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Resumen

El objetivo en el estudio realizado es determinar La relacion que tiene los
meétodos anticonceptivos hormonales inyectables en relacion al indice de masa
corporal en usuarias atendidas en el Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderdén,2023. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, analitico
correlacional de corte transversal retrospectivo de disefio no experimental, la
muestra estuvo conformado por 128 historias clinicas de usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales inyectables. Los resultados fueron: El
anticonceptivo hormonal trimestral es preferido en mayor medida por las usuarias
con un indice de masa corporal (IMC) normal (90.9%), el anticonceptivo mensual
es utilizado por usuarias con IMC con sobrepeso (31%), en el analisis inferencial,
se reporta que existe una relacion significativa entre el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables y el indice de masa corporal en usuarias (p=0.002). El
anticonceptivo hormonal mensual ha sido utilizado por mas de un afio (50%) y el
anticonceptivo trimestral ha sido utilizado entre 6 y 12 meses (26.9%). El estudio
concluye que existe relacion entre el método anticonceptivo inyectable hormonal

y el indice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderdn.

Palabras clave: Metodologia anticonceptiva, Anticonceptivo Inyectable Hormonal,

indice De Masa Corporal.



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 Calderon 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 Calderon
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 poblacion. Segun datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), aproximadamente el 14% de las mujeres en edad
reproductiva a nivel mundial se encuentran utilizando algun tipo de método
anticonceptivo hormonal. Estos métodos anticonceptivos son mas 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
indice de Masa Corporal (IMC) en diferentes poblaciones en especial en mujeres
gue usan anticonceptivos hormonales. Segun OMS, se estima que mas de 1.900
millones de adultos en todo el mundo tienen sobrepeso, y de ellos, mas de 650
millones presentan obesidad. Estas cifras reflejan una preocupante tendencia
global hacia el aumento de los indices de obesidad y sobrepeso, lo cual plantea

serias implicaciones para la salud publica.1?

En el contexto latinoamericano, el uso de métodos anticonceptivos hormonales
también es significativo. Para la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe, estima que el 31% de las mujeres en la region utilizan algun tipo de
método anticonceptivo hormonal. Asi mismo, los paises con mayor frecuencia de
uso son Brasil, México, Colombia y Argentina. Estos datos reflejan una
aceptacion 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 Ultimos afos®. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, se estima que el 62% de la poblacion de mujeres
adultas en la region tiene sobrepeso u obesidad. Paises como México, Chile y
Argentina presentan altas prevalencias de obesidad, mientras que otros paises
también enfrentan desafios significativos en cuanto a la malnutricion y la falta de

acceso a alimentos saludables.*
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En el Perld, los métodos anticonceptivos hormonales también son
frecuentemente utilizados en la poblacién. Segun notificaciones del Ministerio
de Salud del Peru, menciona que alrededor del 26% de las mujeres en edad
reproductiva se encuentran utilizando algun tipo de método anticonceptivo
hormonal. Los inyectables y las pildoras anticonceptivas son uno de los métodos
mas comunes, seguidas de los dispositivos intrauterinos hormonales y los
implantes.® Por otra parte, también observamos con incrementos preocupantes

en las tasas de obesidad y sobrepeso.

Segun el Instituto Nacional de Salud del Peru, estima que el 28% de la poblacion
adulta presenta obesidad, mientras que el 42% tiene sobrepeso. Estas cifras
indican una alta prevalencia de problemas relacionados con el IMC en el pais,
lo cual tiene consecuencias para la salud y el bienestar de la poblacién peruana.®
A la vez en un estudio publicado en la revista de Investigacion de la Maternidad
Perinatal menciona que la alta continuidad de los métodos anticonceptivos se
basa en su efectividad y seguridad que brindan. Asi mismo nos menciona que
el anticonceptivo inyectable trimestral ya no es considerado como parte de los

anticonceptivos de larga duracion.3

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderon 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 rio Rimac, es
considerado el distrito mas poblado del Peru, configurdndose 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 relacion con el

indice de masa corporal en la poblacién.”

Por tanto, este estudio tiene la necesidad de formular la siguiente pregunta frente
a los métodos anticonceptivos hormonales y su relacion con el indice de masa
corporal, de tal forma se pueda tomar las medidas basicas para mejorar la salud

reproductiva de la poblacion.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1Problema general

¢Cual es la relacion que tiene los métodos anticonceptivos hormonales
inyectables y el indice de masa corporal en usuarias atendidas en el Centro de
Salud Jaime Zubieta Calderon, 2023?

1.2.2Problema especifico

1. ¢Cuales son las caracteristicas personales de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de Salud Jaime
Zubieta Calderén, 2023?

2. ¢Cudl es el tiempo de uso de los métodos anticonceptivos hormonales
inyectables en las usuarias en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderon,
20237

3. ¢ Cual es larelacion entre el método anticonceptivo hormonal trimestral y el
indice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderon,
2023?

4. ¢Cudl es la relacion entre el método anticonceptivo hormonal mensual y el
indice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén,
2023?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1Objetivo general

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

el IMC en usuarias atendidas en el C.S Jaime Zubieta Calderén, 2023.
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1.4

1.3.20bjetivo especifico

1. Describir las caracteristicas personales de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de Salud Jaime
Zubieta Calderdn, 2023.

2. Identificar el tiempo de uso de los métodos anticonceptivos hormonales
inyectables en las usuarias en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén,
2023.

3. Identificar la relacion entre el método anticonceptivo hormonal trimestral y
el indice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén,
2023.

4. ldentificar la relacién entre el método anticonceptivo hormonal mensual y el
indice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén,
2023.

Justificacion de la investigacion

1.4.1Tebrica

Desde el aspecto tedrico el estudio es importante porque la relacion 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 informacion sobre los mecanismos de
accion y los posibles efectos secundarios que podria tener los siguientes
anticonceptivos: pildoras anticonceptivas, parches, inyecciones y dispositivos
intrauterinos liberadores de hormonas, lo cuales han revolucionado Ila
planificacion familiar y han permitido que las mujeres tomen decisiones

informadas sobre su reproduccién.
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1.4.2 Metodoldgica

En el aspecto metodologico el estudio aporta una investigacion 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 indice de masa corporal o si se trata simplemente
de un mito arraigado en nuestra sociedad. Los resultados obtenidos podran ser

utilizados como referente en préximos estudios.

1.4.3 Practica

En el &mbito practico los resultados del estudio contribuiran a brindar
recomendaciones adecuadas a las mujeres que utilizan estos métodos
anticonceptivos hormonales inyectables. La informacion sobre cémo los
anticonceptivos hormonales pueden afectar el peso corporal puede ser util tanto
para los proveedores de atencion médica como para las mujeres que consideran
utilizar estos métodos. El estudio también nos permitira, comprender como los
anticonceptivos podria tener posibles efectos sobre el IMC el cual nos podria
ayudar a identificar los grupos de poblaciéon en riesgo de cambios en el peso. En
ese sentido, se considera que la eleccion de un método anticonceptivo es una
decision personal y debe basarse en informacion confiable y actualizada que
permita a las mujeres seleccionar el método que mejor se adapte a sus

necesidades individuales.

Limitaciones de la investigacion

Este estudio presentd algunas limitaciones en el desarrollo del estudio, debido
gue algunas historias clinicas se encontraron con informacién incompleta las
cuales no fueron incluidas en la investigacion, pero hubo una demanda en el
tiempo de la revision. Asi como también otra de la limitacion fue el tiempo de

espera para las autorizaciones correspondientes para la recoleccion de los datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedente de la investigacién

2.1.1 Antecedente Nacional

Chero F, et al. En Peru, en el afio 2021. Realizaron un estudio titulado: “Efectos
metabadlicos y cambio ponderal por el uso de anticonceptivos hormonales” su
objetivo fue llevar a cabo una investigacion sobre las consecuencias de las
alteraciones metabdlicas de los anticonceptivos hormonales y el cambio de peso
en mujeres. La metodologia utilizada fue revision narrativa de 47 articulos 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 lipidos plasmaticos, aumenta
el peso corporal y el area del perimetro abdominal y una resistencia al
medicamento contra la diabetes, como también una alta probabilidad de perdida
de densidad 6sea. Se obtuvo como conclusion que en la mayoria de los articulos
publicados las alteraciones de peso producido por la utilizacion de
anticonceptivos hormonales han determinado no significativa y no relevante

clinicamente.®

Silva M. En el Perd, en el afio 2021. Realizé una investigacion titulada:
“Anticonceptivos hormonales como factor asociado a obesidad” su objetivo fue
comprobar la utilizacién de anticonceptivos hormonales como un factor asociado
a obesidad. La metodologia, 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 afos, el 67% vive en Lima
metropolitana donde el 37% padecian de sobre peso, el 45% utiliz6 como
anticonceptivo hormonal los inyectables y el 25% de las mujeres utilizaron

pildoras anticonceptivas combinadas. Se concluyé que de los 5 anticonceptivos
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hormonales solo el que se administra via oral muestra una asociacion

significativa y con la obesidad.®

Vasquez C. En el Peru, en el afio 2021. Realiz6 un estudio titulado: “Acetato de
medroxiprogesterona y su relaciéon con la obesidad” su objetivo fue demostrar la
asociacion entre la utilizacion del Acetato de Medroxiprogesterona y la obesidad.
La metodologia fue de tipo no experimental, basica de disefio descriptivo de corte
transversal en 81 pacientes mujeres. Los resultados fueron de las 81 mujeres
gue utilizaban el método trimestral 64 poseian un indice de masa corporal normal
y 15 tenian sobrepeso, en los 3 primeros meses el 62% aumento entre 1 a 3kg,
el 31% de ellas no tuvieron ningn cambio en su peso, el 3% de ellas aumento
de 3 a 6kg, como también el 2% de ellas perdid 1 a 2 kg; a los 6 meses de uso
el 7% perdi6 peso entre 1 a 2kg, un 43% no cambio su peso, el 46% subid 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% subib entre 1 a 3kg, el 4% subid 3 a 6kg, a los 12 meses, el 1%
se mantuvo en su peso. Se concluy6 que en los 12 meses en que se utilizé el
método trimestral el 51% tubo un indice de masa corporal normal, un 40% subi6

de peso y un 9% fue diagnosticada con obesidad de Grado 1.1°

Ledon L. En el Peru, en el afo 2019. Realizdé un estudio titulado: “Métodos
anticonceptivos e indice de masa corporal’” su objetivo fue comprobar la
asociacion entre métodos anticonceptivos y los indices de masa corporal. La
metodologia fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico, se
tuvo una muestra de 91 mujeres que usaban anticonceptivos. Los resultados han
demostrado que los métodos anticonceptivos de via oral combinados, las
ampollas trimestrales o los dispositivos intrauterinos no tienen una asociacion
significativa con el aumento de los indices de masa corporal, la ampolla trimestral
es el método anticonceptivo mas utilizado, abarcando aproximadamente el 65%
de las personas, seguido del método anticonceptivo oral, siendo utilizado por
alrededor del 24% de las personas. Se concluyé que la presencia de diferencia

en los indices de masa corporal con la utilizacion individual de los diferentes
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métodos anticonceptivos demuestra la inexistente relacion entre el indice de

masa corporal y los anticonceptivos.!

Recavarren L. En el Peru, en el afio 2019. Realizdé una investigacion titulada:
“Estatus ponderal y métodos anticonceptivos hormonales en el consultorio de
planificacion familiar” su objetivo fue explicar el indice de masa corporal y su
relacion con el método anticonceptivo hormonal. La metodologia fue de tipo
transversal, cuantitativo, de manera retrospectiva y descriptiva en 357 usuarias
de métodos anticonceptivos. Los resultados fueron que el método hormonal mas
usado es el método trimestral en 37%, el 34% usaron el método de depdsito
mensual, el 16% usé el implante y el 12% us6 anticonceptivo oral. Asimismo, el
68% son de zona urbana y el 31% son de una zona rural. Se concluy6 que la
mayoria de las mujeres utilizan el anticonceptivo inyectable y lo que utilizaron el

implante mostraron sobrepeso y obesidad tipo 1.1?

2.1.2 Antecedentes internacionales

Espitia F. En Colombia, en el afio 2020. Realizé un estudio titulado: “Métodos
anticonceptivos: caracterizacion en mujeres” su objetivo es establecer las
caracteristicas de los métodos anticonceptivos en las mujeres y determinar
cudles son los impactos negativos de los métodos anticonceptivos. La
metodologia fue de corte transversal y descriptivos; donde la poblacion de 1875
mujeres. Los resultados fueron que los métodos anticonceptivos que mas
utilizados fueron los hormonales con el 68% y el de la esterilizacién es el 10%.
Entre los métodos hormonales el de via oral es de 62% es el méas 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 variacion de la funcion sexual es
de 8%. En conclusion, es que solo las tres cuartas partes de las mujeres utilizan
algun método anticonceptivo, preferiblemente el método hormonal el de mayor

de eleccién de las mujeres.!3
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Rosas A. En México, en el afio 2020. Realiz6é un articulo titulado: “Obesidad y
anticoncepcion” su objetivo fue identificar la relacién entre la obesidad y el peso
de las usuarias de anticonceptivos. La metodologia utilizada fue un estudio
retrospectivo, se utilizé 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 utilizacion de anticonceptivos que poseen
progestina y dispositivos intrauterinos presentan minimos efectos en el
metabolismo en mujeres con obesidad segun los pardmetros que se establecio
en mujeres segun edad, raza, deseo de ser madre y tener un embarazo en
relacion con mujeres que poseen un peso normal, en mujeres con obesidad y
mujeres con sobrepeso. Se concluyé que es fundamental que los médicos
brinden servicios de planificacion 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.*

De La Fuente N. En Esparia, en el afio 2019. Realiz6 una investigacion titulada:
“Anticonceptivos hormonales” su objetivo fue identificar el uso de los
anticonceptivos hormonales en mujeres espafiolas. La metodologia fue de
método narrativo y retrospectivo. Los resultados demostraron que el 80% de las
mujeres espariolas utilizan anticonceptivos hormonales combinado y el 20% de
las mujeres esparfiolas usa anticonceptivo hormonal de solo progestageno, en
cuanto a los métodos de primera eleccion el 42% utiliza inyectables 38% pildoras
y 20% utiliza implantes. En conclusion, el método de primera eleccién en mujeres

espafiolas son los anticonceptivos hormonales combinado.!®

Aleméan C et al. En El Salvador, en el afio 2018. Realizaron un articulo titulado:
“Relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales orales e inyectables y el
aumento de indice de masa corporal” su objetivo fue identificar la relacion entre
el uso del estatus ponderal y el uso de anticonceptivos hormonales. La

metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, con una
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2.2

muestra de 157 mujeres, escogidas por el método de muestreo probabilistico
aleatorio simple. Los resultados, el rango de edades de las mujeres incluidas en
el estudio oscil6 entre los 19 y los 35 afios, con una edad promedio de 24 afios.
En el estudio no se encontré diferencias significativas entre el uso me todos
anticonceptivos hormonales y el indice de masa corporal de las pacientes. Se

concluyé que no existe asociacion significativa entre las variables de estudio.®

Bases tedricas

2.2.1. Planificaciéon Familiar

Los métodos anticonceptivos desempefian un papel importante en la promocion
de la salud sexual y reproductiva y la planificacion familiar en la sociedad. Este
programa permite a las personas tomar decisiones informadas y autbnomas
sobre su reproduccién, al proporcionarles opciones confiables y accesibles para
prevenir embarazos no deseados. Ademds, 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.’

El Ministerio de Salud del Pera, 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 transmisiéon
sexual, por lo que se recomienda su uso en combinacién con el uso de

preservativos para una proteccion integral.'®

2.2.1.1 Métodos Anticonceptivos hormonales

Los métodos anticonceptivos hormonales son formas de poder controlar la

natalidad en la poblacion, estos anticonceptivos basicamente utilizan hormonas
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sintéticas para prevenir el embarazo. Estas hormonas, como los estrégenos y los
progestagenos, se administran en diferentes formas, como pildoras, parches,
inyecciones, implantes o dispositivos intrauterinos liberadores de hormonas.
Acttan inhibiendo la ovulacién, espesando el moco cervical para dificultar el paso
de los espermatozoides y adelgazando el revestimiento del Utero para evitar la

implantacion del 6vulo fertilizado.!8

Clasificacion
Los métodos anticonceptivos hormonales se pueden clasificar en dos categorias

principales:*®

Combinados y solo progestina: Los métodos combinados contienen tanto
estrdgeno como progestageno, como las pildoras anticonceptivas combinadas y

el parche. Los otorgados por el Ministerio de Salud en el Pert son:*®

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

sulfato ferroso.1®

Inyectables mensuales: Cipionato de estradiol 5mg + Medroxiprogesterona
acetato 25mg. Inyectable 6 Enantato de Noretisterona 50mg + 5mg Valerato de

Estradiol 5mg ampolla X 1mL?°

Solo progestina: contienen Unicamente progestageno, como la mini pildora, la
inyeccion de progestageno y los implantes subdérmicos. Cada método tiene
diferentes niveles de eficacia, duraciéon de uso y consideraciones especiales. Los

otorgados por el Ministerio de Salud en el Per(i son:?°

Inyectables de depdsito: Medroxiprogesterona acetato de 150mg/mL. INY. 1mL
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Mecanismo de accion de los métodos anticonceptivos hormonales:
Se da a través de la inhibicion de la ovulacion y volviendo mucho mas denso el

moco cervical, evitando asi que ocurra un embarazo no deseado.*®

Ventajas y beneficios de los métodos anticonceptivos hormonales:

Aqui se destaca que el inyectable mensual y trimestral son de efecto rapido;
pueden ser usados incluso en usuarias nuliparas, son métodos que pueden ser
aplicados inmediatamente después de un post aborto, no interfieren en el acto

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

Efectividad de los métodos anticonceptivos hormonales:

Ambos métodos anticonceptivos estan con una clasificacion 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 administracién de los métodos anticonceptivos hormonales
inyectables:

Estos dos tipos de métodos son aplicados en la zona glatea (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 infeccion de transmision sexual, riesgo
de trombosis venosa, en cuanto al inyectable trimestral el uso continuo por mas
de 2 afios causa densidad 0sea, por otro lado en la salud reproductiva el retorno
de la fertilidad, el tiempo de espera es mayor en el inyectable hormonal trimestral

a comparacion del inyectable hormonal mensual.!®
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Accesibilidad y disponibilidad de los métodos anticonceptivos hormonales:
En esta seccién, abarca la promociébn y educacion sobre métodos
anticonceptivos hormonales mediante la difusion de informacion precisa y
actualizada sobre los métodos anticonceptivos hormonales. Se mencionaran los
programas de educacion sexual y reproductiva, asi como las campafias de

concientizacion sobre los beneficios y el uso adecuado de estos métodos.?*

2.2.2. indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida utilizada para evaluar la relacion
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. EI IMC
proporciona una estimacion del nivel de grasa corporal y se utiliza como un

indicador de peso saludable o en riesgo.?®

Importancia de la evaluacion del indice de masa corporal:

La evaluacion del IMC es importante ya que brinda informacion 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 evaluacion ayuda a comprender los posibles riesgos para la salud

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

Clasificacion del indice de masa corporal segun la Organizacion Mundial de
la Salud:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido categorias de
clasificacion del IMC. Estas categorias incluyen bajo peso (IMC < 18.5 kg/m?),
peso normal (IMC 18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m?) y obesidad
(IMC = 30 kg/m?). Estas categorias son utiles para identificar el riesgo de
enfermedades asociadas con el peso y proporcionan una guia para la prevenciéon

y el tratamiento.2®
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Métodos de calculo del indice de masa corporal:

El calculo del IMC se basa en la formula matematica que divide el peso por el
cuadrado de la altura. Esta formula se puede aplicar utilizando unidades métricas
(kilogramos y metros). Los resultados del célculo indicaran la categoria de IMC a

la que pertenece una persona.?’

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

El IMC es una herramienta util 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 crénicas. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que el IMC es solo una medida y no tiene en cuenta
otros factores importantes como la composicién corporal y la distribucion de

grasa.?®

Factores que pueden influir en el indice de masa corporal:

El IMC se influenciado por varios factores, como la edad, el género, la
composiciéon corporal y depende de la actividad fisica que practique la usuaria.
Es importante considerar estos factores al interpretar el IMC de una persona, ya
que pueden afectar la precision de la medida y su relevancia para la salud.?®

Limitaciones y criticas del uso del indice de masa corporal como medida de
salud:

A pesar de su utilidad, el IMC tiene algunas limitaciones. No tiene en cuenta la
composicion corporal, ya que no diferencia entre la masa muscular y la grasa
corporal. Ademas, el IMC no considera la distribucion 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 clinicas para obtener una imagen

mas completa del estado de salud de una persona.°
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2.3

Recomendaciones para mantener un indice de masa corporal saludable:

Se recomienda adoptar un enfoque integral para mantener un IMC saludable, que
incluya una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y habitos de vida
saludables en general. Ademas, es importante buscar el asesoramiento de
profesionales de la salud para recibir orientacion personalizada y apoyo en la

gestion del peso.3!

Intervenciones para mejorar el indice de masa corporal en la poblacion:

Diversas intervenciones se han implementado para mejorar el IMC en la
poblacién, incluyendo programas de educacion en salud, promocion de la
actividad fisica, acceso a alimentos saludables y politicas publicas orientadas a
la prevencion de la obesidad. Estas intervenciones buscan fomentar cambios

positivos en los estilos de vida y promover una cultura de bienestar.3?

Formulacion de la hipotesis

2.3.1General

H1: Existe relacion significativa entre los métodos anticonceptivos hormonales
inyectables y el indice de masa corporal en usuarias atendidas en el Centro de
Salud Jaime Zubieta Calderén, 2023

HO: No existe relacion significativa entre los métodos anticonceptivos hormonales

inyectables y el indice de masa corporal en usuarias atendidas en el Centro de
Salud Jaime Zubieta Calderén, 2023.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Métodos de la investigacién

Segun Hernandez Sampieri, R., & Mendoza, C, 2018; menciona que el método
adoptado se caracteriza por su naturaleza deductiva, ya que se basé en premisas

generales para derivar conclusiones especificas sobre casos particulares®3.

3.2 Enfoque investigativo

El enfoque empleado fue de tipo cuantitativo, de acuerdo con Hernandez Sampieri
et al. 23 el cual se define como un andlisis basado en datos numéricos para
explorar, examinar y validar informacién. Ademas, se centré en especificar y

delimitar la relacién o conexidon entre dos o mas variables:

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativo, analitico

correlacional de corte transversal retrospectivo, segun Hernandez Sampieri et al
33

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue de tipo no experimental porque no hubo manipulacion de

variable33.

3.5 Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:
Esta conformado por las historias clinicas de las usuarias de métodos

anticonceptivos hormonales inyectables que acudieron al Centro De Salud Jaime
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Zubieta Calderén, segun fuentes estadisticas se reportd 186 pacientes

continuadoras en un trimestre

Muestra:
Para calcular la muestra se utilizo la siguiente formula:

NXxZ2xpxq

d>x (N—-1)+2Z°xpxq
Donde:
n: Muestra Calculada
N: Poblacion
Z:1,96
p: (0.5)
q: (1-p):
d: (0.05) Maximo error, precision deseada

186 x 1.962x 0.5 x 0.5

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

n = 128 historias clinicas de usuarias de métodos anticonceptivos hormonales

inyectables que acudieron al Centro De Salud Jaime Zubieta Calderoén.

Muestreo
El estudio emple6é un muestreo por conveniencia, una técnica no probabilistica y

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

datos de estudio. 33.
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Criterios de inclusién

Historia clinica de usuaria de métodos anticonceptivos hormonales inyectables
gue acudieron al Centro De Salud Jaime Zubieta Calderon.

Historia clinica de usuaria que registre el peso y talla en cada administracion
del anticonceptivo hormonal.

Historia clinica legible y completa.

Historia clinica de usuaria de método anticonceptivo hormonal inyectable
continuadora.

Historia clinica de usuaria de método anticonceptivo hormonal inyectable
mayor a 19 afos.

Criterios de exclusion

Historia clinica de usuaria de métodos anticonceptivos de barrera y
dispositivos intrauterino de cobre que acudieron al Centro De Salud Jaime
Zubieta Calderon.

Historia clinica de usuaria con contraindicacion del uso de métodos
anticonceptivos hormonales inyectables.

Historia clinica de usuaria que no registre el peso y talla.

Historia clinica no legible e incompleta.
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3.6 Variables y Operacionalizacién

Variable Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala Fuente
Sl o . o
Métodos Inyectable mensual NO Cualitativa Nominal Historia clinica
Anticonceptivos
Sl
hormonales Inyectable trimestral NO Cualitativa Nominal Historia clinica
Bajo peso IMC PG < 18,5 Cuantitativa Intervalo Historia clinica
Peso Normal IMC PG 185 A<
24,9 Cuantitativa Intervalo Historia clinica
indice de masa
IMC PG 25,0 A<
corporal Sobrepeso ’ L L
P 29,9 Cuantitativa Intervalo Historia clinica
Obesidad IMC PG = 30,0 Cuantitativa Intervalo Historia clinica
Edad Afos cumplidos Cuantitativo Intervalo Historia clinica
Caracteristicas Conviviente
personales Estado civil Casada Cualitativa Nominal Historia clinica
Soltera
Nivel de instruccion Sin instruccion Cualitativa Ordinal Historia clinica
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Primaria
Secundaria
Superior Técnico

Superior Universitario

Ocupacioén

Ama de casa
Estudiante

Empelada

Cualitativa

Nominal

Historia clinica

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

Cualitativa

Ordinal

Historia clinica

Tiempo de uso
Métodos
Anticonceptivos

hormonales

Meses

NUmero de meses
que utiliza el

anticonceptivo

trimestral

hormonal mensual o

Cuantitativo

Intervalo

Historia clinica
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el estudio se planted utilizar como técnica el analisis documental debido a que los
datos obtenidos fueron a partir de las historias clinicas de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales inyectables que acudieron al Centro De Salud Jaime

Zubieta Calderon.

3.6.1Descripcion
El instrumento que se uso en el estudio fue una ficha de recoleccion de datos que

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

| Caracteristicas Personales: Est4 conformado por cinco items relacionadas con la

edad, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion y paridad.

Il Métodos Anticonceptivos hormonales: El cual estd conformado por dos items:
inyectable mensual e inyectable trimestral y tiempo de uso.

Il indice de masa corporal: Se consideré cuatro preguntas, la primera esta
relacionada con el peso de la usuaria, talla de la usuaria, el indice de masa corporal y

clasificacion.

3.6.2Validacion

Este estudio se validé a través de un juicio de expertos conformados por tres
expertas (Anexo 4)

MG. Nélida Maria Mateo Ramirez; con especialidad en Salud Publica con mencion
en Salud Reproductiva.

MG. Ruth Chasquibol Chacén; con especialidad en Salud Publica: Gestion
Hospitalaria.

MG. Gladys Elizabeth Ledn Yabar; con especialidad en Psicologia Educativa en
Obstetricia.

Llegando a la conclusién correspondiente que el instrumento es aplicable.
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3.7 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron plasmados en los instrumentos del estudio, seguidamente
se procedio a crear una base de datos exclusiva en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 26). En el analisis descriptivo se obtuvo en
cuenta lo siguiente: las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencia absoluta
y relativa. Por otro lado, se ha considerado el analisis inferencial para ellos se utilizo
la prueba no paramétrica del Chi? con sus respectivos intervalos de confianza

(IC=95%) y asi confirmar la asociacion entre las variables de estudio.

3.8 Aspectos éticos

El estudio desarrollado conto con la aprobacién de la Escuela Académica Profesional
de Obstetricia de la Universidad Privada Norbert Wiener. Asi como también se

cumplio los principios bésicos de la ética en la investigacion:

No maleficencia: Se cumplié con este principio puesto que todos los datos obtenidos
fueron netamente para la investigacion, siendo esta una investigacion sin riesgo, pues

no se realiz6 ninguna intervencion o alteracion de las variables.

Beneficencia: Se garantizo la claridad de la informacion recolectada en las historias

clinicas ya que no se manipularon los datos.

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

retrospectivo.
Justicia: Se protegio la privacidad de la informacion obtenida de las historias clinicas

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

Jaime Zubieta Calderoén.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla N°01 Caracteristicas personales de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderdn, 2023

o Anticonceptivo Hormonal
Caracteristicas personales

Mensual Trimestral
Edad Entre 20 a 34 afos 12(18.3%) 58(81.7%)
a
> 35 afios 14(22.8%) 44(77.2%)
~_ Soltera 5(18.5%) 22(81.5%)
Estado civil
Casada 6(24%) 19(76%)
Conviviente 15(19.7%) 61(80.3%)
_ Primaria 4(25%) 13(75%)
Nivel de ,
_ Secundaria 15(20.3%) 59(79.7%)
estudios .
Técnico 4(13.3%) 26(86.7%)
Universitario 3(42.9%) 4(57.1%)
Ama de casa 5(16.1%) 26(83.9%)
Ocupacion Estudiante 1(20%) 4(80%)
Empleada 20(22%) 71(78%)
Nulipara 7(33.3%) 14(66.7%)
Paridad Primipara 3(10.7%) 25(89.3%)
Multipara 16(20.3%) 63(79.7%)
Total 26 (20.3%) 102 (79.7%)

Fuente: Historia Clinica/CSJZC/2023



La tabla N° 01 presenta las caracteristicas personales de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderdn, desglosadas por tipo de anticonceptivo (mensual o trimestral). En cuanto
a la edad, la mayoria de las usuarias mayores de 35 afios prefieren utilizar el
anticonceptivo mensual 22.8% y las usuarias entre los 20 y 34 afios, utilizan el
anticonceptivo trimestral 81.7%. En términos de estado civil, las usuarias casadas
utilizaron el anticonceptivo mensual 24% vy 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 mas
el anticonceptivo trimestral 79.7%, 86.7%. En cuanto a la ocupacion, las
empleadas son las que mas 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 nuliparas utilizan con mayor frecuencia el
anticonceptivo mensual 33.3% y las primiparas 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 Calderdn.

_ Anticonceptivo Hormonal
Tiempo de uso

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%)
Mas de un afio 13 (50%) 9 (8.8%)
Total 26 (20.3%) 102 (79.7%)

Fuente: Historia Clinica/CSJZC/2023
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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 Calderén,
categorizado por el tiempo del uso del anticonceptivo hormonal y el tipo de
anticonceptivo (mensual o trimestral). En cuanto al uso mensual, la mayoria de las
usuarias han utilizado estos métodos durante mas de un afio (50%), seguido por
aquellos que los utilizaron entre seis y 12 meses (26.9%). En contraste, para el
anticonceptivo hormonal trimestral, la mayoria de las usuarias han utilizado estos
métodos entre seis y 12 meses (51%) y entre tres y seis meses (40.2%). Este
patron sugiere una tendencia hacia el uso a largo plazo de los anticonceptivos
mensuales y una mayor variabilidad en la duracion del uso de los anticonceptivos

trimestrales.

Tabla N°03 Relacion entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales
inyectables y el indice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderdn, 2023

. Anticonceptivo Hormonal
Indice de Masa Corporal

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%)

Fuente: Historia Clinica/CSJZC
La tabla N°03 revela que el anticonceptivo hormonal trimestral es preferido en

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

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

4.1.2Prueba de hipotesis

Tabla N°04 Correlaciéon de las variables métodos anticonceptivos hormonales
inyectables y el indice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderon, 2023

Chi-cuadrado de Pearson Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
55732 2 ,002
Razon de verosimilitud 5,790 2 ,005
Asociacion lineal por lineal ,638 1 424
N de casos validos 128

La tabla N°04 presenta los resultados de las pruebas de correlacion entre el uso
de métodos anticonceptivos hormonales inyectables y el indice de masa corporal
en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderon. Los valores del chi-cuadrado de
Pearson, la razon de verosimilitud y la asociacion lineal por lineal son
estadisticamente significativos, con un nivel de significancia de p < 0.05, lo que
indica una relacion significativa entre estas variables. Ademas, se indica el nUmero
de casos validos en el estudio. En cuanto a las hipétesis planteadas, la hipétesis

alternativa (H1) sugiere que existe una relacion significativa entre el uso de
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meétodos anticonceptivos hormonales inyectables y el indice de masa corporal en

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

4.1.3Discusion de resultados

La investigacion sobre la relacién de los métodos anticonceptivos hormonales
inyectables en relacion al indice de masa corporal (IMC) en usuarias atendidas
en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderon en 2023 abordé un tema
relevante, ya que la relacion 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
informacion 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 planificacion familiar.

En el estudio los resultados sobre las caracteristicas personales de las
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales inyectables en el Centro de
Salud Jaime Zubieta Calderén, se encontré que la mayoria de las usuarias
mayores de 35 afos prefieren utilizar el anticonceptivo mensual 22.8% vy las
usuarias entre los 20 y 34 afios, utilizan el anticonceptivo trimestral 81.7%. En
términos de estado civil, las usuarias casadas utilizaron el anticonceptivo
mensual 24% vy 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 mas el anticonceptivo
trimestral 79.7%, 86.7%. En cuanto a la ocupacion, las empleadas son las que
mas 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 nuliparas utilizan con mayor frecuencia el

anticonceptivo mensual 33.3% Yy las primiparas utilizan el anticonceptivo
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trimestral 89.3%. En ese sentido, podemos observar que el estudio de Silva
M. destacan la asociacion entre la edad de las usuarias y sus preferencias de
anticonceptivos. En el estudio, las usuarias mas jévenes tienden a optar por el
anticonceptivo trimestral, mientras que las mayores de 35 afios prefieren el
mensual. Silva M. también encontré que la mayoria de las usuarias tenian
entre 20 y 35 afios y que una proporcion significativa de ellas tenia sobrepeso.
Esto sugiere una tendencia comun en la eleccion de anticonceptivos segun la
edad y posiblemente la preocupacién por el peso corporal. Por otro lado, el
estudio de Chero F. resalta los posibles efectos metabdlicos y de aumento de
peso asociados con el uso de anticonceptivos hormonales, asi mismo,
nuestros resultados difieren con respecto al nivel educativo (universitaria 48%)
y la ocupacion (dependiente 60%) de las usuarias. En el estudio de Vasquez
C. se encontraron resultados que difieren con el estudio donde las usuarias
tenian edad promedio de 22 afos, el estado civil de las usuarias fue
convivientes 52%, con relacién al nimero de hijos el 41% ya habian tenido dos

partos previos.

El estudio revela una tendencia clara en cuanto a la preferencia de las usuarias
del Centro de Salud Jaime Zubieta Calder6n en relacion al tipo de
anticonceptivo hormonal trimestral y su indice 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 relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y el peso
corporal de las mujeres. Por ejemplo, el estudio realizado por Chero et al. en
Perd en 2021, encontré que los anticonceptivos hormonales pueden generar
alteraciones metabdlicas 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 clinico. Por otro lado, Silva et al. también en Perd en 2021, encontraron
una asociacion significativa entre el uso de anticonceptivos hormonales via
oral y la obesidad. Ademas, Vasquez et al. realizaron un estudio en el mismo
pais y afio, 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 Espafia en 2019, también
reportaron una alta prevalencia de uso de anticonceptivos hormonales
combinados entre las mujeres, sin asociacién significativa con el peso
corporal. Estos estudios internacionales proporcionan un contexto mas amplio
sobre la variedad de resultados y perspectivas en relacion a nuestra
investigacion. Estos hallazgos sugieren una asociacion entre el tipo de
anticonceptivo hormonal utilizado y el IMC de las usuarias, lo que resalta la
importancia de considerar este factor en la eleccibn y manejo de
anticonceptivos hormonales para garantizar la salud reproductiva y el

bienestar general de las mujeres.

Los resultados en el estudio revelan una relacién significativa entre el uso de
anticonceptivos hormonales inyectables y el indice de masa corporal en
usuarias del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderdn. Estos hallazgos se
alinean con investigaciones previas tales como es el caso del estudio de Chero
F, et al, en donde encontr6 que las diversas formas de anticonceptivos
hormonales pueden provocar alteraciones metabdlicas, aumento de peso y
cambios en el perimetro abdominal, pero concluye que las alteraciones de
peso no son significativas ni clinicamente relevantes. En otro estudio realizado
por Silva M, se encontr6 que solo los anticonceptivos hormonales
administrados por via oral mostraron una asociacién significativa con la

obesidad. Asi mismo en el estudio de Vasquez C, se identificd la asociacion
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entre el uso de Acetato de Medroxiprogesterona (un tipo de anticonceptivo
hormonal) y la obesidad. Se observé que una proporcion significativa de
mujeres gand peso durante el uso de este método. El estudio difiere de la
investigacion de Ledn L, debido a que no se encontr6 una asociacion
significativa entre los métodos anticonceptivos y el aumento de los indices de
masa corporal en este estudio. Para Recavarren L, encontré que la mayoria
de las mujeres utilizan anticonceptivos inyectables, y que las mujeres que
utilizaron el implante mostraron sobrepeso y obesidad tipo |. Por otra parte,
Rosas A, en su estudio concluyo que el uso de anticonceptivos con progestina
y dispositivos intrauterinos tiene efectos minimos 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
cientifico es importarte ya que nos muestra que hay una linea de investigacion
mas 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 informacion clara y precisa en cuanto
a los métodos anticonceptivos para que pueda llegar a elegir el correcto para
ella y asi sepa detectar, afrontar los efectos secundarios que pueden llegar

generar estos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

. En relacién al objetivo general se concluye que si existe relacion entre el método
anticonceptivo inyectable hormonal y el IMC en el Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderon.

. En relacion al objetivo especifico sobre las caracteristicas personales de las
usuarias atendidas en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderdn fueron de
edades mayores de 35 afios (mensual) y entre los 20 y 34 (trimestral), estado civil
casadas (anticonceptivo mensual) y solteras (trimestral), con estudios
universitarios (mensual) y técnico (trimestral), de ocupacion empleadas (mensual)
y ama de casa (trimestral), finalmente nuliparas (mensual) y primiparas
(trimestral).

. El tiempo de uso del anticonceptivo mensual fue de mas de un afio y para el
anticonceptivo trimestral fue entre tres a seis meses en las usuarias atendidas en
el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén

. Se identific6 que existe una relacion significativa (p=0.002) entre el método
anticonceptivo hormonal trimestral y el indice de masa corporal en el Centro de
Salud Jaime Zubieta Calderon.

. Se identific6 que existe una relacion significativa (p=0.005) entre el método
anticonceptivo hormonal mensual y el indice de masa corporal en el Centro de

Salud Jaime Zubieta Calderodn.
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5.2 Recomendaciones

1. Dado que el estudio muestra que si existe relacion entre los métodos
anticonceptivos inyectables hormonales es recomendable poner mas atencion y
realizar un monitoreo continuo del peso corporal de las usuarias, especialmente
en aquellas que optan por el método trimestral y mensual. Asi se podra detectar
cambios significativos en el peso corporal y tomar medidas preventivas o

correctivas seguln sea necesario.

2. Dado el resultado en relacion a las caracteristicas 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 orientacion puede ayudar a las usuarias a tomar decisiones
informadas sobre el método anticonceptivo mas adecuado para ellas, teniendo en

cuenta su edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion 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 evaluacion 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 alimentacién sana
(equilibrada) y fomentar la practica de actividad fisica en su dia a dia. 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 permitira evaluar
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la efectividad de las intervenciones implementadas y realizar ajustes segun sea

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

Anexol: Matriz de consistencia

PROBLEMA . POBLACION Y -
GENERAL OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA TECNICAS
Cual  es el | Objetivo General Variable 1. Enfoque: Andlisis
impacto que tiene | Determinar el impacto que tiene los | dependiente: | Cuantitativo Poblacion: documental
los métodos | métodos  anticonceptivos hormonales | indice de 2.Tipo: Estara conformado Instrumento
anticonceptivos inyectables en relacion al indice de masa | masa corporal | Analitico por las historias Ficha de
hormonales corporal en usuarias atendidas en el retrospectivo clinicas de las recoleccién
inyectables en | Centro de Salud Jaime Zubieta | Variables correlacional usuarias de métodos | de datos el
relacion al indice | Calderén,2023. independient anticonceptivos cual consta
de masa corporal | Especificos es: 3.Disefio hormonales de 11 item.
en usuarias 1. Describir las  caracteristicas | Métodos No experimental | inyectables que

atendidas en el personales de las usuarias de | Anticonceptivo acudieron al Centro

Centro de Salud métodos anticonceptivos | s hormonales De Salud Jaime

Jaime Zubieta hormonales inyectables. inyectables Zubieta Calderon,

Calderén, 2023?

2. Identificar el tiempo de uso de los

métodos anticonceptivos
hormonales inyectables en las
usuarias.

3. Identificar la relacion entre el
método anticonceptivo hormonal
trimestral y el indice de masa
corporal en el Centro de Salud
Jaime Zubieta Calderon.

4. ldentificar la relacion entre el
método anticonceptivo hormonal
mensual y el indice de masa
corporal en el Centro de Salud
Jaime Zubieta Calderon.

segun fuentes
estadisticas se reporta
186 pacientes
continuadoras en un
trimestre.

Muestra:

Estara conformado
por 128 historias
clinicas de usuarias de
métodos
anticonceptivos
hormonales
inyectables
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES (INYECTABLES) Y SU
RELACION CON EL IMC EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL C.S JAIME ZUBIRTA
CALDERON, 2023

| CARACTERISTICAS
Personales:

1. Edad
1= Entre 20 a 34 afios

2=> 35 afos

2. Estado civil
1= Soltera
2= Casada

3= Conviviente

3. Nivel deinstruccion
1= Sin estudios
2= Primaria
3= Secundaria
4= Técnico

5= Universitario

4. Ocupacién
1= Ama de casa
2= Estudiante
3= Empleada
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5. Paridad
1= Nulipara
2= Primipara
3= Multipara

Il 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= Més de un afo
5= Mayor a 5 afios

Il indice de masa corporal:

8. Peso: kg.

9. Talla: cm.

10.indice de masa corporal:

11.Clasificacion
1= Bajo peso
2= Normal
3= Sobrepeso
4= Obesidad
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Anexo 3: Carta de aprobacion
CARTA DE AUTORIZACION DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
X 4

Universidad -
Norbert Wiener

Lima, 08 de febrero de 2024

CARTA N? 001-2024-DFCS-UPNW

MC.
JANET RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Jefe del Centro de Salud Jaime Zubieta

Presente. -

De mi especial consideracion

Tengo el agrado de expresarle mi cordial saludo en nombre propioy de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien represento en calidad de Decano

Mediante la presente se autoriza a la Srta. CELIS SANDOVAL MARIA SANTA DE FATIMA, identificada con
Dni: 75663475 egresada de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de
la Salud, para que continte con la recoleccién de datos en su digna Institucion

TITULO DE INVESTIGACION: “IMPACTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMANALES

INYECTABLES Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD JAIME ZUBIETA CALDERON, 2023

Sin otro particular quedo de usted, reiterandole mi especial estima consideracion

Atentamente,

Dr. Manuel Jesas Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Privada Norbert Wiener

X
Y\
QJR:\,W\
(A

uwiener.edu.pe



CARTA DE AUTORIZACION DEL C.S JAIME ZUBIRTA CALDERON

< Ministerio
1 I 1
% FERS de Salud

Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho.

San juan de Lurigancho, 12 de febrero de 2024

Dr. Manuel Jests Mayorga Espichan

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Privada Norbet Wiener

Reciba usted un cordial saludo en nombre propio Janet Rodriguez Rodriguez en calidad
de Medica Jefe del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén - SJL.

Con relacién a la carta N°001-2024-DFCS-UPNW; autorizo y otorgo todas las
facilidades a la Srta. Maria Santa de Fatima Celis Sandoval, identificada con DNI.
75663475 egresada de la Escuela Profesional de Obstelricia de la Facultad de Ciencias
de la Salud — Universidad Privada Norbert Wiener, para que pueda recolectar los datos
de las Historias Clinicas del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén del servicio de
Obstetricia, programa de Planificacién Familiar.

Con el fin que pueda desarrollar su trabajo de investigacién® Impacto de los métodos
anticonceptivos hormonales inyectables y su relacién con el indice de masa corporal
en usuarias atendidas en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén, 2023."

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente:

Fecha: 2?/”2./2.7_ Hors: 3.4 |
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Anexo 4: validaciéon del instrumento
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Anexo 5: Informe de la asesora de turnitin

PAPER NAME
TESIS FINAL_FATIMA. docx

WORD COUNT CHARACTER COUNT
9886 Words 57810 Characters

PAGE COUNT FILE SIZE

58 Pages 975.5KB

SUBMISSION DATE REFORT DATE

Aug 8, 2024 5:36 PM GMT-5 Aug 8, 2024 5:38 PM GMT-5

® 17% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
+ 15% Intemet database + 3% Publications database
= Crozsref database + Crossref Posted Content database

» 13% Submitted Works databasze

® Excluded from Similarity Report
= Bibliographic material s Quoted material
« Cited material + Small Matches (Less then 10 words)
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