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RESUMEN

La finalidad del estudio fue establecer la relacion entre el perfil lipidico y el
uso de anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el Centro de
salud La Esperanza- Tacna, 2019. Participando un total de 122 mujeres del
programa de planificacion familiar. Siendo la investigacion de tipo aplicada,
observacional, prospectiva, transversal y analitica de disefio descriptivo no
experimental y relacional. Se verific las historias clinicas y se aplico
encuesta, para determinar los valores del perfil lipidico se aplico el andlisis
bioquimico de muestra sanguinea a cada usuaria. Como resultado, el
colesterol total fue 82,0 % dentro del valor normal; con el colesterol LDL el
98,4 % presenta valores normales; en relacién al colesterol HDL el 77,9 %
presenta valores normales, y en relacion a triglicéridos el 77,9 % se
encuentra dentro de los valores normales. En conclusion, este estudio no
encontré relacion significativa entre los valores de perfil lipidico y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el Centro de salud La
Esperanza, segun resultados estadisticos obtenidos de p> 0,05y con 5 %

de significancia.

Palabras clave: Anticonceptivos hormonales, perfil lipidico y bioquimico.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to establish the relationship between the lipid
profile and the use of hormonal contraceptives in women treated at the La
Esperanza-Tacna Health Center, 2019. A total of 122 women patrticipated
in the family planning program. Being applied, observational, prospective,
cross-sectional and analytical research with a descriptive, non-experimental
and relational design. The medical records were verified and the survey was
applied, to determine the lipid profile values, the biochemical analysis of the
blood sample was applied to each user. As a result, the total cholesterol
was 82.0% within the normal value; with LDL cholesterol, 98.4% present
normal values; in relation to HDL cholesterol, 77.9% present normal values,
and in relation to triglycerides, 77.9% are within normal values. In
conclusion, this study did not find a significant relationship between lipid
profile values and the use of hormonal contraceptives in women treated at
the La Esperanza Health Center, according to statistical results obtained

with p> 0.05 and with 5% significance.

Key words: Hormonal contraceptives, lipid and biochemical profile
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INTRODUCCION

La anticoncepcion hormonal, en la actualidad, se ha considerado
como uno de los métodos mas importantes de planificacion familiar por su
alta efectividad en el control de la natalidad para evitar embarazos no
deseados, desarrollandose anticonceptivos que contienen cantidades
minimas de estrogenos y progestagenos, las cuales son hormonas
responsables de la regulacion de funciones en el organismo de la mujer

como los cambios fisicos, ovulacién, embarazo, menopausia (1).

Permite, ademas, que las mujeres decidan el nimero de hijos que
desean tener. Se ha comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro
hijos se enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna. Al reducir la
tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar también

disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos (2).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del 2018, mas
de tres cuartos de mujeres estaban usando algun método anticonceptivo al
momento de la encuesta, el 55,0 % algun método moderno y el 21,3 %

alguno tradicional. Si se compara con el 2013, se presenta una tendencia



hacia la disminucién del uso de métodos tradicionales y el incremento de

los modernos (3).

Aungue, por lo general, los métodos anticonceptivos hormonales
no causan riesgos mayores, es necesario tomar en cuenta qué hormonas,
como el Etinilestradiol, producen un perfil lipidico favorable, con lo que
podria reducir el riesgo cardiovascular; sin embargo, los gestagenos
derivados de la progesterona y dependiendo del tipo de gestageno, se
oponen a los efectos estrogénicos del Etinilestradiol y reducen los niveles
de HDL- Lipoproteina de alta densidad, elevando los LDL- Lipoproteina de
baja densidad, favoreciendo el aumento del colesterol total en la sangre (4).
El perfil lipidico es un grupo de pruebas o exdmenes diagndsticos de
laboratorio clinico, solicitados generalmente de manera conjunta, para
determinar el estado del metabolismo de los lipidos corporales y riesgo
cardiovascular, comunmente en suero sanguineo. Este perfil comprende
Colesterol total, los Triglicéridos, las Lipoproteinas como HDL- Lipoproteina

de alta densidad y el LDL- Lipoproteina de baja densidad (5).

Por lo tanto, con la presente investigacion, se busca establecer la

relacion entre el perfil lipidico y el uso de anticonceptivos hormonales;



asimismo, la importancia de realizar examenes clinicos como medida de
diagnadstico y control del perfil lipidico, por lo menos una vez al afio, a causa
del uso de anticonceptivos hormonales para evitar problemas metabdlicos

entre otras enfermedades cardiovasculares.

La presente tesis titulada Relacion entre el perfil lipidico y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el Centro de Salud
La Esperanza- Tacna, 2019 esta ordenada en base a cuatro capitulos: en
el capitulo I, se plantea el problema de la investigacion y se justifica la
importancia de esta investigacion, los objetivos y la hipétesis. En el capitulo
Il, se da a conocer los antecedentes de este estudio, tanto internacional
como nacional, la base teoria; asimismo, se definen términos para la
comprension del tema. En el capitulo 11, se explica la metodologia de la
investigacion, se exponen las variables de la investigacion, se describe la
poblacién y muestra de estudio y el instrumento utilizado para la recoleccion
de datos; del mismo modo, el procesamiento. Finalmente, en el capitulo 1V,
se dan a conocer los resultados de la investigacion, producto del
procesamiento de datos. Se realiza la comprobacion de la hipotesis y las

asociaciones necesarias entre las variables.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el mundo, se observa que a pesar de la disponibilidad de los
métodos anticonceptivos de forma segura y eficaz, el embarazo no
deseado sigue siendo un grave problema de salud publica, las mujeres
de hoy, buscan un método adecuado para ellas, siendo los

anticonceptivos hormonales uno de su mayor eleccion (6).

En los ultimos afios, se vienen desarrollando en diversos paises la
produccion de anticonceptivos hormonales de acciéon prolongada y
cada vez son mas las mujeres que usan estos métodos. Los mas
novedosos son los implantes y los anticonceptivos inyectables (7). Sin
embargo, en la actualidad en América Latina, las necesidades

insatisfechas representan un 10,7 %, respectivamente (8).



En el Peru, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
2018, el uso de métodos anticonceptivos modernos, la inyeccion,
continda siendo la de mayor porcentaje en uso y el 46,5 % de los
segmentos de uso fueron discontinuados durante el primer afo,
principalmente por el cambio de método 22,4 %, razones relacionadas
con el método 13,9 %, por efectos secundarios y/o razones de salud
10,6 % y por falla del método 5,1 % (3). Sin embargo, como cualquier
medicamento, los anticonceptivos hormonales también pueden

provocar efectos secundarios.

Durante décadas pasadas, se puso un énfasis en las lipoproteinas
plasmaticas como factor de riesgo cardiovascular, de tal modo que todo
lo que tenia que ver con un perfil lipidico desfavorable, se asociaba a
un incremento del riesgo cardiovascular. Aunque en la actualidad, se
reconoce la importancia del nivel de colesterol en plasma, se estima la
importancia de las lipoproteinas en la patologia cardiovascular y el uso

previo de anticonceptivos hormonales (9).

Cuanto mayor es la dosis del componente estrogénico, mayor es el

efecto favorable sobre las lipoproteinas. La evolucion de los



1.2.

anticonceptivos ha tendido a reducir la relacion estrogeno/gestageno.
Los preparados que incluyen gestageno de segunda generacion tienen
una influencia mas negativa sobre el perfil lipidico en relacion con los
niveles de HDL- Lipoproteina de alta densidad, los efectos
desfavorables del gestageno suponen una elevacion del LDL -
Lipoproteina de baja densidad y apoproteina B, con un descenso del

HDL-Lipoproteina de alta densidad y apoproteina A (9).

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

» ¢Cudl es la relacion entre el perfil lipidico y el uso de

anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el Centro

de Salud La Esperanza- Tacna, 2019?



1.2.2. Problemas secundarios

» ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres atendidas en el Centro de Salud La Esperanza -

Tacna, 2019?

» ¢Cudles son los anticonceptivos hormonales més utilizados
en mujeres atendidas en el Centro de Salud La Esperanza -

Tacna, 2019?

» ¢ Cudles son los valores del perfil lipidico de las mujeres que
utilizan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud La

Esperanza - Tacna, 20197



1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa
de muerte por enfermedades no transmisibles seguidas del cancer y
las enfermedades respiratorias y la diabetes en el mundo, de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (10). Los factores de riesgo
para la enfermedad cerebrovascular son comunes para ambos
géneros, aunque entre las mujeres se ha descrito una alta prevalencia
(11), especialmente las alteraciones del perfil lipidico definidas por
niveles elevados de LDL- Lipoproteina de baja densidad vy triglicéridos
(TG), adicional a niveles bajos de HDL-Lipoproteina de alta densidad.
Estos cambios tienen un mayor impacto entre las mujeres con alto

riesgo cardiovascular (12).

Hoy en dia, el consumo de comida rapida es la principal causa de
sobrepeso, debido al excesivo consumo de calorias y falta de ejercicio.
Los malos habitos son considerados factores de riesgo. El uso de
ciertos farmacos también eleva el peso corporal como tenemos el caso
de los anticonceptivos, los cuales tiende a elevar el perfil lipidico,
teniendo en consideracion que no es en todos los casos. Los problemas

metabolicos también vienen de la mano, producto de la obesidad y



sobrepeso causando el sindrome metabdlico como Diabetes Mellitus
tipo 1l (13). Estas alteraciones de los lipidos estdn asociadas a su
aumento o disminucion de los mismos haciendo referencia a las

alteraciones del metabolismo lipoproteico.

Los anticonceptivos hormonales y las alteraciones en el
metabolismo de los lipidos asociadas al uso de anticonceptivos
hormonales han sido motivo de preocupacion también por el aumento

del riesgo cardiovascular (14).

El estudio est4 enfocado en establecer la relacion entre el perfil
lipidico y el uso de anticonceptivos hormonales mediante las
descripcion de los anticonceptivos hormonales usados por las mujeres
que acuden al servicio de planificacion familiar en el Centro de Salud
La Esperanza y la determinacion de los valores del perfil lipidico para
determinar la existencia de su relacion estadistica significativa,;
ademas, se justifica debido a que no existe estudios realizados sobre
perfil lipidico y que se deben realizar, por lo menos, una vez al afio; por
ello, la presente investigacion tiene relevancia tanto social como

cientifica.



1.4.ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances

1.4.2.

En la presente investigacion, se logré entrevistar a 122
mujeres que usan anticonceptivos hormonales del programa de
planificacion familiar del Centro de Salud la Esperanza, durante
los meses de octubre a diciembre del 2019. La informacién
obtenida ayuda a conocer sus datos sociodemograficos y
clinicos, también el tipo de anticonceptivo hormonal que utilizan,
ademas de determinar el perfil lipidico y establecer si hay
relacion entre los valores del perfil lipidico y el uso de

anticonceptivos.

Limitaciones

La limitante implicada para este estudio fue Ila
disponibilidad de tiempo de las mujeres para realizarse el
examen de laboratorio, debido a que en horas de la mafana
tenian obligaciones con sus hijos menores y otras acuden a su

centro de labores, lo cual impedia que se realizara el examen
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por las mafanas, ademas que un porcentaje de mujeres no
utilizaban anticonceptivos hormonales y otro porcentaje

utilizaban otro método anticonceptivo.

1.5.0BJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general

Establecer la relacion entre el perfil lipidico y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el Centro

de Salud La Esperanza - Tacna, 2019.

Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las

mujeres atendidas en el Centro de Salud La Esperanza -

Tacna, 2019.

» Determinar los valores del perfil lipidico de las mujeres que

utilizan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud La

Esperanza - Tacna, 2019.
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» Determinar cudles son los anticonceptivos hormonales mas
usados en mujeres atendidas en el Centro de Salud La

Esperanza - Tacna, 2019.

1.6.HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el perfil lipidico y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el Centro

de Salud La Esperanza - Tacna, 2019.

1.7.VARIABLES

1.7.1. Variable de relacion X
Perfil Lipidico
» Colesterol total
» Colesterol HDL- Lipoproteina de alta densidad
» Colesterol LDL- Lipoproteina de baja densidad

» Triglicéridos
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1.7.2. Variable de relacién Y

1.7.3.

Anticonceptivos hormonales

» Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg (Tableta)

» Acetato de Medroxiprogesterona 25 mg+ Cipionato de
Estradiol 5 mg (Inyectable)

» Medroxiprogesterona 150 mg (Inyectable)

» Etonogestrel 68 mg (Implante sub dérmico)

Variable de caracterizacion
Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas clinicos

» Edad

» IMC

Caracteristicas personales

» Estado civil

» Grado de instruccién educativa

» Ocupacion

» N° de hijos
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1.7.4. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION - -
VARIABLE X CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CRITERIO DE MEDICION ESCALA
El perfil lipidico Alto 2240 mg/dl
comprende  una COLESTEROL Riesgo 200-239 mg/dl
serie de Mide Normal <200 mg/di
) examenes como concentraciones LDL Alto >130mg/dl
PERFIL LIPIDICO el dosaje de de distintos tipos Normal <130mg/dl Nominal
colesterol  total, de grasas en HDL Normal >50 mg/dl
HDL  colesterol, sangre Bajo <50mg/dl
LDL  colesterol 'y Normal 35-135 mg/dl
triglicéridos. TRIGLICERIDOS Alto >135 my/dl
DEFINICION DEFINICION <
VARIABLE Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Etinilestradiol 0,03 mg +
Son varios Levonorgestrel 0,15 mg
métodos como la TIPO DE ANTICONCEPTIVO ~ Acetato de Nominal
combinacion oral La HORMONAL mgdroxmrogesterona} 25 mg+
de estrégenos y ) ~ cipionato de estradiol 5 mg
Progestinas, anticoncepcion Medroxiprogesterona 150 mg
ANTICONCEPTIVOS  hormonas de r:";‘;‘;‘gi’;ﬂes Etonogestrel 68 mg
HORMONALES progesteronas P tp ides d 6 — 12 meses Nominal
puras que es er?' es de TIEMPO DE USO 13 — 36 meses
incluyen el ectod 37- 110 meses
inyectables prolongado Ninguno
mensual y Sangrado .
trimestral. EFECTOS SECUNDARIOS Aumento de Peso Nominal
Cefalea

Fuente: Elaboracién propia
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VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES  CRITERIO DE MEDICION
CARACTERIZACION CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA
17-25 afios
EDAD 26-34 arjos Ordinal
35-43 afios
DATOS ~
: 44-52 afios
CLINICOS
Son el Conjunto 18.5-24.9 = NOI’mal Nominal
de caracteristicas IMC 2 25 =Sobrepeso
230 =Obesidad
socioeconémico Soltera
CARACTERISTICAS culturales que ESTADO CIVIL Conviviente
SOCIODEMOGRAFICAS  estan presentes Casada
DE LAS PACIENTES en la poblaciéon GRADO DE Primaria
sujeta a estudio, INSTRUCCION Secundaria Nominal
tomando aquellas DATOS EDUCATIVA Superior
que puedan ser PERSONALES Estudiante
OCUPACION Ama de Casa
Empleada
0
N° DE HIJOS 1 Ordinal
>2
Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2015, la investigadora Granda B (14), realizo el
estudio de tipo descriptivo titulado “Valoracion del perfil lipidico
y hemostasia en mujeres en edad fértii que utilizan
anticonceptivos y de mujeres que no los utilizan”, el cual fue
realizado en 92 mujeres atendidas en el centro médico
APROFE-Loja periodo febrero-marzo del 2014. Este trabajo
permiti6 observar que 50 (56 %) mujeres utilizan diversos
meétodos anticonceptivos y 42 (44 %) no utilizan ninguno. El valor
del perfil lipidico en ambos grupos de estudio estuvo alterado
principalmente en parametros como HDL (86 % en mujeres que
utilizan anticonceptivos 78 % en mujeres que no los utilizan) y

LDL (54 % en mujeres que utilizan anticonceptivos 26 % en
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mujeres que no los utilizan). El perfil de hemostasia se encontro
notablemente alterado en las mujeres que utilizan
anticonceptivos (20 % TP y 52 % TTP), frente al grupo de
mujeres que no utiliza terapia anticonceptiva, en los cuales se
observaron valores normales. Es importante efectuar nuevos
estudios sobre esta tematica para obtener resultados
apreciables que reiteren a los médicos sobre los efectos de los
anticonceptivos en las mujeres. Este estudio tiene importancia
por sus resultados diferenciales del perfil lipidico, siendo parte

de la discusién en resultados del HDL.

En el 2015, la investigadora Pérez A (13), realiz6 el estudio
de tipo descriptivo titulado “Evaluaciéon del perfil lipidico y su
relacion con el sindrome metabdlico en madres de familia con
sobrepeso en tratamiento contraceptivo en la escuela de
educaciéon basica archipiélago de colon, periodo enero - junio
2015”. Esto fue realizado en 72 madres de familia. La
metodologia utilizada tiene un enfoque cuali-cuantitativo, en
donde se empled la investigacion de campo aplicando un
registro de datos, en los cuales se investigo variables como la

edad, peso, talla, indice de masa corporal, indice de cintura
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tratamiento contraceptivo, lo cual permitid la seleccion de la
muestra de trabajo y una vez detectado el problema, se procedié
a la recoleccion de muestras sanguineas para un analisis clinico
para determinar niveles de colesterol, triglicéridos, HDL-
Colesterol y LDL-Colesterol. Este procedimiento de recoleccion
de muestras sanguineas se realiz6 en la Escuela de Educacién
Bésica Archipiélago de Colbn, luego se procedié al analisis
respectivo en el Laboratorio Clinico Bacteriolégico “PASTEUR”.
Una vez obtenido los resultados, se realiz6 un andlisis
estadistico de los datos obtenidos y, de esta manera, se
correlacioné las variables logrando fomentar conclusiones y
recomendaciones oportunas. Como resultado, se obtuvo una
muestra de 36 madres de familia con sobrepeso, de las cuales,
28 pacientes en estudio presentan un valor positivo para valores
de triglicéridos elevados y valores disminuidos de HDL-
Colesterol que son uno de los factores predisponentes para
sindrome metabdlico, lo que indica claramente una existencia de
un porcentaje moderado de pacientes con predisposicion para
ser personas obesas y tener algun problema metabdlico
posteriormente. Este estudio hace referencia al sindrome

metabaolico como unidad de medido del indice de masa corporal,
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siendo dato de importancia por presentar valores que alteran el

perfil lipidico de las madres de familia.

En el 2013, Pineda C (4), realizé el estudio titulado
“Variacion del perfil lipidico en mujeres que usan anticonceptivos
hormonales que acuden al hospital de Motupe en el periodo
septiembre 2012 — abril 2013” (sic) en Loja - Ecuador. Se
conocié la variabilidad del colesterol, triglicéridos, HDL-
colesterol y LDL-colesterol, en relacion al uso de los
anticonceptivos hormonales de tipo oral, inyectable y de
implante en mujeres de edades comprendidas entre 19 a 42
afnos y su influencia sobre los mismos. El objetivo fue analizar
valores del perfil lipidico en mujeres en edad fértil que estén
usando anticonceptivos hormonales, con el propdsito de conocer
la variacion de los lipidos relacionados con la edad, el tipo de
anticonceptivo hormonal usado, determinar los factores de
riesgo que contribuyan a la aparicion de dislipemias a través de
la encuesta y relacionar los valores de perfil lipidico asociado al
uso de las hormonas anticonceptivas. Se estudiaron 74
pacientes de sexo femenino que cumplieron con los criterios de

inclusion. Se realizd la extraccibn sanguinea para las
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determinaciones bioquimicas, las cuales fueron efectuadas por
métodos enzimaticos colorimétricos. Se encontré que el HDL-
colesterol fue la fracciobn que mayor variacién presenté este
estudio, con los valores menores al rango normal en un 67,57 %.
La disminucién del HDL deduce que los compuestos hormonales
que toman parte del anticonceptivo estda causando alteracién

sobre esta lipoproteina.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Juliaca, el 2018, Ramirez D (15) realiz6 el estudio de
disefio transversal tipo correlacional titulado “Factores que
influyen en los niveles de colesterol en usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales, Puesto de Salud Santa Maria
Juliaca, abril - junio 2018”. El objetivo fue determinar los factores
que influyen en los niveles de colesterol en usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales del Puesto de Salud Santa Maria,
abril - junio 2018. La investigacion corresponde a la linea de
analisis clinico. Su poblacion y muestra esta representada por
todas las mujeres en edad fértil, usuarias de métodos

anticonceptivos que asisten al consultorio externo de obstetricia,
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para determinar los niveles de colesterol, atendidas en el Puesto
de Salud Santa Maria Juliaca. La muestra quedé representada
por 99 usuarias de anticonceptivos inyectables. Los resultados
indican que los niveles de colesterol en usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales, en el 81 %, presentan valores
menores de 200 mg/dl, es decir, normales y los 19 % de 200 a
240 mg/dl, o sea, altos. El 72 % de las pacientes presenta
valores normales de triglicéridos que son menos o igual de 150
mg/dl, el 28 % presentd valores altos de triglicéridos que van
desde 200 a 500 mg/dly el 78 % de las usuarias presento valores
normales de glucosa que van desde 70 a 110mg/dl y el 22 %,
valores altos de glucosa que son mayores de 110 mg/dl. Segun
los factores del método anticonceptivo que influyen el tipo de
método hormonal inyectable, duracion del uso de 1 a 2 afios, el
51 % incremento de peso y el 70 % influye negativamente sobre
los niveles de colesterol en usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales. Los factores personales, la edad promedio de 33
afnos para pacientes con altos niveles de colesterol, IMC > de 30
en el 5 %, perimetro abdominal mayor de 100 cm en el 19 %,
sindrome metabdlico en el 22 %, ocupacion ama de casa en el

16 %, ejercicio fisico no realiza 82 % y antecedentes familiares
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en el 3 %, influyen negativamente sobre los niveles de colesterol
en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales. El estudio
concluye que se ha encontrado diversos factores relacionados
al método anticonceptivo y personales de las usuarias que
influyen negativamente sobre los niveles de colesterol en
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales. La presencia
de factores que influyen en los resultados de los valores
alterados del perfil lipidico en las usuarias en el puesto de salud
se deduce que 3 de cada 10 mujeres usuarias presentan niveles

alterados.

En Iquitos, en el 2016, Arias y Rodas (16) realizaron el
estudio titulado “Uso de anticonceptivos hormonales y efectos
secundarios en adolescentes Hospital apoyo Iquitos — 2015”.
Este es un estudio descriptivo, transversal y explicativo, en el
que se utiliz6 encuestas auto estructuradas a 330 mujeres
adolescentes. El andlisis estadistico fue con medidas de
frecuencia y porcentaje y la relacion entre los efectos
secundarios y los anticonceptivos hormonales se midié con el
calculo de Chi cuadrado. Se evaluo a 330 adolescentes entre 16

(4,2 %) y 19 (58,2 %) afos, usuarias de anticonceptivos
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hormonales orales 27,9 %, inyectable mensual 10,3 % vy
trimestral 61,8 %. Las adolescentes procedian del distrito de
Belén 45,5 %, San Juan 38,1 % e Iquitos 16,4 %. El 61,2 % de
usuarias culmind sus estudios secundarios. El 55,2 % dijo ser
solteras y 39,3 % son convivientes, mas de 75,0 % no tuvo un
embarazo y cerca del 25 % si estuvo uno o mas veces
embarazadas. Mas del 80 % de adolescentes presentd uno o
mas efectos secundarios. Los trastornos de la menstruacion tuvo
mayor relacién con todos los anticonceptivos hormonales con
57,6 % (Chi2: 27,8; p: 0,0001) por el uso de pildoras, 61,8 %
(Chi2: 24,3; p: 0,0001) por el uso de ampollas mensuales 'y 41,2
% (Chi2: 22,3; p: 0,0015) por el uso de ampollas trimestrales;
valores altos en el aumento de peso por ampollas trimestrales
con 51,9 % (chi2: 24,45; p: 0,0001); acné en 31,5 % (Chi2: 20,32;
p: 0,0003), las ndusea/vomitos 23,9 % y cefalea (58,7 %) (Chi2:
25,43; p: 0,0001), alteraciones del animo con 26,1 % en usuarias
de pildoras orales; con similares valores para las ampollas
mensuales con nausea/vomitos 52,9 % (Chi2:24,01; p: 0,0001)
y cefalea 47,1 % entre otros efectos secundarios no significativos
para las usuarias adolescentes. Existe un gran numero de

usuarias adolescentes y el temprano inicio de relaciones
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coitales, con altos indices de efectos secundarios y un alto riesgo
de contraer enfermedades de transmision sexual en usuarias
solteras, 55,2 %, ya que no utilizan métodos de barrera
(recomendados en estos casos). Los altos niveles de efectos
secundarios en las adolescentes motivan el cambio o abandono
de tratamiento, futuros embarazos no deseados y problemas
para su salud si no son atendidos adecuadamente por el sector
salud. Las caracteristicas sociodemogréficas de las
adolescentes y el uso del anticonceptivo hormonal a temprana
edad y sus efectos secundarios, dan a conocer resultados de

mucha importancia que aportan a esta investigacion.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. PERFIL LIPIDICO

El perfil lipidico constituye la cuantificacion analitica de una

serie de lipidos que son transportados en la sangre por los

diferentes tipos de lipoproteinas plasmaticas. La determinacion

de estos parametros en el laboratorio clinico es un procedimiento

analitico basico para el diagnostico y seguimiento de
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enfermedades metabdlicas, primarias o secundarias. Esto
comprende la determinacion del colesterol total, el colesterol
transportado por las LDL- Lipoproteina de baja densidad, las
HDL- Lipoproteina de alta densidad, y las VLDL- Lipoproteina de
muy baja densidad, y la medicién de triglicérido. También
llamado como lipidograma o perfil de riesgo coronario, se
realizan para determinar el estado del metabolismo de los lipidos

corporales. Comunmente, se realiza con suero sanguineo (17).

2.2.1.1. Colesterol total

Es una molécula de caréacter lipidico que tiene
como funcién principal formar parte de la estructura de
las membranas de las células que conforman los
organos Y tejidos, ademas interviene en la sintesis de
otras moléculas, como las hormonas suprarrenales y
sexuales. Principalmente, se produce en el higado,
aunque también se realiza un aporte importante de
colesterol a través de la dieta. Se considera que es una
sustancia indispensable para la vida, sin embargo, un

incremento importante de colesterol en la sangre
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2.2.1.2.

conlleva a un depdsito en las arterias. Este es el primer
paso para la formacion de placas de ateroma, que con
el tiempo van a producir ateroesclerosis, es decir, un
estrechamiento o endurecimiento de las arterias por
deposito de colesterol en las paredes. Si los depésitos
de colesterol se producen sobre las arterias coronarias,
el riesgo de sufrir un accidente cardiovascular es mucho

mayor.

Valor de referencia:
Normal: < a 200 mg/dl
Riesgo: 200 a 239 mg/dlI

Alto: 2240 mg/dl (18)

Colesterol HDL- High density lipoprotein

El metabolismo de las HDL- Lipoproteina de alta
densidad es complejo por los multiples mecanismos, por
los cuales son modificadas las particulas de HDL en el
compartimento plasméatico. Se necesita la sintesis de

apoA-I para la produccion normal de HDL. La expresion
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2.2.1.3.

clinica de las mutaciones en el gen de apo A-l que causa
deficiencias de HDL es variable y, a menudo, se vincula
con aterogénesis acelerada. Por lo contrario, la sobre
exposicion de apoA-l las protege de aterogénesis

inducida experimentalmente (19).

También son llamadas como lipoproteinas de alta
densidad, su funcion es recoger el colesterol sobrante
de los tejidos y trasladarlo hasta el higado, donde sera
eliminado. Por tanto, cuanto mayor sean los niveles del
colesterol HDL, mayor cantidad de colesterol sera

eliminado de la sangre.

Valores de referencia:

Normal: >50 md/dI

Bajo: < a 50 mg/dI(18)

Colesterol LDL — Low density lipoprotein

Practicamente, todas las particulas del colesterol

LDL- Lipoproteina de baja densidad en la circulacion

27



previenen de VLDL- Lipoproteina de muy baja densidad.
Tiene una semivida de 1,5 a 2 dias, lo cual explica las
mayores concentraciones plasmaticas de VLDL y IDL.
En persona, sin hipertrigliceridemia, el 66 % del
colesterol plasmatico esta en la LDL. La eliminacién de
las particulas de LDL en el plasma es mediada
predominantemente por sus receptores; un componente
pequefio es mediado por mecanismos de eliminacion

diferentes de los receptores (19).

Esta lipoproteina de baja densidad se encarga de
transportar el colesterol a los tejidos para su utilizacion.
Este es el colesterol que, en exceso, puede quedar
adherido a las paredes de los vasos sanguineos, por lo
gue es recomendable mantener bajos los niveles de

colesterol LDL.

Valores de referencia:

Normal; <130 md/dl

Alto: >130 mg/di(18)
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2.2.1.4. Triglicéridos

Se le conoce como compuestos grasos, su
principal funciobn es transportar energia hasta los
organos de depdsito. Al igual que el colesterol, son
moléculas que se producen en el higado o se puede
proceder de la dieta, por lo que es importante su
medicion para prevenir factores de riesgos en las
enfermedades crdnicas no transmisibles, principalmente

en las enfermedades cardiovasculares.

Es importante tomar en cuenta que se debe
realizar un ayuno previo a los examenes, con el objeto
de disminuir la variabilidad y alcanzar precision en los
datos metabdlicos de los pacientes para poder
establecer un diagnéstico adecuado o realizar los

ajustes necesarios a las metas terapéuticas.

Valores de referencia:

Normal: 35- 135 mg/dI

Alto: >135 mg/dl (18).
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2.2.1.5.

2.2.1.6.

Colesterol VLDL- Very Low density lipoprotein

Son producidas en el higado cuando es estimulada
la produccién de triglicéridos por la mayor llegada de
acidos grasos libres o por el aumento de la sintesis de
novo de dichos &cidos grasos por parte de esa glandula

(19).

Son particulas méas pequefias que los
quilomicrones y también son ricas en triglicéridos,
aunque en menor grado. Cuando hay una cantidad

excesiva de VLDL, el plasma se vuelve turbio.

Dislipidemia

Metabolismo anormal de los lipidos que puede ser

de causa genética, dietética o enfermedad secundaria.

Generalmente, se pueden dividir segun el valor de

colesterol o triglicéridos (20).
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Los lipidos son substancias grasas organicas; los
dos lipidos mas importantes son el colesterol y los
triglicéridos, ambos son producidos por el organismo a
través de varios tipos de alimentos. Mas, como el "agua
y el aceite no se mezclan", los lipidos son transportados
a través de los vasos sanguineos por unas proteinas

especiales llamadas V Lipoproteinas (21) (20).

Algunas lipoproteinas transportan lipidos a los
organos del cuerpo a fin de ayudar a regular las
funciones de los mismos, producir energia y ser
almacenadas para uso futuro. Estas lipoproteinas son
las llamadas lipoproteinas de baja densidad LDL. Otras
lipoproteinas remueven el exceso de lipidos de los
organos y otros tejidos a fin de que estos sean
eliminados por el organismo. Estas lipoproteinas son las
llamadas lipoproteinas de alta densidad HDL. El
desequilibrio entre estas lipoproteinas en la sangre es lo
gue se llama Dislipidemia y sus consecuencias pueden

ser serias y aun peligrosas para la salud (21).
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2.2.2. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

La anticoncepcion hormonal se basa en el aporte ex6geno
de las hormonas ovaricas, juegan un papel fundamental en el
ciclo menstrual. Por lo tanto, los anticonceptivos hormonales
estdn compuestos por una combinacion de estrogenos vy

progestagenos o de progestagenos solos (22).

Son métodos eficaces después de la esterilizacion, pero no
protegen de las enfermedades de transmision sexual, los tipos
van dependiendo de su composicién y via de administracion. Se
clasifican en anticonceptivos hormonales combinados (AHC) y

anticonceptivos solo de progestina.

2.2.2.1. Anticonceptivos hormonales combinados (AHC)

Son varios métodos como la combinacion oral de
estrogenos y progestinas, hormonas de progesteronas
puras que incluyen inyectables; por lo cual, solo se va a
dar a conocer dos vias importantes: la oral y los

inyectables.
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2.2.2.1.1. Anticonceptivos orales combinados

Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel

0,15 mg

La inhibicion de la ovulacién es el principal
mecanismo o efecto buscado en los casos de
utilizacion terapéutica o contraceptiva de los
anticonceptivos orales, las cuales son
mezclas de hormonas sintéticas, tipo
estrogeno y progesterona, que alteran el ciclo
femenino. Estas suelen ser Etinil- estradiol o
Mestranol, mientras que los progestagenos
pueden ser de veinte tipos distintos. Es un
anticonceptivo de gran eficacia y comodidad,
pero es el que presenta mayores riesgos para
la salud. Su indice de eficacia oscila del 99,8

al 95%, segun el tipo y dosis de hormonas.

Mecanismo de accion: Los anticonceptivos

orales producen wuna retroalimentacion
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negativa del hipotdlamo que inhibe la
secrecion de hormona estimulante de la
liberacion de gonadotropinas (GnRH), de
modo que la hipdfisis no secreta
gonadotropinas a mitad del ciclo para
estimular la ovulacién. ElI endometrio se
adelgaza y el moco cervical se hace mas
espeso e impenetrable para los

espermatozoides (23).

» Inhiben la ovulacion en el ovario con atrofia
folicular y desaparicion del pico de
estrogeno periovulatorio y disminucion de
la progesterona en la segunda fase del

ciclo.

» Desaparicion del pico de la hormona

foliculo estimulante (FSH) y de la hormona

luteinizante (LH) periovulatoria.
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» Inhibicion de la hormona liberadora de

gonadotropinas en el hipotalamo.

» Modificacion de la contractibilidad uterina y
de la motilidad y secrecion de las trompas,
que disminuyen la posibilidad de

fecundacion.

» Alteracion de la composicion del moco
cervical y del medio vaginal que dificulta la
penetracion 'y capacitacion de los

espermatozoides (24).

Efectos adversos: Amenorrea, nauseas,

vomitos, mareos, aumento de peso, cefalea.
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2.2.2.1.2. Anticonceptivos hormonales combinados

de depdsito

Acetato de Medroxiprogesterona 25 Mg+

Cipionato de Estradiol 5 Mg

Se han desarrollado inyectables para ser
aplicado una vez al mes que combinan un
progestageno con un estrogeno. Si se agrega
un estrégeno (como el cipionato de estradiol)
a la progestina de accién prolongada (como
el acetato de medroxiprogesterona de
liberacibn prolongada), los ciclos de
hemorragia son mas regulares que con

métodos inyectables con solo progestina (23).

Forma de uso: Se administra por via
intramuscular entre el primer y quinto dia del
ciclo menstrual y su siguiente dosis se
administra cada 30 dias (25). Las inyecciones
deben repetirse cada cuatro semanas. El

sangrado ocurrird alrededor de quince dias
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después de la primera inyeccion. Se debe
enfatizar que la fecha de sangrado no es lo
que determina cuando repetir la inyeccion,
sino la fecha de la primera administracién. Si
no es posible cumplir con la fecha exacta, se
pueden usar hasta 7 dias antes y 7 dias
después de la fecha indicada, advirtiendo que
esto producird desorden de los sangrados

(23).

Funcionan fundamentalmente impidiendo la
liberacibn de Ovulos de los ovarios (26).
Brinda proteccion contra la enfermedad
pélvica inflamatoria, no interfiere con las
relaciones sexuales, ademas es frecuente
cambios de patrén de sangrado, puede

producir variacion de peso.

Efectos adversos: Son menores, el cambio

del sangrado, en particular, el manchado o el

sangrado prolongado o irregular (27).
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2.2.2.2. Anticonceptivos solo de progestina

2.2.2.2.1. Inyectables solo de progestina de

deposito.

Acetato de Medroxiprogesterona 150 Mg

El  Acetato de Medroxiprogesterona,
comercializado con el nombre de
Depoprovera (DMPA), se estudi6 por primera
vez como anticonceptivo entre los afios 1963
y 1966 y su uso fue extendiéndose
paulatinamente. Este método se utiliz6 en
muchos paises entre los afios 1990 y 1994,
pues los envios del Fondo de las Naciones
Unidas para Actividades en Materia de
Poblacion casi se cuadruplicaron, pasando de
4,5 millones de dosis anuales a 16,7. En
octubre de 1992, la Administracion de los
Estados Unidos de Alimentos y

Medicamentos aprobé el Acetato de
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Medroxiprogesterona para Su USO COMO
anticonceptivo en ese pais, lo cual permitio
gue la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) empezara a
suministrarlo a otras regiones del mundo.
Entre abril de 1994 y febrero de 1995
aproximadamente 35 000 mujeres
empezaron a usarlo en Filipinas con tasas de
continuidad muy elevadas; mientras que, en
1994, el Acetato de Medroxiprogesterona fue

introducido también en nuestro pais (28).

El Acetato de Medroxiprogesterona se
encuentra suspendido en forma de
microcristales en una solucion acuosa. El
Ministerio de Salud lo distribuye y se
administra a una dosis de 150 mg de por via
intramuscular profunda cada 3 meses. El
efecto anticonceptivo dura unas 14 semanas
y el margen de seguridad es uno de los mas

altos. Se considera que no es un sistema de
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liberacion prolongada, ya que de hecho se
absorbe completamente y las
concentraciones en sangre dependen de la
dilucion lenta de los microcristales (29).

El primer inyectable debe administrarse
durante los primeros cinco dias del ciclo para

gue sea eficaz desde el inicio.

MECANISMOS PRIMARIOS

Ovulacién: Las progestinas perturban el
equilibrio de las hormonas naturales
blogueando las sefiales del hipotadlamo y la
glandula pituitaria, las cuales son necesarias
para la ovulacion. Como consecuencia de
ello, en algunos ciclos, ningun foliculo se
madura lo suficiente como para liberar al
ovulo. Alteran centralmente los patrones de
secrecion; los signos de la ovulacion no
llegan en el momento indicado, por lo que las

mujeres no ovulan normalmente; sin
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embargo, no siempre bloquean la ovulacion ni
lo hacen en todas las mujeres, ya que la
suspensién de la ovulacion esta vinculada a
la cantidad de progestina presente en el
cuerpo de la mujer. Por este motivo, las
mujeres que tienen niveles mas bajos de
progestina en la sangre tienen mas
probabilidad de ovular y, cuanta mas grasa

tenga la mujer, mas progestina se requiere
para lograr el mismo nivel de eficacia

anticonceptiva (30).

Moco cervical: Esta hormona mantiene

espeso el moco todo el tiempo, lo cual

dificulta la penetracion del espermatozoide

(30).

MECANISMOS SECUNDARIOS

Endometrio: Bloquean el engrosamiento de

la pared uterina o endometrio, haciéndolo
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menos hospitalario para el 6évulo fecundado.
El  endometrio sigue formando un
revestimiento que se elimina periédicamente,
causa posible del sangrado periédico o

irregular asociado con los inyectables.

Trompas de Falopio: Se cree que retardan
el desplazamiento del 6vulo a lo largo de las
trompas de Falopio desde el ovario hasta el
tero, reduciendo el nimero de cilios, que son
los filamentos que recubren las trompas y
movilizan el o6vulo; ademas, disminuye la
fuerza muscular de las trompas, por lo cual

las contracciones de estas se debilitan (19).

Centro termorregulador del hipotalamo:
Producen un efecto termogénico
aparentemente por una accion directa sobre
dicho centro. Elevan la temperatura basal de
2 a 4 grados centigrados durante la segunda

fase del ciclo ovarico, fase postovulatoria.
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Sistema endocrino: Los progestagenos
inhiben la liberacibn de gonadotrofinas
actuando a nivel fundamentalmente
hipotadlamo-hipofisario. Durante la fase
folicular, aumenta la amplitud y disminuye la
frecuencia del pulso de LH. A nivel del ovario,
inhiben la  maduracion folicular via
intraovarica o via hipotalamica. Tienen accion
antiestrogénica, ya que reducen la sintesis de
estrogenos, asi como también la

aromatizacion de la androstenediona (31).

EFECTOS SECUNDARIOS

En cuanto a los efectos secundarios mas
comunes, es probable que la mayoria de las
mujeres experimenten algun tipo de trastorno
menstrual cuando usan este método

anticonceptivo (19).
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En vez del periodo menstrual, las mujeres
pueden presentar amenorrea, a veces
experimentan un sangrado prolongado que
fluctia en frecuencia y duracion y solo un
porcentaje muy reducido de mujeres tienen
un sangrado abundante que puede ser causa
de alarma. Cuando las mujeres experimentan
sangrado prolongado o irregular, por lo
general, es temporal. Mientras que el
sangrado intermenstrual desaparece casi por
completo con el tiempo y a medida que
aumenta la duracion del uso del acetato de
medroxiprogesterona, también aumenta la

probabilidad de amenorrea.

Otro posible efecto secundario es el aumento
de peso, que puede llegar a afectar mas al
cabo de varios afos de uso. La supresion del
estrogeno ocasionada por el uso del método
anticonceptivo puede aumentar el apetito

(30).
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Los dolores de cabeza también figuran entre
las condiciones médicas comunes que
experimentan las mujeres en edad de
procrear. El uso del Acetato de
Medroxiprogesterona  puede llegar a
aumentar la frecuencia de las cefaleas
intensas. Esta consideracion es importante,
ya que este método no puede dejar de usarse
facilmente si surgen problemas. Entre las
causas de dolores de cabeza relacionados el
uso de las progestinas pudiera encontrarse la
constriccibon de los vasos sanguineos

causada por su uso (29).

Se han planteado también inquietudes en
cuanto al uso de los meétodos solo de
progestinas y la densidad Osea en las
mujeres. Segun pruebas preliminares, hay
indicios de que el uso prolongado del DMPA

tal vez se relacione con una reduccioén de la
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densidad 6sea. Se ha demostrado que el
DMPA hace reducir las concentraciones de
estrogeno, y el estrégeno se necesita para el
desarrollo y el mantenimiento de huesos
fuertes; por lo que puede predisponer a las
mujeres si su uso se prolongara a través de

los afos (32).

La demora en el retorno de la fertilidad,
después del uso del DMPA, es evidente. La
concepcién en general demora varios meses
en producirse, pero no hay evidencias de un
efecto adverso del uso prolongado o de
esterilidad permanente en las usuarias. El
tiempo promedio para el retorno de la
ovulacién ocurre en cinco meses. Y uno de
los efectos secundarios que ha recibido
menos atencidn es la disminucion del deseo

sexual (29).

46



2.2.2.2.2. Implantes solo de progestina.

Etonogestrel 68 mg

Implanon es un implante que utiliza una sola
varilla de 40 mm de largo y 2 mm de diametro
que contiene 68 mg de Etonorgestrel,
metabolito activo del desogestrel. Es menos
androgénico y tiene mayor actividad
progestacional que el levonorgestrel. Viene
mezclado con el polimero de acetato de
etilenvinilo y ha sido disefiado para un uso de
tres afios. Tiene una rapida liberacion los
primeros cuatro dias después de la insercion
y alcanza niveles suficientes para inhibir la
ovulacion durante el primer dia. El indice de
liberacion es de 60-70 pg/dia, en la semana 5
a la 6 y tiene una disminucion de,
aproximadamente, 35-45 ug/dia, al final del
primer afio; 30-40 pg/dia, al final del segundo

afo; y de 25-30 pg/dia al final del tercer afo.
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A la semana de su retiro, los valores de la
progestina son indetectables en el suero, lo
que indica un rapido retorno a la fertilidad

(33).

Mecanismo de accién: El principal efecto
anticonceptivo es la inhibicién de la ovulacion,
por lo que se mantienen niveles bajos de FSH
y estradiol, asociandose esto a una elevada
viscosidad del moco cervical. En cierto grado,
los anticonceptivos solos, a base de
progestageno, alcanzan su eficacia a través
del efecto de inhibicién de la ovulacion a nivel
hipotalamico y de la hipdfisis. La supresion de
FSH y LH previene la ovulacién, en
consecuencia, el cuerpo luteo esta ausente y
los niveles naturales de progesterona son
bajos. La inhibicion de la ovulacion se puede
determinar por la ausencia del pico de LH,
durante los dos primeros afios. Aunque la

ovulacion esta inhibida, aun puede estar
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presente una actividad ovarica sustancial, la
cual se puede evaluar por medio de la
medicion de gonadotropinas y la vigilancia del
desarrollo folicular, por ecografia. Con la
presencia de foliculos preovulatorios que
secretan cantidades normales de estradiol, lo
gue sugiere una bioactividad normal durante
el uso de Implanon; por lo que los sintomas
de deficiencia de estrogeno y los efectos
sobre la densidad mineral ésea no se

observaron durante el uso del método(34).

La administracion de progestinas aumenta
la viscosidad del moco cervical y contribuye a
la eficacia anticonceptiva, a través de la
inhibicion de la penetracién del esperma. Este
es un efecto adicional importante que
contribuye a la eficacia anticonceptiva.
Asimismo, durante el uso de este implante, se
observdo una disminucion del grosor del

endometrio (promedio de 4 mm). En un
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estudio especifico de la morfologia, se mostro
que, en la mayoria de las mujeres, el
endometrio estaba inactivo o es débilmente

proliferativo.

Eficacia

Una cualidad muy importante en el uso de
cualquier método anticonceptivo es la
eficacia. En un total de 2,362 mujeres
usuarias de Implanon y en un total de 73,429
ciclos, no se han observado embarazos; por
lo tanto, este implante tiene una muy alta

eficacia anticonceptiva (33).

Efectos secundarios

Se sabe que el riesgo de embarazos

ectopicos es minimo. En investigaciones

epidemiologicas, se ha asociado el uso de

anticonceptivos orales con una elevada
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incidencia de tromboembolismo venoso.
Aungue se desconoce la relevancia clinica de
este hallazgo, para Etonogestrel, se debe
retirar en caso de una trombosis o una
paciente con factores de riesgo. El cloasma
puede ocurrir ocasionalmente. En las mujeres
con sobrepeso, el reemplazo temprano del
implante debe ser considerado por el
personal de salud. En casos raros, se ha
documentado un aumento de la presion
arterial. El patrén de sangrado puede variar
desde amenorrea, sangrado irregular y
sangrado prolongado. Con el uso de este
método, la descontinuacion por estos tipos de
trastornos es mayor en Europa y Canada, que
en otros paises. Los tipos de sangrado mas
frecuentes son amenorrea y episodios de
sangrado-goteo, con una incidencia de 20.8 a
26.1%. Las mujeres que descontindan el
meétodo son las que experimentan mas dias

de sangrado y un sangrado mas frecuente y
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prolongado. En los estudios de Implanon, el
40% de las mujeres experimentaron
dismenorrea antes de la insercion y el 88% de
estos casos desaparecio o se redujo. Se ha
observado mejoria hasta 83% cuando se
compara con otros grupos de métodos

anticonceptivos (35).

Existen otros efectos, como cefalea, nausea
y mastodinia, que tienen una incidencia de 5

% (36).

2.3.DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1. Método anticonceptivo: Procedimiento que previene o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacion en
mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen.
En lo posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con
requisitos y caracteristicas que permitan a las personas alcanzar
sus metas reproductivas en forma efectiva y segura para su

salud y de acuerdo a su situacion de vida.
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Anticonceptivo hormonal: Es el método mas eficaz para
controlar la fertilidad y evitar el embarazo. Los efectos de
los anticonceptivos hormonales son totalmente reversibles una
vez detenido el tratamiento. El anticonceptivo hormonal mas

popular se conoce comunmente como la pildora.

Planificacién familiar: Conjunto de actividades, procedimientos
e intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil,
dentro de las cuales se encuentra la informacion, educacion,
orientacién/consejeria y la prescripcion y provision de métodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el
derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener

hijos, asi como el nimero y el espaciamiento entre ellos.

Estrégeno: Hormona sexual que interviene en la aparicion de

los caracteres sexuales secundarios femeninos.

Progestageno: Sustancia semejante a la progesterona sobre la
mucosa del Utero, pero, en dosis elevadas, puede alterar la

consistencia de esto, por lo que se usa en anticonceptivos.
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2.3.6. Enfermedades metabdlicas: Son trastornos producidas por
una variacion en una secuencia codificadora del ADN para una

enzima, la que puede estar defectuosa o ausente.

2.3.7. Amenorrea: Es la ausencia de menstruacibn de manera

prolongada y que puede afectar en mujeres de cualquier edad.

2.3.8. Analizador bioquimico: Es un equipo de laboratorio, el cual
tiene entre sus funciones medir el nivel del suero sanguineo,
como glucosa, colesterol, triglicéridos, acido Urico, proteinas y

enzimas.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

Aplicada, ya que busca la generacion de conocimiento con

aplicacion directa a los problemas de la sociedad.

» Segun laintervencién del investigador

El estudio es de tipo observacional, ya que no habra

intervencién alguna; solo se busca evaluar el problema de

acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.
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» Segun la planificacion de la toma de datos

El estudio es de tipo prospectivo, porque se analiza en el

presente, luego de la recopilacion de informacion. Se registro

la informacién en el momento que ocurren.

» Segln el numero de ocasiones en que mide la variable

de estudio

El tipo de estudio fue transversal, porque se estudiaron las

variables en un solo momento.

» Segun el numero de variables de interés

Es analitica, ya que es un estudio en que el andlisis establece

relaciones entre las variables.

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio es descriptivo - no experimental, porque reune datos

en un solo momento.
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3.1.3.

Nivel de investigacion

Es relacional, porque actla sobre dos variables, del cual se

mide el grado de relacion.

3.2.POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

3.2.2.

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 180 mujeres que acuden al
Centro de Salud La Esperanza para el servicio de planificacion

familiar.

Muestra

La muestra fue seleccionada mediante el muestreo

probabilistico, de proporciones para poblacion finita con el nivel

de confianza del 95 % y un error de 0,05; obteniendo una

muestra de 122.
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Formula 1:

B Z2xPxQxN
"= Z2xPxQ + E2(N — 1)

Donde:

N= Tamario de la poblacion (180)

Z= Nivel de confianza al 95 % (1,96)

P= Probabilidad de éxito (cuando es reconocida p=0,5)
Q= Probabilidad de fracaso o desconocimiento (gq=1-p)
E= Margen de error (5 %)

n=122

Determinaciéon de la muestra:

3 Z2xPxQxN
"= Z2xPxQ + E2(N — 1)

~ 1,96%x0,5x0,5x180
" = 1962x0,5x0,5 + 0,052(180 — 1)

1729
" =096 + 0,447

1729
"= 1407
n =122
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Criterio de inclusion:

» Mujeres que participan en el programa de planificacion
familiar del Centro de Salud La Esperanza.

» Aquellas que recibieron anticonceptivos hormonales
mas de 6 meses.

» Aquellas que firmaron el consentimiento informado.

» Mujeres aparentemente sanas que no toman otros
medicamentos y no tienen enfermedades que modifican

el perfil lipidico.

Criterio de exclusién:

» Aquellas mujeres que no pertenecen al centro de salud.

» Mujeres que recibieron anticonceptivos hormonales
menos de 6 meses.

» Agquellas mujeres que abandonaron la terapia con
anticonceptivos hormonales.

» Aquellas que no firmaron el consentimiento informado.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

3.3.1. Técnicas para larecoleccion de datos

La metodologia que se aplicé para el presente estudio se
baso en la aplicacion de instrumento y de andlisis de laboratorio.
Una etapa inicial fue la revision de las historias para luego tener
la cantidad de la muestra. Posteriormente, se iba captando a las
pacientes en el servicio de planificacion familiar y se aplicaba la
encuesta previa firma del consentimiento informado y dada la

informacién en una breve entrevista.

Encuesta: Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos para la

informacién necesaria sobre el uso de anticonceptivos.

Entrevista; La entrevista se realizdé en el Centro de Salud la

Esperanza en horas de la mafiana y durante la tarde desde las

7:30 am hasta las 17:00 horas.
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3.3.2.

Posteriormente, se procedio a citarlas para un dia especifico
donde se haria la toma de muestra. Ese mismo dia, se procedio
a la toma de datos antropométricos (peso Yy talla). Luego, se
tomo las muestras de sangre respectivas. Estas muestras fueron
procesadas en el laboratorio del Centro de Salud la Esperanza

aplicando la siguiente técnica:

Analisis bioquimico de muestras sanguineas: Las muestras

fueron sangre venosa recogida mediante procedimiento

estandar.

Instrumentos

Se dised una ficha de recoleccién de datos.

Validez y confiabilidad del instrumento: En el presente

estudio, solo la encuesta fue sometida a una validez y

confiabilidad tal como se muestra.

Validacion por juicio de experto: El instrumento fue validado

por tres expertos. Ellos fueron seleccionados por su
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conocimiento y experiencia en la tematica de uso de
anticonceptivos hormonales, quienes evaluaron el instrumento
utilizando en el trabajo de investigacion. A continuacién, se

nombra a cada uno de ellos:

» Méd. Magyoly Gallardo Pereyra (Médico Gineco-Obstetra
del Centro de Salud la Esperanza)

» Lic. Obst. Lizeth Sabel Ramos Chambilla (Responsable
del servicio de planificacion Familiar)

» Q.F. Diana Paloma Coaquera Lencinas (Quimico

Farmaceéutico del Centro de Salud la Esperanza)

Validez del contenido del instrumento: Se realiz6 a través de
juicio de expertos. Ello permiti6 constatar si era coherente la
relacion entre las preguntas del instrumento, indicadores y

dimensiones planteadas.

Confiabilidad: Fue analizada durante la aplicacion de la prueba
piloto a 15 mujeres, ajenas al estudio. Ademas, para esto caso,
se utilizo el coeficiente Alphade Crombach. Se obtuvo el valor de

0,735 para uso de anticonceptivos hormonales. lo cual indica que
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el instrumento empleado presenta un grado de confiabilidad

aceptable (ver anexo 5).

3.4.MATERIALES Y/O INSTRUMENTOS

3.4.1. Materiales

» Equipos de Laboratorio
¢ Analizador Bioquimico Automatizado “PKL 125”

¢ Centrifugadora digital “DS LAB”

» Reactivos y soluciones
e Kit para determinacion de Colesterol
e Kit para determinaciéon de HDL
e Kit para determinacién de LDL

¢ Kit para determinacion de triglicéridos

> Materiales de Laboratorio

e Tubos Vacutainer SST para suero con gel separador 5.0 ml

¢ Agujas para sistema Vacutainer 21 G x 1’
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¢ Algodon
e Balanza Orbegozo PB 2010

e Tallimetro

3.4.2. Instrumentos

» Historia clinica
» Encuesta
» Ficha para toma de resultados de los examenes de

laboratorio

3.5.PROCESAMIENTO DE DATOS

3.5.1. Procesamiento

3.5.1.1. Anélisis bioguimico de muestra sanguinea

3.5.1.2. Determinacion de colesterol

El colesterol es oxidado enzimaticamente por el
colesterol oxidasa previa hidrolisis enzimatico de los

esteres mediante una lipasa. El agua oxigenada
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3.5.1.3.

producida en la oxidacion da lugar a la copulacion
oxidativa del fenol con la p-aminofenazona, catalizada
por la oxidasa, y se forma una quinonimina de
coloracion roja que es directamente proporcional al

contenido del colesterol.

El esquema reaccional es el siguiente:

Lipasa .
Esteres de colesterol —— Colesterol + Acidos grasos
CHOD
Colesterol + O, — Colest — 3 — ona + H,0,

POD
H,0, + 4 — AF + Fenol — quinongq coloreada + H,0

Determinacion de HDL - high density lipoprotein

El HDL- Lipoproteina de alta densidad es obtenido
precipitando selectivamente las lipoproteinas LDL y
VLDL mediante el agregado de acido fosfotungstico en
presencia de iones magnesio, quedando el HDL en la
solucion sobrenadante, el cual es separado por

centrifugacion y posterior separacion.
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3.5.1.4.

3.5.1.5.

El HDL-colesterol en solucidon se determina mediante

la reaccion enzimética para determinar colesterol total.
Determinacion LDL - low density lipoprotein

La estimacion del colesterol transportada por
lipoproteinas de baja densidad se determind segun la
férmula de Friedewald y col. (1972), donde:

m

g — j—
T ) = Colesterol total — (

Triglicerido

HDL
5 +c )

cLDL (

Determinacion triglicéridos

Los triglicéridos son hidrolizados por una lipasa
especifica liberando acidos grasos y glicerol. El glicerol
es fosforilado por la enzima gliceroquinasa v,
posteriormente, el glicerol-1-fosfato es oxidado a
dihidroxiacetona fosfato por la enzima glicerol-fosfato-
oxidasa, generandose peréxido de hidrégeno.
Posteriormente, en una reaccién de tipo Trinder, el

peréxido de hidrégeno reacciona con el 4-
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Aminoantipirina vy el acido 3,5-Dicloro-2-
Hidroxibencensulfonico, para producir por medio de la
enzima peroxidasa un compuesto coloreado

proporcional a la concentracion de triglicéridos.

Lipasa
Trigliceridos —— Glicerol + Acidos grasos
Glicerol Kinasa
Glicerol + ATP —— Glicerol 1 — P + ADP

GPO
Glicerol 1 — fosfato + 0, — H,0, + Dihidroxiacetonafosfato

PDO
2H,0, + 4 — AF + clorofenol — quinonimia roja

3.5.2. Anélisis de datos

Los datos de las encuestas y resultados de laboratorio
fueron ingresados en una base de datos disefiada en Microsolft
Office Excel 2013, se exportaron los datos al programa
estadistico Statical Product anda Service Solutions (IBM SPSS)
.22, para procesar los resultados en tablas de frecuencia. Para
el contraste de la hipétesis general, se aplico la prueba de

Homogeneidad de la estadistica Chi- Cuadrado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1.Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun edad.

Edad Frecuencia %
17 a 25 Afos 36 29,5
26 a 34 Ainos 38 31,1
35 a 43 Afios 40 32,8
44 a 52 Anos 8 6,6

Total 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 1, se observa la distribucion porcentual segun la edad de las
mujeres que usan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud “La
Esperanza”, donde el 32,8 % esté entre las edades de 35 a 43 afios; el 31,1
%, entre 26 a 34 afnos; el 29,5 %, entre 17 a 25 afos y, finalmente, el 6,6

% estan entre las edades 44 a 52 anos.
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Figura 1. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun edad.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun estado civil.

Estado civil Frecuencia %
Soltera 21 17,2
Conviviente 82 67,2
Casada 19 15,6
Total 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 2, se observa la distribucién porcentual segun el estado civil de
las mujeres que usan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud
“La Esperanza”, donde el 67,2 % de encuestadas es conviviente; el 17,2 %,

soltera y, finalmente, el 15,6 % es casada.
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Figura 2. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun estado civil.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun el grado de instruccion

educativa.
Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria 8 6,6
Secundaria 74 60,7
Superior 40 32,8
Total 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 3, se observa la distribucién porcentual segun el grado de
instruccion educativa de las mujeres que usan anticonceptivos hormonales
en el Centro de Salud “La Esperanza”, donde el 60,7 % tienen secundaria,

el 32,8 % tienen superior y, finalmente, el 6,6 % tienen primaria.
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Figura 3. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en
el Centro de Salud “La Esperanza” segun el grado de instruccion

educativa.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de salud “La Esperanza” segun ocupacion.

Ocupacion Frecuencia %
Estudiante 11 9,0
Ama de casa 59 48,4
Empleada 52 42,6

Total 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 4, se observa la distribucion porcentual segun la ocupaciéon de
las mujeres que usan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud
“La Esperanza”, donde el 48,4 % es ama de casa, el 42,6 % de mujeres es

empleada y, finalmente, el 9,0 % es estudiante.
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Figura 4. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun ocupacion.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun namero de hijos.

Numero de hijos Frecuencia %
Sin Hijos 9 7,4
Un Hijo 48 39,3
Mas de 2 hijos 65 53,3
Total 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 5, se observa la distribucion porcentual segun nimero de hijos
de las mujeres que usan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud
“La Esperanza”, donde el 53,3 % tiene mas de 2 hijos, el 39,3 % de mujeres

tiene un hijo y, finalmente, el 7,4 % no tiene hijos.
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Figura 5. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun namero de hijos.

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun indice de masa corporal.

indice de masa corporal

(IMC) Frecuencia %
18,5 a 24,9 (Normal) 21 17,2
25 a 29,9 (Sobrepeso) 55 45,1
230 (Obesidad) 46 37,7
Total 122 100,0

Interpretacion:

En la tabla 6, se observa la distribucion porcentual segun el indice de masa
corporal de las mujeres que usan anticonceptivos hormonales en el Centro
de Salud “La Esperanza”, donde el 45,1 % tiene sobrepeso; el 37,7 %,

obesidad vy, finalmente, el 17,2 % tiene un indice de masa corporal normal.
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Figura 6. Mujeres que usan anticonceptivos hormonales atendidas en

el Centro de Salud “La Esperanza” segun indice de masa corporal.

Fuente: Tabla 6
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4.2.Anticonceptivos hormonales

Tabla 7. Anticonceptivos hormonales usados por mujeres atendidas

en el Centro de Salud “La Esperanza” segun tipo de anticonceptivo.

Tipo de anticonceptivos Frecuencia %
Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg 19 15,60
Acetato de medroxiprogesterona 25 mg +

L ) 26 21,30
cipionato de estradiol 5 mg
Medroxiprogesterona 150 mg 61 50
Etonogestrel 68 mg 16 13,10
total 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 7, se observa la distribucion porcentual segun el tipo de
anticonceptivo hormonal que usan las mujeres en el Centro de Salud “La
Esperanza”, donde el 50 % de las mujeres usa medroxiprogesterona 150
mg, el 21,3 % utiliza el acetato de medroxiprogesterona 25 mg + cipionato
de estradiol 5 mg, siguiendo con el 15,60 % de mujeres que utiliza
etinilestradiol 0,03 + Levonorgestrel 0,15 mg y solo el 13,1 % es usuaria de

etonogestrel 68 mg.
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Figura 7. Anticonceptivos Hormonales usados por mujeres atendidas

en el Centro de Salud “La Esperanza” segun tipo de anticonceptivo.

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Anticonceptivos hormonales usados por mujeres atendidas

en el Centro de Salud “La Esperanza” segun tiempo de uso.

Tiempo de uso Frecuencia %
6 a 12 Meses 43 35,2
13 a 36 Meses 49 40,2
37 a 110 Meses 30 24,6
Total 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 8, se observa la distribucion porcentual segun su tiempo de uso

de los anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el Centro de

Salud “La Esperanza”, donde el 40,2 % tiene utilizando entre 13 a 36

meses; el 35,2 %, entre 6 a 12 meses y, finalmente, el 24,6 % tiene

utilizando 37 a 110 meses.
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Figura 8. Anticonceptivos Hormonales usados por mujeres atendidas

en el Centro de Salud “La Esperanza” segun tiempo de uso.

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Anticonceptivos Hormonales usados por mujeres atendidas

en el Centro de Salud “La Esperanza” segun el efecto secundario.

Efectos secundarios Frecuencia %
Sangrado 3 2,5
Cefalea 10 8,2
Aumento de Peso 31 25,4
Ninguno 78 63,9
Total 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 9, se observa la distribucién porcentual segun el efecto
secundario de los anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el
Centro de Salud “La Esperanza”, donde el 63,9 % no presentd ningun
efecto secundario; el 25,4 %, aumento de peso; el 8,2 %, cefalea vy,

finalmente, el 2,5 % presentd sangrado.
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Figura 9. Anticonceptivos hormonales usados por mujeres atendidas

en el Centro de Salud “La Esperanza” segun el efecto secundario.

Fuente: Tabla 9
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4.3.Perfil lipidico

Tabla 10. Mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza”
gue usan anticonceptivos hormonales en relacion al nivel de

Colesterol Total.

Colesterol
. _ _ Riesgo Alto
Tipo de anticonceptivo  Normal (<a (200 a (2240 Total
hormonal 200 mg/dl) 239 m‘ /di)
mg/dl) 9

N % N % N % N %
16 131 3 25 0 00 19 156

Etinilestradiol 0,03 mg +
Levonorgestrel 0,15 mg
Acetato de
medroxiprogesterona 25
mg + cipionato de
estradiol 5 mg
msdroxmrogesterona 150 50 410 5 41 6 49 61 500

Etonogestrel 68 mg 14 115 O 00 2 16 16 131

Total 100 82,0 12 9,8 10 8,2 122 100,0
Fuente: Encuesta

20 164 4 33 2 16 26 21,3

Interpretacion:

En la tabla 10, se observa la distribucién porcentual segun su colesterol de
mujeres que usan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud “La
Esperanza”, donde el 82,0 % esta dentro del valor normal, el 9,8 % presenta

valores en riesgo y el 8,2 % tiene los valores altos.
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Figura 10. Mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza”
gue usan anticonceptivos hormonales en relacién al nivel de

colesterol total.

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza” que
usan anticonceptivos hormonales en relacion al nivel de colesterol

LDL- Low density lipoprotein.

LDL
Tipo de anticonceptivo Normal (< Alto Total
hormonal 130 mg/dl)  (>130mg/dI)
N % N % N %

Etinilestradiol 0,03 mg +
Levonorgestrel 0,15 mg
Acetato de
medroxiprogesterona 25 mg + 25 20,5 1 0,8 26 21,3
cipionato de estradiol 5 mg

Medroxiprogesterona 150 mg 61 50,0 0 0,0 61 50,0
Etonogestrel 68 mg 15 12,3 0,8 16 13,1

Total 120 98,4 2 1,6 122 100,0
Fuente: Encuesta

19 15,6 0 0,0 19 15,6

=

Interpretacion:

En la tabla 11, se observa la distribucion porcentual segun su LDL de
mujeres que usan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud “La
Esperanza”, donde el 98,4 % esta dentro del valor normal y el 1,6 % tiene

los valores altos.
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Figura 11. Mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza”
gue usan anticonceptivos hormonales en relacién al nivel de

colesterol LDL- Low density lipoprotein.

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza”

gue usan anticonceptivos hormonales en relacion al nivel de

colesterol HDL- High density lipoprotein.

HDL
. : . Bajo (<a Normal (> Total
Tipo de anticonceptivo hormonal 50 mg/dl) 50 mg/dl)
N % N % N %

Etinilestradiol 0,03 mg + 6 49 13 107 19 156
Levonorgestrel 0,15 mg
Acetatq (_je medroxmroge_sterona 25 4 33 22 180 26 213
mg + cipionato de estradiol 5 mg
Medroxiprogesterona 150 mg 13 10,7 48 393 61 50,0
Etonogestrel 68 mg 4 33 12 98 16 131

Total 27 22,1 95 77,9 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 12, se observa la distribucion porcentual segun su HDL de

mujeres que usan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud “La

Esperanza”, donde el 77, 9 % esta con los valores normales, mientras el

22,1 % presentan niveles de HDL bajo.
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Figura 12. Mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza”
gue usan anticonceptivos hormonales en relaciéon al nivel de

colesterol HDL- High density lipoprotein.

Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. Mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza” que

usan anticonceptivos hormonales en relacion al nivel de triglicéridos.

Tipo de anticonceptivo hormonal

Triglicéridos
Normal (35 Alto ( > 135 Total
al35 ma/dl )
mg/dl) 9

N % N % N %

Etinilestradiol 0,03 mg +

Levonorgestrel 0,15 mg 13 107 6 4.9 19 156

Acetato de medroxiprogesterona

25 mg + cipionato de estradiol 5 18 148 8 6,6 26 21,3

mg

Medroxiprogesterona 150 mg 50 410 11 9,0 61 50,0

Etonogestrel 68 mg 14 11,5 2 1,6 16 13,1
Total 95 779 27 22,1 122 100,0

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

En la tabla 13, se observa la distribucion porcentual segun su triglicérido de

mujeres que usan anticonceptivos hormonales en el Centro de Salud “La

Esperanza”, donde el 77,9 % de las mujeres presenta niveles normales y

el 22,1 %, nivel alto.
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Figura 13. Mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza”

gue usan anticonceptivos hormonales en relacion al

triglicéridos.

Fuente: Tabla 13
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4.4.Comprobacion de la hipotesis

Hipotesis general

Tabla 14. Prueba de Chi- Cuadrado del nivel de colesterol total en
mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza” que usan

anticonceptivos hormonales.

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5182 6 0,479
Razdn de verosimilitud 8,369 6 0,212
Asociacion lineal por lineal ,188 1 0,665
N de casos validos 122

a. 6 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,31.
Fuente: SPSSv.22

1) Planeamiento de la hipotesis

Hipo6tesis nula (Ho): El colesterol total no se relaciona con el uso de

anticonceptivos hormonales.

Hipotesis alterna (Hi): El colesterol total se relaciona con el uso de

anticonceptivos hormonales.
2) Nivel de significancia: a=5 % = 0,05
3) Decision
p= 0,479 > 0,05y o= 5 % entonces se acepta Ho.

4) Conclusion

Al nivel del 5 % de significancia, se concluye que el colesterol no tiene

relacion significativa con el uso de anticonceptivos hormonales.
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Tabla 15. Prueba de Chi- Cuadrado del nivel de colesterol HDL- High
density lipoprotein en mujeres atendidas en el Centro de Salud “La

Esperanza” que usan anticonceptivos hormonales.

Valor gl  Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7712 3 0,621
Razo6n de verosimilitud 1,748 3 0,626
Asociacion lineal por lineal ,110 1 0,740
N de casos validos 122

a. 2 casillas (25,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,54.

Fuente: SPSSv.22

1) Planeamiento de la hipoétesis

Hipotesis nula (Ho): El colesterol HDL no se relaciona con el uso de

anticonceptivos hormonales.

Hipotesis alterna (Hi): El colesterol HDL se relaciona con el uso de

anticonceptivos hormonales.
2) Nivel de significancia: a=5 % = 0,05
3) Decision
p= 0,621 > 0,05y o= 5 % entonces se acepta Ho.

4) Conclusion

Al nivel del 5 % de significancia, se concluye que el HDL no tiene relacion

significativa con el uso de anticonceptivos hormonales.
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Tabla 16. Prueba de Chi- Cuadrado del nivel de colesterol LDL - Low
density lipoprotein en mujeres atendidas en el Centro de Salud “La

Esperanza” que usan anticonceptivos hormonales.

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2282 3 0,238
Raz6n de verosimilitud 4,452 3 0,217
Asociacion lineal por lineal ,384 1 0,535
N de casos validos 122

a. 4 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,26.

Fuente: SPSSv.22

1) Planeamiento de la hipotesis

Hipotesis nula (Ho): El colesterol LDL no se relaciona con el uso de

anticonceptivos hormonales.

Hipotesis alterna (Hi): El colesterol LDL se relaciona con el uso de

anticonceptivos hormonales.
2) Nivel de significancia: a=5 % = 0,05
3) Decision

p= 0,238 > 0,05y a= 5 % entonces se acepta Ho.
4) Conclusion

Al nivel del 5 % de significancia, se concluye que el LDL no tiene relacion

significativa con el uso de anticonceptivos hormonales.
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Tabla 17. Prueba de Chi- Cuadrado del nivel de triglicéridos en
mujeres atendidas en el Centro de Salud “La Esperanza” que usan

anticonceptivos hormonales.

Fuente: SPSSv.22

Sig. asintética (2

Valor gl
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5662 3 0,312
Razé6n de verosimilitud 3,547 3 0,315
Asociacion lineal por lineal 3,160 1 0,075
N de casos validos 122

a. 2 casillas (25,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,54.

1) Planeamiento de la hipotesis
Hipotesis nula (Ho): El triglicérido no se relaciona con el uso de
anticonceptivos hormonales.
Hipotesis alterna (Hi): El triglicérido se relaciona con el uso de
anticonceptivos hormonales.

2) Nivel de significancia: a=5 % = 0,05

3) Decision
p= 0,312 > 0,05y o= 5 % entonces se acepta Ho.

4) Conclusion
Al nivel del 5 % de significancia, se concluye que el triglicérido no tiene

relacion significativa con el uso de anticonceptivos hormonales.
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DISCUSION

El uso de métodos anticonceptivos de planificacion familiar en la
vida reproductiva de las mujeres se usa para limitar o espaciar el nimero
de hijos. La anticoncepcién de tipo hormonal, es uno de los métodos més
utilizados a nivel mundial, siendo la mejor manera de evitar un embarazo
no deseado. En vista de los resultados del presente estudio, en nuestra

poblacién, se trabajé con 122 mujeres que usan anticonceptivo hormonal.

Entre las caracteristicas sociodemograficas mas resaltantes
encontradas de nuestra poblacion de estudio, se evidencia que, de las
mujeres encuestadas, un 32,8 % tiene entre 35 a 43 afios, seguido del 31,1
% que tiene entre 26 a 34 afios de edad y el 29,5 % presenta una edad de
17 a 25 afios; mientras que, en el estudio realizado por Ramirez (15),en la
ciudad de Juliaca-Puno, se encontré que, en cuanto la edad de las mujeres,
el 32 % tiene de 39 a 43 afos de edad, siendo esto similar a los resultados
obtenidos, ya que las mujeres, en esta edad fértil estan motivadas a usar
anticonceptivo para limitar su embarazo y evitar embarazos no deseados;
sin embargo, solo un 5 % tiene de 19 a 23 afos de edad. Probablemente

esto se deba al poco incentivo sobre el uso de anticonceptivos a temprana
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edad a diferencia de las mujeres del Centro de Salud La esperanza que
utilizan anticonceptivos hormonales a temprana edad teniendo mas

conocimiento e informacién sobre su uso.

El programa de planificacion familiar del centro de salud de estudio
ha logrado avances significativos en la promocién e incremento gradual del
uso de anticonceptivos hormonales entre las mujeres y sus parejas. Segun
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2018, en el pais, el 78,6%
de las mujeres actualmente unidas (casadas y convivientes) ha hablado
alguna vez con su esposo o compafiero sobre planificacion familiar (3). Esto
se ve reflejado en el resultado del presente estudio, donde, segun el estado
civil de las mujeres, el 82,8 % representa a las convivientes y casadas que
usan algun anticonceptivo hormonal y el 17,2 % son solteras que también
los utilizan; sin embargo, este bajo porcentaje puede deberse a que la
mayoria de mujeres solteras aun no deseen utilizarlo o estén con otro
método alternativo, pero ya tienen conocimiento general sobre el tema
como parte de planificacion familiar y asi espaciar el nacimiento de sus

hijos.
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El uso de anticonceptivos hormonales por adolescentes en la tltima
década se ha incrementado, tanto por iniciativa de ellas, familiares y el
sector publico de la salud como medida para contrarrestar los altos indices
de embarazos, con mayor indice en la Amazonia Peruana (37). En el
presente trabajo, se describio el grado de instruccion de las mujeres que
usan anticonceptivo hormonal, resultando que el 60,7 % tiene secundaria
completa, el 32,8 % estudio superior y solo el 6,6 % tiene primaria. Estos
resultados son similares a los obtenidos en el estudio realizado por Arias
(16) en lquitos, resultando que el 61,2 % tiene estudios secundarios, el 29,7
%, técnico superior y solo el 5,5 % primaria (16); hay que mencionar que, a
pesar de la diferencia de edad en la muestra de estudio, en ambos, se
encontrd similitud en los resultados. Esto puede deberse a que las mujeres
que cursan y/o culminaron la secundaria presentan mayor conocimiento e
informacion con respecto al uso de anticonceptivos; asimismo, muchas
mujeres empiezan a temprana edad su vida sexual y, junto con ello, el uso
de anticonceptivos hormonales, ademas de prevenir embarazos no

deseados.
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Al comparar las Encuestas Demograficas de Salud Familiar de los
afios 2009 y 2014, se aprecia un aumento de la cantidad de mujeres
nuliparas que empezaron a usar métodos anticonceptivos y las que lo
hicieron después de tener una hija y/o hijo, obteniendo una variacién de
72,8 % a 82,0 % respectivamente a nivel nacional (38). Sin embargo, en el
estudio de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2015, el 47,2
% de las mujeres unidas (convivientes y casadas) utiliz6 el método
anticonceptivo antes de tener hijas o hijos; en tanto, un 35 % de madres lo
hicieron después de tener su primer retofio (39). En el presente trabajo,
muchas de las usuarias refieren que utilizan anticonceptivos después de su
primer descendiente. Como se puede apreciar, el 82,8 % de ellas tiene
apenas un hijo(a) a méas y solo el 7,4 % son mujeres nuliparas. A diferencia
del estudio nacional, los resultados son indicativos que probablemente hay
una predisposicion por parte de ellas a ser madre, ya sea por varios factores
y que después de tener su primer retofio exista una fuerte motivacion por
el espaciamiento de nacimientos de sus hijos(as) de las mujeres del centro

de salud y la decision de limitar el tamafio de familia.
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Las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar del 2014 (38), la
forma farmacéutica del anticonceptivo utilizado fue el inyectable con un
18,1 % y segun la Encuesta del 2018 el 87,4 % (3) de las mujeres usuarias
de métodos anticonceptivos, muestran en orden de preferencia al
inyectable (35,2 %), la pildora (14,9 %) y el implante (13,6 %). En el
presente estudio, el anticonceptivo hormonal de mayor utilidad es la
medroxiprogesterona 150 mg con un 50 %, la combinacion del acetato de
medroxiprogesterona 25 mg + cipionato de estradiol con un 21, 30 %,
seguida del 15,6 % para el etinilestradiol + levonorgestrel, y solo un 13,10
% por el etonogestrel 68 mg. Asimismo, en el trabajo de Pineda (4), existe
una preferencia por el uso de inyectables con el 36,45 %, seguido del uso
de pildoras con el 33,8 % y del implante con el 22,9 %. Esto,
probablemente, se deba a que los anticonceptivos hormonales bajo esta
forma farmacéutica presentan una prolongada proteccion, mayor
comodidad al momento de su aplicacion y menor incumplimiento
comparado a la forma oral; ademas, a diferencia del implante, presenta
menos problemas con su aplicacion, ya sea por alergias o incomodidad de

la usuaria.
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Las usuarias de algun método anticonceptivo moderno son
informadas sobre los efectos secundarios, principalmente en Tacna con un
91,1 % (39); sin embargo, el aumento de peso corporal es uno de los
principales efectos secundarios que puede limitar el uso de los mismos y
causar la interrupcion de forma temprana. A pesar de ello, en el presente
trabajo de investigacion, se aprecia que el 64,8 % de las mujeres viene
utiizando mas de un afio el mismo anticonceptivo hormonal, dando a
conocer que los efectos secundarios no fueron impedimento de continuar
su uso, ya que fueron momentaneos; sin embargo, un 25,4 % de ellas
presentan un peso elevado. Segun Beltran (9), la subida de peso se
presentaria tanto con la administracién oral como transdérmica y los
efectos adversos representan una molestia; mientras que, en nuestro
estudio, los resultados del indice de masa corporal, el 45,1 % presenta
sobrepeso y el 37,7 % obesidad con un valor superior o igual a 30 kg/mZ.
Sin embargo, para Ramirez (15), el 23 % presenta sobrepeso y el 16 %
obesidad, reflejandose que es un efecto secundario comun. El incremento
de peso es frecuente con los farmacos combinados que contienen
progestagenos similares a los andrégenos. Por lo general, puede
controlarse por un cambio a preparados con menos efecto progestageno o
por dieta (30). Las progestinas que se acoplan con los receptores de

mineralcorticoides o glucocorticoide pueden tener efectos colaterales

103



relacionados con el equilibrio de sal y agua en el cuerpo. Las progestinas
gue se unen a los receptores de glucocorticoides e incrementan la actividad

glucocorticoidea pueden causar distension (40).

Referente al perfil lipidico de las mujeres que usan anticonceptivos
hormonales, el 82,0 % tiene el colesterol total dentro de los valores
normales y un 9,8 % se encuentra en riesgo y, finalmente, el 8,2 % presenta
valor alto. Estos resultados son similares a los obtenidos por Pineda (4), en
donde los anticonceptivos orales, inyectables e implantes no producen
cambios significativos en los niveles de colesterol, presentandose un 78,38
% dentro de los niveles normales; un 13,51 % dentro de los valores de
mayor riesgo y un 8,11 % en menor riesgo. Entonces, se puede inferir que
el colesterol total se encuentra dentro de los valores normales, debido a
que se evidencié en el estudio niveles de colesterol HDL mayor a 50 mg/dl
y colesterol LDL menor a 130mg/dl, considerdndose dentro de los valores
normales con 77,9 % y 98,4 % respectivamente. Estas lipoproteinas
plasmaticas son responsables de la regulacion del transporte del colesterol

en usuarias de anticonceptivo hormonal.
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Beltrdn (9), en su estudio titulado Anticoncepcion hormonal
combinada: aspectos metabdlicos y clinicos segun las diferentes vias de
administracion y gestageno utilizado, refiere que la influencia hormonal
sobre los lipidos en las mujeres es compleja. En las diferentes etapas de la
vida, los lipidos presentan algunas diferencias. Segun el estudio de Pineda
(4), titulado Variacion del perfil lipidico en mujeres con terapia
anticonceptiva hormonal que acuden al Hospital de Motupe, se encontrd
que el perfil lipidico de las mujeres que utilizaban anticonceptivos con
terapia hormonal, el HDL-colesterol fue la fraccibn que mayor variacion
presentd, con valores menores al rango normal en un 67,57 %. En la
investigacion de Granda (14), se evidencié que el 86 % presenta valores
disminuidos de HDL a diferencia del estudio que solo el 22,1 % presenta
niveles bajos de colesterol HDL; sin embargo, esta disminucion de HDL
colesterol, hace pensar sobre los posibles efectos de los anticonceptivos
hormonales, por lo que podria ser motivo de estudios mas especificos. Por
otro lado, el colesterol HDL bajo no produce ningan sintoma como sefial de
alerta, pero puede aumentar el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, debido a que se disminuye el transporte de colesterol
para su posterior eliminacion. Pineda (4) concluye que esta disminucion del
HDL deduce que los compuestos hormonales que forman parte del

anticonceptivo esta causando alteracion sobre esta lipoproteina.
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Varios estudios han relacionado algunas anormalidades del
metabolismo lipidico con un incremento de las enfermedades
cardiovasculares; concretamente, una elevacion de los niveles plasmaticos
del LDL-colesterol y una reduccién de los niveles del HDL-colesterol, pero
es la elevacién de los niveles plasmaticos de colesterol y su relacién con el
incremento de enfermedad cardiovascular, donde segun un estudio sobre
los efectos de los implantes hormonales en el metabolismo de los lipidos
en el aflo 2011 de la Revista Cubana de ginecologia y obstetricia, revela
que por la composicion del implante que contiene solo un progestageno
como el levonorgestrel, a diferencia de los anticonceptivos orales
combinados, no contienen estrogenos, existe una relacion positiva de
enfermedad coronaria y alteracion de lipidos (7). Sin embargo, en el
presente estudio, se observo la distribucion del LDL colesterol, donde el
98,4 % presenta valores dentro de los normal y solo el 1,6 % presentan
valores altos; el 0,8 % de las mujeres que usa implante de etonogestrel 68
mg tienen niveles altos de LDL colesterol. Estos resultados son similares a
los obtenidos por Pineda (4), en donde refleja el 81,08 % del total de su
poblacion se encuentra dentro de los valores normales, mientras que con
un riesgo bajo el 13,5 % vy, por ultimo, el 5,4 % presenta riesgo elevado de
LDL. Un estudio reciente con usuarias de Norplant (implante de

levonorgestrel), se encontré una disminucion significativa del colesterol
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total, triglicéridos, LDL- colesterol y HDL- colesterol comparado con un
grupo control de usuarias de DIU. El perfil aterogénico de las mujeres con
Norplant parece estar incrementado por la disminucién de la HDL-
colesterol; sin embargo, el perfil lipidico aterogénico producido por agentes
progestacionales puede no reflejar el verdadero proceso a nivel de la pared

arterial (7).

Segun Beltran (9), se han producido aumentos de la concentraciéon
plasmatica de triglicéridos independientemente de la via de administracion
y combinacién de estrégeno y gestdgeno, mientras que en este estudio solo
el 22,1 % de las usuarias de anticonceptivos hormonales tuvieron niveles
altos de triglicéridos. En el estudio de Ramirez (15), refleja que el 28 %
presentd valores altos de triglicéridos, concluyendo que 3 de cada 10
mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales tienen niveles altos de
triglicéridos, lo que respalda a la presente investigacion. En el presente
trabajo, los anticonceptivos hormonales que lo produjeron fueron los
inyectables con 15, 6 %, seguido de la via oral con 4,9 %, y solo con 1,6 %
el implante de etonogestrel. A diferencia del estudio de Pineda, solo el

25,68 % presentd niveles elevados de triglicéridos.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

No existe relacion entre el perfil lipidico y el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el
Centro de Salud La Esperanza, por obtener el valor de p

superior al 0,05 y con un 5 % de significancia.

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas, el 32,8
% comprende edades entre 35 a 43 afos, el 67,2% es
conviviente, el 60,7% tiene secundaria completa, el 48,4

% es ama de casay, el 53,3 % tiene mas de dos hijos.

El perfil lipidico es normal, es decir, el 82,0 % del
colesterol total de las mujeres usuarias se encuentra
dentro de la normalidad, lo mismo sucede con el
colesterol HDL (77,9 %), colesterol LDL (98,4 %) y

triglicéridos (77,9 %).
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CUARTA:

La hormona anticonceptiva mas utilizada con un 50 %
fue la medroxiprogesterona de 150mg. La combinacion
de acetato de medroxiprogesterona de 25mg con
cipionato de estradiol de 5 mg representa el 21,30 %.
Con un 15,6 % se ubica la combinacion de etinilestradiol
0,03 mg con levonorgestrel 0,15 mg y para finalizar

encontramos al etonogestrel de 68 mg con un 13,1 %.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Realizar estudios referidos al uso de anticonceptivos y
variacion de peso corporal en relacién al componente

progestageno del anticonceptivo hormonal.

Al Programa de Planificacion Familiar, fomentar la
actividad fisica y la buena alimentacion nutricional para
reducir la variacion en el perfil lipidico. Fortalecer la
capacitacion sobre los efectos secundarios como el
aumento de peso, que no se da exclusivamente por el
uso de anticonceptivos hormonales, sino que también es

influenciado por el estilo de vida.

Realizar estudios en mujeres que usan anticonceptivos
hormonales en el Centro de Salud y sus factores de
abandono, debido a la escasez de trabajos realizados en
este tipo de poblacion; asi mismo, realizar estudios
longitudinales, para observar con mas detalle las

variaciones del perfil lipidico.
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ANEXOS



Anexo 1. Encuesta

| FICHA DE DATOS

NOMBRE H. CL.

| DATOS CLINICOS

EDAD PESO TALLA IMC

| CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Estado Civil Grado de Instruccion Ocupacion Ir\wlijgs
Soltera () Primaria ( ) Estudiante ( ) o ()
Conviviente () Secundaria () AmadeCasa () 1 ()
Casada () Superior () Empleada () >2 ()

| ANTICONCEPTIVO HORMONAL

¢, Qué tipo de s . P ) . ,
anticonceptivo hormonal C,Cuant_o tlempq estha utlllzar:go el f(,Presento a:jlgu_no
utiliza? anticonceptivo hormonal? efecto secundario?
Orales () 6-12 meses ( ) Ninguno ()
Mensual () 13-36 meses () Sangrado ()
Trimestral () 37-110 meses () Cefalea ()

Aumento de

Implante () Peso ()

PERFIL LIPIDICO

Colesterol
HDL
LDL

Triglicéridos
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Anexo 2.  Solicitud para la validacion de instrumento

Tacna, 15 de noviembre del 2019

Dra.

DIANA PALOMA COAQUIRA LENCINAS
Quimico Farmacéutico del Centro de Salud la Esperanza

PRESENTE

Asunto: Validacion de instrumento por experto

Mediante la presente envio mis cordiales saludos a la vez le informo que me
encuentro desarrollado la tesis denominada “RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO
Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA- TACNA, 2019", para optar el Titulo
profesional de Quimico Farmacéutico. Actualmente me encuentro desarrollando la
fase de validacion del instrumento, basado en la opinion de expertos.

En tal sentido, solicito su colaboracion dada su experiencia y profesionalismo
en el area tematica para la revision, evaluacién y validacion que tenga a bien emitir su
opinién respecto a los items que corresponde el cuestionario, el que estan destinados
a recoger informacion.

Reiterando mis saludos y agradecimientos por la ayuda a la presente
investigacion, que me resultara fundamental para validar el instrumento con fines de
investigacion cientifica y por ente valido confiable para la obtencién de resultados.

Aj:

v Matriz de consistencia
v Encuesta
v Formato de Validacién

Atentamente

Baéh, Diego Elias Delgado Mosaja
TESISTA

7

Dhasnar P, &amn Gacivat
QUINMICO FARMACEUT. 0

CQFP: 12898
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Tacna, 15 de noviembre del 2019

Dra.
MAGYOLY GALLARDO PEREYRA
Medico Ginecoobstetra del Centro de Salud la Esperanza

PRESENTE
Asunto:Validacién de instrumento por experto

Mediante la presente envio mis cordiales saludos a la vez le informo que me
encuentro desarrollado la tesis denominada “RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO
Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERESATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA- TACNA, 2019", para optar el Titulo
profesional de Quimico Farmacéutico. Actualmente me encuentro desarrollando la

fase de validacion del instrumento, basado en la opinién de expertos.

En tal sentido, solicito su colaboracién dada su experiencia y profesionalismo
en el area tematica para la revision, evaluacion y validacion que tenga a bien emitir su
opinién respecto a los items que corresponde el cuestionario, el que estan destinados

a recoger informacion.

Reiterando mis saludos y agradecimientos por la ayuda a la presente
investigacion, que me resultara fundamental para validar el instrumento con fines de

investigacién cientifica y por ente valido confiable para la obtencion de resultados.

Aj:

v" Matriz de consistencia
v Encuesta
v" Formato de Validaciéon

Atentamente

<‘ g

A
Baéh. Diego Elias Delgado Mosaja
Tesista
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Tacna, 15 de noviembre del 2019

Dra.

LIZETH SABEL RAMOS CHAMBILLA
Responsable del Servicio de Planificacion Familiar

PRESENTE
Asunto: Validacién de instrumento por experto

Mediante la presente envio mis cordiales saludos é la vez le informo que me
encuentro desarrollado la tesis denominada “RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO
Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA- TACNA, 2019°, para optar el Titulo
profesional de Quimico Farmacéutico. Actualmente me encuentro desarrollando la

fase de validacion del instrumento, basado en la opinién de expertos.

En tal sentido, solicito su colaboraciéon dada su experiencia y profesionalismo
en el area tematica para la revision, evaluacion y validacion que tenga a bien emitir su
opinién respecto a los items que corresponde el cuestionario, el que estan destinados

a recoger informacion.

Reiterando mis saludos y agradecimientos por la ayuda a la presente
investigacién, que me resultara fundamental para validar el instrumento con fines de

investigacion cientifica y por ente valido confiable para la obtencion de resultados.

Aj:

v Matriz de consistencia
v" Encuesta
v" Formato de Validacion

Atentamente

s
“Bach. Diego Elias Delgado Mosaja

TESISTA LIC. EN OBSTETRICIA
COoP 23214
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Anexo 3. Evaluacion del instrumento por experto

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS
NO CUMPLE | BAJO NIVEL | MODERADO NIVEL ALTO NIVEL
1 2 3 4
RELEVANCIA | COHERENTE CLARIDAD
ftem
s g ® o OBSERVACIONES
@ c % E & E
5|3 3
S HHEEEE
ol 218|2le .g. o 2 )
2 8lslZ|2 |8 121812
Al X s X
A2 X ¥ *
A3 X ¥ ¥
DATOS CLINICOS
A4 X X X
AS X X ¥
AB X £ £
8.1 X X ¥
CARACTERISTICAS  |" o
SOCIODEMOGRAFICAS | B X % il
B3 X X X
cA % * %
EPTIVO
c3 X ¥
D.1 A X X
D.2 % * *
PERFIL LIPIDICO
D3 % ¥ <
D4 £ p S
mos Chambilla
OBSTETRICIA
(Sello y Firma)
DNI: Y2495 30
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS

3

[ NO CUMPLE [ BAJO NIVEL | MODERADO NIVEL | ALTO NIVEL
[ |

1 [ 2

|

4

|

RELEVANCIA | COHERENTE

CLARIDAD

ftem

INo cumple
|Bajo nivel
Moderado nivel
INo cumple
[Bajo nivel
Moderado nivel

INo cumple

Bajo nivel

Moderado nivel

OBSERVACIONES

A1

A2

A3
DATOS CLINICOS

A4

A5

XX X X [ > Alto nivel

A6

X X [X [ [>X |> Alto nivel

B.1 x X

K X [X X X [X [X |Alto nivel

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS B.2

X
ReS

B3 e ’ X

ALK

CA X

*

ANTICONCEPTIVO

HORMONAL c2

4
>

s

C3

DA

D.2
PERFIL LIPIDICO

D3

>

D4

(Sello y Firma)

ont 29024,087
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Anexo 4. Constancia de validacion por expertos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .. 1GY0 Y GruawmO  fsaeund identificado
con DNINC.......... 2903 6. £08 5. registro de colegio ... 2% 3 X .....(Indicar
Titulo de Pregrado, Titulo de Posgrado ylo
Doctorado).............. HME. L. 04N SER OBIN ST e icereerarsenseniss
hago constar que evalie mediante Juicio de expertos, el instrumento de
recoleccién “encuesta” de informacién con fines académicos; considerando
VALIDO para el desarrollo de los objetivos planteados en la investigacion
denominada:"RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO Y EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA — TACNA, 2019"

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Tacna 15 de noviembre del 2019

(Sello y Firma)

DNI: Lol ‘S‘}b@@f .......
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .. Lizet Dokl Tore Cheetllle identificado
con DNIN®...... Q1894522 registro de colegio ...23.5/1........... (Indicar
Titulo de Pregrado, Titulo de Posgrado ylo

Doctorado)... 5. %0 ..... OBHCE e
hago constar que evalle mediante Juicio de expertos, el instrumento de
recoleccion “encuesta” de informacion con fines académicos; considerando
VALIDO para el desarrollo de los objetivos planteados en la investigacion
denominada:"RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO Y EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA — TACNA, 2019"

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente.

Tacna 15 de noviembre del 2019

LIC. EN OBSTETRICIA

(Sell5y Fitma)

DNI: TR A AR
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CONSTANCIA DE VALIDACION

LENGNAS. ... identificado
................. (Indicar
Titulo de Pregrado, Titulo de Posgrado ylo

Doctorado)......... QUIND,.. FARMALEUTIO. ..o
hago constar que evalie mediante Juicio de expertos, el instrumento de
recolecciéon “encuesta” de informacion con fines académicos; considerando
VALIDO para el desarrollo de los objetivos planteados en la investigacion
denominada:"RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO Y EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA — TACNA, 2019”

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente.

Tacna 15 de noviembre del 2019

Diana 5P, ‘Mﬁaaﬂ«a)m
QUIMICO FARMACEUTICO
CQEP: 12898

(Sello y Firma)

DN Lel g
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Anexo 5.

Confiabilidad del instrumento

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de

Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de la

varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron los siguientes:

Alfa de N° de
INSTRUMENTO Cronbach elementos
1 | USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES. 0.735 6
2 PERFIL LIPIDICO. 0.665 4

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad minima

de 0.50 para propésitos de investigacion; También Vellis (Garcia 2005)

plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de 0.90 es

un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable

en la presente investigacion.

USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Validos 30 100,0

Casos Excluidos 0 0,0
Total 30 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,735 6
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PERFIL LIPIDICO

Resumen del procesamiento de los casos
N %
Validos 30 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 30 100,0

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,665 4
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Anexo 6. Consentimiento informado

COMSENTIMIEND INFORMADD
TITULD: RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO ¥ EL S0 DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EM
MILIERES ATEMDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZ A — TACHA. 2015

El perfll Ipidico es un grupo de preebas o examenes dagnisticos de laboraiono dinlco, soliciados genermiments de
manera conjunta, para determingr & estado del melEbolsmo de o8 |IpItos CMpOEies, COMUAMENte en SUSMD
sarguinec. E1 perll ipddico comprende Colestercl Total, los Triglicendos, |as lipoproteinas como HOL- colestemi de
aita densidad y &l LOL-coestendl de bala densidad L3 antconcepdian homonal en 13 actualidad s2 Na considerada
uno 08 105 MEtDdos MAs IMponamss oo planficachan familar por su aita sfectvitad para evitar embarazos no
desaanos, desamoliandose anficoncepiivos que posesn cantidades minimas de esimigenos y prostagenos

1 5273 revisada por UNa Dersona, S2 ke haran preguntas y deberd responder en foma dara y sihcera
Objetiwos:

Estaibiecer |a reiacin antre & parfl ipkdico v & L=0 g anticonceplivos homonaies en muleree iendidas n & cenio
te salud La Esperanzs- Taena, 2019

Ris=po del Estudio

Este stugio Nd reprasenta ningin Nesgo para b, para participar s0i0 88 Nec26ana bu Sulorizacion ¥ que respondas n
forma clara y veraz |as pregunias de fos cusstionarios

Costo de la participacion

La participacion ol estugio no Tene costo

Confdsncalidad

Toda Infomacion cbitenida en & estudio &5 confidenclal y 50k de conocimisnto del Investigador
Bansficlos oal Estudlo

Es Importame sefialar que, con sU pariipacion contribuye & mejorar 108 conocimientos de salud en 8l uso de
articancentives Rommonales.

Requisiios de 13 Participacion

Las posibies candidatas 3 parbicipar seran mujenss que usan anticoncepivos homonales (via oral, mensual, imestral
& Implamte). Al aceptar tu paricipacion woluntana deberas fimar este documento llamado “sonsentimisnto |nformaso™
Bl esaas refirarie del estudio, puedes haceno con Ibertad.

DECLARACION VOLUNTARIA

YD, oo erreeereereeoriE LI IMM3E dEl ObjEfVD del Esfudio, sh
conockdo Ios riesgos, beneficlos y |3 confidenclalidad de la IMformiacion obdenida. Entiends que mi particiacien es
gratuiia Estoy enterada de |3 fomia como 52 reallza & estudio y que me pusdo retirar en cusnio lo desse, Sin gue esio

represente que tenga gue pagar o recibir alguna represana por pane del Investigador o de |3 Instiucion.

For [0 aneror acepio partidipar en 13 Investigacion
Fima:
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Anexo 7. Procedimiento de la investigacion

Figura 14. Entrevista a las mujeres que usan anticonceptivos hormonales

en el Centro de salud La Esperanza

Figura 15. Toma de muestra a las mujeres que usan anticonceptivos

hormonales en el Centro de salud La Esperanza
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Figura 16. Muestra de sangre de las mujeres que usan anticonceptivos

hormonales en el Laboratorio del Centro de salud La Esperanza

Figura 17. Andlisis de la muestra de sangre mediante el analizador
bioquimico automatico en el Laboratorio del Centro de salud La

Esperanza
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Figura 18. Andlisis de la muestra de sangre mediante el analizador
bioquimico automatico en el Laboratorio del Centro de salud La

Esperanza

Figura 19. Resultado de la muestra en el Laboratorio del Centro de salud

La Esperanza

133



Anexo 8.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE EL PERFIL LIPIDICO Y EL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA - TACNA, 2019

ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

» Etinilestradiol 0,03
mg+Levonorgestrel
0,15 mg (TABLETA)

» Acetato de
medroxiprogesterona
25 mg+ cipionato de
estradiol 5 mg
(INYECTALE)

» Medroxiprogesterona
150 mg
(INYECTABLE)

» Etonogestrel 68 mg
(IMPLANTE)

NIVEL DE INVESTIGACION

Es relacional, porque actGian sobre
dos variables, del cual se mide el
grado de relacion.

DISENO DE INVESTIGACION

Es descriptivo - no experimental,
porque reldne datos en un solo
momento.

POBLACION:

180 mujeres se atienden en el
Centro de Salud la Esperanza —
Tacna,2019

MUESTRA

Que pertenezcan al programa de
planificacién familiar

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS/
PROBLEMA INSTRUMENTOS
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL Existe relacion TIPO DE INVESTIGACION: Técnica de
¢ Cudl es la Relacion entre el perfil | Establecer la relacion entre el | significativa entre el Es aplicada ya que busca la | recogidade datos:
lipidico y el uso de anticonceptivos | perfil lipidico y el uso de | perfil lipidicoy el uso generacién de conocimientos con < Encuesta
hormonales en mujeres atendidas | anticonceptivos hormonales en | de anticonceptivos | Variable X aplicacién directa a los problemas < Entrevista
en el centro de salud La | mujeres atendidas en el centro de | hormonales en de la sociedad. Es prospectivo, < Tomade
Esperanza- Tacna, 2019? salud La Esperanza- Tacna, 2019 | mujeres atendidas en | PERFIL LIPIDICO porque se analiza en el presente, muestra
el centro de salud La | e Colesterol luego de la recopilacion de
Esperanza- Tacna, | e HDL informacion, transversal porque se | Técnicas
2019 e LDL estudiaran las variables en un solo | Estadisticas
e Triglicéridos momento, analitica ya que se | SPSSv22
establece relaciones entre las
Variable Y variables. Instrumentos

Ficha de datos
Examenes de
Laboratorio
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