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3 Titulo

Uso de la Medroxiprogesterona y tratamiento farmacologico en el Centro Materno

Infantil Tambo Viejo, Cieneguilla Lima-2023.



4 Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar uso de la Medroxiprogesterona y
tratamiento farmacoldgico en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo, Cieneguilla
Lima-2023, estudio descriptivo trasversal que tuvo una poblacion-muestra de 600
personas a quienes se aplicO una encuesta. Se obtuvo en el nivel de uso de la
medroxiprogesterona, el 74% de los pacientes tuvieron un nivel alto de uso de la
medroxiprogesterona, el 26% un nivel medio y el 0% un nivel bajo, en el nivel de
tratamiento farmacoldgico, de los pacientes encuestados el 62% indico tener un alto
nivel de cumplimiento del tratamiento farmacolédgico, el 28% un nivel regular y el 0%
un nivel bajo. Los resultados resaltan la importancia de considerar la adherencia al
tratamiento como un fendmeno multifactorial. Factores como el nivel de conocimiento
sobre el medicamento, la calidad de la atencidn, el acceso a servicios de salud, y el
manejo efectivo de factores institucionales. Se concluye la importancia de una
evaluacion rigurosa y estandarizada en el uso de tratamientos farmacoldgicos, lo cual

podria aplicarse también al uso de la medroxiprogesterona.

Palabras clave: Medroxiprogesterona, tratamiento farmacoldgico



5 Abstrac

The objective of the research was to determine the use of Medroxyprogesterone and
pharmacological treatment at the Tambo Viejo Maternal and Child Center, Cieneguilla
Lima-2023, a cross-sectional descriptive study that had a sample population of 600
people to whom a survey was applied. It was obtained in the level of use of
medroxyprogesterone, 74% of the patients had a high level of use of
medroxyprogesterone, 26% a medium level and 0% a low level, in the level of
pharmacological treatment, of the Of the patients surveyed, 62% indicated having a
high level of compliance with pharmacological treatment, 28% a regular level and 0%
a low level. The results highlight the importance of considering treatment adherence
as a multifactorial phenomenon. Factors such as the level of knowledge about the
medication, the quality of care, access to health services, and the effective management
of institutional factors. We conclude the importance of a rigorous and standardized
evaluation in the use of pharmacological treatments, which could also be applied to

the use of medroxyprogesterone.

Keyword: Medroxyprogesterone, pharmacological treatment



6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes Internacionales

Hodgson. (2023) buscé identificar los factores que afectan la adherencia al
tratamiento farmacologico anticoagulante, contando con la participacion de pacientes
de 20 afos que sufren con un proceso de fibrilacion auricular. Ademas, busco
identificar estrategias que puedan mejorar esta adherencia y lograr su aplicabilidad en
el contexto de atencion integral de la salud y de la medicina familiar. Se empled el
método descriptivo, no experimental, que se enmarca en una "revision sistematica sin
metaandlisis". Esta revision abarca articulos comprendidas entre los periodos de enero
del 2010 hasta el mes de febrero de 2022, comprendidos entre ellos los ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis, las que se recopilaron de bases
cientificas como Elsevier, PubMed, ScienceDirect. y Clinicalkey, empleandose
criterios de exclusion e inclusion especificos, y utilizando palabras clave relevantes
para la busqueda. Y los resultados fue que, identifico un total de 1032 articulos, de los
cuales excluimos 984 debido a que no cumplian con los criterios de inclusion o estaban
duplicados, y otros 36 tras revisar sus resimenes. Luego, realizo una revision detallada
y encontramos 12 articulos y se adicionaron 16 articulos més que cumplian los criterios
de inclusion. En total, se analizé 28 articulos en su estudio. En conclusion, se reviso
una serie de investigaciones que utilizaron estrategias educativas mejorando la
adherencia terapéutica anticoagulante. También se identifico varios factores que
pueden ser utilizados para mejorar las estrategias de adherencia tanto para los pacientes
como para sus familias. Se llegd a la conclusiéon de que no existen estrategias

educativas Unicas y definitivas que garantice la mejora de la adherencia al tratamiento.

Crisanto y Granados (2022) considera en su investigacion analizar la atencioén
farmacéutica brindada a pacientes que requieren sistemas personalizados de

dosificacion para tratar diversas enfermedades, asi como investigar el nivel de



cumplimiento de estos pacientes con sus tratamientos. Se contd con la participacion
de 10 pacientes de edad avanzada que eran clientes frecuentes de la farmacia. Para
evaluar diferentes aspectos, incluyendo el grado de adherencia al tratamiento, se utilizé
una encuesta que incorporo6 el test de Morisky-Green. Se busc6 destacar la importancia
de mejorar la calidad de vida tanto del personal y pacientes del Sistema Nacional de
Salud. Se encontré que la poblacién adulta mayor y pacientes cronicos incrementan el
consumo de farmacos. La correcta adherencia y cumplimiento de la terapia es vital,
mejorando la salud de los pacientes. Los Sistema Personalizados de Dosificacion
ayudan a los pacientes polimedicados a seguir sus tratamientos correctamente,
previniendo PRM, problemas relacionados con medicamentos y mejorando la calidad

de vida, ademas de ahorrar costes al SNS.

Montealegre (2022) plantea que el proposito principal de su estudio fue evaluar
como los pacientes siguen el tratamiento médico y no médico para controlar la
hipertension arterial. También se evalud el estilo de vida y creencias de los pacientes.
En metodologia, se realizd6 un estudio descriptivo y analitico que utilizé dos
cuestionarios de autores colombianos como son el CAT-HTA (Varela) y el de
evaluacion de la adherencia (Bonilla), permitiendo estudiar los factores que afectan la
adherencia farmacologica y no farmacoldgica, también se cualificd el cumplimiento
global, estilo de vida y creencias relacionadas con la salud. Se cont6 con la
participacion de 400 pacientes seleccionados de un grupo de 3748 pacientes del
programa de riesgo cardiovascular del sistema de atencidn médica subsidiada en
Barranquilla, Colombia. La mayoria de los participantes (76%) eran mujeres, con
edades promedios a 63 afos y una duracion promedio de la enfermedad de 10 afos.
Los datos se analizaron utilizando herramientas estadisticas como el andlisis
univariado y bivariado. Segun el cuestionario de Varela se encocor6 que el 32% de los
participantes cumplio con los tratamientos, mientras que, segun Bonilla, la adherencia
se dividi6 en un 55% (participantes adherentes), un 32% (riesgo de no adherencia) y

un 13% (no adherentes). No se encontraron asociaciones significativas entre las
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caracteristicas sociodemograficas de los participantes y el nivel de adherencia. Sin
embargo, se observd que los factores socioeconémicos y asociados con los
proveedores que brindan atencion médica, sistemas de salud y equipos presentaban
puntuaciones mas bajas sobre todo en grupos en riesgo de la no adherencia y no
adherentes. Ademas, se destaco que las creencias y estilos de vida relacionadas con la
salud tienen un efecto positivo en los pacientes que siguen las recomendaciones, lo
que contribuye a una mayor adherencia farmacologica y no farmacolégica.

Salas (2022), evalud la relacion entre la calidad de vida y la salud, el estrés
relacionado con la diabetes tipo 1 y el cumplimiento de los tratamientos. Ademas, se
busca analizar como las variables cinicas, sociodemograficas y percepcion de recursos
influyen sobre la salud. La investigacion fue empirica de naturaleza no experimental y
descriptiva y con un disefio transversal. En esta investigacion participaron 772 adultos
en Espana que sufren de DM 1. Se aplicaron cuestionarios estandarizados y uno ad hoc
disefiado para obtener informacion relevante sobre las variables clinicas siendo su
relacion positiva, asi también se encontr6 una relacion positiva entre los factores
asociados al tratamiento de la diabetes con la calidad de vida de los pacientes, también
se encontrd asociacion entre el nivel de estrés que padecen los pacientes y el
cumplimiento de los tratamientos, enfatizando que la diabetes no solo desde la
perspectiva de su impacto en la calidad de vida, el estrés y diversos los factores que

influyen en el cumplimiento del tratamiento.

Antecedentes Nacionales

Quispe y Tambracc (2023) buscaron caracterizar los motivos que llevan a las
mujeres a interrumpir el uso del acetato de medroxiprogesterona como anticonceptivo.
El estudio fue descriptivo, simple, observacional, prospectivo y transversal.
Participaron 40 mujeres que habian dejado de utilizar el acetato de
medroxiprogesterona. Se emple6 como instrumento una guia de entrevista
estructurada y un cuestionario complementario. Se encontraron que que el 52.50% de

los participantes eran jovenes. En términos de educacion, el 35.0% no habia
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completado la educacion secundaria, amas de casa (75.0%) y el 50.0% estaban en una
relacion de convivencia. El factor institucional fue identificado como el principal
motivo de abandono del método anticonceptivo, manifestado en el 80.0% de los casos.
Ademas, muchas usuarias mencionaron haber escuchado relatos negativos sobre su
experiencia con el método. Se observd que las adolescentes que eran estudiantes
estaban geograficamente alejadas de los centros de salud. Aunque la mayoria de las
usuarias consideraban que el método era eficaz y seguro, optaron por dejarlo en lugar
de buscar una alternativa. En resumen, los factores que motivaron la interrupcion del
uso de medroxiprogesterona fueron las dificultades institucionales, como la falta de
suministros, mencionada por el 80.0% de las usuarias que decidieron dejar de usarlo.
Vega (2022) evaluo los efectos secundarios por el uso anticonceptivo del Acetato
de Medroxiprogesterona en pacientes del Centro Materno Infantil Santa Luzmila-II.
Se aplic6 un estudio observacional transversal, descriptivo y retrospectivo. Se trabajo
con 144 mujeres. Se aplicé una encuesta virtual que utilizaba un instrumento validado
tanto en contenido como en constructo. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos
y los resultados se expresaron en tablas de frecuencia y porcentaje. Los efectos
secundarios sintomaticos mas comunes reportados por las mujeres que utilizan el
inyectable trimestral presentaron: cefalea (70,1%), cambios en su temperamento
(75%) y la disminucién del deseo sexual (67,4%). En menor medida, se registraron
nauseas (29.90%) y vomitos (11.80%), los efectos secundarios fenotipicos, se enontrd
que el 72,2% de las mujeres que utilizan el inyectable trimestral informo6 un aumento
de peso, el 68,1% experimento caida de cabello, el 34,7% presentd acné y el 22,9%
manifestd la aparicion de manchas en el rostro. En relacion a los efectos secundarios
menstruales, se observd que el 68.10% de las mujeres que utilizan el inyectable
trimestral experimenté amenorrea, el 52,1% hipomenorrea, el 48,6% dismenorrea y el
25% hipermenorrea. En resumen, esta investigacion revela que los efectos secundarios
mas comunes asociados al uso inadecuado del método anticonceptivo encontrandose
como principales efectos adversos las alteraciones del temperamento, dolor de cabeza

y disminuciéon de la libido, incremento de peso, alopecia, acné, manchas en el rostro,
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amenorrea, hipomenorrea, dismenorrea primaria y hipermenorrea.

Aguilar (2020) indica en su investigacion que su objetivo principal fue
determinar la relacion entre el uso del anticonceptivo oral Acetato de
Medroxiprogesterona (AMP) y los factores que influyen en la desercion del
tratamiento. Su metodologia se enmarca en una investigacion basica y se aborda desde
una perspectiva descriptiva-correlacional. El estudio fue no experimental, transversal
y cuantitativo. Se contd con la participacion de 60 mujeres que utilizaban AMP y que
recibieron atencion en el Centro de Salud-Callao. Para recopilar los datos necesarios,
se utilizo un cuestionario con 24 preguntas disefiadas para cumplir con los objetivos
establecidos. Se encontr6d que existe relacion significativa entre la programacion de
citas para recibir el AMP y el acceso a los servicios de Planificacion Familiar. Donde
el 83% de los participantes considerd que la disponibilidad del personal de salud era
un factor importante, mientras que el 73% valord la importancia de tener el AMP
disponible en los Centros de Salud. Ademas, el 78.00% indicd que el acceso a la
instalacion de salud era crucial para ellas. Se observo una correlacion de Spearman
(Rho) de 0.100, con un valor p de 0.000, que es inferior a 0.05. Esto indica que hay
una correlacion positiva entre el uso del AMP y el abandono de uso del anticonceptivo
que son atendidas en el Centro de Salud-Callao. Por lo tanto, podemos concluir que
existe una relacion directa entre el uso de AMP y los factores de desercion del uso las
usuarias del anticonceptivo este contexto de atencion médica.

Murga (2020) buscé analizar si el uso del AMP 150 mg tiene relacion con el
climaterio en mujeres de 35-45 afios que recibieron atencion en el Hospital. El estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional. La muestra consistié en 122
mujeres, divididas en dos grupos: 122 mujeres de las cuales la mitad usaron el
anticonceptivo y la mitad no lo usaron. Como instrumento se empled una encuesta
validadas por expertos (obstetras y ginecologo). El cuestionario incluyd ocho
indicadores ademas del test de Goldberg (ansiedad y depresion). Se encontrd que el
65.57% de las mujeres que utilizaron el anticonceptivo no mostraron signos ni

sintomas relacionados con el climaterio, mientras que el 34,4% si experiment6 dichos
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sintomas. Ademads, se encontré que el 68,85% de las usuarias habian utilizado el
método durante 1 a 2 afios. Los sintomas més comunes asociados al climaterio en estas
mujeres incluyeron reduccion de la libido (45.90 %), sofocos (42.60 %) y sequedad
vaginal (36.10 %). Se concluye que existe una relacion positiva entre el uso de AMP
y la manifestacion de signos y sintomas durante e, climaterio en mujeres entre las
edades de 35-45 anos atendidas.

Atoche (2020) evalué como el uso de acetato de medroxiprogesterona (AMP)
esta relacionado con un mayor riesgo de disfuncion sexual en las mujeres que utilizan
el Servicio de Planificacion Familiar. El estudio fue de tipo cohorte contando con la
participacion de 216 pacientes distribuidos en dos grupos: 108 pacientes que eran
usuarias de AMP y 108 utilizaban métodos anticonceptivos no hormonales. Para
evaluar la disfuncion sexual, se aplico como instrumento el indice de disfuncion
sexual. Se encontrd que el AMP mostrd una significacion estadistica (p < 0,05) y se
considera un factor de riesgo relativo (RR) del 1.6 (IC 95%: 1.0 < RR < 2,5). Se
observo este aumento de riesgo después de 6 meses de uso de este anticonceptivo. Es
importante destacar que el método anticonceptivo mas empleado fue de la inyeccion
trimestral, con una frecuencia de uso del 41.9%. El 32.4% de las usuarias de AMP
experimentaron alteraciones en la funciéon sexual. Incluso las usuarias de métodos
naturales también presentaron cambios en la funcion sexual en un 20.4%. Finalmente,
no se evidenciaron diferencias significativas (p>0.05) entre los factores demograficos
de las usuarias de AMP en relacion con la disfuncion sexual. Concluyendo que el uso
de acetato de medroxiprogesterona se asocia con un incremento del 60% en el riesgo
de experimentar disfuncion sexual en las mujeres que utilizan este método

anticonceptivo.
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Marco Teoricas

Medroxiprogesterona

Planificacion Familiar

De acuerdo a la OMS (2022) sostiene que la planificacion familiar implica tomar
decisiones acerca de cuantos hijos se desean tener, cudndo se desean tener y qué
métodos anticonceptivos se emplearan para cuidar de ellos. En el ambito del programa
de reproduccion humana segin la OMS, la planificacion familiar se considera una
tarea importante. Esto se debe a que tener acceso a métodos anticonceptivos seguros y
efectivos juega un rol importante para lograr la disminucion de la muerte materna,
disminuyendo la incidencia de abortos peligrosos y el impacto de los embarazos.
También, Fundader (2019) sostiene que los anticonceptivos hormonales son métodos
utilizados para planificacion familiar que se basan en el uso de hormonas, como el
estrogeno y el progestageno, que tienen la capacidad de prevenir el embarazo de
manera muy efectiva. Estos métodos se utilizan con el objetivo de regular la fertilidad
de manera eficaz. Pueden ser administrados de diferentes formas, como por via oral,
intramuscular, subcutanea, entre otras opciones.

Métodos Anticonceptivos.

Chilon, L. (2021) afirma que son elementos que buscan prevenir la fecundacion se
clasifican en la categoria de "agentes y acciones". Estos elementos utilizan diferentes
mecanismos de accion. Existe una amplia gama de anticonceptivos disponibles,
enfocandose en métodos hormonales llamado acetato de medroxiprogesterona. Este
método utiliza hormonas femeninas y se administra por via oral o mediante métodos
parenterales.

Acetato de Medroxiprogesterona

La OMS (2019) afirma que el acetato de medroxiprogesterona, conocido como
DepoProvera, es una forma de anticonceptivo de liberacion prolongada. Por otro lado,
el Norgest (ententato de norentindrona) es un derivado de la medroxiprogesterona
(DepoProvera) y es un anticonceptivo efectivo durante 90 dias. Este descubrimiento

se remonta a 1953, cuando se encontr que, al realizar la reaccion de esterificacion un
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progestageno, se podia obtener una version con una duracion extendida en su eficacia.
Este avance marco un hito en el control de la natalidad a partir de la década de 1960.
Ademas Familydoctor.org (2019) afirma que la Depo-Provera (Acetato de
medroxiprogesterona (AMP)) contiene el principio activo progestina y se utiliza para
evitar el embarazo, actia alterando el moco cervical, impidiendo la fertilizacion por
los espermatozoides. Ademas, adelgaza el revestimiento del Utero, dificultando su
implantacion. También tiene un efecto inhibidor en las hormonas FSH y LH, evitando
asi la maduracion del foliculo y la ovulacion.

Importancia

De acuerdo a Vega, J. (2022) en el Pert, el Acetato de Medroxiprogesterona se destaca
como un método moderno de planificacion familiar mas ampliamente empleado y
aceptado por mujeres. Sin embargo, en muchas ocasiones, la aparicion de efectos
secundarios, o simplemente la percepcion de posibles efectos adversos, lleva a que las
usuarias reconsideren su eleccion, lo que tiene un impacto significativo en su decision
de continuar usando este método y, por ende, en su vida personal y relaciones intimas.
Por lo tanto, es crucial explicar detalladamente y detectar de manera individualizada
estos efectos secundarios en cada usuaria, con el objetivo de prevenir la interrupcion
del uso y proporcionar una comprension mds completa de este método. De esta
manera, no solo se contribuye a evitar embarazos no deseados, sino que también se
fomenta una vida conyugal, sexual y reproductiva mas satisfactoria y saludable para
todas las mujeres involucradas.

Ventajas

MINSA (2019) afirma que las caracteristicas destacadas de este método son:

Una alta eficacia y accidn rapida:

e Solo se requieren aplicaciones cuatro veces por afo.

e No es necesario realizar un examen pélvico antes de ser empleado.
e No afecta las relaciones sexuales.

e No tiene efectos secundarios asociados con los estrogenos.

e Puede evitar la anemia y reducir las crisis de anemia de tipo falciforme.
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e Ofrece proteccion contra el cancer a nivel del endometrio.

e Brinda una proteccion relativa frente a enfermedades como la pélvica
inflamatoria (EPI), los miomas uterinos y la endometriosis.

e Reduce la frecuencia de los procesos epilépticos y por ende de las convulsiones.

¢ Disminuye el riesgo de cancer de endometrial.

Contraindicaciones.

Ministerio de Salud (2019), sostiene que inyectable mas utilizado en la practica
habitual es aquel que contiene inicamente progestagenos y tiene una duracion de tres
meses. De acuerdo con las regulaciones del MINSA sobre planificacion familiar, se
suministra Acetato de Medroxiprogesterona en una concentracion de 150mg/mL. Este
inyectable se administra a través de una inyeccion intramuscular durante los primeros
dias del ciclo menstrual. Segin la informacion proporcionada por el MINSA, los
efectos secundarios mas comunes informados incluyen la falta de menstruacion,
aumento de peso, vomitos, nauseas, mareos, acné¢ y dolores de cabeza. Por lo cual
Vega, J. (2022), resalta la importancia de proporcionar una consejeria de alta calidad.
Este aspecto adquiere relevancia debido a que, en los diversos centros de atencion de
salud, las usuarias de los servicios de planificacién familiar a menudo interrumpen el
uso de este método hormonal por una serie de motivos.

Duracion del tratamiento.

Minsa (2023), sostiene que el Acetato de medroxiprogesterona en su presentacion de
150mg se administra mediante una inyeccién intramuscular profunda, utilizando la
técnica Z, en la zona glutea o deltoidea. Importante destacar que después de la
aplicacion, no es necesario realizar ningiin masaje. También Hidalgo, Y. (2019)
sostiene la suspension acuosa estéril de medroxiprogesterona debe ser agitada de
manera enérgica antes de su aplicacion. Se requiere una administracion en solucion de
tipo homogénea, es decir, que est¢ bien mezclada y no haya separacion de
componentes. Ademas, se recomienda la administracion intramuscular de 150 mg de
AMP en intervalos de tres meses. Esto implica que cada tres meses se debe administrar

esta dosis en la parte muscular del cuerpo.
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En lo que respecta a la primera dosis:

e Se aconseja administrarla en algin momento comprendido entre el 1° y 5° dia
del ciclo menstrual, o después del parto, siempre y cuando se haya confirmado
que no existe un embarazo.

e Cuando inicia el tratamiento en otro momento del ciclo, se recomienda el uso de
un método anticonceptivo complementario durante los primeros 7 dias.

e Asimismo, es posible comenzar la administracion inmediatamente después del
parto sin que esto afecte la lactancia, asi como en los primeros cinco dias

posteriores a un aborto.
En relacion a las dosis subsecuentes:

e Las ampollas, estas deben administrarse cada 90 dias, con la flexibilidad de
poder adelantar la aplicacion hasta 15 dias antes o, en caso de olvido, de

realizarla con hasta dos semanas de retraso.

Efectos Secundarios

De acuerdo a Aeped (2020), una serie de efectos adversos pueden manifestarse como
resultado de este fenomeno. Estos efectos pueden incluir la aparicion de vaginitis, un
aumento en los niveles de nerviosismo, la dificultad para alcanzar el orgasmo o una
disminucién en el deseo sexual, episodios de depresion, insomnio, cefalea, sensacion
de mareo, oleadas de calor (sofocos), molestias abdominales o malestar, sensacion de
nauseas, erupciones cutaneas, alopecia), acné, dolor lumbar, calambres en piernas,
cambios en el ciclo menstrual que pueden manifestarse a través de sangrado abundante
o la falta total de menstruacion (amenorrea). Adicionalmente, es posible que los
usuarios experimenten dolor en la zona pélvica, molestias en las mamas, secrecion
vaginal anormal (leucorrea), sensacion de debilidad (astenia), cambios en el peso
corporal, retencion de liquidos (edema), hinchazon y niveles elevados de leucocitos y
plaquetas en los analisis sanguineos. Estos efectos, aunque variados, deben ser

monitoreados cuidadosamente asegurando la salud y bienestar de los usuarios.
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Tratamiento Farmacologico.

Duracion del Tratamiento.

De acuerdo a la OMS (2020) las mujeres que eligen el acetato de medroxiprogesterona
hacen cuatro visitas al afio a la clinica de planificacion familiar para recibir atencion y
aplicarse su método anticonceptivo. Durante estas consultas, se realizan todas las
pruebas necesarias asegurando el bienestar y salud de las mujeres. Ademas, se realiza
un seguimiento riguroso para aquellas mujeres que, a pesar de usar el método, no
asisten al centro de salud para las posteriores aplicaciones, ya que comienzan a adquirir
el insumo por su cuenta o deciden dejar de usar el método. Es importante tener en
cuenta que no se limita a visitas domiciliarias, ya que muchas mujeres pueden evitar
ir al centro de salud debido a problemas familiares o pérdida de confianza del personal
médico. Esta situacion puede llevar a que dejen de usar el anticonceptivo. La
educacion en salud no se limita a proporcionar informacién médica, sino que busca
fomentar una reflexion profunda sobre los comportamientos que pueden afectar la
salud de las personas. Esta reflexion es fundamental para promover cambios positivos
en actitudes y comportamientos en beneficio de la salud individual. El didlogo
establecido entre el profesional de la salud y la usuaria abarca una parte importante de
informacion médica. Un profesional capacitado en planificacion familiar y métodos
anticonceptivos brinda asesoramiento en planificacion familiar, manteniendo la
confidencialidad de los datos de las usuarias y construyendo una relacion de confianza
con ellas.

También MINSA (2023), sostiene que se debe implementar un plan de seguimiento
para este método que consiste en programar citas con la usuaria cada tres meses. Estas
citas tienen el proposito de evaluar la efectividad del método y asegurar que la usuaria
tenga acceso a los suministros necesarios. Es necesario cumplir con los controles
periodicos y recurrencia continua al establecimiento de salud consideren necesario, lo
cual enfatiza la importancia de una atencion proactiva. Es importante enfatizar que los
usuarios deben ser plenamente conscientes de que tienen la libertad de acudir al centro

médico en cualquier momento si ellos o sus parejas consideran que es necesario. Este
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enfoque refleja una actitud proactiva hacia la atencion de la salud sexual y
reproductiva. Ademas, se debe priorizar la prestacion de una atencion integral en salud
sexual y reproductiva anualmente. Esto garantiza una atencién continua y completa
para los usuarios, brindando un seguimiento adecuado y la oportunidad de abordar
cualquier inquietud o necesidad que puedan surgir. Por ultimo, es fundamental llevar
a cabo un seguimiento riguroso a las 6 semanas para asegurarse de que el método esté
siendo efectivo y de que los usuarios estén comodos con su eleccion. Este enfoque
garantiza un monitoreo constante de la situacidon y permite realizar ajustes si es
necesario, brindando un nivel 6ptimo de atencion y cuidado.

Cumplimiento del tratamiento

Segin Libertad, A. (2022), es crucial tener en cuenta el papel que desempena el
paciente en relacion a su método anticonceptivo. Esto incluye su actitud hacia el
método, su comprension de las implicaciones, su compromiso con el tratamiento y su
autocuidado. Es necesario establecer un didlogo abierto y una comprensién mutua el
profesional de la salud y sus pacientes. Esto ayudard a fortalecer y mantener el
compromiso del paciente en seguir las indicaciones y recomendaciones para el control
de su tratamiento, mientras el profesional aborda las necesidades del paciente. En
resumen, se requiere una participacion activa tanto del profesional de la salud como
del equipo médico, junto con el paciente, quien sera responsable de seguir las pautas
prescritas. El cumplimiento adecuado de cualquier prescripcion terapéutica implica
llevar a cabo el cumplimiento y conocimiento sobre qué acciones realizar, como
hacerlo y cuando hacerlo. Esto implica que el paciente debe tener habilidades de
diferentes niveles de complejidad. Ademads, es esencial el cumplimiento riguroso de
las indicaciones médicas y tomar sus medicamentos de manera constante. Como
mencionamos anteriormente, la adherencia al tratamiento es un tema que tiene un
componente conductual, ya que depende en gran medida del comportamiento del
paciente. Sin embargo, también estd estrechamente relacionada con la conducta del
médico, especialmente en lo que respecta a la comunicacion verbal de las instrucciones

de manera clara, asegurando que el paciente las comprenda y dedicando el tiempo
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necesario para ello. Es importante destacar que la adherencia terapéutica no se limita
auna sola accidn, sino que implica una serie de comportamientos. Esto incluye aceptar
formar parte de un tratamiento, asistir de manera continua, respetar las indicaciones,
evitar riesgo y adoptar conductas adecuadas y saludables, asi como cambio del estilo
de vida. Ademas, Leon, K. (2023) sostiene que la falta de cumplimiento con el
tratamiento tiene consecuencias mas alld del &mbito médico, ya que afecta aspectos
psicosociales y econdmicos, ademas de generar informacion errdnea sobre la gestion
farmacologica. Esto se debe a que la falta de adherencia puede llevar a creencias que
los medicamentos utilizados no son los més adecuados o insuficientes para tratar al
paciente, conllevando a cambios en el tratamiento hacia opciones mas fuertes y, en
consecuencia, potencialmente mas perjudiciales en términos de toxicidad. También
Romero, S. Parra, D. y Rojas, L. (2019) afirman que el propdsito central de la
adherencia reviste una importancia crucial, ya que se orienta a la reduccion de las
complicaciones y, como resultado, mejorando la calidad de vida de los pacientes. La
adherencia incluye la omision en la lectura de prescripciones médicas y la falta de

conocimiento de los beneficios de los farmacos prescritos.

Justificacion de la investigacion

Teoricamente buscamos brindar nuevos conceptos basicos sobre la
Medroxiprogesterona, que es un progestageno sintético ampliamente utilizado en el
tratamiento farmacolégico de diversas condiciones ginecologicas y endocrinas. Su
capacidad para modular la funcion uterina y hormonal lo convierte en una herramienta
crucial en el manejo de trastornos menstruales, endometriosis y como parte de terapias
de reemplazo hormonal en menopausia. Su perfil de seguridad y eficacia respaldan su
aplicacion clinica, permitiendo aplicar medidas de prevencion que conlleve a reducir

o evitar el uso de farmaco de manera inadecuada.
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Metodologicamente se justifica ya que la técnica empleada hace uso de

instrumentos validados y confiables, permitiendo una recopilacion de datos mas

precisos y confiables.

Socialmente se justifica ya que, el empleo de la Medroxiprogesterona y terapias

farmacologicas en el Centro Materno Infantil, estd en linea con una necesidad social

fundamental. Esto contribuye a la mejora de la calidad de vida de las mujeres al tratar

problemas ginecologicos, fomentar la salud reproductiva y aportar al bienestar de la

comunidad.

Problema

(Como se relaciona el uso de la Medroxiprogesterona y tratamiento farmacologico

en los pacientes del Centro Materno Infantil Tambo Viejo, Cieneguilla Lima-2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Uso de la
Medroxiprogesterona.

Clares (2021). La
medroxiprogesterona  es
un progestageno sintético
utilizado en la terapia
hormonal para tratar
condiciones ginecologicas
y control de natalidad.

Duracion del

prescrita

tratamiento Cambios en la duracion del
tratamiento
Efectividad  percibida en
relacion con la duracion
Efectos Tipo de efectos secundarios
secundarios Severidad de los efectos
secundarios
Cumplimiento

Adherencia a la posologia

Definicion conceptual | Dimensiones . Tipo de
de la variabl Indicadores escala de
¢ la variable (factores) medicion
Cumplimiento de la duracion | Nominal
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del tratamiento

Tratamiento

farmacologico.  Herrero
(2019). Uso de
medicamentos para
prevenir, controlar o curar
enfermedades, con la
supervision y la
prescripcion del

profesionales de la salud
pertinente.

Seguimiento de las
recomendaciones médicas
Periodo Numero de dias de tratamiento
terapéutico Cumplimiento del periodo
terapéutico prescrita
Duracion del periodo
terapéutico
Adherencia  al | Adherencia a la posologia
tratamiento Interferencias en el
cumplimiento
Numero de dias de tratamiento
completo
Reacciones Frecuencia de las reacciones
adversas adversas.

Severidad de las reacciones
adversas .

Tipo de reacciones adversas

Nominal

Hipotesis

Hipotesis alternativa:

Ha: La relacion es significativa entre el uso de la Medroxiprogesterona y tratamiento

farmacologico en los pacientes en el Centro Materno Infantili Tambo Viejo,

Cieneguilla Lima-2023.

Hipotesis nula:

Ho: La relacion no es significativa entre el uso de la Medroxiprogesterona y

tratamiento farmacologico en los pacientes en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo,

Cieneguilla Lima-2023.
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Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion entre el uso de la Medroxiprogesterona y tratamiento

farmacologico en los pacientes del Centro Materno Infantil Tambo Viejo, Cieneguilla

Lima-2023.

Objetivos especificos

1) Determinar la relacion entre el tratamiento con Medroxiprogesterona y
periodo terapéutico en los pacientes en el Centro Materno Infantil Tambo
Viejo, Cieneguilla Lima-2023.

2)  Determinar la relacion entre los efectos secundarios y adherencia al
tratamiento en los pacientes en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo,
Cieneguilla Lima-2023.

3) Determinar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento y reacciones
adversas en los pacientes en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo,

Cieneguilla Lima-2023.

7 Metodologia

a) Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de investigacion:

El tipo de estudio es basico ya que aportara informacion nueva y relevante sobre las
variables de estudio (Hernandez, et al., 2014), en nuestro caso referente a la

farmacovigilancia.

Diseiio de la investigacion:
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Nuestro trabajo fue no experimental, permitiendo manipular la variable independiente,
descriptivo ya que permitird demostrar las relaciones y describir las caracteristicas
encontradas. Es transversal porque el cuestionario se aplicard en un solo momento,
también sera prospectivo porque se trabajara con datos recopilados de manera reciente

e inmediata (Hernandez, et al., 2014).

oV1
M r
ov2
M : Muestra
Donde:
OoV1 . Uso de la Medroxiprogesterona
ov2 : Tratamiento farmacoldgico
R: Indice de correlacion

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Segtn el autor Ventura (2017) considera que la poblacion se resume en un conjunto
de elementos con caracteristicas que son de gran interés por el investigador. Estara
constituida por los que acudieron al Centro Materno Infantil Tambo Viejo, siendo en

total de 912 pacientes.
Criterios de Inclusion

e Mujeres mayores de 18 afios y que acuden a centro materno infantil.
e Mujeres en estado fértil y usen método anticonceptivo

Criterios de Exclusion

e Mujeres no mayores de 18 afios y que no acuden a centro materno infantil.

e Mujeres en estado no fértil y no usen método anticonceptivo
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Muestra

Es el subgrupo de la poblacion, quienes tienen caracteristicas comunes y participaran de la
investigacion y se les aplicara los instrumentos (Baena, 2017). Se consider6 a todos los
usuarios que acudieron al Centro Materno Infantil Tambo Viejo, Cieneguilla Lima y

cumplieron los criterios de inclusion. Se alcanz6 una muestra de 600 personas.

Técnica de muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico ya que se selecciona a los participantes de
manera conveniente debido sus carateristicas como el sexo, edad y consumo de
farmacos, asi como la accesibilidad a su informacion. (Casas, Repullo, & Donado,

2003).

¢) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica.

La técnica nos permite recopilar datos de manera adecuada y eficaz. (Hernandez
Samperi et al., 2016), La técnica empleada fue la encuesta, mediante el cual se utilizd
un cuestionario para recopilar datos, el cual fue modificado para satisfacer las

necesidades de la investigacion.

Instrumentos.
El instrumento estuvo conformado por un cuestionario aplicado a los pacientes del
Centro Materno Infantil Tambo Viejo, donde se usa el instrumento. El instrumento de
investigacion fue el cuestionario, modificado a partir de un estudio y aprobado por tres
profesionales con maestria. Los participantes firman un formulario de consentimiento
informado después de que se les informe del objetivo del instrumento, la justificacion
y la confidencialidad de los datos que envian.
El Instrumento estuvo constituido por dos partes:

I.  Uso de la Medroxiprogesterona, constd de 17 items.

II.  Tratamiento farmacoldgico, constd de 17 items.
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d) Confiabilidad y validez del instrumento
Para validar el cuestionario se aplic6 el método de validacion por expertos en la linea
de investigacion, mientras que para la confiabilidad se realizé un andlisis piloto con
datos de 20 participantes donde se hallo el alfa de Cronbach con valor mayor a 0,70

(Hernéndez, et al., 2014).

e) Procesamiento y analisis de la informacion
El procesamiento de datos es importante ya que gracias al programa estadistico
SPSS-26 se logr6 determinara las caracteristicas de la poblacion mediante el analisis
descriptivo y las relaciones existentes entre las variables, las mismas que fueron

replantadas en tablas y graficos (Valderrama, 2015).
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8 Resultados
Tabla 1

Nivel de uso de la medroxiprogesterona.

Niveles Recuento Porcentaje
Bajo 0 0 %
Medio 13 26%
Alto 37 74 %
Total 50 100 %

80

Porcentaje

MEDIO

ALTO

NIVEL DE USO DE LA MEDROXIPROGESTERONA

Figura 1. Grafico de barras del nivel del uso de la medroxiprogesterona de los pacientes.

En la tabla 1, el 74% de los pacientes tuvieron un nivel alto de uso de la

medroxiprogesterona, el 26% un nivel medio y el 0% un nivel bajo.
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Tabla 2

Nivel de tratamiento farmacologico.

Niveles Recuento Porcentaje
Bajo cumplimiento 0 0%
Regular cumplimiento 19 38 %
Alto cumplimiento 31 62%
Total 50 100 %

Porcentaje

REGULAR CUMPLIMIENTO

BUEN CUMPLIMIENTO

NIVEL DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Figura 2. Grdfico de barras del nivel de tratamiento farmacologico

En la tabla 2, de los pacientes encuestados el 62% indico tener un alto nivel de

cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, el 28% un nivel regular y el 0% un nivel

bajo.
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Tabla 3

Prueba de normalidad de la variable uso de la medroxiprogesterona.

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.

Uso de la

) 117 50 ,087
medroxiprogesterona

Histograma — Mormal

Medlia = 69,04
Desv. estandar = 8,821
N =50

Frecuencia

Figura 3. Grafico de distribucion de la variable uso de la medroxiprogesterona.

En la tabla 3, el nivel de significancia de la variable uso de la medroxiprogesterona es

p = 0,085 > 0.05; siguiendo una distribucion normal.
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Tabla 4

Prueba de normalidad de la variable tratamiento farmacologico.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
T .
ratamiento 070 50 200
farmacologico
Histograma — Mormal

Media = 73,24
Desv. estandar = 13,373
M =250

Frecuencia

Figura 4. Grafico de distribucion de la variable tratamiento farmacologico.

En la tabla 4, el nivel de significancia de la variable tratamiento farmacologico es p =
0,200 > 0.05; teniendo una distribucion normal. De tal modo, al hallar que los datos
de las variables siguen una distribucion normal, se determina utilizar el estadistico

paramétrico Pearson.
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Tabla 5

Relacion entre el uso de la Medroxiprogesterona y tratamiento farmacologico.

Tratamiento
farmacologico
Pearson Uso de la Coeficiente de , 707
Medroxiprogesterona correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50

En la tabla 5, el coeficiente r = 0.707; siendo una correlacion positiva alta, asimismo,
la significancia fue de valor p = 0.000, < a 0.05, de tal modo, se rechaza la hipotesis
nula(Ho) y se acepta la hipotesis alterna(H1), concluyendo que la variable uso de la
medroxiprogesterona estd relacionada significativamente a la variable tratamiento

farmacologico.

Tabla 6

Relacion entre las dimensiones tratamiento con medroxiprogesterona y periodo

terapéutico.
Periodo
terapéutico
Pearson  Tratamiento con Coeficiente de ,615™
medroxiprogesterona correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50

En la tabla 6, el coeficiente r = 0,615; siendo una correlacidon positiva moderada,
asimismo, la significancia fue de valor p = 0.000, < a 0.05, por ello, se rechaza la
hipotesis nula(HO) y se acepta la hipotesis alterna(H1), concluyendo que la dimension
tratamiento con medroxiprogesterona esta relacionada significativamente a la

dimension periodo terapéutico.
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Tabla 7

Relacion entre las dimensiones efectos secundarios y adherencia al tratamiento.

Adherencia al

tratamiento
Pearson Efectos Coeficiente de ,592
secundarios correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50

En la tabla 7, el coeficiente r = 0,592; siendo una correlacion positiva moderada,
asimismo, la significancia fue de valor p = 0.000 < a 0.05, por ello, se rechaza la
hipoétesis nula(HO) y se acepta la hipotesis alterna(H1), concluyendo que la dimension
efectos secundaria estd relacionada significativamente a la dimension adherencia al

tratamiento.

Tabla 8

Relacion entre las dimensiones cumplimiento del tratamiento y reacciones adversas.

Reacciones adversas

Pearson Cumplimiento del Coeficiente de ,566
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 50

En la tabla 8, el coeficiente r = 0,566; siendo una correlacion positiva moderada,
asimismo, la significancia de valor p = 0.000, <a 0.05, por ello, se rechaza la hipotesis
nula(HO) y se acepta la hipdtesis alterna(H1), concluyendo que la dimension
cumplimiento del tratamiento estd relacionada significativamente a la dimension

reacciones adversas.
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9 Analisis y discusion

En Tabla 5, sobre la relacion entre el uso de la Medroxiprogesterona y
tratamiento farmacologico, el coeficiente de correlacion r = 0.707 indica una relacion
positiva alta entre las variables estudiadas. Esto sugiere que el uso de
medroxiprogesterona esta fuertemente asociado con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en general. La significancia estadistica (p = 0.000 < 0.05) refuerza la
validez de esta relacion, permitiendo aceptar la hipdtesis alterna que postula una
conexion significativa entre ambas variables. Este resultado se puede analizar a la luz
de los antecedentes presentados. Hodgson (2023) sefiala que no existe una estrategia
educativa Unica para garantizar la adherencia al tratamiento, lo cual resalta la
importancia de considerar multiples factores en la mejora de la adherencia. En el
contexto de la medroxiprogesterona, esto podria implicar que su uso efectivo requiere
de un enfoque educativo personalizado para cada paciente. Por otro lado, Crisanto y
Granados (2022) enfatizan la importancia de los Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD) para mejorar la adherencia en pacientes polimedicados. Aunque
su estudio no se centra especificamente en la medroxiprogesterona, sus hallazgos
sugieren que la implementacion de sistemas similares podria potenciar ain mas la
relacion positiva encontrada en el presente estudio entre el wuso de
medroxiprogesterona y la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Montealegre (2022) aporta una perspectiva interesante al no encontrar
asociaciones significativas entre caracteristicas sociodemograficas y niveles de
adherencia, pero si destacar la influencia de factores socioeconémicos y relacionados
con los proveedores de atencion médica. Sugiere fuerte correlacion encontrada en el
presente estudio entre el uso de medroxiprogesterona y el tratamiento farmacologico
podria estar mediada por factores externos al medicamento en si, como la calidad de
la atencion médica o el contexto socioecondmico de las pacientes. (Tabla 6).

Salas (2022), aunque su estudio se centra en la diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
enfatiza la importancia de considerar multiples factores en el cumplimiento del

tratamiento, incluyendo variables sociodemograficas y clinicas. Esto sugiere que la
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alta correlacion encontrada en el presente estudio podria estar influenciada por factores
similares en el caso de la medroxiprogesterona.

Por otro lado, el estudio de Quispe y Tambracc (2023) aporta informacion
valiosa sobre los factores que influyen en el abandono de métodos anticonceptivos,
incluida la medroxiprogesterona. Sus hallazgos revelan que el factor institucional fue
el principal motivo de abandono en el 80% de los casos. Esto contrasta con la alta
correlacion encontrada en el presente estudio y sugiere que el Centro Materno Infantil
Tambo Viejo podria estar manejando de manera mas efectiva los factores
institucionales que influyen en la adherencia al tratamiento, también sefalaron que
muchas usuarias habian escuchado relatos negativos sobre su experiencia con el
método anticonceptivo. Sin embargo, la alta correlacién encontrada en el presente
estudio sugiere que este factor podria no estar influyendo significativamente en la
poblacién estudiada en Tambo Viejo. Esto podria deberse a una mejor educacion sobre
el uso de la medroxiprogesterona o a un manejo mas efectivo de los efectos
secundarios.

La investigacion de Aguilar (2020) ofrece una posible explicacion para esta
aparente contradiccion. Su estudio encontré una relacion significativa entre la
programacion de citas para recibir el Acetato de Medroxiprogesterona y el acceso a
los servicios de Planificacion Familiar. Factores como la disponibilidad del personal
de salud (83%), la disponibilidad del medicamento en el Centro de Salud (73%), y el
acceso a la instalacion de salud (78%) fueron considerados cruciales por las usuarias.
Esto sugiere que factores institucionales y de acceso podrian estar jugando un papel
importante en la alta correlacion encontrada en el Centro Materno Infantil Tambo
Vigjo.

De la Tabla 7, relacion entre las dimensiones efectos secundarios y adherencia
al tratamiento. La correlacion positiva y significativa (Rho = 0.100, p < 0.05)
encontrada por Aguilar entre el uso del Acetato de Medroxiprogesterona y los factores
que influyen en la desercion de las usuarias respalda aiin més esta idea. Esto indica

que, a pesar de los posibles efectos secundarios, otros factores relacionados con el
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acceso y la calidad de la atencidén podrian estar influyendo positivamente en la
adherencia al tratamiento.

Murga (2020) encontr6 que el 65,57% de las mujeres que utilizaron acetato de
medroxiprogesterona 150 mg no presentaron signos ni sintomas relacionados con el
climaterio. Este alto porcentaje de usuarias sin efectos secundarios significativos
podria contribuir a explicar la alta correlacion encontrada en el presente estudio, ya
que la ausencia de efectos adversos podria favorecer la adherencia al tratamiento,
también reportd que un 34,4% de las usuarias si experimentaron sintomas del
climaterio, incluyendo disminucion de la libido (45,9%), sofocos (42,6%) y sequedad
vaginal (36,1%). Estos efectos secundarios podrian potencialmente afectar la
adherencia al tratamiento, lo que hace ain mas interesante la alta correlacion
encontrada en el presente estudio. (Tabla 8).

Por otro lado, Atoche (2020) aporta informaciéon relevante sobre los riesgos
asociados al uso de acetato de medroxiprogesterona. Su estudio encontr6 que este
anticonceptivo es un factor de riesgo estadisticamente significativo (p < 0.05) para
ciertos efectos adversos, con un riesgo relativo (RR) de 1.6. Ademas, Atoche reportd
que hasta un 32.4% de las usuarias de acetato de medroxiprogesterona experimentaron
alteraciones en la funcidon sexual. Estos hallazgos parecerian contradecir la alta
correlacion encontrada en el presente estudio. Sin embargo, es importante notar que
Atoche también encontréo que el acetato de medroxiprogesterona era el método
anticonceptivo mas comunmente utilizado en el Servicio de Planificaciéon Familiar,
con una frecuencia de uso del 41.9%. Esto sugiere que, a pesar de los potenciales
efectos secundarios, muchas mujeres contintian eligiendo y adhiriéndose a este método
anticonceptivo. La alta correlacion encontrada en el presente estudio podria explicarse
por varios factores. En primer lugar, una mayoria de usuarias podrian no experimentar
efectos secundarios significativos. En segundo lugar, incluso entre aquellas que
experimentan efectos secundarios, los beneficios percibidos del método (como su
eficacia anticonceptiva) podrian superar los inconvenientes. Ademas, factores como la

educacion sobre el método, el seguimiento médico adecuado, y la accesibilidad al
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tratamiento en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo podrian estar jugando un papel
importante en mantener una alta adherencia.

El estudio sobre el uso de medroxiprogesterona en el Centro Materno Infantil
Tambo Viejo revel6 una fuerte correlacion con la adherencia al tratamiento
farmacologico (Tabla 7). Relacion entre las dimensiones efectos secundarios y
adherencia al tratamiento. Esta relacion se interpreta en el contexto de investigaciones
previas, sugiriendo que diversos factores contribuyen a mantener una alta adherencia

a pesar de los potenciales efectos secundarios reportados en la literatura.
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10

Conclusiones y recomendaciones

1.

La correlacion positiva alta (r = 0.707, p = 0.000) indica que el uso de
medroxiprogesterona esté significativamente relacionado con el tratamiento

farmacologico, confirmando la hipotesis alterna.

. La correlacion positiva moderada (r = 0.615, p = 0.000) muestra una

relacion significativa entre el tratamiento con medroxiprogesterona y el

periodo terapéutico, validando la hipotesis alterna.

. La correlacién positiva moderada (r = 0.592, p = 0.000) revela una relacion

significativa entre los efectos secundarios y la adherencia al tratamiento,

apoyando la hipdtesis alterna.

. La correlacion positiva moderada (r = 0.566, p = 0.000) sugiere una relacion

significativa entre el cumplimiento del tratamiento y las reacciones

adversas, aceptando la hipotesis alterna.
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Recomendaciones

1.

Implementar programas de educacion y seguimiento personalizados para las
usuarias de medroxiprogesterona, enfatizando la importancia de la
adherencia al tratamiento y proporcionando informacion detallada sobre sus
beneficios y posibles efectos secundarios.

Establecer un protocolo de seguimiento que evaltie regularmente la eficacia
del tratamiento con medroxiprogesterona durante todo el periodo
terapéutico, ajustando el plan de tratamiento segin sea necesario para
optimizar los resultados.

Desarrollar un sistema de monitoreo y manejo proactivo de los efectos
secundarios, que incluya asesoramiento regular y opciones de tratamiento
para mitigar estos efectos, mejorando asi la adherencia al tratamiento a largo
plazo.

Implementar un programa de farmacovigilancia especifico para la
medroxiprogesterona, que permita identificar y manejar rapidamente las
reacciones adversas, fomentando asi un mejor cumplimiento del

tratamiento.
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13 Anexos
Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos

Direccién de Redes “Afio del Bicentenaric, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

Ministerio de Salud l’,‘"‘fg?;:’ de Salud conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cieneguilla, 1 de mayo 2024

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Bachiller

OTILIA MARCELA SANTA MARIA HUACHHUACO

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez hacer de su conocimiento
que de acuerdo al documento presentado en el cual solicita realizar el estudio de investigacién
sobre el "USO DE LA MEDROXIPROGESTERONA Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL TAMBO VIE]O, CIENEGUILLA LIMA - 2023”, a través de una encuesta a los
usuarios para la recoleccién de informacién, le AUTORIZO REALIZAR sus actividades en el

periodo de Mayo y Junio 2024

Aprovecho la oportunidad de expresarle los sentimientos de especial consideracién y estima

personal.

Atentamente,p

E SALUD

e MINISTER ATV

£y DI UMALRTE. R

I Siempre
|1 on :xpuehlu
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Agradeceré contestar todas las preguntas, marcando con x la opcién que creas

necesario de acuerdo a los siguientes valores.

1) Valoracion: escala Likert: Nunca 2) Casi nunca 3) Algunas veces 4) Casi siempre

5) Siempre

NO

ITEM

Valoracion

CN

AV

CS

Uso

de la Medroxiprogesterona

2

3

4

(Qué tan frecuentemente ha seguido usted la duracion del
tratamiento con Medroxiprogesterona tal como fue prescrita por
su médico?

(Ha tenido dificultades para mantener el cumplimiento de la
duracion prescrita del tratamiento con Medroxiprogesterona?

(Cual es su principal motivo para no seguir la duracion prescrita
del tratamiento con Medroxiprogesterona (si aplica)?

(Con qué frecuencia ha modificado usted la duracién de su
tratamiento con Medroxiprogesterona sin la supervision de un
profesional de la salud?

(Cudl fue la razdén principal detras de cualquier modificacion
que realiz6 en la duracion de su tratamiento con
Medroxiprogesterona?

(Qué tan seguro se siente al tomar decisiones por si mismo sobre
la duracion de su tratamiento con Medroxiprogesterona sin la
consulta de un profesional de la salud?

(Como calificaria usted la efectividad de su tratamiento con
Medroxiprogesterona en relacion con la duracion del mismo
para su objetivo de salud especifico?

(Ha notado mejoras significativas en su condicion de salud o en
el proposito terapéutico después de seguir la duracion prescrita
del tratamiento con Medroxiprogesterona?

En relacién con el uso de Medroxiprogesterona, ;con qué
frecuencia ha experimentado nduseas?

10

(Ha experimentado cambios en su ciclo menstrual como efecto
secundario del uso de Medroxiprogesterona?

11

En su experiencia, ;considera que los efectos secundarios del
uso de Medroxiprogesterona son generalmente leves o
insignificantes?

12

(Ha experimentado efectos secundarios relacionados con el uso
de Medroxiprogesterona que podria calificar como
moderadamente incobmodos o problematicos?
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13 | (Siempre sigue las indicaciones especificas de su médico en
cuanto a la dosis y el horario de la Medroxiprogesterona?

14 | (Con qué frecuencia se olvida de tomar su dosis de
Medroxiprogesterona segtin lo recetado?

15 | (Ha alterado alguna vez la dosis de Medroxiprogesterona por su
cuenta sin consultar a un profesional de la salud?

16 | ;Siempre sigue las recomendaciones médicas al utilizar la
Medroxiprogesterona segun lo prescrito por su profesional de la
salud?

17 | ({Con qué frecuencia consulta a su médico antes de modificar la

dosis o la duracion del tratamiento con Medroxiprogesterona?

Tratamiento farmacologico

18

(Cuantos dias, en promedio, ha seguido usted el tratamiento
farmacologico prescrito por su profesional de la salud en el
ultimo afio?

19

En su experiencia, ;como calificaria su nivel de cumplimiento
con la duracion recomendada del tratamiento farmacoldgico?

20

(Qué tan dificil le resulta seguir un tratamiento farmacolédgico
durante el periodo completo de tiempo recomendado por su
médico?

21

(,Con qué frecuencia ha seguido usted el tratamiento
farmacologico exactamente segln la duracion prescrita por su
médico en el tltimo afio?

22

(Qué tan estrictamente ha cumplido con la duracion
recomendada de su tratamiento farmacologico en el tltimo afio?

23

(Como calificaria su disposicion para mantener un tratamiento
farmacologico durante un periodo prolongado, como varias
semanas o meses?

24

(Ha tenido dificultades para mantener un tratamiento
farmacologico durante un periodo prolongado debido a factores
como efectos secundarios, costo u otras razones en el Gltimo
afio?

25

(Con qué frecuencia ha seguido usted la posologia exacta de la
adherencia al tratamiento farmacologico segun las indicaciones
de su médico en el ltimo afio?

26

27

(Qué tan precisamente ha cumplido con las dosis de
medicamentos y la frecuencia de toma recomendada por su
médico en el ultimo afio?

28

(Ha tenido dificultades para recordar o seguir la posologia
exacta de su tratamiento debido a factores como la complejidad
de las instrucciones o la rutina diaria?

29

(Con qué frecuencia ha tomado usted todos los medicamentos
de su tratamiento exactamente segln lo prescrito por su médico
en el Gltimo afno?
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30

(Cuantos dias, en promedio, ha seguido usted el tratamiento
farmacologico completo segun la prescripcion de su médico en
el altimo afno?

31

(Con qué frecuencia ha experimentado usted reacciones
adversas relacionados con su tratamiento farmacoldgico en el
ultimo afio?

32

(Como calificaria la intensidad de los efectos secundarios que
ha experimentado mientras seguia su tratamiento farmacologico
en el ultimo afio?

33

(Cuan intensos han sido las reacciones adversas que ha
experimentado debido a su tratamiento farmacologico en el
ultimo afio?

34

(En qué medida considera usted que las reacciones adversas de
su tratamiento han afectado su calidad de vida en el Gltimo afio?

35

(Cuantos tipos diferentes de reacciones adversas ha
experimentado debido a su tratamiento farmacologico en el
ultimo afio?

36

(Qué tan preocupado se siente por la variedad de reacciones
adversas que podria experimentar mientras sigue su
tratamiento?

37

(Ha tenido que ajustar su estilo de vida o actividades diarias
debido a los tipos de las reacciones adversas que ha
experimentado?
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Anexo 3

Validacioén de juicio de expertos y confiabilidad

Anexo 05
Validacién de expertos
Experto 01
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador:
Fecha: Especialidad:
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada: Nombre del instrumento evaluado: Uso
de la Medroxiprogesterona y tratamiento farmacolégico en el Centro Materno Infantil
Tambo Viejo, Cieneguilla Lima — 2024.
El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado. s

IL.- Aspectos a eval : (Califi i6 titativa)
Indicadores de Bueno
Criterios cualitativos - Deficiente | Regular Muy Bueno | Excelente
i sy cuantitativos 1-9) ae13) | 19 | Taaas | (a9-20)
(Esta formulado con Ik
Claridad & Dropiado? e /9
Objetividad gbservadas? conee / é
i(Adecuado al avance de la
Actualidad encia y calidad? 15
ik i6n Sdﬁxmtc una ori?pmmlén logica / q
¢ Valora los aspectos en cantidad <
Suficiencia b calidad? /¥
iAdecuado para cumplir con los "
Intencionalidad | /0.0 /9
2 2 ¢Basado en cl aspecto tedrico
C ientifico del tema de dios? / q
Cokiécenicls ¢Entre las hipétesis, dimensiones /
¢ indicad 2 9
¢ Las estrategias responden al .
Fropésite propésito del estudio? 13
¢ Genera nuevas pautas para la
C i i igacion y construccion de / 07
teorias?
ria parcial /53
Sumatoria Total
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005) 253 xQO00S = o,497/5

Aporte y/o sugerenci ar el instrumento:

para mej

ITL.- Calificacién global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.

Amters ales Revmit ado 2,
e S = Coeficiente de Validez
-0 akdes w S J
660 -06% Takdez bapa ) = cdey g /{ -
L v 0,975 =Valideyy m o Peronc.,
0.80- 089 Nalsdez bucns
0.90-1.00 Vakdes oauy bucaa
Nota: el instr

Apellidos y nombres: é\f— Gelen &114";&’[’“” plores
Grado académico:  fuuaynirp [OTMOCHULHCH
DNE 3384639
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Experto 02

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador:
Fecha: Especialidad:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada: Nombre del instrumento evaluado:
Uso de la Medroxiprogesterona y tratamiento farmacolégico en el Centro Materno
Infantil Tambo Viejo, Cieneguilla lima- 2024.
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

il.- ASp a evai 2 QL aiin 10N cuanuuaiva)
::;z::‘;’:‘;: Criterios litati - Defici Regul. Bueno Muy Bueno | Excelente
instr cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
(Esta formulado con lenguaj
Claridad apropiado? l q
- 4ES1a expresaao con conauctas
Objetividad s aias? 4 (p
(Adecuado al avance de la
Actuslidsd ciencia y calidad? { q
o ¢(Existe una organizacion logica
Organizacita del instrumento? 1 q
& (Yaivia  ius  aspouwwos  ©n
Saficieacia cantidad y calidad? 19
- " (Adecuado para cumplir con los :
Intencionalidad objetivos? \g
n ,Basado en el aspecto teérico =
Comsttencia cientifico del tema de estudios? j\ g
¢(Entre las hipotesis,
Coherencia dimensiones e indicadores? /\q
¢LLas estrategias responden al
Propésito roposito del estudio? 1 q
¢ Genera nuevas pautas para la
Co ienci; i igacion v construccion de ﬂ q
| teorias? | | | i
Sumatoria parcial l ] ] [ '_\ s 5
Sumatoria Total
| valoracié itativa (S ia Total x 0.005) 185X 0,005=0,925

Aporte y/o suger ias para jorar el instrumento:

IIL.- Calificacién global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

L \.::::‘
$36-065% Vabdez naay Saga Coeficiente de Validez
0.60 -~ 0.69 Vakdez baga
e / -
e e 0,925 N alidez ey boens -
Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
ma Blonca Minaya
@Qdmko Farmacéutico
C. 08916

l1(|;ellidosynombu:s: (‘ﬂimoso &Jc.cclo wiiﬁ\'\q B.,Q(m(‘q

Ly ico Qu.dnmct Tarvmasasid i
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Experto 03

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador:
Fecha: Especialidad:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada: Nombre del instrumento evaluado: Uso
de la medroxiprogesterona y tratamiento farmacolégico en el Centro Materno Infantil
Tambo Viejo, Cieneguilla Lima — 2024.
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

:::?.:‘;:‘ d‘: Criterios cualitativos - Deficiente | Regular (14-16) Muy Bueno | Excelente
instr cuantitativos 1-9) (10-13) (17-18) (19-20)
“Esta R iado con lenguaj
Claridad ‘—', pi 'j"? 1q
“Esta = ra
Objetividad “ e T 18
Actualidad ",Adecuado al avance de la ,.,.j
iencia y calidad? C
Organizacién :,‘El)us.t‘c una orgamncnén logica 1q
Suficiencia GVa!o:al.?saspeuosencanudad 13
y 1
Intencionalidad :;.:decm?,o para cumplir con los |q
jetivos?
¢ Basado en el aspecto tedrico
Consistencia | Gientifico del tema de estudios? )9
Coherencia ‘,Emm las hlpélms, dimensiones 1q
Propésito (,Las aumegus rwponden al ) 8
(,Gencra nuevas palnas para la
Convenienci: gacion y construccion de 3
teorias?
S ia parcial 185
Sumatoria Tetal
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005) 185x °5 = 9,975

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

III.- Calificacién global:
Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.

Lmters alos Revmitados
66-0 alkdes Nubs
L ] Vakder way Saga Coeficiente de Validez
Ge0-009 Vakdez baga
0N -0 Valhder aceptable N [
0.50-0.89 Valdez boens 0,428 - Valu v /t"ul o
90-1.00 Vi ey Surns ) ()

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

( j p’%ﬂ %a’n w

'w*f*uuw(u. ico
CFF ?

Apellidos y nombres: Pofig Garccia Merbe |
ms:ldémco G- Farmaca J o

52



Confiabilidad de instrumentos
Alfa de Cronbach

Variable uso de la medroxiprogesterona

Alfa de Cronbach N° de elementos

911 17

Variable tratamiento farmacoldgico

Alfa de Cronbach N° de elementos

954 19
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Anexo 4

Matriz de consistencia

(Cual es la relacion
entre duracion del
tratamiento con
Medroxiprogester
onay periodo
terapéutico en los
pacientes en el
Centro Materno
Infantil Tambo
Viejo, Cieneguilla
Lima-2023?

(Cual es la relacion
entre efectos
secundarios y
adherencia al
tratamiento en los
pacientes en el
Centro Materno
Infantil Tambo
Viejo, Cieneguilla
Lima-2023?

(Cual es la
relacion entre el
cumplimiento del
tratamiento y

La relacion es
significativa entre el
tratamiento con
Medroxiprogesterona y
periodo terapéutico en
los pacientes en el
Centro Materno
Infantil Tambo Viejo,
Cieneguilla Lima-
2023.

La relacion es
significativa entre los
efectos secundarios y
adherencia al
tratamiento en los
pacientes en el Centro
Materno Infantil
Tambo Viejo,
Cieneguilla Lima-
2023.

La relacion es
significativa entre el
cumplimiento del
tratamiento y
reacciones adversas en
los pacientes en el
Centro Materno
Infantil Tambo Viejo,

entre el tratamiento con
Medroxiprogesterona y
periodo terapéutico en
los pacientes en el
Centro Materno Infantil
Tambo Viejo,
Cieneguilla Lima-2023.

Determinar la relacion
entre los efectos
secundarios y
adherencia al
tratamiento en los
pacientes en el Centro
Materno Infantil
Tambo Viejo,
Cieneguilla Lima-2023.

Determinar la relacion
entre el cumplimiento
del tratamiento y
reacciones adversas en
los pacientes en el
Centro Materno Infantil
Tambo Viejo,
Cieneguilla Lima-2023.

Problema Hipotesis Objetivos Variables metodol
ogia
General General General Una
(Como se relaciona | La relacion es Determinar la relacion | Variable 1 investiga
el uso de la significativa entre el entre el uso de la Uso de la cion
Medroxiprogestero | uso de la Medroxiprogesterona y | Medroxiprogest | aplicada
na y tratamiento Medroxiprogesterona y | tratamiento erona descripti
farmacologico en tratamiento farmacologico en los Variable 2 va que le
los pacientes del farmacologico en los pacientes del Centro Tratamiento correspo
Centro Materno pacientes del Centro Materno Infantil farmacologico nde un
Infantil Tambo Materno Infantil Tambo Viejo, disefio
Viejo, Cieneguilla Tambo Viejo, Cieneguilla Lima-2023. correlaci
Lima-20232 Cieneguilla Lima- on de
2023. corte
Problemas Hipétesis especificas | Objetivos especificos transvers
especificos Determinar la relacion al.
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reacciones
adversas en los
pacientes en el
Centro Materno
Infantil Tambo
Viejo, Cieneguilla
Lima-2023?

Cieneguilla Lima-
2023.
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Anexo 6

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Uso de la Medroxiprogesterona y tratamiento farmacolégico en el Centro
Materno Infantil Tambo Viejo, Cieneguilla Lima-2023

BACHILLER:

Santa Maria Huachhuaco, Otilia Marcela

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) .....o.viniiniiiiiiieeeeeee e
conDNIL.................. con domicilio en..........cooeieiiiiiiiiiiiiii
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informaciéon a través de la encuesta que se me
realizard, he sido informada en forma clara y detallada sobre el proposito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizard
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

LIMA,...de................ del 2023
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Anexo 7

Base de datos

10

10

ATB | Razon | Factores

Uso sin
prescripcion

Edad | Instruccion

Sexo

NO

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
340
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Anexo 8

Formato de publicacion en repositorio.

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

\
Sants Mara Huucb\huoco Okilia Hamh Hoqqsa 82 sankemarie hoockhoacoo@gmail- e

pellidas y Nombres T Correo Electrénica |

| Trabajo da Invastigacitn
al

Bachiller | Titulo Profesional | Titulo Segunde Especielidad | Doctorado

Titulo del Documentao de Investigaciaon
i s de I quvnxxpr06es4eranq_ 3 ‘\rcﬂmn\::n?o
' ‘Fc\imaco\bf}‘m en el Centco Materne TnSank
| Tambo \"‘i\"n c\qnaamliq Limg —2023.

a Academico

A Originalidad del Archivo Digital

Par el presente dejo canstancia que el archivo digital que entrego e la Universidad, es la versién final del trabasjo de
investigacién sustentado y aprobada por el Jurada Eveluedor y farms parte del proceso que conduce a obtener el grada
académico o titula profesional.

B. Otorgamienta de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autariza a la Universided, publicar su trabaja de Investigacidn en formato digital
&n al Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuits, de manera
Integra a toda el documanto. ®

Lungar D Me= Afia

Chimbote db 42 24

T
=
)
o
-
T
3
ks o
-
~ Firma
Impartante
L Sl Ratulicidn e LS LI V633 501 SUNEDL! LU Aaglarmants vl Registrs Wocisnol i Trabisos ¢ Sk Tituics ¢ Art S incse 82
@ Lay NS035 Loy Qus naguis Digits! e Cioncia, Acceso Ablart 1 DS BO8-ANE-PEM
2 & ol sitoe aiign &’ tipo de accesc a0 0 2bliza, ofoige @ la Criarsided Sen Aeda ura licancia no exchusive pars qus se pusds hacer amagivs de forms en e cbre y RN an il Repasitars
Je-mwm ') acusrdo j an &l Merco da (e Ley 822
4 o 4 i 2 I i e il -
ol iciminnie il Rapyasioni Norion Cgtl
5 Las licancies Ciwstiv it Aras oo 1o qui pons & 08 8t i thictesy de menaigicas que
taciitar ia dfusidn che it cursas edicatins, oboes et antre ot Entas e = wira
B Scpi ol ircs 22 G articule (2%t Ragl '8 exptar g cactimis
PcuBiaS e BN SUDETOF YA SO BEIGCISR Hagis: mhbmm%mmmymfmmynmlmﬂ-m—y.ﬁ mmmmﬂumm,mnm
scteso shierts o restringth los cusles ot & v gt A
Nota, - £ enios antos iy Loy 27444 ot 32 o, 3231

RO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 9

Reporte de similitud

Uso de la Medroxiprogesteronay tratamiento farmacoldgico
en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo, Cieneguilla Lima-

2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

21« 216« 24

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

.

Ay

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

]

3%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

]

2%

repositorio.upao.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.unsch.edu.pe 1
Fuente de Internet %
H repositorio.uwiener.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
apirepositorio.unh.edu.pe 1
Fuente de Internet %
B repositorio.autonomadeica.edu.pe 1
Fuente de Internet %
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worldwidescience.org

E Fuente de Internet < %
tdx.cat y
Fuente de Internet < %
repositorio.uladech.edu.pe /
Fuente de Internet < %
repositorio.udh.edu.pe /
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo &
Trabajo del estudiante %
dspace.unl.edu.ec v
Fuente de Internet < %
repositorio.upn.edu.pe A
Fuente de Internet %
hera.ugr.es /
Fuente de Internet < %
www.slideshare.net <’
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org P
Fuente de Internet %
repositorio.uroosevelt.edu.pe /
Fuente de Internet < %
repositorio.ucp.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
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repositorio.unfv.edu.pe

Fuelnjte de Internet p <1 %
dialnet.unirioja.es /

Fuente de Internet < %
bestpractice.bomj.com 4

Fuente de Internet < %
redi.unjbg.edu.pe 1

Fuente de Internet < %
repositorio.unjfsc.edu.pe 4

Fuente de Internet < %
cybertesis.unmsm.edu.pe /

Fuente de Internet < %
helvia.uco.es v

Fuente de Internet < %

repositorio.autonoma.edu.pe <
Fuente de Internet %

repositorio.uap.edu.pe <
Fuente de Internet %
riaa.uaem.mx

Fuente de Internet <1 %
www.saludcapital.gov.co

Fuente de Internet p g <1 %
www.theinsightpartners.com

Fuente de Internet g p <1 %
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1library.co

Fuente de Internet < %
dspace.espoch.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
es.slideshare.net /
Fuente de Internet < %
Ird.yahooapis.com /
Fuente de Internet < %
publicaciones.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.uma.edu.pe <
Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe:8080 4
Fuente de Internet < %
m repositorio.unsa.edu.pe <’
Fuente de Internet %
repositorio.unsaac.edu.pe 7
Fuente de Internet < %
www.colombiajoven.gov.co 4
Fuente de Internet < %
amf-semfyc.com 1
Fuente de Internet < %
cdigital.uv.mx
Fuente de Internet < 1 %

62



63









