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RESUMEN

La presente investigacion se enfoca en la relacion que existe entre el indice de masa corporal
y el uso de anticonceptivos hormonales orales e inyectables, en mujeres de 19 a 35 afios,
registradas en el programa de planificacion familiar de las Unidades de Salud Comunitaria

Pasaquina, San Miguel y Zoila Esperanza Turcios de la Ciudad de La Union.

Con este estudio se pretende determinar la dependencia del indice de masa corporal y el uso
del anticonceptivo hormonal oral combinado microgynon y el uso del anticonceptivo
hormonal inyectable de progestina acetato de medroxiprogesterona. EI estudio tiene un
enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte longitudinal, con una poblacion
de 542 mujeres y una muestra de 157 mujeres, obtenida mediante el método de muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple. Usando la técnica de recoleccion de datos, ayudados
por la ficha del programa de planificacion familiar del ministerio de salud puablica y
asistencia social de nuestro pais, que incluye la hoja de consulta de inscripcién y hoja de

consulta de control subsecuente, expediente clinico y la cedula de datos.

Con este estudio se determind estadisticamente y mediante la prueba de analisis de varianza
tipo factorial, que no hay aumento significativo en el indice de masa corporal relacionado con
el uso continuo por un afio de anticonceptivos oral Microgynon e inyectable Depoprovera,
concluyendo con resultados similares para ambos anticonceptivos y siendo la desviacidn

tipica para todos los caso mayor de 1.

Palabras claves: indice de masa corporal, anticonceptivos, planificacion familiar, usuaria

activa

Xi



1. CAPITULO 1
1.1INTRODUCCION

1.1.1 ANTECEDENTES

La busqueda de un método ideal de control de la natalidad abarca desde los pesarios de
excremento de cocodrilo y miel utilizados por los egipcios 1 500 afios AC, hasta las piedras
de forma redondeada empleadas por los caballeros arabes y turcos con objeto de impedir la
prefiez de sus animales.

Sin embargo, no es hasta finales del siglo XIX en que comienza la investigacion acerca de la
utilizacién de sustancias esteroideas para la anticoncepcién, al observarse que los foliculos
ovaricos no se desarrollaban durante el embarazo. La anticoncepcion hormonal se basa en el
aporte exogeno de las hormonas ovaricas que juegan un papel fundamental en el ciclo
menstrual. Por lo tanto los anticonceptivos hormonales estdn compuestos por una

combinacion de estrégenos y progestagenos o de progestagenos solos.

Los Efectos secundarios encontrados mas frecuentemente son nausea y vomitos, sangrado
intermenstrual, ausencia de sangrado y cambios en el peso: Un nimero pequefio de
pacientes bajan o aumentan unas pocas libras de peso cuando comienzan a usar
anticonceptivos hormonales. Estos cambios son muchos menores cuando los
anticonceptivos contienen cantidades bajas de hormonas. El peso generalmente se estabiliza

después de los primeros ciclos.*

En un estudio basado en anticonceptivos de progestagenos solo cita que® los efectos
secundarios de acetato de medroxiprogesterona (DMPA) incluyen, el aumento del apetito en
los primeros meses de uso, que se pueden comportar como ganancia de peso. Este efecto

disminuye con el uso continuado. En cuanto a estudios que valoren el aumento de peso, los



resultados son variables y a pesar que existen estudios donde pequefios porcentajes de
mujeres refieren aumento de peso, otros estudios concluyen con abandonos a causa de la
disminucién de peso.

El aumento de peso es un efecto secundario comun del DMPA, que afecta a mas del 80 %
de las mujeres® al cabo de varios afios de uso. No se sabe qué lo provoca, pero puede
deberse a un aumento de las hormonas masculinas, llamadas androgenos, que producen
caracteristicas masculinas, incluyendo el aumento de peso por el crecimiento muscular. Al
suprimir el estrdgeno, las progestinas pueden inclinar la balanza hacia un coeficiente mayor
de hormonas androgénicas. La supresion del estrogeno también puede aumentar el apetito.
En cuanto a efectos adversos cabe mencionar, el articulo de la serie dedicada a la
farmacovigilancia® donde se muestran los principales logros del Programa Internacional de
Monitoreo de los Medicamentos, en lo concerniente a los farmacos mas frecuentemente
implicados en las reacciones adversas. Los anticonceptivos hormonales combinados
también figura en esta lista. Entre las reacciones adversas mas frecuentemente reportadas
estan: la cefalea, el acné, y el incremento del peso corporal, ademas de mostrar diferencias
entre las usuarias en lo referente al tiempo que dura la anovulacién, en forma posterior a la
supresion de su administracion.

De la amplia variedad de métodos anticonceptivos que existentes en el mercado, uno de los
mas usados por la poblacion femenina con edades comprendidas entre los 20 y 34 afios es la
pildora anticonceptiva. Se lleva a cabo un estudio® entre las diferentes facultades de la
Universidad hispalense de Espafia, siendo agrupadas segun las 5 grandes areas de
conocimiento: Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y Juridicas, Ciencias Experimentales,
Ensefianzas Técnicas y Humanidades. El 62% de las usuarias pertenecientes al area
Sanitaria refieren padecer algin efecto adverso relacionado con el tratamiento

anticonceptivo, Dentro de los efectos secundarios que mas han sido descritos por estas



estudiantes, se encuentra la variacion de peso (normalmente aumento) y la rigidez mamaria
con un 48,46% y 46,62% respectivamente.

Otro estudio comparativo® el cual incluye el acetato de medroxiprogesterona de depésito
administrado a una dosis de 150 mg por via intramuscular cada tres meses en relacion a
enantato de noretisterona, en cuanto a efectividad anticonceptiva, reversibilidad y patrones
de interrupcion, asi como efectos leves y graves. Demuestra que aunque los cambios en la
media del peso corporal a menudo se consideran efectos secundarios frecuentes, en la
anticoncepcion hormonal, el analisis no mostro diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos después de un afio de uso y el estudio de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) muestra que incluso después de dos afios no hubo diferencias en el aumento de
peso entre los grupos, y que el cambio de peso que se registrd6 no excedié los 3,5
kilogramos.

En un estudio clinico’ observacional, descriptivo, retrospectivo, analitico, comparativo,
abierto y de corte transversal realizados en 417 mujeres sobre los efectos secundarios de
anticonceptivos hormonales. En 86 pacientes usuarias de anticonceptivos hormonales
combinados la incidencia de sangrado intermensual es mayor, en la medida en que
disminuye el estrégeno y aumenta el progestageno; con el uso de hormonales orales en por
varios meses, se reporta como efectos adversos el aumento de peso, nduseas, molestias
mamarias, cefalea, hipertension arterial, y con menor frecuencia melasma, varices,

galactorrea y acné.

En un estudio cuantitativo® realizado en Bogota Colombia revelo que los anticonceptivos
orales combinados comunmente llamados la pildora producen “alteraciones hormonales

como mareos, dolor de cabeza y aumento de peso” que hacen que las mujeres decidan



abandonarlas. En cuanto a los inyectables, comentaron que estos producen desordenes en el
periodo menstrual, aumento de peso y manchas en la cara.

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo® en 375 mujeres en edad fértil
(de 15 a 49 afios) que acudieron a la consulta de Planificacion Familiar del Policlinico
Docente Municipal de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2010 hasta febrero del 2011,
a fin de identificar los efectos secundarios mas frecuentes producidos por los
anticonceptivos hormonales ofertados como via para espaciar los embarazos. Entre las
reacciones adversas mas referidas por las féminas sobresalieron los trastornos
gastrointestinales, predominantemente las nauseas y la epigastralgia. La ganancia de peso
fue el segundo efecto en orden de frecuencia. La ganancia ponderal que oscilé en un
intervalo de 1 a 3 kg de peso durante el periodo de estudio.

En una publicacion reciente™ acerca de un estudio realizado a 97 adolescentes se encontré
que el 21% experimentd un aumento de peso precoz, que se define como un aumento de
peso de mas del 5% a los 6 meses. A los 18 meses, aquellos que ganaron peso en forma
precoz experimentaron un aumento en la media del indice de Masa Corporal de 7,6 en
comparacion con 2,3 en los que ganaron peso mas tardiamente. Hallazgos similares en
pacientes adultos sugieren que el estado de ganancia de peso a los 6 meses es un fuerte
predictor de la futura ganancia de peso excesiva con el uso del AMPD en curso, pero que el

aumento de peso con AMPD no es un hallazgo uniforme para todos los pacientes



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

A partir de la problematica antes descrita se deriva el siguiente problema de investigacion el

cual se enuncia de la siguiente manera:

¢Existe relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales orales e inyectables y el
aumento de indice de masa corporal en mujeres de 19 a 35 afios de edad registradas en el
programa de planificacion familiar de las unidades comunitarias en salud familiar
Pasaquina, San Miguel y Enfermera Zoila Esperanza Turcios, en el periodo comprendido

entre enero 2014 a enero 2015?



1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las personas para

elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos.

La anticoncepcion contribuye a reducir el nimero de embarazos riesgosos, permitiendo
particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta encontrarse en mejores

condiciones de salud. Esto se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos.

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos
preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la
autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las
comunidades. La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué
momento, tiene una repercusion directa en su salud y bienestar. La planificacion familiar
permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jovenes que tienen mayor riesgo
de morir por causa de la procreacion prematura, también puede evitar el embarazo de las

mujeres de edad, que tienen mayores riesgos, lo cual disminuye la mortalidad materna.

Aplicado en la salud reproductiva de la mujer, que considera la probabilidad de sufrir algun
dafio en su salud, ante la presencia de condiciones como: embarazo en edades extremas de la
vida reproductiva, la concurrencia de enfermedades crdénicas degenerativas, alteraciones
fisicas, asi como los factores sociales y psicolégicos que contribuyen a incrementar la
morbimortalidad materna y perinatal, y es precisamente donde el uso de un método de

anticoncepcion busca impactar.

El uso de la anticoncepcion desde la antigliedad, nos demuestra que la sociedad,
independientemente de su punto de vista, ha comprendido la necesidad de utilizar estas

técnicas.



Para las usuarias de anticonceptivos, el Ministerio de Salud continGa siendo el mayor
proveedor, indistintamente del area, region de salud o departamento de residencia. Es por ello
que en los dltimos afios, el Ministerio de Salud ha realizado importantes esfuerzos para
mejorar la oferta integral de servicios y satisfacer la demanda de la poblacion en los
diferentes aspectos de la salud sexual y reproductiva, asimismo, ha desarrollado estrategias
para reducir la muerte materna, mejorar la calidad de vida y la salud de las personas, en tal
sentido ha incrementado la gama de anticonceptivos y con ello también la necesidad de las
usuarias en conocer los efectos adversos, siendo una preocupacion frecuente por parte de esta

poblacion la influencia que tienen dichos métodos en el peso corporal.

La anticoncepcidn siempre ha estado rodeada de comentarios y conclusiones realizados entre
las usuarias que limitan su uso y aceptacion por parte de la comunidad, por lo general, estas
conclusiones estan basadas en la experiencia propia, dejando de lado la evidencia cientifica.
El ejemplo tipico es el temor que presenta la poblacion femenina al aumento de peso causado
por el uso de anticoncepcion hormonal, no solo por el riesgo a la salud que esto implicaria,

sino también por los estandares de figura ideal femenina que la sociedad ha definido.

Es por esta razon que en este trabajo se realizara una investigacion basada en evidencias, que
nos permita comprobar si existe relacion entre el aumento de peso y el uso de anticoncepcion
hormonal (Microgynon y Acetato de medroxiprogesterona de depdsito), lo cual verificaremos
a través de un estudio retrospectivo utilizando informacion registrada en los expedientes

clinicos de las pacientes que usan dichos métodos de planificacion familiar.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion que existe entre el uso de anticonceptivos hormonales orales e
inyectables y el aumento de indice de masa corporal en mujeres de 19 a 35 afios de edad
registradas en el programa de planificacion familiar de las unidades comunitarias en salud
familiar Pasaquina, San Miguel y Enfermera Zoila Esperanza Turcios, en el periodo

comprendido entre enero 2014 a enero 2015

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Investigar el efecto del anticonceptivo oral combinado Microgynon sobre el indice de
masa corporal en mujeres de 19 a 35 afios de edad registradas en el programa de
planificacion familiar de las unidades comunitarias en salud familiar en estudio.

b. Indagar el efecto del anticonceptivo inyectable Acetato de Medroxiprogesterona sobre
el indice de masa corporal mujeres de 19 a 35 afios de edad registradas en el programa
de planificacién familiar de las unidades comunitarias en salud familiar en estudio.

c. Realizar un analisis comparativo entre los dos métodos anticonceptivos hormonales
en estudio estableciendo cual de ellos produce mayor aumento del indice de masa

corporal.



2. MARCO TEORICO

2.1 PLANIFICACION FAMILIAR

Se define la planificacion familiar como el derecho que tienen las parejas a decidir libre y
responsablemente la cantidad, el espaciamiento de sus hijos, asi como de disponer de la

informacion, educacion y medios para hacerlo**

2.2 METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Son los métodos temporales de planificacion familiar que contienen estrégenos y progestinas
0 solo progestina, se usan por via oral, intramuscular o subdérmica, con el objetivo de
prevenir el embarazo. Estos métodos no protegen de las infecciones de transmision sexual

(ITS)

2.2.1 CLASIFICACION.

I. Segun su contenido:

» Los meétodos anticonceptivos hormonales combinados contienen estrégenos y

progestina.

» Los métodos anticonceptivos hormonales s6lo de progestina no contienen

estrdgeno.
Il. Segun su via de administracion:
» Orales
» Inyectables

» Sistemas de liberacién continuada:



v Anillo anticonceptivo vaginal: libera 0,015mg de etinilestradiol y 0,120mg de
etonogestrel; se coloca en vagina la primera semana postmenstruacion y se retira una

semana cada 21 dias.

v Implantes subdérmicos: son barritas con etonogestrel que se insertan bajo anestesia

local en la cara interna de antebrazo o brazo. Duran entre tres y cinco afios.

v" Parches: la absorcién es transdérmica y el recambio es semanal, liberando diariamente

20 ug de etilinilestradiol y 150 ug de norelgestromina.
I11. Segun la dosis administrada a lo largo del ciclo:

» Monofasicos: llevan una dosis constante de estrogenos y gestagenos a lo largo del

ciclo. Son los mas empleados.

» Bifésicos: todos los comprimidos contienen ambos esteroides; sin embargo, durante

los primeros dias, la dosis de gestagenos es menor.

» Trifasicos: la dosificacion de estrdgenos y gestagenos se hace en tres niveles

diferentes, segun los dias del ciclo

Segun estos componentes hormonales, los efectos adversos basicamente se pueden clasificar

en:

> [Exceso estrogénico: Menorragia/dismenorrea, nduseas y vomitos, retencion de
fluidos, tension mamaria (puede deberse también a exceso de actividad

progestagénica).

> Exceso progestagénico: Amenorrea, acné, seborrea, aumento de peso, depresion y/o

irritabilidad, reduccién de la libido*?
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2.2.1.1 ANTICONCEPTIVOS ORALES

a) COMBINADOS
Definicion
Son pastillas que contienen estrogeno y progestina en diferentes dosis, que previenen

temporalmente el embarazo. Se recomienda utilizar aquellos denominados de baja dosis, es

decir, los que contienen 35 microgramos de Etinil Estradiol o menos. (Ver figura n°1)

Descripcion o tipo

1. Sobre o paquete con 21 pastillas que contienen hormonas.

2. Sobre o paquete con 28 pastillas: 21 pastillas que contienen hormonas y 7 pastillas sin

contenido hormonal.

3. Sobre o paquete con 28 pastillas: 24 que contienen hormonas y cuatro sin contenido

hormonal

Mecanismo de accion

Principalmente inhiben la ovulacion y en forma secundaria espesan el moco cervical

dificultando el paso de los espermatozoides. No actian interrumpiendo la gestacion.

Duracion del efecto anticonceptivo

La proteccion anticonceptiva esta limitada a cada uno de los ciclos en los cuales se ingieren

las pastillas o pildoras en forma correcta y sistematica.

Retorno de la fertilidad

El retorno de la fertilidad es inmediato a la suspension del método.
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Efectividad

Es un método muy efectivo cuando se usa correcta y sistematicamente teniendo una tasa de
embarazo accidental al primer afio de uso de menos del 1%. (Tasa tedrica). Cuando no se usa
en forma correcta y sistematica, la tasa de embarazo accidental al primer afio es del 6 al 8%.
(Tasa tipica). Los diferentes proveedores de planificacion familiar deben conocer y destacar

en la consejeria a las usuarias los siguientes aspectos:
Beneficios
Ayuda a proteger contra:
v Cancer endometrial
v’ Céncer de ovario
v Enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica
Puede ayudar a proteger contra:
v" Quistes ovaricos
v Anemia por deficiencia de hierro
Reduce:
v Dismenorrea
v Sangrado menstrual irregular
v Acné
v" Hirsutismo
Signos de alarma

En muy raras ocasiones pueden presentar los siguientes signos:
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v Dolor intenso en el pecho o dificultad para respirar

v" Vision borrosa

v' Cefalea intensa con sintomas neurol6gicos focales

v Dolor intenso en las piernas o el abdomen

Efectos secundarios posibles

v' Cefalea

v" Aumento de peso

v" Nauseas

v" Sensibilidad mamaria anormal

v Irregularidades menstruales

v Amenorrea

v' Cambios del estado de &nimo

v' Depresion.

v" Disminucién de la libido

v' Mastalgia

v" Cloasma

Manejo de efectos secundarios:

%+ Cefalea: recomendar acetaminofén, 500 mg cada seis horas o ibuprofeno 400 mg cada
ocho horas. Si el dolor persiste 0 se acompafia de caracteristicas de una cefalea

migrafiosa.
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X/
L %4

*
o

Sensibilidad mamaria: recomiende el uso de sostén ajustado incluso para dormir.
Utilice compresas de agua fria o caliente dos veces al dia, puede indicar acetaminofén

500 mg cada seis horas o aspirina 500 mg cada seis horas.

Irregularidades menstruales: tranquilice a la usuaria y explique que no es perjudicial y

que desaparecera despues de unos pocos meses de uso.

Ausencia de sangrado menstrual: tranquilice a la usuaria y explique que no es

perjudicial.

Sangrado fuerte o prolongado: tranquilice a la usuaria y expliquele que con el uso, los
sangrados seran menos fuertes. Sugiere la ingesta de tabletas con hierro y alimentos
ricos en hierro para prevenir anemia. Puede utilizar 800mg de ibuprofeno tres veces al

dia después de las comidas por cinco dias al inicio del sangrado.

Aumento de peso: revise la dieta y brinde consejeria.

Efectos adversos mayores

X/
°e

Tromboembolismo venoso: existe una elevacion del riesgo relativo en las mujeres
usuarias, sobre todo durante el primer afio de empleo. Este riesgo, que es mayor que el
observado en las mujeres gestantes, se debe a que la anticoncepcion induce una
elevacidn de los factores I, 11, VII, IX, X. Y del plasmin6geno. Los estrdgenos a altas
dosis aumentan la actividad fibrinolitica. Incrementan el riesgo postoperatorio, por lo

que se aconseja suspender su toma un mes antes de una intervencion.

Hipertension arterial: es poco frecuente pero puede aparecer hasta en un 5% de las

usuarias sobre todo en los primeros seis meses de uso.

Infarto agudo de miocardio: su incidencia se relaciona con otros factores de riesgo

como: hipertension arterial, hiperlipoproteinemia, diabetes y antecedentes familiares.
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¢+ Cancer de mama: se ha descrito un ligero aumento del riesgo relativo en mujeres
joévenes que iniciaron la toma de manera precoz y prolongada. Los canceres
diagnosticados tienen mejor pronostico por ser mas localizados en comparacion con

los diagnosticados en no usuarias.*®
b) SOLO DE PROGESTINA
Definicion
Son pildoras que contienen bajas dosis de progestina, no contienen estrogenos y que se
ingieren diariamente en forma continua. (Ver figura N° 4)
Descripcion o tipo
Existen 2 formulaciones:
1. 500 mcg. de linestrenol
2. 75 mcg de desogestrel
Mecanismo de accion
% Inhibe la ovulacion
% Espesa del moco cervical dificultando la penetracion de los espermatozoides
% Hace lento el desplazamiento del vulo en las Trompas de Falopio
Duracién del efecto anticonceptivo

La proteccién anticonceptiva depende del uso diario y continuo. Si se omiten 1 0 més tabletas

el método no es efectivo.
Retorno de la fertilidad
El retorno de la fertilidad es inmediato a la suspension del método.
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Efectividad

Cuando el método se usa de una manera correcta y sistematica, la tasa de embarazo
accidental después del primer afio de uso es menor al 1% en mujeres en periodo de lactancia.
En mujeres que no estan lactando la tasa de efectividad es ligeramente menor. En uso

irregular del método la tasa de embarazo es de aproximadamente un 12%.
Beneficios
Ayuda a proteger contra:
v Riesgo de embarazo
v" En enfermedades en las cuales los estrogenos estan contraindicados
v Disminuye la enfermedad pélvica inflamatoria
v" Pueden utilizarse en mujeres que estan amamantando
Signos de alarma

Dolor abdominal intenso (signo de alerta de embarazo ectdpico), en este caso se debe acudir

inmediatamente a consulta.

Efectos secundarios posibles

Los efectos secundarios que algunas mujeres pueden presentar son:
Mas comunes:

*

«¢ lrregularidades menstruales (hemorragia, manchado prolongado o amenorrea) que

son menos frecuentes cuando se usa durante la lactancia
Menos comunes:
++ Cefalea
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¢+ Sensibilidad mamaria anormal
+ Nauseas y aumento de peso
Manejo de efectos secundarios

/7

++ Descartar otras patologias que puedan causar estos efectos

% Cuando hay amenorrea y antecedentes de ingestion irregular de la tableta, se debe

descartar la existencia de embarazo

% En caso de sintomatologia leve, se debe reforzar la informacién, consejeria y

recomendar a la usuaria continuar el uso del método anticonceptivo.

Consejeria

La consejeria debe hacer énfasis en que es necesario la toma diaria de la tableta, a la misma
hora, en forma precisa y continua para lograr su mayor eficacia. Se debe insistir en los

posibles cambios en el ciclo menstrual y en los efectos secundarios mas comunes.

2.2.1.2. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES INYECTABLES.

Son aquellos que contienen hormonas sintéticas, las cuales se administran por medio de una

inyeccion intramuscular profunda.

Descripcion o tipos

A. Anticonceptivos inyectables combinados.

B. Anticonceptivos inyectables solo de progestina.

Los anticonceptivos inyectables combinados son compuestos de estrogenos sinteticos, que se

metabolizan a nivel hepético y liberan un estrégeno natural; y progestina sintéticas, que se
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usan por via intramuscular con el objetivo de prevenir temporalmente el embarazo (ver

Figura n° 2).

Descripcion o tipo

1). 5 mg. de Valerato de Estradiol mas 50 mg de Enantato de noretisterona. Nombre

comercial: Mesigyna, Norigynon, Mesigest

2). 5 mg. de Cipionato de estradiol mas 25 mg. de Acetato de medroxiprogesterona. Nombre

comercial: Ciclofem, Ciclofemina

3). 10 mg. de Enantato de estradiol mas 150 mg. Acetofénido de dihidroxiprogesterona.

Nombre comercial: Nomagest, Deproxone, Novular, Topasel

Mecanismo de accion

Principalmente inhibe la ovulacion y en forma secundaria espesa el moco cervical,

dificultando el paso de los espermatozoides.

Duracién del efecto anticonceptivo

La proteccion anticonceptiva es por un periodo de 30 dias.

Retorno de la fertilidad

El retorno de la fertilidad es inmediato una vez terminados los 30 dias de proteccion

anticonceptiva. Aproximadamente un mes mas que con la mayoria de los otros métodos

Efectividad

Bajo condiciones correctas y sistematicas de uso, este método tiene una tasa de riesgo de

embarazo accidental al primer afio menos de 1%.
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Beneficios

Los mismos que para los anticonceptivos orales combinados.

Signos de alarma

En muy raras ocasiones pueden presentar los siguientes signos:

» Visién borrosa

» Cefalea intensa con sintomas neuroldgicos focales

>

>

Dolor intenso en las piernas o en el abdomen

Dolor intenso en el pecho o dificultad para respirar

Efectos secundarios posibles

> Cefalea

>

>

Aumento de peso

Nauseas

Sensibilidad mamaria anormal

Irregularidades menstruales

Amenorrea

Cambios del estado de a&nimo

Manejo de efectos secundarios

*
o

Cefalea: recomendar acetaminofén, 500 mg cada seis horas o ibuprofeno 400 mg

cada ocho horas. Si el dolor persiste 0 se acompafia de caracteristicas de una cefalea

migrafosa.
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A X4

Sensibilidad mamaria: recomiende el uso de sostén ajustado incluso para dormir.
Utilice compresas de agua fria o caliente dos veces al dia, puede indicar

acetaminofén 500 mg cada seis horas o aspirina 500 mg cada seis horas

X3

*

Irregularidades menstruales: tranquilice a la usuaria y explique que no es perjudicial

y que desaparecera después de unos pocos meses de uso

¢ Ausencia de sangrado menstrual: tranquilice a la usuaria y explique que no es

perjudicial.

>

Sangrado fuerte o prolongado: tranquilice a la usuaria y expliquele que con el uso,

o
25

los sangrados serdn menos fuertes. Sugiere la ingesta de tabletas con hierro y
alimentos ricos en hierro para prevenir anemia. Puede utilizar 800mg de ibuprofeno

tres veces al dia después de las comidas por cinco dias al inicio del sangrado.
%+ Aumento de peso: revise la dieta y brinde consejeria.
b) SOLO DE PROGESTINA
Definiciéon
Son los anticonceptivos hormonales inyectables que contienen solamente una progestina

sintética. Son de larga duracion, que se aplican cada 2 0 3 meses, segun el tipo de inyectable.

(Ver figura n® 3)

Descripcion o tipo

Existen 3 formulaciones diferentes, todas contienen una progestina sintética esterificada:

1). 200 mg. de Enantato de noretisterona (NET-EN) en ampollas de 1 ml. de solucion oleosa.

Nombre comercial = Noristerat
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2). 150 mg. de Acetato de medroxiprogesterona microcristalina (DMPA) en ampollas de 3

ml. de suspension acuosa. Nombre comercial = Depoprovera.

3). 104 mg de Acetato de medroxiprogesterona subcutanea. Aprobada por la FDA con el

nombre comercial= Depo-subQ provera 104. (Aun no disponible en el pais).

Mecanismo de accion

Inhibicion de la ovulacion; espesamiento del moco cervical, dificultando la penetracion de los

espermatozoides

Duracion del efecto anticonceptivo

% La proteccion anticonceptiva conferida por el Enantato de Noretisterona (NET-EN)

se extiende por lo menos a 60 dias después de su aplicacion.

% La proteccion anticonceptiva conferida por el Acetato de Medroxiprogesterona

(DMPA) se extiende hasta por lo menos 90 dias después de su aplicacion.

Retorno a la fertilidad

El retorno de la fertilidad es mas tardio que con los otros metodos hormonales. La posibilidad
de embarazo durante el primer afio de descontinuacion de uso del método es menor entre
usuarias de DMPA que entre usuarias de otros métodos. Aproximadamente a los 14 meses de
descontinuado el método, las tasas de embarazo ya son semejantes a las de mujeres que no
han usado métodos anticonceptivos. Este retraso parece ser independiente del nimero de
inyecciones aplicadas y de la edad de la usuaria. No se han reportado casos de infertilidad

permanente aducibles al método.

Efectividad Es un método altamente efectivo con una tasa de embarazo accidental después

del primer afio de uso menor del 1%.
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Beneficios

+« Acetato de Medroxiprogesterona

Ayuda a proteger contra:

v" Riesgo de embarazo

v' Céncer de endometrio

v" Fibromas uterinos

v" Puede ayudar a proteger de Enfermedad pélvica inflamatoria

v Anemia por deficiencia de hierro( También NET- EN)

Reduce:

v" Crisis de anemia falciforme

v Sintomas de endometriosis (dolor pélvico y sangrado endometrial)

X/

» NET-EN

Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hierro

Signos de alarma

No se han descrito complicaciones importantes con su uso.

Efectos secundarios

Los problemas principales asociados con el uso de este método son las irregularidades
menstruales, sangrado prolongado o abundante y amenorrea. Algunas mujeres pueden
presentar cefalea, mastalgia, aumento de peso, nausea, nerviosismo, cambio del estado de
animo o del deseo sexual, mareos, distension y molestia abdominal. El retraso en el retorno a
la fertilidad puede también ser un problema en algunos casos.
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Manejo de efectos secundarios

El manejo de la sintomatologia leve se debe reforzar con la consejeria y recomendar a la
usuaria que continte el uso del método, ademas de descartar cualquier otra patologia que

cause estos efectos.

En caso de sangrado moderado o de manchado prolongado se debe brindar consejeria y
tranquilizar a la usuaria; si esto no es suficiente y ella desea continuar con el método se puede

recurrir al uso de:
v" AOC o estrogenos por un corto plazo (no mas de 3 meses)
v"lbuprofeno u otro anti-inflamatorio no esteroideo

Si la inyeccion previa se administr6 hace mas de 4 semanas, la administracion de otra

inyeccion podria ser eficaz; programar la siguiente dosis 3 meses posterior a esta ultima

El sangrado profuso es poco comdn, puede controlarse administrando dosis mayores de AOC
o0 estrogeno (1 pildora diaria por 21 dias); si el sangrado continla, debe descartarse una
patologia de base y tratarse segun corresponda. La amenorrea es uno de los efectos
colaterales més frecuentes y no requiere tratamiento médico, sélo consejeria adecuada. En
caso de intolerancia por la usuaria a las alteraciones menstruales, puede ser necesario
descontinuarlo o sugerir el cambio de método. EI aumento de peso puede ser importante en

algunos casos.
Consejeria

Hacer énfasis en los posibles cambios en el ciclo menstrual, en particular sangrado
prolongado o excesivo y amenorrea y la posibilidad de retraso en el retorno a la fertilidad,

ventajas, desventajas y fechas de administracion de las dosis subsecuentes.*
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Fisiopatologia del aumento de peso

El aumento de peso es un efecto secundario comun en los anticonceptivos hormonales, que
afecta a mas del 80 % de las mujeres al cabo de varios afios de uso. No se sabe qué lo
provoca, pero puede deberse a un aumento de las hormonas masculinas, llamadas
androgenos, que producen caracteristicas masculinas, incluyendo el aumento de peso por el
crecimiento muscular. Al suprimir el estrogeno, las progestinas pueden inclinar la balanza
hacia un coeficiente mayor de hormonas androgénicas. La supresion del estr6geno también

puede aumentar el apetito™

Puede haber también retencion de liquidos que se puede explicar por el aumento del cortisol
plasmatico y disminucion de la excrecion de 17-OH y 17-cetoesteroides y aldosterona, que

producen los estrégenos.

El aumento del apetito, lo que unido a la retencion hidrica, al efecto anabdlico de los
gestagenos y al aumento de grasa subcutanea que originan los estrogenos tiene como

consecuencia un aumento del peso corporal.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL (H1):

No existen cambios significativos mayores de tres puntos en el indice de masa corporal en
mujeres de 19 a 35 afios posterior a un afio de uso continuo de anticonceptivos orales e

inyectables en las unidades de salud en estudio.

3.2 HIPOTESIS NULA (Ho):

Existen cambios significativos mayores de tres puntos en el indice de masa corporal en
mujeres de 19 a 35 aflos posterior a un afio de uso continuo de anticonceptivos orales e

inyectables en las unidades de salud en estudio.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA

Ha: El aumento de indice de masa corporal oscila entre 2 a 4 puntos en mujeres de 19 a 35
afios posterior a un afo de uso continuo de anticonceptivos orales e inyectables en las

unidades de salud en estudio.

Operacionalizacién de hipoétesis en variables

Unidad de andlisis: Mujeres de 19-35 afios de edad.

Variable independiente: anticonceptivo hormonal oral Microgynon y anticonceptivo
hormonal inyectable acetato de medroxiprogesterona.

Variable dependiente: indice de masa corporal.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES

HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

Hi: No existen cambios
significativos mayores de tres
puntos en el indice de masa
corporal en mujeres de 19 a 35
afios posterior a un afio de uso
continuo de anticonceptivos
orales e inyectables en las

unidades de salud en estudio.

Anticonceptivo
hormonal oral

Microgynon.

Anticonceptivo

hormonal inyectable

El anticonceptivo hormonal
oral es un método
anticonceptivo combinado,

cada una de las grageas

contiene  levonorgestrel vy

etinilestradiol.

Los anticonceptivos hormonal

inyectable son métodos
temporales de larga accion que
contienen solo  progestina,
administrados via

intramuscular

Anticonceptivo oral

combinado.

Anticonceptivos

inyectables

progestina

solo

de

Expedientes clinicos
Registros de control de

planificacion familiar.

Hoja de consulta de
inscripcion.
Hoja de consulta

subsecuente.
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Cambios significativo:

Aumento de indice de masa
corporal mayor de 3 puntos.es
decir, por ejemplo si la usuaria
tiene un IMC de 20 kg/m? al
final  del estudio sera
significativo si su IMC es

mayor de 23 kg/m?.

Hi: Existen cambios
significativos mayores a tres
puntos en el indice de masa
corporal en mujeres de 19 a 35

afios posterior a un afio de uso

continuado de anticonceptivos

indice de masa corporal

El indice de masa corporal es
una medida de asociacion entre
la masa y la talla de un
individuo, se calcula
dividiendo el peso de una

persona en kilos por el

Medidas

antropométricas

Edad

Peso

Talla
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orales e inyectables en las

unidades de salud en estudio.

cuadrado de su talla en metros

(kg/m?).

indice de masa corporal

Ha: El aumento de indice masa
corporal oscila entre 2 a 4
puntos en mujeres de 19 a 35
afios posterior a un afio de uso
continuo de anticonceptivos
orales e inyectables en las

unidades de salud en estudio.
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3.5 DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio:

Estudio cuantitativo: descriptivo, longitudinal y de prevalencia de tipo retrospectivo.

Disefio de la investigacion:

Estudio Cuantitativo: es un estudio cuantitativo porque se utilizara una medida de
asociacion entre el peso y la talla para poder identificar la poblacion de estudio que presente

variacién en el indice de masa corporal con el uso de anticonceptivos hormonales.

Segun el analisis y el alcance de los resultados:

Descriptivo: porque se detalla dentro de los posibles efectos adversos de la anticoncepcion
hormonal el aumento de peso y se exponen los mecanismos por los cuales puede presentarse

el aumento de indice de masa corporal con el uso de dichos métodos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacidon del estudio:

Retrospectivo: porque la exposicion a los anticonceptivos y el resultado sobre el indice de

masa corporal ya habian sucedido cuando el estudio se inicio.

Segun el periodo de ocurrencia del estudio:

Longitudinal: porque se estudia el fendmeno a través del tiempo, en determinado espacio

temporal y se comprobaran los resultados al final del periodo establecido.

Prueba estadistica: andlisis de varianza tipo factorial. Los modelos factoriales (mas de un
factor) de analisis de varianza sirven para evaluar el efecto individual y conjunto de dos o
mas factores con variables independientes categdricas sobre una variable dependiente

cuantitativa.
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Poblacion y Muestra
Poblacion:

La poblacion que se tomo en cuenta para realizar el estudio incluye a las mujeres de 19 a 35
afios registradas en el programa de planificacién familiar en el periodo de Enero 2014 a

Enero 2015.
Criterios para establecer la muestra:

Para determinar la poblacion objeto de estudio el equipo de investigadores consideramos los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
1. Mujeres registradas en el programa de planificacion familiar de 19 a 35 afios
2. Mujeres dentro de las edades mencionadas que no tengan patologia asociada

3. Mujeres registradas en el programa de planificacion familiar con tipo de método

anticoncepcion hormonal microgynon y depoprovera

4. Muijeres registradas en el programa de planificacién familiar en el periodo de estudio

que tengan por lo menos un afio de uso continuo.

5. Mujeres que durante todo el periodo de estudio usaron el mismo tipo de método

anticonceptivo y fueron constantes en su uso.

6. Mujeres registradas en el programa de planificacion familiar cuyo expediente clinico

este completo.
Criterios de exclusién:

1. Mujeres registradas en el programa de planificacion familiar fuera de las edades

comprendidas en el estudio
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2. Mujeres registradas en el programa de planificacion familiar que tengan patologia

asociada

3. Mujeres registradas en el programa de planificacion familiar con tipos de métodos no

hormonales

4. Mujeres registradas en el programa de planificacion familiar fuera del periodo

comprendido en el estudio.

5. Mujeres que en el periodo de estudio cambiaron de método anticonceptivo o no lo

usaron de manera continua.

6. Mujeres registradas en el programa de planificacion familiar con expediente

incompleto.

Muestra

Muestreo Aleatorio Estratificado.

El proceso consiste en dividir la poblacién en grupos llamados estratos. Dentro de cada
estrato, los elementos estan situados de manera mas homogénea con respecto a las
caracteristicas en estudio. Para cada estrato se toma una sub muestra, mediante el
procedimiento aleatorio simple. La muestra global se obtiene combinando las sub muestras

de todos los estratos.

El primer paso en la selecciobn de la muestra aleatoria estratificada consiste en la
especificacion clara y detallada de cada estrato, asociando cada elemento de la poblacién con

uno y solo un estrato; los elementos de cada estrato deben ser disjuntos.

Una vez especificados los estratos, para seleccionar los elementos de cada uno de ellos, se

puede usar el muestreo aleatorio simple o sistematico. EI segundo paso fue disefiar un plan de
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muestreo de manera que cada grupo de unidades de salud quede representado en la muestra

proporcionalmente. El disefio apropiado es el muestreo aleatorio estratificado proporcional

Tabla 1: Distribucion de estratos de la poblacion en estudio de mujeres con tratamiento

anticonceptivo oral e inyectado.

Ucsf Pasaquina 38 229 267
chf_Enfermera Zoila E. 27 87 114
Turcios

Ucsf- San Miguel 8 153 161

i
|

Tabla 2: Distribucion de mujeres tratadas con anticonceptivos orales e inyectados por

unidades de salud y célculo de porcentajes por estratos y unidades elementales de las

subestratos.

Ucsf 0 o

Pasaquina 38 229 267 7.01% 42.25% 10 58
Ucsf

Enfermera |, 87 114 |498% |16.05% |7 22
Zoila E.

Turcios

Ucsf San 0 0

Miguel 8 153 161 1.48% 28.23% 2 39
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El tamafio de la muestra se calcul6 asi: 542 x 0.254 = 137.66 equivalente a 138 mujeres en
total. El porcentaje de los estratos se calculd asi: para el caso de la unidad de salud de
Pasaquina y especificamente para el estrato de anticonceptivos orales (38 + 542) x 100 =
7.01%, para el estrato de anticonceptivos orales de la unidad de salud enfermera Zoila E.

Turcios (27 + 542) x 100 = 4.98% y asi sucesivamente.*

Las unidades por estratos (sub muestras) se calcularon con la siguiente formula:
ni=n (Ni+ N)

En donde:

ni: Valor de la sub muestra

n: Tamafio de la muestra

Ni: Total de cada Estrato.

N: Total de la poblacion

Por ejemplo para el estrato de mujeres tratadas con anticonceptivos orales de la clinica de

salud de Pasaquina:

n, = 138 (38 + 542) = 9.67 equivalente a 10 mujeres. Y asi sucesivamente para los demas

estratos.

! Tomado del libro “Como hacer una tesis de graduacion con técnicas estadisticas” por Gidalberto Bonilla,
cuarta edicion 2,000. UCA editores.
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Técnicas de obtencion de informacion.
Técnica documental:

Documental bibliogréafica: ésta nos permitié obtener informacion de libros y diccionarios
especializados en el tema de planificacion familiar y de uno de sus efectos adversos como el

aumento del indice de masa corporal en dichas usuarias.

Documental hemerografica: a través de lo cual se obtuvo informacion de revistas,

manuales, documentos y sitios web.
Técnica de campo:

Revision de Expedientes: Se realizd revision de cada uno de los expedientes clinicos de las
pacientes registradas en el programa de planificacion familiar que utilizan los métodos

anticonceptivos orales e inyectables.
Instrumento

Para la investigacion de campo se realizd una revision de expedientes clinicos usando la

cedula de recoleccion de datos. (Ver anexo 5)
Procedimiento
Planificacién

Durante esta etapa se elabor6 el perfil de investigacion que propone buscar la relacion que
hay con el aumento de indice de masa corporal y el uso de anticonceptivos hormonales, esta
etapa inicio la primera semana de Febrero y finalizo la Gltima semana de Febrero incluyendo
revision y aprobacion. Se continu6 con el protocolo de investigacion el cual se revisd vy se

aprobd durante la primera semana de marzo a primera semana de mayo.
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Ejecucion
La ejecucién se realiz6 en la primera semana de junio a la cuarta semana de agosto y se
divide en tres fases:

Validacion del instrumento:

El instrumento que se utilizo fue el expediente clinico y de este los datos necesarios son peso

y talla, entre otros que se detallan en la cedula.

Recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo a través del expediente clinico de las mujeres
incluidas en el estudio, en el periodo establecido en nuestra investigacion, realizando revision
de la hoja de inscripcion de planificacion familiar asi como la de control subsecuente, dichos

datos se recolectaron durante el mes de mayo.

Plan de analisis

Una vez recolectado los datos se realizé la tabulacion de estos, entre la tercera semana de
agosto a segunda semana de septiembre, y se realizara el analisis e interpretacion de

resultados.

Esto nos permiti6 la presentacion de los datos de forma sistematica, las variables en estudio

seran el uso de anticonceptivos hormonales orales e inyectables y el indice de masa corporal
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Riesgos, beneficios y consideraciones éticas
Riesgo

No existe ningun riesgo ni fisico moral o social para las pacientes que participaron en este
trabajo de investigacion. Los datos son exclusivamente para el aporte de la investigacion

médica y tienen completa confidencialidad.
Beneficio.

Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion son de mucha ayuda para
proporcionar informacion tanto al personal médico del sistema de salud de nuestro pais y por
ende para las usuarias de los métodos de planificacion familiar objeto de investigacion ya
que representara una prueba tangible basada en evidencia para solventar respuesta a una de

las preocupaciones mas frecuentes de las usuarias.
Consideraciones éticas

La investigacion cumple con requerimientos éticos ya que consta de valor social, validez
cientifica, existe una positiva relacion riesgo/ beneficio, respeto por la autonomia y bienestar
de los sujetos, los beneficios potenciales a la sociedad se maximizan y se respeta la

privacidad en la informacion suministrada.

Al tratarse de un estudio retrospectivo no utilizamos consentimiento informado de las

usuarias, pero de igual manera se respeta la privacidad de los datos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1EDAD EN ANOS

CUADRO 1: EDADES PROMEDIO DE MUJERES EN TRATAMIENTO POR UNIDAD DE SALUD Y

TIPO DE ANTICONCEPTIVO UTILIZADO

UNIDAD DE SALUD (n/s)
Ucsf Enfermera Zoila
Ucsf Pasaquina | E. Turcios Ucsf- San Miguel
TIPO DE ANTICONCEPTIVO | Media Media Media
Oral 23.82 24.71 25.13
Inyectado 25.55 23.91 25.30

N/S: NO SIGNIFICATIVO

EDAD DE MUJERES EN TRATAMIENTO CON

ANTICONCEPTIVOS
26,00
N/S N/S
25,50 N/S
4 25,00
W
© 24,50
c
]
- 24,00
©
£ 2350
23,00
22,50
Media Media Media
Ucsf Pasaquina Uest Enfermgra zoila Ucsf-e San Mlguel
E. Turcios
UNIDAD DE SALUD
M Oral 23,82 24,71 25,13
M Inyectado 25,55 23,91 25,30

ILUSTRACION 1: EDAD PROMEDIO DE MUJERES EN TRATAMIENTO POR UNIDAD DE

SALUD Y TIPO DE ANTICONCEPTIVO UTILIZADO
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Para el andlisis de esta variable se contd con los datos de registros de las diferentes mujeres en

tratamiento de salud reproductiva de las tres unidades de salud en estudio.

Las edades de las mujeres en estudio rondo en un promedio de 24.61 afios, con una edad minima
de 19 afios de edad y una maxima de 35 afios de edad, es decir la base de datos utilizada en este
estudio tiene una variabilidad de quince afios. Los promedios por unidad de salud y tipo de
anticonceptivo se presentan en el (Cuadro 8: Analisis de varianza tipo factorial para la variable
edad en afos). Al realizar el analisis de varianza tipo factorial, se determin6 que no existieron
diferencias significativas, por lo tanto las edades de las mujeres por unidad de salud como por

tipo de anticonceptivo fueron estadisticamente similares,

De esta manera el estudio conto con la participacion de ciento cincuenta y siete mujeres de las
cuales cuarenta mujeres asistieron a su control de salud reproductiva en la unidad de salud de
Pasaquina, mientras que ochenta y nueve mujeres asistieron a su control de salud reproductiva en
la unidad de salud de la enfermera Zoila E. Turcios de la ciudad de La Unién y veintiocho

mujeres asistieron a su control de salud reproductiva en la unidad de salud de San Miguel.

Finalmente dentro de las ciento cincuenta y siete mujeres, cincuenta mujeres asistieron a su
control de salud reproductiva prefiriendo un tratamiento oral y ciento siete prefirieron un

tratamiento inyectado.
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4.2 ALTURA EN METROS
CUADRO 2 RESUMEN DE ALTURAS PROMEDIO DE MUJERES EN TRATAMIENTO DE SALUD

REPRODUCTIVA POR UNIDAD DE SALUD Y TIPO DE ANTICONCEPTIVO

UNIDAD DE SALUD
Ucsf Enfermera
Zoila E. Turcios | Ucsf- San
Ucsf Pasaquina (b) | (ab) Miguel (a)
TIPO DE ANTICONCEPTIVO | Media Media Media
ALTURA EN | Oral 1.5818 1.5839 1.5913
METROS INICIAL | Inyectado | 1.5755 1.5602 1.5935
ALTURA EN | Oral 1.5791 1.5839 1.5913
METROS FINAL Inyectado | 1.5786 1.5591 1.5935

ALTURA DE MUJERES EN TRATAMIENTO CON

ANTICONCEPTIVOS
a
1,60
1,59
é) 1,59 ab
@ 1,58
S
g 1,58 b
©
S 1,57
=
< 1,57
1,56
126 Ucsf Enf Zoil
Ucsf Pasaquina cstEn ermt.era ora Ucsf-e San Miguel
E. Turcios
UNIDAD DE SALUD
B ALTURA EN METROS INICIAL 1,58 1,57 1,59
B ALTURA FINAL 1,58 1,57 1,59

ILUSTRACION 2: RESULTADO DE LA ALTURA PROMEDIO DE MUJERES EN

TRATAMIENTOS CON ANTICONCEPTIVOS.

39



La altura es uno de los parametros del cual depende el célculo del indice de masa corporal por lo

que el anélisis de este resulta de gran importancia en nuestra investigacion.

La altura de las mujeres en estudio fue en promedio de 1.57 metros, con una altura minima de
1.42 metros y una altura maxima de 1.70 metros de estatura, los datos promedio de altura de las
mujeres en estudio por unidad de salud y tipo de anticonceptivo se presentan en: (Cuadro 10:
Alturas promedio de mujeres en tratamiento de salud reproductiva por unidad de salud y tipo de
anticonceptivos. Al realizar el analisis de varianza tipo factorial: (Cuadroll: Analisis de tipo
factorial para la variable altura en metros) se demostrd que existieron diferencias significativas
para las variables altura en metros inicial y final con respecto al factor en estudio “Unidades de
Salud”, por lo tanto para conocer cual unidad de salud presento los promedios de altura mayor y
menor se realizo la prueba de Duncan. (Cuadro 12: Analisis Duncan para la variable altura inicial
y Cuadro 13: Anélisis Duncan para la variable altura en metros final) la cual determino que tanto
para los parametros de altura inicial y final, los resultados mas altos estadisticamente
correspondieron a la unidad de salud de San Miguel (a) mientras que la unidad de salud de
Pasaquina (ab) se comportd estadisticamente similar a las otras dos, en ultimo lugar con el
promedio mas bajo se ubico la unidad de salud de la enfermera Zoila E. Turcios (b) estos
resultados se pueden apreciar mejor en la ( llustracion 2: Resultado dela altura promedio de

mujeres en tratamientos con anticonceptivos).

En cuanto al factor en estudio “Tipo de Anticonceptivo” los resultados del analisis de varianza
determinaron que no existieron diferencias significativas, es decir que el analisis factorial indico
que las alturas de las mujeres en estudio seleccionadas por el tipo de anticonceptivo utilizado
presentan estadisticamente similares estaturas. (Cuadro 2: Resumen de alturas promedio de

mujeres en tratamiento de salud reproductiva por unidad de salud y tipo de anticonceptivo)
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4.3

PESO EN KILOGRAMOS

CUADRO 3: RESUMEN PROMEDIO DE PESOS EN KILOGRAMOS DE MUJERES

TRATAMIENTO DE SALUD REPRODUCTIVA.

EN

UNIDAD DE SALUD

Ucsf Enfermera | Ucsf-San
Ucsf Pasaquina | Zoila E. Turcios | Miguel
PESO EN KILOGRAMOS | Media 55.70 53.42 56.51
INICIAL
PESO EN KILOGRAMOS | Media 55.88 55.30 58.36
FINAL
PESO DE MUJERES EN TRATAMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS
59,00 a
58,00
g 57,00
£ 56,00
& 55,00
= 54,00
§ 53,00
& 52,00
51,00
50,00

B PESO EN KILOGRAMOS INICIAL
B PESO EN KILOGRAMOS FINAL

Ucsf Enfermera Zoila
E. Turcios

UNIDAD DE SALUD
55,70 53,42
55,88 55,30

Ucsf Pasaquina

Ucsf-e San Miguel

56,51
58,36

ILUSTRACION 3: RESULTADO PROMEDIO DEL PESO EN KILOGRAMOS DE MUJERES

CON TRATAMIENTOS DE ANTICONCEPTIVOS.
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El peso en kilogramos es el segundo parametro de importancia para el calculo del indice de masa
corporal (IMC), por lo tanto su analisis preliminar es necesario para obtener las mas acertadas

conclusiones en nuestra investigacion.

El peso en kilogramos de las mujeres en estudio con edades entre 19 y 35 afios de edad fue en
promedio de 54.55 kilogramos con un minimo de 53 kg. Y un maximo de 70 kilogramos, los
datos promedio de peso de las mujeres en estudio por unidad de salud y tipo de anticonceptivo
se presentan en: (Cuadro 14 Peso en kilogramos promedio de mujeres en tratamiento de salud

reproductiva por unidad de salud y tipo de anticonceptivo).

Al realizar el analisis de varianza tipo factorial (Cuadro 15: Andlisis de varianza tipo factorial
para la variable peso en kilogramo) se demostro que existieron diferencias significativas para las
variables peso en kilogramos inicial y final con respecto al factor en estudio “Unidades de
Salud”, por lo tanto para conocer cual unidad de salud presento los promedios de peso en kg
mayor y menor se realizd la prueba de Duncan (Cuadro 16: Analisis Duncan para la variable
peso en kilogramos inicial y Cuadro 17: Andlisis Duncan para la variable peso en kilogramos
final), la cual determino que tanto para los parametros de peso inicial y final, los resultados mas
altos estadisticamente correspondieron a la unidad comunitaria de salud familiar especializada
San Miguel (a) y la unidad de salud Pasaquina (a), mientras que en Gltimo lugar con el promedio
mas bajo, se ubico la unidad de salud enfermera Zoila E. Turcios (b) estos resultados se pueden
apreciar mejor en la (llustracion 3: Resultado promedio del peso en kilogramos de mujeres con

tratamientos anticonceptivos).

En cuanto al factor en estudio “Tipo de Anticonceptivo” los resultados del andlisis de varianza
determinaron que no existieron diferencias significativas, es decir que el analisis factorial indico
que los pesos de las mujeres en estudio seleccionadas por el tipo de anticonceptivo utilizado
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presentan estadisticamente similares pesos en kilogramos. (Cuadro 3: Resumen de peso
promedio de mujeres en tratamiento de salud reproductiva por unidad de salud y tipo de

anticonceptivo)

4.4 [INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
CUADRO 4: RESUMEN PROMEDIO DE IMC DE MUJERES EN TRATAMIENTO DE

SALUD REPRODUCTIVA

UNIDAD DE SALUD
Ucsf Enfermera Zoila E.

Ucsf Pasaquina Turcios Ucsf- San Miguel

IMC IMC IMC IMC IMC

(Inicial) | (Final) IMC (Inicial) |(Final) (Inicial) (Final)

Media | Media Media Media Media Media
TIPO DE Oral (a) |21.99 21.93 21.74 22.41 23.34 24.00
ANTICONCEPTIVO Inyectado | 22.55 22.54 21.69 22.54 21.86 22.61

(a)

IMC PROMEDIO DE MUJERES EN TRATAMIENTO CON

ANTICONCEPTIVOS
N/S

O 24,50

24,00
= 23,50
[} 23,00
b 22,50
ks 22,00
© 21,50
£ 21,00
o 20,50 . . . . . .
‘S Media Media Media Media Media Media
o
< IMC . IMC . IMC .
= (Inicial) IMC (Final) (Inicial) IMC (Final) (Inicial) IMC (Final)

Ucsf Pasaquina

Ucsf Enfermera Zoila

Ucsf-e San Mlguel

E. Turcios
UNIDAD DE SALUD
H TIPO DE ANTICONCEPTIVO 21,99 21,93 21,74 22,41 23,34 24,00
TIPO DE ANTICONCEPTIVO 22,55 22,54 21,69 22,54 21,86 22,61

B orAL

) INYECTABLE

llustracion 4: Resultados De IMC Promedio De Mujeres En Tratamiento Con Anticonceptivos.
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Para el analisis de esta variable se procedié primeramente con el calculo por medio de la formula
IMC = (peso en kg/altura m 2) por lo tanto se obtuvieron dos pardmetros un IMC inicial
correspondientes al resultado de la medicion del peso y altura al inicio del tratamiento y un IMC

final correspondiente al célculo del peso y altura después de un afio de tratamiento.

En promedio el IMC inicial de las ciento cincuenta y siete mujeres en estudio fue de 21.98 con
un rango entre 18.59 y 30.67 puntos mientras que el IMC final se comporté con un promedio de
22.55 con un rango entre 18.71 'y 25.24 puntos. Los datos promedio de IMC inicial y final de las

mujeres en estudio por unidad de salud y tipo de anticonceptivo se presentan en:

Cuadro 18: (indices de masa corporal promedio de mujeres en tratamiento de salud reproductiva

por unidad de salud y tipo de anticonceptivos).

Al realizar el analisis de varianza tipo factorial (Cuadro 19: Analisis de varianza tipo factorial
para la variable IMC inicial y final) se demostr6 que no existieron diferencias significativas para
las variables IMC inicial y final con respecto al factor en estudio “Unidades de Salud, estos
resultados se pueden apreciar mejor en la (llustracion 4: resultados de IMC promedio de mujeres

en tratamiento con anticonceptivos).

En cuanto al factor en estudio “Tipo de Anticonceptivo” los resultados del analisis de varianza
determinaron que no existieron diferencias significativas, es decir que el analisis factorial indico
que los pesos de las mujeres en estudio seleccionadas por el tipo de anticonceptivo utilizado
presentan estadisticamente similares pesos en kilogramos. (Cuadro 4: Resumen promedio de

IMC de mujeres en tratamiento de salud reproductiva)
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4.1 DISCUSION

Segun la investigacion realizada en este estudio, se ha determinado que no hay aumento
significativo en el indice de masa corporal con el uso continuo por un afio de anticonceptivo
inyectable Depoprovera y el anticonceptivo oral combinado microgynon.

La totalidad de sujetos de estudio se encuentran en su etapa adulta, siendo la edad promedio de
24.6 afios, por lo tanto no hubo diferencia entre su altura inicial y final, asi que cualquier
cambio en el indice de masa corporal es dependiente del peso,

En cuanto al peso, las mujeres seleccionadas cuentan con pesos variables, no sobrepasando los
limites nutricionales aceptables, la mayoria de mujeres muestra un minimo cambio en el peso,
pero este no es estadisticamente significativo, es decir no hay un cambio mayor de tres puntos
en indice de masa corporal final, en relacion con el indice de masa corporal inicial. Por lo tanto
de acuerdo al estudio realizado se puede decir que, los anticonceptivos en cuestion, no afectan
el peso de quien lo use. Un estudio realizado por Carmen Rosa Chavez Melgarejo, publicado
en el afio 2012 en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Programa Cybertesis PERU,
en el cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra que incluso después de dos afios
de uso de anticonceptivo hormonal, no hubo diferencias en el aumento de peso entre los grupos
en estudio, y que el cambio de peso que se registré no excedié los 3,5 kilogramos.

Tomando como base estudios previos que muestran que el aumento de peso atribuible a los
anticonceptivos hormonales no exceden los 4 kg decidimos investigar la relacion de los mismos
con el indice de masa corporal.

Dentro de nuestro trabajo de investigacion se incluyeron mujeres de distintas areas geogréaficas,

las ciudades de La Union, Pasaquina y San Miguel, llegando a resultados similares.
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Se incluyeron ademas dos anticonceptivos de distinta composicion y via de administracion,
Microgynon y Depoprovera, se hizo el estudio comparativo entre ambos y los resultados
finales concluyen datos similares, es decir si una mujer usa cualquier anticonceptivo, de los ya
mencionados, no sufrird cambios significativos en su indice de masa corporal. Tal y como lo
muestra un estudio realizado previamente y publicado en el afio 2008 en la Revista Cochrane.
Se trata de un estudio comparativo entre los dos anticonceptivos usados, en este trabajo de
investigacion, el analisis no mostré diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
después de un afio de uso.

Durante el estudio se encontraron ciertas limitantes, desde la depuracion de datos; ya que se
buscéd todas las mujeres registradas en el programa de planificacion familiar, pero solo un
pequefio porcentaje cumplia con los requisitos establecidos, principalmente el uso sin
interrupcién del mismo anticonceptivo en estudio por un afio, hasta las que no cumplian con el
estado nutricional aceptado para una paciente sana, el cual fue el Gltimo filtro y se depuro la
mitad de las mujeres que ya se habian incluido. La ausencia de informacién completa en el
expediente clinico de cada paciente, datos esenciales como el peso, talla inicial y final, la falta
de recursos disponible en cada unidad de salud incluyendo tallimetro y pesa o bascula o por
problemas con el mantenimiento de estas. La falta de suministros de anticonceptivos por parte
del Ministerio de Salud, que no alcanza a abastecer muchas veces a toda la poblacién
necesitada; razén por la cual muchas mujeres descontinuaban el uso o cambiaban de
anticonceptivo. No se cuenta en las unidades de salud en cuestién con una base de datos de las
usarias del programa de planificacion familiar, por lo que la informacién solo se encuentra en
fisico en cada expediente. Todas estas limitantes se pudieron superar satisfactoriamente, con el

grupo de pacientes con las cueles se realizo el estudio.
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Con este trabajo de investigacion se ofrece datos con fundamento cientifico, que demuestran
que no hay cambios en el indice de masa corporal, por lo tanto que no hay cambios en el peso
relacionados con el uso de anticonceptivos Microgynon y Depoprovera, que son los mas
usados en nuestro medio y se puede derogar el mito que siempre ha existido y por el cual
muchas mujeres temen usarlos. Cabe mencionar también que las pruebas estadisticas usadas
para comprobar este estudio, nos permite asegurar que si el mismo estudio se realiza en la
posteridad con los anticonceptivos cuestion de estudio y en condiciones analogas, hay una

probabilidad mayor del 94% de obtener datos similares.
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5. CONCLUSIONES

Bajo las condiciones en que se realizé el estudio, con base a su respectivo analisis de varianza

tipo factorial, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

No se muestran aumentos significativos en el indice de masa corporal en relacion al uso
continuo por un afio de los anticonceptivos hormonales (DMPA y microgynon) de las

mujeres sanas registradas en el programa de planificacion familiar.

Las modificaciones en el indice de masa corporal no dependen del tipo de anticonceptivo
usado, los resultados obtenidos no presentan diferencias significativas entre ambos

anticonceptivos en estudio, en mujeres con edades estadisticamente similares.

El aumento de peso en las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales no es
directamente atribuible a estos, si no que, se debe considerar otros factores como dieta,

consumo de alimentos con alto contenido caldrico, ejercicio, etc.

Consideramos que el estilo de vida individual (dieta, consumo de alimentos con alto
contenido caldrico, actividad fisica), las técnicas de medicion utilizadas o la calidad del
equipo de cada establecimiento de salud son factores que pueden modificar el indice de
masa corporal de las mujeres en estudio, los cuales no fueron monitoreados en esta
investigacion, sin embargo a pesar de ello se demostré que no hay aumento significativo
del IMC y que no existieron diferencias significativas para las variables IMC inicial y
final con respecto a los factores en estudio unidad de salud y tipo de anticonceptivo
usado.
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6. RECOMENDACIONES

Conociendo las conclusiones del trabajo de investigacion sobre la relacion entre el uso de
anticonceptivos hormonales orales e inyectables y el aumento del indice de masa corporal en
mujeres de 19 a 35 afos de edad registradas en el programa de planificacion familiar de las
unidades comunitarias en salud familiar Pasaquina, San Miguel y Enfermera Zoila Esperanza
Turcios, en el periodo comprendido entre enero 2014 a enero 2015, se establecen las siguientes

recomendaciones:

Al Ministerio de Salud:

v’ Elaborar un plan educativo sobre consejeria de planificacion familiar que sea mas interactivo
y que permita mejor comprension en la paciente respecto a sus dudas con el uso de
anticonceptivos hormonales orales e inyectables de manera de erradicar paulatinamente los
mitos existentes en ellas. Haciendo énfasis que no existe aumento significativo de indice de
masa corporal con ningun tipo de anticonceptivo hormonal de mayor eleccion en las usuarias

siendo estos microgynon y depoprovera.

v’ Capacitar el personal de salud, como parte del plan educativo, para brindar una informacién
integral sobre el uso de planificaciéon hormonal, para orientar a las usuarias que no existe
aumentos significativos en el indice de masa corporal incluso con el uso continuo por un afio

de anticonceptivos hormonales orales e inyectables
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v" Realizar un plan de capacitaciones permanente dirigido a las mujeres en edad reproductiva,
sobre el uso de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables aclarando que el
incremento del indice de masa corporal no se da exclusivamente por el uso del

anticonceptivo hormonal sino que también es influenciado por otros factores como su estilo

de vida.

A las Unidades de Salud:

v' Creacion de planes de charlas informativas dirigidas a la poblacion que asiste al

establecimiento diariamente, y que la anticoncepcion hormonal sea prioridad dentro de dicho

plan.

A las usuarias:

v' Adoptar un estilo de vida saludable, dieta sana y balanceada asi como ejercicios fisicos

cuando haga uso de los anticonceptivos hormonales orales e inyectables.

v Que involucren a sus parejas cuando consultan a la unidad de salud por planificacion familiar

para que ambos reciban la informacion completa de los métodos hormonales orales e

inyectables.
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8. ANEXO

ANEXO 1 HoJA DE CONSULTA DE INSCRIPCION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

H

—  COMSULTA DE INSCRIPCION |

[ DaTOS GENERALES }

N? EXPEDIENTE

NOMBRE:

DIRECCION:

EDAD: ANOS

Dl MES ARO
1 1
| FECHA 1 ]
4 Il
ier. Apellido ado. Apsllido NOMBRES APELLIDO DE CASADA

o] A

s
ESTADO CIVIL L OCUPACION:

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO.

CANTON:

INSCRIFCION
fra. VEZ EN LA VIDA |‘_§L| ﬁ
NG

CASERIO:

8
ira. VEZENINSTITUCION [ ]

ANOS DE ESCOLARIDAD

L]

ANGS

FARTOS A
EMBARAZOS TERMING

{ ANTECEDENTES OESTETRHCGS}

L1 PhevAtuRos | | AsoRTOS [T] hwewe (1]

FECHA DE ULTIMQ ESTA ﬁ ﬁ
EVENTO OBSTETRICO L Jj [D LACTANDO

SANGRAMIENTOS escasos| |
rechacmoree | | 1 T[] ] mesuapo

. — Si NS
TERMINAGION DE ULTIMO PARTO E PARTO PRODUCTO
EVENTC OBSTETRICO ABORTC | VAGINAL | OPERATORIC YIVO D ':‘
{ ANTECEDENTES GINECOL()GFCOS]
MENARQUIA [T eos eml ] [T DISMENORREA D E}
CICLOS MENSTRUALES REGULARES }w_} IRAEGULARES D DURACION DEL CICLO | Dlas

MODERADOS [ | ABUNDANTES[ | DURACKSN DEL SANGRAMIENTO plas

OBSERVACIONES:

{ ANTECEDENTES PERSONALES CONTRIBUTORIOS |
HA USADO METODOS ANTICONCEPTIVGS? i D NG D
METODO USADO POR CUANTO TIEMPO
£PORQUE DEJO DE USARLO?
LDONDE LO OBTUVO?

{ examen Fisico ‘,

TEMPERATURA ] ruso [ ][] eesal | [ [ Jwes [ [ [ /([T T
MAMAS [i']
ABDOMEN ij
MIEMBROS [i
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{ ExaMEN GiNECOLOGICO |

N A s NO N A
eenmaes externos [ [ prOLAPSO UTERINO || [ | erapo [ | waama [ ][]

N A s NO s WO
cueroureana: voviioad [ ] [ ] powratamovzacion [ ][ ] sanemaaccontacto [ ] [ ]

NO

sI .
tomapse [ ][ ]  oBSEAVACIONES -

Mo P N A
T [ mwato [ ][] riesrerowerma [ 1]
A

UTERQ: POSICION

2
N st NO
MOVILIDAD 1 [] ooworatamovivzacion | | [ ]
sl NO St NO s NO
ANEXOS: LIBRES ] enarosapos | ] [ ] oowomatapaeacion [ ] [ |
sl NO
TUMORES ] O
] A
FONDO DE SACO 711
—————{?AM]ZAJ E SEGUN CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA
St NO SI LA RESPUESTA ES I, NO DAR:
ESTA LACTANDO CON MENOS DE 6 SEMANAS POSPARTO 1 La pastila
EDAD > = 35 AROS Y FUMA MAS QUE >= 15 CIGARRILLOS/DIA ] La pastila
HIPERTENSION: Sistélica >= 160 6 Diastélica >= 100 (| La pastila
EDAD >= 35 ANOS Y SUFRE MIGRANA SIN AURA ] La pastila
MIGRANA CON AURA A CUALQUIER EDAD 1 La pastilla
ANTECEDENTES DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 1 [ La pastilla
ENFERMEDADES COMPLICADAS DE LAS VALVULAS CARDIACAS 1 [ La pastila
CARDIOPATIA ISQUEMICA / ACCIDENTE CEREBROVASCULAR : L_| La pastilla
ENFERMEDAD VASCULAR O DIABETES DE > 20 ANGS 1 [ La pastilla
CANCER CERVICOUTERING 1 [ EiDiU
CANCER ENDOMETRIAL C C ] EIDIU
CANCER ACTUAL DE MAMA L1 ] La pastilia ni sf inysctable
ENFERMEDAD TROFOBLASTICA (GESTACIONAL MALIGNA) C 1 ] El DIV
SANGRADO VAGINAL INEXPLICADO C 1 EI DIV
CIRROSIS GRAVE 1 [ La pastila
HEPATITIS ACTIVA 1 ] La pastilla
TUMORES HEPATICOS L1 La pastilla
CERVICITIS PURULENTA AGTUAL, CLAMIDIA, GONORREA 1 [] EIDIU
ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA (EPI) AGTUAL 1 ] ElDIU

[ ; o 1T
—{ INFORMACION CLAVE DE LA CONSEJERIA }

SE INFORMO DEL METODO ELEGIDO
MECANISMO DE ACCION
USO CORRECTO
EFECTOS SECUNDARIOS
TASA DE EFECTIVIDAD
SIGNOS DE ALARMA
EGUIMIENTO [ A

{_ METQDOQ ENTREGADQ
FECHAINICIOMETODOD [ |1 [T 1 [T ]

ANTICONCEPTIVO ORAL || NOMBRE owl_] TIPO
GONDONES [ mwvectases [ ] IMPLANTE [__]  ESTERILIZAGION[ | OTROS
INDICACIONES,
OBSERVACIONES

FECHAPROXIMACONSULTA [ [ ] [

{ RESPONSABLE }—
NOMBRE PERSONA FIRMA
RESPONSABLE: Y SELLO:

imprenta Minerva, Tel.: 2444-0785
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ANEXO 2 HOJA DE CONTROL SUBSECUENTE

MINISTERIO DE SaLUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

[

L
—|  CONSULTA SUBSECUENTE |

DiA MES AND

NOMBRE:
1er APELLIDO 2do. APELLIDG NOMBRES APELUDO DE CASADA

EDAD: El:] ANOS PESO TA

METODO UTILIZADO TIEMPO DE USO

HISTORIA Y
HALLAZGOS

EVALUACION PARA SIGNOS DE ALARMA
VISION BORAOSA
DOLOR EN EL ABDOMEN, PECHO O BRAZO
DOLORES INTENSOS DE CABEZA
INFLAMACION O DOLOR INUSUAL EN LA PIEBNA
COLOR AMARILLENTO DE LA PIEL
SANGRADO VAGINAL INTENSO ¥ PROLONGADO
FIEBRE Y/O ESCALOFRIOS SIN CAUSA APARENTE
DOLOR MUSGULAR, FATIGA j

L1

8 o

LCONTINUA GON EL METopo? [ | [ ] CAMBIA A:
MOTIVO D GAMBIO:
DIAGNGSTICO:

s ND
aomaperaer [ | [ ]
TIPO DE CONSULTA: CoNTROL NORMAL || moreiLDAD || FALLA DE METODO ||
INDICACIONES:

DiA MES ANO

reosaprosmavisa | | [ [T ][] |
NOMBRE DE RESPONSABLE

CONTROL NORMAL: Es aquel en el cual fa usuaria de manara regular el métedo de planificacion famifiar no prasenta morbilidad asociada con este.

GONTROL POR Serd considerado cuando la usuaria consulte por merbilidad asociada al método utilizado, que compromete su estado de salud
MORBILIDAD con basea Io descrito en la Guia de Atencion en Planificacién Familiar,

CONTROL POR FALLA: Es agual en qus la mujer sale embarazada ulilizada corectamente un método de planificacidn {amiliar.
Tmprenta Minarve, Tel.: 24440795
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ANEXO 3 ANTICONCEPTIVOS ORALES E INYECTABLES HORMONALES

SUMUNISTRADOS POR EL MINSAL.

28
tablets

. aEy e .
o n'sleln .

y 2 -

MICROGINON LOFEMENAL

FIGURA N° 1 ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

Nemagest

ANTICONCEPTIVO MENSUAL

£

FIGURA N° 2 ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES COMBINADOS
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DEPOPROVERA

FIGURA N° 3 ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES SOLO DE PROGESTINA
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ANTICONCEPTIVOS ENCONTRADOS EN EL MERCADO

GESTODENG"

_—
via ¥

Norgestimato

FIGURA N° 4 ANTICONCEPTIVOS ORALES SOLO DE PROGESTINA
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ANEXO 4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Abastecimiento: se considera aquella atencién en la que haga entregar de algin método
anticonceptivo a un(a) usuario(a), preferiblemente posterior a su inscripcion en el programa, la
cual debe acompafarse de consejeria sobre aspectos como: forma de uso, olvido del método,
otros.

Amenorrea: Ausencia del flujo menstrual, fuera del estado de embarazo y en una mujer en edad
de la menstruacion. Puede ser: fisioldgica, primaria o secundaria.

Anticonceptivo hormonal: son una combinacién de sustancias estr6genos y progestina o solo
progestina que evitan el embarazo.

Control normal: es aquel en el cual la usuaria usando de manera regular un método de
planificacion familiar, no representa en el momento del control morbilidad asociada con el
método.

Control de morbilidad: sera considerado cuando consulte por morbilidad asociada al método
utilizado, que comprometa su estado de salud.

Dismenorrea: es el dolor asociado a la menstruacion, localizado en regi6n supra pubica y/o
region lumbar. Puede ser primaria o secundaria.

Embarazo Ectopico: se denomina a la implantacion y desarrollo del 6vulo fecundado fuera de
su sitio natural (el endometrio), la localizacibn mas comdn del embarazo ectépico son las
trompas uterinas.

Enfermedad Pélvica Inflamatoria: Es una infeccion ocasionada por el ascenso de
microorganismos patologicos al endometrio, trompas, ovarios y/o peritoneo no asociado al parto

y/o puerperio.
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Estrégeno: sustancia perteneciente a un grupo de compuestos esteroides hormonales que
favorecen al desarrollo de los caracteres sexuales secundarios femeninos.

Hormonas: sustancia quimica compleja producida en determinadas células u 6rganos del cuerpo
(glandulas) que desencadena o regula la actividad de otros 6rganos o grupo de células.
Infertilidad: la incapacidad de completar o llevar a término un embarazo luego de un afio
consecutivo de relaciones sexuales sin tomar medidas anticonceptivas.

Moco Cervical: Sustancia segregada por el cuello uterino los dias que preceden inmediatamente
a la ovulacion y los dias inmediatamente posteriores

Ovulacion: es uno de los procesos del ciclo menstrual de la mujer en el cual un foliculo ovéarico
se rompe y libera un dvulo, también conocido como ovocito o gameto femenino.

Progesterona: hormona progestacional natural destinada a favorecer el desarrollo del embarazo.
Trompas de Falopio: Conductos musculares de entre 10 y 14cm de largo y de 3mm de diametro
que conectan los ovarios y el Gtero de la mujer. La trompa forma, alrededor del ovario, un
pabellon parecido a un embudo, pegado sobre el ovario para recibir mejor el 6vulo que se
destaca del ovario durante la ovulacion

Usuaria activa: es la mujer que asiste al establecimiento de salud por primera vez en el afio ya

sea por inscripcion o abastecimiento de productos anticonceptivos.
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ANEXO 5 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD

EXPEDIENTE

METODO

TIEMPO DE

uSso

TALLA1

TALL2

PESO1

PESO2

IMC1

IMC2
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ANEXO 6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION
CICLO I Y11 ANO 2011

MESES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUNRE

SEMANAS

ACTIVIDADES

1. Reuniones

generales conla
coord. del proceso
de graduacion

2.Elaboracidn del
perfil de
investigacion

3. Entrega del perfil
de investigacion

4. Inscripcion del
proceso de
graduacion

5.Elaboracion del
protocolo de
investigacion

6.Entrega del
protocolo de X
investigacion

7. Ejecuciondela
investigacion

8.Tabulacion,
analisis e
interpretacion de
los dato

9. Redaccion del
informe final
10. Entrega del
informe final

11. Exposicion de
resultadosy
defensa de informe
final.




CUADRO 5: BASE DE DATOS DEPURADA CON LOS PARAMETROS DE LA INVESTIGACION.

1541-12 21 1.53 65 271.77 1.53 43.8 18.71
237-13 22 1.55 44.7 18.61 1.55 46 19.15
325-13 19 1.48 48 2191 15 50 22.22
0026-15 21 1.59 54 21.36 1.59 545 21.56
0110-15 24 1.54 48 20.24 1.54 50 21.08
0120-15 24 1.58 52 20.83 1.58 55 22.03
0252-11 29 1.58 52 20.83 1.58 54 21.63
0396-15 28 1.6 58 22.66 1.6 61 23.83
0404-15 26 1.58 52 20.83 1.58 54 21.63
0603-12 26 1.55 52 21.64 1.55 55 22.89
0865-14 20 1.56 56 23.01 1.56 58 23.83
0883-12 25 1.58 55 22.03 1.58 56 2243
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1095-11 32 1.6 53 20.7 1.6 54.5 21.29
1198-14 24 1.58 51 20.43 1.58 51 20.43
1663-12 22 1.62 54 20.58 1.62 57 21.72
1682-12 23 1.58 54 21.63 1.58 52 20.83
1821-12 26 1.58 59 23.63 1.58 59 23.63
1922-12 25 1.58 55 22.03 1.58 54 21.63
2843-14 25 1.58 51 20.43 1.58 55 22.03
3079-13 25 1.61 61 23.53 161 64 24.69
3193-15 23 1.57 52 211 1.57 53 215

3215-12 20 1.57 53 215 1.57 55 2231
3678-11 23 1.57 54 2191 1.57 56 22.72
3804-11 30 1.59 60 23.73 1.59 61 24.13
4291-11 22 161 50 19.29 1.61 52 20.06
5936-11 19 1.57 55.5 2252 1.57 59 23.94
1181-12 25 1.56 56.8 23.34 1.56 575 23.63

66



1403-13 19 1.52 54.6 23.63 1.52 56 24.24
1471-12 25 1.63 61 22.96 1.63 60 22.58
1540-12 19 1.57 495 20.08 1.6 54 21.09
1581-12 19 1.64 54 20.08 1.65 58 21.3

1832-11 30 15 69 30.67 15 53 23.56
1894-14 19 1.53 54 23.07 1.53 57 24.35
243-12 24 1.57 50 20.28 1.57 53 215

245-14 25 1.56 49.8 20.46 1.56 49.2 20.22
273-14 19 15 47 20.89 1.52 49 21.21
330-14 29 1.54 59 24.88 1.54 59 24.88
33-12 19 1.7 70 24.22 1.72 70 23.66
348-14 23 1.6 52 20.31 1.6 53 20.7

357-12 30 1.43 50 24.45 1.43 44 21.52
362-14 20 1.6 54.5 21.29 1.6 56 21.88
379-12 35 1.64 64.8 24.09 1.64 66 24.54
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421-13 34 1.6 62 24.22 1.6 61 23.83
602-12 28 1.55 48.3 20.1 1.55 52 21.64
79-13 27 151 57.3 25.13 151 53 23.24
97-14 19 1.53 56 23.92 1.54 52 21.93
981-11 30 15 50 22.22 15 43 19.11
0019-11 20 1.53 49 20.93 1.53 49.5 21.15
0033-13 22 15 45 20 1.5 49 21.78
0037-11 26 1.57 57 23.12 1.57 61 24.75
0098-14 33 1.59 52 20.57 1.59 56 22.15
0118-12 23 1.58 55 22.03 1.58 55 22.03
0205-12 21 1.57 54 2191 1.57 55 22.31
0210-15 22 1.58 59 23.63 1.58 60 24.03
0242-12 28 1.53 49 20.93 1.53 52 22.21
0348-13 20 1.54 48 20.24 1.54 48.5 20.45
0366-13 21 1.48 50 22.83 1.48 51 23.28
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0402-11 21 1.51 51 22.37 151 55 24.12
0408-11 23 1.59 48 18.99 1.59 51 20.17
0482-13 22 1.55 55 22.89 1.55 56.8 23.64
0527-11 25 1.59 60 23.73 1.59 58 22.94
0539-11 20 1.58 50 20.03 1.58 55 22.03
0575-11 24 15 53 23.56 1.5 56 24.89
0603-12 25 1.52 56 24.24 1.52 56 24.24
0780-15 26 1.59 57 22.55 1.59 61 24.13
0808-11 29 1.59 57 22.55 1.59 59 23.34
0953-12 22 1.59 55 21.76 1.59 52 20.57
0986-11 20 15 45 20 15 48 21.33
1028-11 20 1.58 50 20.03 1.58 53.7 2151
1056-11 27 15 53 23.56 1.5 53 23.56
1087-11 26 1.58 56 2243 1.58 56.5 22.63
1093-13 21 1.59 47 18.59 1.59 48 18.99
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1186-13

1245-11 28 1.58 56 2243 1.58 56 2243
1267-12 25 1.58 55 22.03 1.58 52.5 21.03
1272-11 27 1.62 60 22.86 1.62 60.5 23.05
1285-11 21 1.57 49 19.88 151 495 21.71
1301-12 21 1.52 46.8 20.26 1.52 50 21.64
1328-12 23 1.5 46 20.44 15 50 22.22
1401-12 27 1.54 55 23.19 1.54 55 23.19
1482-11 22 1.52 47 20.34 1.52 53 22.94
1489-11 24 1.42 43 21.33 1.42 47 2331
1515-13 20 1.64 60 2231 1.64 64.5 23.98
1520-11 25 1.55 48 19.98 1.55 53 22.06
1647-11 20 1.59 53 20.96 1.59 50 19.78
1647-11 20 1.59 57 2255 1.59 60 23.73
1720-11 23 1.56 52 21.37 1.56 53 21.78

70



1936-13 26 1.46 48 2252 1.46 53 24.86
2341-15 23 1.56 51 20.96 1.56 515 21.16
2368-12 25 1.68 67 23.74 1.68 70 24.8

2548-11 19 1.57 53 215 1.57 58 23.53
2993-11 20 1.58 54 21.63 1.58 55 22.03
2996-11 23 1.6 54 21.09 1.6 55 21.48
3192-12 29 1.53 53 22.64 1.53 54.5 23.28
3202-13 19 1.56 55 22.6 1.56 58 23.83
3255-11 26 1.63 54 20.32 1.63 55 20.7

3255-15 34 1.63 54 20.32 1.63 55 20.7

3575-11 27 1.52 56 24.24 1.52 54 23.37
3575-11 25 1.57 53 215 1.57 59 23.94
3598-11 34 1.52 52 2251 1.52 54 23.37
3602-13 24 1.57 47 19.07 1.57 49 19.88
3678-11 24 1.58 54 21.63 1.58 56 2243
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3846-11 20 1.58 56 2243 1.58 57 22.83
4287-11 21 1.59 56 22.15 1.59 58 22.94
4287-11 27 1.57 51 20.69 1.57 57 23.12
1227-14 21 1.55 46 19.15 1.55 49 204

12896-13 20 1.62 55 20.96 1.62 56.5 21.53
1312-13 25 1.48 54 24.65 1.48 535 2442
1320-12 22 1.53 58 24.78 1.53 55.6 23.75
137-15 22 1.66 55 19.96 1.66 53 19.23
1384-14 28 1.62 56 21.34 1.62 57 21.72
14034-14 33 1.57 51 20.69 1.57 57 23.12
1406-11 20 1.55 52.7 21.94 1.55 56 23.31
1512-11 23 1.58 60 24.03 1.58 60.5 24.23
1863-12 24 161 49 18.9 1.61 56.5 21.8

2082-11 28 1.63 61 22.96 1.63 63.5 23.9

3575-12 28 1.61 58 22.38 1.61 59.5 22.95
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4077-13 25 1.57 50 20.28 1.57 56.5 22.92
4411-12 32 1.55 53 22.06 1.55 48.5 20.19
5053-13 22 1.64 58 21.56 1.64 62 23.05
519-11 19 1.65 64 2351 1.65 62.5 22.96
5499-12 30 1.66 64.5 2341 1.66 63 22.86
5605-13 27 1.55 52.7 21.94 1.55 56 2331
9164-13 29 1.61 62 23.92 1.61 64 24.69
9274-13 28 1.63 50 18.82 1.63 58 21.83
0326-14 22 1.59 56 22.15 1.59 58 22.94
0384-14 20 1.59 535 21.16 1.59 56 22.15
0561-14 23 1.6 58 22.66 1.6 58.5 22.85
0964-14 30 1.56 58 23.83 1.56 59.5 24.45
1004-14 27 1.62 53 20.2 1.62 55 20.96
1144-14 23 1.65 60 22.04 1.65 61 2241
1484-14 22 1.54 52 21.93 1.54 55 23.19
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2980-14 24 1.59 56 22.15 1.59 57.5 22.74
3133-14 24 1.58 55 22.03 1.58 57 22.83
3685-14 29 1.57 56 22.72 1.57 58.5 23.73
4112-14 23 1.58 56 2243 1.58 59 23.63
4201-14 26 1.62 58 221 1.62 58 221

1060-11 22 1.52 55 2381 1.52 56 24.24
1316-11 22 1.64 62 23.05 1.64 65 24.17
1396-14 28 1.6 57 22.27 1.6 56 21.88
1434-14 25 1.63 58 21.83 1.63 61 22.96
1526-14 22 1.55 48 19.98 1.55 59 24.56
1540-13 30 1.65 60 22.04 1.65 62 22.77
1552-12 25 1.62 63 2401 1.62 65 24.77
1840-13 29 1.59 54 21.36 1.54 58 24.46
204-13 28 1.57 53 215 1.57 55.5 22.52
2217-11 27 1.62 59 22.48 1.62 58 221
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330-11 25 1.66 62 225 1.66 65 23.59
345-11 31 161 59 22.76 1.61 60 23.15
417-12 31 1.58 61 2444 1.58 63 25.24
555-12 31 1.63 57 21.45 1.63 60 22.58
573-13 30 1.68 59 20.9 1.68 62 21.97
719-11 22 1.58 54 21.63 1.58 54 21.63
820-11 29 1.59 56 22.15 1.59 57 22.55
90-11 28 1.54 59 24.88 1.54 59 24.88
911-12 24 1.6 55 21.48 1.6 57 22.27
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CUADRO 6: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA BASE DE DATOS.

Etiqueta del valor N
UNIDAD DE SALUD 1 Ucsf Pasaquina 40
2 Ucsf Enfermera Zoila|89
E. Turcios
3 Ucsf-San Miguel 28
TIPO DE 1 Oral 50
ANTICONCEPTIVO |nyectado 107

CUADRO 7: EDADES PROMEDIO DE MUJERES EN TRATAMIENTO DE SALUD REPRODUCTIVA POR UNIDAD DE SALUD Y TIPO DE

ANTICONCEPTIVO

UNIDAD DE SALUD

Ucsf Enfermera Zoila E.
Ucsf Pasaquina Turcios Ucsf-San Miguel
TIPO DE Desviacion Desviacion Desviacion
ANTICONCEPTIVO Media |Tipica N Media | Tipica N Media | Tipica N
Oral 23.82 |3.516 11 24.71 |3.024 31 25.13 [3.944 8
Inyectado 25.55 |4.976 29 23.91 |3.624 58 25.30 [4.143 20
Total 25.08 |4.643 40 24.19 |3.431 89 25.25 14.015 28
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CUADRO 8: ANALISIS DE VARIANZA TIPO FACTORIAL PARA LA VARIABLE EDAD EN ANOS

Suma de|Media

Origen gl cuadrados |cuadratica | F Sig.
UNIDAD_DE_SALUD 2 35.738 17.869 1.183 .309
TIPO_DE_ANTICONCEPTIVO 1 046 046 003 956
Error 153 2311.731 |15.109

Total corregida 156 2347.516

CUADRO 9: ANALISIS DUNCAN PARA LA VARIABLE EDAD EN ANOS.

EDAD
Duncan
UNIDAD DE SALUD
Ucsf Ucsf Pasaquina | Ucsf- San| Sig.
Enfermera Miguel
Zoila E.
Turcios
N 89 40 28
Subconjunto |1 24.19 25.07 25.25 245




CUADRO 10: ALTURAS PROMEDIO DE MUJERES EN TRATAMIENTO DE SALUD REPRODUCTIVA POR UNIDAD DE SALUD

ANTICONCEPTIVO

UNIDAD DE SALUD
Ucsf Enfermera Zoila E.
Ucsf Pasaquina Turcios Ucsf- San Miguel
Desviacion Desviacion Desviacion
TIPO DE ANTICONCEPTIVO Media Tipica N Media Tipica N Media Tipica N
ALTURA EN METROS Oral 1.5818 .04792 11 |1.5839 .02333 31 1.5913 .04824 8
INICIAL Inyectado 15755 |.06150 |29 |1.5602 |.04552 |58 |1.5935 |.04859 |20
Total 1.5773 .05756 40 |1.5684 .04070 89 1.5929 .04760 28
ALTURA FINAL Oral 1.5791 .04571 11 1.5839 .02333 31 1.5913 .04824 8
Inyectado 1.5786 .06255 29 |1.5591 .04597 58 1.5935 .04859 20
Total 1.5788 .05783 40 |1.5678 .04117 89 1.5929 .04760 28

CUADRO 11: ANALISIS DE VARIANZA TIPO FACTORIAL PARA LA VARIABLE ALTURA EN METROS

Suma de | Media

Origen Gl cuadrados |cuadratica | F Sig.
UNIDAD_DE_SALUD Altura (m) inicial 2 014 .007 3.290 .040

Altura (m) final 2 .015 .008 3.523 .032
TIPO_DE_ANTICONCEPTIVO Altura (m) inicial 1 .008 .008 3.664 .057

Altura (m) final 1 .007 .007 3.256 073
Error Altura (m) inicial 153 |.328 .002

Altura (m) final 153 |.334 .002
Total corregida Altura (m) inicial 156 |.349

Altura (m) final 156 |.355

Y TIPO DE
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CUADRO 12: ANALISIS DUNCAN PARA LA VARIABLE ALTURA INICIAL

ALTURA EN METROS INICIAL

Duncan
UNIDAD DE SALUD
Ucsf
Enfermera
Zoila E. | Ucsf Ucsf- San
Turcios Pasaquina Miguel Sig.
N 89 40 28
Subconjunto 1 1.5684 1.5773 .386
2 1.5773 1.5929 .126

CUADRO 13: ANALISIS DUNCAN PARA LA VARIABLE ALTURA EN METROS FINAL

ALTURA FINAL

Duncan

UNIDAD DE SALUD

Ucsf
Enfermera
Zoila  E.|Ucsf Ucsf-San
Turcios Pasaquina Miguel Sig.
N 89 40 28
Subconjunto 1 1.5678 1.5788 .284
2 1.5788 1.5929 170
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CUADRO 14: PESO EN KILOGRAMOS PROMEDIO DE MUJERES EN TRATAMIENTO DE SALUD REPRODUCTIVA POR UNIDAD DE SALUD Y TIPO

DE ANTICONCEPTIVO

UNIDAD DE SALUD

Ucsf Enfermera Zoila E.

Ucsf Pasaquina Turcios Ucsf-de San Miguel

Desviacién Desviacién Desviaci6
TIPO DE ANTICONCEPTIVO | Media Tipica N Media Tipica N Media |nTipica |N
PESO EN Oral 55.0182 5.49851 11 545484 [3.18160 |31 59.0625 |2.98134 |8
KILOGRAMOS Inyectado |55.9517 6.00266 |29 52.8241 |4.50077 58 55.4950 [5.14490 |20
INICIAL Total 55.6950 5.81373 40 53.4247 |4.15384 89 56.5143 |4.86055 |28
PESO EN Oral 54.8000 5.86515 11 56.2258 [3.24510 |31 60.7500 |3.73210 |8
KILOGRAMOS Inyectado |56.2828  |5.95945 |29 54.8103 |4.35506 58 57.4050 |4.40054 |20
FINAL Total 558750 |5.89645 |40 553034 |4.04167 |89 58.3607 |4.42789 |28
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CUADRO 15: ANALISIS DE VARIANZA TIPO FACTORIAL PARA LA VARIABLE PESO EN KILOGRAMOS

Suma de | Media

Origen Gl cuadrados |cuadratica |F Sig.
UNIDAD_DE_SALUD .Pe_s‘?l (Ka)|, 201202  |145601  |6.538 002

inicia

Peso (Kg) final |2 207.636 103.818 4.836 .009
TIPO_DE_ANTICONCEPTIVO Peso (Kg)

inicial 1 67.344 67.344 3.024 .084

Peso (Kg) final |1 37.995 37.995 1.770 .185
Error Peso — (K9)| 155 3407.095  |22.269

inicial

Peso (Kg) final |153 3284.815  |21.469
Total corregida Peso (Kg) 156 3747 610

inicial '

Peso (Kg) final | 156 3522.665
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CUADRO 16: ANALISIS DUNCAN PARA LA VARIABLE PESO EN KILOGRAMOS INICIAL

PESO EN KILOGRAMOS INICIAL

Duncan
UNIDAD DE SALUD
Ucsf Enfermera
Zoila E. | Ucsf Ucsf-  San
Turcios Pasaquina Miguel Sig.
N 89 40 28
Subconjunto 53.4247 1.000
55.6950 56.5143 429

CUADRO 17: ANALISIS DUNCAN PARA LA VARIABLE PESO EN KILOGRAMOS FINAL

PESO EN KILOGRAMOS FINAL

Duncan
UNIDAD DE SALUD
Ucsf
Enfermera
Zoila E. | Ucsf Ucsf-  San
Turcios Pasaquina Miguel Sig.
N 89 40 28
Subconjunto 55.3034 55.8750 574
58.3607 1.000
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CUADRO 18: INDICES DE MASA CORPORAL PROMEDIO DE MUJERES EN TRATAMIENTO DE SALUD REPRODUCTIVA POR UNIDAD DE SALUD

Y TIPO DE ANTICONCEPTIVO

UNIDAD DE SALUD

Ucsf Enfermera Zoila E.
Ucsf Pasaquina Turcios Ucsf- San Miguel
Desviacién Desviacién Desviacién

TIPO DE ANTICONCEPTIVO Media Tipica N Media Tipica N Media | Tipica N
IMC (Inicial) Oral 21.9927 2.15305 11 21.7429 |1.15625 31 23.3438 |1.10954 8

Inyectado |22.5521 2.25777 29 21.6857 |1.37487 58 21.8620 | 1.86257 20

Total 22.3983 2.21639 40 21.7056 |1.29650 89 22.2854 |1.79586 28
IMC (Final) Oral 21.9318 1.65654 11 22.4123 |1.20837 31 23.9975 |1.12052 8

Inyectado |22.5390 1.42725 29 22.5407 |1.39357 58 22.6085 |1.45835 20

Total 22.3720 1.49716 40 22.4960 |1.32645 89 23.0054 |1.49347 28
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CUADRO 19: ANALISIS DE VARIANZA TIPO FACTORIAL PARA LA VARIABLE IMC INICIAL Y FINAL

Suma de | Media
Origen gol cuadrados cuadratica F Sig.
UNIDAD_DE_SALUD IMC 1, 16.746 8.373 3.009 |.052
inicial
]'c:\é'acl 2 7.334 3.667 1.855 |.160
TIPO_DE_ANTICONCEPTIVO IMC {, 786 786 283 |.596
inicial
IMCf, 007 007 004 | .951
final
Error IMC 1153 |425704  |2.783
inicial
IMC 1153 302.467 1.977
final
Total corregida IMC 156 449 884
inicial
IMC 1156 |309.804
final
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CUADRO 20: ANALISIS DUNCAN PARA LA VARIABLES IMC INICIAL

IMC (Inicial)
Duncan
UNIDAD DE SALUD
Ucsf Enfermera | Ucsf- San | Ucsf
Zoila E. Turcios Miguel Pasaquina Sig.
N 89 28 40
Subconjunto 1 21.7056 22.2854 22.3983 074
CUADRO 21: ANALISIS DUNCAN PARA LA VARIABLE IMC FINAL.
IMC (Final)
Duncan
UNIDAD DE SALUD
Ucsf
Enfermera
Ucsf Zoila E.|Ucsf- San
Pasaquina Turcios Miguel Sig.
N 40 89 28
Subconjunto 1 22.3720 22.4960 23.0054 .053
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