonal
y Anillo vaginal todos estos combinados. Los anticonceptivos s6lo
de progestina son las Pildoras, inyectables de depdsito, implantes y

anillo vaginal.

2.3 Definicién de términos basicos
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DE DEPOSITO

Son aquellos que contienen sdlo progestageno:

e la ampolla de uso intramuscular, el
Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg.
x1ml
e La ampolla para uso subcutaneo, el
Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. x 0.65
ml.

e La ampolla de uso intramuscular, el Enantato de

Noretisterona (EN-NET) x 200mg.
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MECANISMO DE ACCION

Se impide el paso de los espermatozoides por el
espesamiento delmoco cervical.

En un 50% se suprime la ovulacion.

a) CONTRAINDICACIONES

Enfermedad hepética activa grave (ictericia, hepatitis activa,
cirrosissevera, tumor hepético).

Diabetes prologada o lesién provocada por diabetes en
arterias,vision, rifiones o sistema nervioso.

Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis
arterial oaccidente CV.

Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o

algunapatologia subyacente.

Antecedente de cancer de mama.

b) CARACTERISTICAS

Rapido y efectivo.

Indicados en cualquier edad o paridad

Considerar en las jovenes nuliparas el uso con precaucion
durantelos 2 primeros afios después de la menarquia. No esta
definido el efecto a largo plazo sobre los huesos, puede
disminuir la densidadmineral a lo largo del tiempo.

No requiere un examen pélvico previo a su uso., aunque es
ideal un examen médico antes de iniciarlo, con el objetivo de
mejorar la saludreproductiva de la usuaria.

Puede presentarse amenorrea total en un 50% en un afio y
80% en 3 aflos, asi mismo puede producir menstruacion

irregular.
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e La accion del farmaco puede persistir en el organismo

algunos meses después de dejar de usar, el 70% de las

usuarias se embarazan en 12 meses y 90% en plazo de 24

meses, después deabandonar el método.

e El uso prolongado por mas de 2 afios puede producir

disminucion de la densidad 6sea.

e Se reportan aumento de peso (1.5 a 2 kg el primer afio de

uso),cefalea y mareos.

¢ Hay algunos beneficios no anticonceptivos:

o

o

Mejora la anemia.

Disminuye la crisis de anemia falciforme.

Previene el cancer de endometrio,

Proteccion relativa contra la enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), miomas uterinos y endometriosis.

En caso de epilepsia puede ayudar a disminuir la frecuencia
de convulsiones

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
VIH/SIDA, ni el HTVL1. Para mayor proteccién es

recomendableel uso de conddn en parejas de riesgo.

c) TASADE FALLA

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.
Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en

el primer afio.

d) EFECTOS SECUNDARIOS

Sangrado irregular:

o Mujeres que utilizan la inyecciéon de depdsito presentan
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sangrado irregular. No ocasionan dafo y habitualmente
disminuyen o se interrumpen después del primer afo.

Cuando se inicia el sangrado irregular, se puede utilizar
los  anticonceptivos  orales  combinados  con
levonorgestrel. Un comprimido por dia durante 21 dias,

Etinil estradiol 50 mcg durante 21 dias.

e No presenta menstruacion:

o

Algunas mujeres que utilizan inyectables dejan de tener
menstruaciones, no siendo nocivo para su salud.
Sangrado profuso o prolongado, el doble de lo habitual
0 masde 8 dias, muchas mujeres pueden presentar este
tipo de sangrado, habitualmente no es perjudicial y
puede disminuir 0 interrumpirse en unos pocos meses.
En el caso de uso de Anticonceptivos orales las
dosificacionesde 50 mcg dan mejores resultados que los
de baja dosis.

Usar comprimidos de hierro oral y otros alimentos que
contengan hierro, para evitar la anemia.

Si continba el sangrado profuso o este se presenta
después de meses sin sangrado, considere otras

condiciones no vinculadas con el método.

e Cefaleas comunes (no migrafias):

o

o

Recomendar tratamientos analgésicos.
Si la cefalea aparece con el uso del método inyectable es

necesario una evaluacion médica.

e Acné:

o

Al presentarse el acné, la usuaria debe cambiar el
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método, sele recomienda un mac, con esta mejora la
salud de la piel.
e Alteraciones en el peso:
o Revisar y mejorar la dieta con un especialista.
e TensiOn mamaria:
o Recomendar el uso de un brasier de soporte (incluso
durantela actividad intensa y el suefo)
o Utilizar pafios frios o calientes.

o Recomendar el uso de algunos analgésicos.

¢ Infeccion en el sitio de inyeccidn, se manifiesta con
rubor,calor, dolor o materia.

o Realizar la asepsia correspondiente, utilizando agua,
jabon yun antiséptico.

o Dosificar antibi6tico por via oral, durante 7 a 10 dias.

e Dolor abdominal severo:

o En caso de presentarse, dolor abdominal inusual,
sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion,
vahidos o mareos, evaluar algunos sintomas y puede
tratarse de un embarazo ectopico.

o El dolor abdominal puede ser debido a otros problemas,
como quistes foliculares u otros quistes de ovario, no
siendo necesario tratar los quistes o foliculos ovéricos
aumentados, hacer el seguimiento a las 6 semanas.

e) FORMA DE USO
e Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml
administrar por via intramuscular profunda en la regiéon

glitea o deltoidea utilizando la técnica de la Z y sin
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realizar masaje post aplicacion.

e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml.
administrar por via subcutanea.

e Primera dosis:

e Los primeros cinco dias de haber iniciado la menstruacién
0 enel post parto, con la certeza de que no existe un
embarazo.

e En caso de iniciar en otro momento fuera de los cinco
dias, se debe utilizar otro método anticonceptivo de
respaldo durante los 7 dias primeros.

¢ En el posparto, no interrumpe la lactancia.

e También puede iniciarse en el posaborto.

e Siguientes dosis:

e Administrar cada tres meses, con un lapso de tiempo de 15
diasantes o en caso de olvido maximo 15 dias después.

PROGRAMACION DE SEGUIMIENTO

Citarla cada 3 meses para evaluar el método y para continuar

este. La usuaria puede acudir cuando crea necesario y

cuando tenga lanecesidad de solucionar alguna duda.

Brindar una atencién integral en salud sexual y reproductiva

cada ano®®.

DETERMINANCION DE LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA
A. CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL SEGUN
IM

Segun MINSA (2012), la clasificacion de la valoracion nutricional
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antropométrica se debe realizar con el indice de masa corporal
(IMC),con la siguiente férmula: IMC = Peso (kg)/(talla (m))? , el
resultado se valora con el Cuadro 1 de clasificacion de la
valoracién nutricionalsegun IMC.

Cuadro N° 01: Clasificacion de la Valoracion Nutricional de las personasadultas segun

IMC

Clasificacion IMC
Delgadez grado lll <16
Delgadez grado Il 16a<17
Delgadez grado | 17a<18,5

Normal 18,5a<25
Sobrepeso (Precbeso) 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado Il 35a<40
Obesidad grado 1l =a40

Fuente: Adaptado OMS 1995.

B. DETERMINACION DEL RIESGO DE ENFERMAR EN LA
PERSONA
1. CLASIFICACION DEL RIESGO A ENFERMAR SEGUN SEXO Y PAB
Los valores obtenidos de la medicién del PAB permiten clasificar el riesgo
de enfermar de la persona adulta segun el siguiente cuadro:

Cuadro N° 02: Clasificacion de riesgo a enfermar segun edad y PAB

Riesgo
Sexo Bajo Alto Muy alto
Hombre <94 cm 294 cm 2102 cm
Mujer «80cm 280cm 288 cm

Fuente: OMS 2000
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C. INTERPRETACION DE LOS VALORES DE IMC
1. DELGADEZ (IMC < 18.5)
Los adultos con un IMC <18,5 son clasificadas con valoracion nutricional
de “delgadez’, y presentan un bajo riesgo de comorbilidad para
enfermedades notransmisibles.
2. NORMAL (IMC 18.5 A < 25)
Los adultos con valores de IMC entre 18,5 y 24,9 son clasificadas con
valoracionnutricional de “normal’”.
3. SOBREPESO (IMC 25 A < 30)
Los adultos con un IMC mayor o igual a 25 y menor de 30, son
clasificadas convaloraciéon nutricional de “sobrepeso”, lo cual significa que
existe riesgo de comorbilidad, principalmente de las enfermedades
crénicas no transmisibles.
4. OBESIDAD (IMC 2 DE 30)
Cuando un adulto tiene valores de IMC 230 su valor nutricional es de
“obesidad”, lo que significa un alto riesgo de comorbilidad, especialmente
de las enfermedades cronicas no transmisibles.
Esta clasificacion del IMC no se aplica para deportistas tipo
fisicoculturistas u otros que tengan gran desarrollo muscular, porque al no
discriminar entre masa magra o grasa corporal se puede sobreestimar
esta ultima.
D. INTERPRETACION DE LOS VALORES DEL PAB
1. PAB <94 cm en varones y < 80 cm en mujeres (bajo)
Existe bajo riesgo de comorbilidad, de enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria,

entre otras.
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2.

PAB 2 94 cm en varones y 2 80 cm en mujeres (alto)
Si tiene diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares como la
HTA, enfermedad coronaria, entre otras, es considerada factor de alto
riesgo de comorbilidad, de enfermedades crénicas no transmisibles.
PAB 2 102 cm en varones y 2 88 cm en mujeres (muy alto)
Si se padece de diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluidas la HTA, enfermedad coronaria, etc., se
considera factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades
crénicas no transmisibles.

E. DETERMINACION DEL RIESGO DE COMORBILIDAD

ASOCIADA ENTRE IMC Y PAB

Cuando existen valores aumentados entre el IMC y PAB, también

se incrementan los niveles de comorbilidad, asi como el riesgo de

sufrir deenfermedades no transmisibles.

F. SIGNOS DE ALERTA NUTRICIONAL

Los adultos que se realizan la valoracién nutricional antropométrica deben

teneren cuenta los siguientes datos:

Cuando sube o baja de peso de forma involuntaria mas de un
kilo enaproximadamente 15 dias.

Cuando IMC normal varia en + 1,5 que equivale a 3 kg aprox,
entre doscontroles consecutivos, en 3 meses.

Cuando el IMC se aproxima a los valores limites (valor entre 18,5y
19,5 oentre 24 y 25).

Cambio de clasificacion del IMC 11.

PLANIFICACION FAMILIAR

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas

a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la
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informacion, educacién, orientacion/consejeria y la prescripcién 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 numero y el espaciamiento entre ellos.
METODO ANTICONCEPTIVO

Procedimiento que previene o reduce significativamente las
posibilidades de unafecundacién en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus
parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos deben
cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las personas
alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud
y de acuerdo a su situacién de vida.
ATENCION DE LA SALUD REPRODUCTIVA

Es el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la
salud y al bienestar reproductivo. Incluye también la salud sexual, cuyo
objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales, y no sélo
el asesoramiento y la atencién en materia de reproduccion y de infecciones
de transmisién sexual.
SALUD REPRODUCTIVA

Un estado de bienestar fisico, mental y social que no consiste
solamente en la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
aspectos referentes al sistema reproductivo, sus funciones y procesos.
Por consiguiente, la salud reproductiva implica que la gente pueda llevar
una vida sexual segura y satisfactoria, teniendo la capacidad de
reproducirse y la libertad de decidir cuando y cuan a menudo hacerlo. En
esta Ultima condicion estéd implicito el derecho de los varones y mujeres a
mantenerse informados con respecto a los métodos anticonceptivos
seguros, aceptables y al alcance de sus posibilidades,a eleccion suya, y a

tener acceso a los mismos asi como a otros métodos de planificacion
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familiar para regular la fertilidad, que no sean contrarios a la ley, ademas
del derecho de acceder a servicios apropiados de salud que permitirAnque
las mujeres tengan un embarazo y un parto seguros, proporcionando a las
parejas las mejores oportunidades de tener un bebé sano.
USUARIA

Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha sido
practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.
ESTADO NUTRICIONAL

Es la situacion de salud de la persona adulta como resultado de su
nutricién, surégimen alimentario y su estilo de vida.
CONSEJERIA NUTRICIONAL

Es el proceso educativo comunicacional, interpersonal vy
participativo entre el nutricionista o personal de salud capacitado en
nutricion y consejeria, y la persona adulta o cuidador, con el propdsito de
promover la adopcién de practicassaludables en alimentacion y nutricion. El
tiempo estimado para la consejeria esde 20 a 45 minutos.
VALORACION NUTRICIONAL

Es un conjunto de procedimientos que permite determinar el estado
nutricional de una persona, valorar las necesidades o requerimientos
nutricionales y determinar los posibles riesgos de salud que pueda
presentar con relacion a suestado nutricional.
SOBREPESO

Es una clasificacion de la valoracién nutricional, donde el peso
corporal es superior a lo normal. En personas adultas es determinado por
un IMC mayor o igual de 25 y menor de 30.
OBESIDAD

Es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa

corporal o tejido adiposo. En personas adultas es determinada por un IMC
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mayor o igual a30.

2.4 Formulacién de hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de

Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas del

Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

2.4.2 Hipotesis especifica

Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y el indice de masa corporal al inicio en
usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.
Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y el incremento del indice de masa
corporal al final en usuarias atendidas del Hospital Félix
Mayorca Soto, 2019.

Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y el tiempo de incremento de peso en

usuariasatendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y la variacion de peso anual en usuarias

atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

25 Identificacion de variables

251

2.5.2.

Variable independiente: Efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias atendidas del Hospital Félix
MayorcaSoto.

Variable dependiente: Estado Nutricional de usuarias atendidas

delHospital Félix Mayorca Soto.
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2.6

Operacionalizacion de Variables

Definicion operacional de variables e indicadores

ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
Segun el MINSA (2017), es un | Son todas las mujeres que reciben Edad de usuaria * 18 -23 aflos
derivado sintético que tiene el | voluntari por Planificacion continuadora s gg 5 ig :ggz Intervalo
. L
efecto de espesamiento del | Familiar el Método anticonceptivo Variacién de peso e Peso al inicio del método
moco cervical, impidiendo la | hormonal el Acetato de anual anticonceptivo Nominal
* Pesode incremento a los
Efecto del uso del penetracion de los | Medroxiprogesterona trimestral. 12 meses,
Ac_elato de espermatozoides y supresion de « Diferencia de peso a los
Medroxiprogesterona oo 3 meses.
la ovulacion en un 50%. « Diferencia de peso a los
Tiempo de 6 meses. Nominal
incremento de peso | «  Diferencia de peso a los
9 meses.
« Diferencia de peso a los
12 meses.
Segin MINSA (2012), es la | Se medira la variacion segln peso Delgadiez . :mc a: |n|(:||o dslal método. Nominal
situacion de salud de la persona |y el IMC al inicio y al final del : C a ﬁr?av del mét'odo.
R A Normal * IMC al inicio del método. Nominal
T — adulta como resultado de su | método anticonceptivo por un afio. « IMC al final del método.
usuarias nutricién, su régimen alimentario Sobrepeso e IMC al inicio del método. Nominal
Vs estiloidévida * __IMC al final del método.
s * IMC al inicio del método. 2
Obesided «  IMCal final del método, | 'omine!

Fuente: Elaborado por las Investiqadoras.
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CAPITULO 1Nl

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion.

Segun Tamayo, M. (2003), el enfoque cuantitativo es cuando las
variables se desprenden de la hip6tesis y su operacionalizacion permite
prueba, para lo cual se apoya en procesos estadisticos. Para la siguiente
investigacion se utiliz6 el enfoque cuantitativo para determinar la relacion
entre el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado
Nutricional de usuarias atendidas delHospital Félix Mayorca Soto, 2019.12

3.2 Nivel de investigacion.

La presente investigacion fue desciptiva porque en el estudio
cuenta con dos variables y se utilizO una escala de medicion para
determinar la relacion entre el efecto del uso del acetato

Medroxiprogesterona en el estado nutricional de las usuarias

3.3 Método de investigacion.

En la presente investigacion se aplicd del método cientifico con la

observacion a priori y posteriori del problema la relacion entre el efecto del
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3.4

3.5

uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de
usuarias atendidas del HospitalFélix Mayorca Soto, 2019.

Se utiliz6 métodos especificos como: descriptivo porque se busca
especificar las caracteristicas importantes de las usuarias de planificacion
familiar especificamente de las continuadoras de acetato de
medroxiprogesterona, asi mismo el método estadistico porque permitid

expresar numéricamente los resultados las cuales fueron descritas.

Disefio de investigacion

Se us6 el disefio descriptivo correlacional, retrospectivo vy
transversal, este disefio relaciona el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en el estado nutricional de usuarias atendidas del

Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

e
o

Esquematicamente es expresada de esta forma:

2

Dénde:
M= Muestra:
O1 = Primera variable: Efectos del uso del Acetato de

Medroxiprogesterona O2 = Segunda variable: Estado Nutricional r =

Relacién entre la variable 1 y la variable2.
Poblacién y muestra

3.5.1 Poblacion

La poblacion para el presente estudio fueron 80 usuarias del
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Acetato del Medroxiprogesterona atendidas por primera vez (usuaria
nueva) en los meses de Enero a Marzo del 2019 en el Hospital Félix

Mayorca Soto.

3.5.2 Muestra.
En la investigacién la muestra estuvo constituida por 51 usuarias
del Acetato del Medroxiprogesterona atendidas por primera vez
(usuaria nueva) en los meses de Enero a Marzo del 2019 en el
Hospital Félix Mayorca Soto. La seleccion de la muestra se realizé
bajo técnica estadistica probabilistica de tipo aleatorio simple.

72+ P(1-P)+N
n= (N-1)e2+Z2+P+(1-P)

Donde:

Z: coeficiente de confianza = 1,96, para un nivel de confianza =

95%.

P: proporcién esperada de elementos con la caracteristica de

interés en la poblacién de estudio. = 0.9 N: tamafio de la

poblacion=80 e: Error absolutoo precisiéon de estimaciéon = 0.05 n=

51

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes del Acetato del Medroxiprogesterona atendidas en
los meses de Enero a Marzo del 2019 en el Hospital Félix

Mayorca Soto.

e Pareja protegida con Método hormonal trimestral (Acetato del
Medroxiprogesterona) al culminar el afio 2019.
CRITERIOS DE EXCLUSION

* Usuarias nuevas del Acetato del Medroxiprogesterona
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atendidas en los meses siguientes a Abril del 2019 en el
Hospital Félix Mayorca Soto.

* Usuarias que usan el método Acetato de Medroxiprogesterona
menosde 1 afo.

*+ Pareja no protegida con Método hormonal trimestral al

culminarel afio 2019.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnicas de recolecciéon de datos

En la presente investigacion se utiliz6 la técnica de analisis
documentario porque se hizo uso de historias clinicas, fichas de registro y
tarjetas de atencion en planificacion familiar de todas las usuarias del
Acetato del Medroxiprogesterona atendidas en el Hospital Félix Mayorca
Soto, 2019. Cabe mencionar que los datos fueron de fuente primaria.
3.6.2 Instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utiliz6 como instrumento ficha o
registro de datosque se aplicé en las historias clinicas, fichas y tarjetas
de atencion de planificacién familiar de las usuarias del Acetato del
Medroxiprogesterona atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2019 en

los meses de Enero a Diciembre.

3.7 Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacién
3.7.1 Validez por juicio de expertos
En este estudio, aplicamos la ficha de registro de datos Efectos del
uso del Acetato de medroxiprogesterona en el estado Nutricional que fue

elaborado por las investigadoras, lo cual fue validado y aprobado por juicio
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de expertos.

3.7.2 Confiabilidad por alfa de Cronbach

En el presente estudio utilizamos la ficha de registro de datos,
efectos del uso del Acetato de medroxiprogesterona en el estado
Nutricional, que procedimos a evaluar su nivel de confiabilidad cuyo
resultado obtenido fue una confiabilidad buena, de acuerdo con los criterios
de evaluacion de los resultados del alfa de Cronbach se obtuvo un valor de

0,810.

Alfa de Cronbach

Alfa de N de

Cronbach
elementos
0.810 22
ALPHA DE
NIVELES
CRONBACH
09-1 Excelente
0,8-0,9 Buenc
0,7-0,8 Aceptable

0,6-0,7 Cuestionable

0,5-0,6 Pobre

<0,5 Inaceptable
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3.8

3.9

3.10

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Aplicacion de los instrumentos.
Ficha o Registro de datos

Se aplico el instrumento en un tiempo aproximado de 20 minutos por
cadausuaria en el mes de diciembre del 2019 para recabar informacién de
las fichas y tarjetas de atencién de planificacion familiar, seguido de las
Historias Clinicas de las parejas protegidas por método hormonal trimestral
- Acetato de Medroxiprogesterona en el afio 2019; todo esto luego de la
aceptaciéon y permiso de direccion del Hospital, lo cual fue aplicado dentro

de las instalaciones de la institucion

Tratamiento estadistico
La informacién recolectada, se registr6 en una base de datos
empleando el paquete estadistico SPSS IBM V. 25; asi como también el
programa estadistico MiniTab V.18, Microsoft Excel 2016 para la
representacion de los graficos y cuadros, para una mejor visualizacién de
los resultados obtenidos, tomando en cuenta cada una de las variables,
dimensiones e indicadores, realizando un andlisis descriptivo e inferencial.
Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de
hipétesis se utilizéla estadistica inferencia a través del T de Student para
muestras relacionadas, con ellos determinar el grado de correlacion entre
nuestras variables de estudio.
Orientacion ética filoséficay epistémica
En todo el proceso de la recopilacion de datos se aplicé principios
éticos como lano maleficencia, debido a que se mantuvo el anonimato de las
usuarias, La justicia porque se selecciond las historias clinicas que

cumplian con los criterios de inclusion, Asi mismo el principio de
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beneficencia por que los resultados obtenidospermitiran mejorar la atencién
siendo de forma multidisciplinaria, trabajo en conjunto con el &rea de
Nutricion para mejorar la calidad de vida de las usuariasy evitar desercion

en uso de método anticonceptivo hormonal trimestral.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcién del trabajo de campo
En el presente estudio se considerd al consultorio de Planificacién
Familiar del Hospital Félix Mayorca Soto, donde se cuenta con fichas y
tarjetas de atencion de todo el afio, asi mismo las historias clinicas fueron
de gran ayuda para recopilar datos de las atenciones trimestrales de las
usuarias de Acetato Medroxiprogesterona en el 2019. Para ello se siguid la
siguiente secuencia:

+ Se obtuvo permiso del Hospital Félix Mayorca Soto para obtener
historias clinicas, fichas y tarjetas de atencién en consultorio de
Planificacion Familiar

* Se hizo uso del instrumento en varias oportunidades en diferentes
fechas.

* Se hizo uso de base de datos en diversos softwares.

4.2 Presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados
Cada resultado obtenido en la investigacion se present6 a través de

tablas, cuadros, gréficos que estan dentro de los estadisticos descriptivos
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utilizando softwares especializados que sirvieron de mucha ayuda para
nuestra investigacion dentro de las cuales fueron el SPSS V. 25, Microsoft
Excel V. 2016y Minitab V.

A continuacioén, se presenta los resultados de la aplicacion de la
Guia de Observacion de los efectos del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas del
Hospital Félix Mayorca Soto — 2019.
Tabla N° 01: Efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el

Estadonutricional de las usuarias Atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, 2019
IMC inicial de usuarias
i Total
Delgad Norm | Sobrepeso Obesid
ez al ad
Grado
[
Normal 4 4 0 0 8
50.0% 50.0 0.0% 0.0% 100.0
0, 0,
IMC final & %
de Sobrepe 0 20 17 0 37
usuaria so 0.0% 54.1 45.9 0.0% 100.0
s % % %
Obesid 0 0 4 2 6
ad 0.0% 0.0% 66.7 33.3 100.0
Grado % % %
|
Total 4 24 21 2 51

Fuente: Ficha de Registro de datos
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Gréfico N° 01: Efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado

nutricional de las usuarias Atendidas en el Hospital Félix MayorcaSoto, 2019

Estado Nutricional de usuarias que usan Acetato de Medroxiprogesterona

IMC inicial de
usuarias

Delgadez

M Normal

[ Sobrepeso

[H Obesidad Grado |

Recuento

Normal Sobrepeso Obesidad Grado |

IMC final de usuarias

Fuente: Tabla N° 01

Descripcién: De los datos obtenidos, de las usuarias que
presentaron delgadez al inicio del uso de acetato de medroxiprogesterona,
al finalizar con su aplicacién en 12 meses ninguna quedé con el mismo
estado nutricional sino que pas6 a tener su estado nutricional con IMC
normal, en cuanto a las usuarias que presentaron estado nutricional IMC
normal al inicio del uso de acetato de medroxiprogesterona al finalizar con
su aplicacién en 12 meses un 54.1 % (20) de usuarias se encontré con
estado nutricional IMC sobrepeso, mientras que las usuarias que iniciaron
su estado nutricional IMC sobrepeso al finalizar con su aplicaciéon en 12
meses de acetato de medroxiprogesterona un 45,9% (17) de usuarias se
encontraron con estado nutricional IMC sobrepeso y un 66.7% (4) se
encontré con estado nutricional IMC obesidad I, asimismo las usuarias que
iniciaron su estado nutricional IMC Obesidad | al finalizar consu aplicacion
en 12 meses de acetato de medroxiprogesterona se mantuvieron en ese

estado nutricional.
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Tabla N° 02: indice de Masa Corporal al inicio del uso del Acetato de

Medroxiprogesterona en usuarias Atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Sot0,2019
IMC inicial de usuarias
Frecuencia Porcentaje
Delgadez 4 7.8
Normal 24 47.1
Sobrepeso 21 41.2
Obesidad Grado | 2 3.9
Total 51 100.0

Fuente: Ficha de Registro de datos
Grafico N° 02: indice de Masa Corporal al inicio del uso del Acetato de

Medroxiprogesterona en usuarias Atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto,2019

IMC inicial de usuarias

50§

40 ¢

30 (8

Porcentaje

20

| = |

Delgadez

Normal

Fuente: Tabla N° Obesidad Grado 02

Sobrepeso

IMC inicial de usuarias

Descripcién: De los datos obtenidos, sobre el indice de masa
corporal al inicio del usodel acetato medroxiprogesterona, el 7,8%(4) tienen
Delgadez segun su IMC, el 47,1% (24) son Normales segun su IMC, el
41,2% (21) tienen Sobrepeso segun sulMC vy el 3,9% (2) tienen Obesidad

de Grado | segun su IMC.
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Tabla N° 03: indice de Masa Corporal al final del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias Atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, 2019

IMC final de usuarias

Frecuencia Porcentaje
Normal 8 15.7
Sobrepeso 37 72.5
Obesidad Grado | 6 11.8
Total 51 100.0

Fuente: Ficha de Registro de datos

Grafico N° 03: indice de Masa Corporal al final del uso del Acetato de

Medroxiprogesterona en usuarias Atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Porcentaje

Normal Sobrepeso Obesidad Grado |

IMC final de usuarias

Soto0,2019

Fuente: Tabla N° 03
Descripcion: De los datos obtenidos, sobre el indice de masa
corporal al final del uso del acetato medroxiprogesterona el 72,5% (37)

tienen Sobrepeso segun su IMC, el 15,7% (8) son Normales segun su IMC
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y el 11,8% (6) tienen Obesidad de Grado | segun su IMC.

TIEMPO DE INCREMENTO DE PESO

Peso 3 Peso 6 Peso 9 meses |Peso 12 meses
meses meses
Delgadez 45.600 46.200 48.050 50.125
Normal 62.354 63.213 65.192 67.096
Sobrepeso 65.557 66.181 68.429 70.267
IMC
Obesidad
inicial 74.600 75.250 76.600 78.600
Grado |
de
Obesidad
usuar 0 0 0 0
ias
Grado |l
Obesidad
0 0 0 0
Grado Il

Fuente: Ficha de Registro de datos
Grafico N° 04: Tiempo de incremento de peso y el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias Atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2019

Fuente: Tabla 04

TIEMPO DE INCREMENTO DE PESO

4,600
'5.250
6,600
8.600

] s =
A £ -

Peso 6 meses Peso 9 meses

= Delgadez = MNormal mSobrepeso Obesidad Grado |

Descripcién: De acuerdo a los pesos promedios de cada estado
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nutricional — IMC de las usuarias de acetato de medroxiprogesterona

durante 1 afio, se evidencia que el incremento de peso segun el tiempo de

uso (meses) en los diferentes estados nutricionales como Delgadez,

Normal, Sobrepeso y Obesidad de Grado I, es notable a los 6, 9 y 12

meses de uso.

Tabla N° 05: Variacién de peso anual y el uso del Acetato de

Medroxiprogesterona en usuarias Atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, 2019
VARICION DE
PESO ANUAL
Gananc | Gananc [Ganancia | Ganancia
iaalos 3| iaalos6 alos9 alos12
Peso Peso
L . meses meses meses meses
inicial final
Delgadez 45.375 50.125 0.2 0.8 2.6 4.750
25 25 75
Normal 62.146 67.096 0.2 1.0 3.0 4.950
08 67 46
IMC Sobrepes 65.362 | 70.267 0.1 0.8 3.0 4.905
inicial o 95 19 67
de
usuaria Obesidad | 74.500 78.600 0.1 0.7 2.1 4.100
s Grado | 00 50 00
Obesidad 0 0 0 0 0 0
Grado Il
Obesidad 0 0 0 0 0 0
Grado Il

Fuente: Ficha de Registro de datos

Gréfico N° 05: Variacion de peso anual y el uso del Acetato de Medroxiprogesterona
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en usuarias Atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto,2019

VARICION DE PESO ANUAL

65,362

Fuente: Tabla N° 05
Descripcidn: La variacion de peso anual segun el tiempo de uso
del acetato de medroxiprogesterona se evidencié que la gran mayoria de
estado nutricional Delgadez, Normal, Sobrepeso y Obesidad de Grado I,
increment6 de peso entre los 3y 6 meses mas de 0.225 gr a 0.750 gr en
promedio y entre los 9 y 12 meses entre 2. 675 Kg. a 4. 100 kg. en
promedio. Finalmente, al afio de uso aproximadamente ganaron mas de 4

Kg.

Tabla N° 06: Edad de las usuarias Atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto,2019

Edad de las usuarias

Frecuencia Porcentaje
[18-23] 15 29.4
[24-29] 14 27.5
[30-40] 22 43.1
Total 51 100.0

Fuente: Ficha de Registro de datos
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Gréfico N° 06: Edad de las usuarias Atendidas en el Hospital Félix MayorcaSoto, 2019

Porcentaje

[18-23] [24-29] [30-40]

Edad de las usuarias

Fuente: Tabla N° 06
Descripcién: De los datos obtenidos, sobre la edad de las usuarias
atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto en el servicio de planificacion
familiar que decidieron cuidarse con Acetato Medroxiprogesterona por
primera vez, el 43,1% tienen de 30 a 40 afios encontrandose en la etapa
de vida adulto, el 29,4% tienen de 18 a 23 afios de edad y el 27,5% tienen
de 24 a 19 afios de edad ambos porcentajes pertenecen ala etapa de vida

adulto joven.

4.3 Prueba de hipotesis
La contrastacion de la hip6tesis general como las especificas, se
han realizado usando 1 estadigrafo de inferencia estadistica: T de Student
de muestras relacionadas. Este estadigrafo se utiliz6 para verificar la

diferencia o similitud entre dos variables numéricas.
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4.3.1 Contrastacién de la hip6tesis general
Hipotesis Nula
No existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias
atendidasdel Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.
Hipotesis Alterna
Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas

del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Tabla N° 07: Correlacion entre las Variables Efecto del Uso del Acetato de

Medroxiprogesterona y el Estado Nutricional

Diferencias emparejadas Sig.
t | .
—— 9 |(bilateral)
Media 95% de intervalo de
Desv. Desv. Error confianza dela
diferencia
Desviaciénpromedio
Inferior
Superior
IMC Inicial - IMC 1.96020 0.34627 0.04849 1.86281 2.05759 40.427 50 0.000
Final

En la Tabla N° 07 se percibe una muy alta correlacion entre la primera
Variable: efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la segunda
variable: Estado Nutricional de usuarias atendidas del Hospital Félix
Mayorca Soto, donde se obtiene el coeficiente de T de Student de 40,427

con un p valor menor al 5% del margen de error establecido para la
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confiablidad de la investigacion.

El p valor menor que 5% indica que existe relacion entre el efecto
del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de
usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Decision estadistica.

Puesto que el p valor (0%) es menor que 5%, de tal manera que se

rechazala hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Conclusion estadistica

Se concluye que existe relacion entre el efecto del uso del Acetato

de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas

delHospital Félix Mayorca Soto, 2019.
4.3.2 Contrastacién de la hipoétesis especifica N° 01

Hipo6tesis Nula

No existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y el indice de masa corporal al inicio en
usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.
Hipotesis Alterna

Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y el indice de masa corporal al inicio en

usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.
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Tabla N° 08: Correlacién entre el uso del Acetato de Medroxiprogesteronay el

indice de masa corporal al inicio Diferencias emparejadas

95% de intervalo de t ol Sig.
Media Desv. Desv. Error confianza (bilateral)
de la diferencia
Desviaciénpromedio
Inferior
Superior
IMC inicial -
9.096331.2737462.55142
Peso 12| 65.10980 51.117 50 0.000
67.66819
meses

En la Tabla N°08 se percibe una muy alta correlacion entre la
primera Variable: efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la
dimensién: el indice de masa corporal al inicio en usuarias atendidas del
Hospital Félix Mayorca Soto, donde se obtiene el coeficiente de T de
Student de 51,117 con un p valor menor al 5% del margen de error
establecido para la confiablidad de la investigacion.

El p valor menor que 5% indica que existe relacion entre el efecto
del uso del Acetatode Medroxiprogesterona y el indice de masa corporal al

inicio en usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Decision estadistica.
Puesto que el p valor (0%) es menor que 5%, de tal manera que se

rechaza la hipotesisnula y se acepta la hipétesis alterna.
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Conclusion estadistica
Se concluye que existe relacion entre el efecto del uso del Acetato
de Medroxiprogesterona y el indice de masa corporal al inicio en usuarias

atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

4.3.3 Contrastacion de la hipétesis especifica N° 02

Hipotesis Nula
No existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y el indice de masa corporal al final en

usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Hipotesis Alterna
Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesteronay el indice de masa corporal al final en usuarias
atendidas del Hospital FélixMayorca Soto, 2019.

Tabla N° 09: Correlacién entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y elindice

de masa corporal al final

Diferencias
emparejada ¢ g Sig.
s | (bilat
95% de eral)
Media ,
intervalo de
Des )
confianza de
V.
la diferencia
Desviaciéon
Desv. Error promedio
Inferior
Superior
IMC final - 59.678439.20555 1.28903 57.08933 | 46.297 50
Peso inicial 62.26753 0.000
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En la Tabla N° 09 se percibe una muy alta correlacion entre la

primera Variable: efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la

dimensién: el indice de masa corporal al final en usuarias atendidas del

Hospital Félix Mayorca Soto, donde se obtiene el coeficiente de T de Student

de 51,117 con un p valor menor al 5% del margen de error establecido para

la confiablidad de la investigacion.

El p valor menor que 5% indica que existe relacion entre el efecto

del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el indice de masa corporal al

final en usuarias atendidas del HospitalFélix Mayorca Soto, 2019.

43.4

Decisién estadistica.

Puesto que el p valor (0%) es menor que 5%, de tal manera quese
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Conclusién estadistica

Se concluye que existe relacion entre el efecto del uso del Acetato
de Medroxiprogesterona y el indice de masa corporal al final en

usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto,2019.

Contrastacién de la hipo6tesis especifica N° 03 Hip6tesis Nula

No existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de

Medroxiprogesterona y el tiempo de incremento de peso en usuarias

atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Hipoétesis Alterna
Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y el tiempo de incremento de peso en

usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.
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Tabla N° 10: Correlacién entre tiempo de incremento de peso y uso del

Acetato de Medroxiprogesterona

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desv. Desv. Error confianza Sig.
Media de t g (bilateral
la diferencia ! )
Desviacién promedio
Inferi
or
Superi
or
Peso inicial - 4.88235 0.59723 0.08363 4.71438 58.381 50 0.000

Peso Anual 5.05033

En la Tabla N° 10 se percibe una muy alta correlacién entre la
primera Variable: efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la
dimensién: tiempo de incremento peso en usuarias atendidas del Hospital
Félix Mayorca Soto, donde se obtiene el coeficiente de T de Student de
50,381 conun p valor menor al 5% del margen de error establecido para la
confiablidad de la investigacion.

El p valor menor que 5% indica que existe relacion entre el efecto
del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el tiempode incremento de

peso en usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.
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4.3.5

Decision estadistica.

Puesto que el p valor (0%) es menor que 5%, de tal manera quese
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Conclusion estadistica

Se concluye que existe relacion entre el efecto del uso del Acetato
de Medroxiprogesterona y el tiempo de incremento de peso en

usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Contrastacién de la hipoétesis especifica N° 04

Hipo6tesis Nula

No existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y la variacion de peso anual en usuarias
atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Hipotesis Alterna

Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona y la variacion de peso anual en usuarias
atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Tabla N° 11: Correlacién entre el peso anual y uso del Acetato de

Medroxiprogesterona
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Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
Desv. Desv. Error confianza de la
diferencia
Desviaciénpromedio

Media t gl

Inferior Superior

Ganancia alos 3
meses -
Ganancia a los

12 meses 4.68235 0.62119 0.08698 4.50764 4.85707| 53.830 50

En la Tabla N° 11 se percibe una alta correlacion entre la primera
Variable:efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la dimension:
peso anual de usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, donde
se obtiene el coeficiente de T de Student de 53,830 con un p valor menor al
5% del margen de error establecido para la confiablidad de la investigacion.

El p valor menor que 5% indica que existe relacién entre el efecto
del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y la variacién de peso anual

en usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Decision estadistica.

Puesto que el p valor (0%) es menor que 5%, de tal manera quese
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.
Conclusién estadistica

Se concluye que existe relacion entre el efecto del uso del Acetato
de Medroxiprogesterona y la variacion de peso anual en usuarias

atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

59




4.4

Discusién de resultados

Segun MINSA la Planificacion Familiar son procedimientos y
mediaciones dirigidas a las personas en edad fértil, en ellas se encuentra la
informacion, educacion, orientacién, llamada consejeria, asi mismo se
realiza la prescripcion y provision de los métodos anticonceptivos con los
gue cuenta el programa, de esa manera el usuario decide libre y
responsablemente si desean o no tener hijos, numero de ellos y el espacio
intergenésico.!

Asi mismo menciona que la promocion de la salud sexual y
reproductiva se basa 3 en el fomento de estilos saludables en SSR y
planificacion familiar, que promueve el desarrollo de habilidades, genera
mecanismos dependientes, organizativos y politicos que faciliten a los
usuarios a tener mayor control sobre su SSR y optimizarla.11 En el
presente estudio los datos obtenidos son de 51 usuarias del Hospital Félix
Mayorca Soto, quienes fueron atendidas en consultorios externos de
Planificacion Familiar, lo cual se evidencié que del 50% de usuarias que
presentaron delgadezal inicio del uso de acetato de medroxiprogesterona al
final ninguna quedé6 con elmismo estado nutricional, sino que aumenté su
peso encontrandose en el grupo de Estado nutricional IMC Normal, en
cuanto a las usuarias que presentaron estado nutricional IMC normal al
inicio del uso de acetato de medroxiprogesterona al finalizar con su
aplicacion en 12 meses un 54.1 % (20) de usuarias aumentd su peso
encontrandose con estado nutricional IMC sobrepeso, mientras que las
usuarias que iniciaron su estado nutricional IMC sobrepeso al finalizar con
su aplicacion en 12 meses de acetato de medroxiprogesterona un 45,9%
(17) de usuarias se encontraron con estado nutricional IMC sobrepeso y un
66.7% (4) se encontrd con estado nutricional IMC obesidad I, asi mismo las

usuarias que iniciaron su estado nutricional IMC Obesidad | al finalizar con
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su aplicacion en 12 meses de acetato de medroxiprogesterona se
mantuvieron en ese estado nutricional.

Esto no concuerda con lo encontrado por Aleman, C.; Bonilla, K.;
Umafia, S. (2015)3 en su estudio “Relacién entre el uso de anticonceptivos
hormonales orales e inyectables y el aumento de indice de masa corporal
en mujeres de 19 a 35 afios de edad registradas en el Programa de
Planificacion Familiar de las unidades comunitarias en Salud Familiar
Pasaquina, San Miguel y Enfermera Zoila E. Turcios”, por lo que sus
conclusiones fueron: No se muestran aumentos relevantes en el IMC en
correspondencia al uso seguido por 12 meses de los anticonceptivos
hormonales de las mujeres registradas en el servicio de planificacion
familiar.

Asi mismo nuestros resultados se refuerzan con lo encontrado por
Serrano, J.9, que evidencio el principal efecto secundario del Acetato de 6
(2018) Medroxiprogesterona relacionados a los cambios antropomeétricos
en las usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante enero 2018 fue el incremento de peso
(57.5%).

Segln el estudio de Garcia, P. y Pérez, S (2018)’ Determinacion de
la antropometria, hébitos alimentarios con el estado nutricional en usuarias
de acetato de medroxiprogesterona en la Posta | — 2 Masusa, demostraron
gue existe una relacion entre el aumento de peso y el uso del Acetato de
Medroxiprogesterona porque acelera en pocos meses y puede cambiarse
en sobrepeso y obesidad, esto se incrementa por los malos habitos
alimenticios fundamentalmenteen jovenes quienes desconocen y no ponen
su esfuerzo paramejorar su alimentacion.

Por otro lado, en nuestra investigacion se evidencié que el indice de

masa corporal al inicio del uso del acetato medroxiprogesterona, el 7,8%
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tiene Delgadez segun su IMC, el 47,1% son Normales segunsu IMC, el
41,2% tienen Sobrepeso seglin su IMC y el 3,9% tienen Obesidad de
Grado | segun su IMC.

Lo que se asemeja a lo encontrado por Acuifa S. (2018)%
queevidencié que el indice de masa corporal IMC que se encontré al inicio
del uso el método fue en un 53.3% de usuarias con normopeso,
mientras que al finalizar el uso del acetato de medroxiprogesterona
por un afio se encontrd a las usuarias con sobrepeso en un 47.8%,
por lo que se observé que la mayor ganancia del peso durante un afo
lo obtuvieron las usuarias con indice de masa corporal de normopeso
con 1 a 2.9 kg durante un afio.

Respecto al incremento de peso segun el tiempo de uso del acetato
de medroxiprogesterona en nuestro estudio se evidencié que la gran
mayoria de estado nutricional Delgadez, Normal, Sobrepeso y Obesidad de
Grado |, increment6 a los 6, 9 y 12 meses y siendo mas notable en 9y 12
meses de uso del acetato medroxiprogesterona. Lo que refuerza lo
encontrado por Davila, S; Mamani, S. (2015)° donde identificé que el
incremento de peso segun el tiempo de wuso del Acetato
Medroxiprogesterona fue entre los 9 y 12 meses de uso, excepto en
obesidad I.

Por lo tanto, concluyeron que el wuso del Acetato
Medroxiprogesterona en mujeres continuadoras del Hospital Regional

Docente tiene correlacion con la el sobrepeso y la obesidad.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de
Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas del Hospital
Félix Mayorca Soto, 2019.

2. Existe relacion entre el efecto del uso del Acetato de Medroxiprogesterona y
el indice de masa corporal al inicio, al final, tiempo de incremento y variacion del
peso anual en usuarias atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

3. Respecto al indice de masa corporal al inicio del uso del acetato
medroxiprogesterona el 51% son Normales segun su IMC, el 47,1% tienen
Sobrepeso segun su IMC y el 2% tienen Obesidad de Grado | segun su IMC.

4, De acuerdo con el indice de masa corporal al final del uso del acetato
medroxiprogesterona el 35,3% son Normales segun su IMC, el 58,8% tienen
Sobrepeso segln su IMC y el 5,9% tienen Obesidad de Grado | segun su IMC.

5. Respecto al incremento de peso segun el tiempo de uso del acetato de
medroxiprogesterona se evidencié que la gran mayoria de estado nutricional
Normal, Sobrepeso y Obesidad de Grado I, increment6 en los 9y 12 meses.

6. De acuerdo con la variaciébn de peso anual segun el tiempo de uso del
acetato de medroxiprogesterona se evidencid que la gran mayoria de estado
nutricional Normal, Sobrepeso y Obesidad de Grado I, incremento entre los 9 y 12
meses entre 2 Kg. a 4.700 Kg.

7. Respecto a la edades de las usuarias nuevas atendidas en el Consultorio de
Planificacion Familiar del Hospital Félix Mayorca Soto, el 43,1% tienen de 30 a 40
afios encontrandose en la etapa de vida adulto, el 29,4% tienen de 18 a 23 afos de
edad y el 27,5% tienen de 24 a 19 afios de edad ambos porcentajes pertenecen a la
etapa de vida adulto joven.

8. La prueba estadistica T de Student para muestras relacionadas expuso un



valor de significancia de 0,000 que es menor al p valor de 0,05 confirmando a través
de la contrastacion de hipotesis que existe relacion entre el efecto del uso del
Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas del

Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.



RECOMENDACIONES

1. Fomentar un plan educativo sobre Planificacion Familiar interactivo que
permita una mejor comprension de las usuarias de todos los establecimientos de
salud, teniendo énfasis en resolver sus dudas de métodos anticonceptivos
hormonales.

2. Fomentar trabajo multidisciplinario con equipo de nutricionistas a partir de la
tercera aplicacion de acetato medroxiprogesterona a usuarias nuevas de este
método anticonceptivo.

3. Fortalecer las charlas educativas sobre el estilo de vida saludable, dieta sana,
asi como ejercicios fisicos durante el tiempo de uso de métodos anticonceptivos
hormonales.

4, Fortalecer la informacién sobre métodos anticonceptivos a la pareja para su
involucramiento en su salud sobre conocer a profundidad sobre Planificacion
Familiar.

5. Se recomienda a los futuros investigadores, realizar mas investigaciones a
profundidad sobre los beneficios y consecuencias del uso de métodos

anticonceptivos hormonales si no existe un buen control y una nutricién sana.
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ANEXOS

v" Instrumento de Recoleccién de Datos

v" Procedimiento de validacion y confiabilidad

v' Matriz de consistencia



Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de Recoleccion datos de efectos del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias atendidas

del Hospital Félix Mayorca Soto — 2020

Estado nutricional - IMC al inicio del Pes Diferenci| Estado nutricional
MAC Peso | Peso a| Peso oa ao -
alos 3| los6 alos | los 12| variacion
Fecha Peso 0. meses| meses 9 mese | de peso
. de lera al de deuso | mese| sde al inicio
N Edad Talla pelgade [Normal [Sobrepes Delgade | Normal
atencio inici Grado | uso sde us y
z(<18,5) |(18.524.9/0 (25- z (18.524.9
n o] (3034.9) uso 0 al final
) 29.9) (<18,5) |)







VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez: ESPINOZA CORONADO, Carlo Andre
1.2. Grado Académico / mencion : Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular : 45471463/ 982481768
1.4. Cargo e institucién donde labora : Docente DCU — B1 Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién
1.5. Autor del instrumento(s) : Bach. CORDOVA NAUPAY, Catherine Nailea
Bach. QUINTANA CANARI, Erika Marliz
1.6. Lugary fecha : Tarma, 19 de agosto del 2019
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA B“l./lléJI\IYA
1 2 3 4 5
1 CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado vy X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuad,o al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada. X
5 SUFICIENCIA Com.prende e-aspecto§ .de las variables en X
cantidad y calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Pe.rm.ite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
7 CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias o X
modelos tedricos.
8. COHERENCIA !Entre variables, dimensiones, indicadores e X
items.
9. METODOLOGIA !_a esFrat(.algia responde al propdsito de la X
investigacion.
10. APLICACION Los (.iatos permiten un tratamiento estadistico X
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ 1
50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20-0,40]
No valido, modificar <0,41 -0,60]
Valido, mejorar <0,61-0,80]
Valido, aplicar <0,81 -1,00]

OO0

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez




1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez  : ZAVALA ANTICONA, Yamileth Nathaly

1.2. Grado Académico / mencidon : Maestro / Gestidn en los Servicios de la Salud

1.3. DNI / Teléfono y/o celular 146202667/ 96900119

1.4. Cargo e institucidon donde labora: Docente Auxiliar Universidad Nacional Daniel
Alcides Carridn

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1.5. Autor del instrumento(s) : Bach. CORDOVA NAUPAY, Catherine Nailea
Bach. QUINTANA CANARI, Erika Marliz
1.6.Lugary fecha : Tarma, 19 de agosto del 2019
1.7.ASPECTOS DE LA EVALUACION
MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA BUENA
1 2 3 4 5
11, CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado vy X
comprensible.
12. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
13. ACTUALIDAD Adecuad,o al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
14. ORGANIZACION Presentacion ordenada. X
15 SUFICIENCIA Com.prende e-aspecto§ .de las variables en X
cantidad y calidad suficiente.
16. PERTINENCIA Pe.rm.ite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
17. CONSISTENCIA Pretende ccznseguir datos basado en teorias o X
modelos tedricos.
18. COHERENCIA !Entre variables, dimensiones, indicadores e X
items.
19, METODOLOGIA !_a esFrat(.algia responde al propdsito de la X
investigacion.
20. APLICACION Los (.iatos permiten un tratamiento estadistico X
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =
2.

3.

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ 1
50

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20-0,40]
No valido, modificar <0,41 -0,60]
Valido, mejorar <0,61-0,80]
Valido, aplicar <0,81 -1,00]

OO0

RECOMENDACIONES:

Firma del Juez

Tarma, agosto de 2020




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
4. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencion
1.3. DNI / Teléfono y/o celular

1.4.Cargo e institucién donde labora: Docente DCU — B1 Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion

1.5. Autor del instrumento(s)

1.6.Lugary fecha

: AGUILAR LAVADQO, Joel José
: Maestro / Gestion en los Servicios de la Salud
: 46598356 / 975809068

Bach. QUINTANA CANARI, Erika Marliz

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

: Tarma, 19 de agosto del 2019

: Bach. CORDOVA NAUPAY, Catherine Nailea

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA Py
INDICADORES CRITERIOS DENA
1 2 3 4 5
21, CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado vy X
comprensible.
22. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
23, ACTUALIDAD Adecuad,o al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
24. ORGANIZACION Presentacion ordenada. X
25 SUFICIENCIA Com.prende e-aspecto§ .de las variables en X
cantidad y calidad suficiente.
26, PERTINENCIA Pe.rmllte conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
27. CONSISTENCIA Pretende cczn.seguw datos basado en teorias o X
modelos tedricos.
58, COMERENCIA !Entre variables, dimensiones, indicadores e X
items.
25, METODOLOGIA !_a esFrat(.algla responde al propdsito de la X
investigacion.
30. APLICACION Los t.jatos permiten un tratamiento estadistico X
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

50

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ 1

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 - 0,40]
No valido, modificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar O <0,81 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Efectos del uso del Acetato de Medroxiprogesterona en el Estado Nutricional de usuarias

atendidas del HospitalFélix Mayorca Soto, 2019

¢Cual es la relacion entre
el efecto del uso del
Acetato de
Medroxiprogesterona en

el Estado Nutricional de

usuarias atendidas del

Hospital Félix Mayorca

Determinar la relacion
entre el efecto del uso
del

Acetato de

Medroxiprogesterona en
el Estado Nutricional de

usuarias atendidas del

Existe relacion entre el
efecto del uso del Acetato
de Medroxiprogesterona
en el Estado Nutricional
de usuarias atendidas del
Hospital Félix Mayorca

Soto, 2019.

Acetato de
Medroxiprogesterona
en Usuarias atendidas
del Hospital Félix

Mayorca Soto.

Dimensiones o

Edad

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Disefio de investigacion
Descriptivo correlacional
GENERAL GENERAL GENERAL: V1: Efecto del uso del | Esquema

Dénde:

M= Muestra:




Soto, 20197 Hospital Félix Mayorca o Variacion de peso | O1 = Efectos del uso del Acetato
Soto, 2019 anual de Medroxiprogesterona 02 =

Estado Nutricional
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS: o Tiempo de r = Relacién entre la variable 1y la

v' ¢Cudl es el efecto del

uso del Acetato de

v" ldentificar el efecto

del uso del Acetato

v'  Existe relacion entre el

efecto del uso del

incremento de

peso

variable 2.

Poblacion y




Medroxiprogesterona
y el indice de masa
corporal al inicio en
usuarias  atendidas
del Hospital Félix
Mayorca Soto, 2019?
¢ Cual es el efecto del
uso del Acetato de

Medroxiprogesterona
y el incremento del

indice de masa

corporal al final en

usuarias atendidas

de
Medroxiprogesterona
y el indice de masa
corporal al inicio en
usuarias atendidas
del Hospital Félix
Mayorca Soto, 2019.
Identificar el efecto
del uso del Acetato
de
Medroxiprogesterona
y el incremento del

indice de masa

Acetato de
Medroxiprogesterona
y el indice de masa
corporal al inicio en
usuarias  atendidas
del Hospital Félix
Mayorca Soto, 2019.
Existe relacion entre el
efecto del uso del
Acetato de
Medroxiprogesterona
y el incremento del

indice de masa

V2: Estado Nutricional
de usuarias atendidas
del Hospital Félix
Mayorca Soto.

Dimensiones

Delgade

zo Normalo
Sobrepe
S0 0

Obesidad

muestra N=80
usuarias n=51
usuarias

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Técnica: Andlisis documentario
Instrumento: Ficha de
recoleccion de

datos Validez y
confiabilidad

Validez de contenido

Homogeneidad de items

Métodos de andlisis de datos




v" Del Hospital Félix

Mayorca Soto,
2019?

¢ Cual es el efecto
del uso del Acetato
de
Medroxiprogesteron
ayel tiempo de
incremento de peso
en usuarias
atendidas del
Hospital Félix
Mayorca Soto,
20197?

¢, Cudl es el efecto

del uso del Acetato

v' corporal al final en

usuarias atendidas

del Hospital Félix

Mayorca Soto, 2019.

Identificar el efecto
del uso del Acetato
de
Medroxiprogesteron
ay el tiempo de
incremento de peso
en usuarias
atendidas del

Hospital Félix

Mayorca Soto, 2019.

Identificar el efecto

del uso del Acetato

v' corporal al final en

usuarias atendidas

del Hospital Félix

Mayorca Soto, 2019.

Existe relacion entre
el efecto del uso del
Acetato de
Medroxiprogesteron
ay el tiempo de
incremento de peso
en usuarias
atendidas del

Hospital Félix

Mayorca Soto, 2019.

Existe relacion entre

el efecto del uso del

v' Tablas de

frecuencia,
contingencia, grafico
de barras Estudio
inferencial
Coeficiente de
contingencia Prueba
de hipétesis T de
Student para
muestras

relacionadas




de
Medroxiprogesteron
ay la variacion de
peso

anual en usuarias
atendidas del
Hospital Félix
Mayorca Soto,

20197

de
Medroxiprogesteron
ay la variacion de
peso anual en
usuarias atendidas

del Hospital  Félix

v' Mayorca Soto, 2019.

v Acetato de

Medroxiprogesteron
ay la variacion de
peso anual en
usuarias atendidas

del Hospital Félix

v' Mayorca Soto, 2019.

Fuente: Elaborado por las investigadoras.




