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RESUMEN

El estudio titulado "Uso de Anticonceptivos Hormonales y Desarrollo de Obesidad
en Usuarias Continuadoras / Puesto de Salud de Lima Metropolitana 2020-2022"
tuvo como objetivo evaluar la existencia de diferencias significativas Respecto al
incremento de peso en las usuarias que utilizan anticonceptivos hormonales y que

fueron atendidas en un puesto de salud de Lima Metropolitana en 2023.

La investigacion fue de naturaleza cuantitativa, observacional, longitudinal y
retrospectiva a nivel relacional, El estudio se llevd a cabo con un disefio no
experimental, involucrando a una poblacion de 45 usuarias, seleccionadas mediante
muestreo no aleatorio por conveniencia. Se empled una ficha de recopilacion de

datos para registrar la informacién extraida de las historias clinicas.

Como conclusidn, se determind que no se detectaron variaciones significativas en
el incremento de peso entre las usuarias de anticonceptivos hormonales en usuarias
atendidas en el puesto de salud de Lima Metropolitana en 2023, con un valor de p

igual a 0.55.

Palabras clave: Anticonceptivos hormonales, usuarias, aumento de peso.
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ABSTRACT

The study entitled "Use of Hormonal Contraceptives and Development of Obesity
in Continuing Users / Health Center of Metropolitan Lima 2020-2022" had the
objective of evaluating the existence of significant differences regarding weight
gain in users who use hormonal contraceptives and who were attended in a health

center of Metropolitan Lima in 2023.

The research was quantitative, observational, longitudinal, and retrospective at the
relational level. The study was carried out with a non-experimental design,
involving a population of 45 users, selected by non-random convenience sampling.
A data collection form was used to record the information extracted from the

medical records.

In conclusion, it was determined that no significant variations in weight gain were
detected among hormonal contraceptive users in users attended at the health post of

Metropolitan Lima in 2023, with a p value equal to 0.55.

Keywords: hormonal contraceptives; users; weight gain.
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INTRODUCCION

La relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y el aumento de peso ha
sido un tema de creciente preocupacion a nivel mundial y especificamente en
América Latina. Este fendbmeno ha generado inquietudes en algunas usuarias,
impactando tanto en su salud fisica como en su bienestar psicoldgico. La
variabilidad individual en la respuesta al uso de estos métodos y la falta de
informacion clara han llevado a decisiones poco informadas sobre la continuidad

de los anticonceptivos.

La variabilidad de peso asociado con los anticonceptivos hormonales no solo tiene
implicaciones para la salud individual, sino que también puede influir en la
adherencia y continuidad del método anticonceptivo. El escaso dialogo y
comunicacion y de confianza entre las usuarias y los profesionales de la salud puede
contribuir a decisiones precipitadas y, en algunos casos, al abandono del método,

afectando asi la planificacion familiar

La tesis se narra en V capitulos:

Se inicia con el primer capitulo, se exponen algunas de las dificultades inherentes
al incremento de peso, al mismo tiempo que se contextualiza lo que ha ocurrido en
este campo. Esto engloba la exposicion del problema, la definicién del objetivo de
investigacion, la razon que sustenta el estudio, las restricciones identificadas, asi

como las variables e hipotesis que conforman el informe de tesis

A continuacién, el segundo capitulo, se profundiza en el marco teorico, el cual

abarca tanto los precedentes del estudio como las fundamentaciones teodricas que
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respaldan la misma. Se hace alusion al respaldo del estudio, donde se
conceptualizan las variables de interés y se proporciona un marco conceptual.
Especificamente, se aborda la conceptualizacion de las variables de estudio de la
siguiente manera: Variable 1, referente al uso de anticonceptivos hormonales, y

Variable 2, relacionada con la variabilidad en el peso corporal.

En el capitulo tercero, se focaliza en la metodologia, ofreciendo una descripcion
minuciosa y esclarecedora del disefio del estudio, poblacion y el método utilizado
para elegir a los participantes de este. Asimismo, se proporciona informacion
detallada Sobre los métodos y herramientas utilizados para la recoleccion de
informacion, junto con un procedimiento pormenorizado para llevar a cabo dicho
proceso. Se destaca la atencion dada al analisis de datos, resaltando las técnicas
estadisticas pertinentes conforme al tipo y nivel de medicion de cada variable.
Ademas, se hace hincapié en la importancia de considerar aspectos éticos durante

la ejecucion de la investigacion.

Respecto al cuarto capitulo, se dedica a exposicion de resultados, los cuales son
presentados en tablas. Concluyendo, se incorporan las deducciones extraidas del
estudio, acompafiadas de recomendaciones para investigaciones posteriores.
Ademas, se incluye un indice exhaustivo de referencias bibliograficas que respaldan

el trabajo llevado a cabo.

El altimo capitulo se muestra el analisis de resultados, conclusiones, sugerencias
para futuras investigaciones y una lista de referencias bibliograficas que respaldan

el trabajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcion de la Realidad Probleméatica
Mundialmente y en América Latina, el uso continuado de metodos

hormonales anticonceptivos ha sido objeto de preocupacién en relacion con
el incremente de peso en algunas usuarias. Algunas de las realidades
problematicas asociadas con este tema incluyen: Aumento de peso.(1)
Algunas usuarias que utilizan métodos hormonales anticonceptivos, como
las pildoras anticonceptivas combinadas o el inyectable de depdsito, han
reportado un aumento de peso como efecto secundario. Aunque no todas las
mujeres experimentan este efecto, algunas pueden notar cambios en su peso
corporal mientras contindan utilizando estos meétodos. Asi como la
variabilidad individual: El incremento de peso asociado con el uso de
métodos hormonales puede variar ampliamente entre las usuarias. Existen
mujeres experimentan subida significativa de peso, mientras que otras
pueden no notar cambios significativos en su peso. Asi como algunos
factores hormonales puesto que ello contiene hormonas que pueden afectar

el apetito y el
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metabolismo de algunas mujeres, lo que favorecer al incremento de peso en algunas

usuarias.(2)

El incremento de peso asociado con el uso de métodos hormonales puede generar
preocupacion y estigma en algunas mujeres. Ademas, la falta de informacion clara
y precisa sobre este efecto secundario puede llevar a decisiones poco informadas

sobre la continuidad del método.(3)

Asi como puede influir en la adherencia y continuidad del método. Algunas mujeres
pueden optar por discontinuar el uso del anticonceptivo debido a preocupaciones

sobre el aumento de peso.(1)

Para abordar estas problematicas, es esencial proporcionar informacion clara y
objetiva de las posibles manifestaciones secundarios de los métodos hormonales
anticonceptivos, incluido el peso incrementado. Necesariamente los profesionales
de la salud consideren las inquietudes y requerimientos personales de cada paciente
al sugerir un tipo de anticoncepcion. Ademas, es importante destacar que el
incremento de kilos no es experimentado por todas las usuarias y que existen
diferentes opciones de anticonceptivos hormonales que pueden ser mas adecuados
para cada mujer segun su situacion de salud y estilo de vida. La comunicacion
abierta y de confianza entre las usuarias y los profesionales de la salud es clave para
para brindar informacién para una buena eleccion del método anticonceptivo (4) Es
crucial para la tranquilidad y la independencia de las mujeres al tener acceso a
servicios efectivos de planificacion familiar.(1) Respetar las decisiones informadas,
la privacidad y la confidencialidad es crucial atender con calidad a pacientes que

requieren metodos anticonceptivos (1) Existen diversos métodos anticonceptivos,
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de anticoncepcion hormonal. Segn una encuesta nacional, el 70,7% de mujeres en
edad fértil hacen uso de algun anticonceptivo, estando el preservativo y la
anticoncepcion hormonal oral los mas comunes. (1) Segun un estudio realizado en
el Instituto Materno Perinatal en Peru, se observo que la Depo-Provera es el método
hormonal mas utilizado, representando el 28.3% de los casos, seguido por las
pildoras combinadas con un 6.4% y los implantes subdérmicos con un 6.0%. Se
encontrd que el principal motivo de abandono de estos métodos esta relacionado
con el incremento significativo de peso. Segun Indagacion por (ENDES) Seguln la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2021, mas del 78% de las mujeres en
uniones actuales (ya sea casadas o conviviendo) entre 15 y 49 afios estaban
empleando algun método anticonceptivo en el momento de ser entrevistadas. De
estas mujeres, aproximadamente el 57% estaba utilizando métodos anticonceptivos
modernos, mientras que alrededor del 21% opt6 por métodos anticonceptivos

tradicionales. (5)

El cuestionario individual aplicado el seguimiento de mujeres en su etapa
reproductiva hizo posible documentar los intervalos de uso ininterrumpido de
anticonceptivos. durante los Gltimos 5 afios previos a la encuesta, considerando
estos periodos como "segmentos de uso". También se recopilaron datos sobre el

cambio de método anticonceptivos y las razones 0 motivos para abandonarlos. (5)

Estos datos sugieren que el problema del abandono de los métodos hormonales esta
presente en diversas formas de anticoncepcion hormonal, el incremento de peso es
uno de los motivos mas determinantes en la eleccion de interrumpir su uso.
Actualmente, hay una amplia variedad de anticonceptivos hormonales disponibles,

por ello es primordial tener en consideracion la evidencia actual sobre su eficaciay
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efectos adversos para seleccionar el método més adecuado para cada persona
considerando ello surge la siguiente interrogante ¢existira una asociacion entre el
uso de anticonceptivos hormonales y el desarrollo de obesidad en usuarias

continuadoras en un puesto de salud de Lima Metropolitana -2023?

1.2.  Definicion del problema

¢Existe diferencia significativa en el aumento de peso en usuarias de
anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de salud de Lima

Metropolitana -2023?

1.3.  Problemas especificos

1) ¢Cuél es la diferencia en el incremento de peso en usuarias de
anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de salud de Lima

Metropolitana -2023?

2) ¢Cual es la diferencia en el incremento de peso en no usuarias de
anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de salud de Lima
Metropolitana -2023?

3) ¢Cudl son las caracteristicas de mujeres en edad fértil participantes en el

estudio?

1.4.  Objetivo de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Evaluar si existe diferencia significativa en el aumento de peso en
usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de

salud de Lima Metropolitana -2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

1) Valorar la diferencia en el incremento de peso en usuarias de
anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de salud de

Lima Metropolitana -2023.

2) Valorar la diferencia en el incremento de peso en no usuarias de
anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de salud de

Lima Metropolitana -2023.

3) Describir algunas caracteristicas de las mujeres en edad fértil

participantes en el estudio.

Justificacion y limitaciones de la investigacion

La investigacion tendra implicancias practicas significativas, ya que
permitird comprender la asociacion entre el peso de las usuarias de las
usuarias y el anticonceptivo. Esto proporcionara al personal de obstetricia la
oportunidad de implementar acciones adecuadas, como programas de
nutricion equilibrada y vida saludable con sus estrategias para ello, dirigidos
especificamente a esta poblacion. De esta manera, se buscara reducir los
efectos secundarios, tales como la ganancia de peso, y reducir la frecuencia
con la que se dejan de usar los métodos de control de natalidad escogidos
por las interesadas. Se podran ofrecer interconsultas nutricionales,
consejerias sobre nutricion y seguimiento del peso en cada consulta de
planificacién familiar, lo que contribuira a mejorar la salud y bienestar de

las usuarias(6)
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El estudio realizado sera de gran valor teorico, ya que contribuye a
generar nuevos conocimientos sobre la problematica relacionada con los
métodos anticonceptivos. El personal de salud y otros interesados en el tema
se han beneficiado al obtener informacion relevante que les permitira
comprender mejor esta situacion. Ademas, este trabajo ha sentado bases
solidas como antecedente para futuras investigaciones que busquen abordar
y resolver este problema de manera mas completa y efectiva. En conjunto,
estas investigaciones pueden contribuir a encontrar soluciones que ayuden
a abordar y frenar las dificultades asociadas a anticonceptivos hormonales,
mejorando la calidad de vida de las usuarias y promoviendo una atencion

mas eficiente en el &mbito de la planificacion familiar (6)

El presente trabajo tendra un gran valor metodoldgico, ya que
proporcionard una base sélida y continua para futuras investigaciones
relacionadas con Uso de método hormonal y desarrollo de obesidad. Estos
estudios abren nuevas oportunidades de investigacion al explorar y analizar
diferentes variables de estudio. Al proporcionar datos y resultados
significativos, se sientan las bases para que otros investigadores contintien
explorando y profundizando en esta problematica, aportando asi al avance
del conocimiento en el campo de los métodos anticonceptivos (6)
Variables

Variable 1 (V1): Uso de anticonceptivos hormonales

Variable 2 (V2): Variabilidad en el peso corporal
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Definicion conceptual
V1: Uso de anticonceptivos hormonales: Describe a la utilizacion

de medicamentos que contienen hormonas sintéticas, como
estrogeno y/o progestdgeno, para prevenir el embarazo. Estos
anticonceptivos hormonales pueden presentarse en diferentes
formas, como pildoras orales, inyecciones trimestral y mensual en

usuarias continuadores de un puesto de salud de Lima Metropolitana
(2)

V2: Variabilidad en el peso corporal: | se refiere a la variacién de
peso y acumulacién de grasa corporal que algunas mujeres pueden
experimentar como resultado del uso de métodos anticonceptivos
hormonales. Estos métodos incluyen a que contienen progestageno,
asi como los anticonceptivos progestagenos solo, como la inyeccion

mensual o trimestral, pildoras (2).

Definicion operacional

V1: Uso de anticonceptivos hormonales

Para la presente variable se usard una ficha para el recojo de la
informacion en cuanto al tipo de método de anticonceptivo hormonal
que usa la usuaria continuadora teniendo como items: Inyectable
trimestral, Inyectable mensual y pildoras orales teniendo como

valores finales uso 0 no uso
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V 2: Variabilidad en el peso corporal: Para la segunda variable se
utilizé una ficha para el recojo de datos para el registro del peso basal

y peso final en kilogramos siendo la escala de medicion numérica.



Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

21

Variable Dimensiones Indicadores items T|pp de Valores finales Esca_la_ gle Instrumento
variable medicion
Inyectable 1 Cualitativa
trimestral
Uso de Uso Inyectable
anticonceptivos mgnsual 2 Cualitativa Si/No Nominal Ficha de
hormonales Pildoras orales 3 Cualitativa COIe(;:;t'g: de
No uso Ninguno 4 Cualitativa
Variabilidad en Peso Peso basal 5 Cuantitativa Kg Numeérica
el peso corporal Peso final 6 Cuantitativa Kg Numeérica

Nota. Desarrollada especificamente para la investigacion
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1.6.  Hipdtesis de la investigacion

1.6.1. Hipdtesis general
Hai: Existe diferencia significativa en el aumento de peso en

usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto

de salud de Lima Metropolitana -2023.

Ho: No existe diferencia significativa en el aumento de peso en
usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto

de salud de Lima Metropolitana -2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacionales

Ormefio y Vera (2022) realizaron un estudio prospectivo y
transversal, se investigd si existia una relacion entre el uso de
anticonceptivos hormonales y la obesidad en mujeres que asisten al
centro de salud Mala - Cafiete en el afio 2021. Se recolectaron datos
de 245 usuarias de anticonceptivos mediante un cuestionario que
abordaba variables de caracterizacion, métodos anticonceptivos y
presencia de obesidad. Los hallazgos revelaron que la mayoria de las
participantes oscilaban entre 26 y 35 afios, con educacion
secundaria. En términos de métodos anticonceptivos, predominaba
el uso de inyectable trimestral, AOC e implantes, y mas del 70% de
las usuarias habia empleado estos métodos durante méas de 2 afios.
Con relacion a la obesidad, se observé que la mayoria presentaba
sobrepeso al inicio del uso de anticonceptivos hormonales, pero con
el tiempo, se evidencidé un aumento en los casos de obesidad | y
obesidad Il. Concluyé que hay una relacion significativa de

anticonceptivos hormonales y su uso. La obesidad en usuarias
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continuadoras del centro de salud Mala - Cafiete, con una correlacion

de r=29.003 y un valor de p=0.00.(7)

Ledn L (2019) Realiza un estudio cuyo proposito es indagar sobre
la eventual asociacion entre los métodos anticonceptivos utilizados
del indice de masa corporal de las pacientes quienes recibieron en
atencion en el area obstétrica del Centro de Salud Radl Porras
Barrenechea. Enero a agosto de 2016. La investigacion se lleva a
cabo de manera observacional, analitica, transversal y retrospectiva.
El propdsito del estudio fue examinar si existia una conexién entre
el uso de diferentes métodos anticonceptivos y la muestra presentd
un indice de masa corporal calculado de 91 mujeres, ya sea que
estuvieran comenzando o continuando con dichos métodos. La
informacidn fue reunida utilizando un formulario de recopilacion de
datos y se analiz6 utilizando ANOVA y Chi cuadrado. Los
resultados sefialaron que la ampolla trimestral fue el método mas
utilizado, seguido por los anticonceptivos orales combinados y los
dispositivos intrauterinos. No obstante, no se detectd una correlacion
importante entre el empleo de dispositivos intrauterinos y otros
métodos anticonceptivos, como los anticonceptivos orales
combinados y las inyecciones trimestrales, y un incremento en el
indice de masa corporal de las pacientes. El dispositivo intrauterino
no presentaron una asociacién significativa con el incremento del

indice de masa corporal, y el aumento promedio de peso fue de 0.853

kg.(8)
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Recavarren L (2019) Realiz6 un estudio descriptivo que consistia
en la descripcion del peso de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales del H. Sergio Bernales Lima durante el 2018. Para
lograr este objetivo, se llevd a cabo un estudio cuantitativo,
utilizando un disefio transversal, retrospectivo y descriptivo. La
informacion fue recolectada a partir de las historias clinicas de 357
mujeres que utilizaban métodos anticonceptivos. Los hallazgos
mostraron que el método anticonceptivo hormonal de depdsito
trimestral fue el mas prevalente, seguido por el método hormonal
mensual. La mayoria de las usuarias se encontraban en grupos entre
24y 29 afos y procedian de zonas urbanas. En relacién con el estado
de peso, medido mediante el indice de masa corporal (IMC), se
concluy6 que la fluctuacion de peso fue mé&s moderada en los
métodos  anticonceptivos orales 'y mensuales, rondando
aproximadamente 1 kilogramo. En contraste, tanto el método
hormonal de depdsito trimestral como el implante mostraron un

aumento significativo de alrededor de 6 kilogramos (9)

Ustua (2021) La finalidad de la investigacion fue explorar la relacion
entre el uso del acetato de medroxiprogesterona (AMPD) y los
cambios observados en el indice de Masa Corporal (IMC) en las
mujeres que asisten a los servicios de planificacion familiar del

Centro de Salud Pueblo Joven Centenario a lo largo de 2019.

El analisis revel6 que, al inicio del uso de AMPD, el IMC vario

significativamente, con el 37% mostrando Pre-obesidad. Después de
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un afio, el 41% mantenia la Pre-obesidad, indicando una correlacion
moderada entre el uso de AMPD vy las fluctuaciones en el IMC. Se
concluye que existe una relacion entre la administracion de acetato
de medroxiprogesterona y las alteraciones en el IMC en mujeres que

utilizan servicios de planificacion familiar (10)

Diaz y Hernandez (2022) El estudio que realizaron se enfoco en
investigar la asociacion del uso de anticonceptivos hormonales y el
aumento de peso en pacientes de planificacion familiar en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, en el afio 2021. La investigacion se
llevdé a cabo mediante un disefio transeccional-analitico y
correlacional-causal, trabajaron con 297 participantes. Los
resultados revelaron que el uso de métodos hormonales estaba
significativamente relacionado con el aumento de peso en las
usuarias de planificacién familiar, lo que fue confirmado mediante
analisis estadisticos. Ademas, se observé que el uso del
anticonceptivo hormonal de depdsito se asocié con una mayor
proporcion de mujeres con obesidad en comparacion con las que no
lo utilizaron La conclusion del estudio indicd que, en el caso del
anticonceptivo hormonal inyectable, el indice de masa corporal en
las usuarias fue mayor a 0.050. Se observo que el 46.70% de las
mujeres que utilizaron este método presentaron obesidad, mientras

que el 47.30% de las que no lo usaron mostraron sobrepeso (11)
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Internacionales

Quispe y German (2020) En su estudio se plante6 como objetivo
evaluar las variaciones en el peso y el indice de Masa Corporal
(IMC) de mujeres en edad reproductiva que hacen uso de
anticonceptivos hormonales en seis centros de salud primarios de la
Red Senkata. Se trat6 de una investigacion cuantitativa y descriptiva,
realizada retrospectivamente a través del analisis de historiales
médicos de nuevas pacientes atendidas. entre enero de 2017 y
diciembre de 2018 Ecuador -cuenca. Los resultados mostraron un
aumento promedio de peso de 1,8 Kg., con el 69,8% de las usuarias
manteniendo su IMC en rangos normales. Se identifico que el
inyectable trimestral y los anticonceptivos orales tuvieron la mayor
influencia en el aumento de peso. En conclusidn, se establecio que
los anticonceptivos hormonales modernos, tanto progestinicos como
combinados, pueden incidir de manera variable en la ganancia de
peso, actuando como un indicador predictivo de sobrepeso y
obesidad durante su uso extendido. (12)

Pagoaga D (2020) en su investigacion se planted como objetivo del
estudio fue estimar la relacion entre los antecedentes gineco-
obstétricos y la presencia de obesidad en mujeres en edad
reproductiva de Ciudad Juéarez, Chihuahua. Se incluyeron 350
mujeres de 18 a 49 afios y se recopilaron datos sobre sus
antecedentes obstétricos, habitos y estilos de vida. Se evaluaron

parametros como el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia
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de cintura y la composicion corporal mediante bioimpedancia
eléctrica. Los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres
eran econdmicamente activas y solteras, con un promedio de 28
afios. EI 51.5% presentaba una combinacion. El estudio revel6 que
la presencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad
reproductiva estd relacionada con ciertos antecedentes gineco-
obstétricos. Se encontrd que el nimero de embarazos se asocio con
un indice de masa corporal (IMC) y masa grasa méas elevados
(p<0.01). Ademés, el uso de anticonceptivos hormonales,
independientemente del tiempo de uso, también se vincul6 con un
incremento de masa grasa (p<0.01). Sin embargo, no se encontrd una
relacion significativa entre el IMC y el tiempo de lactancia (p<0.05)
La presencia de obesidad en mujeres esta directamente vinculada a
factores gineco-obstétricos previos, tales como la paridad y el uso de
métodos anticonceptivos hormonales.(13)

Bases tedricas

Uso de anticonceptivos y obesidad

Anticonceptivos hormonales de administracion oral

Las hormonas esteroides anticonceptivas necesitan alcanzar niveles
sistémicos para ser efectivas como anticonceptivos. Cuando se ingieren por
via oral, se disuelven en el estbmago y son transformadas por enzimas
bacterianas en el intestino delgado. Luego, estos esteroides transformados y
no transformados son absorbidos desde la mucosa intestinal y transportados

a través de la vena porta hacia el higado. En el higado, ocurre el proceso de
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metabolismo de primer paso, donde las enzimas modifican los esteroides
tanto metabolizados como no metabolizados. Tras este paso, parte de la
hormona esteroide original permanece sin cambios y se libera a la
circulacion sistémica junto con los metabolitos esteroides. La
biodisponibilidad se refiere a la cantidad de la hormona esteroide original
ingerida que finalmente llega a la circulacion sistémica después del

metabolismo de primer paso (2)

La relacion entre los anticonceptivos orales, la SHBG (globulina fijadora de
hormonas sexuales) y la obesidad en la farmacocinética de los
anticonceptivos orales es complicada y no se comprende completamente. En
mujeres obesas que toman una pastilla que contiene 20 pug de etinilestradiol
(EE) y 100 pg de levonorgestrel (LNG), se observan cambios en los
parametros farmacocinéticos, como una vida media méas prolongada y un
tiempo mayor para alcanzar el estado de equilibrio en comparacion con

mujeres con peso normal (2)

Anticonceptivos hormonales no orales

Los esteroides anticonceptivos que contienen etinilestradiol (EE) y
progestagenos sintéticos administrados por via no oral (transdérmica,
vaginal, intramuscular, subcutanea, subdérmica o intrauterina) logran
rapidamente el estado estacionario y mantienen concentraciones
plasmaticas relativamente estables. En estos métodos no orales, las
concentraciones plasmaticas de hormonas esteroides en estado estacionario

son el pardmetro farmacocinético relevante. La obesidad, al igual que en las
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formulaciones orales, puede influir en los niveles de estado estacionario
debido a posibles diferencias en las tasas de union y eliminacion de

proteinas plasmaéticas (2)

En varios estudios, se ha analizado el efecto de la obesidad en las
concentraciones de esteroides anticonceptivos en mujeres que utilizan
diferentes vias de administracion de progestagenos. Aunque un pequefio
estudio con 13 mujeres mostrd que las concentraciones de etonogestrel
(ENG) en usuarias del implante subdérmico ENG fueron casi un 48% mas
bajas en mujeres obesas (con un indice de masa corporal promedio de 41
kg/m2) en comparacién con mujeres de peso normal, estudios mas amplios
no demostraron una diferencia en los niveles de ENG en el IMC después de
1 afio de uso o durante el uso prolongado hasta los 4 0 5 afios. Asimismo, el
uso del anillo vaginal hormonal combinado con etonogestrel no resultd en
niveles séricos diferentes entre mujeres obesas y de peso normal durante un
solo ciclo. Ademas, los niveles de acetato de medroxiprogesterona
administrados por via intramuscular y subcutanea tampoco parecen diferir
segun el IMC. No obstante, es importante destacar que todos estos estudios
midieron los niveles hormonales totales y no los niveles de hormonas libres,
lo que implica que estos resultados pueden no ser directamente aplicables a
los resultados clinicos o farmacodindmicos, y podrian no ser extrapolables

a otras progestinas con diferentes patrones de unién a proteinas (2)
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Pildoras anticonceptivas orales

Los estudios sobre la eficacia de las pildoras anticonceptivas orales (AO) en
mujeres obesas son contradictorios. ElI término COC se refiere
especificamente a las pildoras anticonceptivas orales combinadas, mientras
que el término OCP se refiere a todos los anticonceptivos orales, incluidas
las pildoras de progestageno solo.(14) La mayoria de los estudios que
demostraron una asociacion entre el aumento del IMC vy el fracaso de los
anticonceptivos orales tuvieron limitaciones significativas, incluida la falta
de diferenciacion entre los factores farmacocinéticos y los factores
conductuales, como el cumplimiento de la pildora y el uso del peso auto
informado en forma remota desde el momento del fracaso del
anticonceptivo. Multiples estudios de observacion y a nivel de poblacion
que controlaron mejor la clasificacion de la exposicion (peso, adherencia) y
la determinacion del resultado (embarazo) no mostraron una diferencia en
la efectividad entre las mujeres con peso normal y las obesas, aunque
muchos de estos no incluyeron a las mujeres en las categorias mas altas de

obesidad (>IMC 35 kg/m 2 (2)

Acciones fisioldgicas de las hormonas ovaricas

Acciones fisioldgicas de los estrdgenos

Los estrégenos son hormonas esenciales para el desarrollo de caracteristicas
sexuales secundarias y el control del ciclo reproductivo femenino. Durante
la adolescencia, estimulan el crecimiento de los 6rganos genitales y el

desarrollo de los senos. A lo largo del ciclo menstrual, los niveles
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cambiantes de estrogenos tienen efectos en la mucosa uterina, vaginal y la

secrecion cervical, asi como en la turgencia de las mamas (15)

Sobre el Sistema Nervioso Central

Los estrogenos, a traves de receptores especificos en el SNC, afectan la
liberacion de hormonas como GnRH, FSH y LH, regulando el ciclo
reproductivo. Su presencia 0 ausencia modula la frecuencia pulsatil de
GnRH vy la secrecion de FSH y LH. El estradiol, una forma de estrégeno,
ejerce efectos de retroalimentacion negativa sobre la secrecion de LH, pero
en la fase folicular aumenta para facilitar la secrecion de GnRH y LH,

posiblemente debido a una sensibilizacion de las céelulas hipofisarias (15)

Los estrogenos influyen en el Sistema Nervioso Central (SNC) a través
de receptores especificos, lo que afecta la liberacién de hormonas como
GnRH, FSH y LH, y controla el ciclo reproductivo. La presencia o falta de
estrogenos regula la frecuencia pulsatil de GnRH y la secrecién de FSH y
LH. El estradiol, una forma de estrégeno, ejerce una accién negativa sobre
la secrecion de LH, pero en la fase folicular aumenta para facilitar la
liberacion de GnRH y LH, posiblemente al hacer que las células hipofisarias
sean més sensibles a la GnRH. Es importante tener en cuenta que altas dosis
de estrogenos pueden inhibir la secrecion tanto de FSH como de LH, lo que

impide la ovulacion (15)

Efectos metabdlicos

Los estrogenos tienen varias acciones en el cuerpo, incluida una funcién

anabdlica que lleva a la retencion de nitrégeno, sal y agua, lo que puede
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ocasionar la aparicion de edemas. También bloquean la accion de las
citocinas involucradas en la resorcion Osea, y cuando los niveles de
estrogenos disminuyen durante la etapa premenopausica, esto puede
provocar una pérdida de masa dsea. Los estrégenos también influyen en el
crecimiento, el desarrollo ponderal y el cierre de las epifisis. En mujeres
posmenopausicas, su uso puede incrementar la sensibilidad insulinica.
Ademas, afectan la produccion de ciertas proteinas en el higado, la
composicion de la bilis y la produccion de hormonas como renina,

angiotensina y aldosterona (15)

Efectos cardiovasculares

Los estrogenos pueden ejercer una proteccion sobre el sistema vascular
mediante diferentes acciones, que incluyen cambios en el perfil lipidico y/o
la gestion de la activacion del endotelio conduce a la generacién de
sustancias que aportan maltiples beneficios al cuerpo. Entre estos beneficios
se encuentran la disminucion de la agregacion de plaquetas, el aumento de
la vasodilatacion y la prevencion de la multiplicacion de células musculares

lisas en reaccidn a alteraciones en el endotelio.(15)

Cuando los estrdgenos se utilizan en dosis sustitutivas, como parte del
tratamiento para el hipogonadismo o durante la menopausia, tienen un
impacto beneficioso en el sistema cardiovascular. Esto se debe a que
estimulan la generacion de prostaciclina y 6xido nitrico en el endotelio
vascular, lo que favorece la vasodilatacion y reduce la produccion de

tromboxano A2 en las plaquetas y de endotelina. Ademas, en mujeres
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posmenopausicas, previenen el aumento del fibrindgeno y del factor
inhibidor de la activacion de la plasmina, aunque también bajan los niveles
de antitrombina 111 y aumentan los factores VIl y X, lo que los hace neutros

en la coagulacion (15)

Acciones fisioldgicas de los progestagenos

Sobre el sistema reproductor

Los estrdgenos provocan en el Gtero un aumento del grosor del endometrio
y generan una secrecion espesa que obstaculiza el avance de los
espermatozoides; en las trompas de Falopio, promueven el desplazamiento
del 6vulo. La menstruacion se desencadena por la reduccion de los niveles

de progesterona, lo cual lleva a la regresion del cuerpo luteo. (15)

En el tejido mamario, la progesterona actua sinérgicamente con el estrégeno
para facilitar el desarrollo de los acinos glandulares. Durante el embarazo,
la lactancia se desencadena bajo la influencia de la prolactina, después de

que los niveles de estrogeno y progestagenos disminuyen (15)

Sobre el sistema nervioso central

Los estrégenos modulan la emision de gonadotropinas por la hipofisis,
reduciendo la periodicidad y elevando la intensidad de los pulsos de
hormona luteinizante (LH). Cuando se encuentran en niveles elevados,
bloguean la liberacion de LH, evitando asi la ovulacion. Los estrogenos se
potencian con la progesterona en los anticonceptivos. La progesterona, tiene
una accion aldosteronica débil que contribuye al aumento de peso debido a

la retencion de agua y sal. Ademés, la progesterona afecta la
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termorregulacion, provocando un aumento de aproximadamente 0,5 °C en
la temperatura corporal durante la segunda mitad del ciclo femenino.
También estimula la respiracion, lo que conduce a una disminucion de la

PCO2 en la sangre arterial y alveolar durante el embarazo (15)

Efectos metabdlicos

Los progestagenos con propiedades androgénicas parecen tener un mayor
impacto en el metabolismo de la glucosa, aumentando los niveles de glucosa
e insulina en dosis adecuadas. El uso de altas dosis de progestagenos con
una débil accion glucocorticoidea puede disminuir la sensibilidad a la
insulina y afectar la funcién de la hipdfisis y la glandula suprarrenal.
También pueden reducir la sintesis de triglicéridos y disminuir las HDL2 al
estimular la lipoproteinlipasa hepatica, aunque la intensidad de este efecto

puede variar segun el tipo de progestageno utilizado (15)

Efectos antitumorales

La accion antitumoral de los progestagenos puede atribuirse a sus efectos
antiestrogénicos, que resultan de la estimulacion de la actividad de la enzima
17Bhidroxiesteroidedeshidrogenasa. Esta enzima convierte el estradiol en
estrona, lo que ayuda a reducir la influencia del estrégeno en el crecimiento
tumoral. Ademas, los progestagenos pueden tener una accion directa sobre

las células cancerosas, contribuyendo a su efecto antitumoral.

Tipos de anticonceptivos hormonales

La pildora anticonceptiva convencional o combinada: ElI método

anticonceptivo contiene una combinacion de estrogeno y progestageno y fue
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la forma original. y mas ampliamente utilizada de la pildora anticonceptiva.
Estos anticonceptivos orales combinados son altamente efectivos y superan
en eficacia a la mayoria de los otros Todos los métodos anticonceptivos,

excepto aquellos que tienen una accién prolongada (16)

Existen dos tipos de anticonceptivos combinados.: monofasicos y
cambiantes. Los monofésicos mantienen la misma concentracion de
estrégeno y progestageno y generalmente se toman durante 21 dias,
comenzando desde el primer dia del ciclo menstrual. Un ejemplo de esto es

el microgynon-50 (16)

En cuanto a los anticonceptivos combinados, existen dos variantes: los
cambiantes y los secuenciales. Los cambiantes tienen dosis variables de
estrogeno y progestdgeno, como los bifasicos, como el Minophase, y los
trifasicos, como el Triquilar. Por otro lado, la pildora anticonceptiva
secuencial no contiene estrogeno y progestageno en todos los comprimidos
durante el ciclo. Los primeros 14 a 16 comprimidos solo contienen
estrégeno, luego siguen 5 a 7 comprimidos que combinan ambas hormonas.
Posteriormente, hay un periodo de 7 dias sin pildoras o con algunas que
contienen hierro o vitaminas, y el sangrado uterino es durante este periodo

(16)

Hoy en dia, este método ha sido retirado del mercado en la mayoria de los
paises debido a su eficacia reducida y al problema de necesitar una alta dosis
inicial de estrogeno sin el contrapeso de un progestageno, incrementando

asi el riesgo de cancer de endometrio. La anticoncepcion parenteral se
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refiere a aquellos métodos anticonceptivos administrados mediante
inyeccion. Los dos principales son Depo-Provera (DAMP) y Noristerat
(ON-NET), ambos de larga duracion y clasificados como anticonceptivos
de accion continua, pues suministran una dosis constante de progestageno.
Estos métodos representan una alternativa para mujeres que sufren efectos

secundarios con el uso de estrégenos, entre otras situaciones.(16)

Depo-Provera y Noristerat son notables por su gran efectividad como
métodos anticonceptivos que pueden revertirse. Operan mediante diversas
funciones: incrementan la viscosidad del moco cervical, bloqueando asi el
avance de los espermatozoides; inhiben la ovulacién; inducen
modificaciones en el endometrio que complican la implantacion efectiva; y

alteran la operatividad de las trompas de Falopio.(16)

En algunos paises, existen otras formas de anticoncepcion parenteral
combinada, que utilizan generalmente un estrégeno de accion corta y un
progestageno de accion prolongada. Ademas, se estan investigando nuevas

formas para Su uso mensual.

Actualmente, la anticoncepcion subcutanea cuenta con el sistema
NORPLANT, reconocido por su alta eficacia, siendo en algunos estudios
considerado incluso méas efectivo que la esterilizaciéon por métodos
quirdrgicos. Este método de segunda generacion involucra el uso de seis
pequefias capsulas hechas de un material llamado silastico, las cuales
contienen el principio activo levonorgestrel. Dichas capsulas se insertan

bajo la piel en la parte interna del brazo a través de un procedimiento
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quirurgico menor. NORPLANT ofrece proteccion anticonceptiva por

un periodo de 5 afios, segun algunos estudios.

casos, puede extenderse hasta 7 afios, dependiendo del peso corporal. Sin
embargo, su eficacia puede disminuir en personas con un marcado
sobrepeso, y es contraindicado para aquellos que tienen un peso corporal
mayor a 75 kg. Ademas del NORPLANT, se estan investigando otros
métodos de administracion subcutanea, como el NORPLANT Il y el

CAPRONOR (16)

Indicaciones y formas de administracion (16)

Ademas de su uso como anticonceptivos, los anticonceptivos tienen otras

indicaciones que se resumen a continuacion:

Hemorragia uterina disfuncional.

Sindrome menopausico.

Endometriosis.

e Opsomenorreas (trastornos en la duracion del ciclo menstrual).

e Cancer de endometrio.

e Miomas uterinos sangrantes antes del tratamiento quirdrgico

e Tension premenstrual.

e Infertilidad (como factor de rebote). y Dismenorrea (dolor

menstrual).
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SITUACIONES ESPECIALES

Adolescencia: No se recomienda el uso de anticonceptivos durante los

primeros 2 afos siguientes a la menarquia (primera menstruacion) (16)

Galactorrea: Si experimentas galactorrea, que es la secrecion de leche por
las mamas fuera del periodo de lactancia, es importante interrumpir el uso

del anticonceptivo y buscar atencion médica inmediata (16)

Diarrea: En caso de padecer una diarrea persistente, se puede ver afectada

la absorcidn de los anticonceptivos, lo que podria disminuir su eficacia (16)

Efectos secundarios de los anticonceptivos:

Néauseas y vomitos: Suelen estar relacionadas los estrégenos y la dosis de
aplicacion y pueden desaparecer con los dias. Se debera consumir la pildora
minutos antes de dormir, Si ocurre ndusea en las primeras 2 horas después
de tomar la pildora, se debe repetir la dosis. Las mujeres con peso inferior
al ideal pueden experimentar mas nauseas y vomitos, al igual que molestias

en las mamas (17)

Sangrado intermenstrual: Es un efecto comun que puede deberse a
diversos factores, como tomar la pildora en horarios irregulares, olvidar una
dosis, uso concomitante de otros medicamentos o disminucioén de la
absorcion. mayormente el sangrado intermenstrual desaparece y no necesita
de tratarse siendo un 50% de las mujeres. la dosis es la misma no se duplica
para controlar este sangrado, ya que puede aumentar en el endometrio por

el efecto progestacional (17)
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Ausencia de sangrado: Puede generar preocupacion por un posible
embarazo. Después de descartar la gestacion, El enfoque del tratamiento
consiste en serenar a la usuaria y darle la opcion de escoger otra pildora que

contenga una mayor actividad de estrogenos (17)

Cambios en el peso: Algunas pacientes pueden experimentar pequefias
fluctuaciones en el peso al comenzar a consumir las pastillas, pero estos
cambios suelen ser minimos cuando las pastillas contienen bajas
concentraciones de hormonas. Generalmente, el peso se normaliza

posteriormente de los ciclos primeros (17)

Efectos neoplésicos: Los expertos de la OMS han revisado estudios sobre
posibles efectos cancerigenos de los anticonceptivos. Han encontrado que
existe una reduccion en el riesgo relativo (efecto protector) de desarrollar
cancer endometrial, cancer ovarico epitelial y quistes benignos del ovario.
También se ha observado una menor incidencia de fibromas uterinos con el
uso prolongado de anticonceptivos combinados. Ademas, No se ha
comprobado ninguna conexion entre los anticonceptivos y el cancer de
vesicula, tumores hipofisarios o0 melanoma maligno. Sin embargo, aun no
se ha alcanzado una conclusion definitiva en relacion con el cancer ovarico

no epitelial y el cancer colorrectal (12)
ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (AOC)

Los anticonceptivos orales combinados (AOCs) son aquellos que incluyen
tanto estrégeno como progestageno en su formulacion y se administran por

via oral. AOCs han sido clasificados de diferentes maneras en funcion de su
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dosis de estrogenos y la variacion de hormonas a lo largo del ciclo
menstrual: De acuerdo con la cantidad de estrogeno presente en los

anticonceptivos orales combinados (17)

De alta dosis: Formulaciones que contienen igual o0 mas de 50 mcg de

etinilestradiol (EE).

De baja dosis: Contienen menos de 50 mcg de EE, y pueden encontrarse

con dosis de 35, 30, 20 y 15 mcg de EE.

Segun la variacién de estrdgenos y progestagenos en el ciclo (AOC):(17)

Monofasicos: En cada uno de los comprimidos activos durante el ciclo,

contienen la misma cantidad de estrogeno y progestageno

Trifasicos: Estos anticonceptivos se estructuran en tres fases distintas. La
primera fase posee una concentracion baja de ambas hormonas, en la
segunda fase ambas hormonas aumentan su concentracion y, finalmente, en
la tercera fase, el estrogeno disminuye mientras el progestdgeno aumenta

(17)

Estas clasificaciones permiten a los profesionales de la salud y a las mujeres
encontrar la formulacién de AOC que mejor se adapte a sus necesidades y
preferencias, considerando tanto la dosis de hormonas como la variacion a
lo largo del ciclo menstrual. Cabe mencionar que es importante que las
mujeres consulten a su medico para seleccionar el AOC mas adecuado para
su situacion individual y asegurarse de un uso correcto y seguro del método

anticonceptivo (17)
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Caracteristicas del método anticonceptivo oral combinado:(17)

Es altamente eficaz en prevenir el embarazo.

Su efectividad depende del uso adecuado y constante por parte de la

usuaria.

No es necesario someterse a un examen pélvico rutinario para
comenzar su uso, a menos que haya sintomas que sugieran una

patologia ginecoldgica subyacente.

La fertilidad se restablece de manera inmediata al suspender su uso.

Este método puede ser utilizado por mujeres de todas las edades y

condiciones de maternidad.

Ayuda a disminuir el flujo menstrual y los célicos, ademas de

regularizar los ciclos menstruales.

Ofrece proteccién contra el cancer de ovario y de endometrio, y

puede disminuir la patologia benigna de mamas.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria

(EPI).

La eficacia puede disminuir con el uso concomitante de ciertos

medicamentos como la rifampicina, griseofulvina y algunos antiepilépticos,

excepto el &cido valproico.
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En mujeres mayores de 35 afios y fumadoras (mas de 10 cigarrillos al dia),
existe un mayor riesgo de problemas tromboembolicos, como infarto de

miocardio, accidente cerebrovascular y tromboembolias (18)

En mujeres con enfermedades crénicas preexistentes, se recomienda una

evaluacion médica por un especialista antes de su uso (19)

No protege contra las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), el

VIH/SIDA ni el HTLV.

Los anticonceptivos hormonales combinados de deposito son inyecciones
utilizadas como método anticonceptivo. También conocidos como
inyectables combinados, contienen tanto estrégeno como progestageno.

Hay dos formulaciones disponibles:

5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.

5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

Estos anticonceptivos actian mediante los siguientes mecanismos:(17)

Supresién de la ovulacion: Impiden la liberacion del évulo por parte del

ovario durante el ciclo menstrual, evitando asi la posibilidad de fertilizacion.

Espesamiento del moco cervical: Estos anticonceptivos provocan un
cambio en el moco cervical, haciéndolo mas denso y viscoso, esto crea una
barrera que impide el paso de los espermatozoides hacia el Gtero y las
trompas de Falopio, donde normalmente ocurriria la fertilizacion. Como
resultado, se reduce la probabilidad de que los espermatozoides encuentren

y fertilicen al 6vulo (17)
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Las caracteristicas de los anticonceptivos hormonales combinados de

deposito son las siguientes:(1)

Son altamente eficaces y su efecto es rapido.

Pueden ser indicados en mujeres de cualquier edad o paridad, incluso en

nuliparas (mujeres que nunca han dado a luz).

No es necesario realizar un examen pélvico antes de su uso, aunque es
recomendable hacerlo en algin momento para contribuir al bienestar y la

salud reproductiva de la mujer.

Proporcionan cierta proteccion frente a la enfermedad pélvica inflamatoria.

(EPI).

No interfieren en las relaciones sexuales.

Pueden ocurrir modificaciones en el patron del sangrado menstrual, como

menstruaciones irregulares o pequefias pérdidas de sangre

Pueden causar variaciones en el peso corporal.

El tiempo para recuperar la fertilidad después de discontinuar el método

puede variar, siendo en promedio de uno a seis meses.

Es importante que las mujeres que tienen enfermedades cronicas sean
evaluadas por profesionales de la salud especializados antes de comenzar el
uso del anticonceptivo hormonal combinado de depdsito.

Marco conceptual

Meétodo: Es una técnica o dispositivo utilizado para prevenir el embarazo al

evitar la concepcién o fecundacién de un évulo por un espermatozoide (18)



45

Anticoncepcion: La anticoncepcion, también conocida como control de la
natalidad, se refiere a los métodos y técnicas utilizados para prevenir o
reducir la posibilidad de un embarazo no deseado. El objetivo principal de
la anticoncepcion es permitir que las personas tengan control sobre su
fertilidad y puedan decidir si desean o no tener hijos en un momento

determinado de sus vidas (18)

Obesidad: La obesidad es una afeccidn cronica y compleja en la que se
acumula un exceso de grasa en el cuerpo, lo que puede tener repercusiones

negativas para la salud (19)

Hormonal: En el contexto de la planificacion familiar y la anticoncepcién,
el término "hormonal” se aplica a los métodos anticonceptivos que utilizan
hormonas sintéticas, como estrégeno y progestageno, o solo progestageno,

para prevenir el embarazo (18)

Método hormonal: Los métodos hormonales, en el contexto de la
planificacion familiar y la anticoncepcion, se refieren a aquellos métodos
que utilizan hormonas sintéticas, como estrégeno y progestageno, o solo
progestageno, para prevenir el embarazo. Estas hormonas pueden
administrarse en diferentes formas, como pildoras orales, parches,
inyecciones, implantes subcutaneos o dispositivos intrauterinos liberadores

de hormonas (20)
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CAPITULO III: METODO

Tipo de investigacion

Se planteo un estudio con enfoque cuantitativo por el uso de métodos
estadisticos, asi como de nivel relacional porque busco relacionar (comparar

dos grupos).

De tipo observacional puesto que no hubo manipulacion de las variables de
estudio (6) longitudinal porque se valoré en dos momentos a cada unidad
de estudio, y retrospectivo, porque fueron datos secundarios registrados en

la historia clinica del servicio de planificacion familiar (6)

Disefio de investigacion

Para el disefio se toman en cuenta la tipificacion referida, comparando la
variacion de peso en dos grupos, como las que usaron versus las que no
usaron métodos anticonceptivos hormonal como se muestra en el esquema

a continuacion:

Gl X P1

v

G2

v

P2
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Leyenda:

G1: usuarias del servicio de planificacion familiar que usaron métodos

anticonceptivos hormonal

G2: usuarias del servicio de planificacién familiar que no usaron métodos

anticonceptivos hormonal

P1: peso basal

P2: peso final

X: uso de anticonceptivos hormonales

Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por usuarias del programa de
planificacion familiar durante el periodo de 2020 al 2022 que
acudieron al establecimiento de salud, segun la oficina de estadistica

acudieron 435 usuarias.

Criterios de seleccién
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Grupol:

Inclusion

Usuarias que usaron meétodos anticonceptivo hormonal con datos

completos en la Historia clinica

Exclusion

Usuarias que usaron métodos anticonceptivo hormonal con datos

incompletos en la Historia clinica

Grupo 2

Inclusion

Usuarias que no usaron métodos anticonceptivos hormonas con

datos completos en la historia clinica para el estudio

Criterios de exclusion

Usuarias que no usaron métodos anticonceptivos hormonas y sin

datos relevantes para el estudio

Muestra

La muestra estuvo conformada por 45 usuarias que acudieron al
servicio de planificacion familiar, el tipo de muestreo para el
presente estudio fue:

Muestreo no probabilistico por el método por conveniencia: la
cual se eligié 45 usuarias para cada grupo, el investigador eligid

deliberadamente a participantes que consideraba mas representativos
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para el estudio. Este método se aplicd con el propdsito de obtener
informacion especifica de individuos o grupos que se consideraban

fundamentales para cumplir con los objetivos de la investigacion (6)

3.4. Técnica e instrumento de coleccién de datos
3.4.1. Técnica

La técnica fue revision documental se hizo uso de una ficha de
recoleccion de datos la cual constaba de Il partes I. Informacion
demogréfica, Il. Métodos relacionados con hormonas, Ill. Datos

acerca del peso de la usuaria segin H.C

3.4.2. Instrumento de coleccién de datos
Ficha técnica

Nombre: Uso de Anticonceptivos Hormonales y desarrollo de

Obesidad en Usuarias continuadoras

Autor: Villanueva Huamancayo, Ana Elizabeth

Forma de aplicacion: Recoleccién de Historia clinicas

Duracion: 5 minutos por H.C

Informantes

Descripcion: La presente se elabor6 para recolectar datos sobre uso
de métodos hormonales como: Inyectables trimestral, mensual y
Pildoras anticonceptivas la cual consta de 3 partes: | Datos
demograficos, 11.-Métodos hormonales I11. Datos sobre el peso de la

usuaria.
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3.4.3. Procedimiento de coleccion de datos

Para recojo de los datos se siguieron los pasos siguientes:

1) Se obtuvo la aprobacidn del proyecto para la investigacion

2) Coordinacién con el establecimiento de salud para la toma de

datos

3) Se procedid a la revision de las historias clinicas

4) Habiendo obtenido la informacion: se procedié a verificacion,

codificacién y se confecciono una matriz en Excel.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada se organizard en una matriz en Excel,
asegurandose de considerar la calidad de los datos. Posteriormente, se
utilizara un programa estadistico para procesar los datos de acuerdo con lo
planteado en el estudio considerando los estadisticos y el tipo de variable.
Los resultados del estudio seran presentados mediante tablas y figuras, y se
llevaran a cabo pruebas de hipdtesis. Posteriormente, se describiran,
interpretardn y llegaran a conclusiones basadas en los datos obtenidos de las
tablas y figuras. Los hallazgos se discutieron en comparacion con los
resultados de otros estudios previos, incluyendo antecedentes pertinentes.
Finalmente, se elaboré el informe final del estudio, que incluira todos los

detalles relevantes y conclusiones derivadas del andlisis de datos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.

Descriptivos

Tabla 2.

Comparacion del perfil sociodemogréfico de las usuarias participantes en

el estudio.

Uso de MAC hormonales

Con

M DE M DE
Edad (afios) 32,3 5,8 33,2 8,3
Menarquia 12,5 1,3 12,8 1,3
Situacion civil n=45 % n=45 %
Conviviente 26 57,8 19 422
Soltera 12 26,7 16 35,6
Casada 7 15,6 10 22,2
Empleo
Ama de casa 21 46,7 19 42,2
Independiente 12 26,7 12 26,7
Dependiente 11 24 .4 14 31,1
Estudiante 1 2,2 0 0,0
Paridad
Nulipara 29 64,4 10 22,2
Primipara 16 35,6 17 37,8
Multipara 0 0,0 18 40,0

Nota. M=media; DE=desviacion estandar

En la Tabla 2, se aprecia la comparacion de los perfiles sociodemogréaficos

de las usuarias participantes en el estudio. Respectivamente, con uso y sin
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uso de métodos anticonceptivos hormonales: con una edad media de 32,3
+ 5,8 y 33,2 £ 8,3 afios. Con edad promedio de menarquia de 12,5+ 1,3y
12,8 + 1,3 afios. Respecto a la situacion civil en ambos grupos predoming la
convivencia seguido por la solteria. Referente al empleo en ambas
predomino ser amas de casa. Finalmente, en loque se refiere a la paridad, en
su mayoria las usuarias de MAC hormonal eran solteras, mientras las no

usuarias de estos métodos eran multiparas o primiparas.
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Tabla 3.

Descriptivos de la variacion de peso de las usuarias de métodos

anticonceptivos hormonales (n=45).

. Diferencia
. Peso basal  Peso final
Variacion de peso (Kg) (Kg) de peso

(Kg)
Media 61,0 63,4 2,4
Desviacién estandar 6,6 7,6 4,6
Error estandar de la media 1,0 1,1 0,7
[C95% Lim. inferior 59,1 61,2 1,1
IC95% Lim. superior 62,9 65,6 38

Nota. 1C95% = intervalo de confianza al 95%

En la Tabla 3, se visualiza los descriptivos de la variacion de peso de las
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, con una media en la
diferencia de peso final menos el inicial de 2,4 + 4,6 (IC95% 1.1 — 3.8) Kg

de peso.

En la Tabla 4, presenta los descriptivos de la variacion de peso de las no
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales con una media en la
diferencia de peso final menos el inicial de 1.9 + 3.5 (IC95% 0.9 — 2.9) Kg

de peso.
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Descriptivos de la variacion de peso de las no usuarias de métodos

anticonceptivos hormonales (n=45).

i Diferencia
., Peso basal  Peso final
Variacién de peso (Kg) (Kg) de peso

(Kg)
Media 59,5 61,4 1,9
Desviacion estandar 9,5 10,1 3,5
Error estandar de la media 1,4 15 0,5
IC95% Lim. inferior 56,7 58,4 0,9
IC95% Lim. superior 62,2 64,3 2,9

Nota. IC95% = intervalo de confianza al 95%

Tabla 5.

Comparacion de caracteristicas gineco-obstétricas de usuarias de

contraceptivos hormonales inyectables.

PrLueba e Prueba t para la igualdad de medias
evene
: . : . 95% de intervalo
E S t | Sig. D|fe(rj<an|a D(;f:r;r:g:a de confianza de la
g- g (bilateral) . . diferencia
medias estandar . .
Inferior  Superior
Se
asimen — 301 077 60 88 55 52 86 -1,190 2,230
varianzas
iguales
No se
asumen 604 82060 547 52 86 1,191 2,231
varianzas
iguales
Nota. M=media; DE=desviacion estandar; EIRS=edad de inicio de

relaciones sexuales; NPS= numero de parejas sexuales.

4.2. Inferencial

Contrastacion de la hipétesis que se ha planteado:
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Planteamiento de las hipdtesis

H1: Existe diferencia significativa en el aumento de peso en usuarias
de anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de salud de

Lima Metropolitana -2023.

HO: No existe diferencia significativa en el aumento de peso en
usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de

salud de Lima Metropolitana -2023.

Estableciendo un nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a= 5% = 0.05

Seleccionando un estadistico de prueba

Para probar la hipétesis planteada en la presente investigacion; por
ser una variable numérica corresponde la prueba paramétrica t de
Student, previamente se comprobd la distribucién normal de los
datos (n=45), por medio de la prueba de Shapiro-Wilk, obteniendo
distribucion normal como se muestra en el Anexo 5; ademas,
asumiendo homosedastidad (prueba de Levene p= 0.077); los

resultados se encuentran en la Tabla 4.
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4) Leyendo el p-valor

Con un error del 55% se asume que: existe diferencia significativa
en el aumento de peso en usuarias de anticonceptivos hormonales
atendidas en un puesto de salud de Lima Metropolitana -2023, un

valor mayor al valor del alfa (>5%).

5) Toma de decision

Se acepta la Ho, que dice: No existe diferencia significativa en el
aumento de peso en usuarias de anticonceptivos hormonales

atendidas en un puesto de salud de Lima Metropolitana -2023.

Discusién de resultados

El aumento de peso asociado con métodos hormonales se refiere a la
variacion de en el peso corporal que puede experimentar las usuarias de
planificacion familiar como resultado del uso de métodos anticonceptivos
hormonales. Estos métodos suelen contener hormonas, como estrogeno y
progestina, que afectan el equilibrio hormonal en la mujer para prevenir el
embarazo. Sin embargo, es importante destacar que la relacion entre el
aumento de peso y los anticonceptivos hormonales puede variar segun la

persona, y no todas las mujeres experimentan este efecto.

Es relevante considerar que los estudios cientificos han proporcionado
evidencia mixta sobre la relacion entre los métodos hormonales y la
variacién de peso. Algunas investigaciones sugieren que no hay una

asociacion significativa, mientras que otras indican que algunas mujeres
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pueden experimentar un ligero aumento de peso como resultado del uso de
anticonceptivos hormonales. Cabe indicar que la eleccion del método
anticonceptivo debe depender de las necesidades y preferencias

individuales, ademés de contar con la orientacion médica correspondiente.

En base a los resultados obtenidos del estudio, que se llevaron a cabo con el
proposito de evaluar si existe una diferencia significativa en el aumento de
peso en usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de

salud de Lima Metropolitana en 2023, se presentan los hallazgos relevantes.

Primera. No se encontrd diferencia significativa (p=0.55), en aumento de
peso en usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en un puesto de
salud de Lima Metropolitana -2023. Por consiguiente, se encuentra similitud
con el estudio de Le6n L (2019) tuvo como propdsito del estudio investigar
si habia una relacion entre la utilizacion de diversos métodos
anticonceptivos hormonales, como anticonceptivos orales combinados,
ampolla trimestral y la variacion en indice de masa corporal (IMC) en un
grupo de 91 mujeres, No obstante, no se observo una relacién significativa
entre la utilizacién de estos métodos anticonceptivos y el aumento del indice
de masa corporal en las usuarias. Tanto los anticonceptivos orales
combinados como la ampolla trimestral no presentaron una asociacion
significativa con el incremento del indice de masa corporal. En promedio,

el aumento de peso fue de 0.853 kg. (8)

Segun hallazgos no se encuentra similitud con el estudio de Ormefio y Vera

en el 2022, la cual concluyen que encuentran una relacion significativa de
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anticonceptivos hormonales y su uso. la obesidad en usuarias continuadoras
del centro de salud Mala - Cafiete, con una correlacion de r=29.003 y un
valor de p=0.00. (7), asi como el estudio de Ustua (2021) Se puede inferir
que hay una relacion entre la aplicacion de acetato de medroxiprogesterona
y las modificaciones en el indice de Masa Corporal en mujeres que recurren
a servicios de planificacion familiar. Por lo tanto, no guarda relacion con el

presente estudio.

Segunda. La variacion de peso (final menos el inicial) de las usuarias de
métodos anticonceptivos hormonales fue de una media de 2,4 + 4,6 (IC95%
1.1 — 3.8) Kg. La variacion de peso, calculada como la diferencia entre el
peso final y el inicial, en las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales tuvo una media de 2.4 kilogramos, con una desviacion estandar
de 4.6. El intervalo de confianza del 95% para esta variacion de peso se
encuentra entre 1.1 y 3.8 kilogramos. Esto sugiere que, en promedio, las
usuarias experimentaron un aumento de peso moderado, y el intervalo de
confianza proporciona una estimacion de la precision de esta medida. Es
importante tener en cuenta que la variabilidad individual en la respuesta al
método anticonceptivo hormonal puede influir en estos resultados. Por lo
consiguiente se encuentra similitud con el estudio de Recavarren L 2019
quien concluye que la fluctuacion de peso fue mas moderada en los métodos
anticonceptivos orales y mensuales, rondando aproximadamente 1
kilogramo. Asi como no se encuentra si similitud con el estudio de Diaz y
Hernandez 2022 La cual concluye en su estudio que, en el contexto del

empleo del anticonceptivo hormonal de deposito, la relacion con el peso en
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las usuarias no resulto estadisticamente significativa, con un valor p superior
a 0.050. Dentro de este grupo, se observo que el 46.70% de las mujeres que
utilizaron este anticonceptivo presentaron obesidad, en contraste con el
47.30% de las mujeres que no lo emplearon y que experimentaron la

condicion de sobrepeso.

Tercera. La variacion de peso (final menos el inicial) de las no usuarias de
métodos anticonceptivos hormonales fue de una media 1.9 £ 3.5 (1C95% 0.9
—2.9) Kg. La variacion de peso, calculada restando el peso inicial del peso
final, en las mujeres no usuarias de métodos anticonceptivos hormonales fue
en promedio de 1.9 kilogramos, con una desviacion estdndar de 3.5. El
intervalo de confianza del 95% para esta variacion de peso oscila entre 0.9
y 2.9 kilogramos. Esto indica que, en promedio, las mujeres no usuarias
experimentaron un aumento de peso moderado, y el intervalo de confianza
proporciona una estimacion de la precision de esta medida. Al igual que en
el caso de las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales, la
variabilidad individual en las respuestas puede influir en estos resultados.
Comparar estas cifras con las de las usuarias puede ayudar a evaluar posibles
diferencias en el impacto del uso de anticonceptivos hormonales en la
variacion de peso. Segun hallazgos se cita a Pagoaga D (2020) en su
investigacion fue estimar la relacion entre los antecedentes gineco-
obstétricos y la presencia de obesidad en mujeres en edad reproductiva la
cual segun resultados concluye que la presencia de obesidad en mujeres esta
directamente vinculada a factores gineco-obstétricos previos, tales como la

paridad y el uso de métodos anticonceptivos hormonales. Cabe citar al
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estudio de Leon L (2019) la cual concluye que no identificd una correlacion
significativa entre la utilizacion de estos métodos anticonceptivos vy el
incremento del indice de masa corporal en las pacientes. Los
anticonceptivos orales combinados, la ampolla trimestral y el dispositivo
intrauterino no presentaron una asociacion significativa con el aumento del

indice de masa corporal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. No se encontro diferencia significativa (p=0.55), en aumento de
peso en usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en un

puesto de salud de Lima Metropolitana -2023.

Segunda. La variacion de peso (final menos el inicial) de las usuarias de
métodos anticonceptivos hormonales fue de una media de 2,4 + 4,6

(IC95% 1.1 — 3.8) Kg.

Tercera. La variacion de peso (final menos el inicial) de las no usuarias de
métodos anticonceptivos hormonales fue de una media 1.9 + 3.5

(1C95% 0.9 — 2.9) Kg.

5.2. Recomendaciones
Dirigidos al personal de salud.
1. Educacion y asesoramiento personalizado: Proporcionar informacion

detallada y asesoramiento personalizado a las usuarias de anticonceptivos

hormonales sobre posibles cambios de peso asociados con estos métodos. La



62

educacidén puede incluir estrategias de manejo del peso y promover estilos de vida

saludables para mitigar cualquier impacto negativo potencial.

2. Intervenciones de salud publica: Implementar intervenciones de salud
publica dirigidas a la promocion de hébitos alimenticios saludables y actividad
fisica en la poblacién general, con énfasis en los grupos de mujeres en edad fertil.
Esto puede contribuir a controlar el aumento de peso independientemente del uso

de anticonceptivos hormonales.

3. Monitoreo continuo de usuarios de anticonceptivos hormonales: Establecer
programas de monitoreo continuo para usuarias de anticonceptivos hormonales que
incluyan evaluaciones regulares del peso corporal y la salud metabdlica. Esto
permitird una deteccion temprana de cualquier cambio significativo y facilitara la

intervencion oportuna.

4. Fomento de estilos de vida saludables: Fomentar la adopcion de estilos de
vida saludables, incluyendo una dieta balanceada y la practica regular de ejercicio,
tanto en usuarias como en no usuarias de anticonceptivos hormonales. Esto puede
contribuir a la prevencion del aumento de peso y promover la salud general de la

poblacion femenina en edad fértil.
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Titulo: USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DESARROLLO DE OBESIDAD EN USUARIAS CONTINUADORAS /

PUESTO DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA 2020 -2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General Variable Nivel
¢ Existe diferencia  Evaluar si existe diferencia H1:  Existe  diferencia uso de  anticonceptivos Relacional,

significativa en el aumento
de peso en usuarias de

significativa en el aumento
de peso en usuarias de

significativa en el aumento
de peso en usuarias de

hormonales y el desarrollo de
obesidad en  usuarias

Retrospectivo, porque se toman
datos de H.C

anticonceptivos hormonales anticonceptivos hormonales —anticonceptivos hormonales  continuadoras Longitudinal y observacional
atendidas en un puesto de atendidas en un puesto de atendidas en un puesto de
salud de Lima Metropolitana  salud de Lima Metropolitana  salud de Lima Metropolitana
-2023? -2023 -2023.
HO: No existe diferencia
significativa en el aumento
de peso en usuarias de
anticonceptivos hormonales
atendidas en un puesto de
salud de Lima Metropolitana
-2023
Especificos Especificos Especificos Variable Tipo
¢ Cudl es la diferencia en el 1) Valorar la No experimental, observacional,

incremento de peso en

diferencia en el incremento

retrospectivo, longitudinal



usuarias de anticonceptivos
hormonales atendidas en un
puesto de salud de Lima
Metropolitana -20237

¢ Cual es la diferencia en el
incremento de peso en no
usuarias de anticonceptivos
hormonales atendidas en un
puesto de salud de Lima
Metropolitana -2023?

¢, Cual son las caracteristicas
de mujeres en edad fértil
participantes en el estudio?

de peso en usuarias de
anticonceptivos hormonales
atendidas en un puesto de
salud de Lima Metropolitana
-2023.

-Valorar la diferencia en el
incremento de peso en no
usuarias de anticonceptivos
hormonales atendidas en un
puesto de salud de Lima
Metropolitana -2023.
-Describir algunas
caracteristicas de las
mujeres en edad fértil
participantes en el estudio.
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Disefio, retrospectivo,

Longitudinal,

Poblacion y Muestra

Muestreo no probabilistico por el
método por conveniencia: la
cual se eligié 45 usuarias para
cada grupo,

Técnica e Instrumento

Técnica revision documental
Ficha de recoleccion de datos

Procesamiento y Analisis de
Datos

La informacion recopilada se
organizard en una matriz en
Excel Los resultados del estudio
seran presentados mediante
tablas y figuras, y se llevaran a
cabo pruebas de hipbtesis




