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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar la relacion del tiempo de
uso con el incremento de peso en las usuarias de métodos hormonales de
progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022. Métodos: El disefio de la
investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental, de corte
transversal y retrospectivo; con una muestra de 82 usuarias atendidas durante
el periodo 2022; el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos,
todos los datos fueron procesados en software SPSS version 25.0 y se empled
la estadistica inferencial el coeficiente de correlacion chi cuadrado.
Resultados: Las caracteristicas sociodemogréaficas con mayor porcentaje
fueron: edad de 30 a 49 afios (73,2%), estado civil conviviente (70,7%), grado
de instruccién secundaria (63,4%), ocupacion ama de casa (57,3%), paridad
multipara (92,7%). De acuerdo al tiempo de uso la mayor frecuencia fue de 1
a 3 afios (47,6%) y de acuerdo al incremento de peso la mayor parte aumento
de 7kg a mas (28%). En cuanto al tiempo de uso de los métodos
anticonceptivos hormonales relacionado al incremento de peso se encontré
asociacion estadistica con un valor p=0.001. Conclusiones: El tiempo de uso
si se relaciona con el incremento de peso en las usuarias de métodos

hormonales de progestagenos.

Palabras Clave: Incremento de peso, tiempo de uso, métodos

anticonceptivos de progestagenos.



ABSTRACT

The objective of this study was: To determine the relationship between the
time of use and weight gain in users of hormonal progestogen methods of the
C.S. la Esperanza, Tacna 2022. Methods: The research design is
quantitative,  correlational,  non-experimental, = cross-sectional and
retrospective; with a sample of 82 users served during the 2022 period; The
instrument used was the data collection form, all data were processed in SPSS
version 25.0 software and the inferential statistics, the chi-square correlation
coefficient, were used. Results: The sociodemographic characteristics with
the highest percentage were: age from 30 to 49 years (73.2%), cohabiting
marital status (70.7%), level of secondary education (63.4%), occupation as a
housewife (57 .3%), multiparous parity (92.7%). According to the time of use,
the highest frequency was 1 to 3 years (47.6%) and according to the weight
increase, the majority increased from 7kg to more (28%). Regarding the time
of use of hormonal contraceptive methods related to weight gain, a statistical
association was found with a p value = 0.001. Conclusions: Time of use is

related to weight gain in users of hormonal progestogen methods.

Keywords: Weight gain, time of use, progestogen contraceptive methods.
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INTRODUCCION

El Perd ocupa el tercer lugar de prevalencia de obesidad en América del sur
y el sexto lugar con mayor porcentaje de obesidad en toda América latina,
donde 20% de su poblacién son obesos, de esta manera la obesidad se
convierte en un problema de salud publica el cual se debe abordar con mucho

énfasis. (1)

En el Perd, un estudio que hizo el Instituto Materno Perinatal, dio como
resultado que entre los métodos anticonceptivos hormonales mas usados se
encuentra el inyectable trimestral ocupando el primer lugar (28,3%), seguido
de las pildoras combinadas (6,4%), y como tercer lugar el implante
subdérmico (6,0%), como consecuencia del uso se tiene mayor probabilidad
de un incremento de peso significativo, lo que seria la principal razéon del

abandono de estos métodos. (2)

Los métodos anticonceptivos hormonales de progestagenos como lo son el
inyectable trimestral y el implante subdérmico son sustancias sintéticas de
accion prolongada donde su principal funcién en la inhibicién de la ovulacion
evitando de esta manera el embarazo y también altera el moco del cuello
uterino para evitar el paso de los espermatozoides. (3)

Se han descrito una serie de efectos colaterales provocados por los métodos
hormonales de progestagenos. El uso del acetato de medroxiprogesterona,
dentro de los cuales se sefiala un cambio significativo en el patron menstrual,
que puede incluir la amenorrea, sangrado irregular, incremento de peso,

cefalea, nauseas y disminucion de la densidad mineral 0sea. (4)



Asi mismo, el uso del implante subdérmico tiene similares efectos adversos
qgue la medroxiprogesterona, encontrado entre el 15% a 25% de las mujeres
en estudios clinicos controlados: cefalea, dolor pélvico, incremento de peso y

acné. (5)

En el Centro de Salud la Esperanza se observo que la demanda del inyectable
trimestral no se ha incrementado en cuanto a afios anteriores, esto debido a
gue las mismas pacientes del servicio de planificacion refieren que han
escuchado que el inyectable trimestral y el implante subdérmico incrementan
el peso. Incluso las usuarias de estos métodos tienden a abandonar el método
por el aumento de peso significativo. (6)

La presente investigacion de tesis titulada: “Tiempo de uso e incremento de
peso en usuarias de métodos hormonales de progestagenos del C.S. la
Esperanza, Tacnha 2022”, esta dividida en cuatro capitulos. En el capitulo | se
da a conocer el planteamiento del problema, la justificacion y sus objetivos;
en el capitulo 1l se muestra los antecedentes del estudio, el marco tedérico y
los fundamentos cientificos sobre los que se apoya la investigacion; en el
capitulo Il se expone detalladamente el marco metodolégico, donde se
explica el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra; en el
capitulo IV se dan a conocer los resultados y la discusion de la investigacion;
finalmente en el capitulo V se describen las conclusiones y recomendaciones
en base a los datos obtenidos que ayudaran a crear estrategias para intervenir
de manera oportuna en la situacion problematica, seguidamente la bibliografia

y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
1.1.1. Antecedentes del problema

La obesidad es un serio problema de salud que viene en
gran aumento. A partir de un estudio realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que desde el afio 1975 hasta la
actualidad los casos de obesidad se han triplicado por todo el
mundo. En el afio 2016, mas de 1900 millones de adultos desde
los 18 aflos 0 mas ya presentaban sobrepeso, donde mas de 650
millones de personas eran obesos, hoy en dia se hace muy comun
ver casos de sobrepeso y obesidad entre los paises de bajo nivel
econdémico y también de aquellos de los que estan en vias de

desarrollo, sobre todo en los entornos urbanos. (7)

A partir de un estudio realizado por British Broadcasting
Corporation (BBC) en el 2019, muestra que las personas de sexo
femenino presentaban mayor porcentaje de casos de obesidad,
donde una de las causas principales era la mala alimentacién y el
sedentarismo, asimismo el uso continuo de anticonceptivos

hormonales de progestagenos. (8)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que el
uso de anticonceptivos hormonales ha aumentado en muchas

partes del mundo, sobre todo en Asia y América Latina, en Africa



subsahariana el uso de los métodos modernos aumenté de
un 52% a un 58% en la actualidad. A escala mundial, el uso de
anticonceptivos hormonales modernos ha aumentado ligeramente,
de un 67% en el afio 1990 a un 77,5% en el aflo 2022. La
proporcidbn de mujeres que utilizan un método anticonceptivo
moderno son aquellas que se encuentran entre 15 y 49 afos de
edad. En Africa pas6 de un 23,6% a 28,5%; en Asia, el uso de
anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de 60,9% a
61,8%, y en América Latina y el Caribe el porcentaje ha
permanecido en 66,7%. (9)

El acetato de medroxiprogesterona ha sido aprobado,
comercializado a gran escala logrando el éxito y la aceptacion de
diferentes grupos sociales y demograficos en varios paises. Hoy en
dia, el anticonceptivo sb6lo de progestagenos es ampliamente
utilizado por mujeres en edad fértil, ocupando el tercer lugar en uso
en todo el mundo y desempefia un papel importante en la
planificacion familiar y en muchos programas nacionales de salud.
(10)

Las usuarias que utilizan el implante subdérmico de
etonogestrel (Implanon) se encuentran satisfechas con la
efectividad de este método por lo que se ha convertido en un
método de gran aceptacién en mujeres en edad fértil, asi mismo se
ha visto las irregularidades en el patrén del peso, observandose en
estudios gran porcentaje de incremento de peso en mas de 2.5
kilogramos, significando para ellas un problema de salud y para su
aspecto fisico. En la actualidad, es importante para las mujeres

tener un peso adecuado y evitar los embarazos no deseados. (11)



1.1.2.

En el Perd, se encontr6 que el acetato de
Medroxiprogesterona es un método anticonceptivo muy utilizado en
mujeres en edad fértil. Se conoce que los efectos secundarios mas
frecuentes son las alteraciones menstruales como la amenorrea en
un 55% y el sangrado como goteo en un 25,4%, aumento de peso
en 64% y la cefalea en un 55%, siendo el aumento de peso la causa

mas frecuente de abandono del método cada afio. (12)

Un estudio realizado en Ica en las usuarias del implante
subdérmico, se encontraron como efectos secundarios las
alteraciones menstruales en 46,9%, cefalea en un 36%, variaciones

del peso en un 32,8%, entre otros. (13)

Las posibles comorbilidades potenciales o los efectos
secundarios que aparecen en mujeres con sobrepeso y obesidad
como el incremento de peso y riesgo de tromboembolismo arterial,
pueden variar segun el tiempo de uso prolongado del implante

subdérmico y el inyectable trimestral. (14)

Problematica de la investigacion

La anticoncepcion hormonal, por medio de progestagenos
como los implantes y los inyectables de depdsito trimestrales, son

de los métodos mas eficaces disponibles en la actualidad. (15)

En la actualidad se observa demanda por los

anticonceptivos hormonales como Ilo son los inyectables



trimestrales y el implante subdérmico, asimismo existen muy pocos
estudios en nuestro medio, por lo que se subestiman los efectos
secundarios como lo es el incremento de peso de ambos métodos.
(16)

Se hace necesario conocer las variaciones del peso en las
usuarias de inyectables de depoésito trimestral e implante
subdérmico. Los resultados servirdn de instrumento para
establecer estrategias oportunas. Una estrecha vigilancia y
asesoramiento de parte del personal de salud, a las usuarias de
métodos anticonceptivos pueden precaver las variaciones
significativas de peso a largo plazo que puede dar lugar problemas

de salud relacionados con la obesidad.

Por lo antes expuesto, es necesario plantearse la siguiente

pregunta:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1

1.2.1.

Problema general:

¢ Se relaciona el tiempo de uso de métodos hormonales de
progestagenos con el incremento de peso en usuarias del C.S. la

Esperanza, Tacna 20227?

Problemas Especificos:

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias
de métodos hormonales de progestagenos del C.S. la Esperanza,
Tacna 20227

¢ Cuédl es el tiempo de uso del método en las usuarias de inyectable
trimestral e implante subdérmico del C.S. la Esperanza, Tacna
20227

¢,Cual es el incremento de peso en las usuarias de inyectable
trimestral e implante subdérmico del C.S. la Esperanza, Tacnha
20227

¢ Se relaciona el tiempo de uso del inyectable trimestral con el
incremento de peso en usuarias del C.S. la Esperanza, Tacha
20227

¢ Se relaciona el tiempo de uso del implante subdérmico con el
incremento de peso en usuarias del C.S. la Esperanza, Tacna
20227



1.3. Justificacién e importancia

1.4.

La investigacion se realizO debido a que uno de los efectos
secundarios por el uso del inyectable trimestral y el implante subdérmico
es el aumento de peso, que influye directamente en la vida personal de
cada usuaria pudiendo afectar su autoestima; un IMC elevado es un factor
de riesgo muy importante en enfermedades propias del aumento de peso
como: las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus,

hipertension, dislipidemias. (14)

El estudio por ser un tema de gran importancia en la salud sexual
y reproductiva de las personas tiene un gran impacto social, que por el
uso continuo de anticonceptivos hormonales de progestagenos cuyo
principal efecto secundario es el aumento de peso se constituye como un
factor para patologias relacionadas al incremento de peso, por lo cual es
necesario conocer y abordar desde diferentes puntos de vista ya que esto

es un problema de salud publica. (12)

Los resultados del presente estudio aportaran informacion en
temas de planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva, asimismo
en la practica servira de instrumento para la toma de decisiones y
estrategias preventivas con respecto al uso de anticonceptivos
hormonales y los efectos adversos como el sobrepeso, ello contribuira a
mejorar la calidad de vida de las mujeres en edad fértil y la disminucién

de la tasa de morbimortalidad por causa del incremento de peso.

Los datos obtenidos en la presente investigacidon serviran de base

para estudios de pre y post grado para realizar futuras investigaciones.

Alcances y limitaciones de la investigacion

El estudio por su naturaleza no presenté limitaciones.



1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general:

Determinar la relacion del tiempo de uso de métodos hormonales
de progestagenos con el incremento de peso en usuarias del C.S.

la Esperanza, Tacha 2022.

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias de
métodos hormonales de progestagenos del C.S. la Esperanza,
Tacna 2022.

Establecer el tiempo de uso del método en las usuarias de
inyectable trimestral e implante subdérmico del C.S. la Esperanza,
Tacna 2022.

Identificar el incremento de peso de las usuarias de inyectable
trimestral e implante subdérmico del C.S. la Esperanza, Tacna
2022.

Establecer la relacion entre tiempo de uso del inyectable trimestral
con el incremento de peso en usuarias del C.S. la Esperanza,
Tacna 2022.

Establecer la relacibn entre el tiempo de uso del implante
subdérmico con el incremento de peso en usuarias del C.S. la

Esperanza, Tacna 2022.



1.6. Hipotesis

H1: El tiempo de uso se relaciona significativamente con el
incremento de peso en usuarias de métodos hormonales de

progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022.

HO: El tiempo de uso no se relaciona significativamente con el
incremento de peso en usuarias de métodos hormonales de

progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

10



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales:

Gbomez L, Giorgetta R, et al. En su estudio realizado Uruguay en el afio
2021 sobre Efectos adversos y motivos de retiro de implante
subdérmico Jadelle® en usuarias de Policlinica de Salud Sexual y
Reproductiva del Hospital de Clinicas en periodo junio 2015-
diciembre 2017. Metodologia: la muestra fue de 160 usuarias, se
recolectaron los datos a través de una encuesta previo consentimiento
informado. Resultados: del total de pacientes un 80,6% presentaron
efectos adversos, siendo la mas frecuente la irregularidad menstrual con
un 61%, la amenorrea en un 39% Yy el aumento de peso en un 35%,
donde el 65% de las pacientes encuestadas continuaban usando el
método, mientras que el 35% se lo habia retirado, los motivos de la
extraccién fueron: la mas frecuente la irregularidad menstrual 43%,
seguido de aumento de peso (21%), cefalea (18%), amenorrea (14%).
Conclusiones: Del total de usuarias que solicitan el retiro del implante
subdérmico en gran porcentaje es por los efectos adversos descritos.
Motivo por el cual es recomendable realizar un correcto asesoramiento

previo a la colocacién. (17)



Quispe J. En su estudio realizado en La Paz — Bolivia en el afio 2020
sobre Variacion del peso e indice de masa corporal de mujeres en
edad fértil que utilizan anticonceptivos hormonales en 6
establecimientos de primer nivel de la Red Senkata del Municipio
de El Alto, gestion 2017 — 2018. Metodologia: El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Los datos
fueron recolectados de historias clinicas mediante una ficha técnica.
Resultados: Los resultados que se encontraron fue un aumento del peso
en 1,8 Kg en promedio en las usuarias, el aumento de peso no modifico
el indice de masa corporal dentro de rangos de normalidad, con un
promedio de 69,8% de usuarias; se concluyd que el método
anticonceptivo hormonal que provoco un mayor aumento de peso fue el
inyectable trimestral (37,2%), consecutivo los anticonceptivos orales con
un 26,7%, por consiguiente los métodos anticonceptivo hormonales que
s6lo contienen progestinas afectan en el aumento de peso, durante su

uso prolongado. (18)

Rosas A. En su estudio realizado en México en el afio 2020 sobre
Obesidad y anticoncepcion. Metodologia: Para el estudio fueron
seleccionados los articulos mas relevantes, Resultados: se hall6 que el
implante subdérmico puede provocar un aumento de peso de
aproximadamente 4kg durante un tiempo de uso de 3 afos, sin embargo
al hacer una comparacion con otras mujeres que no utilizan ningun
método hormonal, el aumento de peso parece estar asociado con la
edad, por otro lado, el inyectable trimestral provoca un aumento de peso
de 2,5kg durante su primer afio de uso, este aumento se observa en
mayor proporcion en usuarias que iniciaron con sobrepeso y obesidad.
Concluyendo asi que los anticonceptivos hormonales de solo progestina
estdn asociados minimamente al aumento de peso ya que causan

minimos efectos metabdlicos. (14)

12



Acosta L, Cruz K, Rodriguez C. En su estudio realizado en Cuba en el
ano 2019 sobre “Efectos adversos del implante anticonceptivo
subdérmico en adolescentes Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo, la muestra fue de 120 adolescentes que se cuidaban con el
implante subdérmico como método anticonceptivo. Resultados: Se
encontré en la mayoria de las usuarias que los efectos adversos mas
repetitivos fueron el aumento de peso en un 23,3% en un tiempo de 6
meses y 21,6% en el tiempo de afio, donde el aumento de peso se
observa con mayor frecuencia a los 6 meses de uso de un total de 28
usuarias. Conclusiones: Del total de usuarias mas de un tercio
presentaron como efecto adverso el aumento de peso tanto a los 6

meses de uso como al afio de uso. (19)

Pantoja M, Madeyros T. En su estudio realizado en Campinas en la
ciudad de Brasil en el afio 2019 sobre Variacion de peso de usuarias
de acetato de medroxiprogesterona segun indice de masa corporal
después de seis afios de uso. Método: realizé un estudio retrospectivo
con revision de 226 usuarias de acetato de medroxiprogesterona.
Resultados: Del total de usuarias con un peso normal y con sobrepeso
un gran porcentaje aumento su IMC progresivamente segun la duracion
de uso. Conclusiones: Hubo una pequefia variacion de la ganancia de
peso en aquellas mujeres que iniciaron el método con un peso normal y
sobrepeso, a comparacion de las mujeres que iniciaron el método con

obesidad no se observé mayor variacion. (20)

Antecedentes nacionales:

Flores M, Rojas M. En su estudio realizado en Chincha — Peru en el afio
2022 sobre Anticonceptivos hormonales y su relacion con la

obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala —
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Cafiete, 2021. Metodologia: El estudio fue de tipo béasica, prospectiva,
trasversal y descriptivo. Poblacion: la muestra estuvo conformada por
245 usuarias en edad fértil. Resultados: La mayor parte de la poblacion
estudiada tenian edades de 26 a 35 afos y un nivel de instruccién de
secundaria, de todas las usuarias el 29,8% usaba el inyectable trimestral
y un 26,1% el implante subdérmico, el tiempo de uso promedio fue de 2
afos. Antes de iniciar con los métodos hormonales el 62,9% tenia
sobrepeso y el 37,1% normal, después de un tiempo el 40,8% tuvo
obesidad I, el 34,4% obesidad Il y el 24,9% sobrepeso, entonces se llega
a la conclusion de que los anticonceptivos hormonales si estan
relacionados con la obesidad ya que al mayor tiempo de uso mayor es
el incremento de peso, ademas se observd que las que iniciaron el

método con un peso normal fueron las que aumentaron de peso. (21)

Diaz V, Hernandez R. En su estudio realizado en Huanuco — Peru en el
afio 2022 sobre la Relacién entre el uso de métodos hormonales y el
peso en usuarias de planificacion familiar del hospital santa maria
del socorro, Ica — 2021. Metodologia: El estudio fue de tipo
transeccional, analitica y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 297 usuarias, se recolectaron los datos mediante un cuestionario.
Resultados: Los resultados indican que, el tiempo de uso de métodos
hormonales esta asociado con el aumento de peso, donde las usuarias
que utilizan el inyectable trimestral tienen un significativo aumento de
peso en mujeres que iniciaron el método con obesidad son un 46,70%.
Se concluyé que, el uso de métodos hormonales ha estado relacionado
de forma significativa con el aumento de peso en usuarias de

planificacion familiar, contando con un p-valor de 0,000. (2)

Vergara E. En su estudio realizado en Iquitos - Peru en el afio 2020

sobre Efectos colaterales de métodos anticonceptivos hormonales
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y abandono del método en usuarias atendidas en el hospital
regional de Loreto, 2019. Metodologia: El estudio fue tipo explicativo,
no experimental y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 623
historias clinicas de usuarias de Planificacion familiar atendidas en
consultorio externo. Resultados: de la poblacién estudiada la edad
promedio fue de 27 a 54 afos de edad, con un estado civil de
conviviente. Resultados: El uso de los métodos anticonceptivos
hormonales provoco efectos secundarios como aumento de peso en un
43,8% de las usuarias, mareos y nauseas (28,7%), dolor de cabeza
(4,8%), acné (4,7%) y solo al 3,5% de las usuarias no le ocasiono ningun
efecto secundario. Entonces se llega a la conclusion de que los efectos
secundarios de los métodos anticonceptivos hormonales se asocian con

en el abandono del método anticonceptivo hormonal en las usuarias. (22)

Paredes A. En su estudio realizado en la ciudad de Lima en el afio 2020
sobre Efectos adversos mas frecuentes del implante subdérmico en
las adolescentes del centro de salud Manuel Bonilla del gobierno
regional del Callao durante el 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo
cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 50 usuarias del
implante subdérmico. Resultados: la mayor parte de la poblacién
estudiada es de 15 a 19 afios, con secundaria completa, convivientes y
primiparas, las cuales presentaron los siguientes efectos colaterales
como el aumento de peso 36%, cefalea 28%, amenorrea, mastalgia
16%, dolor en la zona de insercion y acné 8%, nauseas 4% Yy spotting
2%. Entonces se concluyd que el principal efecto colateral fue el
aumento de peso tuvo un promedio de 57,64kg de peso al momento de
la insercion del implante y 57,95kg al siguiente control después de la

colocacién con una diferencia de 0,31kg en el peso. (23)
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Chavez G, Rojas C. En su estudio realizado en la ciudad de Lima- Peru
en el afio 2020 sobre Efectos secundarios relacionados al tiempo de
uso del implante anticonceptivo en usuarias de planificacion
familiar del centro materno infantil Santa Luzmila Il — Peru, 2019 —
2020. Metodologia: El tipo de investigacion es no experimental, de corte
transversal, descriptivo y retrospectivo. Su muestra estuvo compuesta
por 139 usuarias del implante subdérmico, se recolectaron los datos a
través de la ficha de recoleccion de datos. Resultados: La mayor parte
de la poblacion estudiada tiene una edad promedio de 23 a 28 afios, su
grado de instruccion es superior, son solteras. Un 41,7% de las usuarias
no aumentd de peso, sin embargo, el 27,3% aumentaron de peso a los
3 meses del tiempo de uso, el 13,6% aumentaron de peso a los 6 meses,
y el 17,2% aumentaron de peso a los 12 meses. Entonces se lleg6 a la
conclusiéon que el efecto secundario méas frecuente que presentaron las
usuarias del implante subdérmico fue el aumento de peso que se

evidencio en mayor porcentaje a los 3 meses de uso. (24)

Serrano J. En su estudio realizado en Lima- Peru en el afio 2018 sobre
Efectos secundarios del acetato de medroxiprogesterona en
usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar. Hospital
nacional Hipdlito Unanue, enero 2018. Metodologia: Fue un estudio
de tipo observacional, de corte transversal y retrospectivo, la muestra
estuvo conformada por 160 wusuarias de acetato de
medroxiprogesterona. Resultados: Del total de usuarias el 83.8%
evidencio efectos secundarios durante el tiempo de uso del inyectable
trimestral. Donde, el 57.5% de usuarias increment6 de peso, el 48,8%
presentd amenorrea, el 43,8% dolor de cabeza, el 30% sangrado
anormal, el 15% sangrado tipo goteo, el 13,8% manchas en la cara y el
6,3% sangrado abundante, el 1,3% present6 sensibilidad en las mamas

y nauseas o vomitos, el 8,8% caida de cabello y el 3,8% acné. Se
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concluyé que el efecto secundario mas comun es el aumento de peso,

seguido de la amenorrea. (25)

Rengifo K. (21) en su estudio realizado en la ciudad de Lima en el afio
2018 sobre Relacion entre el uso del implante subdérmico de
etonogestrel y el peso en usuarias de planificacion familiar del
centro materno infantil Juan Pablo ii del distrito de los Olivos del
afio 2016. Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 92
usuarias de planificacion familiar y el instrumento usado para la
recoleccion de datos fue la encuesta. Resultados: Del total de usuarias
el 20% usaron el implante durante un afio, y solo el 5% aumentaron de
peso, durante el segundo afio de uso del total (66%) aumentaron de peso
el 28% y por ultimo el 14% al tercer afio de uso solo el 5% aumentaron
de peso. Entonces se concluye que la gran mayoria de las usuarias

aumentaron de peso (1kg a 3kg) durante su segundo afio de uso. (26)

Davila S, Mamani S. En su estudio realizado en Truijillo- Peru en el afio
2015 sobre Acetato de medroxiprogesterona y su relacién con la
obesidad en usuarias continuadoras del Hospital Regional Docente
de Trujillo. Enero- diciembre 2012. Metodologia: Su estudio fue de tipo
no experimental y de disefio correlacional. Para dicho estudio su muestra
fue de 207 casos. Se encontré como resultados que al inicio de su
investigacién el indice de masa corporal fue normal en un 55.56% y al
término del afio de tiempo de uso el indice de masa corporal presento
un ligero aumento de peso de 32.8% a 37.2%, disminuyendo el indice
de masa corporal del 55.6% a 50.2%, donde la mayoria de las usuarias
aumento de peso de 9 a 12 meses de uso del método. Se concluyé que

el mayor aumento de peso se da en aquellas mujeres que presentaron
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el indice de masa corporal de bajo peso con 4.3kg seguido de las

mujeres con indice de masa corporal normal con un 2.6kg. (3)

Antecedentes locales:

Flores N. En su estudio realizado en el afio 2020 sobre Anticoncepcion
hormonal y sobrepeso. donde se revisa un Caso clinico de una mujer
en edad feértil de 30 afios, usuaria de planificacion familiar con método
hormonal inyectable con acetato de medroxiprogesterona en el C.S. La
Esperanza (I-4) de la Micro Red de Salud de Cono Norte del Ministerio
de Salud en Tacna. presentando un incremento de peso como un efecto
secundario por lo que recibe orientacion y consejeria nutricional y
atencion psicologica, cooperacion con el servicio de nutricién y visita
domiciliaria por personal profesional de Obstetricia. Conclusiones: se
llega a la conclusién de que con una adecuado seguimiento nutricional y
consejeria nutricional se puede lograr una disminucion de peso y de esta

manera evitar la ganancia de peso como un efecto secundario. (6)

Huanacuni S. En su estudio realizado Tacna - Peru en afio 2015 sobre
Factores asociados al uso del anticonceptivo implante subdérmico
de etonogestrel en relacidén ala medroxiprogesterona en el hospital
Maria Auxiliadora, Lima -2014. Metodologia: Es un estudio de tipo
analitico, prospectivo, de corte transversal. Poblacion: la muestra estuvo
constituida por 196 casos. Resultados: del total de la poblacion
estudiada en su gran mayoria tiene una edad promedio de 25 a 30 afios.
Las usuarias que usan el implante subdérmico, son convivientes
(31.6%), tienen un grado de instruccion de secundaria (33,67%), trabajo
independiente (35,7%), religion catolica (43,9%), el método utilizado
anteriormente fue el inyectable (19,9%). Las usuarias que usan el

inyectable trimestral, son convivientes (38,3%), tienen grado de
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2.2.

instruccion secundaria (30,61%), trabajan de manera independiente
(37,2%), religion catodlica (36,7%), el método anticonceptivo utilizado
anteriormente fue el preservativo (4,6%), y refieren un incremento de
peso (8,2%).Se puede concluir gue ambos métodos anticonceptivos son
muy eficaces, pero debido a la falta de una adecuada informacion por
parte de las usuarias es que estas abandonen el método de planificacion
familiar. (16)

Bases teodricas

2.2.1 Planificacion familiar

Segun la definicién dada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la planificacion familiar incluye todos aquellos
procedimientos destinados a controlar la reproduccion asimismo el
uso de los métodos anticonceptivos fomenta de manera positiva
puedan decidir cuantos hijos desean tener y el intervalo entre cada
hijo. (27)

Segun MINSA la planificacion familiar es un 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
provisibn de métodos anticonceptivos, para que las personas o
parejas ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si
quieren o no tener hijos, asi como el numero y el espaciamiento

entre ellos. (28)

2.2.2 Acetato de medroxiprogesterona:
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Son los métodos anticonceptivos que solo contienen progestageno:

Acetato de Medroxiprogesterona, su presentacion 150 mg. X 1

ml. Para uso intramuscular. (28)

Mecanismo de accion

El mecanismo de accion del acetato de medroxiprogesterona se

basa principalmente en suprimir la ovulacion en un 50% y espesar

el moco cervical para poder impedir que los espermatozoides se

trasladen hacia las trompas de Falopio; ademas también produce

cambios en el endometrio para impedir la implantacion si se llegara

a fecundar el ovulo. (28)

*
L X4

X/
L X4

X/
°

Espesamiento del moco cervical

El espesamiento del moco cervical, impide el pase de los
espermatozoides, reduciendo de esta manera el transporte de
los 6vulos en las trompas de Falopio.

La progestina es la hormona que mantiene espeso el moco
cervical todo el tiempo, lo cual impide la penetracién del

espermatozoide. (29)

A Nivel endometrial

Impiden el engrosamiento de la pared uterina o también
llamado endometrio, haciéndolo menos acogedor para el évulo
fecundado. El endometrio sigue formando un revestimiento que
se elimina reiteradamente, causa posible del sangrado

periddico o irregular relacionado con los inyectables. (29)

A nivel de las trompas de Falopio
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Produce un retardo en el desplazamiento del 6vulo a lo largo
de las trompas de Falopio desde el ovario hasta el utero,
reduciendo el numero de cilios, que son los filamentos que
recubren las trompas y movilizan el évulo; ademas, disminuye
la fuerza muscular de las trompas, por lo cual las contracciones

de estas se debilitan. (29)

Farmacocinética

La farmacocinética de los métodos hormonales se refiere al estudio
de como el cuerpo absorbe, distribuye, metaboliza y elimina las
hormonas utilizadas de los métodos anticonceptivos hormonales.
(14)

< Absorciéon

Luego de una dosis uUnica de 150 mg de acetato de
medroxiprogesterona por via intramuscular de la suspension
inyectable en ocho mujeres de edades entre 28 y 36 afos, las
concentraciones de acetato de medroxiprogesterona, medidas
con un procedimiento de radioinmunoensayo por extraccion, se
incrementaron durante aproximadamente 3 semanas hasta
llegar a las concentraciones plasmaticas de 1 a 7 ng/mL. Luego
de la administracion intramuscular este se libera lentamente
dando como resultado los niveles bajos pero persistentes en la
sangre. (30)

«+ Distribucion

La unidbn a proteinas plasméticas de MPA (acetato de
medroxiprogesterona) es en promedio 86%. La union se hace
principalmente con la albumina sérica. No hay union de la MPA
con la globulina transportadora de las hormonas sexuales
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(SHBG); entre el 90 % y 95% atraviesa la barrera hemo

encefélica y placentaria. (30)

Metabolismo

El acetato de medroxiprogesterona actla a nivel plasmético, se
obtiene de dos a cuatro horas después de su administracion,
se metaboliza en el higado por las enzimas del citocromo p450.
El acetato de medroxiprogesterona inhibe en el rango de dosis
usuales a la secrecion de gonadotropina hipofisaria, lo cual

retarda la maduracion folicular y la ovulacion. (30)

Excrecion

Las concentraciones del acetato de medroxiprogesterona
disminuyen exponencialmente hasta que se vuelven
indetectables entre 120 a 200 dias luego de la inyeccion.
Utilizando un procedimiento de radioinmunoensayo para la
valoracion del acetato de medroxiprogesterona en el suero, la
vida media es aproximadamente de 50 dias. La mayoria de
metabolitos del acetato de medroxiprogesterona son
excretados en la orina como conjugados glucurénicos y
solamente cantidades menores son excretadas como sulfatos,
la eliminacién es aproximadamente entre las 6 semanas post

administracion mediante la orina. (30)

Indicaciones

Se indican en mujeres en edad fértil o0 que hayan iniciado con su

vida sexual, de 18 a 45 afos de edad, que tengan o no hijos. En

aquellas mujeres en las que hay contraindicaciones con otros
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métodos anticonceptivos. En el postparto o post cesarea, lactancia,
se debe usar después de 6 semanas, o después de los 6 meses y
mas tiempo posterior al nacimiento. En mujeres que no dan de
lactar desde antes de 21 dias posteriores al nacimiento. En post
aborto, del primer, segundo trimestre e inmediatamente después

del aborto séptico. (31)

Contraindicaciones

— Enfermedad hepética activa grave como la ictericia, hepatitis

activa, cirrosis severa, tumor hepatico). (28)

— Presentar diabetes por mas de 20 afios, o lesiones provocadas
por la misma enfermedad en las arterias, vision, rifiones, o

sistema nervioso. (28)

— Usuarias que han sufrido en algin momento infartos al
miocardio, cardiopatias por bloqueos o estenosis arterial, o

accidente cerebro vascular. (28)

— Sangrado vaginal inexplicado que pueda indicar un embarazo

o alguna patologia similar. (28)
— Antecedente de cancer de mama. (28)

— Enfermedades, tales como hipertensién o diabetes. (28)

Tasa de falla

Este método tiene como tasa de falla teodrica de 0,3 embarazos por
cada 100 mujeres en el primer afio de uso y asimismo una falla de
uso tipico de 0,3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso. (28)
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Forma de uso:

El acetato de Medroxiprogesterona. Se debe administrar por via
intramuscular profunda en la regién glatea o deltoidea utilizando la

técnica de la Z y sin realizar masaje post aplicacion. (28)
Primera dosis:

% Se debe administrar entre el primer a quinto dia del ciclo
menstrual o en el post parto, siempre que se esté
razonablemente seguro que no existe gestacion. En caso de
iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los cinco
primeros dias del ciclo debe usarse un método de respaldo
durante los primeros 7 dias. (28)

¢+ Se puede iniciar inmediatamente en el post parto inmediato,
no interrumpe la lactancia. En el post aborto se puede

administrar dentro de los primeros cinco dias. (28)

Siguientes dosis:

% En el caso de inyectable trimestral se debe administrar cada
tres meses, pudiendo adelantarse hasta dos semanas o, en
caso de olvido, administrarlo con una demora de dos

semanas como maximo. (28)

Efectos secundarios

— Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la

usuaria) (28)
— Amenorrea (28)
— Sangrado abundante o prolongado (28)

— Cefaleas comunes (no migrafiosas) (28)
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— Acné (28)

— Alteraciones en el peso (28)

— Tensién mamaria (28)

— Infeccidn en el sitio de inyeccion (rubor calor, dolor, pus) (28)

— Dolor abdominal severo (28)

2.2.3. Implante subdérmico de Etonogestrel

El implante subdérmico son pequefias varillas delgadas, flexibles,
no biodegradables, que se introducen a nivel subcuténea en la
parte superior interna del brazo. Brinda proteccion para evitar un
embarazo por un largo plazo de 3 afios. No contienen estrogenos.
(28)

Mecanismo de accion:

®,

% Espesamiento del moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides hacia las trompas de Falopio. (28)

o

» Inhibicion de la ovulacién; debido a la supresion de la
secrecion de la hormona luteinizante (LH) hormona que
impide la ovulacion. (28)

» Reduccion del transporte de los 6vulos en las Trompas de

Falopio. (28)

L)

Efectos adversos:

— Sangrado irregular (28)

— Amenorrea (28)

— Sangrado abundante (28)

— Cefaleas comunes, no migrafiosas (28)
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Acné (28)

Alteraciones de peso (28)

Tension mamaria (28)

Infeccion en el sitio de insercion (28)

Dolor abdominal severo (28)

Tasa de falla:

Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion. Con

un error 0,05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).

(28)

Indicaciones:

Representan buena eleccion para las mujeres en edad

reproductiva que tienen actividad sexual activa y desean

anticoncepcion continua y prolongada. El implante se debe

plantear a mujeres que: (6)

Desean aplazamiento de un embarazo al menos 2-3 afnos.
(6)

Desean un método anticonceptivo a largo plazo. (6)
Presenten efectos secundarios asociados con los
estrogenos. (6)

Tienen dificultad para toma diario de comprimidos,
presentan contraindicaciones o dificultades para uso de
dispositivo intrauterino. (6)

Que han finalizado su deseo reproductor. (6)
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% Sufran enfermedades crénicas, en las que su salud se ve

amenazada por un embarazo. (6)

Contraindicaciones:

Embarazo o sospecha de ello, cAncer de mama previo en 5 afios
o actual, accidente cardiovascular, cardiopatia isquémica,
cirrosis severa, hemorragia uterina o vaginal, migrafia con aura,
lupus, sindrome anti fosfolipidos, tumores hepéticos malignos,
trastornos tromboembdlicos venosos, tratamiento crénico con
inductores enzimaticos o hipersensibilidad al principio activo o a

alguno de los excipientes del implante subdérmico. (32)

2.2.4. Peso corporal

El peso es una unidad de medida, su simbolo es representado por
Kg, el cual representa el Kilogramo, en las personas el peso
también es una unidad de medida fundamental, esta medida
antropomeétrica es la mas utilizada, esta suele variar segun la talla
de las personas, su edad y el sexo. (20) Para un calculo preciso
del peso corporal segun la Guia técnica de valoracion nutricional
antropomeétrica establecido por el MINSA, para ello, es necesario
tener una balanza calibrada. Las medidas correctas que deben de
tomarse para poder tomar el peso en una balanza corresponden
a la verificacion de la ubicacion, el desnivel existente y las prendas
con las que una persona cuenta, al momento de realizar el
procedimiento, requiriendo que los pies se encuentren formando

una V para la medicion. (33)
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2.2.5. indice de masa corporal (IMC)

Es considerada como aquella medida de clasificacion del estado
nutricional de una persona, teniendo la siguiente clasificacion.
(34)

e Delgadez:

Se considera delgadez en una persona cuyo IMC se

encuentra por debajo de 18,5 kg/m2. (34)
e Peso normal:

Se considera un peso normal donde los valores de IMC se
encuentran entre 18,5y 24,9 kg/m2 este grupo es el que se

encuentra en un menor riesgo de morbilidad y mortalidad. (34)
e Sobre Peso:

Se considera sobrepeso si una persona posee un IMC mayor
o igual a 25 y menor de 30 kg/m2, donde la persona podria

presentar mayor ocurrencia de problemas de salud. (34)
e Obesidad:

Al referirse a Obesidad se consideraron aquellas mujeres que
a la evaluacioén presenten un IMC mayor o igual a 30 kg/m2,
este grupo de personas tienden a tener mayor probabilidad de
riesgo en presentar patologias relacionadas a enfermedades.
(34)

2.2.6. Tiempo de uso e incremento de peso:
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El aumento de peso se considera con mucha frecuencia como un
efecto adverso por el uso de los anticonceptivos hormonales
como los son los inyectables trimestrales y los implantes
subdérmico que puede afectar a mas de un 80% de las usuarias
por varios afios de uso. En la revision de la revista titulada
anticonceptivos con progesterona sola, menciona que el
incremento de peso se debe al aumento de uno o mas factores:
la retencion de liquido, la masa muscular y el depdsito de grasas.
(10)

En la revista titulada anticoncepcién y obesidad se dice que el
incremento de peso en usuarias del implante subdérmico es de

aproximadamente 4 kg durante los tres afios de su uso. (14)

Sin embargo, con el uso del inyectable trimestral, existe un
aumento de peso que promedio de 4,4kg en 2 afios y 5,1kg en 36
meses. Luego seis meses después de la descontinuaciéon del
inyectable trimestral, hubo una pérdida de peso y grasa en estos

pacientes. (35)

Un nuevo estudio, publicado por la revista “Obstetrics and
Gynecology”, dice que, las mujeres que aumentan el peso
rapidamente después de iniciar a recibir inyecciones
anticonceptivas, posiblemente sera duradero y a largo plazo.
Alrededor de un cuarto de las participantes del estudio
engordaron rapidamente: unos 10 kilos en tres afios, a diferencia
de los 2,5 kilos en las mujeres que habian engordado menos del
5% de su peso inicial en los primeros seis meses de uso del

inyectable trimestral. (36)
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2.2.7. Tiempo de uso:

El tiempo de uso relacionado a los métodos anticonceptivos, se
podria entender como la duracidon durante la cual una persona
utiiza un método anticonceptivo especifico que contiene
progestagenos, ya sea en forma de pildoras, inyecciones,
implantes u otros. Este tiempo de uso puede variar segun la
eleccion individual, la efectividad del método y las necesidades de
planificacion familiar de la usuaria. (12)

2.3. Definicién de términos

— Acetato de medroxiprogesterona: Es uno de los métodos
anticonceptivos de solo progestadgeno que estd compuesto de una
sola hormona que son los progestagenos que ayudan en la
planificacion familiar. (28)

— Indice de masa corporal (IMC) Es una herramienta util en la
clasificacion del nivel de peso de una persona con la cual se puede
clasificar y diagnosticar la obesidad. (2)

— Obesidad: Es la denominacién que se le asigna al incremento de
peso en una persona, que logra acumular en exceso de grasas. (2)

— Sobrepeso: Es comprendida como aquella condicibn de peso
excesiva. (2)

— Usuaria: Persona gque utiliza un método anticonceptivo temporal o
le ha sido practicado alguno de los métodos anticonceptivos
permanentes. (28)

— Usuaria/ continuadora: Son aquellas usuarias que utilizan los
anticonceptivos y lo confirman en una fecha dada. Generalmente se
cuentan y se reportan por separado de los clientes nuevos del

programa y de los nuevos aceptantes de un método. (28)
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Efecto adverso: Reaccion nociva y no deseada que se presenta
tras la administracion de un medicamento, a dosis utilizadas
habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o
tratar una enfermedad, o para modificar cualquier funcion bioldgica.
(37)

Mecanismo de accion: Se refiere a la accion farmacolbgica
especifica a través del cual una droga sustancia produce su efecto
farmacoldgico. (38)

Progestageno: Sustancia semejante a la progesterona sobre la
mucosa del atero, pero, en dosis elevadas, puede alterar la
consistencia de esta, por lo que se usa en anticonceptivos. (28)
Incremento de Peso: El incremento de peso es un aumento de
masa muscular, depoésitos de grasa, retencion de liquidos u otros
factores. (10)

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. (28)

Implante subdérmico: Varilla flexible que contiene una dosis
adecuada de hormona capaz de causar anticoncepcion. (39)
Etonogestrel: Hormona que acttia disminuyendo la FSHy LH lo cual
inhibe la actividad ciclica del endometrio evitando la ovulacion. (40)
Métodos anticonceptivos de progestagenos: Son métodos
anticonceptivos hormonales que contienen progestagenos, una
hormona sintética semejante a la progesterona. (28)

Tiempo de uso: Es la duracion o periodo durante el cual se utiliza o

aplica un determinado método o una intervencién. (12)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo y Disefio de la investigacion

Estudio tipo cuantitativo y correlacional, de disefio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Es un disefio retrospectivo ya que el
tiempo en que se recoge y analiza la informacion es en el presente, pero
con datos del pasado y de corte trasversal porque cada unidad de estudio
se evalla en un momento determinado. La presente investigacién es no

experimental. (40)

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién:

Estuvo conformada por 122 usuarias de métodos hormonales de

progestagenos del centro de la Salud la Esperanza, Tacna 2022.
Muestra:

Estuvo conformada por el 100% de usuarias de métodos hormonales de
progestagenos que cumplieron con los criterios de inclusion lo que

corresponde a 82 usuarias.
Muestra no incluida: 40 usuarias no cumplieron criterios de inclusion.
El tipo de muestreo: No probabilistico

Tamano: Por conveniencia



3.2.1. Criterios de inclusién:

— Historia clinica con datos completos.
— Usuarias de métodos hormonales de progestagenos.

3.2.2. Criterios de exclusion:

— Historias clinicas con datos incompletos.

— Usuarias que tengan los diagnosticos de: diabetes, hipertension,

alteracion alimentaria, hipotiroidismo.

3.3. Operacionalizacién de variables

— Variable independiente: Tiempo de uso de métodos hormonales de

progestagenos.

— Variable dependiente: Incremento de peso.

— Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas.
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DEFINICION

DEFINION CATEGORI ESCALA
VARIABLES | CONCEPTUA | OPERACIO | DIMENSIO | INDICADO Al DE
L NAL N RES ITEM MEDICION
Es el e Sin
aumento de Incremento aumento
masa corporal del peso en de peso
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) de como ) Diferencia kg
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para la investigacion fue la observacion mediante
el analisis documental. La informacién se obtuvo de cada historia clinica

del Centro de Salud la Esperanza.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos previamente

elaborada y validada por opinién de expertos.

La ficha de recoleccion de datos estuvo compuesta por 3 partes:

I.  Caracteristicas sociodemograficas: Se tomaron en cuenta datos
relacionados con la usuaria como la edad, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, paridad y el peso previo.

II.  Métodos hormonales: El cual hace referencia al método que utiliza
la usuaria como el inyectable trimestral y el implante subdérmico

lll. Datos sobre peso actual de la usuaria: Donde se considero el

peso actual de la usuaria y la talla.

3.5. Consideraciones éticas

Para la parte ética se considerd los criterios de Helsinki y ética en

investigacién en Salud Minsa.

— Principio de Autonomia: Antes de iniciar con la investigacion se
solicitd los permisos correspondientes, que garantizO que los
nombres y apellidos al ser datos personales se mantuvieron en el
anonimato, solo se trabajaron con numeros de las historias clinicas.

— Principio de Beneficencia: El estudio permite en base de los
resultados plantear estrategias de mejora, lo que beneficia a la
institucion y a los usuarios.

— Principio de no Maleficencia: Al ser un estudio retrospectivo, se

obtuvo la informacién mediante la revisidon de historias clinicas, el
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cual no produjo dafio ni riesgo para las usuarias, asimismo se
garantiza que la informacién solo se utilizo para fines de estudio.

— Principio de Justicia: Todas las historias clinicas tuvieron la misma
oportunidad de ser estudiadas, la seleccion se realiz6 de acuerdo a

los criterios de inclusiéon y exclusion.

3.6. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos se realizO mediante el software SPSS
version 25.0 previamente codificado y revisado. La informacion se
recolecto de manera personal y se utilizo las fuentes de informacion de

primera mano.

Para el andlisis de resultados se empleé frecuencias, para la prueba de
hipotesis se utilizé el coeficiente de correlacion chi cuadrado. Los
resultados se presentaron en tablas de doble entrada y graficos con su

respectiva interpretacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion segun la edad en usuarias de métodos hormonales de
progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacha 2022

Frecuencia Porcentaje
Edad
N %
Adolescente

(12 - 17) 0 0.0
Joven

(18 — 29) 22 26,8
Adulto

(30 — 49) 60 73,2
Total 82 100,0

Fuente: Ficha recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 1, se observa la distribucion de la edad de las usuarias
de métodos anticonceptivos hormonales de progestagenos, donde la mayor
frecuencia se encontré en el grupo etario adulto (30-49) con un 73,2%,
seguido de un 26,8% del grupo etario joven (18-29) y por ultimo el grupo etario

adolescente (12-17) con un 0,0%.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 1

Distribucién segun la edad en usuarias de métodos hormonales de
progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022
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Tabla 2

Distribucién segun estado civil en usuarias de métodos hormonales de
progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

Frecuencia Porcentaje
Estado civil
N %
Soltera 17 20,7
Casada 7 8,5
Conviviente 58 70,7
Total 82 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 2, se observa la distribucion segun estado civil, donde el
mayor porcentaje de ellas son convivientes con un 70,7%, seguidamente con
de las usuarias son solteras con el 20,7% y en menor porcentaje las usuarias

casadas con un 8,5%.
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Grafico 2

Distribucién segun el estado civil en usuarias de métodos hormonales de
progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022
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Tabla 3

Distribucidn segun grado de instruccion en usuarias de métodos hormonales
de progestadgenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
N %

Analfabeta 0 0,0
Primaria 4 4,9
Secundaria 52 63,4
Superior técnico 9 11,0
Universitario incompleto 8 9,8
Universitario completo 9 11,0

Total 82 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 3, se observa que el mayor porcentaje respecto al grado
de instruccion fue el secundario con un 63,4%, seguidamente con un 11% se
encuentra al superior técnico y universitario completo, con un 9,8% al
universitario incompleto, el 4,9% tiene estudios de primaria y 0% no tiene

estudios.
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Gréafico 3

Distribucion segun el grado de instruccibn en usuarias de meétodos

hormonales de progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022
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Tabla 4

Distribuciobn segun ocupacion en usuarias de métodos hormonales de

progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

Frecuencia Porcentaje
Ocupacién
N %
Ama de casa 47 57,3
Estudiante 4 4,9
. TrabajaQOra 31 37.8
independiente
Total 82 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 4, se observa que el mayor porcentaje de las usuarias
con un 57,3% son amas de casa, seguida de un 37,8% que son trabajadoras

independientes, y con un 4,9% son estudiantes.

43



0,
60.0% 57.3%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0,

Estudiante

Ama de casa
Trabajadora

independiente
Ocupacion

Fuente: Tabla 4

Grafico 4

Distribucién segun ocupacién en usuarias de métodos hormonales de
progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacha 2022
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Tabla 5

Distribucién segun paridad en usuarias de métodos hormonales de

progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacnha 2022

Frecuencia Porcentaje
Paridad
N %
Nulipara 5 6,1
Multiparas 76 92,7
Gran multipara 1 1,2
Total 82 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 5, se observa que la mayor parte (92,7%) de las usuarias
son multiparas, seguidas de un 6,1% que son nuliparas y solo un 1,2% de las

usuarias son gran multiparas.

45



100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0% %

Nulipara

92.7%

6.1%

Multipara Gran multipara

Paridad

Fuente: Tabla 5

Gréfico 5

Distribucibn segun paridad en usuarias de métodos hormonales de
progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022
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Tabla 6

Distribucidén segun tipo de método que usa la usuaria de métodos hormonales

de progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

_ Frecuencia Porcentaje
Tipo de método

N %
Inyectable trimestral 60 73,2
Implante subdérmico 22 26,8
Total 82 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 7, se observa que la mayoria de las usuarias utiliza como
método el inyectable trimestral, seguido de un 26.8% de usuarias que usan el
implante subdérmico.
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Grafico 6

Distribucion segun tipo de método que usa la usuaria de métodos hormonales

de progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacnha 2022

48



Tabla 7

Distribucién segun tiempo de uso del método hormonal en usuarias de

métodos hormonales de progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

Tipo de método

Tiempo de uso Inyectable trimestral Implante subdérmico Total
N° % N° % N° %
Menor a 1 afio 15 18,3 0 0,0 15 18,3
1 a 3 afios 25 30,5 14 17,1 39 47,6
Mas de 3 afios 20 24,4 8 9,8 28 34,1
Total 60 73,2 22 26,8 82 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla, se observa respecto al inyectable trimestral, del total de usuarias
de este método el 30,5% utilizo el método por un tiempo de 1 a 3 afios, un
18,3% por un tiempo menor a 1 afio. Mientras que, de las que utilizan el
implante subdérmico el 17,1% utilizo el método por un tiempo de 1 a 3 afios,

el 9,8% por un tiempo de mas de 3 afios.
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Tabla 8

Distribucién segun incremento de peso en las usuarias de métodos

hormonales de progestagenos del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

Tipo de método

Inyectable Total
Incremento de peso . Implanon

trimestral

N° % N° % N° %
No aumento de peso 8 9,8 3 3,7 11 13,4
Aumento6 de 1 a 2,9 kg 12 14,6 8 9,8 20 24,4
Aument6 de 3 a 4.9 kg 10 12,2 4 4,9 14 17,1
Aumento6 de 5 a 6.9 kg 12 14,6 2 2,4 14 17,1
Aumento de 7 kg a 18 220 5 61 23 280
mas
Total 60 73,2 22 26,8 82 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla, se observa respecto al inyectable trimestral, del total de usuarias
de este método el 22% aument6 de 7kg a mas, un 14,6% aumentaron de 1 a
2,9 Kg y de 5 a 6,9 Kg respectivamente y el menor porcentaje (9,8%) no
aumento de peso. Mientras que, de las que utilizan el implante subdérmico el
9,8% aumento de 1 a 2,9 Kg, el 2,4% aumento de 5 a 6,9 kg.
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Tabla 9

Tiempo de uso de métodos hormonales de progestagenos relacionado al

incremento de peso en usuarias del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

Tiempo de uso del método anticonceptivo Total
Incrementos de Menor a 1 o Mas de 3 Coef.
o 1 a 3 aflos ~ .
peso ano afos correlacion

N° % N° % N° % N° %

No aumento de 4 4,9 5 6,1 2 2,4 11 134

peso

- X2
Aumentodela o g9 19 125 5 g1 20 244
2,9 kg
Aumentode3a 5 54 9 110 3 37 14 171 28604
49 kg
Aumenté de 5 a
5.9 kg 2 24 10 122 2 24 14 171 pyaor
Aumento de 7 2 24 5 61 16 195 23 280 0,001
kg a méas
Total 15 183 39 476 28 341 82 1000

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

Del total de usuarias que utilizan métodos hormonales de progestagenos, las
que lo utilizaron por méas de 3 afios, el 19,5% aumentaron de 7kg a mas, las
gue usaron de 1 a 3 afos el 12,2% aumentaron de 5 a 6,9kg, las que usan
menor de 1 afio aumentaron de 1 a 2,9 kg. Mientras que un menor porcentaje
que usan el método por mas de 3 afios y de 1 a 3 afios (2,4% y 6,1%)

respectivamente bajaron de peso.

El andlisis estadistico evidencia un p-valor de 0,001, estos datos son
significativos debido a que presentan un valor p < 0,05, en consecuencia, se
acepta la hipotesis alterna, por consiguiente, existe relacion entre el tiempo de

uso de los métodos hormonales y el incremento de peso.
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Tabla 10

Tiempo de uso del inyectable trimestral relacionado al incremento de peso en
usuarias del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

Tiempo de uso del método
anticonceptivo Total
Incremento de Menor a 1 Mas de 3 Coef.

peso afio 1 a3 anos afios correlacion

N° % N° % N° % N° %

Noaumentode — , 5. 3 55 1 17 8 133

peso
Aument6 de 1 a 5 8,3 5 8,3 2 33 12 200 X2
2,9 kg

Aument6 de 3 a 2 3,3 6 100 2 33 10 16,7 25,929
49 kg

Aumenté de 5 a 2 3,3 8 133 2 33 12 200 P valor
6.9 kg

Aumengode? 2 3,3 3 50 13 21,7 18 30,0 0,004
kg a mas

Total 15 250 25 417 20 333 60 1000

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

Del total de usuarias que utilizan el inyectable trimestral, las que utilizaron el
método por mas de 3 afios, el 21,7% aumentaron de 7kg a mas, las que
usaron de 1 a 3 afios el 13,3% aumentaron de 5 a 6,9 kg, las que usan menos
de un afo el 8,3% aumentaron de 1 a 2,9kg. Mientras que un menor
porcentaje que usan el método por mas de tres afios y de 1 a 3 afios (1,7% y
5%) respectivamente no aumentaron de peso de peso.

El andlisis estadistico evidencia un p-valor de 0,004, estos datos son
significativos debido a que presentan un valor p < 0,05, en consecuencia, se
acepta la hipotesis alterna, por consiguiente, existe relacion entre el tiempo de

uso del inyectable trimestral y el incremento de peso.
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Tabla 11

Tiempo de uso del implante subdérmico relacionado al incremento de peso en

usuarias del C.S. la Esperanza, Tacna 2022

Tiempo de uso del método

. . Coef.
Incremento de anticonceptivo Total correlacién
eso 1 a 3 afos mas de 3 afios
p
N° % N° % N° %
No aumento de 2 9.1 1 4,5 3 13,6 X2
peso
Aument6 de 1 a
5 22,7 3 13,6 8 36,4
2,9 kg 2,950
ﬁlgr:(ento de3a 2 9.1 1 4,5 3 13,6
.9 kg P valor
Aumento6 de 5 a 3 13,6 0 0,0 3 13,6
6.9 kg
Aument6 de 7 k 0,568
umento de 7kg 2 9,1 3 13,6 5 22,7
a mas
Total 14 63,6 8 36,4 22 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Interpretacion

Del total de usuarias que utilizan el implante subdérmico, las que utilizaron el
método de 1 a 3 afios, el 22,7% aumentaron de 1 a 2,9 kg, las que usaron el
método por mas de 3 afios el 13,6% aumentaron de 7kg a mas. Mientras que
un menor porcentaje que usan el método por mas 3 afios y de 1 a 3 afios

(9,1% y 4,5%) respectivamente bajaron de peso.

El andlisis estadistico evidencia un p-valor de 0,566, estos datos son
significativos debido a que presentan un valor p > 0,05, en consecuencia, se
acepta la hipotesis nula, por consiguiente, no existe relacion entre el tiempo

de uso del implante subdérmico y el incremento de peso.
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizd en el total de usuarias de
métodos anticonceptivos de progestagenos que son 82 usuarias, dentro de
los cuales se considera el inyectable trimestral y el implante subdérmico, con
el objetivo de determinar el tiempo de uso relacionado al incremento de peso

del Centro de Salud la Esperanza, Tacna 2022.

La obesidad es una patologia que en nuestra regién es un problema de salud
publica, que trae consigo riesgos para la salud de las personas en todas las
edades por ser relacionada con las principales causas de morbimortalidad, lo

que motivo la investigacion.

Respecto a los factores sociodemogréaficos segun la edad, la mayor parte de
usuarias con un 73.2% son adultas con un rango de edad de 30 — 49 afos,
similar a lo descrito por Serrano (19) quienes encontraron que la edad en
mayor promedio fue de 30 afios a mas edad con un 60.1%, sin embargo, es
todo lo contrario encontrado por Vergara (20) y Rengifo (21) donde el mayor
porcentaje respecto a la edad fue de 39.8% y 63% respectivamente. Esto
podria ser debido a que la gran mayoria de las usuarias tienen una pareja

estable y son sexualmente activas.

Con respecto al estado civil, el mayor porcentaje de las usuarias son
convivientes con un 70.7%. El dato obtenido coincide con lo descrito por Diaz,

Hernandez (18), Serrano (19) y Rengifo (21) quienes encontraron en sus



estudios que el mayor porcentaje de las usuarias eran convivientes con un
49.7%, 71.3% y 71% respectivamente. Esto indicaria que las mujeres que
demandan estos métodos ya tienen una pareja estable, probablemente mas

de un hijo y por lo tanto desean espaciar la maternidad.

En cuanto al grado de instrucciéon, el mayor porcentaje con un 63.4%
culminaron la secundaria. Esto es semejante a los datos encontrados en los
estudios de Flores, Rojas (17) con un porcentaje 53.1% culminaron la
secundaria completa, de la misma manera en el estudio de Rengifo (21) con
un 68%. Esto discrepa con el estudio de Chavez, Rojas (23) donde se
encontré que el mayor porcentaje de usuarias era de grado de instruccién
superior completa con un 61.87%. Se podria decir que en la regidon un grado
de instruccion superior esta asociado a mayor conocimiento sobre la
planificacion familiar y su importancia. Por el contrario, las personas que
tienen un grado de instruccién inferior ya se encuentran en desventaja en

comparacion con los de grado de instruccion superior.

Respecto a la ocupacion la mayor parte con un 57.3% son amas de casa. El
dato obtenido coincide con lo descrito por Diaz, Hernandez (18) donde mas
de la mitad de las usuarias son amas de casa en un 64.4%, difiere con lo
encontrado en el estudio de Rengifo (21) donde las usuarias trabajan de
manera independiente en un 50%. Esto podria explicarse debido a que la
mayoria de las usuarias son multiparas (3 a mas hijos) y tienen que

encargarse del hogar y del cuidado de sus hijos.

Respecto a la paridad, la gran mayoria de las usuarias eran multiparas en un
92.7%, estos datos coinciden con el estudio de Rengifo (21) donde las
usuarias son multiparas en un 80%. Teniendo en cuenta que la paridad es el

namero de embarazos que ha tenido una mujer incluyendo los abortos. Esto
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podria deberse a que la gran mayoria de las mujeres tuvieron a sus hijos a
edades tempranas y también a la falta de conocimientos sobre planificacion
familiar en su determinado momento, por lo que es conveniente el uso de

métodos hormonales de progestagenos para poder evitar futuros embarazos.

Con respecto al tiempo de uso de los métodos hormonales, se encontré con
mayor frecuencia un tiempo de uso de 1 a 3 afios (47.6%). Estos datos
coinciden con Rengifo (21) donde se observé que de 1 a 3 afios el mayor
porcentaje es de 66%, difiere en otro estudio de Diaz, Hernandez (18) donde
el mayor porcentaje es de 54.4% en tiempo de uso menor a 1 afio. Esto nos
dice que, a mayor tiempo de consumo de los métodos anticonceptivos, existe

la probabilidad de mayor ganancia de peso.

Respecto al incremento de peso en usuarias de métodos hormonales de
progestagenos, se encontrd que la mayoria de las usuarias aumentaron de
peso de 7kg a mas, en un 28%. Estos datos coinciden con la de Diaz,
Hernandez (18) donde hubo un aumento de peso de 6 a 15kg en un 74%. Si
bien se sabe, el aumento de peso se puede dar por el empleo de las
progestinas, estas se potenciardn en aquellas mujeres que las usen
frecuentemente, causando un resultado de acumulacion de grasa central y
abdominal, el cual conlleva a tener el riesgo de problemas de enfermedades

cardiovasculares y diabetes.

En cuanto al tiempo de uso relacionado al incremento de peso en usuarias de
meétodos hormonales de progestagenos, se encontré que la gran mayoria de
las usuarias aumento de peso 7 kg a mas en un 28%, en un tiempo de uso de
mas de 3 afios (19.5%); el analisis estadistico nos brindd un valor p de
correlacion significativa (x2 = 28.604; p=0.001). De igual manera los

resultados encontrados en el estudio de Diaz, Hernandez (18) nos dice que
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existe la diferencia de peso de las usuarias antes y después del uso de
métodos anticonceptivos hormonales, con un valor p= 0.000. de la misma
manera Quispe (13) ha llegado a demostrar la existencia significativa del
aumento de peso y el uso de métodos anticonceptivo. EL estudio ha podido
sefalar que el uso de los métodos anticonceptivos hormonales como lo son
el inyectable trimestral y el implante subdérmico ha incidido de manera directa
con el incremento de peso. El incremento de peso esta definido como aquella
condicion que destaca en un aumento de masa corporal en un determinado

volumen.

Respecto al tiempo de uso relacionado al incremento de peso de las usuarias
del inyectable trimestral, encontramos en su mayoria que las usuarias
aumentaron de peso mas de 7kg (30%) en un tiempo de uso de mas de 3
anos (21.7%), el andlisis estadistico nos brind6 un valor p significativo (x2 =
25.929; p=0.004). De igual manera Davila (40) encontrd que el tiempo de uso
de las usuarias de inyectable trimestral tiene relacién con la obesidad, con un
valor p= 0.001, donde observé en mayor porcentaje que las mujeres que
iniciaron con peso promedio de 46.6kg terminaron con un peso de 50.9Kkg,
esto dio como resultado un aumento de 4.3kg en las usuarias. Se sabe que el
incremento de peso es un efecto secundario del inyectable trimestral, los
resultados obtenidos brindan informacion para evaluar y planificar estrategias
antes de llegar a los tres afios de uso ya que la tendencia a aumentar de peso

es mayor.

Sobre el tiempo de uso de las usuarias de implante subdérmico relacionado
al incremento de peso, se encontré que la gran mayoria aumenté de peso de
1 a 2.9 kg (36.4%) en un tiempo de uso de 1 a 3 afios (22.7%), el andlisis
estadistico nos brindd un valor p no significativo (p >0.05). En el estudio de
Rengifo (21), difiere ya que encontr0 que en su gran mayoria las usuarias de

implante subdérmico mantuvieron su peso (27%) relacionado al tiempo de uso
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de 1 a 3 afos. Con el uso del implante el incremento de peso es menor en
comparacion al uso del inyectable trimestral, pero en ambos casos el maximo
incremento de peso se da en un tiempo de uso de 3 afios a mas, el que no
haya relacion significativa no indicaria que el uso en un tiempo determinado

no incrementa el peso.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre el tiempo de uso de los métodos hormonales de
progestageno y el incremento de peso en las usuarias. Donde la mayor
parte de la poblacion estudiada aumentd de peso de 7kg a mas en un

tiempo de uso de 1 a 3 afios.

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas, la mayor parte de
poblacion estudiada se encontré en la etapa adulta cuyas edades 30 a 49
afos, de estado civil conviviente, de grado de instruccion secundaria

completa, de ocupacion amas de casa y paridad fueron multiparas.

Las usuarias de los métodos hormonales de progestagenos tuvieron un

tiempo de uso de 1 a 3 afios.

El incremento de peso fue mayor en las usuarias de inyectable trimestral
que en las usuarias de implante subdérmico, considerando el mismo

tiempo de uso.
Existe relacion directamente proporcional entre el tiempo de uso del

inyectable trimestral y el incremento de peso. A mayor tiempo de uso

mayor incremento de peso.

No existe relacion entre el tiempo de uso del implante subdérmico y el

incremento de peso.
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RECOMENDACIONES

1. Alas obstetras de los establecimientos de salud, enfatizar la orientacion y
consejeria a las mujeres que optan por los métodos hormonales de
progestagenos, a fin de controlar el incremento de peso excesivo que en
un futuro podria ser causa abandono del método y traer riesgos para la

salud de la usuaria.

2. Realizar seguimiento del incremento ponderal y consejeria nutricional,

para crear adherencia a una alimentacion saludable.

3. Derivar los casos de incremento excesivo de peso a servicio de nutricién
y formular un esquema de vigilancia ponderal a fin de prevenir el excesivo
aumento de peso en las usuarias de métodos hormonales de

progestagenos.

4. En base a los resultados hallados se recomienda promover estrategias
para hacer un seguimiento adecuado a las usuarias entre 1 a 3 afios de

uso, que es el periodo en el que el aumento de peso es mas pronunciado.
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ANEXO 1: FICHA RECOLECCION DE DATOS

TIEMPO DE USO E INCREMENTO DE PESO EN USUARIAS DE
METODOS HORMONALES DE PROGESTAGENOS DEL C.S. LA
ESPERANZA, TACNA 2022

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS:
1. Edad:

2. Estado civil:
[] Soltera

] casada
1 viuda

3. Grado de instruccion

[] Analfabeta [] Superior Técnico
] Primaria [] Superior Universitario incompleto
[] Secundaria ] Superior Universitario completo

4. Ocupacién

[] Ama de casa

[] Estudiante [] Trabajadora Independiente
5. Paridad

] Nulipara [] Gran Multipara

[] Multipara

6. Pesoprevioalmétodo [ |
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. METODOS HORMONALES:
1. Tipo de método que usa la usuaria:

[] Inyectable Trimestral  [] Implante subdérmico
2. Tiempo de uso del método anticonceptivo:

[] Menor a 1 afio [] Mas de 3 afios
[] 1a3afios

[ll.  DATOS SOBRE INCREMENTO DE PESO DE LA USUARIA:
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: TIEMPO DE USO E INCREMENTO DE PESO EN USUARIAS DE METODOS HORMONALES DE PROGESTAGENOS DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRLOJMENT ESTA%IGRAF
Principal General Poblacién Tipo de
Variable Diferenciadel peso investigacién | Ficha de | Parael
¢Se relaciona el | Determinar la dependiente: inicial y el actual Estuvo : recoleccién de | analisis:
tiempo de uso de | relacién del | H1: Eltiempo de uso | Incremento de conformada datos.
métodos tiempo de uso de se relaciona peso corporal No aumento de | por 122 | Cuantitativo, Estadigrafos
hormonales  de | métodos significativament peso usuarias de | correlacional descriptivos
progestagenos hormonales  de econ el Aumento de 1 a | métodos Chi cuadrado
con el incremento | progestagenos incremento de 2,9kg hormonales
de peso en | con el incremento peso en Aumento de 3 a | de Disefio de la
usuarias del C.S. | de peso en las usuarias de Variable 4,9kg progestadgeno | investigacion Para base de
la Esperanza, | usuarias del C.S. métodos independiente: Aumento de 5 a | sdelcentrode | : datos:
Tacna 2022? la Esperanza, hormonales de 6,9kg la Salud la
Tacna 2022. progestagenos Tiempo de uso de | Aumento de 7 kg a | Esperanza, No Software SPSS
Subproblemas delC.S. la métodos mas. Tacna 2022. experimental, version 25.0.
Especifico Esperanza, hormonales de transversal 'y
¢Cudl son las 2022. progestagenos Tiempo de uso del retrospectivo
caracteristicas Identificar las método Muestra
sociodemogréfica | caracteristicas H2: Eltiempo de uso | Variable anticonceptivo
s de las usuarias | sociodemografica no se relaciona interviniente: hormonal Estuvo
de métodos | s de las usuarias significativament | Caracteristicas Tiempo de uso conformada
hormonales de | de métodos econel sociodemogréfica por el 100%
progestagenos hormonales  de incremento de S. de usuarias
del C.S. la | progestagenos peso en de métodos
Esperanza, del C.Ss la usuarias de Caracteristicas hormonales
Tacna 2022? Esperanza, métodos sociodemografica de
Tacna 2022. hormonales de s: progestageno
cCudl  es el progestagenos Edad S que
tiempo de uso del | Establecer el delC.S. la Grado de | cumplieron
método en las | tiempo de uso del Esperanza, instruccion con los
usuarias de | método en las Tacna 2022. Estado civil criterios  de
inyectable usuarias de Ocupacion inclusion  lo
trimestral e | inyectable Paridad que
implante trimestral e
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subdérmico  del
C.S. la
Esperanza,
Tacna 2022?

¢ Cual es el
incremento de
peso de las

usuarias de
inyectable
trimestral e
implante
subdérmico  del
C.S. la

esperanza, Tacna
20227

;Se relaciona el
tiempo de uso del
inyectable
trimestral con el
incremento de
peso en usuarias
del C.S. la
Esperanza,
Tacna 2022?

.Se relaciona el
tiempo de uso del
implante
subdérmico con el
incremento de
peso en usuarias
del C.S. la
Esperanza,
Tacna 2022?

implante
subdérmico  del
C.S. la
Esperanza,
Tacna 2022.
Identificar el

incremento de
peso de |las

usuarias de
inyectable
trimestral e
implante
subdérmico  del
C.S. la
Esperanza,
Tacna 2022.
Establecer la
relacion entre
tiempo de uso del
inyectable

trimestral con el
incremento de
peso en usuarias
del C.S. la
Esperanza,
Tacna 2022.

Establecer la
relacion entre el
tiempo de uso del
implante
subdérmico con el
incremento de
peso en usuarias
del C.S. la
Esperanza,
Tacna 2022.

corresponde a
82 usuarias.
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ANEXO 3: VALIDACION POR EXPERTOS DE FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS

RS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE forpormpren

BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

AbLd
RO "".‘,
.

l. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto):

JShmedez.. Hontancuez.. Cyottin, NeseT.

1.2 Grado académico:

..................................................................................................................

1.3 Profesiéon
R (O =T o) ey (= Y [ S

1.4 Institucién donde labora:

_CENTRO. DE. AALLD... LA, ESPERANZA" .

1.5 Cargo que desempena:

RRSTETRA... ASISTENCIA oo

1.6 Denominacion del Instrumento:

TIEMPO DE USO E INCREMENTO DE PESO EN USUARIAS DE METODOS
HORMONALES DE PROGESTAGENOS DEL C.S. LA ESPERANZA, 2022
1.7 Autor del instrumento:
LEONELA PAOLA SERRANO CASILLA
1.8 Programa de pregrado:
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA - UNJBG
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VALIDACION

INDICADORES DE CRITER'OS o -"'-’ ] ]
VALIDACION DEL | Sobre los items del Instrumento >2 | @ & § > §
INSTRUMENTO 22| 2 [ @ sa
1 2 3 4 5
1, CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
aproplado que facllita su X
comprension
2, OBJETIVIDAD Eslan expresados en conductas
observables, medibles X
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién légica en
los contenidos y relacién con la K
teorla
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos
con los indicadores de la variable ><
S. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad vy
calidad de items presentados en el X
—————————1-instrumento ——t— 11
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIATOTAL| 3O
Il.RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracién total cuantitativa:  Regular (....) Bueno (....) Muy bueno (X))
3.20pinién: FAVORABLE...... X ....... DEBE MEJORAR......co.oenstrrennee NO FAVORABLE.......cccocvuee.
3.3 Observaciones:

T P T TR T TP renean

En cuanto informo, por tanto, la validacién del instrumento es..-:Fo,.\)D.\'.Q.HQ.

i

)

L i J

CYNTHIA L SANCHEZ MONTA CHEY
HGR., EN OBSTETRICIA
C.0.. 17218
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NOMBRE: C‘f

EVALUACION DE EXPERTOS

oeT.. Oaneres.. Montsncuer. .

CLARIDAD

| o | i | Atk | O it | e
. V4 g f of J
2 | / { / AE
3 | & J / / J1 L
a |V / V / I |/
s | "4 J/ J J J
6. v ‘/ s J / f
n |/ J J / J /
1 | ARraRr M ANE
2 | TRy 114142
LY ARFAEERNFIRE
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CLARIDAD OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA COHERENCIA PERTINENCIA | SUFICIENCIA
Estén Existe una
Estan formulados con Existe relacion de La categorla Son suficientes
lengua P °" | iégicaenlos | los con | 9 =
N o que facita su °:°MU?: y | losindicadores ge | Y®uSvelores | calidad de iterms | OBSERVACIONES
e servables, son enel
ftem comprension medibles m.?::r |(::m la la variable apropiados lnstruents
Si No ) No Si No

2. v P4 J
3. | & 7 3
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

\‘\‘\\Ml 5eg, 0

FORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto):

Chogue.... tfamsn .. Luis.... el

1.6 Denominacion del Instrumento:

TIEMPO DE USO E INCREMENTO DE PESO EN USUARIAS DE METODOS
HORMONALES DE PROGESTAGENOS DEL C.S. LA ESPERANZA, 2022

1.7 Autor del instrumento:
LEONELA PAOLA SERRANO CASILLA
1.8 Programa de pregrado:
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA - UNJBG
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I VALIDACION

con los indicadores de la variable

INDICADORES DE CRITERIOS 8 | o o
VALIDACION DEL | Sobre los items dol Instrumento > 2 % S > 6
INSTRUMENTO 23 s [ @ sa
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
aproplado que facilta su
comprension 7\
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién légica en
los contenidos y relacién con la
teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados

W |IX | < [x

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en el
instrumento

SUMATORIA PARCIAL

3 20

SUMATORIA TOTAL

23

ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1Valoracidn total cuantitativa:

3.20pinion: FAVORABI.E......}S........ DEBE MEJORAR...........

3.30bservaciones:

-~

Regular (....) Bueno(.).() Muy bueno (....)

wssnses NO FAVORABLE.......ccceunecne

P TP PP Sessssssssssenarnenannnne sessssssusasanens sesssessasasnnnnens evsessesasnannens

B T TP T P PR PP PP tsssensnnnens sessnssennsannne sessnnee

sessssssssananns sesesssssrnnnnnane sesssssnensssnsnnne D PP T P PP sesnes

En cuanto informo, por tanto, la validacién del ins
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EVALUACION DE EXPERTOS

CLARIDAD | OBUETIVIOAD | CONSISTENCIA | COMERENCIA | PERTINENCIA | SUFICIENCIA
s ot | g | Cimmn | SoSE | St

o | S | e | SNL | RERDS | e | el

1|y ¥ X b X N

1.2. ¥ X % X % <

130 |y Y * % y X

14 | Y ) 4 X% % X X

1. |y X ¥ % Y %

el | ¥ % ¥ X X

7| x| |y x | [x] T«

L | ¥ Y ¥ X X X

2. | £ X X X ¥ X

mi | W % 4 X Y Y,
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CLARIDAD OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA COMERENCIA PERTINENCIA | BUFICIENCIA
Existe una
Estin La catagorla | Son suficientes
E:'MMM expresados organtt o8 ::“"‘;:"" da respuastas la cantidad y
e b ek etby 108 conlenidon ¢on | 'y sus valores | cadad de fems | OBSERVACONES
N* de ::vvmno.v‘\‘ observables, | (L 'n varieble eon "
medibles \eorla oproplados Instrurento
S No s No si No sl No sl No s Ho
n.2. ¥ N4 X X yl
ns. % b V4 v )(
ma. | x ¥ y Oy Y} v
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INVESTIGACION

l DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto):

LObsla Yohitza.. frez.. Aguilas

--------------------------------------------------

....................................................................................................

1.4 Institucién donde labora:

1.5 Cargo que desempena:

........................................................................................................................

1.6 Denominacién del Instrumento:

TIEMPO DE USO E INCREMENTO DE PESO EN USUARIAS DE METODOS
HORMONALES DE PROGESTAGENOS DEL C.S. LA ESPERANZA, 2022
1.7 Autor del instrumento:
LEONELA PAOLA SERRANO CASILLA
1.8 Programa de pregrado:
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA - UNJBG
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i VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS o 3 o 0
VALIDACION DEL | Sobre los items del instrumento > 2 g & g 39
INSTRUMENTO s s - a |2
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su X

comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas

observables, medibles >{
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion l6gica en

los contenidos y relacién con la X

teorla

4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos
con los indicadores de la variable

S. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad vy

sus valores son apropiados X
calidad de items presentados en el )(

instrumento

SUMATORIA PARCIAL Qq 7

—

SUMATORIA TOTAL

q

o

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa:  Regular (....) Bueno (.)Q) Muy bueno (....)

3.20pinién: FAVORABLE.......]Q ....... DEBE MEJORAR.....ccuserssesesnnns NO FAVORABLE..............c...

3.30bservaciones:

------------------ D
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EVALUACION DE EXPERTOS

NOMBRE: ...\.'.‘.’..'?.{..\.Bm...ﬁCnm..../A.g.m‘.(m........ ...........................................
CLARIDAD OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA COHERENCIA PERTINENCIA | SUFICIENCIA

e | S| oo | SRS | e | e e
Si No N No S No H] No H] No H] No

1 74 v / ./ v v

3 | J/ / v v Y

5 | 3f v v/ Vv v ¥

& | & / o/ v v v

s. | " v o 4 v

& | i/ 4 v v v/ v/

A e / J/ / V4 ve

Al W 4 v Al v

2 | Y, v / el LY

L | &7 V4 v / v/ /
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CLARIDAD OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA COMERENCIA | PERTINENCIA |  SUFICIENCIA

Existe una
Estdn L categoria Son suficentes
o M“” “eon“ expresados en ”‘u"'“':':‘" :."'" ',‘m,';'" de respuestas la cartidad y
) conducias L y sus valores | calded de iterns | ORSERVACIONES
Que 'aciita sy be { los de son enel
comprension medibles nu'::\' lo;on a |a veriable spropiados nslrumento
S No 1) No si No S No 1] No “ No
v o " 4 . 4

Wt po ‘mb""’:;;: £09

FIRMA
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ANEXO 4; RESOLUCION

f‘f?‘\\'\' UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
M) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

IS N

Escuclas Profeslonales da! Obstetricla, Enfermerla, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacla y Bloqulmica

RESOLUCION DE FACULTAD N* 12629-2024-FACS-UNIJBG

Tacna, 08 do enero del 2024
VISTO:

EI Oficlo N* 006-2024-ESOB/FACS, la Direclora do la Escusla Profesional do Obstatricla, solicitando
Modificacidn del titulo del Proyecto do Tesls, prasentado por ol(la) BACH. LEONELA PAOLA SERRANO CASILLA;

CONSIDERANDO:

Que, medianto la RF. N* 12540-2023.FACS, dol 04.12.23, so designa como Asesora a la MTRO.
VANESSA VARLETH VALLE COHAILA, dol Proyocto do tesls tilulado: TIEMPO DE USO E INCREMENTO DE
PESO EN USUARIAS DE METODOS HORMONALES DE LARGA DURACION EN EL C.S. LA ESPERANZA, 2022;

Que, a través del Oficio N* 006-2024-ESOBIFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia,
solicita la MODIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO, por el de: TIEMPO DE USO E INCREMENTO DE PESO
EN USUARIAS DE METODOS HORMONALES DE PROGESTAGENOS DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA 2022,
solicitado por el(la) BACH. LEONELA PAOLA SERRANO CASILLA;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Unliversitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART.UNICO: MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. LEONELA PAOLA
SERRANO CASILLA, alumno de la Escuela Profesional de Obstetricia, debiendo ser en adelante:
TIEMPO DE USO E INCREMENTO DE PESO EN USUARIAS DE METODOS HORMONALES DE
PROGESTAGENOS DEL C.S. LA ESPERANZA, TACNA 2022.

Registrese, comuniquese y archivese.

)

[ jussa\

riam Pilco Velasquez

-

0. Vanegsa Vafleth Valle Cohaila

> ANA < ARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD D CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DISTR. ESOB, ARCH.
VWetr -
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