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Resumen 

 

El estudio tuvo objetivo: Determinar las consecuencias no deseadas del uso de acetato 

de medroxiprogesterona en usuarias de Planificación Familiar, IPRESS Bellavista I- 

4, Sullana – 2024. Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo 

con una muestra de 87 usuarias. Resultados, se encontró un 85,1% de las mujeres con 

efectos sintomáticos, el 24,1% consecuencias fenotípicas y 60,9% tuvo consecuencias 

ginecológicas. Según consecuencias sintomáticas, el 12.6 % tuvo incremento de 

apetito, 6.9 % cambios en su estado de ánimo, 4.6% dolor de cabeza. Según dimensión 

fenotípicas, el 10,3% tuvo manchas y barritos en cara, el 8,0% de mujeres tuvo 

manchas en la cara, el 5,7% barritos o espinillas en la cara. Según dimensión 

ginecológicas, el 18,4% presentó sangrado menstrual irregular, el 16,1% sangrado 

menstrual irregular y sensibilidad en los senos, el 9,2% sólo sensibilidad en los senos, 

el 6,9% sangrado menstrual irregular y resequedad a nivel de la vagina, entre otros. 

Conclusión: Frecuencia de consecuencias no deseadas de efectos sintomáticos con 

predominio de aumento apetito, seguido de ginecológicos con frecuencia de sangrado 

menstrual irregular y por último consecuencia fenotípicas con predominio de manchas 

y barritos en la cara. 
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Abstract 

 

The study had the objective: To determine the unwanted consequences of the 

use of medroxyprogesterone acetate in users of Family Planning, IPRESS 

Bellavista I- 4- Sullana, 2024. Methodology: A quantitative study was carried 

out, at a descriptive level with a sample of 87 users. Results: 85.1% of women 

had symptomatic effects, 24.1% had phenotypic consequences and 60.9% had 

gynecological consequences. According to symptomatic consequences, 12.6% 

had an increase in appetite, 6.9% had changes in their mood, and 4.6% had a 

headache. According to phenotypic dimension, 10.3% had spots and pimples 

on the face, 8.0% of women had spots on the face, and 5.7% had pimples or 

pimples on the face. According to gynecological dimension, 18.4% had 

irregular menstrual bleeding, 16.1% had irregular menstrual bleeding and 

breast tenderness, 9.2% had only breast tenderness, 6.9% had irregular 

menstrual bleeding and dryness at level of the vagina, among others. 

Conclusion: Frequency of unwanted consequences of symptomatic effects with 

predominance of increased appetite, followed by gynecological effects with 

frequency of irregular menstrual bleeding and finally phenotypic consequences 

with predominance of spots and pimples on the face 

 

 

Keywords: Medroxyprogesterone acetate, unwanted consequences 
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Introducción 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica. 

Según la Organización Mundial de la salud (2019), se contabilizaron alrededor 

de 1900 millones de mujeres en edad reproductiva. De ellas, aproximadamente 1110 

millones necesitaron algún tipo de contracepción, y de este grupo, 840 millones 

efectivamente emplearon métodos anticonceptivos; donde el uso del inyectable 

hormonal medroxiprogesterona tiene aceptación, sin embargo, diversos estudios 

refieren que presentan reacciones adversas en las usuarias.  

En la investigación realizada en Colombia, Sigindioy et al. (2021) propusieron 

el objetivo de determinar si hay una asociación entre los efectos adversos derivados 

del uso de métodos anticonceptivos hormonales. Para este fin, la metodología que 

llevaron a cabo fue una revisión sistemática de artículos primarios y secundarios, 

recopilando información relevante. Con una muestra de 35 artículos, y los resultados 

indicaron que el uso de anticonceptivos no conlleva efectos graves en las mujeres, 

aunque sí puede influir en su estado de ánimo. Conclusión: Este cambio emocional, en 

algunos casos, no está directamente relacionado con el tratamiento anticonceptivo del 

Acetato Medroxiprogesterona. 

En su estudio titulado "Anticoncepción hormonal y efectos secundarios en 

estudiantes de la Universidad Católica de Cuenca Sede Azogues", Quito y Guallpa 

(2021) investigaron los métodos anticonceptivos hormonales más utilizados y sus 

efectos adversos en 214 estudiantes mediante una investigación cuantitativa y 

descriptiva de corte transversal. Aquellas que usaban implantes o inyecciones 

mencionaron frecuentemente experimentar dolores de cabeza. Con una edad promedio 

de 24 años y una alta prevalencia de estudiantes en unión libre y de la carrera de 

medicina, el estudio concluye que los anticonceptivos el método anticonceptivo del 

inyectable ocasionaba reacciones adversas con predomino cefalea.  

Velecela & Guallpa, Ecuador (2021), plantearon: Analizar los métodos 

anticonceptivos hormonales más frecuentes y sus posibles efectos adversos. La 

metodología fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, con una muestra de 



2 

 

214 mujeres seleccionadas aleatoriamente. Los resultados: Revelaron que la edad 

promedio de las participantes fue de 24 años, con un 34,1% en unión libre y un 15,4% 

pertenecientes a estudiantes universitarios. Aquellas usuarias de inyección hormonal 

reportaron que su uso estaba vinculado a dolores de cabeza. En conclusión, se 

determinó que el anticonceptivo inyectable tuvo reacciones en su uso. 

Clares, L. (2020) trabajaron el objetivo general para determinar la relación que 

existe entre el tiempo de uso del acetato cuya metodología fue tipo de uso del acetato 

de medroxiprogesterona y los efectos secundarios en las usuarias atendidas en el 

Puesto de Salud La Venta – 2020. Metodología: Investigación básica, de nivel 

descriptivo correlacional y diseño no experimental, cuya muestra estuco conformada 

por 169 mujeres que utilizaban acetato de medroxiprogesterona como método 

anticonceptivo. Resultados: las alteraciones menstruales más frecuentes fueron 

amenorrea 55% y sangrado como goteo 25.4%, para los cambios de peso el 64% refiere 

que si aumento de peso y el síntoma que mayor predominó fue la cefalea con el 55%, 

y para la variable de tiempo de uso el 60.4% ya llevan de 3 a 6 meses el método. Se 

concluyen que existe relación significativa entre el tiempo de uso del acetato de 

medroxiprogesterona y los efectos secundarios en las usuarias. 

Así mismo en Colombia, se realizó la comparación del método inyectable 

trimestral de acetato de medroxiprogesterona con el implante subdérmico; donde el 

resultado enseñó que la efectividad del inyectable trimestral y su continuidad es menos 

comparada a un implante hormonal, además de que los efectos colaterales no mejoran 

en el tiempo. Se concluyó que el entender estas diferencias y otros atributos del método 

beneficia a las damas para tomar una elección concientizada sobre qué anticonceptivo 

utilizar (Echeverry & Lerma, 2019). 

En un estudio llevado a cabo por Julca (2024) en la ciudad de Lima, se examinó 

la relación entre el perfil de consumo de anticonceptivos hormonales y las sospechas 

de reacciones adversas en usuarias de la Urbanización Canto Rey - San Juan de 

Lurigancho. El objetivo fue determinar los niveles de asociación entre estas variables. 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, analítico, transversal, 

prospectivo y relacional. Los resultados mostraron que la inyección intramuscular, 

tuvo reacciones adversas más comunes como: cambios de peso (35%), seguidos del 
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acné (22%). Los menos frecuentes fueron la tensión mamaria (4.5%) e infecciones del 

tracto urinario (4%). En conclusión, se pudo establecer una relación entre el perfil de 

consumo de anticonceptivos hormonales y las sospechas de reacciones adversas. 

Según Quispe & Sosa (2023), en la Ciudad de Huamanga se llevó a cabo la 

investigación del “Uso del acetato de medroxiprogesterona y efectos secundarios en 

usuarias atendidas en el C.S. Vista Alegre “, con el propósito de explorar la relación 

entre la duración del uso del acetato de medroxiprogesterona y sus efectos secundarios. 

Los resultados obtenidos revelaron que, en un 26% presentaron amenorrea como 

efecto menstrual, mientras que un 16,0% experimentaron un aumento de peso y cefalea 

como efectos secundarios. El 42,0% de las usuarias de acetato de medroxiprogesterona 

se encuentra en el rango de edades comprendido entre 20 y 35 años. Además, el 32,0% 

de las usuarias consideraría dejar de utilizar este método si experimentaran cefalea 

persistente. 

En un estudio realizado por Vega (2022) en el departamento de Lima, se abordó 

la investigación con el propósito de identificar los efectos secundarios del Acetato de 

Medroxiprogesterona en las usuarias del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II. El 

estudio, de naturaleza observacional, descriptiva y retrospectiva, involucró a 144 

usuarias. Los resultados revelaron que un 70,1% de las usuarias de la forma inyectable 

trimestral reportaron experimentar cefaleas, mientras que el 75% señaló cambios en el 

humor. En cuanto a los efectos menos comunes, se registró que los vómitos afectaron 

al 11,8% y las náuseas al 29,9% de las usuarias. Respecto a los efectos fenotípicos, el 

72,2% de las usuarias del inyectable trimestral experimentaron un aumento de peso, el 

68,1% notó caída de cabello, el 34,7% presentó acné y el 22,9% desarrolló manchas 

en la cara. En relación a los efectos menstruales, se encontró que el 68,1% de las 

usuarias del inyectable trimestral sufrieron amenorrea, el 52,1% hipomenorrea, el 

48,6% dismenorrea y el 25% hipermenorrea. Como conclusión, se determinó que los 

efectos secundarios más comunes del método anticonceptivo Acetato de 

Medroxiprogesterona incluyen alteraciones en el humor, cefaleas, disminución de la 

libido, aumento de peso, caída de cabello, acné, manchas en la cara, amenorrea, 

hipomenorrea, dismenorrea e hipermenorrea. 
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El estudio llevado a cabo por Córdova & Quintana (2022) tuvo como objetivo 

investigar la relación entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y el estado 

nutricional de usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto en 2019. La metodología 

empleada fue cuantitativa básica, utilizando un enfoque descriptivo correlacional con 

un diseño retrospectivo y transversal. Los resultados revelaron que, al inicio del uso 

del acetato, el 41,2% de las usuarias tenían sobrepeso, mientras que al final del periodo 

de uso, este porcentaje aumentó al 72,5%. Además, se observó un aumento en la 

proporción de usuarias con obesidad de grado I, pasando del 3,9% al 11,8%. En 

conclusión, se encontró una asociación entre el uso del Acetato de 

Medroxiprogesterona y cambios en el peso corporal. 

Según Avendaño (2019), realizó un estudio en la ciudad de Lima con el 

propósito de identificar los factores que predisponen al abandono del acetato de 

medroxiprogesterona en mujeres en edad fértil. La muestra comprendió a 91 usuarias 

que habían cesado el uso de este método. Los resultados, hallados fue, que el 76.9% 

de las participantes tenían más de 36 años, el 61.5% vivían en pareja, el 69.2% eran 

amas de casa, el 61.5% contaban con educación secundaria, el 69.2% estaba al tanto 

de los efectos secundarios, el 87.9% usó el acetato de medroxiprogesterona durante un 

período prolongado, el 69.2% se asoció a la reacción del sangrado y además asociaron 

el uso de este método a la posibilidad de desarrollar alguna neoplasia. 

Según Serrano Á. (2018), cuyo objetivo fue investigar los efectos secundarios 

del acetato de medroxiprogesterona en usuarias del servicio de planificación familiar 

del Hospital Nacional Hipólito Unánue durante enero de 2018, se llevó a cabo un 

estudio observacional, transversal y retrospectivo con una muestra de 160 usuarias. 

Los resultados indicaron que el 83.8% de las usuarias presentaron efectos secundarios, 

entre los cuales el 48.8% experimentó amenorrea, el 30% sufrió sangrado anormal, el 

15% reportó sangrado tipo goteo y el 6.3% padeció sangrado abundante. Además, el 

57.5% de las usuarias experimentó aumento de peso, el 43.8% dolor de cabeza, el 1.3% 

sensibilidad en las mamas, el 1.3% náuseas o vómitos, el 13.8% manchas en la cara, 

el 8.8% caída de cabello y el 3.8% acné. En conclusión, los efectos secundarios 

identificados del acetato de medroxiprogesterona incluyeron amenorrea, 
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irregularidades menstruales, variaciones en el peso, sensibilidad en las mamas, 

náuseas, vómitos, manchas en la cara, caída de cabello y acné. 

Una gran frecuencia de mujeres con necesidades de planificación familiar es 

atendidas por métodos modernos, sin embargo, el indicador 3.7.1 de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS), refieren que aún permanece estancado globalmente entre 

2015 y 2022, manteniéndose alrededor del 77%. No obstante, este porcentaje 

experimentó un aumento en la región de África Subsahariana, pasando del 52% al 58% 

durante el mismo período. (UNFPA,2023).  

En América Latina y el Caribe, la prevalencia del uso de métodos 

anticonceptivos aumentó en un 74% según un informe de World Family Planning 

(2022). Por lo tanto, es crucial garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual 

y reproductiva para cumplir con el compromiso de la Agenda 2030 para el Desarrollo 

Sostenible, asegurando que nadie quede excluido. Para ello, será necesario fortalecer 

el apoyo a los servicios de anticoncepción mediante la implementación de políticas y 

programas gubernamentales efectivos.  

La Organización Mundial de la Salud, refiere que las reacciones adversas 

derivadas del uso de los anticonceptivos derivan desde las náuseas, vómitos, fatiga y 

sangrado irregular producto del uso de los anticonceptivos (OMS 2022). 

 En América Latina, el uso de anticonceptivos hormonales de acción 

prolongada fue inferior al 10% en 17 de los 23 países de la región. Solo Cuba, México, 

Colombia, Paraguay, Ecuador y Trinidad y Tobago tuvieron más del 10% de mujeres 

que adoptaron un método anticonceptivo de este tipo. Es evidente que las reacciones 

adversas influyen en la aceptabilidad y la continuidad de los anticonceptivos 

hormonales, muchos de los cuales están relacionados con factores sintomáticos, 

fenotípicas y culturales presentes en Latinoamérica (Torres & Rojas, 2019). 

Según el informe del Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de las 

Naciones Unidas, la prevalencia global del uso de anticonceptivos en cualquier forma 

se calculaba en un 65%, mientras que para los métodos anticonceptivos modernos, esta 

cifra era del 58,7% entre las mujeres casadas o en una unión (DESA, 2022). Durante 

ese periodo, la tasa de utilización de métodos anticonceptivos aumentó de alrededor 

del 55% al 57%, indicando un incremento moderado donde un 18% de las usuarias 
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optaron por el acetato de medroxiprogesterona. En los países con deficiencia 

económica, apostar por una adecuada planificación familiar abarca en evitar muertes 

maternas, neonatales y a restablecer la calidad de vida, aportando diversas ventajas 

para la sociedad, principalmente en las mujeres y su entorno familiar (Torres & Rojas, 

2019). 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2019), 

refiere que aproximadamente un 76% de mujeres en edad fértil usaron algún método 

anticonceptivo y al respecto, se encontró que el Acetato de Medroxiprogesterona 

resulta ser un método anticonceptivo muy usado entre las mujeres; sin embargo, se 

sabe que el 53.7% de féminas refieren haber tenido algún efecto secundario. Las 

reacciones adversas vienen a ser cualquier efecto no deseado que se presenta en el 

transcurso de la administración terapéutica racional de un medicamento refiere, 

(Arana, 2023) 

Este estudio se direcciona en el uso de la ampolla de 3 meses (Acetato de 

Medroxiprogesterona) y su probable efecto adverso, se define, como la suspensión de 

Acetato de medroxiprogesterona a una solución estéril acuosa diseñada para la 

administración intramuscular, que proporciona una inhibición de la ovulación con una 

sola aplicación, con 150mg/ml manteniendo su efecto durante tres meses (MINSA, 

2021). Se trata de un potente progestágeno con una actividad hormonal prolongada, 

derivado sintético de la progesterona, este insumo debe ser dada con la consejería y si 

el caso lo amerita con la presentación de algún efecto adverso se debería comunicar al 

profesional de la salud. Actualmente se presenta con nombre de Solutres (Guías de 

Práctica Clínica, 2021). 

La DMPA, es adecuado para mujeres de cualquier edad o paridad, pero se debe 

tener precaución durante los dos primeros años después de la menarquia (OMS & OPS, 

2019). Dado la aceptación de MAC modernos en la población de adolescentes 

puérperas en un 53.9% (UNFPA, 2022), el uso de la medroxiprogesterona de depósito 

(AMPD) pueden afectar el crecimiento esperado durante la adolescencia al modificar 

los niveles de estrógeno. Se ha observado que el uso de estos fármacos está relacionado 

con una disminución más gradual de la densidad mineral ósea y un aumento del riesgo 



7 

 

de fracturas en ciertas áreas (SAGIJ, 2022). La utilización prolongada de este método 

está relacionada con la pérdida de densidad ósea (Medline Plus, 2023).  

El acetato de medroxiprogesterona cambios en los niveles hormonales, 

alterando el ciclo menstrual con efectos como la suspensión de la regla o manchado 

irregular. Esto afecta el patrón de menstruación, prolongando el ciclo y variando los 

días de menstruación. La hipomenorrea, reducción del sangrado menstrual, es más 

común en los primeros meses de uso. Se usa en ginecología este efecto para tratar 

hemorragias uterinas, evitando cirugías más invasivas. Tras la última inyección, el 

regreso a la fertilidad y la menstruación puede retrasarse, extendiendo la protección 

anticonceptiva. Sin embargo, esta incertidumbre puede llevar a un descuido en el uso 

de métodos anticonceptivos, aumentando el riesgo de embarazo no deseado (Gupta, 

2020). 

Así mismo el uso prolongado de este anticonceptivo puede llevar a una atrofia 

del endometrio y la mucosa vaginal, lo que puede causar sequedad y dispareunia. La 

inyección trimestral de medroxiprogesterona, como cualquier método anticonceptivo 

hormonal, puede causar cambios en los niveles hormonales que podrían contribuir a la 

sensibilidad mamaria en algunas mujeres. La sensibilidad o tensión mamaria es un 

efecto secundario común de muchos métodos anticonceptivos hormonales, incluidas 

las inyecciones trimestrales (Atoche, 2020). 

Teniendo en cuenta el aspecto fenotípico y su relación con el acné, las mujeres 

que tienen antecedentes de acné y están usando anticonceptivos hormonales pueden 

experimentar este efecto secundario. En cuanto al melasma, se ha observado una 

mayor incidencia en mujeres que están utilizando anticonceptivos hormonales, 

especialmente aquellas que han experimentado cloasma gravídico, lo que subraya la 

influencia de los cambios hormonales en su manifestación (Barbieri, 2020).  

En la dimensión de Sintomáticos, encontramos al dolor de cabeza, el cual, en 

situaciones extremas, puede estar relacionado con complicaciones cerebrovasculares 

como la trombosis. Aunque la cefalea no suele ser un factor determinante para que las 

usuarias abandonen el método, a menos que se den casos extremos, constituye un 

efecto secundario bastante común, ya que más de la mitad de las usuarias lo reporta. 

En el caso de antecedentes de migraña, se alude a un tipo específico de dolor de cabeza 
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que puede acompañarse de síntomas como náuseas, vómitos o sensibilidad a la luz y 

al sonido, informa (Clares,2021). 

Se ha observado que las mujeres que usan inyectables con acetato de 

medroxiprogesterona experimentan una reducción en su deseo sexual, especialmente 

aquellas con un índice de masa corporal más alto. Por lo tanto, es esencial que los 

profesionales de salud monitoreen de cerca las características de la vida sexual de las 

mujeres que usan este método anticonceptivo para detectar estas alteraciones a tiempo. 

En lo que respecta a los cambios en el estado de ánimo, aunque su presencia 

generalmente no tiene un impacto clínico significativo en las usuarias de DMPA, la 

mayoría de los estudios sugieren una mayor susceptibilidad en la población 

adolescente en comparación con los adultos (Velásquez, 2019; Roe, 2020). 

Además de estos efectos, se han observado otras reacciones adversas como la 

retención de líquidos, acumulación de grasa corporal y aumento del apetito, originando 

el aumento de peso en la usuaria, llegando hasta la obesidad (Cruzado, 2021). El 

aumento de peso, una característica física notable en las usuarias de anticonceptivos 

es más marcado en aquellas que han utilizado el método durante más de doce meses. 

Este incremento podría estar vinculado a niveles elevados de leptina, en contraste con 

otros anticonceptivos que también pueden causar aumento de peso. Además, el inicio 

temprano del uso del método, independientemente del índice de masa corporal, se ha 

asociado con un aumento más pronunciado de peso, aunque este efecto no es uniforme 

en todas las mujeres. Por lo tanto, es crucial destacar la variabilidad individual durante 

la orientación sobre anticonceptivos hormonales y evitar generar preocupaciones 

innecesarias (Sim,2020).  

En el caso del acetato de medroxiprogesterona, se estima que las dos 

principales razones que motivan el abandono del método son el sangrado menstrual 

irregular y el aumento de peso menciona Los trastornos menstruales (25%) son una 

causa frecuente de abandono del método, con un 30% de mujeres dejando de utilizarlo. 

Las usuarias de este método también expresaron una actitud negativa hacia el acetato 

de medroxiprogesterona, lo que contribuye a su abandono. Los efectos secundarios 

constituyen respuestas no deseadas generadas por el mismo anticonceptivo, pudiendo 

afectar tejidos u órganos saludables, así como interactuar con otras sustancias 
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consumidas durante el período de efectividad del anticonceptivo. La presencia de estos 

efectos suele ser determinante en la toma de decisiones de las usuarias, llevándolas a 

abandonar el uso del anticonceptivo o a optar por cambiar de método. (Lira, 2020). 

La obesidad es otro factor de riesgo donde el índice de masa corporal elevado 

puede aumentar el riesgo de efectos secundarios, como el aumento de peso, asociados 

con el anticonceptivo inyectable de 3 meses. Las diabetes en las mujeres pueden tener 

un mayor riesgo de complicaciones metabólicas, como cambios en los niveles de 

glucosa en sangre, con el uso de anticonceptivos hormonales (Cruzado, 2021) 

Considerar el historial reproductivo como son los antecedentes de embarazos 

múltiples o complicaciones durante el embarazo pueden influir en la recomendación o 

seguridad del uso del anticonceptivo inyectable de 3 meses. El historial de efectos 

secundarios o experiencia previa de efectos secundarios intolerables con otros métodos 

anticonceptivos hormonales puede aumentar el riesgo de efectos similares con el 

anticonceptivo inyectable de 3 meses.  

Los factores de riesgo en usuarias del anticonceptivo inyectable de 3 meses 

pueden incluir: el historial médico como son los antecedentes de trastornos de 

coagulación, enfermedades cardiovasculares o enfermedades hepáticas pueden 

aumentar el riesgo de complicaciones asociadas con el uso del anticonceptivo 

inyectable de 3 meses. También el tabaquismo es considerado un factor de riesgo pues, 

fumar aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares, como coágulos 

sanguíneos, especialmente en combinación con el uso de anticonceptivos hormonales 

(NTS 652, 2016) 

 

2. Justificación de la investigación.  

El estudio realizado se justifica por la referencia obtenida de los datos de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2020, donde se indican 

que las mujeres que viven en el departamento de Piura y están sexualmente activas 

usan con frecuencia el método anticonceptivo moderno de la inyección trimestral, con 

un porcentaje de uso del 17,6%, además este uso a veces se acompaña de diversas 

manifestaciones clínicas como náuseas, vómitos, sangrado, etc. Lo cual motiva a 

realizar el estudio. 
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Tiene justificación teórica ya que se fundamenta en el estudio de las reacciones 

adversas asociadas con el Acetato de medroxiprogesterona, lo cual facilita un análisis 

científico sólido en comparación con los resultados obtenidos en investigaciones 

previas a nivel internacional, nacional, regional y local. Además, los resultados del 

estudio son la base para promover estrategias que fomenten acciones de promoción 

relacionadas con la salud sexual y reproductiva para mujeres en edad fértil, brindando 

la información adecuada sobre el uso y diagnosticando oportunamente los efectos 

adversos del método anticonceptivo en estudio. 

Tiene justificación práctica dado que el acetato de medroxiprogesterona se 

relaciona con algunos procesos de discontinuidad o cambio de método anticonceptivo, 

motivados por la aparición de consecuencias no deseadas o efectos indeseados que 

disminuyen la continuidad en su uso.  

La justificación metodológica se basa en que, a lo largo de su ejecución, se 

delinea una ruta metodológica de investigación coherente, válida y objetiva. Además, 

pretende fungir como un punto de referencia en términos de antecedentes y teoría para 

futuras investigaciones de naturaleza similar, aportando así al desarrollo científico. 

 

3. Problema  

Frente a este contexto se enuncia el problema de investigación ¿Cuáles son las 

consecuencias no deseadas del acetato de medroxiprogesterona en usuarias de 

Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024? 

 

4. La conceptualización y operacionalización de las variables. 

La variable 1, se enuncia como las consecuencias no deseadas del Acetato de 

medroxiprogesterona, la cual se define como los efectos secundarios o reacciones 

adversas que pueden surgir debido a la administración de este medicamento.  

La medroxiprogesterona es un progestágeno sintético utilizado en diversas 

formas, como anticonceptivo, tratamiento de trastornos menstruales y parte de terapias 

de reemplazo hormonal. Estas consecuencias no deseadas pueden variar entre 

individuos, y la gravedad de los efectos secundarios puede depender de factores como 
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la dosis, la duración del tratamiento y la respuesta individual de cada paciente (Ciriaco, 

2018).  

La definición operacional se define como la evaluación de esta variable dada 

en 3 dimensiones con 11 preguntas que se dan en las usuarias de Planificación Familiar 

de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 

Las dimensiones de esta variable son: Sintomáticos (Dolores de cabeza 

continuos, aumento del apetito, cambios en su estado del ánimo, disminución del deseo 

sexual, dolores de hueso y articulaciones y molestia a nivel abdominal bajo). 

fenotípicas (Manchas en la cara y barritos o espinillas en la cara) y ginecológicas del 

acetato de medroxiprogesterona (Sangrado menstrual irregular, sensibilidad en los 

senos y resequedad a nivel de la vagina). 

Según las variables intervinientes se consideran:  Sociodemográficas (Edad, 

grado de instrucción, estado civil, números de embarazos, tiempo de uso de la ampolla 

trimestral (Solutres 150 mg/ml., y antecedentes personales). 

 

5. Hipótesis. 

Sobre la realización de hipótesis, éste no es considerada por tratarse de un 

estudio de nivel descriptivo.  

 

6. Objetivos  

Objetivo general 

Determinar las consecuencias no deseadas del acetato de medroxiprogesterona 

en usuarias de Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 

2024.  

Según objetivos específicos  

Objetivos específicos  

1. Identificar las consecuencias no deseadas según dimensión sintomáticos del 

acetato de medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de Planificación 

Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 



12 

 

2. Identificar las consecuencias no deseadas según dimensión fenotípicas del 

acetato de medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de Planificación 

Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 

3. Identificar las consecuencias no deseadas según dimensión ginecológicas del 

acetato de medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de Planificación 

Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 

4. Identificar las características sociodemográficas de las usuarias de 

Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 
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Metodología 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El estudio se clasificó como básico, siguiendo la definición de Hernández y 

Fernández (2014). Según ellos, la investigación básica se distingue por su origen y 

permanencia en un marco teórico, con el objetivo de ampliar el conocimiento 

científico sin aplicarlo a aspectos prácticos específicos. 

  Diseño de la investigación  

 

 

 

 

M = Usuarias de Planificación familiar.  

O = Consecuencias no deseadas de Acetato de Medroxiprogesterona. 

2. Población y muestra 

Población  

La población de estudio se compuso de 112 mujeres que utilizaban 

acetato de medroxiprogesterona como método anticonceptivo. Estas 

participantes fueron seleccionadas para evaluar diversos aspectos relacionados 

con el uso de este fármaco. 

Muestra  

Se aplicó la muestra infinita la cual corresponde a 87 usuarias que fueron las 

unidades de análisis del estudio. 

 

 

 

Donde: 

𝒏 = Tamaño de muestra buscado 
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𝑁 = Tamaño de la Población o Universo 

𝑍" = Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (NC)" 

𝑒 = Erro de estimación máximo aceptado 

𝑝 = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

𝑞 = (1 – 𝑝) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 

 

 

 

 

Criterios de inclusión  

➢ Usuarias nuevas y continuadores de método inyectable de acetato 

medroxiprogesterona. 

➢ Usuarias Indistintamente de edad. 

➢ Mujeres que desean participar de la investigación y firman el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

➢ Usuarias que no desean participar de la investigación. 

➢ Usuarias que no se encuentran en buen estado de salud mental. 

➢ Mujeres que no se atendieron en la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana. 

 

3. Técnicas e instrumento de investigación 

  Técnica  

 En este estudio se realizó la técnica de las encuestas, siendo accesible a las 

87 mujeres del ámbito IPRESS Bellavista I- 4, Sullana. 

Instrumento de datos  

El instrumento de recolección de datos se procedió a realizar el uso del trabajo 

de tesis de Quinde Garibotto Thais Kelly “Efectos secundarios más frecuentes del 

acetato de medroxiprogesterona en las usuarias atendidas en el Servicio De 

Planificación Familiar Del Hospital San José, 2018. 
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 Para poder medir la confiabilidad del instrumento, se utilizó el Índice de 

Consistencia Interna de Alfa de Crombach donde se obtuvo (α = 0.927) lo cual está 

por encima del 0,7 en consecuencia se trata de un instrumento fiable que hizo 

mediciones estables y consistentes., en una muestra piloto de 20 usuarias del trabajo 

de Quinde. 

 

ALFA DE CROMBACH 

 

Se utilizó esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala 

de Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso 

de ser superior a 0,8 es altamente confiable. (Hernandez et al.). 

 

 

 

 

K: número de ítems. 

∑𝑆𝑖
2: Sumatoria de varianzas de los ítems. 

𝑆𝑇
2: Varianza de la suma de los ítems. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Crombach N de elementos 

,927 15 

 

Además de confirmar la validez de la tesis, se procedió a validar el instrumento 

mediante la evaluación de expertos. Estos expertos son profesionales altamente 

capacitados, con títulos de maestría o especialización en el campo pertinente. La 

validación por expertos es crucial, ya que garantiza una evaluación rigurosa y 

exhaustiva del instrumento, aportando una perspectiva especializada que enriquece 
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aún más la credibilidad y la firmeza del estudio. Se adjunta en anexos cada formato de 

validación. 

 

Experto 

 

Ginecólogo obstetra: 

Max Herrera Vargas  

Ginecólogo obstetra: 

Guillermo Mechato 

Juárez 

 

Ginecólogo 

Juan 

Manuel 

Gómez 

Espinoza 

Resultado 

Aplicable  
0.9 0.87 0.85 

Promedio  
0.87 

Instrumento de recolección de datos altamente confiable a través de juicio de expertos 

 

4. Procesamiento y análisis de la información  

    La evaluación estadística se llevó a cabo utilizando el software estadístico IBM 

SPSS versión 25. Este programa se utilizará para procesar la información y generar 

estimaciones de estadísticos descriptivos, tales como las frecuencias absolutas (n) y 

relativas (%) para las variables cualitativas. Estos resultados serán organizados de 

manera adecuada en tablas univariadas para facilitar su interpretación. 
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Resultados 

Tabla 1 

Consecuencias no deseadas del acetato de medroxiprogesterona en usuarias de 

Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. (n=87) 

 

Tipo de 

consecuencias 

Si No Total 

n % n % n % 

Sintomáticos 

Fenotípicos 

Ginecológicas 

74 

21 

53 

85,1 

24,1 

60,9 

13 

66 

34 

14,9 

75,9 

39,1 

87 

87 

87 

100,0 

100,0 

100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

En relación con las consecuencias no deseadas del acetato de medroxiprogesterona 

en las usuarias de Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I-4, Sullana – 2024, 

el 85,1% de las mujeres experimentaron efectos sintomáticos, mientras que el 14,9% 

no presentaron síntomas. El 24,1% reportó consecuencias fenotípicas, en contraste 

con el 75,9% que no las tuvieron. Además, el 60,9% de las mujeres tuvo consecuencias 

ginecológicas, mientras que el 39,1% no las experimentaron. 
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Fuente: Tabla 1 

Gráfico 1.- Consecuencias no deseadas del acetato de medroxiprogesterona en 

usuarias de Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 
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Tabla 2. 

Consecuencias no deseadas según dimensión Sintomáticos del acetato de 

medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de Planificación Familiar de la 

IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. (n=87). 

 

Consecuencias no deseadas de la dimensión Sintomáticos 

 

n 

 

% 
Dolor de cabeza continuos 

Aumento del apetito 

Cambio en su estado de animo 

Molestia a nivel abdominal bajo 

Dolor de cabeza continuos y aumento del apetito 

Dolor de cabeza continuos y cambio en su estado de animo 

Dolor de cabeza continuos y molestia a nivel abdominal bajo 

Aumento del apetito y molestia a nivel abdominal bajo 

Aumento del apetito y cambio en su estado de animo 

Cambio en su estado de ánimo y molestia a nivel abdominal bajo 

Disminución del deseo sexual y dolores de hueso y articulaciones 

Disminución del deseo sexual y molestia a nivel abdominal bajo 

Dolores de hueso y articulaciones y molestia a nivel abdominal bajo 

Dolor de cabeza continuos, aumento del apetito y disminución del deseo sexual 

Dolor de cabeza continuos, aumento del apetito y dolores de hueso y articulaciones 

Dolor de cabeza continuos, cambio en su estado de ánimo y disminución del deseo 

sexual 

Dolor de cabeza continuos, y cambio en su estado de ánimo y dolores de hueso y 

articulaciones 

Dolor de cabeza continuos, y cambio en su estado de ánimo y molestia a nivel 

abdominal bajo 

Aumento del apetito, cambio en su estado de ánimo y dolores de hueso y 

articulaciones 

Aumento del apetito, cambio en su estado de ánimo y molestia a nivel abdominal bajo 

Dolor de cabeza continuos, aumento del apetito, cambio en su estado de ánimo y 

molestia a nivel abdominal bajo 

Dolor de cabeza continuos, cambio en su estado de ánimo, disminución del deseo 

sexual y dolores de hueso y articulaciones 

Dolor de cabeza continuos, disminución del deseo sexual, dolores de hueso y 

articulaciones y molestia a nivel abdominal bajo 

Aumento del apetito, cambio en su estado de ánimo, dolores de hueso y articulaciones 

y molestia a nivel abdominal bajo 

Aumento del apetito, disminución del deseo sexual, dolores de hueso y articulaciones 

y molestia a nivel abdominal bajo 

Dolor de cabeza continuos, aumento del apetito, cambio en su estado de ánimo, 

disminución del deseo sexual y dolores de hueso y articulaciones 

Dolor de cabeza continuos, aumento del apetito, cambio en su estado de ánimo, 

dolores de hueso y articulaciones y molestia a nivel abdominal bajo 

Dolor de cabeza continuos, aumento del apetito, disminución del deseo sexual, dolores 

de hueso y articulaciones y molestia a nivel abdominal bajo 

Dolor de cabeza continuos, cambio en su estado de ánimo, disminución del deseo 

sexual, dolores de hueso y articulaciones y molestia a nivel abdominal bajo 

Ninguno 

 

 

4 

11 

6 

3 

2 

3 

2 

4 

5 

2 

1 

1 

1 

2 

 

2 

 

2 

 

1 

 

2 

 

2 

 

1 

 

3 

 

3 

 

1 

 

1 

 

1 

 

2 

 

2 

 

2 

2 

13 

 

4,6 

12,6 

6,9 

3,4 

2,3 

3,4 

2,3 

4,6 

5,7 

2,3 

1,1 

1,1 

1,1 

2,3 

 

2,3 

 

2,3 

 

1,1 

 

2,3 

 

2,3 

 

1,1 

 

3,4 

 

3,4 

 

1,1 

 

1,1 

 

1,1 

 

2,3 

 

2,3 

 

2,3 

2,3 

15,0 

 

Total 87 100,0 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Tabla 2. Se tiene datos sobre las consecuencias sintomáticas, donde del 100% de las 

usuarias entrevistadas el 12.6 % tuvo un incremento de apetito,6.9 % cambios en su 

estado de ánimo, aaumento del apetito y cambio en su estado de ánimo 5.7%, con 

respecto al dolor de cabeza continuo, aumento del apetito y molestia a nivel abdominal 

bajo 4.6%. Otros síntomas alcanzaron menos de 4% de todas las mujeres entrevistadas 
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Tabla 3 

 

Consecuencias no deseadas según dimensión fenotípicas del acetato de 

medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de Planificación Familiar de la 

IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024 (n=87) 

Consecuencias fenotípicas n % 

Manchas en la cara 

Barritos o espinillas en la cara 

Manchas, barrito o espinillas en la cara 

Ninguno 

Total 

7 

5 

9 

66 

87 

8,0 

5,7 

10,3 

76,0 

100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Según dimensión fenotípicas del acetato de medroxiprogesterona de las usuarias del 

servicio de Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024, el 

8,0% de mujeres tuvo manchas en la cara, el 5,7% barritos o espinillas en la cara y el 

10,3% tuvo manchas, barrito o espinillas en la cara. Se evidencia que el 76% no tuvo 

estas consecuencias fenotípicas 

 
Fuente: tabla 3 
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Gráfico 2.- Consecuencias no deseadas según dimensión fenotípicas del acetato de 

medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de Planificación Familiar de la 

IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024 

Tabla 4 

Consecuencias no deseadas según dimensión ginecológicas del acetato de 

medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de Planificación Familiar de la 

IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. (n=87). 

Consecuencias según la dimensión ginecológicas n % 

Sangrado menstrual irregular 

Sensibilidad en los senos 

Resequedad a nivel de la vagina 

Sangrado menstrual irregular y sensibilidad en los senos 

Sangrado menstrual irregular y resequedad a nivel de la 

vagina 

Sangrado menstrual irregular. sensibilidad en los senos 

y resequedad a nivel de la vagina 

Ninguno 

Total 

16 

8 

5 

14 

6 

 

4 

 

34 

87 

18,4 

9,2 

5,7 

16,1 

6,9 

 

4,6 

 

39,1 

100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

Con respecto a las consecuencias no deseadas según dimensión ginecológicas del 

acetato de medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de Planificación Familiar 

de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024, el 18,4% presentó sangrado menstrual 

irregular, el 16,1% sangrado menstrual irregular y sensibilidad en los senos, el 9,2% 

sólo sensibilidad en los senos, el 6,9% sangrado menstrual irregular y resequedad a 

nivel de la vagina, entre otros. 
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Fuente: Tabla 4 

 

Gráfico 3.- Consecuencias no deseadas según dimensión ginecológicas del acetato de 

medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de Planificación Familiar de la 

IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 
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Tabla 5 

Características sociodemográficas de las usuarias de Planificación Familiar de la 

IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. (n=87). 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS n % 

Edad Menor a 19 años 

De 20 – 30 años 

De 31 – 40 años 

Mayor de 41 años 

21 

36 

13 

17 

24,1 

41,5 

14,9 

19,5 

Grado de instrucción Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Superior no universitaria 

Superior universitaria 

7 

15 

34 

16 

15 

8,0 

17,2 

39,1 

18,5 

17,2 

Estado civil Soltera 

Casada 

Conviviente 

20 

24 

43 

23,0 

27,6 

49,4 

N° de embarazos Ninguno 

1 gestación 

2 a más gestaciones 

9 

33 

45 

10,3 

37,9 

51,8 

Tiempo del uso de la 

ampolla 

Menor o igual a 3 meses 

4 meses a 1 año 

Más de 1 año 

29 

33 

25 

33,3 

37,9 

28,8 

 

 

Antecedentes personales 

Migraña 

Diabetes 

Hipertensión arterial 

Sangrado menstrual irregular 

Osteoporosis 

Ninguna 

25 

2 

2 

0 

0 

58 

28,7 

2,3 

2,3 

0,0 

0,0 

66,7 

 Total 87 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Con respecto a las características sociodemográficas de las usuarias de Planificación 

Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024, se encontró que el 41,5% de 

ellas tuvo de 20 a 30 años de edad, el 39,1% tiene grado de instrucción secundaria, el 

49,4% su estado civil es conviviente, el 51,8% tuvo de 2 a más gestaciones, el 37,9% 

uso la ampolla de 4 meses a 1 año, y por último, el 28,7% sufre de migraña. 
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Fuente: Tabla 5 

Gráfico 4.- Características sociodemográficas de las usuarias de Planificación Familiar 

de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 
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Análisis y discusión  

El acetato de medroxiprogesterona es efectiva como método anticonceptivo y 

en el tratamiento de ciertas condiciones ginecológicas, pero su uso está asociado con 

una variedad de posibles efectos secundarios que deben ser considerados en la práctica 

clínica para asegurar la salud y el bienestar de las usuarias. 

Los resultados de la Tabla 1 muestran que hubo consecuencias no deseados del 

acetato de medroxiprogesterona entre las usuarias de la IPRESS de Bellavista I-4, 

Sullana – 2024., donde el 85,1% de las mujeres experimentaron consecuencias 

sintomáticas, respecto a las consecuencias ginecológicas, el 60,9% de las mujeres si 

las experimentaron, mientras que un 24,1% reportó efectos fenotípicos,  

Similares resultados se encontraron con Vega Vega (2022), quien concluye que 

los efectos secundarios del método anticonceptivo (Acetato de medroxiprogesterona) 

más frecuentes son los sintomáticos (52.3%), ginecológicas (51.5%) y consecuencias 

no deseadas fenotípicos (50.5%); Refiere además Clares Ramos (2020) que, la 

dimensión de consecuencias no deseadas que mayor predominó tuvo, fue el 

sintomático con el 55%.  Contrario a ello el autor Quinde Garibotto (2022) refiere 

encontrar efectos no deseados fenotípicos 71.1% y ginecológicos 20.6%. 

Se ha comprobado que el empleo de anticonceptivos que contienen progestinas 

en forma de inyecciones de depósito durante la vida de las mujeres en edad fértil 

constituye una estrategia segura para prevenir embarazos no planificados. Aunque las 

inyecciones pueden ocasionar efectos secundarios que a veces llevan a suspender este 

método, además, con el paso del tiempo, los efectos secundarios tienden a mejorar. 

Comprender estas diferencias y otros atributos del método podría ayudar las mujeres 

tomar una decisión informada sobre qué anticonceptivo usar (Echeverry Pérez & 

Lerma Ruíz (2019). 

Los efectos secundarios son respuestas no deseadas o imprevistas que surgen 

del uso de anticonceptivos. Estos efectos pueden diferir de los resultados esperados y, 

en ocasiones, pueden causar molestias o problemas adicionales de salud. La severidad 

de los efectos secundarios puede variar y afectar a las personas de manera distinta. Es 

importante destacar que no todos los efectos secundarios son negativos; algunos 

pueden ser leves y temporales, mientras que otros pueden ser más graves y necesitar 
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atención médica. Además, no todas las personas que utilizan acetato de 

medroxiprogesterona experimentarán efectos secundarios. Cuando se prescribe este 

anticonceptivo, los profesionales de la salud informan a los pacientes sobre los 

posibles efectos secundarios, y proporcionan orientación sobre cómo manejarlos en 

caso de que se presenten (Quince T., 2019). 

En la Tabla 2 se presentan datos sobre las consecuencias sintomáticas 

observadas entre las usuarias entrevistadas, donde el 12.6% experimentó un aumento 

del apetito, el 6.9% reportó cambios en su estado de ánimo, y un 5.7% experimentó 

tanto aumento del apetito como cambios en el estado de ánimo. En cuanto al dolor de 

cabeza continuo, aumento del apetito y molestias abdominales leves, el 4.6% de las 

mujeres informó experimentar estos síntomas. Otros síntomas menos frecuentes 

fueron reportados por menos del 4% de todas las mujeres entrevistadas. 

Según Serrano Álvarez (2018) manifestó que el dolor de cabeza fue el más 

frecuente (43.8%), siendo contrario a los resultados obtenidos. De la misma forma 

según resultados, Vega Vega (2022) obtuvo que las consecuencias no deseadas 

sintomáticos fueron de 70,1% de las usuarias quienes refirieron presentar cefalea y el 

75% presentó cambios de humor. Cochachin A. (2019) encontró que el 43,94% tuvo 

aumento de peso, seguido del 30,30% cefalea, 19,70% náuseas y mareos. 

En el Perú, el acetato de medroxiprogesterona es ampliamente utilizado y 

aceptado entre las usuarias de planificación familiar como uno de los métodos 

modernos más populares. Sin embargo, los efectos secundarios asociados con este 

método a menudo llevan a las usuarias a interrumpir su uso, ya que estos pueden tener 

un impacto significativo en su decisión de continuar con el método, así como en su 

vida personal e íntima. Por lo tanto, es crucial explicar y reconocer estos efectos a cada 

usuaria individualmente, con el objetivo de evitar que abandonen el método y para que 

comprendan mejor sus implicaciones, incluyendo la prevención de embarazos no 

deseados. Esto puede contribuir a mejorar la vida conyugal, sexual y reproductiva de 

todas las mujeres que optan por este método de anticoncepción en el país (Atoche, 

2020).  

Se ha documentado que el uso prolongado de medroxiprogesterona puede estar 

asociado con una disminución de la densidad mineral ósea, lo cual puede aumentar el 
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riesgo de osteoporosis a largo plazo. Existe cierta preocupación sobre el impacto de 

los progestágenos, incluida la medroxiprogesterona, en los factores de riesgo 

cardiovascular, como la coagulación sanguínea y los lípidos séricos, aunque los 

estudios tienen resultados variados y a menudo son controvertidos. 

 Algunas mujeres pueden experimentar cambios en el estado de ánimo, como 

depresión o ansiedad, como resultado del uso de medroxiprogesterona, aunque la 

evidencia es limitada y variable entre los estudios. Es importante considerar la 

respuesta individual y las características específicas de cada usuaria al evaluar las 

reacciones adversas (Vega Vega, 2022) Por ejemplo, mujeres con antecedentes 

familiares de osteoporosis o con riesgos elevados de eventos cardiovasculares pueden 

requerir una monitorización más intensiva y una evaluación de riesgos y beneficios 

más detallada antes de iniciar el tratamiento con medroxiprogesterona. 

Tabla 3. Según las manifestaciones fenotípicas observadas con el acetato de 

medroxiprogesterona, el 10.3% de las mujeres experimentaron manchas, granos o 

espinillas en la cara. Un 8.0% presentó manchas en la cara, mientras que un 5.7% 

reportó la presencia de granos o espinillas en esta área. El 75% restante no experimentó 

consecuencias fenotípicas. 

Resultados parecidos se dio en Vega Vega (2022), respecto a los efectos 

fenotípicos, donde el 22,9% desarrolló manchas en la cara. Afirma también Serrano 

Álvarez (2019) que el 13.8% de las mujeres entrevistadas presentaron manchas en la 

cara y el 3.8% acné.  Diferencias de resultado encontró Vergara Tupillama (2020) con 

el 4,7% de presencia de acné.   

Es crucial destacar que una gran mayoría de mujeres no experimentó 

consecuencias fenotípicas observables. Esto refleja la variabilidad individual en la 

respuesta a los tratamientos hormonales, donde algunos individuos pueden ser más 

susceptibles a ciertos efectos secundarios que otros. Esta variabilidad puede atribuirse 

a diferencias genéticas, estado de salud general, y otros factores que influencian la 

metabolización y respuesta a los fármacos. 

Además, la manifestación de efectos cutáneos como manchas y granos puede 

tener implicaciones significativas para la imagen personal de las mujeres, afectando su 

autoestima y bienestar emocional.  
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Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la salud informen 

adecuadamente a las pacientes sobre los posibles efectos secundarios de los 

tratamientos hormonales y consideren estrategias de manejo adecuadas para mitigar 

estos efectos adversos cuando sea necesario. Podemos afirmar que la imagen personal 

de la mujer frecuentemente se ve influenciada por su apariencia física, lo cual destaca 

la importancia de vigilar cualquier efecto que los métodos hormonales puedan tener 

sobre ella. Sin embargo, este cuidado conlleva un riesgo, dado que las respuestas 

corporales al acetato medroxiprogesterona pueden variar considerablemente entre 

individuos. 

Con respecto a la tabla 4, consecuencias no deseadas según dimensión 

ginecológicas del acetato de medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de 

Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024, se evidenció que 

el 18,4% presentó sangrado menstrual irregular, el 16,1% sangrado menstrual irregular 

y sensibilidad en los senos, el 9,2% sólo sensibilidad en los senos, el 6,9% sangrado 

menstrual irregular y resequedad a nivel de la vagina, entre otros. 

La presentación de resultados según Silva A. (2019), en la ciudad de Lima, 

coincide que el acetato medroxiprogesterona se asoció a la reacción del sangrado 69.2 

%; A su vez Serrano (2019) el 30% refiere que su unidad de análisis presentó sangrado 

anormal donde el 15% reportó sangrado tipo goteo y el 6.3% padeció sangrado 

abundante. En un estudio realizado por Vega Vega (2022) en el departamento de Lima, 

abordó que el 52,1% tuvo hipomenorrea, el 48,6% dismenorrea y el 25% 

hipermenorrea.  

De la misma forma en el estudio llevado a cabo por Julca & Mejía (2024) en la 

ciudad de Lima presentó estadísticas menos frecuentes a la tensión mamaria (4.5%)  

Estos resultados subrayan la variedad de efectos adversos que pueden surgir 

con el uso del acetato de medroxiprogesterona, un progestágeno ampliamente utilizado 

en métodos anticonceptivos y terapia hormonal. El sangrado menstrual irregular es 

uno de los efectos secundarios más comunes, posiblemente relacionado con la 

supresión parcial de la ovulación y la alteración del endometrio. La sensibilidad en los 

senos y la resequedad vaginal también son fenómenos que pueden influir en la calidad 
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de vida de las mujeres y deben ser considerados al evaluar la tolerancia y la efectividad 

del tratamiento. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de una atención personalizada y 

educación adecuada por parte de los profesionales de la salud al prescribir acetato de 

medroxiprogesterona, para que las mujeres estén informadas sobre los posibles efectos 

secundarios y sepan cómo manejarlos en caso de que ocurran. 

Los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos hormonales son 

comunes entre las usuarias, independientemente de su edad. Esto se debe a la 

acumulación de hormonas en el cuerpo, lo cual puede llevar a cambios imprevistos en 

algunas pacientes. Después de recibir la primera dosis, algunas usuarias pueden dejar 

de acudir al servicio médico para su seguimiento regular. Además, cuando los síntomas 

son leves, a veces no los comunican al personal médico. 

El uso de métodos anticonceptivos ha aumentado significativamente en el Perú 

en las últimas décadas. A pesar de la disponibilidad y accesibilidad de métodos de 

planificación familiar, la adopción de métodos anticonceptivos modernos en el país 

sigue siendo inferior al promedio sudamericano. Los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas representan un marco global para abordar 

desafíos sociales, económicos y ambientales con el objetivo de crear un mundo más 

justo y sostenible para todos. En este contexto, la gestión de las reacciones adversas 

del acetato de medroxiprogesterona es crucial para promover la salud sexual y 

reproductiva al facilitar el acceso a métodos anticonceptivos seguros y efectivos, como 

la ampolla trimestral, y asegurar su uso adecuado. 

La igualdad de género (ODS 5) enfatiza la importancia de que las mujeres 

puedan elegir libremente métodos anticonceptivos y manejar su salud reproductiva. Es 

esencial garantizar que los servicios de planificación familiar respeten y promuevan 

estos derechos fundamentales para todas las usuarias, contribuyendo así a resultados 

positivos en salud sexual y reproductiva. 

Con respecto a las características sociodemográficas de las usuarias de 

Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024, se encontró que 

el 41,5% de ellas tuvo de 20 a 30 años de edad, el 39,1% tiene grado de instrucción 

secundaria, el 49,4% su estado civil es conviviente, el 51,8% tuvo de 2 a más 
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gestaciones, el 37,9% uso la ampolla de 4 meses a 1 año, y por último, el 28,7% sufre 

de migraña. 

Velecela & Guallpa, Ecuador (2021), tiene resultados similares de forma 

parcial como la edad promedio de las participantes fue de 24 años. De la misma forma 

Vergara Tapullima (2020) refiere que en su estudio hubo la edad promedio 27 años, 

sin embargo, contrario a los datos del estudio hubo un 39.8% de usuarias con edad 

menores de 19 años. Contrario a ello Azpajo P. (2019) encontró que el 76.9% tiene 

edad mayor a 36 años. 

Carrera, N. & Saturno, D. (2021) hallaron que el estado civil conviviente era 

muy frecuente en su estudio; Según Azpajo P. (2019) obtuvo que el 61.5% de las 

mujeres entrevistadas fueron convivientes. También Quito, & Guallpa (2021) en su 

investigación “Anticoncepción hormonal y efectos secundarios en estudiantes de la 

Universidad Católica de Cuenca Sede Azogues, encontraron que el 34,1% eran de 

estado civil unión libre. 

Con respecto al grado de instrucción, Azpajo P. (2019) en su investigación 

halló similar resultado donde el 61.5% tuvieron estudios de secundaria. También Silva 

Avendaño (2019) refiere que u muestra poblacional estudiada tuvo el 61.5% de 

educación secundaria. Sin embrago contrario a los resultados de estudio Carrera, N. & 

Saturno, D. (2021) concluyeron que los factores sociales como grado de instrucción 

fue primaria y también Quito, A.; Guallpa, M. (2021) encontraron en su estudio un 

15,4% pertenecientes a estudiantes universitarios.  

Sobre el tiempo de uso de Acetato de Medroxiprogesterona, se encontró 

similares datos en Azpajo P. (2019) donde el 87.9% tuvieron mucho tiempo usando el 

acetato de medroxiprogesterona. Clares, L. (2020) refiere que para la variable de 

tiempo de uso el 60.4% ya llevan de 3 a 6 meses el método. Resultado contrario en 

Cochachin & García (2018) quienes obtuvieron el 37,88 % de usuarias han usado de 

0 a 3 meses el Acetato medroxiprogesterona. 

Estas características sociodemográficas pueden proporcionar un contexto 

importante para entender cómo las mujeres pueden experimentar y manejar las 

reacciones a la medroxiprogesterona, un componente común en varios métodos 

anticonceptivos hormonales. 
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Conclusiones y recomendaciones  

Conclusiones  

− Los resultados revelaron que una gran mayoría de las mujeres, equivalente al 

85.1%, experimentaron efectos sintomáticos. Además, un 24.1% sufrió 

consecuencias fenotípicas, mientras que un 60.9% experimentó efectos 

ginecológicos. 

 

− El estudio muestra que las usuarias experimentaron diversas consecuencias 

sintomáticas, como un aumento del apetito en el 12.6%, cambios en el estado 

de ánimo en el 6.9%, dolor de cabeza persistente en el 4.6%, y un incremento 

del apetito junto con molestias abdominales inferiores. 

 

− En cuanto a la dimensión fenotípica, se observó que el 10.3% de las mujeres 

presentaron manchas y barritos en el rostro, el 8.0% tuvieron manchas en la 

cara, y el 5.7% desarrollaron barritos o espinillas.  

 

− Se determinó que las consecuencias no deseadas de efectos ginecológicos de 

mayor frecuencia es sangrado menstrual irregular (18.4%), sangrado menstrual 

irregular como sensibilidad en los senos (16.1%); sensibilidad en los senos el 

9.2% y el 6.9% tuvieron sangrado menstrual irregular junto con resequedad 

vaginal, entre otros síntomas.  

 

− Se identificaron las características sociodemográficas de las usuarias de 

Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I-4, Sullana. El 41.5% de ellas 

tenía entre 20 y 30 años, el 39.1% contaba con un grado de instrucción 

secundaria, el 49.4% eran convivientes, el 51.8% había tenido 2 o más 

gestaciones, el 37.9% había utilizado la ampolla entre 4 meses y 1 año, y el 

28.7% sufría de migraña. 
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Recomendaciones 

 

− Asegurar que los profesionales de salud estén bien capacitados para identificar 

y manejar eficazmente los efectos adversos asociados con este método 

anticonceptivo. 

− Implementar un plan de seguimiento sobre las consecuencias sintomáticas 

correspondientes al acetato medroxiprogesterona con la finalidad de que la 

usuaria pueda acceder a la atención de un especialista en forma precoz. 

− Implementar programas de seguimiento dermatológico para las usuarias, 

ofreciendo atención especializada y tratamientos adecuados para los efectos 

secundarios cutáneos.  

− Estos resultados reflejan un perfil detallado de las usuarias, proporcionando 

una base para ajustar y personalizar los servicios de planificación familiar a sus 

necesidades específicas. 

− Ofrecer orientación y consejería sobre opciones anticonceptivas que 

minimicen efectos secundarios, mejorando así la satisfacción y adherencia al 

tratamiento. 
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Anexos y Apéndice 

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Consecuencia

s no deseadas 

del uso de 

acetato de 

medroxiproge

sterona 

Las consecuencias no 

deseadas de la 

medroxiprogesterona se 

refieren a los efectos 

secundarios o reacciones 

adversas que pueden surgir 

como resultado de la 

administración de este 

medicamento. La 

medroxiprogesterona es un 

progestágeno sintético 

utilizado en diversas 

formas, como 

anticonceptivo, tratamiento 

de trastornos menstruales y 

parte de terapias de 

reemplazo hormonal. 

 

Las consecuencias 

no deseadas de la 

administración del 

acetato 

medroxiprogesteron

a, se evaluará a 

través de 3 

dimensiones con 16 

preguntas que se 

darán en las usuarias 

de Planificación 

Familiar de la 

IPRESS Bellavista I- 

4, Sullana – 2024. 

 

Sintomáticos 

 

 

 

 

 

 ¿Dolores de cabeza continuos? 1 

Nominal 

 

¿Aumento del apetito? 2 

¿Cambios en su estado del ánimo? 3 

¿Disminución del deseo sexual? 4 

¿Dolores de hueso y articulaciones? 5 

¿Molestia a nivel abdominal bajo? 6 

Fenotípicas 
 ¿Manchas en la cara? 7 Nominal 

 ¿Barritos o espinillas en la cara? 8 

Ginecológicas 

 ¿Sangrado menstrual irregular? 9  

Nominal 

 
¿Sensibilidad en los senos? 10 

¿Resequedad a nivel de la vagina? 11 
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Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Variable interviniente:  

Factores 

sociodemográficos y 

obstétricos 

 Son el conjunto de 

características 

biológicas, 

socioeconómico, 

culturales y 

obstétricos que 

están presentes en 

la población sujeta 

a estudio. 

Se medirá en 3 

indicadores y están 

representados en 6 

ítems de usuarias 

de planificación 

familiar de la 

IPRESS Bellavista 

I- 4, Sullana – 

2024. 

 

Datos  

sociodemográficos y  

obstétrico. 

Edad 1 De Razón 

Grado de 

instrucción  

2 
Nominal 

Estado civil 3 Nominal 

Número de 

embarazos 

4  De razón 

Tiempo de 

uso de la 

ampolla 

trimestral 

5 Discreta 

Antecedentes 

personales  

 

6 

Nominal  
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA VARIABLES  OBJETIVOS  HIPOTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuáles son las 

consecuencias no 

deseadas del acetato 

de 

medroxiprogesterona 

en usuarias de 

Planificación Familiar 

de la IPRESS 

Bellavista I- 4, Sullana 

– 2024? 

 

Consecuencias 

no deseadas del 

acetato de 

medroxiprogest

erona 

 

 

 

 

 

 

 

 

General 

Determinar las consecuencias no deseadas del acetato 

de medroxiprogesterona en usuarias de Planificación 

Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 

2024. 

Específicos 

• Identificar las consecuencias no deseadas según 

dimensión Sintomáticos del acetato de 

medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de 

Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, 

Sullana – 2024. 

• Identificar las consecuencias no deseadas según 

dimensión fenotípicas del acetato de 

medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de 

Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, 

Sullana – 2024. 

• Identificar las consecuencias no deseadas según 

dimensión ginecológicas del acetato de 

medroxiprogesterona de las usuarias del servicio de 

Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, 

Sullana – 2024. 

• Identificar las características sociodemográficas 

de las usuarias de Planificación Familiar de la 

IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 

Por ser un estudio 

descriptivo no se 

realiza hipótesis. 

Tipo de investigación  

Según su finalidad: será de tipo básica 

De nivel descriptivo. 

Según el tiempo de ocurrencia: será de 

corte transversal. 

Diseño de investigación  

Observacional no experimental  

Población y muestra  

Población: 112 usuarias de planificación 

familiar  

Muestra de 87 usuarias de planificación 

familiar  

Muestreo probabilístico y aleatoria  

Técnica e instrumento de recolección 

de datos. 

Encuesta a través de la entrevista y como 

instrumento de recolección de datos , la 

entrevista. 

Se presentara los datos a través de 

cuadros y gráficos. 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO 

Consecuencias no deseadas sobre el uso de acetato de medroxiprogesterona en 

usuarias de Planificación Familiar, IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 

 

Presentación: El presente cuestionario está orientado a identificar los efectos 

secundarios de acetato de medroxiprogesterona, en las usuarias de planificación 

familiar agradeceremos que marques tu respuesta con un aspa (x) en el recuadro 

correspondiente. Ten la seguridad de que tus datos se mantendrán en estricto 

anonimato. Muchas gracias por su ayuda.  

CODIGO: …………. 

 

I. DATOS GENERALES: 

1. Edad: ........................ 

2. Grado de Instrucción: 

Analfabeta      Primaria   Secundaria       Superior no universitario  

Superior universitario 

3. Estado civil:  

  Soltera   Casada  Conviviente 

4. N° de Embarazos: G………… 

5. Tiempo de uso de la ampolla trimestral (Solutres 150 mg/ml.) 

Menor o igual a tres meses  

Cuatro meses a un año  

Mayor a un año 

6. Antecedentes personales: 

Migraña  

Diabetes 

Hipertensión Arterial 

Sangrado menstrual Irregular 
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Osteoporosis 

Ninguno  

II. EFECTOS SECUNDARIOS 

En los últimos tres meses usted presentó: 

ENUNCIADOS Si No 

SINTOMÁTICOS   

1 ¿Dolores de cabeza continuos? 
  

2 ¿Aumento del apetito? 
  

3 ¿Cambios en su estado del ánimo? 
  

4 ¿Disminución del deseo sexual? 
  

5 ¿Dolores de hueso y articulaciones? 
  

6 ¿Molestia a nivel abdominal bajo? 
  

FENOTÍPICOS   

7 ¿Manchas en la cara? 
  

8 ¿Barritos o espinillas en la cara? 
  

GINECOLÓGICAS 
  

11 ¿Sangrado menstrual irregular? 
  

12 ¿Sensibilidad en los senos? 
  

15 ¿Resequedad a nivel de la vagina? 
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Anexo 4. Base de datos 

N° Consecuencias no deseadas del uso de acetato de medroxiprogesterona 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

1 2 3 3 2 2 6 1,2,3,6    1 

2 2 5 3 2 2 6 2,6     

3 2 5 2 3 1 6 1,3     

4 2 4 1 2 2 6   1,2 1 

5 4 1 1 3 3 1 1,3,4,5 2 1,2,3 

6 3 5 2 3 3 6 2, 6 1 1,2 

7 4 5 2 3 2 1 1,3,4,5   3 

8 1 3 3 2 2 1 1   1 

9 1 2 3 1 1 6 2   1 

10 4 2 2 3 1 1 1,2   3 

11 2 3 3 1 2 6 6   2 

12 3 5 2 3 3 1 1,2,4   3 

13 1 2 3 2 2 6 2 1,2   

14 1 2 1 2 2 6 4,6     

15 2 5 2 2 2 6     1,3 

16 2 4 2 2 2 6 2,6   2 

17 1 2 3 2 1 6 2,3   1 

18 2 3 3 3 1 1 1   1 

19 2 5 3 1 2 6 3   1,2 

20 2 5 1 1 3 6 1,2,3,6   1,2 

21 4 3 2 3 3 1 1,3,4,5   1,3 

22 3 4 2 3 2 6     2 

23 1 3 3 2 2 1 1,6     

24 2 3 3 3 2 6 3 2 1 

25 2 3 3 3 2 6 3,6     

26 2 4 3 1 2 6 6   2 

27 17 3 3 1 2 6 3   2 

28 1 3 3 2 1 6 2   1 

29 4 3 2 3 1 3 1,3   3 

30 2 4 3 2 1 6 6   1 

31 4 5 2 3 3 1 1,3,5     

32 1 2 3 2 1 6 2 1 1 

33 1 1 1 2 1 6 2 2   

34 2 4 1 3 2 6       

35 2 1 3 2 3 6     1 

36 4 3 2 3 2 2 2   1,2 

37 2 3 3 2 2 6 1,2,5     

38 2 2 3 3 3 1,4 1,2,3,6 1,2 3 

39 2 3 3 3 1 6 2,3,5     
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40 4 2 2 3 2 1 1,4,5,6 1 1 

41 4 4 1 3 1 3 1     

42 3 4 2 3 1 1 1,2,3,4,6 1 1,2 

43 1 2 3 2 1 6 2,6   1,2 

44 4 3 3 3 3 6 1,2,4,5,6   1,2 

45 3 4 2 3 3 1 1,2,4     

46 2 3 1 3 1 6 1,3,6 1,2   

47 2 3 1 3 3 6 1,3,6   1,3 

48 2 3 3 2 1 6 1     

49 3 5 1 2 1 6 2     

50 4 5 3 3 3 6 2,3,5     

51 2 5 2 2 3 6 3     

52 1 3 3 3 2 6 1,2,3,4,5 1,2   

53 4 3 2 3 3 1 4,5     

54 2 3 3 2 1 6 2,3     

55 2 4 3 3 3 1       

56 1 2 1 2 1 6 2,4,5,6 1,2 1,2,3 

57 3 3 3 3 2 6 1,3,4 1,2 1,3 

58 2 4 1 2 3 6 2   1 

59 2 4 3 3 2 1 1,2   1,2 

60 4 1 2 3 3 1 1,3,4,5,6 1,2   

61 1 2 1 3 1 6   1 1,2 

62 1 3 3 2 2 1 1,6     

63 3 4 2 3 2 6     2 

64 3 4 2 3 3 1 1,3,4 1 1,2 

65 2 3 3 2 2 6 1,2,5     

66 4 3 2 3 2 2 2   1,2 

67 2 1 3 2 3 6     1 

68 2 3 1 3 2 6       

69 1 1 1 2 1 6 2 2   

70 2 5 3 3 2 1 1,2,4,5,6 1   

71 4 1 1 3 1 6 2,3,5,6     

72 1 3 3 2 1 6 2,3     

73 3 3 2 3 1 6 2,3   1,2 

74 2 2 3 3 1 1 1,2,3,5,6 1,2 2 

75 1 3 1 2 1 6 2   2 

76 2 3 1 3 1 6 5,6 2 1,2,3 

77 4 4 3 3 1 1 1,3,4,5,6   1,2 

78 2 2 3 2 3 1 1,2,3,4,5   1,2,3 

79 4 3 3 3 3 6       

80 1 2 3 1 1 1 2,3     

81 1 3 1 1 2 6 3     

82 3 2 3 2 3 6       
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83 2 4 3 2 2 6 1,3   1 

84 3 3 2 3 3 6 3   1 

85 3 3 3 3 2 1 3,6   1,3 

86 1 5 2 2 3 6     1,2 

87 2 5 1 1 3 6 2,3,6   1,3 
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Formato de validez de instrumento por juicio de expertos 

I.  Información General  

Nombre y Apellidos del Validor  

Fecha:                         Especialidad: 

Nombre Del Instrumento Evaluado: Cuestionario   

Autor Del Instrumento: BACH.  SHIRLEY PULACHE JUAREZ. 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, requerimos su opinión sobre 

el instrumento de la investigación titulada: 

“Consecuencias no deseadas del uso de Acetato de Medroxiprogesterona en 

usuarias de Planificación Familiar, IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024” 

El cual debe calificar con una valoración correspondiente a su opinión respecto a cada criterio 

formulado. 

 

II. Aspectos a evaluar: (Calificación cuantitativa)   

Indicadores 

de evaluación 

del 

instrumento  

Criterios 

cualitativos/cuantitativos  

Deficiente 

(1 a 9) 

Regular 

(10 -13) 

Bueno 

(14 – 

16) 

Muy 

Bueno 

(17-18) 

Excelente 

(19-20) 

Claridad ¿Está formulado con un 

lenguaje apropiado? 

     

Objetividad ¿Está expresado en 

conductas observables? 

     

Actualidad ¿Adecuado al avance de la 

ciencia y calidad? 

     

Organización  ¿Existe una organización 

lógica del instrumento? 

     

Suficiencia ¿Valora los aspectos en  

cantidad y calidad? 

     

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir 

con los objetivos? 

     

Consistencia ¿Basado en el aspecto 

teórico científico del tema 

de estudio?  

     

Coherencia  ¿Entre la hipótesis, 

dimensiones e indicadores?  

     

Propósito  ¿Las estrategias responden 

al propósito del estudio? 

     

Conveniencia  
¿Genera nuevas pautas para 

la investigación y 

construcción de teorías? 

     

Sumatoria parcial       

Sumatoria total      

Valoración cuantitativa (Sumatoria total por 

0.005) 
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JUICIO DE EXPERTOS 

 

 



51 
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Anexo5. Consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

- ADULTOS – 

Nivel de estudio:  Pregrado  

Introducción:  

El acetato de medroxiprogesterona, comúnmente empleado en forma anticonceptiva 

como la inyección de Solutres de 150 mg/ml La cual ha demostrado ser eficaz en la 

prevención del embarazo. sin embargo, casi la mitad de las usuarias dejaron el método 

a lo largo del primer año, primordialmente por el cambio de método, seguido por 

efectos no deseados y fracaso del mismo. 

Lo invito a participar del estudio de investigación denominado:  

“Consecuencias no deseadas sobre el uso de acetato de medroxiprogesterona en 

usuarias de Planificación Familiar, IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024” 

Este es un estudio desarrollado por: Bach. Shirley Katerine, Pulache Juárez, 

investigadora perteneciente a la Universidad San Pedro – SEDE Piura /FILIAL 

Sullana. 

El objetivo de esta investigación es:  

Determinar las consecuencias no deseadas del acetato de medroxiprogesterona en 

usuarias de Planificación Familiar de la IPRESS Bellavista I- 4, Sullana – 2024. 

Por este motivo es necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la debida 

importancia que amerita. 

Metodología: Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los 

siguientes procedimientos:  

1. Procedimiento 1: Socializaremos el cuestionario  

2. Procedimiento 2:  Se le informará el tiempo de la entrevista. 

3. Procedimiento 3: Firma del consentimiento informado  

4. Procedimiento N. Agradecimiento.  

Beneficios: No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin 

embargo, se le informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se 
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crea conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serán archivados 

en: las historias clínicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso 

se le recomendará para que acuda a su médico especialista tratante.  

Costos e incentivos:  

Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio. 

Confidencialidad:  

Su información estará protegida ya que su participación es anónima, usaremos códigos 

de identificación internos los cuales mantendrán su privacidad. Si los resultados de 

este estudio son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que 

permita la identificación de su persona. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio sin su consentimiento. Consentimiento: 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la 

información que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en 

el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento.  

Código de Participante:  

Nombre:  

Fecha: 

 

Firma del Participante 
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1. Formato de publicación en repositorio
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2. Reporte de similitud (Solo las hojas de porcentajes) 

 


