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RESUMEN 

Con el objetivo de determinar la relación entre el conocimiento y uso del Acetato de 

Medroxiprogesterona Post evento obstétrico en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

Se realizó el presente estudio cuantitativo de diseño Correlacional. La población 

estuvo constituida por 70 usuarias del Acetato de Medroxiprogesterona post evento 

obstétrico (50 partos eutócicos, 9 cesáreas y 11 abortos) atendidas en el hospital 

en mención. 

Los principales resultados fueron:  

1. La prevalencia de uso del AMPD en pacientes post evento obstétrico 

atendidas en el Hospital Referencial Ferreñafe en el año 2023 fue del 

56.00%. 

2. Las usuarias post evento obstétrico del Acetato de Medroxiprogesterona se 

caracterizaron en tener entre 18 a 29 años de edad (51.43%), proceder de 

zonas urbanas (65.71%), tener un grado de instrucción secundaria 

incompleta (38.57%), ser convivientes (67.14%), amas de casa (48.57%), 

multíparas (44.29%) y multigestas (47.14%). 

3. La mayoría de las usuarias tiene un nivel medio de conocimiento general 

sobre el AMPD en un 71.43%. Por dimensiones, tanto sobre el mecanismo 

de acción y efectos secundarios, presentaron un conocimiento medio 

(62.86% y 94.29%). 

4. Existe relación altamente significativa (p<0.01) entre el conocimiento y uso 

del Acetato de Medroxiprogesterona post evento obstétrico en el Hospital 

Referencial Ferreñafe. 

Palabras Claves: Conocimiento y uso, Acetato de Medroxiprogesterona, Post 

evento obstétrico. 
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ABSTRACT 

With the objective of determining the relationship between the knowledge and use 

of Medroxyprogesterone Acetate Post obstetric event at the Ferreñafe Reference 

Hospital. This quantitative study of Correlational design was carried out. The 

population was made up of 70 users of Medroxyprogesterone Acetate after an 

obstetric event (50 normal births, 9 cesarean sections and 11 abortions) treated at 

the hospital in question. 

The main results were:  

1. The prevalence of DMPA use in post-obstetric event patients treated at the 

Ferreñafe Reference Hospital in the year 2023 was 56.00%. 

2. The post-obstetric event users of Medroxyprogesterone Acetate were 

characterized as being between 18 and 29 years of age (51.43%), coming 

from urban areas (65.71%), having an incomplete secondary education 

degree (38.57%), being cohabitants (67.14%), housewives (48.57%), 

multiparous (44.29%) and multiple pregnancies (47.14%). 

3. The majority of users have a medium level of general knowledge about 

DMPA at 71.43%. By dimensions, both regarding the mechanism of action 

and side effects, they presented average knowledge (62.86% and 94.29%). 

4. There is a highly significant relationship (p<0.01) between the knowledge and 

use of Medroxyprogesterone Acetate after an obstetric event at the Ferreñafe 

Reference Hospital. 

Keywords: Knowledge and use, Medroxyprogesterone Acetate, Post obstetric 

event. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La realidad problemática sobre el método anticonceptivo post evento obstétrico 

es que, a pesar de los esfuerzos significativos realizados desde la 

implementación de programas de planificación familiar en los años 60, persisten 

desafíos importantes en la satisfacción de la necesidad de anticoncepción en 

mujeres que han experimentado eventos obstétricos. Aunque estos programas 

han contribuido a evitar millones de embarazos no planificados y han reducido la 

mortalidad materna, más de 120 millones de mujeres en todo el mundo aún 

desean evitar el embarazo, pero enfrentan barreras significativas para acceder 

a métodos anticonceptivos adecuados (1,2).   

Entre las razones para esta anticoncepción insatisfecha se encuentran la falta 

de disponibilidad de servicios y métodos anticonceptivos en muchas regiones, 

así como la limitación de opciones ofrecidas. Además, el miedo a la 

desaprobación social o la oposición de la pareja, junto con la preocupación por 

los efectos secundarios y las complicaciones relacionadas con la salud, 

contribuyen a la renuencia de las mujeres a utilizar anticonceptivos después de 

eventos obstétricos. Además, el desconocimiento sobre las opciones 

anticonceptivas y su correcta utilización también juega un papel importante en 

esta problemática (2). 

La ovulación se reanuda tan pronto como 21 días después del nacimiento en una 

mujer que no amamanta completamente. Tradicionalmente, los servicios 

anticonceptivos se ofrecían 6 semanas después del parto, esto está lejos de ser 

ideal y da como resultado abortos innecesarios o un espaciamiento inadecuado 

de los nacimientos, lo que conlleva un mayor riesgo de morbilidad para la madre 

y el posible recién nacido, así como costos para el servicio de atención de salud. 

Ahora está claro que se debe discutir la anticoncepción durante el embarazo 

para que el método de elección pueda ofrecerse inmediatamente después del 

embarazo, antes del alta hospitalaria. Los métodos anticonceptivos reversibles 

de acción prolongada, son muy eficaces ya que son independientes del usuario, 

grandes estudios han demostrado que se pueden insertar de forma segura 
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durante el período posparto inmediato sin aumentar las tasas de complicaciones 

(3). 

Uno de los métodos anticonceptivos más comúnmente utilizados son los 

inyectables de depósito que contienen acetato de medroxiprogesterona (DMPA), 

una forma sintética de progestina que imita la hormona natural progesterona en 

el cuerpo femenino. Estos inyectables son altamente efectivos y pueden 

proporcionar protección anticonceptiva durante un período de hasta cuatro 

meses. La administración del DMPA puede realizarse mediante inyección 

intramuscular o subcutánea, lo que permite una liberación gradual de la hormona 

en el torrente sanguíneo después de la aplicación. Se estima que cuando se 

administran las inyecciones según lo programado, la tasa de embarazos no 

deseados entre las usuarias es de menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres. 

(4,5). 

La relación entre el conocimiento y el uso del acetato de medroxiprogesterona 

(AMP) post evento obstétrico en el Hospital Referencial Ferreñafe reviste una 

importancia crucial en el ámbito de la salud materna y reproductiva. En primer 

lugar, es fundamental destacar que el conocimiento adecuado sobre este 

método anticonceptivo entre el personal médico y los pacientes es esencial para 

garantizar su uso seguro y efectivo. Los profesionales de la salud deben estar 

informados sobre las indicaciones, dosis, administración y posibles efectos 

secundarios del AMP para brindar una atención integral y de calidad a las 

mujeres que han experimentado eventos obstétricos. 

Además, una sólida comprensión por parte de las pacientes sobre el AMP y su 

papel en la planificación familiar después de un evento obstétrico es esencial 

para promover su aceptación y uso adecuado. Esto implica proporcionar 

información clara y accesible sobre los beneficios y riesgos del AMP, así como 

educar sobre otras opciones anticonceptivas disponibles para tomar decisiones 

informadas y acordes a las necesidades individuales de cada mujer. 

La relación entre el conocimiento y el uso del AMP también puede influir en la 

prevención de complicaciones obstétricas posteriores y en la promoción de la 
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salud materna en general. Al asegurar que las mujeres tengan acceso a 

información precisa y servicios de planificación familiar de calidad, se pueden 

reducir los embarazos no deseados y las complicaciones asociadas, como la 

hemorragia posparto y las enfermedades maternas prevenibles. 

En el contexto específico del Hospital Referencial Ferreñafe, la mejora del 

conocimiento y la promoción del uso adecuado del AMP post evento obstétrico 

pueden contribuir significativamente a la reducción de la mortalidad materna y la 

mejora de los resultados de salud materna en la comunidad. Esto no solo 

beneficiaría a las mujeres individualmente, sino que también tendría un impacto 

positivo en sus familias y en el bienestar general de la población. 

Por todo lo antes referido y por la trascendencia del tema se formuló la siguiente 

interrogante. ¿Existe relación entre el conocimiento y uso del Acetato de 

Medroxiprogesterona Post evento obstétrico en el Hospital Referencial 

Ferreñafe? 

Dando respuesta al problema se esbozó la sgte hipótesis. Si existe relación 

significativa entre el conocimiento y uso del Acetato de Medroxiprogesterona 

Post evento obstétrico en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

Los objetivos planteados fueron: General: Determinar la relación entre el 

conocimiento y uso del Acetato de Medroxiprogesterona Post evento obstétrico 

en el Hospital Referencial Ferreñafe. Mientras que los específicos fueron: 

Identificar la Prevalencia de uso del Acetato de Medroxiprogesterona en las 

pacientes Post evento obstétrico. Establecer las características de las usuarias 

Post evento obstétrico del Acetato de Medroxiprogesterona. Indagar el 

conocimiento de las usuarias Post evento obstétrico del Acetato de 

Medroxiprogesterona.  
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II. DESARROLLO 

Internacionales 

Steiner M et al (Brasil – 2023). Efectuaron un estudio con el fin de determinar el 

perfil epidemiológico de 20 896 mujeres que eligieron usar algún MAC en el 

período posparto inmediato. Encontraron que un 3% eligieron usar AMPD, 

aquellas se caracterizaron en promedio tener 26.5 años, ser multíparas (65%), 

cuyo parto era vaginal (70%) mientras que un 30% fue cesárea, además su 

embarazo no fue planificado (72.5%) (6). 

Parker L et al (EEUU – 2021). Desarrollaron un análisis secundario de datos de 

un ensayo controlado aleatorio con el fin de examinar el efecto de la 

administración posparto de acetato de medroxiprogesterona (AMPD) en 170 

puérperas, aquellas que usaron AMPD se caracterizaron en tener 25.9 años y 

edad gestacional entre 27.0 semanas en promedio, a su vez el 48.3% fue parto 

vaginal y 51.7% cesárea (7). 

Zaldivar A et al (Cuba – 2020). Ejecutaron un artículo descriptivo para determinar 

los factores que influyen en el uso de MAC post evento obstétrico donde 

participaron un total de 136 mujeres. Entre sus resultados, encontró que un 

85.2% usaron algún MAC post evento, siendo el inyectable trimestral uno de los 

pocos elegidos en un 2.7%, la mayoría de ellas eran mujeres de 20 a 24 años y 

con 2 hijos (8). 

Nacionales 

Vásquez T (Huancavelica – 2023). Elaboró un estudio analítico para determinar 

los factores asociados a la anticoncepción post evento obstétrico en usuarias en 

el Hospital de Lircay, 2020 y 2021, para ello aplicó una ficha de recolección de 

datos a 203 usuarios. Entre sus resultados, observó que el 66.0% de los usuarios 

utilizaron algún método anticonceptivo (MAC) después de un evento obstétrico, 

ya sea parto por cesárea (65.85%), parto vaginal (71.15%) o aborto (35.29%). 

Dentro de los MAC utilizados, la ampolla trimestral fue el más común, siendo 

empleada en un 77.61% de los casos (9). 
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Encarnación M (Trujillo – 2023). Realizó un estudio para evaluar la asociación 

entre nivel de conocimiento y elección de MAC en 128 puérperas inmediatas en 

un hospital público de Trujillo. Hallaron que un 23% eligieron el AMPD, a su vez 

reportaron un nivel de conocimiento deficiente sobre la elección de MAC (10). 

Hernández J (Piura – 2023). Realizó su tesis cuantitativa para determinar los 

factores relacionados a la continuidad de uso de los métodos anticonceptivos 

durante el puerperio en tiempos de pandemia en el Hospital de Apoyo de II-1 de 

Chulucanas. Para ello trabajó con un total de 121 puérperas, de ellas un 33.1% 

decidieron continuar usando MAC, siendo el AMPD uno de los elegidos en un 

36.4% (11). 

Sarazú L y Valera R (Ica – 2023). Desarrolló un estudio con el fin de determinar 

los factores relacionados a la elección de métodos anticonceptivos en 196 

puérperas atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote. Observaron que entre 

los MAC elegidos estuvo el AMPD como el más prevalente en un 51% (12). 

Jauregui L (Lima – 2022). Efectuó un estudio descriptivo con el fin de establecer 

la prevalencia y el uso de métodos anticonceptivos en el post parto en 5622 

pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. Entre sus 

resultados encontró que un 71% eligieron usar MAC, de la cual un 40.80% 

optaron por el AMPD (13). 

Carbajal D y Morante A (Lima – 2020). Elaboraron un estudio cuantitativo con el 

fin de determinar los factores asociados a la anticoncepción post parto del 

Hospital María Auxiliadora en 192 puérperas. Del total de ellas, un 10.9% 

decidieron usar algún MAC, siendo el AMPD el más prevalente en un 55.7% (14). 

Valverde N Barja J (Lima – 2019). Efectuaron un estudio descriptivo para 

identificar el método anticonceptivo elegido por las pacientes atendidas en un 

Hospital de Lima, Perú, luego de un aborto. De un total de 116 pacientes 

atendidas por aborto, un 40.5% decidieron usar algún MAC luego del evento, 

siendo el AMPD el menos elegido en un 17.02% (15). 
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Celestino A (Lima – 2019). Desarrolló un estudio cuantitativo para identificar los 

factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en el postparto en 107 

pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unánue. Entre sus 

resultados encontró que un 51.4% optaron por usar el AMPD como MAC post 

parto (16). 

Locales 

Martínez D (Chiclayo – 2023). Elaboró su tesis cuantitativa con el fin de 

determinar los factores que influyen en la anticoncepción postparto de 43 

adolescentes atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo. Entre sus 

resultados, hallaron que un 48.86% decidieron usar MAC, de las cuales 41.86% 

eran AMPD (17). 

Base teórica 

La anticoncepción posterior al embarazo incluye el suministro de anticonceptivos 

a las mujeres después del parto, embarazo ectópico, aborto espontáneo o 

enfermedad trofoblástica gestacional (3). 

El término "post evento obstétrico" se refiere al período que sigue 

inmediatamente después de un evento significativo relacionado con el embarazo 

y el parto, como puede ser el parto, una cesárea o un aborto. Este periodo es 

crítico para la recuperación física y emocional de la madre e implica una atención 

médica y apoyo constante para monitorear posibles complicaciones y asegurar 

una adecuada recuperación (18). 

Después del parto, Cleland et al (19) sugieren que a escala global la 

anticoncepción previene alrededor del 30% de las muertes maternas y el 10% 

de las muertes infantiles si los embarazos se espacian >2 años. Con base en la 

observación de que los embarazos dentro del primer año posparto tienen 

mayores riesgos de muerte fetal y neonatal temprana, parto prematuro, bajo 

peso al nacer y lactantes pequeños para la edad gestacional. 
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Sin embargo, un estudio reciente que utilizó una metodología que ajusta la 

predisposición de una mujer a tener estos resultados adversos del embarazo 

cuestionó el vínculo causal entre los intervalos entre embarazos y los resultados 

adversos del embarazo (20). Un estudio de Columbia Británica confirmó la falta 

de asociación para mujeres menores de 35 años, pero advirtió contra intervalos 

cortos entre embarazos para mujeres mayores (21). En los países de ingresos 

bajos y medios donde la mortalidad y morbilidad materna y perinatal son altas y 

donde las mujeres a menudo pueden comenzar y terminar un embarazo 

desnutridas y anémicas, los intervalos prolongados entre embarazos pueden ser 

beneficiosos. En los países donde las mujeres suelen retrasar el primer parto 

hasta bien entrados los 30 años, donde la mayoría está sana y la rutina de 

atención prenatal y la licencia parental remunerada son la norma, los intervalos 

cortos entre embarazos pueden no ser perjudiciales si las parejas deciden iniciar 

otro embarazo poco después del parto (22). 

Acetato de medroxiprogesterona (AMP): Es un método anticonceptivo reversible 

ampliamente conocido por su nombre de marca Depo-Provera (acetato de 

medroxiprogesterona de depósito o DMPA), aunque actualmente existen 

alternativas genéricas disponibles. Este método se administra mediante 

inyección, liberando la hormona DMPA, una progestina, que actúa suprimiendo 

la ovulación y espesando el moco cervical para dificultar la fertilización del óvulo 

por parte de los espermatozoides. La administración puede ser intramuscular por 

un profesional médico o subcutánea, permitiendo al paciente autoadministrarse 

la inyección en casa. Para mantener su efectividad, ambas formas deben 

aplicarse una vez cada 12 semanas (23,24). 

La tasa de fracaso del uso típico de la inyección DMPA es del 4%, cuando se 

aplica una vez cada tres meses. Sin embargo, métodos anticonceptivos como 

los implantes, los dispositivos intrauterinos (DIU), las vasectomías y las ligaduras 

de trompas tienden a ser más efectivos, ya que requieren menos o ninguna 

atención de seguimiento. Se recomienda el uso de condones u otro método 

anticonceptivo no hormonal como respaldo durante al menos 7 días después de 

la primera inyección. Si una paciente se retrasa más de 4 semanas en recibir 

una nueva inyección (16 semanas después de la última), se sugiere realizar una 
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prueba de embarazo antes de la próxima dosis y usar condones u otro método 

anticonceptivo no hormonal durante otros 7 días, si se administra otra inyección. 

En promedio, toma alrededor de 10 meses para que una mujer quede 

embarazada después de suspender la inyección, una cifra comparable a otros 

métodos anticonceptivos como el DIU y la píldora (23,24). 

Administración: La administración del acetato de medroxiprogesterona (AMP) 

puede realizarse de diferentes maneras, dependiendo de la presentación del 

medicamento y las preferencias del paciente (25). 

Para la administración oral, los comprimidos pueden ingerirse por vía sublingual 

y no es necesario tomarlos con las comidas (25). 

En el caso de la administración inyectable, se deben seguir ciertas pautas para 

garantizar su correcta aplicación. Antes de usar el producto, es importante 

inspeccionarlo en busca de decoloración y partículas. La inyección puede ser 

intramuscular o subcutánea, siendo la primera opción la más común. Cuando se 

administra de forma intramuscular, la inyección debe aplicarse en la región de 

los glúteos o deltoides, sin diluir la suspensión previamente y evitando la 

administración intravenosa (25). 

• Para uso intramuscular la administración del Acetato de Medroxiprogesterona 

(AMPD) es 150 mg. X 1 ml (25).  

• Para uso subcutáneo la administración del Acetato de Medroxiprogesterona 

104 mg. X 0.65 ml (25). 

En el caso de la administración subcutánea, se utiliza una jeringa precargada 

que se inyecta en la parte anterior del muslo o el abdomen, en un ángulo de 45 

grados. Antes de la inyección, se agita vigorosamente el tubo durante 1 minuto, 

y después de la aplicación, se presiona suavemente el área sin frotarla (25). 

La dosis habitual es de 150 mg administrados por vía intramuscular, en una 

presentación de depósito, cada 3 meses. Es importante seguir las instrucciones 
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del médico o profesional de la salud para asegurar la eficacia y seguridad del 

tratamiento anticonceptivo (25). 

Los efectos secundarios o adversos del uso de acetato de medroxiprogesterona 

(AMP) incluyen irregularidades menstruales y aumento de peso, que son los más 

comunes. Además de estos, pueden ocurrir menstruaciones irregulares, 

oligomenorrea (menstruación escasa), retraso en el retorno a la fertilidad 

después de suspender su uso, anovulación prolongada (infertilidad temporal), 

embarazo inesperado, hiperplasia uterina (crecimiento anormal del tejido 

uterino), infecciones genitourinarias, quistes vaginales, hemorragia vaginal y 

hemorragia uterina. Estos efectos adversos pueden variar en su gravedad y 

pueden requerir atención médica dependiendo de la situación de cada paciente. 

Es importante que las personas que usan acetato de medroxiprogesterona estén 

informadas sobre estos posibles efectos secundarios y busquen orientación 

médica si experimentan algún síntoma preocupante (25,26). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación. 

   Cuantitativa, transversal y analítica (27). 

3.2. Diseño de investigación. 

Correlacional (27). 

3.3. Variables y operacionalización.  

V.1: Conocimiento del acetato de medroxiprogesterona 

V.2: Uso del acetato de medroxiprogesterona post evento obstétrico 

 

Operacionalización de Variables 

Variable Dimensión Indicadores Sub indicadores Instrum 

V.1  
Conocimiento  

del acetato  
de  

medroxiprogesterona 

Cognitiva 

Mecanismo de 
acción 

Mecanismo de 
acción: 

Bajo: 5 a 11 
puntos. 

Medio: 12 a 17 
puntos. 

Alto: 18 a 25 
puntos. 

 
Efectos 

secundarios: 
Bajo: 11 a 28 

puntos. 
Medio: 29 a 42 

puntos. 
Alto: 43 a 55 

puntos. 
 

Clasificación 
global: 

Bajo: 26 puntos 
o menos. 

Medio: 27 a 53 
puntos. 

Alto: 54 a 80 
puntos. 

Ficha de 
recolección de 

datos - 
Cuestionario 

Efectos 
secundarios 

V.2  
Uso del acetato 

 de 
medroxiprogesterona 

 post evento 
 obstétrico 

Anticonceptiva Uso 

Si 

No 
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Variables intervinientes 

Variables 
Intervinientes 

Dimensión  Indicadores Sud Indicadores Instrum 

Características de 
las usuarias 

Socio - 
Demográficas 

Edad (Años) 
18 – 29  
30 – 49 

Ficha de 
Recolección 

de Datos 

Zona de 
Procedencia 

Urbana 
Urbano – Marginal 

Rural   

Grado de 
Instrucción 

Primaria Incompleta 
Primaria Completa 

Secundaría Incompleta 
Secundaría Completa   
Superior Incompleta 
Superior Completa 

Estado civil 
Soltera 
Casada 

Conviviente 

Ocupación 

Ama de casa 
Independiente 

Profesional 
Empleada 

Obstétricas 

Paridad 
Primípara 
Multípara 

Gran Multípara 

Número de 
abortos 

0 
1  
2 

3.4. Población, muestra y muestreo. 

Población: Estuvo constituida por todas las usuarias del Acetato de 

Medroxiprogesterona post evento obstétrico atendidas en el Hospital 

Referencial Ferreñafe durante el año 2023, que cumplieron con los 

siguientes criterios de selección, las cuales fueron un total de 70 (50 partos 

eutócicos, 9 cesáreas y 11 abortos).  

  Criterios de Inclusión 

● Registros de usuarias de acetato medroxiprogesterona post evento 

obstétrico. 

Criterios de Exclusión   

● Registros de usuarias de acetato medroxiprogesterona post evento 

obstétrico que cambiaron de método anticonceptivo durante el año de 

estudio.  

● Datos incompletos de las usuarias del Acetato de Medroxiprogesterona. 
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Muestra: Estuvo conformada por el 100% de la población por ser medible.  

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Ficha de recolección de datos y un cuestionario para 

determinar el nivel de conocimiento sobre el acetato de 

medroxiprogesterona. 

La ficha de recolección de datos recogió datos como edad (años), zona de 

procedencia, grado de instrucción, estado civil, ocupación, paridad y 

número de abortos. Por su parte el cuestionario consta de 16 ítems, cada 

uno de los cuales se evalúo utilizando una escala Likert de 5 puntos, que 

va desde "completamente verdadero" (puntuado como 1) hasta 

"completamente falso" (puntuado como 5). Está estructurado en dos 

dimensiones principales: mecanismo de acción y efectos secundarios. 

Este cuestionario fue sometido en estudios anteriores a un proceso de 

evaluación por parte de expertos, que arrojó un índice de aprobación del 

95.1%. Además, se respaldó su validez interna mediante el cálculo del 

coeficiente alfa de Cronbach, el cual resultó en un valor de 0.55, lo que 

indica una adecuada confiabilidad en la escala de medida (28). 

La calificación obtenida por los participantes se basa en la escala 

modificada de Likert, que asigna puntuaciones del 1 al 5 según las 

respuestas proporcionadas. 

Los puntajes se clasificaron de la siguiente manera: 

Dimensión 1: Mecanismo de acción: 

Bajo: 5 a 11 puntos. 

Medio: 12 a 17 puntos. 

Alto: 18 a 25 puntos. 

 

Dimensión 2: Efectos secundarios: 

Bajo: 11 a 28 puntos. 
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Medio: 29 a 42 puntos. 

Alto: 43 a 55 puntos. 

Clasificación global: 

Bajo: 26 puntos o menos. 

Medio: 27 a 53 puntos. 

Alto: 54 a 80 puntos. 

 3.6. Procedimiento de recolección de datos e informaciones. 

Luego de la aprobación del proyecto de investigación, se procedió de la 

siguiente manera.  

Para el desarrollo de la presente investigación se cursó una solicitud a la 

dirección del hospital en mención, indicando los objetivos del mismo, con 

el propósito de obtener el permiso correspondiente para realizar el presente 

estudio.  

Luego se procedió con la recolección de datos aplicando el instrumento a 

la población objetivo. 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Se hizo uso del software estadístico SPSS versión 27, los datos fueron 

consignados en tablas unidimensionales con sus respectivas frecuencias 

absolutas y porcentuales, haciéndose uso de la estadística descriptiva. 

Para evaluar la relación entre el conocimiento y uso del acetato de 

medroxiprogesterona post evento obstétrico se aplicó la prueba de chi 

cuadrado. 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de uso del Acetato de Medroxiprogesterona en las pacientes 
post evento obstétrico. Hospital Referencial Ferreñafe. 

Uso del AMPD en las pacientes post evento obstétrico N° % 

Si 70 56.00 

No 55 44.00 

Total 125 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: La prevalencia de uso del AMPD en pacientes post evento obstétrico 

atendidas en el Hospital Referencial Ferreñafe en el año 2023 fue del 56.00%. Este 

porcentaje se sitúa en un punto intermedio en comparación con otros estudios, 

siendo más alta que en lugares como Steiner M et al (6) en Brasil en un 3% y 

Zaldivar A et al (8) en Cuba con un 2.7%, pero más baja que en ciertas áreas de 

Perú como Huancavelica por Vásquez T en un 77.61% (9). En cambio, en Piura, 

Hernández J (11) solo el 36.4% de las usuarias de MAC optaron por el AMPD, 

demostrando una preferencia menor comparada con Ferreñafe. En Lima, los 

estudios muestran una variabilidad notable. Valverde N y Barja J (15) reportaron 

que solo el 17.02% de las mujeres eligieron el AMPD, mientras que Celestino A 

(16) encontró que el 51.4% optaron por este método, reflejando disparidades dentro 

de la misma ciudad. 

Por otro lado, existen similitudes sobre la preferencia por AMPD, en varias regiones, 

como Ica por Sarazú L y Valera R (12) y Lima por Carbajal D y Morante A (14), el 

AMPD es el método anticonceptivo más prevalente, con 51% y 55.7% 

respectivamente, lo que coincide con la alta prevalencia observada en Ferreñafe. 

En estudios como el de Jauregui L (13) en Lima, aunque el uso global de MAC es 

alto (71%), un 40.80% optaron por el AMPD, similar al 56% de Ferreñafe, indicando 

una preferencia notable por este método. Por su parte Encarnación M (10) en 

Trujillo el porcentaje fue menor en un 23%. Martínez D en Chiclayo, reportó un uso 

del 41.86% de AMPD entre las mujeres que eligieron MAC, lo cual es relativamente 

cercano al porcentaje de Ferreñafe, destacando una tendencia hacia este método 

en la región (17). Estas diferencias pueden deberse a factores contextuales como 

la disponibilidad de MAC, la educación sobre salud reproductiva, y las políticas 

locales de salud.
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Tabla 2. Características de las usuarias post evento obstétrico del Acetato de 
Medroxiprogesterona. Hospital Referencial Ferreñafe. 

Características (n=70) 

Edad N° % 

18 – 29 años 36 51.43 
30 – 49 años 34 48.57 

Zona de procedencia N° % 

Urbana 46 65.71 
Urbano – Marginal 12 17.14 

Rural 12 17.14 

Grado de instrucción N° % 

Analfabeta 1 1.43 
Primaria Incompleta 8 11.43 
Primaria Completa 7 10.00 

Secundaria Incompleta 27 38.57 
Secundaria Completa 18 25.71 

Sup Incompleta 7 10.00 
Sup Completa 2 2.86 

Estado civil N° % 

Casada 18 25.71 
Conviviente 47 67.14 

Soltera 5 7.14 

Ocupación N° % 

Ama de casa 34 48.57 
Independiente 22 31.43 

Profesional 2 2.86 
Empleada 12 17.14 

Paridad N° % 

Primípara 29 41.43 
Multípara 31 44.29 

Gran Multípara 10 14.29 

Gesta N° % 

Primigesta 27 38.57 
Multigesta 33 47.14 

Gran Multigesta 10 14.29 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: Las usuarias post evento obstétrico del Acetato de 

Medroxiprogesterona se caracterizaron en tener entre 18 a 29 años de edad 

(51.43%), proceder de zonas urbanas (65.71%), tener un grado de instrucción 

secundaria incompleta (38.57%), ser convivientes (67.14%), amas de casa 

(48.57%), multíparas (44.29%) y multigestas (47.14%). 

Las usuarias de Ferreñafe comparten varias características con las usuarias de 

AMPD en Brasil (6), Estados Unidos (7) y Cuba (8), particularmente en cuanto a la 
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edad y la paridad. Sin embargo, se destacan por su procedencia urbana, nivel de 

instrucción y situación marital, aspectos no abordados en los estudios 

comparativos. Además, la alta tasa de embarazos no planificados en Brasil sugiere 

diferencias en la planificación familiar que pueden influir en el uso de 

anticonceptivos post evento obstétrico. 

Las similitudes en edad y paridad indican tendencias comunes en el perfil de 

usuarias de AMPD, mientras que las diferencias en procedencia, educación y 

estado civil resaltan la importancia de considerar factores socioculturales y 

contextuales al analizar el uso de anticonceptivos. Estas diferencias subrayan la 

necesidad de políticas y programas adaptados a las realidades específicas de cada 

región para mejorar la salud reproductiva y el acceso a métodos anticonceptivos 

efectivos. 
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Tabla 3. Conocimiento de las usuarias Post evento obstétrico del Acetato de 
Medroxiprogesterona. Hospital Referencial Ferreñafe. 

Conocimiento sobre el AMPD N° % 

Bajo -- -- 

Medio 50 71.43 

Alto 20 28.57 

Mecanismo de acción N° % 

Bajo 1 1.43 

Medio 44 62.86 

Alto 25 35.71 

Efectos secundarios N° % 

Bajo 4 5.71 

Medio 66 94.29 

Alto -- -- 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: La mayoría de las usuarias tiene un nivel medio de conocimiento 

general sobre el AMPD en un 71.43%. Por dimensiones, tanto sobre el mecanismo 

de acción y efectos secundarios, presentaron un conocimiento medio (62.86% y 

94.29%). El nivel medio de conocimiento en Ferreñafe sugiere que, aunque las 

usuarias están parcialmente informadas sobre el AMPD, especialmente sobre los 

efectos secundarios, todavía hay áreas significativas que requieren atención 

educativa. En Trujillo, Encarnación M (10) encuentra un conocimiento deficiente 

indica que las intervenciones educativas deben ser más intensivas y posiblemente 

más básicas, empezando desde fundamentos esenciales sobre los MAC.
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Tabla 4. Relación entre el conocimiento y uso del Acetato de Medroxiprogesterona 
Post evento obstétrico en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

Conocimiento 

Uso del AMPD 
Chi2 

p-valor 
Si No 

N° % N° % 

Bajo -- -- 28 22.40 
Chi2 = 47.73 

p = 0.000 
Medio 50 40.00 16 12.80 
Alto 20 16.00 11 8.80 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: Existe relación altamente significativa (p<0.01) entre el conocimiento 

y uso del Acetato de Medroxiprogesterona post evento obstétrico en el Hospital 

Referencial Ferreñafe.
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5. V. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de uso del AMPD en pacientes post evento obstétrico 

atendidas en el Hospital Referencial Ferreñafe en el año 2023 fue del 

56.00%. 

2. Las usuarias post evento obstétrico del Acetato de Medroxiprogesterona se 

caracterizaron en tener entre 18 a 29 años de edad (51.43%), proceder de 

zonas urbanas (65.71%), tener un grado de instrucción secundaria 

incompleta (38.57%), ser convivientes (67.14%), amas de casa (48.57%), 

multíparas (44.29%) y multigestas (47.14%). 

3. La mayoría de las usuarias tiene un nivel medio de conocimiento general 

sobre el AMPD en un 71.43%. Por dimensiones, tanto sobre el mecanismo 

de acción y efectos secundarios, presentaron un conocimiento medio 

(62.86% y 94.29%). 

4. Existe relación altamente significativa (p<0.01) entre el conocimiento y uso 

del Acetato de Medroxiprogesterona post evento obstétrico en el Hospital 

Referencial Ferreñafe. 
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6. VI. RECOMENDACIONES 

A la jefatura del Servicio de Obstetricia del Hospital Referencial Ferreñafe 

● Ampliar los programas de educación sexual y reproductiva en las zonas 

urbanas y rurales para mejorar el conocimiento de las mujeres en edad 

reproductiva sobre métodos anticonceptivos, especialmente el AMPD. 

● Llevar a cabo estudios de seguimiento para evaluar la efectividad de las 

intervenciones educativas. 

A la responsable del Programa de Planificación Familiar  

● Aumentar la promoción del AMPD desarrollando campañas educativas para 

aumentar la prevalencia del uso del Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 

en pacientes post evento obstétrico 

● Realizar talleres de capacitación para el personal médico sobre la importancia 

del uso del AMPD en pacientes post evento obstétrico, enfocándose en la 

población de 18 a 29 años, procedente de zonas urbanas, con grado de 

instrucción secundaria incompleta, convivientes, amas de casa, multíparas y 

multigestas. 

● Implementar estrategias de comunicación efectiva para asegurarse de que las 

pacientes comprendan el mecanismo de acción y los efectos secundarios del 

AMPD, dado que la mayoría tiene un nivel medio de conocimiento. 

● Animar a las usuarias de planificación familiar a participar en programas 

educativos y talleres. 

● Inquirir en los factores que influyen en el conocimiento y uso del AMPD entre 

diferentes grupos de mujeres, para diseñar intervenciones más efectivas y 

dirigidas. 
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ANEXO 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO Y USO DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA POST 

EVENTO OBSTÉTRICO EN EL HOSPITAL REFERENCIAL FERREÑAFE” 

 Usa el Acetato De Medroxiprogesterona SI (  ) No (  ) 

I.-Características Socio - Demográficas: 

❖ Edad (Años): 18 – 29 años ( ) 30 – 49 años ( ) 

❖ Zona de Procedencia: ( ) Urbana   ( ) Urbano – Marginal  ( ) Rural   

❖ Grado de Instrucción: Prim Incompleta ( ) Prim Completa ( ) Sec Incompleta ( ) 

Sec Completa ( )  Sup Incomp ( ) Sup Completa ( ) 

❖ Estado Civil: Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera  ( ) 

❖ Ocupación: Ama de casa ( )  Independiente ( ) Profesional ( ) Empleada ( ) 

II.- Características Obstétricas: 

P: ____/_____/____/______ 

Nº de embarazos: _____ Nº de hijos: _____ Nº de abortos: _____ 
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CONOCIMIENTO ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

Preguntas 
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I. MECANISMO DE ACCIÓN      

1. Cree Ud. Que todos los meses sale el óvulo a 

esperar al espermatozoide. 

     

2. Cree usted que la ampolla actúa evitando la salida 

del ovulo 

     

3. La ampolla causa cambios la capa interna del útero, 

alterando el volumen de la menstruación. 

     

4. La ampolla actúa cambiando el moco cervical, que 

es como una clara de huevo que elimina la mujer 

normalmente antes de menstruar, pero este se 

espesa por acción de la ampolla. 

     

5. La ampolla retarda el desplazamiento del ovulo a lo 

largo de las trompas de Falopio. 

     

II. EFECTOS SECUNDARIOS      

1. La ampolla protege contra las afecciones de 

trasmisión sexual 

     

2. La ampolla protege contra el VIH-SIDA      

3. Durante el uso de la ampolla Ud. podría disminuir el 

nivel de Calcio de los huesos 
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4. Durante el uso de la ampolla Ud. podría producir 

cambios óseos que le producirían riesgos de 

fracturas en el futuro. 

     

5. La ampolla puede desaparecer la menstruación      

6. La ampolla puede producir sólo gotas de sangrado      

7. La ampolla puede producirle sangrado prolongado      

8. Durante el uso de la ampolla Ud. podría registrar 

dolor de cabeza. 

     

9. Durante el uso de la ampolla Ud. podría aumentar 

<2kg de su peso corporal 

     

10. La ampolla: A todas las mujeres le causa dolor de 

cabeza. 

     

11. La ampolla: A todas las mujeres les hace subir de 

peso. 
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