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Resumen 

 

El objetivo en el estudio realizado es determinar La relación que tiene los 

métodos anticonceptivos hormonales inyectables en relación al índice de masa 

corporal en usuarias atendidas en el Centro de Salud Jaime Zubieta 

Calderón,2023. La metodología utilizada fue de tipo cuantitativo, analítico 

correlacional de corte transversal retrospectivo de diseño no experimental, la 

muestra estuvo conformado por 128 historias clínicas de usuarias de métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables. Los resultados fueron: El 

anticonceptivo hormonal trimestral es preferido en mayor medida por las usuarias 

con un índice de masa corporal (IMC) normal (90.9%), el anticonceptivo mensual 

es utilizado por usuarias con IMC con sobrepeso (31%), en el análisis inferencial, 

se reporta que existe una relación significativa entre el uso de anticonceptivos 

hormonales inyectables y el índice de masa corporal en usuarias (p=0.002). El 

anticonceptivo hormonal mensual ha sido utilizado por más de un año (50%) y el 

anticonceptivo trimestral ha sido utilizado entre 6 y 12 meses (26.9%). El estudio 

concluye que existe relación entre el método anticonceptivo inyectable hormonal 

y el índice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón. 

 

Palabras clave: Metodología anticonceptiva, Anticonceptivo Inyectable Hormonal, 

Índice De Masa Corporal. 
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Abstract 

 

The objective of the study carried out is to relation that injectable hormonal 

contraceptive methods have in relation to the body mass index in users treated 

at the Jaime Zubieta Calderón Health Center, 2023. The methodology used was 

quantitative, retrospective cross-sectional correlational analysis with a non-

experimental design, the sample was made up of 128 medical records of users 

of injectable hormonal contraceptive methods. The results were: The quarterly 

hormonal contraceptive is preferred to a greater extent by users with a normal 

body mass index (BMI) (90.9%), the monthly contraceptive is used by users with 

overweight BMI (31%), in the analysis Inferentially, it is reported that there is a 

significant relationship between the use of injectable hormonal contraceptives 

and the body mass index in users (p=0.002). The monthly hormonal 

contraceptive has been used for more than a year (50%) and the quarterly 

contraceptive has been used between 6 and 12 months (26.9%). The study 

concludes that there is a relationship between the hormonal injectable 

contraceptive method and the body mass index at the Jaime Zubieta Calderón 

Health Center. 

 

Keywords: Contraceptive methodology, Hormonal Injectable Contraceptive, Body 

Mass Index. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

En el mundo, los métodos anticonceptivos hormonales son ampliamente 

estudiados y utilizados por la población. Según datos de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), aproximadamente el 14% de las mujeres en edad 

reproductiva a nivel mundial se encuentran utilizando algún tipo de método 

anticonceptivo hormonal. Estos métodos anticonceptivos son más frecuentes en 

regiones como Europa y América del Norte, en donde observamos que el uso 

supera el 20%. Por otra parte, numerosos estudios han analizado los datos del 

Índice de Masa Corporal (IMC) en diferentes poblaciones en especial en mujeres 

que usan anticonceptivos hormonales. Según OMS, se estima que más de 1.900 

millones de adultos en todo el mundo tienen sobrepeso, y de ellos, más de 650 

millones presentan obesidad. Estas cifras reflejan una preocupante tendencia 

global hacia el aumento de los índices de obesidad y sobrepeso, lo cual plantea 

serias implicaciones para la salud pública.1,2 

 

En el contexto latinoamericano, el uso de métodos anticonceptivos hormonales 

también es significativo. Para la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe, estima que el 31% de las mujeres en la región utilizan algún tipo de 

método anticonceptivo hormonal. Así mismo, los países con mayor frecuencia de 

uso son Brasil, México, Colombia y Argentina. Estos datos reflejan una 

aceptación relativamente alta de los métodos anticonceptivos hormonales en 

Latinoamérica, de igual manera se han observado el incremento de las tasas de 

obesidad y sobrepeso en los últimos años3. Según la Organización 

Panamericana de la Salud, se estima que el 62% de la población de mujeres 

adultas en la región tiene sobrepeso u obesidad. Países como México, Chile y 

Argentina presentan altas prevalencias de obesidad, mientras que otros países 

también enfrentan desafíos significativos en cuanto a la malnutrición y la falta de 

acceso a alimentos saludables.4  



12 
 

En el Perú, los métodos anticonceptivos hormonales también son 

frecuentemente utilizados en la población. Según notificaciones del Ministerio 

de Salud del Perú, menciona que alrededor del 26% de las mujeres en edad 

reproductiva se encuentran utilizando algún tipo de método anticonceptivo 

hormonal. Los inyectables y las píldoras anticonceptivas son uno de los métodos 

más comunes, seguidas de los dispositivos intrauterinos hormonales y los 

implantes.5 Por otra parte, también observamos con incrementos preocupantes 

en las tasas de obesidad y sobrepeso.  

 

Según el Instituto Nacional de Salud del Perú, estima que el 28% de la población 

adulta presenta obesidad, mientras que el 42% tiene sobrepeso. Estas cifras 

indican una alta prevalencia de problemas relacionados con el IMC en el país, 

lo cual tiene consecuencias para la salud y el bienestar de la población peruana.6 

A la vez en un estudio publicado en la revista de Investigación de la Maternidad 

Perinatal menciona que la alta continuidad de los métodos anticonceptivos se 

basa en su efectividad y seguridad que brindan. Así mismo nos menciona que 

el anticonceptivo inyectable trimestral ya no es considerado como parte de los 

anticonceptivos de larga duración.34 

 

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón en el 

distrito de San Juan de Lurigancho, el cual se encuentra ubicado en el noreste 

de Lima Metropolitana se desarrolla desde la margen derecha del río Rímac, es 

considerado el distrito más poblado del Perú, configurándose como una gran urbe 

casi independiente dentro de Lima. En ese sentido actualmente no se ha 

realizado estudio referente a los métodos anticonceptivos y su relación con el 

índice de masa corporal en la población.7 

 

Por tanto, este estudio tiene la necesidad de formular la siguiente pregunta frente 

a los métodos anticonceptivos hormonales y su   relación con el índice de masa 

corporal, de tal forma se pueda tomar las medidas básicas para mejorar la salud 

reproductiva de la población. 
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1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es la relación que tiene los métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables y el índice de masa corporal en usuarias atendidas en el Centro de 

Salud Jaime Zubieta Calderón, 2023? 

 

1.2.2 Problema específico 

 

1. ¿Cuáles son las características personales de las usuarias de métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de Salud Jaime 

Zubieta Calderón, 2023? 

2. ¿Cuál es el tiempo de uso de los métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables en las usuarias en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón, 

2023? 

3. ¿Cuál es la relación entre el método anticonceptivo hormonal trimestral y el 

índice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón, 

2023? 

4. ¿Cuál es la relación entre el método anticonceptivo hormonal mensual y el 

índice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón, 

2023? 

 

1.3 Objetivo de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar los métodos anticonceptivos hormonales (inyectables) y su relación con 

el IMC en usuarias atendidas en el C.S Jaime Zubieta Calderón, 2023. 
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1.3.2 Objetivo específico 

 

1. Describir las características personales de las usuarias de métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de Salud Jaime 

Zubieta Calderón, 2023. 

2. Identificar el tiempo de uso de los métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables en las usuarias en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón, 

2023. 

3. Identificar la relación entre el método anticonceptivo hormonal trimestral y 

el índice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón, 

2023. 

4. Identificar la relación entre el método anticonceptivo hormonal mensual y el 

índice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón, 

2023. 

 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

Desde el aspecto teórico el estudio es importante porque la relación que existe 

entre los métodos anticonceptivos hormonales inyectables y el IMC es un tema 

relevante que merece ser investigado debido a su impacto que tiene en la salud 

reproductiva y el bienestar general de las mujeres. En ese sentido, también es 

importante que las mujeres cuenten con información sobre los mecanismos de 

acción y los posibles efectos secundarios que podría tener los siguientes 

anticonceptivos: píldoras anticonceptivas, parches, inyecciones y dispositivos 

intrauterinos liberadores de hormonas, lo cuales han revolucionado la 

planificación familiar y han permitido que las mujeres tomen decisiones 

informadas sobre su reproducción. 
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1.4.2  Metodológica 

En el aspecto metodológico el estudio aporta una investigación de tipo 

retrospectiva que permita evaluar el IMC en mujeres que utilizan métodos 

anticonceptivos hormonales. En ese sentido, es importante conocer si el aumento 

de peso es inevitable en las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales, si 

este anticonceptivo afecta el índice de masa corporal o si se trata simplemente 

de un mito arraigado en nuestra sociedad. Los resultados obtenidos podrán ser 

utilizados como referente en próximos estudios. 

 

1.4.3  Práctica 

En el ámbito práctico los resultados del estudio contribuirán a brindar 

recomendaciones adecuadas a las mujeres que utilizan estos métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables. La información sobre cómo los 

anticonceptivos hormonales pueden afectar el peso corporal puede ser útil tanto 

para los proveedores de atención médica como para las mujeres que consideran 

utilizar estos métodos. El estudio también nos permitirá, comprender como los 

anticonceptivos podría tener posibles efectos sobre el IMC el cual nos podría 

ayudar a identificar los grupos de población en riesgo de cambios en el peso. En 

ese sentido, se considera que la elección de un método anticonceptivo es una 

decisión personal y debe basarse en información confiable y actualizada que 

permita a las mujeres seleccionar el método que mejor se adapte a sus 

necesidades individuales. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Este estudio presentó algunas limitaciones en el desarrollo del estudio, debido 

que algunas historias clínicas se encontraron con información incompleta las 

cuales no fueron incluidas en la investigación, pero hubo una demanda en el 

tiempo de la revisión. Así como también otra de la limitación fue el tiempo de 

espera para las autorizaciones correspondientes para la recolección de los datos.  

 

 



16 
 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedente de la investigación 

 

2.1.1 Antecedente Nacional 

 

Chero F, et al. En Perú, en el año 2021. Realizaron un estudio titulado: “Efectos 

metabólicos y cambio ponderal por el uso de anticonceptivos hormonales” su 

objetivo fue llevar a cabo una investigación sobre las consecuencias de las 

alteraciones metabólicas de los anticonceptivos hormonales y el cambio de peso 

en mujeres. La metodología utilizada fue revisión narrativa de 47 artículos de las 

bases de datos de LILACS, Google académico, Scielo y PubMed. Los resultados 

determinan que las variadas formulas anticonceptivas puede producir en el 

metabolismo un excesivo apetito, de glicemia, de lípidos plasmáticos, aumenta 

el peso corporal y el área del perímetro abdominal y una resistencia al 

medicamento contra la diabetes, como también una alta probabilidad de perdida 

de densidad ósea. Se obtuvo como conclusión que en la mayoría de los artículos 

publicados las alteraciones de peso producido por la utilización de 

anticonceptivos hormonales han determinado no significativa y no relevante 

clínicamente.8 

 

Silva M. En el Perú, en el año 2021. Realizó una investigación titulada: 

“Anticonceptivos hormonales como factor asociado a obesidad” su objetivo fue 

comprobar la utilización de anticonceptivos hormonales como un factor asociado 

a obesidad. La metodología, fue de tipo observacional y retrospectivo, 

descriptivo, la muestra estuvo conformado por 7014 mujeres. Los resultados 

fueron el 50% posee una edad entre los 20 y 35 años, el 67% vive en Lima 

metropolitana donde el 37% padecían de sobre peso, el 45% utilizó como 

anticonceptivo hormonal los inyectables y el 25% de las mujeres utilizaron 

píldoras anticonceptivas combinadas. Se concluyó que de los 5 anticonceptivos 
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hormonales solo el que se administra vía oral muestra una asociación 

significativa y con la obesidad.9 

 

Vásquez C. En el Perú, en el año 2021. Realizó un estudio titulado: “Acetato de 

medroxiprogesterona y su relación con la obesidad” su objetivo fue demostrar la 

asociación entre la utilización del Acetato de Medroxiprogesterona y la obesidad. 

La metodología fue de tipo no experimental, básica de diseño descriptivo de corte 

transversal en 81 pacientes mujeres. Los resultados fueron de las 81 mujeres 

que utilizaban el método trimestral 64 poseían un índice de masa corporal normal 

y 15 tenían sobrepeso, en los 3 primeros meses el 62% aumento entre 1 a 3kg, 

el 31% de ellas no tuvieron ningún cambio en su peso, el 3% de ellas aumento 

de 3 a 6kg, como también el 2% de ellas perdió  1 a 2 kg; a los 6 meses de uso 

el 7% perdió peso entre 1 a 2kg, un 43% no cambio su peso, el 46% subió entre 

1 a 3kg, y el 2% incremento de 3 a 6kg; a los 9 meses un 33%  se mantuvo en 

su peso, el 64% subió entre 1 a 3kg,  el 4% subió 3 a 6kg, a los 12 meses, el 1% 

se mantuvo en su peso. Se concluyó que en los 12 meses en que se utilizó el 

método trimestral el 51% tubo un índice de masa corporal normal, un 40% subió 

de peso y un 9% fue diagnosticada con obesidad de Grado I.10 

 

León L. En el Perú, en el año 2019. Realizó un estudio titulado: “Métodos 

anticonceptivos e índice de masa corporal” su objetivo fue comprobar la 

asociación entre métodos anticonceptivos y los índices de masa corporal. La 

metodología fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analítico, se 

tuvo una muestra de 91 mujeres que usaban anticonceptivos. Los resultados han 

demostrado que los métodos anticonceptivos de vía oral combinados, las 

ampollas trimestrales o los dispositivos intrauterinos no tienen una asociación 

significativa con el aumento de los índices de masa corporal, la ampolla trimestral 

es el método anticonceptivo más utilizado, abarcando aproximadamente el 65% 

de las personas, seguido del método anticonceptivo oral, siendo utilizado por 

alrededor del 24% de las personas. Se concluyó que la presencia de diferencia 

en los índices de masa corporal con la utilización individual de los diferentes 
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métodos anticonceptivos demuestra la inexistente relación entre el índice de 

masa corporal y los anticonceptivos.11 

 

Recavarren L. En el Perú, en el año 2019. Realizó una investigación titulada: 

“Estatus ponderal y métodos anticonceptivos hormonales en el consultorio de 

planificación familiar” su objetivo fue explicar el índice de masa corporal y su 

relación con el método anticonceptivo hormonal. La metodología fue de tipo 

transversal, cuantitativo, de manera retrospectiva y descriptiva en 357 usuarias 

de métodos anticonceptivos. Los resultados fueron que el método hormonal más 

usado es el método trimestral en 37%, el 34% usaron el método de depósito 

mensual, el 16% usó el implante y el 12% usó anticonceptivo oral.  Asimismo, el 

68% son de zona urbana y el 31% son de una zona rural. Se concluyó que la 

mayoría de las mujeres utilizan el anticonceptivo inyectable y lo que utilizaron el 

implante mostraron sobrepeso y obesidad tipo I.12 

 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

 

Espitia F. En Colombia, en el año 2020. Realizó un estudio titulado: “Métodos 

anticonceptivos: caracterización en mujeres” su objetivo es establecer las 

características de los métodos anticonceptivos en las mujeres y determinar 

cuáles son los impactos negativos de los métodos anticonceptivos. La 

metodología fue de corte transversal y descriptivos; donde la población de 1875 

mujeres. Los resultados fueron que los métodos anticonceptivos que más 

utilizados fueron los hormonales con el 68% y el de la esterilización es el 10%. 

Entre los métodos hormonales el de vía oral es de 62% es el más utilizado y 

continua los implantes con el 26%. El efecto adverso principal es la mastalgia con 

el 31%, luego le sigue el acné con un 17%, la variación de la función sexual es 

de 8%. En conclusión, es que solo las tres cuartas partes de las mujeres utilizan 

algún método anticonceptivo, preferiblemente el método hormonal el de mayor 

de elección de las mujeres.13 
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Rosas A. En México, en el año 2020. Realizó un artículo titulado: “Obesidad y 

anticoncepción” su objetivo fue identificar la relación entre la obesidad y el peso 

de las usuarias de anticonceptivos. La metodología utilizada fue un estudio 

retrospectivo, se utilizó el sistema GRADE de las bases de datos de Biblioteca 

Cochrane, PubMed y Sciencedirect, la muestra estuvo conformada por 19 

estudios. Los resultados fueron que la utilización de anticonceptivos que poseen 

progestina y dispositivos intrauterinos presentan mínimos efectos en el 

metabolismo en mujeres con obesidad según los parámetros que se estableció 

en mujeres según edad, raza, deseo de ser madre y tener un embarazo en 

relación con mujeres que poseen un peso normal, en mujeres con obesidad y 

mujeres con sobrepeso. Se concluyó que es fundamental que los médicos 

brinden servicios de planificación familiar a las pacientes con obesidad, con el 

objetivo de evitar embarazos no deseados y sus complicaciones obstétricas. El 

uso de anticonceptivos en mujeres con sobrepeso u obesidad es similar al de 

aquellas con peso normal.14 

 

De La Fuente N. En España, en el año 2019. Realizó una investigación titulada: 

“Anticonceptivos hormonales” su objetivo fue identificar el uso de los 

anticonceptivos hormonales en mujeres españolas. La metodología fue de 

método narrativo y retrospectivo. Los resultados demostraron que el 80% de las 

mujeres españolas utilizan anticonceptivos hormonales combinado y el 20% de 

las mujeres españolas usa anticonceptivo hormonal de solo progestágeno, en 

cuanto a los métodos de primera elección el 42% utiliza inyectables 38% píldoras 

y 20% utiliza implantes. En conclusión, el método de primera elección en mujeres 

españolas son los anticonceptivos hormonales combinado.15 

 

Alemán C et al. En El Salvador, en el año 2018. Realizaron un artículo titulado: 

“Relación entre el uso de anticonceptivos hormonales orales e inyectables y el 

aumento de índice de masa corporal” su objetivo fue identificar la relación entre 

el uso del estatus ponderal y el uso de anticonceptivos hormonales. La 

metodología utilizada fue de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, con una 
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muestra de 157 mujeres, escogidas por el método de muestreo probabilístico 

aleatorio simple. Los resultados, el rango de edades de las mujeres incluidas en 

el estudio osciló entre los 19 y los 35 años, con una edad promedio de 24 años. 

En el estudio no se encontró diferencias significativas entre el uso me todos 

anticonceptivos hormonales y el índice de masa corporal de las pacientes. Se 

concluyó que no existe asociación significativa entre las variables de estudio.16 

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1. Planificación Familiar 

 

Los métodos anticonceptivos desempeñan un papel importante en la promoción 

de la salud sexual y reproductiva y la planificación familiar en la sociedad. Este 

programa permite a las personas tomar decisiones informadas y autónomas 

sobre su reproducción, al proporcionarles opciones confiables y accesibles para 

prevenir embarazos no deseados. Además, la disponibilidad y el acceso 

equitativo a los métodos anticonceptivos contribuyen a reducir los indicadores de 

morbimortalidad materna y mejorar la salud de las mujeres y sus familias.17 

 

El Ministerio de Salud del Perú, recomienda el uso de métodos anticonceptivos 

como parte de una estrategia integral de salud sexual y reproductiva. Estos 

métodos son altamente eficaces cuando se usan correctamente y de manera 

consistente. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los métodos 

anticonceptivos hormonales no protegen contra las infecciones de transmisión 

sexual, por lo que se recomienda su uso en combinación con el uso de 

preservativos para una protección integral.18 

 

2.2.1.1 Métodos Anticonceptivos hormonales 

 

Los métodos anticonceptivos hormonales son formas de poder controlar la 

natalidad en la población, estos anticonceptivos básicamente utilizan hormonas 
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sintéticas para prevenir el embarazo. Estas hormonas, como los estrógenos y los 

progestágenos, se administran en diferentes formas, como píldoras, parches, 

inyecciones, implantes o dispositivos intrauterinos liberadores de hormonas. 

Actúan inhibiendo la ovulación, espesando el moco cervical para dificultar el paso 

de los espermatozoides y adelgazando el revestimiento del útero para evitar la 

implantación del óvulo fertilizado.18 

 

Clasificación 

Los métodos anticonceptivos hormonales se pueden clasificar en dos categorías 

principales:19  

 

Combinados y solo progestina: Los métodos combinados contienen tanto 

estrógeno como progestágeno, como las píldoras anticonceptivas combinadas y 

el parche. Los otorgados por el Ministerio de Salud en el Perú son:19 

 

Orales: Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. TAB. 21tab + 7 tab 

sulfato ferroso.19 

 

Inyectables mensuales:  Cipionato de estradiol 5mg + Medroxiprogesterona 

acetato 25mg. Inyectable ó Enantato de Noretisterona 50mg + 5mg Valerato de 

Estradiol 5mg ampolla X 1mL20 

 

Solo progestina: contienen únicamente progestágeno, como la mini píldora, la 

inyección de progestágeno y los implantes subdérmicos. Cada método tiene 

diferentes niveles de eficacia, duración de uso y consideraciones especiales. Los 

otorgados por el Ministerio de Salud en el Perú son:20 

 

Inyectables de depósito: Medroxiprogesterona acetato de 150mg/mL. INY. 1mL 

 

 

  



22 
 

Mecanismo de acción de los métodos anticonceptivos hormonales: 

Se da a través de la inhibición de la ovulación y volviendo mucho más denso el 

moco cervical, evitando así que ocurra un embarazo no deseado.18 

 

Ventajas y beneficios de los métodos anticonceptivos hormonales: 

Aquí se destaca que el inyectable mensual y trimestral son de efecto rápido; 

pueden ser usados incluso en usuarias nulíparas, son métodos que pueden ser 

aplicados inmediatamente después de un post aborto, no interfieren en el acto 

sexual, brindan cierta protección en las enfermedades inflamatorias pélvicas. 18 

 

Efectividad de los métodos anticonceptivos hormonales: 

Ambos métodos anticonceptivos están con una clasificación de efectividad muy 

eficaz (0 – 0.9); haciendo un uso consistente y correcto, el anticonceptivo 

hormonal inyectable mensual tiene una eficacia de 0.05 y el anticonceptivo 

hormonal inyectable trimestral cuenta con una eficacia de 0.3. 18 

 

Formas de administración de los métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables: 

Estos dos tipos de métodos son aplicados en la zona glútea (intramuscular) de la 

usuaria, empleando la técnica Z con el objetivo que no haya retorno del 

medicamento. 18 

 

Efectos secundarios y riesgos asociados a los métodos anticonceptivos 

hormonales: 

Entre los posibles efectos secundarios en ambos métodos tenemos el cambio del 

ciclo menstrual ya que estos pueden generar goteo o sangrado intermenstrual de 

manera irregular, riesgo a contraer una infección de transmisión sexual,  riesgo 

de trombosis venosa, en cuanto al inyectable trimestral el uso continuo por más 

de 2 años causa densidad ósea, por otro lado  en  la salud reproductiva el retorno 

de la fertilidad, el tiempo de espera es mayor en el inyectable hormonal trimestral 

a comparación del inyectable hormonal mensual.18 
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Accesibilidad y disponibilidad de los métodos anticonceptivos hormonales: 

En esta sección, abarca la promoción y educación sobre métodos 

anticonceptivos hormonales mediante la difusión de información precisa y 

actualizada sobre los métodos anticonceptivos hormonales. Se mencionarán los 

programas de educación sexual y reproductiva, así como las campañas de 

concientización sobre los beneficios y el uso adecuado de estos métodos.24 

 

2.2.2. Índice de Masa Corporal  

 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida utilizada para evaluar la relación 

entre el peso y la altura de una persona. Se calcula dividiendo el peso de la 

persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros. El IMC 

proporciona una estimación del nivel de grasa corporal y se utiliza como un 

indicador de peso saludable o en riesgo.25 

 

Importancia de la evaluación del índice de masa corporal: 

La evaluación del IMC es importante ya que brinda información sobre el estado 

nutricional de una persona. Permite identificar si una persona tiene un peso 

adecuado para su altura o si se encuentra en riesgo de bajo peso, sobrepeso u 

obesidad. Esta evaluación ayuda a comprender los posibles riesgos para la salud 

asociados con el peso y permite tomar medidas preventivas o correctivas.25 

 

Clasificación del índice de masa corporal según la Organización Mundial de 

la Salud: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido categorías de 

clasificación del IMC. Estas categorías incluyen bajo peso (IMC < 18.5 kg/m²), 

peso normal (IMC 18.5-24.9 kg/m²), sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m²) y obesidad 

(IMC ≥ 30 kg/m²). Estas categorías son útiles para identificar el riesgo de 

enfermedades asociadas con el peso y proporcionan una guía para la prevención 

y el tratamiento.26 
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Métodos de cálculo del índice de masa corporal: 

El cálculo del IMC se basa en la fórmula matemática que divide el peso por el 

cuadrado de la altura. Esta fórmula se puede aplicar utilizando unidades métricas 

(kilogramos y metros). Los resultados del cálculo indicarán la categoría de IMC a 

la que pertenece una persona.27 

 

Relevancia del índice de masa corporal en la salud y el bienestar: 

El IMC es una herramienta útil para evaluar la salud y el bienestar de una 

persona. Un IMC dentro del rango normal se asocia generalmente con una mejor 

calidad de vida y menor riesgo de enfermedades crónicas. Sin embargo, es 

importante tener en cuenta que el IMC es solo una medida y no tiene en cuenta 

otros factores importantes como la composición corporal y la distribución de 

grasa.28 

 

Factores que pueden influir en el índice de masa corporal: 

El IMC se influenciado por varios factores, como la edad, el género, la 

composición corporal y depende de la actividad física que practique la usuaria. 

Es importante considerar estos factores al interpretar el IMC de una persona, ya 

que pueden afectar la precisión de la medida y su relevancia para la salud.29 

 

Limitaciones y críticas del uso del índice de masa corporal como medida de 

salud: 

A pesar de su utilidad, el IMC tiene algunas limitaciones. No tiene en cuenta la 

composición corporal, ya que no diferencia entre la masa muscular y la grasa 

corporal. Además, el IMC no considera la distribución de grasa en el cuerpo, que 

puede ser un factor relevante para la salud. Por lo tanto, se deben considerar 

otras medidas complementarias y evaluaciones clínicas para obtener una imagen 

más completa del estado de salud de una persona.30 

 

  



25 
 

Recomendaciones para mantener un índice de masa corporal saludable: 

Se recomienda adoptar un enfoque integral para mantener un IMC saludable, que 

incluya una alimentación equilibrada, actividad física regular y hábitos de vida 

saludables en general. Además, es importante buscar el asesoramiento de 

profesionales de la salud para recibir orientación personalizada y apoyo en la 

gestión del peso.31 

 

Intervenciones para mejorar el índice de masa corporal en la población: 

Diversas intervenciones se han implementado para mejorar el IMC en la 

población, incluyendo programas de educación en salud, promoción de la 

actividad física, acceso a alimentos saludables y políticas públicas orientadas a 

la prevención de la obesidad. Estas intervenciones buscan fomentar cambios 

positivos en los estilos de vida y promover una cultura de bienestar.32 

 

2.3 Formulación de la hipótesis 

 

2.3.1 General 

 

H1: Existe relación significativa entre los métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables y el índice de masa corporal en usuarias atendidas en el Centro de 

Salud Jaime Zubieta Calderón, 2023 

 

H0: No existe relación significativa entre los métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables y el índice de masa corporal en usuarias atendidas en el Centro de 

Salud Jaime Zubieta Calderón, 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Métodos de la investigación 

 

Según Hernández Sampieri, R., & Mendoza, C, 2018; menciona que el método 

adoptado se caracteriza por su naturaleza deductiva, ya que se basó en premisas 

generales para derivar conclusiones específicas sobre casos particulares33. 

 

3.2 Enfoque investigativo 

 

El enfoque empleado fue de tipo cuantitativo, de acuerdo con Hernández Sampieri 

et al. 33 el cual se define como un análisis basado en datos numéricos para 

explorar, examinar y validar información. Además, se centró en especificar y 

delimitar la relación o conexión entre dos o más variables.  

 

3.3 Tipo de investigación 

 

El presente estudio es una investigación de tipo cuantitativo, analítico 

correlacional de corte transversal retrospectivo, según Hernández Sampieri et al 

33.  

 

3.4 Diseño de la investigación 

 

El diseño del estudio fue de tipo no experimental porque no hubo manipulación de 

variable33.   

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

 

Población:  

Está conformado por las historias clínicas de las usuarias de métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables que acudieron al Centro De Salud Jaime 
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Zubieta Calderón, según fuentes estadísticas se reportó 186 pacientes 

continuadoras en un trimestre  

 

Muestra: 

Para calcular la muestra se utilizó la siguiente fórmula: 

 

N x Z2 x p x q 

n=    --------------------------------- 

d2x (N – 1) + Z2 x p x q 

Dónde: 

n: Muestra Calculada 

N: Población  

Z: 1,96 

p: (0.5)  

q: (1-p):  

d: (0.05) Máximo error, precisión deseada 

 

                 186 x 1.962 x 0.5 x 0.5 

n=     ---------------------------------------------------- 

        0.052 x (186 - 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 

 

n = 128 historias clínicas de usuarias de métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables que acudieron al Centro De Salud Jaime Zubieta Calderón. 

 

Muestreo 

El estudio empleó un muestreo por conveniencia, una técnica no probabilística y 

no aleatoria seleccionada en función de la disponibilidad y accesibilidad de los 

datos de estudio. 33. 
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Criterios de inclusión 

- Historia clínica de usuaria de métodos anticonceptivos hormonales inyectables 

que acudieron al Centro De Salud Jaime Zubieta Calderón. 

- Historia clínica de usuaria que registre el peso y talla en cada administración 

del anticonceptivo hormonal.  

- Historia clínica legible y completa.  

- Historia clínica de usuaria de método anticonceptivo hormonal inyectable 

continuadora. 

- Historia clínica de usuaria de método anticonceptivo hormonal inyectable 

mayor a 19 años. 

 

Criterios de exclusión 

- Historia clínica de usuaria de métodos anticonceptivos de barrera y 

dispositivos intrauterino de cobre que acudieron al Centro De Salud Jaime 

Zubieta Calderón. 

- Historia clínica de usuaria con contraindicación del uso de métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables.  

- Historia clínica de usuaria que no registre el peso y talla.  

- Historia clínica no legible e incompleta. 

 

. 
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3.6 Variables y Operacionalización 

 

Variable Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala  Fuente  

Métodos 

Anticonceptivos 

hormonales 

Inyectable mensual 
SI 

NO 
Cualitativa Nominal  Historia clínica 

Inyectable trimestral 
SI 

NO 
Cualitativa Nominal  Historia clínica 

Índice de masa 

corporal 

   Bajo peso  IMC PG < 18,5 Cuantitativa Intervalo Historia clínica  

Peso Normal  

 

IMC PG 18,5 A < 

24,9 

 

Cuantitativa Intervalo Historia clínica  

Sobrepeso  

 

IMC PG 25,0 A < 

29,9  

 

Cuantitativa Intervalo Historia clínica  

Obesidad IMC PG ≥ 30,0 Cuantitativa Intervalo Historia clínica  

Características 

personales 

Edad Años cumplidos Cuantitativo Intervalo Historia clínica  

Estado civil 

Conviviente 

Casada 

Soltera 

Cualitativa Nominal Historia clínica  

Nivel de instrucción Sin instrucción Cualitativa Ordinal Historia clínica  



30 
 

Primaria 

Secundaria 

Superior Técnico 

Superior Universitario 

Ocupación 

Ama de casa 

Estudiante 

Empelada 

Cualitativa Nominal Historia clínica  

Paridad 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Cualitativa  Ordinal Historia clínica  

Tiempo de uso 

Métodos 

Anticonceptivos 

hormonales 

Meses 

Número de meses 

que utiliza el 

anticonceptivo 

hormonal mensual o 

trimestral 

Cuantitativo Intervalo Historia clínica 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En el estudio se planteó utilizar como técnica el análisis documental debido a que los 

datos obtenidos fueron a partir de las historias clínicas de las usuarias de métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables que acudieron al Centro De Salud Jaime 

Zubieta Calderón. 

 

3.6.1 Descripción 

El instrumento que se usó en el estudio fue una ficha de recolección de datos que 

consta de 11 ítems el cual estaba dividida en tres partes:  

 

I Características Personales: Está conformado por cinco ítems relacionadas con la 

edad, estado civil, nivel de instrucción, ocupación y paridad. 

 

II Métodos Anticonceptivos hormonales: El cual está conformado por dos ítems: 

inyectable mensual e inyectable trimestral y tiempo de uso. 

 

III Índice de masa corporal: Se consideró cuatro preguntas, la primera está 

relacionada con el peso de la usuaria, talla de la usuaria, el índice de masa corporal y 

clasificación.  

 

3.6.2 Validación 

Este estudio se validó a través de un juicio de expertos conformados por tres 

expertas (Anexo 4) 

MG. Nélida María Mateo Ramírez; con especialidad en Salud Publica con mención 

en Salud Reproductiva.   

MG. Ruth Chasquibol Chacón; con especialidad en Salud Publica: Gestión 

Hospitalaria. 

MG. Gladys Elizabeth León Yábar; con especialidad en Psicología Educativa en 

Obstetricia. 

Llegando a la conclusión correspondiente que el instrumento es aplicable.   
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3.7 Procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos obtenidos fueron plasmados en los instrumentos del estudio, seguidamente 

se procedió a crear una base de datos exclusiva en el programa estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS 26). En el análisis descriptivo se obtuvo en 

cuenta lo siguiente: las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencia absoluta 

y relativa. Por otro lado, se ha considerado el análisis inferencial para ellos se utilizó 

la prueba no paramétrica del Chi2 con sus respectivos intervalos de confianza 

(IC=95%) y así confirmar la asociación entre las variables de estudio. 

 

3.8 Aspectos éticos 

 

El estudio desarrollado conto con la aprobación de la Escuela Académica Profesional 

de Obstetricia de la Universidad Privada Norbert Wiener. Así como también se 

cumplió los principios básicos de la ética en la investigación: 

 

No maleficencia: Se cumplió con este principio puesto que todos los datos obtenidos 

fueron netamente para la investigación, siendo esta una investigación sin riesgo, pues 

no se realizó ninguna intervención o alteración de las variables. 

 

Beneficencia: Se garantizó la claridad de la información recolectada en las historias 

clínicas ya que no se manipularon los datos.  

 

Autonomía: Este estudio no hizo uso del consentimiento informado, ya que fue de tipo 

retrospectivo. 

 

Justicia: Se protegió la privacidad de la información obtenida de las historias clínicas 

de usuarias de métodos anticonceptivos hormonal que acude al Centro De Salud 

Jaime Zubieta Calderón. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla N°01 Características personales de las usuarias de métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de Salud Jaime Zubieta 

Calderón, 2023 

 

Características personales 
Anticonceptivo Hormonal 

Mensual Trimestral 

Edad 
Entre 20 a 34 años 12(18.3%) 58(81.7%) 

> 35 años 14(22.8%) 44(77.2%) 

Estado civil 

 

Soltera 

 

5(18.5%) 

 

22(81.5%) 

Casada 6(24%) 19(76%) 

Conviviente 15(19.7%) 61(80.3%) 

Nivel de 

estudios 

 

Primaria  

 

4(25%) 

 

13(75%) 

Secundaria  15(20.3%) 59(79.7%) 

Técnico  4(13.3%) 26(86.7%) 

Universitario 3(42.9%) 4(57.1%) 

Ocupación 

Ama de casa 5(16.1%) 26(83.9%) 

Estudiante 1(20%) 4(80%) 

Empleada 20(22%) 71(78%) 

Paridad 

Nulípara 7(33.3%) 14(66.7%) 

Primípara 3(10.7%) 25(89.3%) 

Multípara 16(20.3%) 63(79.7%) 

Total 26 (20.3%) 102 (79.7%) 

     Fuente: Historia Clínica/CSJZC/2023 
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La tabla N° 01 presenta las características personales de las usuarias de métodos 

anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de Salud Jaime Zubieta 

Calderón, desglosadas por tipo de anticonceptivo (mensual o trimestral). En cuanto 

a la edad, la mayoría de las usuarias mayores de 35 años prefieren utilizar el 

anticonceptivo mensual 22.8% y las usuarias entre los 20 y 34 años, utilizan el 

anticonceptivo trimestral 81.7%. En términos de estado civil, las usuarias casadas 

utilizaron el anticonceptivo mensual 24% y las usuarias solteras utilizaron el 

anticonceptivo trimestral 81.5%. Respecto al nivel de estudios, las usuarias 

universitarias muestran una preferencia por el anticonceptivo mensual 42.9%, 

mientras que las que tienen estudios técnicos o de secundaria tienden a usar más 

el anticonceptivo trimestral 79.7%, 86.7%. En cuanto a la ocupación, las 

empleadas son las que más utilizan el método anticonceptivo mensual 22%, a 

diferencia de las amas de casa que utilizan el anticonceptivo trimestral 83.9%. 

Finalmente, en términos de paridad, las nulíparas utilizan con mayor frecuencia el 

anticonceptivo mensual 33.3% y las primíparas utilizan el anticonceptivo trimestral 

89.3%. 

 

Tabla N°02 Tiempo de uso de los métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables en las usuarias en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínica/CSJZC/2023 

Tiempo de uso 
Anticonceptivo Hormonal 

Mensual Trimestral 

 

Menos de tres meses  2 (7.7%) 0 

Entre tres a seis meses 4 (15.4%) 41 (40.2%) 

Entre seis a 12 meses  7 (26.9%) 52 (51%) 

Más de un año  13 (50%) 9 (8.8%) 

 Total  26 (20.3%) 102 (79.7%) 
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La tabla N°02 muestra el tiempo de uso de métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables entre las usuarias del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón, 

categorizado por el tiempo del uso del anticonceptivo hormonal y el tipo de 

anticonceptivo (mensual o trimestral). En cuanto al uso mensual, la mayoría de las 

usuarias han utilizado estos métodos durante más de un año (50%), seguido por 

aquellos que los utilizaron entre seis y 12 meses (26.9%). En contraste, para el 

anticonceptivo hormonal trimestral, la mayoría de las usuarias han utilizado estos 

métodos entre seis y 12 meses (51%) y entre tres y seis meses (40.2%). Este 

patrón sugiere una tendencia hacia el uso a largo plazo de los anticonceptivos 

mensuales y una mayor variabilidad en la duración del uso de los anticonceptivos 

trimestrales. 

 

 

Tabla N°03 Relación entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables y el índice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta 

Calderón, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínica/CSJZC 

 

La tabla N°03 revela que el anticonceptivo hormonal trimestral es preferido en 

mayor medida por las usuarias con un índice de masa corporal (IMC) normal, 

representando el 90.9% de los casos, seguido por aquellos con obesidad, con un 

Índice de Masa Corporal 
Anticonceptivo Hormonal 

Mensual Trimestral 

 

Normal  3 (9.1%) 30 (90.9%) 

Sobrepeso 
13 (31%) 29 (69%) 

Obesidad 
10 (18.9%) 43 (81.1%) 

 Total  26 (20.3%) 102 (79.7%) 
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81.1%. Por otro lado, el anticonceptivo mensual es mayormente utilizado por 

usuarias con IMC con sobrepeso, con un 31% de los casos, seguido de las 

usuarias con obesidad con un 18.9%. 

 

 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

 

Tabla N°04 Correlación de las variables métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables y el índice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta 

Calderón, 2023 

 

Chi-cuadrado de Pearson Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

5,573a 2 ,002 

Razón de verosimilitud 5,790 2 ,005 

Asociación lineal por lineal ,638 1 ,424 

N de casos válidos 128   

 

La tabla N°04 presenta los resultados de las pruebas de correlación entre el uso 

de métodos anticonceptivos hormonales inyectables y el índice de masa corporal 

en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón. Los valores del chi-cuadrado de 

Pearson, la razón de verosimilitud y la asociación lineal por lineal son 

estadísticamente significativos, con un nivel de significancia de p < 0.05, lo que 

indica una relación significativa entre estas variables. Además, se indica el número 

de casos válidos en el estudio. En cuanto a las hipótesis planteadas, la hipótesis 

alternativa (H1) sugiere que existe una relación significativa entre el uso de 
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métodos anticonceptivos hormonales inyectables y el índice de masa corporal en 

usuarias atendidas en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón en 2023. 

 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

 

La investigación sobre la relación de los métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables en relación al índice de masa corporal (IMC) en usuarias atendidas 

en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón en 2023 abordó un tema 

relevante, ya que la relación entre estos métodos anticonceptivos y el IMC 

puede influir significativamente en la salud reproductiva y el bienestar general 

de las mujeres. Por ello es fundamental que las mujeres tengan acceso a 

información detallada sobre los efectos y los posibles riesgos asociados con 

estos métodos, esto le va a permitir tomar decisiones informadas y consientes 

sobre su salud y planificación familiar.  

 

En el estudio los resultados sobre las características personales de las 

usuarias de métodos anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de 

Salud Jaime Zubieta Calderón, se encontró que la mayoría de las usuarias 

mayores de 35 años prefieren utilizar el anticonceptivo mensual 22.8% y las 

usuarias entre los 20 y 34 años, utilizan el anticonceptivo trimestral 81.7%. En 

términos de estado civil, las usuarias casadas utilizaron el anticonceptivo 

mensual 24% y las usuarias solteras utilizaron el anticonceptivo trimestral 

81.5%. Respecto al nivel de estudios, las usuarias universitarias muestran una 

preferencia por el anticonceptivo mensual 42.9%, mientras que las que tienen 

estudios técnicos o de secundaria tienden a usar más el anticonceptivo 

trimestral 79.7%, 86.7%. En cuanto a la ocupación, las empleadas son las que 

más utilizan el método anticonceptivo mensual 22%, a diferencia de las amas 

de casa que utilizan el anticonceptivo trimestral 83.9%. Finalmente, en 

términos de paridad, las nulíparas utilizan con mayor frecuencia el 

anticonceptivo mensual 33.3% y las primíparas utilizan el anticonceptivo 
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trimestral 89.3%. En ese sentido, podemos observar que el estudio de Silva 

M. destacan la asociación entre la edad de las usuarias y sus preferencias de 

anticonceptivos. En el estudio, las usuarias más jóvenes tienden a optar por el 

anticonceptivo trimestral, mientras que las mayores de 35 años prefieren el 

mensual. Silva M. también encontró que la mayoría de las usuarias tenían 

entre 20 y 35 años y que una proporción significativa de ellas tenía sobrepeso. 

Esto sugiere una tendencia común en la elección de anticonceptivos según la 

edad y posiblemente la preocupación por el peso corporal. Por otro lado, el 

estudio de Chero F. resalta los posibles efectos metabólicos y de aumento de 

peso asociados con el uso de anticonceptivos hormonales, así mismo, 

nuestros resultados difieren con respecto al nivel educativo (universitaria 48%) 

y la ocupación (dependiente 60%) de las usuarias. En el estudio de Vásquez 

C. se encontraron resultados que difieren con el estudio donde las usuarias 

tenían edad promedio de 22 años, el estado civil de las usuarias fue 

convivientes 52%, con relación al número de hijos el 41% ya habían tenido dos 

partos previos.  

 

El estudio revela una tendencia clara en cuanto a la preferencia de las usuarias 

del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón en relación al tipo de 

anticonceptivo hormonal trimestral y su índice de masa corporal (IMC). 

Observamos que el anticonceptivo hormonal trimestral es elegido 

principalmente por usuarias con IMC normal, representando el 90.9% de los 

casos, seguido por aquellas con obesidad, con un 81.1%. Por otro lado, el 

anticonceptivo mensual es mayormente utilizado por usuarias con IMC de 

sobrepeso, con un 31% de los casos, seguido por aquellas con obesidad, con 

un 18.9%. Estos hallazgos concuerdan con varios antecedentes previos que 

respaldan la relación entre el uso de anticonceptivos hormonales y el peso 

corporal de las mujeres. Por ejemplo, el estudio realizado por Chero et al. en 

Perú en 2021, encontró que los anticonceptivos hormonales pueden generar 

alteraciones metabólicas que se manifiestan en un aumento de peso, aunque 

concluyeron que estas alteraciones no son significativas desde el punto de 
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vista clínico. Por otro lado, Silva et al. también en Perú en 2021, encontraron 

una asociación significativa entre el uso de anticonceptivos hormonales vía 

oral y la obesidad. Además, Vásquez et al. realizaron un estudio en el mismo 

país y año, donde observaron un aumento de peso en las usuarias de acetato 

de medroxiprogesterona, lo que respalda nuestros hallazgos de una 

preferencia del anticonceptivo hormonal trimestral en mujeres con IMC normal 

y un incremento en el peso corporal. En contraste, estudios internacionales 

como el de Rosas et al. en México en 2020, no encontraron efectos 

significativos en el metabolismo de mujeres obesas que utilizaban 

anticonceptivos hormonales. De La Fuente et al. en España en 2019, también 

reportaron una alta prevalencia de uso de anticonceptivos hormonales 

combinados entre las mujeres, sin asociación significativa con el peso 

corporal. Estos estudios internacionales proporcionan un contexto más amplio 

sobre la variedad de resultados y perspectivas en relación a nuestra 

investigación. Estos hallazgos sugieren una asociación entre el tipo de 

anticonceptivo hormonal utilizado y el IMC de las usuarias, lo que resalta la 

importancia de considerar este factor en la elección y manejo de 

anticonceptivos hormonales para garantizar la salud reproductiva y el 

bienestar general de las mujeres. 

 

Los resultados en el estudio revelan una relación significativa entre el uso de 

anticonceptivos hormonales inyectables y el índice de masa corporal en 

usuarias del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón. Estos hallazgos se 

alinean con investigaciones previas tales como es el caso del estudio de Chero 

F, et al, en donde encontró que las diversas formas de anticonceptivos 

hormonales pueden provocar alteraciones metabólicas, aumento de peso y 

cambios en el perímetro abdominal, pero concluye que las alteraciones de 

peso no son significativas ni clínicamente relevantes. En otro estudio realizado 

por Silva M, se encontró que solo los anticonceptivos hormonales 

administrados por vía oral mostraron una asociación significativa con la 

obesidad. Así mismo en el estudio de Vásquez C, se identificó la asociación 
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entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona (un tipo de anticonceptivo 

hormonal) y la obesidad. Se observó que una proporción significativa de 

mujeres ganó peso durante el uso de este método. El estudio difiere de la 

investigación de León L, debido a que no se encontró una asociación 

significativa entre los métodos anticonceptivos y el aumento de los índices de 

masa corporal en este estudio. Para Recavarren L, encontró que la mayoría 

de las mujeres utilizan anticonceptivos inyectables, y que las mujeres que 

utilizaron el implante mostraron sobrepeso y obesidad tipo I. Por otra parte, 

Rosas A, en su estudio concluyó que el uso de anticonceptivos con progestina 

y dispositivos intrauterinos tiene efectos mínimos en el metabolismo de 

mujeres con sobrepeso u obesidad, similar al de mujeres con peso normal. 

 

A partir de la evidencia con los resultados, como investigadora este aporte 

científico es importarte ya que nos muestra que hay una línea de investigación 

más que explorar. Por otro lado, desde la parte de salud es indispensable que 

en la primera entrevista con la usuaria se realice una buena anamnesis, 

conocer su estilo de vida, brindarle una información clara y precisa en cuanto 

a los métodos anticonceptivos para que pueda llegar a elegir el correcto para 

ella y así sepa detectar, afrontar los efectos secundarios que pueden llegar 

generar estos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

1. En relación al objetivo general se concluye que sí existe relación entre el método 

anticonceptivo inyectable hormonal y el IMC en el Centro de Salud Jaime Zubieta 

Calderón. 

2. En relación al objetivo específico sobre las características personales de las 

usuarias atendidas en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón fueron de 

edades mayores de 35 años (mensual) y entre los 20 y 34 (trimestral), estado civil 

casadas (anticonceptivo mensual) y solteras (trimestral), con estudios 

universitarios (mensual) y técnico (trimestral), de ocupación empleadas (mensual) 

y ama de casa (trimestral), finalmente nulíparas (mensual) y primíparas 

(trimestral). 

3. El tiempo de uso del anticonceptivo mensual fue de más de un año y para el 

anticonceptivo trimestral fue entre tres a seis meses en las usuarias atendidas en 

el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderón 

4. Se identificó que existe una relación significativa (p=0.002) entre el método 

anticonceptivo hormonal trimestral y el índice de masa corporal en el Centro de 

Salud Jaime Zubieta Calderón. 

5. Se identificó que existe una relación significativa (p=0.005) entre el método 

anticonceptivo hormonal mensual y el índice de masa corporal en el Centro de 

Salud Jaime Zubieta Calderón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

5.2 Recomendaciones 

 

1. Dado que el estudio muestra que sí existe relación entre los métodos 

anticonceptivos inyectables hormonales es recomendable poner más atención y 

realizar un monitoreo continuo del peso corporal de las usuarias, especialmente 

en aquellas que optan por el método trimestral y mensual. Así se podrá detectar 

cambios significativos en el peso corporal y tomar medidas preventivas o 

correctivas según sea necesario. 

 

2. Dado el resultado en relación a las características personales de las usuarias se 

recomienda continuar educando y orientando de forma personalizada a las 

usuarias sobre los posibles efectos de los anticonceptivos hormonales en su peso 

corporal. Esta orientación puede ayudar a las usuarias a tomar decisiones 

informadas sobre el método anticonceptivo más adecuado para ellas, teniendo en 

cuenta su edad, estado civil, nivel educativo, ocupación y paridad. 

 

3. Se recomienda seguir concientizando a la usuaria para que llegue hacer una 

pareja protegida, de tal manera se pueda llegar a realizar una evaluación integral 

de la salud y profundizar, explorar otros posibles factores que puedan influir en los 

cambios de peso asociados con el uso de anticonceptivos hormonales. 

 

4. Se recomienda promover estilos de vida saludables entre las usuarias de 

anticonceptivos hormonales mensual, que incluyan una alimentación sana 

(equilibrada) y fomentar la práctica de actividad física en su día a día. Esto puede 

ayudar a disminuir los posibles efectos de los anticonceptivos hormonales en el 

peso corporal y promover la salud general de las usuarias. 

 

5. En el caso de las usuarias de anticonceptivos hormonales trimestrales es 

recomendable realizar seguimiento a largo plazo de para evaluar continuamente 

su peso corporal y detectar cualquier cambio significativo. Esto permitirá evaluar 
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la efectividad de las intervenciones implementadas y realizar ajustes según sea 

necesario para optimizar la salud y el bienestar de las usuarias. 
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ANEXOS 

Anexo1: Matriz de consistencia 

  

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO VARIABLES METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICAS  

¿Cuál es el 
impacto que tiene 
los métodos 
anticonceptivos 
hormonales 
inyectables en 
relación al índice 
de masa corporal 
en usuarias 
atendidas en el 
Centro de Salud 
Jaime Zubieta 
Calderón, 2023? 

Objetivo General 
Determinar el impacto que tiene los 
métodos anticonceptivos hormonales 
inyectables en relación al índice de masa 
corporal en usuarias atendidas en el 
Centro de Salud Jaime Zubieta 
Calderón,2023. 
Específicos  

1. Describir las características 
personales de las usuarias de 
métodos anticonceptivos 
hormonales inyectables. 

2. Identificar el tiempo de uso de los 
métodos anticonceptivos 
hormonales inyectables en las 
usuarias. 

3.  Identificar la relación entre el 
método anticonceptivo hormonal 
trimestral y el índice de masa 
corporal en el Centro de Salud 
Jaime Zubieta Calderón. 

4. Identificar la relación entre el 
método anticonceptivo hormonal 
mensual y el índice de masa 
corporal en el Centro de Salud 
Jaime Zubieta Calderón. 
 

Variable 
dependiente:   
Índice de 
masa corporal 
 
Variables 
independient
es:  
Métodos 
Anticonceptivo
s hormonales 
inyectables 

1. Enfoque: 
Cuantitativo  
2.Tipo: 
Analítico 
retrospectivo 
correlacional  
 
3.Diseño 
No experimental 

Población: 
Estará conformado 
por las historias 
clínicas de las 
usuarias de métodos 
anticonceptivos 
hormonales 
inyectables que 
acudieron al Centro 
De Salud Jaime 
Zubieta Calderón, 
según fuentes 
estadísticas se reporta 
186 pacientes 
continuadoras en un 
trimestre.   
  
Muestra:  
Estará conformado 
por 128 historias 
clínicas de usuarias de 
métodos 
anticonceptivos 
hormonales 
inyectables  

Análisis 
documental  
Instrumento 
Ficha de 
recolección 
de datos el 
cual consta 
de 11 ítem.  
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Anexo 2: Instrumentos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES (INYECTABLES) Y SU 

RELACIÓN CON EL IMC EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL C.S JAIME ZUBIRTA 

CALDERON, 2023 

I CARACTERÍSTICAS 

Personales:  

1. Edad  

1= Entre 20 a 34 años 

2= > 35 años 

 

2. Estado civil  

1= Soltera 

2= Casada 

3= Conviviente 

 

3. Nivel de instrucción  

1= Sin estudios  

2= Primaria  

3= Secundaria 

4= Técnico  

5= Universitario  

 

4. Ocupación 

1= Ama de casa 

2= Estudiante 

3= Empleada 
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5. Paridad 

1= Nulípara 

2= Primípara 

3= Multípara 

II Métodos Anticonceptivos hormonales: 

6. Tipo Anticonceptivo hormonal 

1= Inyectable mensual  (    )  

2= Inyectable trimestral   (    ) 

 

7. Tiempo que viene utilizando el método anticonceptivo  

1= Menos de tres meses  

2= Entre tres a seis meses 

3= Entre seis a 12 meses  

4= Más de un año  

5= Mayor a 5 años   

 

III Índice de masa corporal: 

8. Peso: __________ kg. 

 

9. Talla: __________ cm. 

 

10. Índice de masa corporal: ___________ 

 

11. Clasificación 

1= Bajo peso 

2= Normal  

3= Sobrepeso 

4= Obesidad 
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Anexo 3: Carta de aprobación  

 

CARTA DE AUTORIZACION DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER  
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CARTA DE AUTORIZACION DEL C.S JAIME ZUBIRTA CALDERON 
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Anexo 4: validación del instrumento 
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Anexo 5: Informe de la asesora de turnitín 
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