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RESUMEN

Introduccién: Los métodos anticonceptivos vienen siendo utilizados desde la antigliedad;
en 1968, se declar6 a la planificacion familiar como uno de los derechos elementales.
Objetivo: Determinar los factores que motivan el abandono del uso de acetato de
medroxiprogesterona. Metodologia: investigacion de tipo basico, transversal, de nivel
correlacional, no experimental; se utilizd el estadistico de chi-cuadrado para la
comprobacion de hipoétesis. Resultados: El 15.4% presentaron casos de violencia familiar,
el 47.7% informaron haber tenido dos parejas sexuales, el 95.4% se identificaron como
catdlicas, el 36.9% abandonaron por mitos y creencias y el 20.0% refirieron sentir
verguenza, y el valor obtenido en el coeficiente de chi-cuadrado reporta (p-valor = 0.002 <
0.05), evidenciando que los factores socioculturales se relacionan significativamente con el
abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona. Respecto a los factores clinicos, el
67.7% presentaron amenorrea, el 32.3% sangrado irregular, el 33.8% cefalea y el 50.8%
aumento de peso, y el valor obtenido en el coeficiente de chi-cuadrado reporta (p-valor =
0.002 < 0.05), demostrandose que los factores clinicos se relacionan significativamente con
el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona. En tanto a los factores personales,
el 60,0% abandonaron debido a un cambio de método anticonceptivo y el 16,9% debido a
un embarazo deseado, y el valor obtenido en el coeficiente de chi-cuadrado reporta (p-
valor=0.000<0.05), demostrandose que los factores clinicos se relacionan
significativamente con el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona. Conclusion:
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Los factores socioculturales, clinicos y personales se relacionan significativamente con el
abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona.

Palabras clave: Acetato, medroxiprogesterona, planificacion familiar. Segiin DeCS

ABSTRACT

Introduction: Contraceptive methods have been used since ancient times; in 1968, family
planning was declared one of the basic rights. Objective: Determine the factors that
motivate the abandonment of the use of medroxyprogesterone acetate. Methodology: basic,
cross-sectional research, correlational level, non-experimental, the chi-square statistic was
used to test hypotheses. Results: 15.4% presented cases of family violence, 47.7% reported
having had two sexual partners, 95.4% identified themselves as Catholic, 36.9% left due to
myths and beliefs and 20.0% reported feeling ashamed, and The value obtained in the chi-
square coefficient reports (p-value=0.002<0.05) evidencing that sociocultural factors are
significantly related to abandonment of the use of medroxyprogesterone acetate. Regarding
the clinical factors, 67.7% presented amenorrhea, 32.3% irregular bleeding, 33.8%
headache and 50.8% weight gain, and the value obtained in the chi-square coefficient
reports (p-value= 0.002<0.05), demonstrating that clinical factors are significantly related
to the abandonment of the use of medroxyprogesterone acetate. Regarding personal factors,
60.0% abandoned due to a change in contraceptive method and 16.9% due to a desired
pregnancy, and the value obtained in the chi-square coefficient reports (p-value=0.000<
0.05) demonstrating that clinical factors are significantly related to the abandonment of the
use of medroxyprogesterone acetate. Conclusion: sociocultural, clinical and personal
factors are significantly related to the abandonment of the use of medroxyprogesterone
acetate.

Key words: Acetate, medroxyprogesterone, family planning. According to DeCS
INTRODUCCION

La planificacion familiar es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la
informacién, educacion, orientacion, consejeria, la prescripcion y provision de métodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
responsablemente si quieren o no tener hijos, asi como el nUmero y el espaciamiento entre
ellos*. Los métodos anticonceptivos son un componente esencial de la salud plblica; es
importante para intervenir en diversas areas prioritarias, que incluyen la atencion a la salud
de las mujeres, la educacion sobre la sexualidad, la planificacion familiar, la prevencion de
embarazos no planificados, la reduccion de la mortalidad materna y la prevencion de
enfermedades de transmision sexual (ETS), entre otros aspectos®.

El uso de anticonceptivos desempefia un papel crucial en la prevencion de riesgos para la
salud relacionados con el embarazo en las mujeres**. Y son muy eficaces cuando se
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utilizan correctamente, por lo que el asesoramiento eficaz sobre las opciones
anticonceptivas y la provision de recursos para aumentar el acceso a estos métodos son
fundamentales para la buena salud de todas las mujeres en edad reproductiva®. El acetato de
medroxiprogesterona se usa para prevenir el embarazo (como método anticonceptivo).
Funciona durante aproximadamente 90 dias, pero el medicamento puede permanecer mas
tiempo en el torrente sanguineo. El efecto secundario méas llamativo del AMPD es la
alteracion en el patron de sangrado menstrual, siendo esta la principal causa de
descontinuacion del método en todas las series reportadas. ElI aumento de peso ocupa el
segundo lugar en los efectos secundarios y causa de abandono del método. En el primer afio,
el promedio parece ser aproximadamente 2,5 kg y en algunos reportes 8 kg en 6 afios®’.

En América Latina, 708 millones de mujeres utilizan algin método anticonceptivo y 232
millones optan por no hacerlo. En las regiones mas empobrecidas de Africa, un elevado
porcentaje de las mujeres en edad reproductiva, independientemente de su estado civil,
siguen teniendo estas necesidades desatendidas®. Otros estudios realizados en 23 paises,
con un andlisis de 212.573 mujeres, demostraron que el 91% de las mujeres se encontraban
en edad fértil. En lo que respecta al uso de anticonceptivos, Haiti (31,3%) y Bolivia (34,6%)
tuvieron las prevalencias mas bajas. Colombia, Brasil, Costa Rica, Paraguay y Cuba tienen
tasas de uso de anticonceptivos modernos de alrededor del 70% y muestran niveles mas
reducidos de desigualdad. El uso de métodos reversibles y de larga duracion es menos del
10% en 17 de 23 paises, entre ellos Ecuador, Trinidad y Tobago, México, Cuba, Paraguay y
Colombia, que supera el 10%. Meéxico es el Unico pais donde se utilizan mas enfoques de
largo plazo que enfoques de corto plazo®.

En el Per( se observa un aumento en el uso de ciertos métodos anticonceptivos a lo largo
de los afios. Segun datos de ENDES 2018, el 76.4% de la poblacion femenina casada y/o
conviviente utiliza algin método anticonceptivo, el 55% utiliza métodos modernos
(pildoras anticonceptivas, inyectables o uso de condén) y el 21.3% utiliza métodos
tradicionales (método del medidor)®. En el departamento de Apurimac existen 51,207
mujeres en edad reproductiva, de las cuales el 80% de ellas actualmente unidas (casadas o
convivientes) estaba usando algin método anticonceptivo. EI método inyectable sigue
siendo el método anticonceptivo con mayor porcentaje de uso, alcanzando el 18,0%,
seguido por el condon masculino, que se utiliza en un 13,4% de los casos. Por otra parte, se
muestran datos relacionados con la discontinuidad del uso de métodos anticonceptivos.
Dentro de las principales razones de discontinuidad, incluyen el cambio de método 20,0%,
otras razones es la distancia con 12,9%, cuestiones relacionadas con la fecundidad 10,6%,
efectos secundarios y/o problemas de salud 9,5% y fallas del método 5,3%'. Esta
probleméatica se presenta porque todas las mujeres que reciben acetato de
medroxiprogesterona de accion prolongada experimentan cambios menstruales, que es la
raz6n més comdn para suspender el uso de métodos anticonceptivos'?. Después del primer
afno de uso, el 50% de las mujeres se desarrollan amenorrea que aumenta al 75% con el uso
continuo. En algunos casos, esto puede ser motivo de preocupacion porque los cambios se
deben al embarazo o a condiciones ginecolégicas™***.
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Nonye-Enyidah™ encontré que los efectos secundarios y causas de interrupcion del uso de
acetato de medroxiprogesterona fueron amenorrea secundaria y sangrado vaginal irregular.
Beesham™® encontré también que un 21% de mujeres suspendié el DMPA-IM frente a
problemas de sangrado. Para Castellanos y Romero'’, las reacciones adversas fueron
hemorragia vaginal, alteraciones dermatolégicas y alergia. Essis’® destaca que los
anticonceptivos inyectables presentaron efectos secundarios como trastornos de la libido
sexual, sangrado inusual y aumento de peso, siendo los trastornos de la libido sexual la
razon principal de suspension y cambio de método anticonceptivo.

En la misma linea, Nifio® y Llamccaya® resaltan que las reacciones adversas fueron
cefalea, aumento de peso y sangrado anormal. Aguilar®* observé que el 83% de usuarias
considera importante la disponibilidad del personal de salud, y el 73% cree que es
importante la disponibilidad del método acetato de medroxiprogesterona. Azpajo® encontr6
que los factores sociodemograficos, personales y socioculturales son los que predisponen el
abandono del acetato de medroxiprogesterona. De la misma forma, Oses* lo relaciona con
los factores socioculturales como la decision de pareja y aceptacion del método inyectable
por religion, y factores psicol6gicos como la angustia.

En razon de todo ello, planteamos nuestro problema general: ¢Cuales son los factores que
motivan el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona en usuarias de la Microred
San Jerénimo? Siendo nuestro objetivo principal determinar los factores que motivan el
abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona. Y como objetivos especificos: a)
identificar los factores socioculturales que motivan el abandono del uso de acetato de
medroxiprogesterona, b) identificar los factores clinicos que motivan el abandono del uso
de acetato de medroxiprogesterona y c) identificar los factores personales que motivan el
abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona. Finalmente, nuestras hipotesis son
H1: Existen factores que motivan el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona
en usuarias atendidas en el centro de salud Jeronimo, y HO: No existen factores que
motivan el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona en usuarias atendidas en el
centro de salud Jeronimo.

METODO

Tipo de investigacion observacional, retrospectiva, transversal y descriptivo correlacional,
porque el anélisis estadistico fue bivariado. Segun el enfoque, fue cuantitativa. En el
presente trabajo de investigacion se trabajd con cada una de las usuarias de planificacion
familiar, pertenecientes a la Microred San Jeronimo en el afio 2022. La poblacion se definio
a través de la revision de las historias clinicas de usuarias que acudieron al servicio de
planificacion familiar, especialmente por consultas relacionadas con métodos
anticonceptivos. Segun los registros del afio 2022, fueron 65 usuarias. La investigacion fue
de tipo censal, ya que se caracteriza por considerar todas las unidades de estudio como
parte de la muestra. Se incluyeron las historias clinicas de usuarias que abandonaron el
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método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona, historias clinicas completas y
legibles e historias clinicas del afio 2022. Se excluyeron las historias clinicas de usuarias
que no abandonaron el método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona.

La recopilacion de informacion se llevo a cabo siguiendo los datos registrados en las
historias clinicas. Por ende, se utilizo la técnica de andlisis documental. El instrumento fue
una ficha de recoleccion de datos. Este paso por juicio de expertos en la materia, quienes
proporcionaron las observaciones a los aspectos de los instrumentos de cada uno de los
items. Para la verificacion de la confiabilidad de instrumentos se utilizo el método de chi-
cuadrado. El andlisis e interpretacion de la informacion fue mediante estadistica descriptiva
a través de las tablas de frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas
variables. Anélisis inferencial: Se utilizé la estadistica de chi-cuadrado para comprobar la
asociacion entre las variables y, para la prueba de normalidad, se usé6 Kolmogorov-Smirnov.

Las hipdtesis estadisticas que buscan demostrar la verdad y falsedad se evaluaron utilizando
un nivel de significancia de 5%, el cual se compar6 con la probabilidad del valor de error
(valor p o significancia asintotica). Las hipotesis estadisticas planteadas son las siguientes:
H1: La distribucion de la variable factores socioculturales, clinicos, culturales y abandono
del método medroxiprogesterona proviene de la distribucion normal, si p-valor = sig <=
0.05 acepta Ha; y HO: La distribucion de la variable factores socioculturales, clinicos,
culturales y abandono del método medroxiprogesterona no proviene de la distribucién
normal, si p-valor=sig > 0.05 acepta.

RESULTADOS

Tabla 1. Factores socioculturales que motivan el abandono del uso de acetato de
medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred San Jerénimo.

Tiempo de abandono de acetato de

Factores socioculturales que motivan el medroxiprogesterona
abandono del uso de acetato de Alos 12 Después
medroxiprogesterona A los 6 meses de los 12
meses
meses
Factores . .
ioculturales Categorias Frecuencia
sociocu Total
si N° 3 2 5 10
% 4,6 % 3,1% 7,7% 15,4 %
No N° 23 10 22 55
Violencia % 35,4% 15,4% 338% 84,6%
N° 26 12 27 65
100,0
0 0, 0, !
Total % 40,0 % 18,5 % 41,5 % %
NUmero de Pareia sexual N° 6 5 9 20
parejas sexuales J % 9,2% 7,7 % 13,8% 30,8%
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Dos parejas N° 12 5 14 31
sexuales % 18,5% 7,7% 21,5% 47, 7%
Mas de dos parejas N° 8 2 4 14
sexuales % 12,3% 3,1% 6,2% 21,5%
Total N° 26 12 27 65
% 40,0 % 18,5 % 415% 100,0%
Catélica N° 24 12 26 62
% 36,9% 18,5% 40,0% 95,4%
Religion Evangélica N® 2 0 1 3
% 3,1% 0,0% 1,5% 4,6%
Total N° 26 12 27 65
% 40,0 % 18,5 % 415% 100,0%
si N° 7 6 11 24
% 10,8% 9,2% 16,9% 36,9%
. . N° 19 6 16 41
Mitos y creencias No % 29 2% 9.2% 24.6% 63.1%
Total N° 26 12 27 65
% 40,0 % 18,5 % 415% 100,0%
si N° 6 1 6 13
% 23,1% 8,3% 22,2% 20,0%
Vergiienza No N® 20 11 21 52
% 76,9% 91,7% 77,8% 80,0%
N° 26 12 27 65
Total % 40,0 % 18,5 % 415% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: En la tabla 1 se encontré resultados que revelan que varios factores socioculturales
pueden influir en la decision de abandonar el uso del acetato de medroxiprogesterona, con
implicaciones significativas para la planificacion familiar.

Tabla 2. Factores clinicos que motivan el abandono del uso de acetato de
medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred San Jerénimo.

Tiempo de abandono de acetato de
medroxiprogesterona

Factores clinicos que motivan el abandono

del uso de acetato de medroxiprogesterona Alos 6 Alos 12 (ielsgsui;
meses meses
meses
Factores clinicos Categorias Frecuencia
Total
S N° 15 8 21 44
Amenorrea % 23,1 % 12,3 % 32,3% 67,7 %
No N° 11 4 6 21
% 16,9% 6,2% 9,2% 32,3%
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N° 26 12 27 65
Total % 40,0 % 18,5 % 415% 100,0 %
si N° 11 4 6 21
% 16,9% 6,2% 9,2% 32,3%
Sangrado irregular No !;:) 231,5% 12,%% 322.3% 674?%
Total N° 26 12 27 65
% 40,0 % 18,5 % 415 % 100,0%
si N° 12 2 8 22
% 18,5% 3,1% 12,3% 33,8%
Cefalea No N® 14 10 19 43
% 21,5% 15,4% 29,2% 66,2%
Total N° 26 12 27 65
% 40,0 % 18,5 % 415% 100,0%
si N° 17 5 11 33
% 26,2% 7,7% 16,9% 50,8%
Aumento de peso No N® 9 ! 16 32
% 13,8% 10,8% 24.,6% 49,2%
Total N° 26 12 17 65
% 40,0 % 18,5 % 415 % 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: En la tabla 2 evidencian que diversos factores clinicos pueden influir en la decision
de abandonar el uso del acetato de megroxiprogesterona, con un énfasis particular en los
efectos relacionados con la menstruacion, cefalea y aumento de peso.

Tabla 3. Factores Personales que motivan el abandono del uso de acetato de
medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred San Jerénimo.

Tiempo de abandono de acetato de
medroxiprogesterona

Factores personales que motivan el abandono

del uso de acetato de medroxiprogesterona Alos 6 Alos 12 c?eelsgsui;
meses meses
meses
Factores personales Categorias Frecuencia
Total
Sj N° 18 7 14 39
% 27,7 % 10,8 % 215% 60,0%
. . N° 8 5 13 26
Cambio de método No % 12.3% 7.7% 20,0% 40,0%
N° 26 12 27 65
Total % 40,0 % 18,5 % 415% 100,0%
si N° 2 0 9 11
% 3,1% 0,0% 13,8% 16,9%
Embarazo deseado No N° 24 12 18 54
% 36,9% 18,5% 27, 7% 83,1%
Total N° 26 12 27 65
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% 40,0 % 18,5 % 415%  100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: En la tabla 3 los resultados muestran como factor mayoritario el cambio de método.

Tabla 4. Tiempo del abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona en usuarias de la
Microred San Jerénimo.

Tiempo de abandono Frecuencia Porcentaje
A los 6 meses 26 40

A los 12 meses 12 18,5
Después de los 12 meses 27 41,5

Total 65 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: En la tabla 4 se puede evidenciar el abandono de acetato de medroxiprogesterona de
las usuarias en estudio, en donde se observa que el 40,0 % (26) abandonaron a los 6 meses,
el 18,5 % (12) a los 12 meses y el 41,5 % (27) abandonaron después de los 12 meses.

Tabla 5. Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov — Smirnov °

Estadistico gl sig.
F. Socioculturales  0.490 65 0.000
F. Clinicos 0.407 65 0.000
F. Personales 0.476 65 0.000
Tiempo de 0.279 65 0.000

abandono

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: En la tabla 5 se muestran los resultados que evidencian los datos de las variables y
sus respectivas dimensiones de la variable 1, indicando la Sig. Asintotica (bilateral) 0,000;
por lo tanto, se ha aplicado la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
evidenciar los datos asimétricos y aplicar la prueba no paramétrica indicada; tal es asi que
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se ha hecho el uso de la prueba no paramétrica de chi-cuadrado para ver los analisis
inferenciales para muestras mayores a 50 datos.

Hipotesis especificas: Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred san jerénimo.

HO: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y el abandono del uso
de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred san jeronimo.

Tabla 6. Rangos de Chi-cuadrado para la dimension factores socioculturales y abandono de
acetato de medroxiprogesterona.

Pruebas de chi-cuadrado

P valor
Factores socioculturales  Violencia 0.003*
Numero de parejas 0.006*
sexuales
Religion 0.003*
Mitos y creencias 0.000*
Verglenza 0.03*

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: En la tabla 6, las variables que obtuvieron significancia estadistica (p-valor < 0.05)
fueron la violencia, nimero de parejas sexuales, religién, mitos y creencias y la vergiienza;
por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

Hipotesis especificas: Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre los factores clinicos y el abandono del uso de acetato
de medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred san jeronimo.

HO: No existe relacion significativa entre los factores clinicos y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred san jerénimo.

Tabla 7. Rangos de Chi-cuadrado para la dimension factores clinicos y abandono de acetato
de medroxiprogesterona.

Pruebas de chi-cuadrado
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P valor

Factores clinicos amenorrea 0.003*
Sangrado irregular 0.002*

cefalea 0.001*

Aumento de peso 0.001*

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: En la tabla 7, las variables que obtuvieron significancia estadistica (p-valor < 0.05)
fueron la amenorrea, sangrado irregular, la cefalea y el aumento de peso; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Hipdtesis especificas: Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacién significativa entre los factores personales y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred san jerénimo.

HO: No existe relacion significativa entre los factores personales y el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias de la Microred san jerénimo.

Tabla 8. Rangos de Chi-cuadrado para la dimensién factores personales y abandono de
acetato de medroxiprogesterona.

Pruebas de chi-cuadrado

P valor
Factores personales Cambio de método  0.003*

Embarazo deseado  0.010*

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: En la tabla 8, las variables que obtuvieron significancia estadistica (p-valor < 0.05)
fueron el cambio de método y el embarazo deseado; por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna.

DISCUSION

La relacion entre los factores y el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona en
usuarias de la Microred San Jeronimo se encontré con el p-valor = 0.003 <= 0.05. Estos
resultados a nivel internacional son corroborados por el aporte de Nonye-Enyidah®, que
concluye que los principales efectos secundarios y causas de interrupcion fueron amenorrea
secundaria y sangrado vaginal irregular. Asi también Nifio'® refiere que un alto porcentaje
de usuarias tuvo reacciones adversas leves. Para Essis™®, la intervencién debe incluir la
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capacitacion de profesionales de la salud en la gestion de estos eventos y una mejor
comunicacion con los usuarios sobre los efectos adversos de los anticonceptivos
inyectables. Aguilar®® determina que existe relacion significativa entre el acetato de
medroxiprogesterona y los factores de desercion en mujeres en edad fértil atendidas en el
centro de salud del Callao. De igual modo, Azpajo® indica que son los factores
sociodemogréficos, personales y socioculturales los que predisponen el abandono del
acetato de medroxiprogesterona. Asi mismo, Oses” concluye que las creencias son el
principal motivo del abandono del acetato de medroxiprogesterona, seguido por los efectos
secundarios. Seguido por Cochahin A y Garcia®®, demostraron que existe una relacion
significativa entre los efectos secundarios, tanto menstruales como no menstruales, y el
acetato de medroxiprogesterona. Finalmente, Llamccaya®® concluye que los principales
factores asociados con el abandono de acetato de medroxiprogesterona en el estudio son los
efectos secundarios y los factores relacionados con el conocimiento y confianza en el
método. En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados,
confirmamos que los factores socioculturales, fisiolégicos y personales si motivan al
abandono de acetato de medroxiprogesterona. Sin embargo, Beesham®® concluye que las
tasas de interrupcion al final del estudio hecho y durante el seguimiento a los 6 meses
fueron bajas, indicando una buena tolerancia general.

CONCLUSIONES

En la investigacién se determind una relacion significativa entre los factores y el abandono
de acetato de medroxiprogesterona. Asimismo, se identificd los factores socioculturales que
motivan el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, destacandose entre ellos
la violencia, nimero de parejas sexuales, religion, verglienza y mitos y creencias. Asi
también, se identificaron los factores clinicos que motivan el abandono del uso de acetato
de medroxiprogesterona, siendo los factores clinicos tales como amenorrea, sangrado
irregular, cefalea y aumento de peso. Siendo de mayor predominio la amenorrea. Por dltimo,
se identifico los factores personales que motivan el abandono del uso de acetato de
medroxiprogesterona, tales como cambio de método y embarazo deseado. Siendo maés
relevante el cambio de método anticonceptivo.
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