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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el uso
de métodos hormonales y el peso del indice de masa corporal (IMC) en usuarias
de planificacion familiar del Centro de Salud de Pampa Grande, 2025. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y de corte longitudinal. La
poblacién estuvo conformada por 769 usuarias, y la muestra seleccionada fue de
257 usuarias. Se utilizo la técnica de encuesta y un cuestionario validado y
confiable (a de Cronbach = 0.826). Los resultados mostraron que los métodos
hormonales mas utilizados fueron los inyectables trimestrales (59%), seguido de
los inyectables mensuales (30%) y las pildoras (11%). Respecto al tiempo de uso,
el 43,6% de las usuarias refirio utilizarlo por un afio, mientras que el 28% indico
un tiempo de uso de seis meses. En relacion con el indice de masa corporal,
antes de iniciar el método, el 48,2% se encontraba con un peso normal; sin
embargo, después del uso, el 40,9% paso a la categoria de obesidad,
evidencidndose un incremento significativo del peso corporal. Al aplicar la
prueba estadistica t de Student, se obtuvo un valor de p = 0.000 (<0.0.5), lo que
indica una diferencia estadisticamente significativa entre el peso antes y después

del uso del método anticonceptivo.

Palabras claves: Métodos hormonales, usuarias, indice de masa corporal

XVi



ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between the use of
hormonal methods and the weight of the body mass index (BMI) in family planning
users of the Pampa Grande Health Center, 2025. The study was quantitative in
approach, correlational in type, and longitudinal in design. The population
consisted of 769 users, and the selected sample comprised 257 users. A validated
and reliable questionnaire (Cronbach's a = 0.826) was used as a survey. The
results showed that the most frequently used hormonal methods were quarterly
injectables (59%), followed by monthly injectables (30%) and pills (11%).
Regarding the duration of use, 43.6% of users reported using the method for one
year, while 28% indicated a usage period of six months. In relation to body mass
index, before starting the method, 48.2% were at a normal weight; However, after
use, 40.9% moved into the obesity category, showing a significant increase in
body weight. When applying the Student's t statistical test, a p-value of 0.000
(<0.05) was obtained, indicating a statistically significant difference between

weight before and after the use of the contraceptive method.

Key words: hormonal methods, users, body mass index
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I.  INTRODUCCION

La planificacion familiar constituye un derecho fundamental que garantiza el
acceso a metodos anticonceptivos hormonales para toda la poblacion que los
requieran. Dentro de las opciones disponibles, los métodos hormonales muestran
un incremento sostenido en su uso a nivel mundial, especialmente en Asia y
América latina. Sin embargo, como todo medicamento farmacologico pueden
generar efectos adversos que representan un desafio para la salud publica, ya
que influyen en la discontinuidad del método o la insatisfaccion de las usuarias.
Entre estos efectos, el aumento de peso corporal es uno de los mas frecuentes y
motivo de preocupacion en mujeres en edad reproductiva, por lo que su vigilancia

adquiere especial relevancia .

A nivel mundial, se observa que, pese a la amplia disponibilidad de métodos
anticonceptivos, aproximadamente 172 millones de mujeres deciden no utilizarlos
debido a la presencia de efectos adversos (26%), ausencia de vida sexual activa
(24%) u oposiciones personales o de la pareja (23%) ®. En Per(, datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES — 2022) sefialan que el 56,6%
de las mujeres en edad feértil utiliza métodos modernos, siendo los hormonales
particularmente los inyectables y las pildoras los de mayor demanda. Sin
embargo, la discontinuidad durante el primer afio contintia siendo elevada ®, y la
region de Tumbes alcanza el 38,6%, principalmente por cambio de método,
insatisfaccion, efectos secundarios y fallas del método. Esta realidad evidencia
que la tolerancia y percepcion de los efectos adversos influyen directamente en la

adherencia @,

La literatura cientifica sefiala que los efectos de los métodos hormonales varian
entre mujeres, pues cada organismo responde de manera distinta a los
componentes estrogénicos o0 progestagénicos. A ello se suma la persistente
practica de consultar a amistades o familiares sobre que método es “mejor’ o
‘cual sube de peso”, lo que conduce a decisiones basadas en experiencias
individuales mas que en recomendaciones profesionales. Asimismo, existen

estudios donde se evidencia una alta problematica en relacién al uso de método

18



anticonceptivo hormonales y el incremento de peso por tiempos prologando, como
el estudio realizado en Bolivia por Quique 2020. Asimismo, Ordofiez en Ecuador
2022 demostrd una asociacion entre el incremento de peso y el uso prolongado
de peso corporal. A nivel local, existe escasa informacion que analice la relacion
entre el uso de métodos hormonales y los cambios en el IMC, lo que limita la
identificacion oportuna de alteraciones en el peso corporal y dificulta el

seguimiento adecuado desde los servicios de salud.

Ante esta situacién problematica, surgi6 la necesidad de realizar un estudio que
permita analizar de manera cientifica la relacion entre el uso de métodos
hormonales y el IMC en usuarias de planificacion familiar. Este analisis posibilita
generar evidencia actualizada para los profesionales de salud, reforzar el
asesoramiento informado y establecer medidas preventivas dirigidas a reducir
riesgos asociados al uso prolongado de métodos hormonales. En este marco, el
estudio planted la siguiente interrogante: ¢ Existe relacion entre el uso de métodos
hormonales y el indice de masa corporal en usuarias de planificacién familiar del
Centro de Salud de Pampa Grande, 20257

Esta investigacion resulté importante porque abordé un fenédmeno poco explorado
en el &mbito local y nacional, contribuyendo al fortalecimiento de las estrategias
de consejeria en los consultorios de planificacion familiar y a la promocion de
habitos saludables que prevengan alteraciones en el peso corporal. En el plano
tedrico, aporta datos actualizados que amplian el conocimiento sobre los efectos
de los métodos hormonales en el IMC. De manera practica, ofrece una base para
mejorar la atencion, seguimiento y toma de decisiones clinicas. Finalmente, desde
lo metodolégico, emplea un instrumento validado y confiable que puede ser

replicado en futuros estudios relacionados.

En este sentido, el estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el uso de métodos hormonales y el IMC en usuarias de planificacién familiar del
C.S. Pampa Grande. Sus objetivos especificos son: identificar el tiempo de uso
del método hormonal, identificar el IMC al inicio y el IMC actual en las usuarias y
establecer la relacion entre el uso de métodos hormonales y el peso del IMC.

19



ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases tedricas

La planificacién familiar moderna integra acciones educativas y el acceso seguro
a métodos anticonceptivos con el fin de evitar embarazos no planificados y
promover el bienestar reproductivo. Dentro de este abanico de opciones, los
métodos hormonales anticonceptivos han adquirido un protagonismo indiscutible,

tanto por su eficacia como su reversibilidad que generan 9.

Aunque la anticoncepcion ha existido desde tiempos antiguos, su eficacia y su
seguridad eran limitadas. No fue sino hasta a mediados del siglo XX donde los
avances en la farmacologia permitieron desarrollar los primeros anticonceptivos
hormonales modernos . La historia oficial marcada fue en el afio 1958 donde se
aprobd6 por primera vez la “pildora anticonceptiva”, cuyo nombre comercial fue
Enovid. Su aprobacion en 1960 por la Administracion de alimentos vy
medicamentos de los Estados Unidos (FDA) abrié la puerta a una revolucion

sexual y reproductiva, aunque no se libra de criticas éticas 9.

Desde entonces, el desarrollo de nuevos métodos hormonales no ha cesado. El
Ministerio de Salud del Peru (MINSA) en su “Norma técnica de salud de
planificacion familiar” 2017, clasifica los métodos anticonceptivos como
temporales, definitivos y de emergencia. En los temporales contamos con los
métodos de abstinencia periddica como: (de los dias fijos, del ritmo o de la regla y
moco cervical), el MELA o mayormente conocido como el método exclusivo de la
lactancia materna y/o amenorrea, métodos de barrera, métodos hormonales:
hormonales combinados (orales e inyectable mensual) hormonales de
progestageno (inyectable trimestral e implante) y el dispositivo intrauterino. Los

definitivos son: el bloqueo tubario bilateral 0 AQV y la vasectomia ¥

En relacion al método inyectable, los anticonceptivos hormonales inyectables
estdn compuestos por hormonas femeninas que se inyectan en el musculo

liberandose en el torrente sanguineo gradualmente teniendo una eficacia

20



inmediatamente, existen dos presentaciones principales: inyectable mensual y/o

inyectable trimestral.

Especificamente, el inyectable mensual es un método efectivo y reversible
evitando un nuevo embarazo, tiene una presentacion de ampollas o inyectables,
esta conformado por dos hormonas: un progestageno y un estrégeno, tiene una
composicién siendo la siguiente: 25 mg de acetato de medroxiprogesterona y 5
mg de cipionato de estradiol en solucion acuosa o 50 mg de enantato de
noretisterona y 5 mg de valerato de estradiol en solucién oleosa 2. Su
mecanismo de accidon se basa en suprimir la ovulacién y espesamiento del moco
cervical, obstaculizando el paso de los espermatozoides; Asimismo, su indice de
fallo es muy bajo, estimandose entre 0.05 a 1 embarazo por cada 100 usuarias

durante el primer afio de uso .

La primera dosis del método debe comenzar durante los primeros cinco dias del
ciclo menstrual; en el posparto a partir del veintiunavo dias de las mujeres que no
dan lactancia, y durante los primeros seis meses de las que estan dando
lactancia. Si se trata de un postaborto, su aplicacion cotidiana seria cada 30 dias,
donde se esperaria 3 dias antes o después, para la colocacion del inyectable
seria en la region glatea, sin hacer sin hacer ningln tipo de masajes. Los efectos
secundarios mas frecuentes incluyen sangrados menstruales irregulares,

nauseas, cefalea y variaciones en el peso corporal **

. Algunos estudios han
reportado un posible aumento del indice de masa corporal (IMC), asociado a
retencion de liquidos, aumento del apetito o cambios metabdlicos. No obstante,

estos efectos no se presentan de forma uniforme en todas las usuarias ©.

Por otro lado, el inyectable trimestral o también denominada acetato de
medroxiprogesterona fue usado desde el afio 1960 poco después fue aprobado
por la FDA *?,

Este método, contiene solo progestageno, generalmente 150 mg de acetato de
medroxiprogesterona ¥, su mecanismo de accién es similar al del mensual
suprime la ovulacion y espesa el moco cervical dificultando el paso de los
espermatozoides, y su aplicaciéon se realiza cada 12 semanas o 91 dias. Tiene

una tasa de error de 0,3 embarazos por cada cien mujeres durante el primer afio
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de uso. Puede administrase entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual; en el
postparto o puerperio se administra de inmediato en mujeres que dan o no dan
lactancia; y en el postaborto se aplica de la misma forma que el inyectable
mensual . Los efectos secundarios que se pueden presentar son: sangrados
irregulares como no presentar, cefalea, molestias abdominales, acné y una

elevacion de peso entre 1,5 — 2 kg 119,

A nivel fisiolégico, este método ha demostrado provocar un aumento de peso en
algunas usuarias, especialmente su dicho incremento ocurre en los primeros seis
meses de uso. A largo plazo, puede afectar la densidad 6sea si se inicia antes de

los dos afios posteriores a la menarquia ©.

Los beneficios, sin embargo, no son menores: reduccion del riesgo de anemia,
menor incidencia de enfermedades inflamatorias pélvicas, y una disminucion del
riesgo de cancer de endometrio. Estd contraindicado en usuarias con
enfermedades cardiovasculares, diabetes no controlada, hipertension severa o
antecedentes tromboticos. Es por ello, que se recomienda un seguimiento regular
durante el uso del método, para monitorear si el impacto en el peso corporal y en

la salud general, considerando alternativas anticonceptivas cuando sea necesario
(11,13)

En cuanto a la via oral, el método hormonal oral combinado también denominada
pildoras anticonceptivas estd compuesta por un estrogeno (como el etinilestradiol)
y una progestina (como el levonorgestrel), esta pildora se aprob6 en el afio 1960,
es ahi que ingreso al mercado surgiendo cambios en sus composiciones y la
dosis de hormonas *®. Actualmente, la formulacién mas cominmente distribuida
por el Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru contiene 30 microgramos de
etinilestradiol y 150 microgramos de levonorgestrel, ademas de tabletas de

placebo con sulfato ferroso 2.
En cuanto a su clasificacion, los anticonceptivos orales combinados (AOC) se

dividen en dos tipos principales segun la cantidad de estrégenos que contienen:
las de dosis altas su dosificacion es 50 microgramos de etinilestradiol, y los de
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dosis bajas su dosificacién esta constituida por 35, 30, 20 y 15 microgramos de

etinilestradiol .

Su principal funcion es espesar el moco cervical evitando el progreso de los
espermatozoides, ademas suprime la ovulacion, la tasa de fallo es de 0.3
embarazos por cada cien usuarias durante el primer afio de uso. Se debe iniciar
durante los primeros cinco dias del ciclo menstrual, y durante el puerperio
inmediatamente, en mujeres que no estén dando lactar, y en las que dan lactar se
inicia posteriormente a los seis meses del parto, en casos de postaborto entre el
primer y quinto dia. Cada pildora no debe de dejarse ingerir por lo que cada de
ellas contiene hormonas que sirven como proteccion ante un embarazo, la

fertilidad regresa de manera inmediata una vez que se suspende el método 2.

Los efectos secundarios comunes incluyen alteraciones del patron de sangrado
(sangrados leves, sangrados irregulares), cefalea (dolor de cabeza), vértigo y
malestar estomacal, sensibilidad en los senos y leves aumentos del peso,
cambios de humor como también acné. Para una mayor efectividad es muy
importante tener presente lo siguiente “no olvidar tomar la pastilla y no se

recomienda tomar 2 - 3 juntas Y.

Aunque se ha debatido la relacién entre el uso de la pildora y el incremento de
peso, la evidencia cientifica no es concluyente. Aun asi, se recomienda el
seguimiento del peso corporal, especialmente en usuarias con predisposiciéon al
sobrepeso ©.

Ademas, se ha observado que los anticonceptivos hormonales estan asociados
en la alteracién del metabolismo, especialmente en los hidratos de carbono, el
almacenamiento de grasa corporal y el aumento del indice de masa corporal.
Tanto los estrogenos como los progestagenos sintéticos presentes en estos
métodos pueden provocar resistencia a la insulina y menor tolerancia a la
glucosa, lo que conlleva al riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares 9,

Este efecto es mas notorio en los métodos inyectables como el aceto de

medroxiprogesterona, que no solo reduce la sensibilidad a la insulina, sino que
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también estimula la acumulacion de grasa, sobre todo en la zona abdominal y
altera el equilibrio del sistema hormonal y renal. Ademas, el metabolismo se ve
comprometido cuando el cuerpo no convierte adecuadamente los nutrientes en
energia, sobre todo si la usuaria lleva una vida sedentaria. La glucosa no utilizada
se transforma en grasa y el glucagdon que deberia ayudar a movilizar energia, se
acumula sin ser aprovechado en su totalidad. Esto no solo afecta al peso, sino
gue también influye en la biodisponibilidad de los anticonceptivos en mujeres con

obesidad, reduciendo su eficacia 17,

Por esta razon, la eleccion de un método anticonceptivo debe ser individualizada.
No solo debe basarse en la eficacia, sino también en la frecuencia de uso, el perfil
de efectos secundarios, la comodidad, y especificamente las condiciones médicas
de cada usuaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
cuatro categorias de elegibilidad para el uso de anticonceptivos: en la primera
categoria no existe restricciones para el uso del método; se puede utilizar en
cualquier circunstancia, en la segunda categoria puede existir algunos riesgos, los
beneficios de usar el método son mayores, por lo tanto, su uso esta permitido. En
el caso de la tercera categoria los riesgos superan las ventajas, por ello, el o la
obstetra debe evaluar cuidadosamente la situacion, ofrecer un método mas
apropiado y hacer un seguimiento riguroso y por ultimo en la cuarta categoria el
uso del método representa un serio riesgo para la salud de la usuaria, por lo que

esta totalmente contraindicado ¥,

Por otra parte, el indice de masa corporal considera como la unidad peso corporal
es expresada en kilogramo (Kg). Convirtiéndose en una medicion crucial para las
personas, esta medida antropométrica es mas comunmente utilizada, ya que a
menudo cambia dependiendo la altura, edad y sexo de la persona. Para un
correcto calculo del peso corporal se debe utilizar una balanza calibrada
guiandose de la Guia técnica de valoracion nutricional antropométrica establecida
por MINSA *9,

Asimismo, es necesario determinar con precision el peso corporal de la persona
adulta, el indice de Quetelet o IMC es un indicador antropométrico obteniéndose

al dividir peso corporal de la persona entre su talla elevada al cuadrado. Su
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férmula se reconoce como: IMC = Peso (kg) / talla (m)2. Asimismo, se puede
clasificar de la siguiente manera: bajo peso o delgadez (IMC menor a 18,5 kg/mg),
peso normal (IMC se encuentra entre 18,5 y 24,9 kg/mg), sobrepeso (IMC mayor
y/o igual a 25, menor a 30 kg/mg) y obesidad (IMC con valores mayores o iguales
a 30 kg/mg). Esta categorizacion es util para determinar el nivel de riesgo y
establecer medidas preventivas o terapéuticas ‘9. En consecuencia, un IMC
superior se convierte en un factor de riesgo para algunas enfermedades no
contagiosas como afecciones cardiovasculares, cardiopatias e incidentes
cardiovasculares, afecciones articulares, diabetes y ciertos tipos de cancer como

el cancer de mama, ovario, endometrio, colon entre otros (20),

Por su parte, la OMS caracteriza la obesidad como el almacenamiento anormal de
grasa corporal o tejido adiposo convirtiéndose en el caso mas grave el enemigo
de la salud. Es una enfermedad crénica que se desarrolla e impacta en los
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales del ser humano. Se relaciona con
ciertas enfermedades cardiovasculares consiguiendo un incremento en la tasa de
mortalidad y condiciones de vida. Se puede calcular segun su clasificacion del

IMC que sea superior 0 equivalente a 30 kg/mg ?°.

Actualmente, el exceso de peso y la obesidad esta relacionado hoy en dia con los
factores dietéticos y con el aumento del estilo de vida sedentaria o inactivo. A
escala global, el consumo de alimentos grasos o con altas calorias y escasos en
nutrientes se ha convertido muy accesible o la comida mas facil, asi mismo al
disponer de medios de transportes, trabajos remotos entre otros predisponen a

ser sedentarios 9.

Segun la distribucion de grasa, se distingue tipos de obesidad: obesidad androide
o abdominal, mayormente se presenta en los hombres y se localiza en la cavidad
abdominal conllevando a desarrollar un mayor riesgo de diabetes, patologias
cardiacas. Obesidad ginecoide se presenta mas comun en las mujeres, se
distingue por la acumulacion de grasa en las caderas, musculos y gluteos.
Obesidad homogénea al comparar con las anteriores, la grasa no se acumula en

un lugar especifico, se distribuye por todo el cuerpo @Y.
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Desde un enfoque fisiolégico, la fisiologia del sobrepeso se describe mediante
tres fuentes de alimentos: grasas, proteinas y carbohidratos. Cualquier nutriente
que no se absorba se guarda como grasa para posteriormente generar energia.
Ademas, contribuye a la obesidad. De igual forma, si se supera el consumo de

carbohidratos, se transforma en grasa ¢,

El aporte de energia que exceda el consumo energético total (CET)
inevitablemente llevara a un incremento del tejido adiposo, que siempre va
acompafiado de un incremento en la masa corporal magra y masa corporal, y el
CET tiene un rol crucial en la regulacién del peso ??. Se considera que algunos
factores pueden afectar una o mas de las etapas farmacodinamicas, incluida la
absorcién de los métodos anticonceptivos en el organismo. Este procedimiento
abarca la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion, y puede verse
afectado por la edad, la alimentacién, la administracion de farmacos que pueden
interactuar con métodos anticonceptivos. El excesivo peso y enfermedades. En
las mujeres con obesidad, la absorcion se incrementa a causa del gasto cardiaco,
que incrementa la circulacion de sangre en el sistema digestivo y, en

consecuencia, el vaciado gastrico del higado .

Estos cambios reducen la densidad maxima del plasma utilizado en los métodos
anticonceptivos. El incremento de peso puede intensificar la distribucion de
esteroides, especificamente el etonogestrel. En usuarias obesas y con sobrepeso,
el metabolismo hepético puede sufrir alteraciones en dos etapas. La primera
etapa implica oxidacién, reducciéon e hidrolisis, y la segunda comprende las
reacciones conjugadas. La excrecion también cambia, los riflones producen la
mayor excrecion, y a medida que aumenta el IMC, la eliminacién renal se
incrementara, lo que conduce a un incremento en la filtracién glomerular 3.

En cambio, el componente hormonal puede modificar la cantidad de agua
corporal. Se ha propuesto que los niveles se incrementan a causa de la
progesterona durante la etapa litea del ciclo menstrual, siendo este un factor de
retencion de liquidos en individuos que no consumen hormonas. Se ha
comprobado que las nuevas progestinas como el etonogestrel, posee

caracteristicas antialdosteronicas ©°.
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2.2. Antecedentes

En cuanto a los estudios realizados durante la ejecucién de la investigacion, se
evidencia una gran inquietud por parte de la comunidad cientifica segun las
variables en estudio, es aqui que, se presentan los principales antecedentes que

sustentan la presente investigacion, tanto a nivel internacional como nacional.
Antecedentes internacionales:

Peralta J, Pesantez M | en Ecuador 2022, precisaron como objetivo indicar la
ganancia de peso y su relacion con el uso el implante como método
anticonceptivo en mujeres de 18 a 49 afnos de edad que acudieron a consulta
ginecoldgica privada en la ciudad de Cuenca durante 2018 - 2020. Para ello se
usé un disefio descriptivo y cuantitativo, considerando como muestra a 250
mujeres usuarias del implante y los resultados revelaron que el 60,8%
experimento aumento de peso involuntario. De ellas, el 86,18% presentd un
incremento entre 1y 9 kg, y el 71% manifesté dicho aumento tras mas de un afio
de uso. En conclusion, se evidencié una asociacidon significativa entre el uso

prolongado del implante anticonceptivo y el aumento de peso.

Quispe J et al ®®, en Bolivia 2020, indicaron como objetivo evaluar la variacién del
peso e indice de masa corporal de mujeres en edad fértil que utilizan
anticonceptivos hormonales, en seis establecimientos de la Red Senkata en El
Alto. Asimismo, la metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal. Los resultados mostraron un aumento significativo en el peso
de las usuarias, con un incremento promedio de 1.8 kg con respecto a los
métodos anticonceptivos, el 37% de las mujeres utilizaban el anticonceptivo
inyectable trimestral, mientras que el 26.7% optaban por anticonceptivos orales.
En conclusion, el estudio destaca que el uso de anticonceptivos hormonales,
especialmente el inyectable, esta asociado con un aumento en el peso corporal, lo
que podria influir en la eleccion de métodos anticonceptivos y en el bienestar

general de las mujeres.
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Rosas A et al @, en México 2020, sefialaron como objetivo analizar la obesidad y
anticoncepcion. La metodologia utilizada fue un estudio retrospectivo, se utilizo el
sistema GRADE, la muestra estuvo conformada por 19 estudios. Los resultados,
indicaron que, el 28% de las usuarias comenzaron el uso de métodos
anticonceptivos con un peso ideal. Ademas, un 25% presentaba sobrepeso,
mientras que un 25.3% experimentaba obesidad. Los anticonceptivos que
contienen solo progestdgeno o el DIU tienen un impacto menor en los efectos
metabdlicos, lo que los hace una opcion efectiva para la mayoria de las usuarias.
Esta informacién es relevante, ya que se concluyé que, a pesar de las variaciones
en el peso corporal, ciertos métodos anticonceptivos pueden ser mas adecuados

para evitar efectos negativos en la salud metabdlica.

En Italia 2020, Cipriano S et al ®®, en su estudio tuvo como objetivo, examinar la
obesidad y anticoncepcion hormonal, desde una perspectiva general y una guia
practica. Asimismo, se precisé el método descriptivo y numérico, basandose en
los criterios de elegibilidad médica de la OMS, considerando caracteristicas
clinicas para personalizar la eleccion de anticonceptivos. Los resultados
mostraron una relacion significativa entre la obesidad y los eventos
tromboembdlicos en mujeres que usan anticonceptivos hormonales combinados,
con un valor de p < 0,05. Ademés, los anticonceptivos reversibles de accién
prolongada, como los implantes de progestina sola y los dispositivos intrauterinos
(DIV) y cobre, demostraron ser opciones seguras Yy eficaces. Se concluyé que, el
uso de anticonceptivos de progestina sola para mujeres obesas debido a su alta
seguridad y efectividad en comparacion con otros métodos hormonales
combinados.

Ordofiez F et al ?”

, en Ecuador 2022, en su estudio focalizaron como objetivo
evaluar los métodos anticonceptivos estan asociados a la obesidad. Para ello, se
utilizé el enfoque numérico y nivel descriptivo, asimismo se aplicaron pruebas
estadisticas avanzadas y un modelo de regresion logistica binaria para analizar la
probabilidad de obesidad en mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales
frente a no hormonales. Los resultados indican que las mujeres que usan
anticonceptivos hormonales tienen una mayor probabilidad de sufrir obesidad, con

coeficientes de correlacion y Odds Ratios positivos y significativos. Sin embargo,
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no se encontrd asociacion entre los métodos no hormonales y la obesidad. Otras
variables como edad, ingresos y etnicidad también influyen en la obesidad. La
conclusién destaca que, aunque los anticonceptivos hormonales pueden estar
asociados a la obesidad, los métodos no hormonales no presentan este vinculo, y
los anticonceptivos son efectivos en prevenir embarazos no deseados sin efectos

metabalicos significativos.
Antecedentes a nivel nacional:

Flores M, Rojas M et al ®®, en Chincha 2022, en su tesis preciso como objetivo
examinar los anticonceptivos hormonales y su relacién con la obesidad en
usuarias continuadoras del Centro de Salud Mala, realizada en Chincha en 2022.
Para ello, se llevaron a cabo una investigacion basica, prospectiva, transversal y
descriptiva, asimismo la muestra estuvo conformada por 245 usuarias, y los
resultados obtenidos mostraron que el 61% de las participantes se encontraba en
el rango de edad de 26 a 35 afios. Ademas, se observd que el 63% de las
usuarias presentaban sobrepeso al iniciar el uso de un método anticonceptivo,
mientras que el 37% mantenia un peso normal o adecuado. Estos hallazgos
evidencian una relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y la
prevalencia de sobrepeso en este grupo de mujeres, proporcionando valiosa

informacion sobre este fendmeno en la poblacion estudiada.

Vergara E et al ®?, en Iquitos 2020, presenté como objetivo analizar la influencia
de los efectos colaterales de los métodos anticonceptivos hormonales y su
relacion con el abandono del método en usuarias atendidas en el Hospital
Regional de Loreto. Se realiz6 un estudio explicativo, no experimental y
retrospectivo, con una poblacion de 1500 usuarias y una muestra de 623 historias
clinicas de usuarias de planificacion familiar. Los resultados en cuanto a los
efectos secundarios, el 43% experimentd aumento de peso, el 28% nauseas y
mareos, el 4% cefaleas, el 4% acné, y el 3,5% no present6 efectos adversos.
Respecto al abandono del método, el 59% se debié a la insistencia de la pareja, el
31,5% a la baja disponibilidad del método y el 9% a motivos econdmicos. Se

concluyé que el método anticonceptivo mas asociado con efectos como aumento
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de peso fue la pildora combinada, mientras que el inyectable trimestral produjo

mareos 'y nauseas.

El estudio de Celis M et al ®” en Lima 2024 tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los métodos anticonceptivos hormonales inyectables y el indice de
masa corporal (IMC). Para ello, se utiliz6 un disefio cuantitativo, analitico y
correlacional con una muestra de 128 historias clinicas de mujeres. Los
resultados mostraron que el 90.9% de las usuarias con IMC normal utilizaban el
inyectable trimestral, mientras que el 31% de las mujeres con sobrepeso preferian
el inyectable mensual, evidenciandose una relacion significativa entre el tipo de
método anticonceptivo utilizado y el IMC. En conclusién, se indicé que el IMC
influye en la eleccibn del método anticonceptivo inyectable, reflejando una

tendencia de uso segun el indice de masa corporal de las usuarias.

Serrano L et al ® en Tacna 2023 tuvo como objetivo determinar la relacién entre
el tiempo de uso de métodos anticonceptivos hormonales de progestagenos vy el
aumento de peso en usuarias de Tacna. Por ello, una investigacion cuantitativa,
correlacional, descriptiva, retrospectiva y de corte transversal, con una poblacion
de 122 usuarias y una muestra de 82. Se utilizd una ficha como instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 21,7% de las usuarias
aumentaron mas de 7 kg en un periodo de uso superior a tres afos, el 13,3%
aumentaron entre 5y 6,9 kg en un periodo de 1 a 3 afios, y el 8,3% aumentaron
entre 1 y 2,9 kg en menos de un afio de uso. Este estudio concluy6 que, existe
una relacion positiva entre la duracion del uso del anticonceptivo y el incremento

de peso en las usuarias.

Siva M ©? en Lima 2021, precisé como objetivo determinar el uso de
anticonceptivos hormonales como factor asociado a la obesidad en mujeres en
edad fértil en Peru, utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) de ese afo. El estudio fue observacional, retrospectivo y
analitico, ademas se bas6 en una muestra de 7013 mujeres de 15 a 49 afos. Los
resultados, indicaron que, el 66,66% vivia en areas urbanas y el 36,59% padecia
obesidad. En el analisis multivariado, se encontré que las mujeres que usaban

anticonceptivos orales de emergencia tenian un 38% mas de riesgo de presentar

30



obesidad. Concluye que solo el anticonceptivo oral de emergencia mostré una
asociacion significativa con la obesidad, mientras que los demas anticonceptivos

hormonales no tuvieron relevancia estadistica.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Entorno al enfoque, se empled el cuantitativo, ya que las variables del estudio
fueron analizadas de manera numérica. Ademas, se adopto el nivel correlacional,
lo que permiti6 examinar la relacion entre las variables. Asimismo, se preciso el
tipo basico, puesto que la investigacion se focalizO en ampliar o extender el
conocimiento de forma cientifica. Por otro lado, el disefio fue no experimental, lo
que implicé que los datos obtenidos de las variables no fueron modificados
intencionadamente, sino que se estudiaron en su estado natural. Finalmente, se
opto por un corte longitudinal, dado que las variables fueron analizadas en mas de
un momento o periodo, con el fin de observar su comportamiento a lo largo del

tiempo.

Diagrama simbolico:

Donde:
M: Muestra
Vy: Uso de métodos anticonceptivos hormonales.
V,: indice de masa corporal (IMC)

r: Relacion en ambas variables
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3.2. Poblacién, muestray muestreo

Respecto a la poblacion de estudio, estuvo conformada por 769 usuarias del
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa Grande, que
acudieron entre julio a diciembre del 2024. De ellas, 226 usuarias emplearon el
método inyectable mensual, 457 utilizaron el inyectable trimestral y 86 hicieron

uso de métodos orales.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula correspondiente a

poblaciones finitas, la cual se describié de siguiente manera:

B Z2PgN
T E2(N-1)+Z%2Pgq

n

Donde:
: Tamafio final de la muestra
: Total de la poblacion en estudio (N=769)
. Pardmetro estadistico para el nivel de confianza, 95% = 1.96

n
N
Z
P: Probabilidad de éxito (se entiende que p=0.5)
g: Probabilidad que no ocurra el éxito (q=0.5)

E

. error de precision (0.05)
Al sustituir los valores en la férmula, se obtuvo lo siguiente:

_ 1.962 (0.5 * 0.5)(769)
~(0.05)2(769 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n = 257

n

En cuanto a la muestra, se seleccioné un total de 257 usuarias, distribuidas
proporcionalmente segun la frecuencia de uso. De este modo, el 30%
correspondio a usuarias que utilizaban el método inyectable mensual, el 59% al
meétodo inyectable trimestral y el 11% al método oral.

Referente al tipo de muestreo, se empled un muestreo probabilistico aleatorio

simple para cada grupo de usuarias de métodos hormonales, en el cual todas
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tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionadas segun el método utilizado. A

cada usuaria de cada grupo se le asigno un numero de acuerdo con la poblacion

por método y, posteriormente, se utilizé la funcion =ALEAT() en Microsoft Excel

para seleccionar aleatoriamente a las 257 usuarias. Aplicando lo descrito, se

obtuvieron los siguientes conglomerados.

METODO Porcentaje segiin Pac Pacientes
uso ientes seleccionadas

usuarias segun la funcion
(ALEAT)
Inyectable mensual 30% 226 78
Inyectable trimestral 59% 457 151
Método oral 11% 86 28
Total 100 769 257

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Mujeres usuarias que han utilizado métodos hormonales durante un
periodo mayor a seis meses.

Usuarias en edad fértil, comprendida entre los 15 y 49 afios.

Usuarias que hacen uso regular del método hormonal.

Usuarias que aceptan participar voluntariamente en el estudio, previo

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

3.3.

Usuarias que no asisten de forma regular a sus controles o citas
programadas.

Usuarias con discapacidades intelectuales o trastornos mentales que
impiden su participacion.

Usuarias con condiciones de salud preexistentes diabetes, obesidad u

otras enfermedades que puedan interferir con los resultados del estudio.

Métodos, técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizdé para la recopilacion de informacion fue la encuesta, la

cual consisti6 en una serie de preguntas generales organizadas de manera

especifica, con el objetivo de medir o establecer una caracteristica particular.

34




El instrumento que se empled para la recoleccion de datos fue el cuestionario, el
cual fue disefiado y estructurado por la investigadora en funcion de los objetivos y
variables del estudio. Este cuestionario se tituld “Cuestionario para determinar el
uso de anticonceptivos hormonales y el IMC" (Anexo 1). Asimismo, se estructuro
en tres secciones: la primera incluyo datos generales y obstétricos; la segunda
consto de dos items relacionados con el uso de métodos anticonceptivos
hormonales; y la tercera abarcd cinco items destinados al registro del peso
corporal y el célculo del IMC.

Para la variable 1: Métodos anticonceptivos hormonales

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario, el cual fue disefiado para recopilar
datos sobre caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, tales como edad,
estado civil, nivel de instruccién, ocupacion y numero de hijos. También se
incluyeron items relacionados con las clasificaciones de métodos anticonceptivos
hormonales (inyectable mensual, inyectable trimestral y pildoras anticonceptivas),
asi como el tiempo de uso. Se estipuld que la aplicacion del cuestionario tendria

una duracion aproximada de 10 minutos.

Para la variable 2: IMC en las usuarias de planificacion familiar
El instrumento que se aplico para esta variable fue un cuestionario disefiado para
registrar el peso corporal de las usuarias y calcular el IMC, conforme a su

clasificacion establecida por la OMS.

Para la validacion del instrumento, este fue presentado al juicio de expertos con el
propésito de evaluar su pertinencia para la poblacion objeto de estudio. En este
proceso se conté con la participacion de tres especialistas en obstetricia, quienes,
brindaron sus criterios y sugerencias respecto a la aplicacion del instrumento,

contribuyendo asi a fortalecer su validez (Anexo 2).

En relacion con la confiabilidad del cuestionario, se gestiond previamente la
autorizacion correspondiente ante la jefatura del Puesto de Salud de Cabuyal I-2,
a fin de contar con el permiso institucional para aplicar la prueba piloto. Una vez

aprobado dicho tramite, se llevo a cabo una prueba piloto con 10 usuarias que
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asistieron al area de planificacion familiar de la misma institucién (Anexo 3). Esta
prueba permitid optimizar las instrucciones del cuestionario y controlar el tiempo
promedio de respuesta, el cual fue estimado en 10 minutos. Posteriormente, se
realizé el analisis de los datos obtenidos empleando el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.826, lo que confirmo la confiabilidad

estadistica del instrumento (ver Anexo 4).

3.4. Procedimiento de recoleccidon de datos

Durante el desarrollo de la investigacién, se realizaron las gestiones
administrativas necesarias para obtener el permiso, lo que incluy6 la solicitud
oficial para la autorizacion y ejecucion del proyecto ante el establecimiento del
Centro de Salud de Pampa Grande y la Jefatura del Servicio de Obstetricia. Estas
coordinaciones permitieron garantizar que el estudio se desarrollara en el horario
ni en las actividades habituales del establecimiento gestionaron los permisos
correspondientes mediante los tramites administrativos del establecimiento
(Anexo 5).

Antes de la aplicacién del instrumento, las usuarias firmaron un consentimiento
informado, en el cual se constato que se les brind6 informacidn sobre los objetivos
del estudio y sobre su participacion voluntaria (Anexo 6). La aplicacion del
cuestionario se llevdo a cabo de manera semanal, previa coordinacion vy

considerando la disponibilidad de tiempo de las usuarias.
El llenado del instrumento requiri6 un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.
Asimismo, la recoleccidn total de la muestra se realiz6 en un periodo aproximado

de cuatro semanas, segun el avance de la captacion de usuarias durante el

periodo establecido.

3.5. Procesamiento y analisis estadistico de datos

En cuanto al procesamiento de los datos recolectados, se procedi6 a realizar una

revision y codificacion exhaustiva de la informacion obtenida. Posteriormente, se
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construyé una base de datos en Microsoft Excel, en la cual se registré toda la
informacion para su posterior andlisis y tabulacién. Luego, los resultados fueron
organizados en tablas estadisticas significativas, de acuerdo con los objetivos y
las dimensiones de las variables del estudio. Asimismo, se utilizd el programa
estadistico SPSS version 20.

Para verificar la relacién entre las variables, en el proyecto se habia considerado
inicialmente el uso de la prueba Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad
de las distribuciones y, posteriormente, la aplicacién del coeficiente de correlacion
de Spearman. Sin embargo, durante el desarrollo del analisis estadistico final, se
identifico que el coeficiente de Spearman generaba relaciones espurias 9, lo que
impedia obtener una interpretacion valida y coherente con la naturaleza de la
investigacion. Por este motivo, y con el fin de garantizar un analisis adecuado de
la diferencia entre las medias del IMC antes y después del uso del método
anticonceptivo, se aplico finalmente la prueba T de Student, considerando un nivel
de significancia de p <0.00, permitiendo asi determinar de manera mas precisa la

relacion entre el uso de métodos hormonales y el indice de masa corporal (IMC).

3.6. Aspectos éticos de la investigacion

En términos éticos, conforme a lo establecido en el informe Belmont, esta
investigacion conto con la aprobacion previa de la institucion correspondiente.
Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de todas las usuarias
participantes. A cada una se le brindé una explicacion detallada del procedimiento
antes de su participacion, de modo que la decision de participacion o no fue
comunicada por escrito, respetdndose en todo momento la eleccion individual de

cada participante ©¥.

Durante el desarrollo del estudio se aplicaron los principios éticos fundamentales

para la investigacion que involucra a las personas, destacando los siguientes:

° Respeto por las personas: se garantiz6 que cada usuaria otorgue su
consentimiento informado de manera libre y voluntaria (Anexo 6). Se

protegié la autonomia de las usuarias, respetando su decision de
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participar o retirarse en cualquier momento. Asimismo, se aseguro la
confidencialidad de los datos recolectados y el anonimato de las

usuarias durante todo el proceso de investigacion.

Principio de beneficencia — No maleficencia: este principio oriento las
acciones del estudio hacia el aprovechamiento de los posibles
beneficios y la minimizacion de cualquier tipo de riesgo. Se tomaran
medidas para que el proceso de recoleccion de datos no generara
dafio fisico ni psicologico en las usuarias. Ademas, los resultados
obtenidos aportan informacion util al ambito de la salud, contribuyendo
a una mejor compresion de la relacion entre el uso de métodos
hormonales y el indice de masa corporal, lo cual podria beneficiar tanto

a los profesionales de salud como a futuras usuarias.

Principio de justicia: este principio garantizo la participacion de las
usuarias de manera equitativa, sin ningan tipo de discriminacion. Los
criterios de inclusién y exclusidon se establecieron unicamente sobre la
base de consideraciones cientificas. Asimismo, se respetd el derecho
de todas las usuarias a acceder a la informacion generada por la

investigacion 439,
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Distribucién de usuarias segun método hormonal y tiempo de uso en el
Centro de Salud de Pampa Grande, 2025.

Método*Tiempo

Tiempo
6 . l1a3 Mas de 3 Total
1 afno N 5
meses afios afios
N 6 9 7 6 28
Pildoras 100,0
% 21,4% 32,1% 25,0% 21,4% y
0
N 29 31 14 4 78
Método I, Mensual 100,0
% 37,2% 39,7% 17,9% 5,1% y
0
| N 37 72 35 7 151
o 100,0
Trimestral % 24,5% 47, 7% 23,2% 4,6% %
0
N 72 112 56 17 257
Total 100,0
% 28,0% 43,6% 21,8% 6,6%

%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para determinar la relacién de los métodos
hormonales y el IMC en usuarias del Centro de Salud Pampa Grande, 2025

Interpretacion: en relacion a la tabla N°1 podemos observar que, del total de las
257 usuarias, la mayoria del tiempo usado por la mayoria de pacientes usuarias
de métodos hormonales esta comprendido en un 1 afio siendo de 43,6%, seguido
del 28,0% que los usan un método hace 6 meses. El método mas empleado fue
el inyectable trimestral con un 58,8% (151 usuarias), seguido del inyectable
mensual con un 30,4% (78 usuarias) y, en menor proporcién las pildoras con un
10,9% (28 usuarias). Asimismo, se observé que las usuarias con mayor tiempo de
uso (més de 3 afios) representando solo el 6,6% del total, siendo predominante el

uso reciente (menos de un afno).
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Tabla 2. IMC inicial segun el tiempo de uso del método hormonal en usuarias del

Centro de Salud de Pampa Grande, 2025.

IMC inicial
Bajo Normal Sobrepe Obeso
Total
peso (18.5 - so (25 - (30 a
(<18.5) 24.9) 29.9) mas)
6 N 1 39 22 10 72
meses % 1,4% 54,2% 30,6% 13,9% 100,0
%
1 afio N 0 50 43 19 112
% 0,0% 44,6% 38,4% 17,0% 100,0
, %
Tiempo .3 N 0 29 17 10 56
anos % 0,0% 51,8% 30,4% 17,9% 100,0
%
Mas de N 0 6 6 5 17
3 afnos % 0,0% 35,3% 35,3% 29,4% 100,0
%
N 1 124 88 44 257
Total % 0,4% 48,2% 34,2% 17,1% 100,0

%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para determinar la relacion de los métodos
hormonales y el IMC en usuarias del Centro de Salud Pampa Grande, 2025

Interpretacion: como podemos observar en la tabla N° 02 el mayor porcentaje de

pacientes antes de usar un método anticonceptivo se encuentran con IMC normal

siendo de 48%
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Tabla 3. IMC actual segun tiempo de uso del método hormonal en usuarias del
Centro de Salud de Pampa Grande, 2025.

IMC actual
Bajo Normal Sobrepe Obeso
Total
peso (18.5 - so (25 - (30 a
(<18.5) 24.9) 29.9) mas)
6 N 1 24 21 26 72
meses % 1,4% 33,3% 29,2% 36,1% 100,0
%
1 afio N 0 26 35 51 112
% 0,0% 23,2% 31,3% 45,5% 100,0
_ %
Tlempo 1.3 N 0 11 24 21 56
afnos % 0,0% 19,6% 42,9% 37,5% 100,0
%
Mas de N 0 3 7 7 17
3 afos % 0,0% 17,6% 41,2% 41,2% 100,0
%
N 1 64 87 105 257
Total % 0,4% 24,9% 33,9% 40,9% 100,0

%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para determinar la relacion de los métodos
hormonales y el IMC en usuarias del Centro de Salud Pampa Grande, 2025

Interpretacion: en la tabla N° 3 se observa un incremento en los valores de IMC
de las pacientes usuarias de planificacion familiar, donde el porcentaje de IMC
con un peso normal ha disminuido considerablemente después del uso de
métodos anticonceptivos por un tiempo determinado, siendo de 24,9%, asimismo

se observa el incremento del porcentaje de obesas siendo 40,9%.
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Tabla 4. Relacion entre el uso del método hormonal y el peso del indice de masa

corporal en usuarias del Centro de Salud de Pampa Grande, 2025.

Prueba para la muestra

Valor de prueba =0

Diferencia de 95% de intervalo de confianza de

medias la diferencia
Inferior Superior Valor p <0.05

Peso actual de 69,67549 67,9614 71,3895 ,000
IMC con
método
anticonceptivo
Peso anterior 62,38794 61,0424 63,7334 ,000
de IMC con
método
anticonceptivo

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario para determinar la relacion de los métodos
hormonales y el IMC en usuarias del Centro de Salud Pampa Grande, 2025

Interpretacion: en la tabla N° 4 se observa que existe una diferencia entre las
medias del peso en el IMC antes (62.38 kg) y después (69.67 kg) del uso del
meétodo anticonceptivo, siendo esta diferencia aproximadamente de 7.2875 kg. Al
aplicar la prueba estadistica T de Student, se logré encontrar una significancia
estadistica de p igual a 0.00 con lo cual p es < 0.05, con cual podemos manifestar
que, si existe significancia estadistica entre el peso del IMC de las usuarias de
PPFF antes y después de usar el método anticonceptivo, por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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4.2. Discusioén

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron analizar la
relacion existente entre el uso de métodos hormonales y el indice de masa
corporal (IMC) en usuarias del Centro de Salud de Pampa Grande durante el afio
2025.

En relacion con la tabla N°1 se observé que, del total de las 257 usuarias, la
mayoria del tiempo usado por la mayoria de pacientes usuarias de métodos
hormonales esta comprendido en un 1 afio siendo de 43,6%, seguido del 28,0%
gue reporta un uso de 6 meses. El método mas empleado fue el inyectable
trimestral, con un 58,8% (151 usuarias), seguido del inyectable mensual con un
30,4% (78 usuarias) y, en menor proporcion las pildoras con un 10,9% (28
usuarias). Asimismo, se evidencié que las usuarias con mayor tiempo de uso
(més de 3 afios) representando solo el 6,6% del total, siendo predominante el uso

reciente (menos de un afio).

Estos resultados son parecidos con la investigacion titulada Meétodos
anticonceptivos hormonales (inyectables) y su relacién con el IMC en usuarias
atendidas en el C.S Jaime Zubieta Calderon realizada por Celis M, en el 2024 en
donde también se identificdé que el método mas usado por mayor tiempo fue la

inyectable trimestral en un 52%, seguido del inyectable mensual 50% ©°.

Asimismo, resultados similares fueron reportados en el estudio titulado
“Anticonceptivos hormonales y su relacion con la obesidad en usuarias
continuadoras del centro de salud Mala — Canete” realizado por Flores M. en el
2022, donde el método por mayor tiempo fue el inyectable trimestral con un

29:8%, seguido del AOC 26.9%, el implante 26.1%, el inyectable mensual 17.1%
(28)

Por el contrario, resultados diferentes se registraron en la investigacion titulada
Estilos de vida en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales con
incremento de peso en el Centro Materno Infantil Surquillo, realizada por

Arredondo M, en el 2024, donde el método hormonal mayor usado fue la
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inyectable mensual con un 44.19% y en segundo lugar tenemos la inyectable
trimestral 27.91% ©9,

En conjunto, estos hallazgos confirmaron que los métodos hormonales més
utilizados fueron los inyectables trimestrales, seguido de los inyectables
mensuales y, en menor proporcion, las pildoras orales, por ello se debe realizar

Mas investigaciones en estos medicamentos.

En la tabla N° 02 se observd que, antes del uso de un método anticonceptivo
hormonal, el 48% de las usuarias presentaban un IMC normal. Sin embargo, en la
tabla N°3, después de un tiempo determinado uso, se evidencia una notable
disminucién del porcentaje de usuarias con peso normal, reduciéndose a 24,9%.
Paralelamente, se observa un incremento significativo del porcentaje de usuarias

con obesidad, alcanzado el 40,9%.

Hallazgos similares fueron reportados en el estudio titulado Estilos de vida en
usuarias de meétodos anticonceptivos hormonales con incremento de peso en el
Centro Materno Infantil Surquillo, realizada por Arredondo M, en el 2024, en
donde encontré que, al inicio del uso de anticonceptivos hormonales el 44,2%
tenia un IMC normal, el 32,6% sobrepeso, el 20,9% obesidad tipo | y el 2,33%
obesidad tipo Il. Posteriormente, estas proporciones cambiaron a 13,95% con
peso normal, 39,5% con sobrepeso, 30,2% con obesidad tipo | y 16,3% con
obesidad tipo Il. Posteriormente, después de usar el método, estas proporciones

cambiaron 9.

También se identific6 concordancia con el estudio “Tiempo de uso e incremento
de peso en usuarias de métodos hormonales de progestagenos del C.S. La
Esperanza, Tacna” realizada por Serrano L, en el 2022 en donde se reporté un
incremento de peso antes y después de usar el método anticonceptivo fue de 7 kg

amas Y.

Del mismo modo, en el estudio “Anticonceptivos hormonales relacionados al
incremento de peso en usuarias del centro de salud la Tulpuna Cajamarca” cuyo

investigador es Narro S, se concluyo que el 81,1% de las participantes reporta un
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aumento en su apetito desde que comenzaron a usar anticonceptivos
hormonales, mientras que el 93,9% manifiesta haber experimentado un
incremento de peso. En términos de aumento de peso, el 31,8% de las usuarias
ha registrado un incremento de entre 4 y 6 kg, siendo esta la variacion mas
frecuente, seguido de un aumento de 10 kg o mas en el 25% de los casos ©7.

Ademas, tenemos una investigacion cuyo titulo es “Anticonceptivos hormonales y
su relacion con la obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala —
Cafete. Cuyo Autor es Flores Ormefio Milagros Erika y Rojas Vera Maritza
Elizabet, determinando que para la variable obesidad, al inicio del método
hormonal las pacientes tenian sobrepeso en un 62.9 % y el 37.1% normal,
después el 40.8% tuvo obesidad I, el 34.4% obesidad Il y el 24.9% sobrepeso 2.

Datos diferentes encontramos en una investigacion titulada “Asociacion entre el
incremento de peso y uso de hormonales como método de planificacion familiar
en pacientes de 18-49 afos en el hospital general de zona con medicina familiar
no.l cuyo autor es Escalante M, realizada en México en el 2024, en donde
determindé que no hay una asociacion entre el uso de métodos de planificacion

hormonales e incremento de peso en las usuarias ©®.

Finalmente, la evidencia encontrada en este estudio contribuye a fortalecer la
base cientifica local sobre los efectos del uso de anticonceptivos hormonales en el
peso corporal, y resalta la necesidad de futuras investigaciones que incluyen un
seguimiento longitudinal y evaluacién de factores metabdlicos asociados.

En la tabla N° 4 se observa una diferencia notable entre las medias del peso en el
IMC antes (62.38 kg) y después (69.67 kg) del uso del método anticonceptivo,
siendo esta diferencia aproximadamente de 7.2875 kg. Al aplicar la prueba
estadistica T de Student, se logré encontrar una significancia estadistica de p
igual a 0.00 con lo cual p es < 0.05, con cual podemos manifestar que, si existe
significancia estadistica entre el peso del IMC de las usuarias de PPFF antes y
después de usar el método anticonceptivo, por lo que se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna. Estos resultados son parecidos a los resultados

de una investigacion titulada Métodos anticonceptivos hormonales (inyectables) y
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su relacién con el IMC en usuarias atendidas en el C.S Jaime Zubieta Calderon
realizada por Celis M, en el 2024 en donde encontré en el analisis inferencial, se
reporta que existe una relacion significativa entre el uso de anticonceptivos
hormonales inyectables y el indice de masa corporal en usuarias (p=0.002), el
estudio concluye que existe relacion entre el método anticonceptivo inyectable
hormonal y el indice de masa corporal en el Centro de Salud Jaime Zubieta

Calderén G0,

Asimismo, encontramos un estudio parecido titulado “Anticonceptivos hormonales
relacionados al incremento de peso en usuarias del centro de salud la Tulpuna
Cajamarca” cuyo investigador es Narro S, en el cual se concluyd que se ha
demostrado una relacion significativa (p<0,05) entre el uso de métodos
anticonceptivos hormonales y el incremento de peso en usuarias del Centro de

Salud La Tulpuna ©”.

Datos diferentes encontramos en una investigacién titulada “Asociacion entre el
incremento de peso y uso de hormonales como método de planificacion familiar
en pacientes de 18-49 afos en el hospital general de zona con medicina familiar
no.l cuyo autor es Escalante M, realizada en México en el 2024, en donde
determind que no hay una asociacion entre el uso de métodos de planificacion

hormonales e incremento de peso en las usuarias ©®.

A partir de la evidencia de los resultados obtenidos en la presente investigacion y
su comparacion con otras investigaciones, se puede afirmar que si hay una alta
relacion entre el uso de los métodos anticonceptivos y el incremento de peso
corporal y como investigadora este aporte cientifico es importarte ya que nos
muestra que hay una linea de investigacibn mas que abordar y estudiar.
Asimismo, desde las tareas por mejorar por parte de salud es indispensable
propiciar que en la primera entrevista con la usuaria se realice una buena
anamnesis, conocer su estilo de vida, brindarle una informacion clara y precisa en
cuanto a los métodos anticonceptivos para que pueda llegar a elegir el correcto
para ella y asi sepa detectar, afrontar los efectos secundarios que pueden llegar
generar estos, incluido el seguimiento permanente por parte de los profesionales

obstetras.
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V. CONCLUSIONES

1. Se identificé que el método hormonal méas utilizado por las usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud de Pampa Grande en el afio 2025
fue el inyectable trimestral (58,8%), seguido del inyectable mensual
(30,4%) y el método oral (10,9%), lo que refleja una preferencia por
aguellos de aplicacion prolongada y de facil uso. En relacion con el tiempo
de uso, la mayoria de las usuarias refiri6 haber utilizado el método
hormonal por un afio a tres afos, lo que refleja una alta aceptacion y
preferencia por los métodos de aplicacion periodica. Asimismo, se
determine una significancia estadistica p = 0.035 en la relacion del tiempo

de uso del método anticonceptivo con el peso.

2. Respecto al indice de masa corporal (IMC), se observdé que el mayor
porcentaje de pacientes antes de usar un meétodo anticonceptivo se
encuentran con IMC normal siendo de 48% y después de usar el
medicamento por un tiempo determinado, se observa una disminucion
considerable del porcentaje de pacientes con IMC con peso normal, siendo
actualmente de 24,9%, asimismo se observa el incremento del porcentaje
de obesas de 17,1 % antes de usar el método y actualmente es de 40,9%

de pacientes.

3. Finalmente, se encontré una diferencia estadisticamente significativa del
peso comprendido con el indice de masa corporal de las usuarias antes y
después del uso de métodos hormonales, segun la prueba T de Student (p
= 0.000 < 0.05). Esto demuestra que el uso de métodos hormonales se
asocia con un aumenta del peso corporal, por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Los establecimientos de salud deben ofertar y promover toda la variedad
de métodos hormonales, no hormonales y realizar un seguimiento
permanente para evitar que las usuarias usen por tiempos prolongados o

excesivo los métodos y evitar complicaciones o efectos adversos.

2. La atencion en planificacion familiar debe realizarse de forma integral en
donde el obstetra pueda realizar una valoracion y consejerias completas de
los riesgos por incremento de peso, por uso de métodos anticonceptivos.
Asimismo se debe programar atenciones en los diferentes servicios como
el de nutricién, medicina, psicologia, despistajes de enfermedades no
transmisibles y realizar seguimiento peridédicos no solamente del método si
no también abarcando aspectos globales de la salud personal para lograr

que el IMC se mantenga en rangos normales.

3. La presente investigacion sera difundida en la direccion regional de salud
de Tumbes en la estrategia de la salud sexual y reproductiva para que con
estos datos obtenidos sobre la relacién significativa entre el uso de los
métodos anticonceptivos hormonales en largo tiempo y el incremento del
IMC, y plantear mecanismos y estrategias que mejoren la calidad de
atencion y se eviten complicaciones por incremento de peso en el IMC
como la hipertensién, la diabetes y otras enfermedades no transmisibles

con la participacion activa de los obstetras.
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ANEXOS

Anexo 01. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Fecha: [/ [ HCL.:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA RELACION DEL USO DE
METODOS HORMONALES Y EL IMC

Estimada usuaria, la presente encuesta se realizard de forma voluntaria y
confidencial, este formulado preguntara preguntas sencillas, para que Ud. pueda
responder de una manera clara y sencilla, por lo tanto, se le agradecera
anticipadamente de su colaboracién, ya que los resultados del presente estudio
se utilizaran en beneficio de las usuarias de planificacion familiar.

INSTRUCCIONES:

Lea detalladamente las preguntas que se presentaran a continuacion y
conteste lo que usted crea correcto con un aspa (X).

A. SEGMENTO 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad
a) 15 a 25 afos
b) 26 a 30 afios
c) 31 a49 afos
d) Mas de 49 afios
2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Separada o divorciada
e) Viuda
3. Grado de instruccion
a) Sin educacién
b) Primaria
c) Secundaria
d) Universidad
e) No universitaria
4. Ocupacién actual
a) Ama de casa
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b) Estudiante
c) Trab. Independiente
d) Trab. Dependiente
5. Paridad: ¢ Cuantos hijos ha tenido?

a) Nulipara
b) Primipara
c) Multipara
d) Gran multipara

B. SEGMENTO 2: USO DE METODOS HORMONALES

6. Tipo de método anticonceptivo hormonal que usa:
a) Pildoras anticonceptivas
b) Inyectable mensual
c) Inyectable trimestral

7. Tiempo de uso de método anticonceptivo hormonal:
a) 6 meses
b) 1 afio
c) 1a3afos
d) Mas de 3 afios

C. SEGMENTO 3: INDICE DE MASA CORPORAL

8. Peso actual: ( )
9. Talla: ( )
10.IMC actual:
a) Bajo peso (<18.5)
b) Peso normal (18.5 — 24.9)
c) Sobrepeso (225 — 29.9)
d) Obesidad (=30)
11.Peso antes del método: ( )
12.IMC antes del método:
a) Bajo peso (<18.5)
b) Peso normal (18.5 — 24.9)
c) Sobrepeso (225 - 29.9)
d) Obesidad (=30)
Nota. Elaboracion propia
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Anexo 02. Constancia de validacion por juicio de expertos

VALIDACION POR EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

medio de la presente hago constar que he leido y evaluado el instrumento de
recoleccion de datos correspondiente al trabajo de investigacion “RELACION
ENTRE EL USO DE METODOS HORMONALES Y EL IMC EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE, 2025
presentado por la Bachiller Zapata Valdiviezo, Mariafe para optar la Licenciatura

en Obstetricia, el cual apruebo en calidad de validador.

UNIVERSIDAD NAQIO) O TUiaeLs

Dr Jhon EdWin Ypanaque Ancajima
FIRMA Y/SELLO

FECHA: 2% -ou-295
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL CUESTIONARIO

“RELACION ENTRE EL USO DE METODOS HORMONALES Y EL IMC EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PAMPA
GRANDE, 2025”

1. Datos generales:
Nombre y Apellidos: 5\“‘3‘" \,99‘7‘.‘.‘.(.\9.?. A“Qcﬂ‘mo‘
Especialidad: ... Qodletaca

Institucién donde labora y cargo: . U"\l"“\Qe . ST

Instrucciones: En cada casilla coloque un aspa correspondiente de cada item y
respuesta segun su criterio:

Criterios de evaluacion Correcto Incorrecto

1. El instrumento expresa lo que se
menciona en el titulo y lo manifiesta con
claridad y congruencia

El instrumento tiene una estructura légica

WIN

La secuencia de la presentacion es

4. El grado de complejidad de los items es
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas

.
v

optima v
v

son claras y entendibles “

6. El instrumento establece la totalidad de
items de la operacionalizacion de o
variables del proyecto

7. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos i
8. Las preguntas permiten obtener Ila
informacién para alcanzar los objetivos v

de la investigacion

B L P S S S

uNlVERsmWOms. 3

Dr Jhon Edwih Ypan

 Ypanaque Ancajima
FIRMAHEC¥XPRRETO
DNI u2v24%bs
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CONSTANCIA DE VALIDACION

VALIDACION POR EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Yo: ...b..‘.\.‘.‘.‘.Q.\.“f‘.‘.‘...CZ\.’.“.'Q......%??P..ﬁi.c..\{”..“.. oo, Con DNL:NSZZZ oy

medio de la presente hago constar que he leido y evaluado el instrumento de
recoleccion de datos correspondiente al trabajo de investigacion “RELACION
ENTRE EL USO DE METODOS HORMONALES Y EL IMC EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE, 2025’
presentado por la Bachiller Zapata Valdiviezo, Mariafe para optar la Licenciatura
en Obstetricia, el cual apruebo en calidad de validador.

FECHA: 28~ 04-253
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL CUESTIONARIO

“RELACION ENTRE EL USO DE METODOS HORMONALES Y EL IMC EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PAMPA
GRANDE, 2025”

I Datos generales:

Nombre y Apellidos: . ,L o9e%t \iowd Narcnan Q"‘%

Especialidad: ...........................
Institucion donde labora y cargo: . C 5 ?‘““m 6(003@
Instrucciones: En cada casilla coloque un aspa correspondiente de cada item y

respuesta segun su criterio:

Criterios de evaluacion Correcto Incorrecto

1. El instrumento expresa lo que se
menciona en el titulo y lo manifiesta con
claridad y congruencia

2. El instrumento tiene una estructura légica

3. La secuencia de la presentacion es
optima

4. EIl grado de complejidad de los items es
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas
son claras y entendibles

%% S

6. El instrumento establece la totalidad de
items de la operacionalizacion de
variables del proyecto

%

7. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

8. Las preguntas permiten obtener Ia
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion

%

ODbSEervaciones: .......cccooeeeee e R

FIRMA DEL EXPERTO
N1 4oxsAY 1)
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VALIDACION POR EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

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

medio de la presente hago constar que he leido y evaluado el instrumento de
recoleccion de datos correspondiente al trabajo de investigacion "Relacion entre el
uso de métodos hormonales y el IMC en usuarias de planificacion familiar del Centro
de Salud de Pampa Grande, 2025" presentado por la Bachiller Zapata Valdiviezo,
Mariafe para optar la Licenciatura en Obstetricia, el cual apruebo en calidad de

validador.
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL CUESTIONARIO

"Relacién entre el uso de métodos hormonales y el IMC en usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud de Pampa Grande, 2025"

. Datos generales:

) iménez ,Rgsil[n “"Lor \fesewia .

NOMDIR Y ADBIICGE: ... 0o s woipmnniiinss voswnsmisssisnimen wnsa
TV O T ARERRERIN o o S S T
Institucién donde labora y cargo: ......:: - < ﬁD ................

Instrucciones: En cada casilla coloque un aspa correspondiente de cada item y

respuesta segun su criterio:

Criterios de evaluacion Correcto Incorrecto
1. El instrumento expresa lo que se
menciona en el titulo y lo manifiesta con b 4
claridad y congruencia
2. Elinstrumento tiene una estructura légica X
3. La secuencia de la presentacion es
optima X
4. El grado de complejidad de los item es
aceptable X
5. Los términos utilizado en las preguntas
son claras y entendibles X
6. El instrumento establece la totalidad de
items de la operacionalizacion de X
variables del proyecto
7. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos X
8. Las preguntas permiten obtener Ila
informacién para alcanzar los objetivos de X
la investigacion

OBSBINACIONEE: ... ocvossvsnssissnsniisy Bt ot s e A AT e s SRR s

ONI 277273
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Anexo 03. Solicitud de prueba piloto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

“Afo de la recuperacion y consolidacion
de la economia peruana”

CARTA N°01 - ZVM Tumbes 29 de Abi/ 2025

LIC. : FEIJOO REYES EMILY MELINA
Jefa del Puesto de Salud Cabuyal

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES PARA LA EJECUCION DE
INVESTIGACION

Yo, Zapata Valdiviezo Mariafe identificada con DNI N° 75700771, bachiller de
la Universidad Nacional de Tumbes de la Escuela Profesional de Obstetricia, me

presento ante usted y expongo lo siguiente:

Que deseando obtener el titulo de Licenciada en Obstetricia se ha elaborado el
proyecto de investigacion denominado “‘Relacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y el IMC en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Pampa Grande, 2025", es por ello que acudo a usted con el fin de solicitar que se
me autorice el acceso a la informacioén en el area de planificacion familiar para la

aplicacion de la encuesta piloto del mencionado proyecto.
Ruego a usted acceda a mi solicitud por ser de justicia.

Atentamente

Zapata Valdiviezo, Mariafe.
DNI: 75700771

:é é Vi
= ‘-“rﬁ'«y«w
¥ Lic'enEnfermeria

CEP. 71016
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento de investigacion

Anélisis de fiabilidad

Variable Alfa de Cronbach (a)
Edad 0.826
Estado civil 0.819
Grado de instruccion 0.811
Ocupacion 0.785
Antecedentes 0.803

Tipo de método 0.817
Tiempo de uso 0.796

Peso actual 0.810
Talla 0.802
IMC actual 0.818
Peso antes del método 0.809
IMC antes del método 0.814

Los resultados obtenidos mostraron que todos los valores del alfa se mantuvieron
por encima de 0.78, siendo el valor mas bajo 0.785 al eliminar la variable
Ocupacion, y el mas alto 0.826 al excluir la variable Edad.

Estos resultados indican que todas las variables incluidas contribuyen de manera
positiva a la consistencia del instrumento y ninguna de ellas reduce

significativamente su fiabilidad.
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Anexo 05. Solicitud para ejecucion de proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARTA N°02 - ZVM

CENTRC DE S&11iN PAMPAGRANDE 4

RECIBIDO /i
FECHA U/_/ //;L?//”l /
o

LiC. : ACOSTAMORETTIGUSTAVO | =~ 1/~ 7 .
R / i
! _

Jefe del Centro de Salud Pampa Grande ted———————7—~ -

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION DE ACCESO PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE TESIS TITULADA “RELACION ENTRE EL USO DE
METODOS HORMONALES Y EL IMC EN USUARIAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE, 2025" DE LA BACH
ZAPATA VALDIVIEZO MARIAFE.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez aprovecho la
oportunidad para exponer lo siguiente:

Que deseando ejecutar un proyecto de tesis denominado “Relacién entre el
uso de métodos hormonales y el IMC en usuarias de planificaciéon familiar del
Centro de Salud Pampa Grande, 2025, es por ello que acudo a usted con el fin
de solicitar la autorizacion respectiva para su ejecucion en el Centro de Salud
Pampa Grande |-4.

Agradeciendo por anticipado la participacién a la presente, y sin otro particular

il

Bach. Zapata Valdiviezo, Mariafe.

me despido de usted.

Atentamente

Tumbes, 2 de septiembre 2025
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Anexo 06. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Y O i ————— , identificado(a) con DNI o
Carnet de extranjeria N°..................... , acepto participar voluntariamente de la
investigacion titulada: “Relacion entre el uso de métodos hormonales y el IMC en
usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa Grande, 20257,
conociendo que la informacion brindada sera solamente de conocimiento del
investigador y de su asesor, quienes garantizan el secreto y respeto a mi
privacidad. Soy consciente que el informe de la investigacion serd publicado no
siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que
esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participacion
podré aclararlas con los investigadores. Por ultimo, declaro que después de las
aclaraciones adecuadamente realizadas, doy mi consentimiento en participar de

la presente investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
DNI: Tumbes ...de...... del
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Anexo 07. Operacionalizacion de las variables

. Definicién Definicién . . . Escala de
Variable conceptual operacional Dimensiones | Indicadores medicién
Métodos
Hormonales
Son sustancias inyectables
farmacoldgicas combinados
gue impiden la (estrégenos y
ovulacion y su Tipo de progesterona)
aso de los 4 .
P es | SON método | Matodos Nominal
espermatozoldes | - .ioc anticonceptivo | 4ormonale
S
a las trompas de - hormonal X
. ) guimicas que inyectables
Falopio evitando | ." .
con ello la impiden el de solo
. fecundacion y el embarazo y progestageno
Variable del vienen en
o embarazo, L Pild
estudio 1: odemos presentacion lldoras
Métodos P de inyectables combinadas
hormonales encontrar estos combinados
medicamentos .
. (estrégenos y
en inyectable de
. progesterona),
contenido ; |
combinado con inyectables de i
b progesterona, Seis meses
estrégenos y pildoras ) Un afio
progesterona, Tiempo de 1 a 3 afios Intervalo
inyectable de uso Mas de 3
progesterona y
pildoras.
Se define como Bajo peso
las medidas (<18.5)
antropométricas IMC al inicio Peso normal
(peso y talla) de la (18.5-24.9)
gue nos Esla aplicacion del | Sobrepeso Intervalo
permiten valorar | valoracion método (=225 -29.9)
: el estado nutricional a Obesidad
Varlz_;\ble.del nutricional de las | través de una (=30)
estudio 2: IMC . .
de las usuarias | USuaras que fo_rmula que
de planificacion | noresan al utiliza el peso Bajo peso
pfamiliar consultorio de y talla de las (<18.5)
planificacion usuarias de IMC al Peso normal
familiar, puede planificacion termino de (18.5-24.9) Int |
clasificarse: bajo | familiar. aplicacion del | Sobrepeso ntervaio
peso, peso método (225 -29.9)
normal, Obesidad
sobrepeso y (=30)
obesidad.
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Anexo 08. Matriz de consistencia

Variable Dimensiones Problemética Objetivo Objet,n_/os Hipotesis Instrumento Metodologia Poblacién
general especificos general
Métodos ; Existe Determinar la 1. Identificar a las H1: Existe Cuestionario Enfoque La poblacion
Relacion e relacion usuarias segun el relacion para evaluar Cuantitativo de este
hormonales relacion entre . ST » .
entre el uso el uso  de entre el uso tiempo de uso del significativa la  relacion estudio
de métodos IMC métodos de métodos método hormonal. entre el uso de entre el uso Nivel
hormonales hormonalesy 2. Identificar el métodos de métodos Correlacional
hormonales vy
y el IMC en el IMC  en el IMC en IMC en las hormonales y hormonalesy
usuarias de usuarias de usuarias de usuarias al inicio el peso del ellMCdelas Disefio
planificacio lanificacion planificacion  del método IMC en usuarias de No experimental
n familiar ? o familiar del anticonceptivo y usuarias de planificacion de corte
amiliar del C. e, - N
del C.S. C.S. Pampa el IMC actual con planificacién familia longitudinal
Pampa S, Pampa Grande el uso de método familiar del C
Grande, 2025? X
Grande, ' 3. Establecer la S. Pampa
2025 relacién entre el Grande, 2025.
uso de métodos HO: No existe
anticonceptivos relacion
hormonales y el significativa
peso del IMC entre el uso de
métodos

hormonales vy
el peso del
IMC en
usuarias de
planificacion

familiar del C.
S. Pampa
Grande, 2025.
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