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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la variacién del peso e indice de masa
corporal en usuarias de acetato de medroxiprogesterona en la IPRESS San Juan -
Cajamarca, durante el afio 2023. El estudio fue no experimental de tipo descriptivo,
analitico, cuantitativo, retrospectivo, de corte trasversal. La muestra estuvo
conformada por 90 usuarias, en las caracteristicas sociodemogréaficas se obtuvo que
43,3% tuvieron entre 31 a 40 afios, 67,8% fuerdn convivientes, 64,4% catolicas, 71,1%
amas de casa, 62,2% de la zona rural y 32,2% tuvieron secundaria incompleta. De las
caracteristicas obstétricas resalta que 61,1% son multiparas. Es asi que el incremento
de ganancia de peso por trimestre fue en el 1° trimestre fue un promedio de 0,622 kg,
en el 2° 0,867 kg y en el 3° y 4° trimestre fue de 0,544 y 1,078 kg respectivamente. El
promedio de incremento de peso fue de 3,111 kg. Referente al IMC el 30% de las
usuarias iniciaron en la clasificacion normal, 47,8% sobrepeso, 21,1% obesidad y al
término de un afio de evaluacion las usuarias que se encontraban dentro de los
pardmetros normales disminuyo el 10%, sin embargo hubo un ligero incremento de
en 2,2% en sobrepeso y el mayor porcentaje fue en aquellas con obesidad de 8,9%.
La investigacion arribo a las siguientes conclusiones: Las usuarias que utilizarén
durante un afo este método anticonceptivo incremento su peso en 3,111kg en

relacion a su peso inicial, asi como la obesidad en un 8,9%.

Palabras Claves: acetado de medroxiprogesterona, peso, indice de masa corporal,

sobrepeso, obesidad
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the variation in weight and body mass
index in users of medroxyprogesterone acetate at the IPRESS San Juan -Cajamarca,
during the year 2023. The study was non-experimental, descriptive, analytical,
guantitative, retrospective, and cross-sectional. The sample consisted of 90 users;
regarding sociodemographic characteristics, it was found that 43.3% were between 31
and 40 years old, 67.8% were cohabiting, 64.4% were Catholic, 71.1% were
homemakers, 62.2% were from rural areas, and 32.2% had incomplete secondary
education. Regarding obstetric characteristics, it stands out that 61.1% were
multiparous.Thus, the average weight gain in the first trimester was 0.622 kg, in the
second 0.867 kg, and in the third and fourth trimesters it was 0.544 and 1.078 kg,
respectively. The average weight gain was 3.111 kg. Regarding BMI, 30% of users
started in the normal classification, 47.8% were overweight, and 21.1% were obese. At
the end of one year of evaluation, users who were within normal parameters decreased
by 10%. However, there was a slight increase of 2.2% in overweight, and the highest
percentage was in those with obesity at 8.9%. The research reached the following
conclusions: Users who used this contraceptive method for one year increased their

weight by 3.111 kg in relation to their initial weight, as well as obesity by 8.9%.

Keywords: medroxyprogesterone acetate, weight, body mass index, overweight,
obesity
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INTRODUCCION

El acceso a la planificacion familiar representa un derecho humano fundamental que
debe estar garantizado para todas las personas que deseen ejercerlo. Sin embargo,
muchas veces este derecho se ve restringido, sobre todo para quienes no pueden
acceder a los servicios necesarios. Problemas como la insuficiencia y mala calidad de
los recursos disponibles, junto con factores socioeconémicos y geograficos, contindan
limitando su ejercicio efectivo. Esta situacion plantea un desafio urgente que debe ser

enfrentado con politicas y acciones que aseguren su cumplimiento universal (1).

Como es conacido, hay diversos tipos de métodos anticonceptivos, pero no todos son
apropiados para todas las usuarias. Asegurar que todos tengan acceso a los métodos
anticonceptivos fomenta diversos derechos humanos, tales como el derecho a la vida
y a la libertad, derecho a la libertad de pensamiento, expresion y eleccion, asi como el

derecho al trabajo y educacién, y también brinda significativas ventajas para la salud

(2).

La Planificacion Familiar es importante y para ello existen una gama de métodos
anticonceptivos pero en esta oportunidad nos vamos a centrar en el Acetato de
Medroxiprogesterona (AMP) y algunos efectos secundarios que puede conllevar su

uso, dentro de ello est4 el aumento de peso y la variacion de indice de masa corporal

@3).

De acuerdo con el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente el 14% de las mujeres en edad fértil a nivel mundial utilizan métodos
anticonceptivos inyectables, siendo el AMP uno de los mas utilizados (4). Aunque se
reconoce su alta eficacia, el uso de este se ha asociado con efectos secundarios que
pueden afectar la salud de las usuarias. Uno de los mas relevantes es el aumento de
peso, el cual podria estar relacionado con una mayor ingesta alimentaria debido a
alteraciones en el centro hipotaldmico que regula el apetito. Este cambio, no solo
impacta la salud fisica, aumentando el riesgo de enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares, sino que también puede afectar la salud mental, generando

problemas psicolégicos vinculados a la imagen corporal (5).

En la IPRESS San Juan hay muchas usuarias en edad fértil las cuales son usuarias

del AMP por ellos esta investigacion tiene como objetivo: determinar la variaciéon del



peso e indice de masa corporal en usuarias de AMP de la IPRESS San Juan-

Cajamarca, durante el afio 2023.

Los datos permitieron determinar con precision si las usuarias de AMP presentan un
aumento de peso y del indice de masa corporal al cabo de un afio, lo cual resulto que
las usuarias si aumentaron de peso un promedio de 3 kg y en una clasificacion de
obesidad. Los resultados obtenidos seran de gran utilidad para los obstetras que
trabajan en la IPRESS San Juan, ya que contribuiran a brindar una consejeria mas

personalizada y consciente, ajustada a las necesidades de cada usuaria.
La presente tesis esta constituida de la siguiente manera:

CAPITULO I: se describe y se delimita el problema, los objetivos y la justificacion de

dicha investigacion.

CAPITULO II: se da a conocer los antecedentes a nivel internacional, nacional y local;

bases tedricas, variables, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

CAPITULO llI: se describe el disefio metodolégico empleado en la investigacion, area
de estudio y muestra, consideraciones éticas, descripciébn del instrumento y

procesamiento de datos.

CAPITULO IV: se muestra los resultados correspondientes en cada tabla y su

respectivo andlisis y discusion.

Luego se realiza las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitacion del problema

La planificacion familiar es un aspecto crucial en la vida reproductiva de las mujeres,
y los métodos anticonceptivos hormonales, como el AMP, han sido ampliamente
utilizados en la planificacion familiar debido a su alta efectividad y conveniencia (4, 6).
Este es un anticonceptivo inyectable de accion prolongada que se administra
trimestralmente, convirtiéndose en una opcién preferida por muchas mujeres en todo
el mundo (3). Sin embargo, sus beneficios y uso ha sido vinculado a diversos efectos
secundarios, uno de los principales es la las variacion de peso corporal e indice de

masa corporal (IMC) (6).

Segun el mecanismo biolégico del aumento del peso inducido por anticonceptivos
podria ser la retencion de liquidos, lo que conlleva a un aumento temporal de peso,
cambios en el apetito por la ingesta caldrica, redistribucion por la grasa corporal y
también factores genéticos y metabdlicos, todo esto va a depender del uso y del
tiempo del método anticonceptivo y también de las caracteristicas individuales de cada

persona (7).

Cabe mencionar que el aumento de peso e IMC traen graves problemas como son el
sobrepeso y la obesidad son trastornos metabolicos de creciente preocupacion a nivel
mundial .Las causas de la obesidad son multifactoriales e incluyen factores genéticos,
comportamentales, socioeconémicos y ambientales afiadido a esto los componentes
externos como el AMP. La adopcion de una dieta poco saludable, la falta de actividad
fisica, la predisposicidn genética y las condiciones socioecondmicas desfavorables
son contribuyentes clave para el desarrollo de la obesidad. Estos factores interactian
de manera compleja y pueden variar segun las poblaciones y las circunstancias

individuales (7).

Entre las principales causas de la obesidad se encuentran el desequilibrio entre la

ingesta caldrica y el gasto energético, una alimentacion inadecuada, la insuficiente

3



actividad fisica, asi como la influencia de factores genéticos, ambientales y el uso de
métodos conceptivos hormonales, ademéas el estrés como condicionante adicional.
Cabe mencionar que se ve muy influenciada la alteracién de las hormonas que regulan

el apetito el cual juegan un papel muy importante en el incremento de peso (24).

Las consecuencias de padecer sobrepeso y obesidad son multiples y pueden afectar
la salud fisica, mental y social. Dentro de dichas enfermedades encontramos
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il, transtornos respiratorios, problemas

Oseos y articulares, Cancer, problemas digestivos y de reproduccion (22).

Todo lo anterior mencionado es muy importante tener en cuenta en nuestras usuarias
de AMP, ya que al percibir un incremento de peso, con este puede acarrear muchos

problemas para su salud tanto fisica como emocional.

En Estados Unidos, un estudio publicado en el 2021 sefialo que las mujeres que
iniciaron anticoncepcién con AMP presentaron un aumento promedio de peso de 2,40
kg. Ademas, se observo que aquellas que comenzaron el uso del anticonceptivo a una
edad mas temprana fueron las que mas peso ganaron con el tiempo,

independientemente de su IMC inicial (8).

En México, un estudio realizado en el 2021 indicé que cerca del 40% de usuarias
reportaron un aumento de peso significativo después de seis meses de tratamiento
(9). Ademas, en un andlisis de mujeres argentinas, se encontré que el uso de AMP
estaba asociado con un incremento del IMC en un 25% de las participantes, lo que

sugiere que el efecto sobre el peso e IMC no es ajeno (10).

En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) ha promovido el uso de anticonceptivos
inyectables, y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2021 reporta
que aproximadamente el 17% de las mujeres en edad fértil (MEF) utilizan estos
métodos, siendo el AMP uno de los mas preferidos (11). De las cuales, las mas
afectadas son las adultas en edad fértil mostrando un aumento de peso e IMC, segln
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), el 35.5% de las mujeres adultas en el Pert padecen de obesidad,
mientras que un 36.9% sufre de sobrepeso. Esto indica que mas del 70% tienen algln

grado de exceso de peso (12,13).

En Cajamarca una investigacion realizada por Narro en el afio 2024, analizé la relacién
de los métodos hormonales con el incremento de peso, lo que se evidencié que 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 (14).

En la IPRESS San Juan, el AMP es uno de los métodos anticonceptivos mas
preferidos por las mujeres en edad fértil, con un uso aproximado del 49,8 %. Durante
las practicas pre profesionales, se observé que una proporcion considerable de estas
usuarias presentaba un aumento de peso y del indice IMC en sus citas trimestrales.
Por esta razon, la presente investigacién tuvo como objetivo principal determinar la
variacion del peso y del IMC en mujeres que utilizan AMP como método

anticonceptivo.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la variacién del peso e indice de masa corporal en usuarias de acetato de

medroxiprogesterona, de la IPRESS San Juan - Cajamarca, durante el afio 2023?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la variacion del peso e indice de masa corporal en usuarias de acetato de

medroxiprogesterona de la IPRESS San Juan - Cajamarca, durante el afio 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemografica y obstétricamente a la poblacién del estudio.

e Identificar el peso de la usuaria al inicio del uso de acetato de
medroxiprogesterona.

e Definir la ganancia de peso por trimestre de las usuarias de acetato de
medroxiprogesterona.

e Describir la ganancia total de peso al afio de uso de acetato de
medroxiprogesterona.

e Conocer la variacion del indice de masa corporal en usuarias de acetato de

medroxiprogesterona.

1.4 Justificacion de la investigacion

La salud reproductiva es un componente fundamental del bienestar general de las
mujeres, y la planificacién familiar desempefa un papel crucial al permitir que ellas

ejerzan control sobre sus decisiones reproductivas. Entre los métodos anticonceptivos



hormonales, el AMP se destaca por su alta eficacia y conveniencia, lo que ha
favorecido su uso extendido. No obstante, a pesar de sus beneficios, el AMP esta
asociado con diversos efectos secundarios, siendo las variaciones en el peso corporal
y el indice de masa corporal las mas comunes y motivo de preocupacién para muchas
usuarias. Estos cambios no solo influyen en la percepcién personal y en la satisfaccion
con el método, sino que también pueden tener implicaciones significativas para la
salud fisica y mental a largo plazo, incrementando el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico y

afecciones cardiovasculares.

La investigacion sobre la variacion del peso y del indice de masa corporal en usuarias
de AMP aborda un tema de salud publica de gran relevancia, aun poco explorado en
la region. Este estudio no solo contribuird a un porte bibliografico, sino que también
generara informacion valiosa que podra ser utilizada por los profesionales de la salud
para optimizar el seguimiento clinico de las mujeres que emplean este método

anticonceptivo.

Esto incluye la implementacion de estrategias de asesoramiento nutricional, la
promocion de habitos de vida saludables y, en determinados casos, la reevaluacion

del uso del AMP en mujeres que presenten factores de riesgo.

Ademads, los hallazgos seran de mucha importancia para las usuarias del Distrito de
San Juan ya que se podria motivar la creacién de programas en la promocién de
estilos de vida saludables en las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales,

mejorando asi la calidad de la atencion en el servicio de planificacion familiar.

Esta investigacion tiene el potencial de incidir en el disefio de politicas de salud mas
inclusivas y alineadas con las necesidades especificas de la poblacion femenina,
promoviendo un enfoque integral del bienestar de las mujeres. De este modo, los
resultados obtenidos no solo podran mejorar la calidad de vida de las usuarias del

AMP sino que también contribuiran al fortalecimiento del sistema de salud local.

Cabe mencionar que estudios como este no se han realizado en la IPRESS San Juan
por ello es de vital importancia los resultados para los Obstetras y en si para todo el
personal de salud que laboran en dicho establecimiento, ya que se pondria mas
énfasis en los efectos adversos del AMP y asi dar una consejeria mas especializada
sobretodo en el sobrepeso y la obesidad y los posibles efectos negativos que estos

pueden traer a la salud de la usuaria.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Martinez A, Lopez S. (Colombia, 2023), el objetivo del estudio era evaluar el impacto
de los anticonceptivos hormonales, especificamente el AMP, sobre el peso corporal
en mujeres en edad reproductiva en Colombia. La muestra estuvo constituida por 200
mujeres de entre 18 y 40 afios, usuarias de AMP durante al menos 6 meses, el tipo y
disefio del estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Como resultados
encontraron un aumento promedio de 3,8 kg en el peso corporal y un incremento del
2,8% en el IMC entre las participantes durante el periodo de estudio, ademas, un 60%
de las mujeres reportaron cambios significativos en su peso. Concluyendo que el uso

de AMP se asocia con un aumento en el peso corporal y del IMC (15).

Lutz E, et al. (EE.UU, 2021), desarroll6 un estudio con el objetivo de evaluar la
correlacion entre la obesidad y el uso de AMP en relacién con el aumento de peso y
los cambios en los patrones de sangrado. Se realiz6 un estudio retrospectivo de
historias clinicas de mujeres que recibieron 150 mg de AMP por inyeccién
intramuscular en clinicas de pacientes hospitalizados y ambulatorios del Centro
Médico de la Universidad de Mississippi. El cual obtuvo los siguientes resultados el
3,4% tenia bajo peso, 30,8% tenia peso normal, un 23,3% tenia sobrepeso, el 15%
tenia obesidad de clase I, 9,6% tenia obesidad de clase Il y el 17,9% tenia obesidad
de clase lll. EI 87,9% de la poblacién era afroamericana. Las mujeres aumentaron de
peso (2,40 kg). En conclusion las mujeres que iniciaron el tratamiento con AMP a una
edad mas temprana fueron las que mas aumentaron de peso con el tiempo,
independientemente del IMC inicial. Se observaron tasas similares de amenorrea en

todas las categorias de IMC (16).

Quispe J. (Bolivia, 2020), el objetivo de la investigacion fue determinar la variacién
del peso e indice de masa corporal de las mujeres en edad fértil que utilizan



anticonceptivos hormonales, en seis establecimientos de salud de primer nivel de la
Red Senkata. El tipo de investigacién es cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Aplicando métodos tedricos y empiricos, mediante el registro de
datos extraidos de historias clinicas que fueron un total de 86. Los resultados
encontrados fueron un incremento del peso en 1,8 Kg. promedio manteniendo el indice
de masa corporal dentro de rangos de normalidad en 69,8% de estas usuarias; el MAC
hormonal con mayor influencia en el aumento de peso es el inyectable trimestral
(37,2%) seguido de los anticonceptivos orales (26,7%). En conclusion, los MAC
hormonales modernos a base de solo progestinas como el inyectable trimestral y las
combinadas como los anticonceptivos orales influyen en mayor o menor grado en el
incremento de peso, lo que constituye en un factor predictivo para el sobre peso y

obesidad durante el uso prolongado (17).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Roca L, Soplopuco W. (Barranca, 2024), el estudio tuvo como objetivo analizar los
efectos del AMP sobre el indice de masa corporal vy perfil lipidico. La muestra estuvo
integrada por 116 usuarias nuevas de los métodos. El estudio fue de tipo cuantitativo,
cuasi experimental. Los resultados observaron que, de las usuarias de AMPD se
encontrd, un incremento significativo a los 3 y a los 6 meses del IMC, con respecto a
los triglicéridos se evidencié una disminucion significativa a los 6 meses. En
conclusion, los métodos anticonceptivos como el AMP y ETG no produjeron cambios
significativos en cuanto al IMC, colesterol, HDL, LDL, triglicéridos, por ello, se sugiere

estudios a largo plazo para evaluar mejor el comportamiento de estos (18).

Celiz M. (Lima, 2024), el objetivo en el estudio realizado fue determinar la relacién
gue tiene los métodos anticonceptivos hormonales inyectables en relacién al indice de
masa corporal en usuarias atendidas en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén,
2023. El estudio fue de tipo cuantitativo, analitico correlacional de corte transversal
retrospectivo de disefio no experimental, la muestra estuvo conformado por 128
historias clinicas de usuarias de métodos anticonceptivos hormonales inyectables. Los
resultados fueron: El anticonceptivo hormonal trimestral es preferido en mayor medida
por las usuarias con un indice de masa corporal normal (90.9%), el anticonceptivo
mensual es utilizado por usuarias con IMC con sobrepeso (31%), 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). EIl anticonceptivo hormonal mensual ha sido utilizado por mas de un afio

(50%) y el anticonceptivo trimestral ha sido utilizado entre 6 y 12 meses (26.9%). 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 Calderdn.
(29).

Cordova C, Quintana E. (Pasco, 2022), el objetivo de la investigacion fue determinar
la relacion entre el efecto del uso del AMP en el Estado Nutricional de usuarias
atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto, 2019. La muestra estuvo constituida por
51 usuarias. De tipo y disefio descriptivo, cuantitativo, correlacional, retrospectivo y
transversal. Los resultados mostraron que del IMC al inicio del uso del AMP, el 7,8%
tuvieron delgadez, el 47,1% normales, el 41,2% con sobrepeso y el 3,9% con obesidad
de grado I; mientras que el IMC al final del uso del AMP, fue un 15,7% normales, el
72,5% tenian sobrepeso y el 11,8% con Obesidad de Grado I. En conclusion, la prueba
estadistica expuso que existe relacion entre el efecto del uso del AMP en el Estado

Nutricional de usuarias atendidas (20).

Astua T. (Abancay, 2021), realizo un estudio con el objetivo de determinar la relacién
entre el uso del AMP vy la variacion del indice de Masa Corporal en usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario durante el afio
2019. La muestra estuvo conformada por 100 usuarias de AMP el promedio de la edad
es 30 afios, con un rango 17 a 49 afos. El estudio fue cuantitativo, observacional,
correlacional y no experimental. Los resultados mostraron que, del IMC al inicio del
uso de AMP, el 37% fue pre obesidad, el 26% intervalo normal, el 23% obesidad de
clase I, el 9% sobrepeso y el 5% obesidad de clase Il. Mientras que el IMC al afio del
uso de AMP, el 41% fue pre obesidad, el 35% obesidad de clase I, el 11% sobrepeso,
el 7% obesidad de clase Il y el 5% fue de intervalo normal y el 1% fue obesidad. En
conclusion, se concluye que existe relaciéon entre el uso del AMP y la variaciéon del IMC

en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pueblo (21).

Cruzado C. (Lima, 2021), la investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion
entre el uso del AMP y la obesidad en usuarias continuadoras del C.M.l Santa Luzmila.
El tipo y disefio del estudio fue no experimental, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, la muestra estuvo compuesta por 81 usuarias. Los resultados mostraron
que; de 81 usuarias continuadoras, 65 tuvieron IMC normal, 16 con sobrepeso,
evidenciando que en los 3 primeros meses un 65,43% aument6 entre 1 a 3 kg,
mientras que un 2,5% aumento entre 3 a 6kg, solo 29,6% no subi6 ni bajo y un 2,5%
disminuyo de 1 a 2kg, a los 6 meses un 7,4% disminuyeron entre 1 a 2kg, un 44,4%
se mantuvo, mientras que 46,9% aumenté entre 1 a 3kg, y solo 1 usuaria aumenté

entre 3 a 6kg, a los 9 meses un 33,3% mantuvo su peso, mientras que 64,2% aumenté



entre 1 a 3kg, y 2,47% aumentd entre 3 a 6kg; al afio solo hubo un 2,2% que
mantuvieron su peso, mientras que un 46,9% aumento entre 1 a 3kg, 34,6% aumento
entre 3 a 6kg, un 8,6% aumentd entre 6 a 9kg, y un 7,4% aumenté mas de 9kg.
Concluyendo que, al afio de uso del método un 50,6% terminé con un IMC normal, un
39,5% incrementd su peso, teniendo sobrepeso al afio de uso del método y un 9,9%
tuvo Obesidad de Grado | (22).

2.1.3 Antecedentes locales

Narro S. (Cajamarca, 2025), el objetivo de la investigacion fue determinar la relacién
entre los métodos anticonceptivos hormonales y el incremento de peso en usuarias
del Centro de Salud La Tulpuna Cajamarca 2024., mediante un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de corte longitudinal y correlacional, teniendo una muestra de
132 usuarias. Los resultados del estudio revelan que en relacién con la preferencia de
métodos anticonceptivos hormonales, el inyectable solo de progestina: AMP de
Deposito, es el método mas utilizado, con una prevalencia del 44,7%, seguido del
Implante solo de progestina con un 23,5%. Un 30,3% de las usuarias vienen utilizando
los métodos hormonales por un periodo de entre 2 y 4 afios. Ademas, el 81,1% de las
participantes reporta un 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,
seguida de un aumento de 10 kg o mas en el 25% de los casos. Se concluye que, se
ha demostrado una relacién significativa (p<0,05) entre los métodos anticonceptivos
hormonales y el incremento de peso en las usuarias del Centro de Salud La Tulpuna
(14).

2.2 Bases teéricas

2.2.1 Variacion de peso

El peso es una de las medidas antropométricas mas usadas y Utiles pese a que es
imprecisa y varia segun la ingesta y excrecion de alimentos, ademés del grado de
hidratacion, la existencia de masas o acumulaciones anormales de liquido. Indica
aumento o disminucién en la masa del tejido graso, magro, hueso, agua y visceras. El
peso presenta valores distintos en cuanto a la edad y depende principalmente del sexo
y la talla de cada persona. Por ende, para interpretar el peso es necesario
correlacionarlo con otras medidas como la talla o también la proporcion relativa de

tejido graso y magro (19, 23).
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El aumento de peso se considera con frecuencia un efecto secundario del uso de los
anticonceptivos hormonales de solo progestageno, como el AMP, el cual afecta a méas
del 80 % de las mujeres, es por ellos que muchas usuarias experimentan una variacion
de peso en cada trimestre que se coloca la inyeccion y al cabo de varios afios de su
uso (23).

Cabe mencionar que el aumento de peso al inicio de un método anticonceptivo
hormonal es un efecto secundario que puede ocurrir en algunas personas, pero no es
universal, es asi que este aumento se va dando trimestralmente conforme se aplica la

dosis del anticonceptivo, lo cual se vera reflejado al cabo de un afio (23).
2.2.1.1 Ganancia de peso por trimestre

El aumento de peso en mujeres que utilizan métodos anticonceptivos hormonales es
una respuesta variable, ya que no todas las usuarias presentan este efecto
secundario. Mientras que algunas mujeres pueden experimentar un incremento en su

peso corporal, otras no muestran cambios significativos en este aspecto (19).

Es por ello que dentro de las dimensiones del estudio se midi6 el peso al inicio de la
colocacion del método anticonceptivo para poder tener una informacion mas clara

respecto si estan iniciando con algun problema de sobrepeso u obesidad (19).

En cuanto a la ganancia de peso por trimestre dentro de los indicadores se tuvo el

peso a los tres, seis, nueve y doce meses para ellos se consideroé los siguientes items:

¢ No hubo incremento de peso

e <1kg
e 1-29kg
e 3-49kg
o 25Kg.

Y al finalizar el afio se determiné la ganancia total del peso de cada usuaria para
poder determinar con exactitud cuantos kilos ha incrementado de peso (19).

2.2.1.2 Materiales y condiciones para latoma del peso

Balanza mecéanica de plataforma (sin tallimetro incorporado): Se trata de
un instrumento diseflado para pesar personas, con una resolucion de 100 ¢
y una capacidad minima de 140 Kkg. Es fundamental que se
calibren periddicamente utilizando pesas patron cuyo peso sea conocido y haya sido

verificado previamente en balanzas certificadas (23).

11



Kit de pesas patrones: se refiere a las pesas disefiadas para reproducir valores de
peso conocidos que se utilicen como referencia en la calibracién de balanzas. Se
aconseja que cada microred sanitario cuente con un conjunto de pesas de 5 kg (1
unidad) y 10 kg (23).

Resolucion de la balanza de plataforma: es el valor minimo medible entre dos valores

consecutivos. En las balanzas de plataforma la resolucién debe ser de 100 g.

Ajuste diario y/o antes de cada pesada: es el procedimiento de mantener la balanza

en un estado de funcionamiento adecuado para su utilizacion (23).

Medida del peso corporal: El paciente debera estar en ropa lo més ligera posible,
siendo preferible pesarlo en ayunas, luego de haber evacuado el recto y la vejiga. El
sujeto permanece de pie inmavil en el centro de la plataforma con el peso del cuerpo

distribuido entre ambos pies (23).
2.2.1.3 Fisiologia del apetito

Es fundamental establecer con claridad las definiciones de hambre, apetito y saciedad,
ya que son conceptos clave en el estudio de la conducta alimentaria. EI hambre se
entiende como la necesidad fisiol6gica de ingerir alimentos, mientras que el apetito se
refiere al deseo psicoldgico de comer, influenciado por experiencias sensoriales y
estimulos externos. Por su parte, la saciedad se define como el mecanismo que
detiene la ingesta de alimentos, el cual se activa cuando el aparato digestivo alcanza

un nivel de plenitud que envia sefiales al cerebro para cesar el acto de comer (24).

El hipotadlamo desempefia un papel fundamental en la regulacion del comportamiento
alimentario, ya que actlia como un centro integrador de multiples sefales periféricas
gue influyen tanto en la ingesta de alimentos como en el gasto energético. Esta region
cerebral mantiene conexiones reciprocas con los centros corticales superiores y
responde a diversas hormonas relacionadas con el apetito y la saciedad, entre las que
se incluyen el péptido YY, el polipéptido pancreatico, el péptido similar al glucagon tipo

1 (GLP-1), la oxintomodulina y la grelina (24).

El sistema encargado del control del balance energético se divide en dos
componentes: uno de corto plazo y otro de largo plazo. El sistema de corto plazo regula
el apetito, gestionando el inicio y la finalizacién de las comidas individuales. Por otro

lado, el sistema de largo plazo se encarga de mantener el equilibrio energético general
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del organismo, principalmente mediante la accion de factores de adiposidad como la

leptina y la insulina, que reflejan el estado de las reservas energéticas del cuerpo (24).

La ingesta de alimentos marca el inicio de un proceso fisiolégico complejo, que
comienza con sefiales cerebrales desencadenadas por estimulos externos. Este
proceso, orientado al cumplimiento de una meta alimentaria, se desarrolla en varias

fases:

1. Fase de inicio: Se producen cambios en la corteza cerebral que permiten
seleccionar el programa motor mas adecuado para iniciar la blsqueda y
obtencién de nutrientes.

2. Fase de consumo: Se activan respuestas fisiolégicas como la secrecién de
saliva, acido clorhidrico, insulina y otras hormonas que regulan el proceso
digestivo.

3. Fase de término: Intervienen sefales de distensidn gastrica y mecanismos de

saciedad que indican al organismo cuando detener la ingesta.

La interaccion entre la ingesta y el gasto energético esta regulada por mecanismos
fisiologicos sofisticados. El cuerpo busca mantener un equilibrio energético,
almacenando energia en forma de reservas, particularmente como grasa, cuando la

ingesta caldrica excede el gasto un determinado periodo (24).

Hormonas que regulan el apetito:

Leptina: las células adiposas de todo el cuerpo segregan leptina para sefalar
saciedad y reducir el apetito y el consumo de alimentos. No obstante, las personas
con obesidad tienden a presentar niveles elevados de leptina, debido a la mayor
cantidad de tejido adiposo 0 a una posible resistencia del organismo a esta hormona.
En cambio, cuando se reduce la ingesta calGrica y se pierde grasa corporal, los niveles
de leptina también disminuyen. Segun Apovian, esta hormona actia como un
mecanismo de defensa del cuerpo frente a la inanicién y la pérdida de masa grasa, ya

gue esta estrechamente vinculada al punto de ajuste del peso corporal (25).

Grelina: conocida comunmente como la “hormona del hambre”, la grelina es una
hormona producida principalmente por el estbmago. Sus niveles se elevan
significativamente antes de las comidas, estimulando el apetito, y disminuyen una vez
gue se ha ingerido alimento, contribuyendo asi a la regulacion del comportamiento

alimentario (25).
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Colecistoquinina (CCK): es una hormona relacionada con la saciedad,
producida en el intestino delgado tras la ingesta de alimentos. Su funcion
principal es inducir la sensacion de plenitud, ayudando a reducir el apetito.
Ademas, contribuye al proceso digestivo al ralentizar el vaciamiento géastrico, lo
gue prolonga la sensacion de saciedad, y estimula la liberacion de enzimas
pancreaticas y liquidos biliares necesarios para la digestién de grasas,
proteinas y carbohidratos. Aungue se sabe gue la CCK influye sobre los centros
del apetito en el cerebro, disminuyendo la ingesta de alimentos, el mecanismo

exacto de esta accion aun no se comprende completamente (25).

Insulina: la insulina es una hormona secretada por las células beta del pancreas en
respuesta al aumento de los niveles de glucosa en sangre, especialmente después
del consumo de carbohidratos. Su funcion principal es facilitar la entrada de glucosa
en las células para ser utilizada como fuente de energia. Ademas de su papel en el
metabolismo, la insulina también contribuye a generar sensacion de saciedad,

ayudando a regular el apetito tras la ingesta alimentaria (25).

Cortisol: el cortisol, una hormona producida por las glandulas suprarrenales, cumple
multiples funciones en el organismo, entre ellas la regulacion del metabolismo. Niveles
basales elevados de cortisol se han asociado con resistencia a la insulina y un
incremento en el almacenamiento de grasa corporal. En situaciones de estrés cronico,
el aumento sostenido de cortisol puede provocar un incremento del apetito, con una
marcada preferencia por alimentos ricos en azucares, grasas o0 sal. Ademas, este
aumento hormonal también contribuye a elevar los niveles de glucosa en sangre y de

insulina, lo cual puede favorecer un desequilibrio metabdlico (25).

Péptido-1 similar al glucagén (abreviado GLP-1): es una hormona liberada en el
intestino tras la ingesta de alimentos. Actla sobre receptores cerebrales para inducir
la sensacion de saciedad, ayudando a reducir el apetito. Ademas, ralentiza el
vaciamiento gastrico y el transito de los alimentos a lo largo del tracto gastrointestinal,
lo que prolonga la sensacion de plenitud y favorece una menor ingesta calérica en

general (25).

Polipéptido insulinotrépico dependiente de la glucosa (GIP): esta hormona
es producida por el intestino delgado después de comer y aumenta los niveles
de insulina, lo que estimula la producciéon de glucégeno y acidos grasos que

inhiben la descompaosicion de las grasas (25).
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2.2.1.4: Causas del aumento de peso

Por accion de Ilos progestagenos: componentes presentes en ciertos
anticonceptivos hormonales, pueden influir en el aumento del apetito al estimular la
liberacion de neuropéptidos que favorecen la ingesta calérica, especialmente de
alimentos con alto contenido en grasas y carbohidratos. Asimismo, estos compuestos
pueden contribuir al incremento de la grasa visceral, particularmente en la zona
abdominal. Otro efecto asociado es la retencion de liquidos, lo cual puede provocar un

aumento temporal del peso corporal (26).

Retencion de liquidos: el aumento de peso puede deberse a la acumulacion de
liquidos en el interior de las células, fenébmeno conocido como retencion de liquidos.
Esta condicion puede estar relacionada con una dieta alta en sodio, una ingesta
insuficiente de agua, el uso de ciertos medicamentos o trastornos de salud como
enfermedades cardiacas, disfunciones tiroideas, y afecciones renales o hepéaticas.
Ademas, algunos anticonceptivos hormonales, especialmente los que contienen,

también pueden contribuir a este tipo de retencién en el organismo (26).

Distribucién de la grasa corporal: el uso de acetato de medroxiprogesterona puede
favorecer la acumulacién de grasa en la region abdominal. Esta redistribucion del
tejido adiposo incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones asociadas con la
obesidad, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y sindrome

metabdlico (26).

Aumento del apetito: el uso de acetato de AMP se ha asociado con un incremento
del apetito en ciertas usuarias. Este efecto puede conducir a un mayor consumo

caldrico, favoreciendo asi el aumento de peso a lo largo del tiempo (27).

Edad: las mujeres que inician el tratamiento con AMP a una edad mas temprana
presentan una mayor susceptibilidad al incremento de peso, en comparaciéon con

aquellas que comienzan su uso en etapas posteriores de la vida (28).

Estrés, depresion y ansiedad: es comun que las personas recurran a la alimentacion
como una forma de consuelo emocional. Este comportamiento suele incluir el
consumo de alimentos altamente caléricos, especialmente aquellos ricos en azlcares
y grasas, debido a la sensacion momentanea de bienestar que proporcionan. Este
patrén alimenticio puede contribuir significativamente al aumento de peso a largo plazo
(26).
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2.2.1.5 Signos de alerta

Se considera alerta cuando existen cambios o variaciones significativas en el peso de

la usuaria. A continuacion, se detalla los siguientes:
- Incremento o pérdida de peso mayor a 1 Kg en las Ultimas 2 semanas.

- Cuando el valor de peso que normalmente tiene la usuaria varia en 3 Kg en dos

controles secuenciales durante los Ultimos 3 meses (24).
2.2.1.6 formas para mitigar el incremento de peso:

Importancia del suefio en la regulacion del apetito: dormir adecuadamente es
fundamental para mantener el equilibrio hormonal relacionado con el apetito. La falta
de suefo eleva los niveles de cortisol y grelina, hormonas asociadas al estrés y al
aumento del hambre, y reduce los niveles de leptina, que es responsable de generar
la sensacion de saciedad. Segun un estudio publicado en marzo de 2023 en la revista
Obesity, las mujeres presentan una disminucibn mas marcada de leptina tras una
noche de privacion del suefio en comparacion con los hombres. Ademas, las personas
con obesidad mostraron un mayor incremento de grelina, lo que puede intensificar el

deseo de comer y contribuir al aumento de peso (25).

Ejercicio con regularidad: la practica regular de actividad fisica, especialmente el
ejercicio aerébico, ha demostrado tener un impacto positivo en la regulacion del
apetito. Investigaciones indican que este tipo de ejercicio puede reducir
temporalmente los niveles de grelina, la hormona que estimula el hambre y, al mismo
tiempo, aumentar los niveles de GLP-1, una hormona que favorece la saciedad.
Ademas, algunos estudios sefialan que los ejercicios de mayor intensidad pueden

potenciar alin mas este efecto supresor del apetito en personas sanas (25).

Encontrar formas de controlar el estrés: es basicamente imposible evitar el estrés,
pero si se toma medidas para controlarlo, serd de mucha ayuda con respecto a las

hormonas del hambre y a la capacidad para regular el apetito (25).

2.2.2 Variacion de IMC

2.2.2.1 Indice de masa corporal

El indice de masa corporal es una medida antropométrica que se usa para clasificar

el estado nutricional de los adultos entre 18 y 64 afios relacionado con el peso corporal.

16



Se muestra como una forma estandar para determinar si el peso en relacién con la
estatura, de un adulto, es correcto. Para la obtencion del IMC, es clave dividir el peso
de la usuaria (en kilogramos), entre su talla (en metros) elevado al cuadrado. La
formula es la siguiente: IMC = Peso (kg)/ Talla (m2). De acuerdo con el resultado que
arroje la ecuacion se podra determinar el grado del estado nutricional, el que se detalla

a continuacion (22, 23):

- Delgadez (< 18,5)

- Normal (18,5 - 24,9)

- Sobrepeso (25,0 —29,9)
- Obesidad (= 30,0)

2.2.2.2 Interpretacién del IMC

- IMC < 18,5, en este grupo las personas adultas son clasificadas con valoracion
nutricional de “delgadez”, presentando bajo riesgo de comorbilidad para
enfermedades no transmisibles. No obstante, pueden presentar un riesgo

incrementado para enfermedades digestivas y pulmonares.

- IMC 18,5 a < 25, en este grupo las personas adultas son clasificadas con valoracién
nutricional de “normal”. En este rango el grupo poblacional presenta el mas bajo riesgo

de morbilidad y mortalidad.

- IMC 25 a < 30, en este grupo las personas adultas, son clasificadas con valoracién
nutricional de “sobrepeso”, o que indicaria la existencia de riesgo de comorbilidad,
esencialmente de las enfermedades crénicas no transmisibles como: diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades cardiovasculares, enfermedad coronaria, cancer. Ademas, la
obesidad se ha posicionado un serio problema de salud a nivel mundial, puesto que

se asocia estrechamente con las principales causas de morbimortalidad (23).
2.2.2.3 Signos de alerta

Se considera alerta cuando existen cambios o variaciones significativas en el IMC de

la usuaria. A continuacion, se detalla los siguientes:

- Cuando el valor del IMC de normalidad varia en + 1,5 entre dos controles

consecutivos, durante los Ultimos 3 meses.

- Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la normalidad (valor
entre 18,5y 19,5 o entre 24 y 25.
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- Cambio de clasificacion del IMC en sentido opuesto a la normalidad. Ejemplo de

sobrepeso a obesidad, de normal a sobrepeso, de normal a delgadez (23).
2.2.3.4 Ganancia de IMC por uso de AMP

El IMC es tan efectivo para apreciar la ganancia de masa corporal, el cual se detalla
como sobrepeso y obesidad. La facilidad de la toma de esta esta variable
antropomeétrica basica, con bajo error permite la posibilidad de obtener, a través de
indices simples, la valoracion del volumen corporal total desde un punto de vista
clinico, lo que constituye una herramienta de valiosa importancia para la clasificacion

diagnostica del aumento de peso (21).
SOBREPESO Y OBESIDAD:

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por una acumulacién excesiva o anormal
de tejido graso que puede comprometer la salud. Para su clasificacion en adultos, se
utiliza frecuentemente el IMC, un indicador que relaciona el peso con la estatura. Este
se obtiene dividiendo el peso corporal en kilogramos entre la altura en metros elevada
al cuadrado (19).

Un IMC igual o superior a 30 se considera obesidad y un IMC igual o superior a 25 se
considera sobrepeso. El IMC proporciona la medida de sobrepeso y obesidad a nivel
poblacional mas util, ya que es el mismo para ambos sexos y adultos de todas las
edades. Sin embargo, debe considerarse una guia aproximada porque puede no

corresponder al mismo grado de gordura en diferentes individuos (23).

Desde un punto de vista fisiol6gico, cuando el sodio es expulsado de la célula, el
liquido extracelular se vuelve mas positivo eléctricamente. Esto atrae iones negativos
como el cloro y el bicarbonato desde el interior celular. La acumulacion de sodio y
cloro en el medio extracelular genera un gradiente osmotico que provoca la salida de
agua desde el interior de la célula hacia el exterior. Este proceso esta regulado
principalmente por la bomba de sodio-potasio, que controla el volumen celular. Al
generar un gradiente de concentracion con niveles altos de sodio fuera de la célula y
bajos dentro, se crea una fuente potencial de energia, ya que el sodio tiende a
reingresar pasivamente al interior. Este fendmeno favorece el movimiento de liquidos
hacia el compartimiento extracelular, lo que puede llevar a una mayor retencion de
agua en el organismo. Cabe destacar que el peso corporal humano esta compuesto
en su mayoria por agua, por lo que estos cambios pueden reflejarse en un incremento
del peso total (22).
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La obesidad se desarrolla como resultado de un balance energético positivo, es decir,
cuando la ingesta caldrica supera el gasto energético. Ademas, es importante
considerar las variaciones en el balance oxidativo, ya que este influye en la cantidad
de grasa que se almacena en el cuerpo; el exceso de dicha grasa es lo que finalmente
define la condicion de obesidad. Tras la ingesta de una comida mixta, el organismo
prioriza la obtencién de energia principalmente a partir del alcohol y los carbohidratos,
seguidos por las proteinas y, en ultimo lugar, las grasas. Esta secuencia afecta
directamente como y cuénto se almacena de cada macronutriente, contribuyendo asi

al desarrollo del tejido adiposo (22).
CAUSAS DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD:

La principal causa del sobrepeso y la obesidad radica en un desequilibrio energético,
resultado de una mayor ingesta caldrica en relacion con el gasto energético. Esta
condicion se ha visto favorecida por un patrén alimentario global caracterizado por el
consumo elevado de alimentos con alto contenido de grasas, azucares y sal, pero con
bajo aporte de vitaminas, minerales y otros micronutrientes esenciales. Ademas, la
reduccion en los niveles de actividad fisica, consecuencia de un estilo de vida cada
vez méas sedentario, se ha intensificado debido a la automatizacion de tareas
laborales, el uso extendido de medios de transporte modernos y el crecimiento de

entornos urbanos (23).

Desde el punto de vista de su etiopatogenia, la obesidad es reconocida como una
enfermedad de origen multifactorial, en la que intervienen elementos genéticos,
ambientales, metabdlicos y endocrinoldgicos. Se estima que Unicamente entre el 2 y
el 3 % de los casos de obesidad tienen su origen en trastornos endocrinos, siendo los
mas frecuentes el hipotiroidismo, el sindrome de Cushing, el hipogonadismo y las
lesiones hipotaldmicas asociadas a hiperfagia. No obstante, se ha documentado que
la acumulacion excesiva de tejido adiposo puede generar, de forma secundaria,

alteraciones en la regulacion, el metabolismo y la secrecion hormonal (22).

En este contexto, la obesidad debe entenderse como una patologia crénica, de origen
multifactorial, que se manifiesta a través de una gran diversidad de fenotipos. Se
considera que en las primeras etapas de la obesidad, la presencia de minimos
desbalances del equilibrio energético puede llevar a una acumulaciéon gradual y
persistente de grasa en la composicidn corporal. Estos desbalances se observan

habitualmente en una serie de situaciones de la vida cotidiana en las cuales se
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disminuye la actividad fisica, tales como el dejar de practicar un deporte o cambiarse

a un estilo de vida mas sedentario al que tenia previamente (22).

CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD:

La obesidad representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de diversas
enfermedades no transmisibles, entre las que se incluyen las enfermedades
cardiovasculares, apnea del suefio, la diabetes mellitus tipo 2, trastornos
osteoarticulares y musculoesqueleticos, ciertos tipos de cancer como el de
endometrio, mama y colon. El riesgo de padecer estas patologias se incrementa

proporcionalmente al grado de obesidad (22).

Adicionalmente, se ha identificado que la obesidad conlleva importantes
repercusiones a nivel psicoldgico y social, las cuales afectan de manera considerable

la calidad de vida de quienes la padecen (22).

PREVENCION DE LA OBESIDAD

Alimentacion:
Priorizar alimentos saludables: Incluir frutas, verduras, legumbres, cereales
integrales y frutos secos en la dieta.

Controlar porciones: Reducir el tamafio de las porciones y evitar comer en
exceso.

Limitar alimentos procesados: Reducir el consumo de alimentos ricos en grasas
saturadas, azucares y sodio, como comidas rapidas, refrescos y dulces.

Cocinar de forma saludable: Optar por métodos de coccién como hornear, asar o
hervir en lugar de freir.

Leer etiquetas: Revisar el contenido nutricional de los alimentos para tomar
decisiones informada (23).

Actividad fisica:

Incorporar ejercicio regular: Realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia,
como caminar, correr o nadar.

Evitar el sedentarismo: Buscar oportunidades para moverse a lo largo del dia,
como subir escaleras.
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Otros habitos:
Dormir lo suficiente: Un descanso adecuado es importante para mantener un
peso saludable.

Controlar el estrés: El estrés puede llevar a comer en exceso, por lo que es
importante manejarlo adecuadamente.

Evitar el consumo de alcohol y tabaco: Estas sustancias pueden contribuir al
aumento de peso y a problemas de salud (23).

2.2.3 Acetato de medroxiprogesterona
2.2.3.1 Definicion

El AMP es un progestageno utilizado en diversos ambitos de la medicina como la
anticoncepcion y el tratamiento de trastornos hormonales como la endometriosis. Este
medicamento es un derivado de la progesterona, una hormona natural que juega un
papel fundamental en la regulacion del ciclo menstrual, en el tratamiento de trastornos

menstruales y de endometriosis, y en la terapia hormonal en la menopausia (29).
2.2.3.2 Presentacion

Se presenta principalmente de la siguiente forma:

- Tabletas orales: se presenta en dosis de 2.5 mg, 5 mg y 10 mg.

- Inyeccion intramuscular: Generalmente es de accidn prolongada, administrado cada
tres meses (150 mg) (30).

2.2.3.3 Composicion

El AMP esta compuesto por la férmula quimica C22H2603. El principio activo es el
AMP y puede también estar combinado con excipientes que facilitan su administracion
(30).

2.2.4.4 Mecanismo de accién

Inhibicién de la ovulacion en un 50%: el AMP inhibe el eje hipotalamo-hipofisis-
ovario. Al elevarse los niveles de progestageno en el cuerpo, se suprime la secreciéon
de la hormona liberadora de gonadotropina desde el hipotdlamo, generando en

consecuencia, disminucién en la secrecion de la hormona luteinizante y la hormona
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foliculoestimulante desde la adenohipd&fisis. La falta de un pico en los niveles de LH,
normalmente responsable de la ovulacion, evita la liberacion del foliculo maduro (29,
30).

Cambios en el moco cervical: produce un aumento en el moco cervical, dificultando
el paso de los espermatozoides a través del cérvix hacia las trompas de Falopio. Esto
resalta su importancia porque, de no funcionar la inhibicién de la ovulacién en todas
las mujeres bajo la administracion de AMP, el bloqueo mecanico del esperma asegura
la efectividad del método (29,30).

Modificacién del endometrio: la capa funcional del endometrio no se engrosa y se
vuelve menos receptivo a un 6vulo fertilizado. Esto disminuye las posibilidades de
implantacién en caso de que ocurra la fecundacién, aunque este no es el mecanismo

primario de accion del AMP (30).

Reduccion de lamotilidad tubérica: en algunos estudios se ha sefalado que el AMP
también puede disminuir el movimiento de las trompas de Falopio, lo que generaria un
retraso en el transporte del évulo en caso de que los anteriores mecanismos

mencionados, fallen (30).
2.2.3.5 Mecanismo de accién del acetato de progesterona sobre el apetito

El AMP puede modificar el apetito a través de diversas vias fisioldgicas, principalmente
por su impacto en el sistema endocrino y en los procesos que regulan el metabolismo.
A nivel cerebral, el AMP actla sobre el nicleo arcuato del hipotalamo, una region clave
en la regulacién del hambre y la saciedad. Esta interaccién puede alterar la
sefializacidbn de hormonas responsables del control de la ingesta alimentaria,
favoreciendo un aumento del apetito y, en consecuencia, un mayor consumo calérico
(32).

El AMP inhibe la secrecién de la hormona liberadora de gonadotropina en la hipéfisis,
lo que puede afectar la produccion de otras hormonas que regulan el apetito, como la

insulina y el cortisol (31).
2.2.3.6 Caracteristicas

e Muy efectiva y de accién rapida.
¢ Puede indicarse a cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas). Usar con

precauciéon durante los 2 primeros afios después de la menarquia.
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e No se necesita examen pélvico antes de su uso, aunque de preferencia debe
realizarse un examen médico antes de iniciar el uso.

e No interfiere con la actividad sexual.

e Las usuarias pueden presentar menstruacion irregular o amenorrea total (50%
en un afio y 80% en 3 afos).

e El uso prolongado, mayor de 2 afios, podria producir disminucién de la
densidad oOsea.

e Se reporta aumento de peso de 1.5 a 2 kg el primer afio de uso, ademés de

cefalea y mareos (30).
2.2.3.6 Contraindicaciones
En el caso de:

e Embarazo confirmado o sospechado
¢ Enfermedades hepaticas severas (hepatopatias).
e Historia de cdncer de mama o tumores hormonodependientes.

e Enfermedad tromboembdlica activa o antecedentes de trombosis (30).

2.2.3.7 Ventajas

Eficacia: los inyectables tienen un alto grado de efectividad en cuanto a la prevencion

del embarazo con mas del 95% (30).

Comodidad: solo se necesita una dosis cada tres meses, en el caso de los

inyectables, lo que beneficia a muchas mujeres asegurando su uso (30).

Manejo de trastornos hormonales: puede ser de beneficio para el tratamiento de

condiciones como la endometriosis (30).

También tiene otros beneficios como: mejorar la anemia, disminuir crisis de anemia
falciforme, prevenir el cancer de endometrio, proteger relativamente contra la
enfermedad pélvica inflamatoria, miomas uterinos y endometriosis, puede mitigar la
frecuencia de convulsiones en el caso de epilepsia ademas de disminuir el riesgo de

cancer de endometrio (30).
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2.2.3.8 Desventajas

Entre los efectos secundarios del AMP se incluyen el aumento de peso, alteraciones
en el estado de animo, irregularidades menstruales y, en algunos casos, una posible
disminucion de la densidad mineral 6sea, especialmente en adolescentes. Sin
embargo, respecto a este ultimo efecto, la evidencia cientifica disponible adn es

limitada y no concluyente (32).

- En la presentaciéon de inyectables requiere seguimiento médico debido a que debe

administrarse en intervalos especificos (32).

2.2.3.9 Tasa de falla

En condiciones ideales, la tasa de falla del AMP es de aproximadamente 0,3
embarazos por cada 100 mujeres (0,3%) durante el primer afio de uso, siempre que
el método sea administrado de forma correcta y puntual. No obstante, en el uso tipico
gue incluye errores en la administracion o retrasos en las inyecciones la tasa de falla

puede ascender a 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (30).
2.2.3.10 Forma de uso

El AMP (150 mg. X 1 ml.). Se administra por via intramuscular profunda en la regiéon
glitea o deltoidea usando la técnica de la Z y sin realizar masaje después de la

aplicacion (30).

Primera dosis: usuaria que no esté gestando y se encuentre menstruando entre el
primer a quinto dia, también se aplica en el post parto (no interrumpe la lactancia) o

en los primeros cinco dias después del aborto (30).

2.4. Variables

e Variable 1: Variacion de peso

e Variable 2: Variacion de indice de masa corporal
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2.4.1 Definicién, conceptualizacién y operacionalizacién de variables.

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE 1:

VARIACION DEL
PESO

Cambios en la masa o
medida antropométrica del
cuerpo de una persona
inducido  por factores
externos  (acetato de
medroxiprogesterona) (19).

Variacion positiva del
peso (ganancia) en
kilogramos durante un
afio desde la aplicacion
del método.

Peso al inicio del
método

Peso al inicio

Nominal

Ganancia de peso
por trimestre

Peso a los 3 meses

No Hubo
<1Kag.
1-2.9Kg.
3-4.9kg
=5 Kg.

Intervalo

Peso a los 6 meses

No Hubo
<1 Kg.
1-2.9 Kg.
3-4.9kg
25 Kg.

Intervalo

Peso a los 9 meses

No Hubo
<1 Kg.
1-2.9 Kg.
3-4.9

25 Kg.

Intervalo

Peso a los 12 meses

No Hubo
<1 Kg.
1-2.9 Kg.
3-4.9 kg
25 Kg.

Intervalo

Ganancia total de
peso al afio

Peso al afio

Kg

Nominal

Diferencia de peso
ganado

Kg

Nominal

VARIABLE 2:

VARIACION DEL
INDICE DE MASA
CORPORAL

Cambios en la cantidad de
masa que alberga el
cuerpo de una persona
inducido  por factores
externos  (acetato  de
medroxiprogesterona) (22).

Variacion positiva del
IMC durante un afio
desde la aplicacion del
método.

IMC

IMC al inicio

Delgadez (< 18,5)
Normal (18,5 — 24,9)
Sobrepeso (25,0 -29,9)
Obesidad (= 30,0)

Intervalo

IMC al afio

Delgadez (< 18,5)
Normal (18,5 — 24,9)
Sobrepeso (25,0 -29,9)
Obesidad (= 30,0)

Intervalo
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El disefio de la presente investigacién es no experimental de tipo descriptivo, analitico,

cuantitativo, retrospectivo, de corte trasversal.

No experimental, porque en el estudio no se manipularon las variables, solo se tomaron

datos.

Descriptivo, porque estuvo dirigido a determinar la variacion del peso e IMC en un
grupo especifico; pretendiendo recoger informacién especifica sobre las variables de

estudio.

Cuantitativo, porque para medir las unidades de andlisis se utilizaron métodos y

técnicas cuantitativas.

Retrospectivo, porque el estudio recopilé6 datos de hechos pasados, puesto que se

obtuvo informacidn de los registros de planificacién familiar.

Transversal, porque la recopilacion de datos se hizo en una determinada circunstancia

y en un Unico intervalo de tiempo.
3.2 Area de estudio y poblacion
3.2.1. Area de estudio

La investigacion se llevé acabo en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) San Juan, establecimiento [-3, ubicado en Jr. El Progreso N°130,

perteneciente al distrito de San Juan, provincia y region de Cajamarca.
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3.2.2. Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por 90 historias clinicas de las usuarias de AMP que
acudieron al consultorio de Obstetricia, en el servicio de planificacion familiar, de la
IPRESS San Juan, durante el primer trimestre del afio 2023. Siempre y cuando cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion.
3.3 Muestra y tipo de muestreo

En la presente investigacion, se incluy6 todas las historias clinicas de las usuarias de
AMP de la IPRESS San Juan, que iniciaron el uso del método anticonceptivo durante el

primer trimestre del aflo 2023, haciendo un total de 90 historias clinicas.

3.4 Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por las historias clinicas de cada una de las
usuarias de AMP durante el primer trimestre del afio 2023, atendidos en el consultorio

de obstetricia de la IPRESS San Juan, que cumplieron con los criterios de inclusion.
3.5 Criterios de inclusiéon y exclusion
Criterios de inclusion

— Historia clinica de usuarias de AMP del servicio de planificacién familiar.

— Historia clinica de usuarias de AMP durante un afo.

— Historia clinica de usuarias que se aplicaron el AMP en el primer trimestre del
afo 2023.

— Historias clinicas de usuarias con relacién de pareja estable.
Criterios de exclusién

— Historias clinicas ilegibles o incompletas.

— Historias clinicas de usuarias de AMP que cambiaron de método después del
primer trimestre del afio 2023.

— Historias clinicas con falla de método.

— Usuarias que padecen enfermedades preexistentes como hipotiroidismo y

diabetes.
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3.6 Consideraciones éticas de la investigacion

Esta investigacion se fundamentd en los siguientes principios basicos bioéticos para

asegurar la calidad y la confiabilidad de la investigacion, como son los siguientes:

Objetividad: porque el estudio se basd en el principio de imparcialidad, se respetara y

defendera la verdad, por encima de beneficios personales.

Responsabilidad: necesidad de actuar con integridad, equidad y conciencia del efecto
de los resultados del entorno y usuarias de planificacion familiar.

No maleficencia: porque durante la investigacion no se realizé6 actos que pudieran
causar algun dafio o prejuicios a otros, al contrario, se buscara proteger la informacién
recopilada, no s6lo en el ambito biomédico sino en todos los aspectos de la vida

humana.

Confidencialidad: la informacion que se obtuvo de las historias clinicas de las usuarias
de AMP se mantuvo en estricta discrecion, solo se utilizd6 para fines de esta
investigacion respetando el anonimato de las usuarias desde el inicio hasta el final de la

investigacion.

Justicia: porque se protegi6 los derechos fundamentales, sin cometer acto alguno que

implique atropello o que vayan en contra de estos.

3.7 Procedimientos para larecoleccién de datos

Para la recoleccién de datos, en primer momento se solicité al director de la Diresa
brinde la autorizacion para poder recolectar los datos para dicha investigacion, después
de obtener la respuesta positiva a la solicitud, se procedié a informar a la IPRESS de
dicho permiso e informar que dias se estard asistiendo al Centro de Salud para
recolectar la informacién. Para ello se realizd el llenado del instrumento (ficha de
recoleccién de datos) con ayuda de los datos registrados en las historias clinicas de las
usuarias de AMP, en el consultorio de obstetricia del servicio de planificacion familiar,
Para el llenado de cada ficha, se tom6 un tiempo aproximado de 10 minutos. Cabe
mencionar que se seleccionaran las historias clinicas de AMP del primer trimestre del
afio 2023, considerando los criterios de inclusién y exclusion, con la finalidad de obtener
la informacioén de la variacion de peso por trimestre e indice de masa corporal al inicio y

al finalizar el afio segun el instrumento a aplicar.
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3.8Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica la revision de registros
existentes, ya que se revisara los registros de planificacion familiar de cada usuaria. El
instrumento utilizado sera la ficha de recoleccién de datos (Anexo 01) el cual ha sido
elaborado por la investigadora en cumplimiento con los objetivos de la investigacion,
tomando en cuenta un conjunto de items con respecto a las variables que estan sujetas
a medicion, para lo cual se pidié la opinién de tres obstetras expertas en el tema para

gue pudieran ayudarnos a mejorar en algin items que sea necesario.

3.9 Descripcidn del instrumento de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se describié el instrumento utilizado, el cual servira para
la recoleccion de datos de los registros de planificacion familiar y estara divido en tres

partes, dicha ficha se detalla a continuacion:

Parte I: contiene datos sociodemogréficos de la paciente, como: edad, estado civil,

ocupacion, procedencia y grado de instruccion, y datos obstétricos como la paridad.

Parte II: contiene datos de la variacién del peso de las usuarias, como: peso al inicio
(en Kg), peso por trimestre de uso (registrado a los 3, 6 9 y 12 meses; con los items: (no
hubo, < 1 Kg, 1-2.9 kg; 3-4.9 Kg y 25 Kg) y la ganancia total de peso al afio (el peso total

ganado al afio y diferencia de peso ganado, expresado en Kg)

Parte Ill: contiene datos de la variacion de indice de masa corporal de las usuarias,
como: IMC al inicio, con los items: delgadez (< 18,5), normal (18,5 - 24,9), sobrepeso
(25 - 29,9) y obesidad (= 30,0), e IMC al final, con los items: delgadez (< 18,5), normal
(18,5 - 24,9), sobrepeso (25 — 29,9) y obesidad (= 30,0).

3.10 Control de calidad de datos

3.10.1 Validez

El instrumento paso por validacion mediante el criterio de jueces expertos, para ello se
considero tres profesionales en el campo de la Obstetricia que cuenten con experiencia
en el tema, ellos revisaron cada pregunta segun su criterio y colocaron Si o NO a cada
pregunta dada, obteniéndose asi tres cartillas de validacion con resultados positivos.

(Anexo n° 3).
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3.10.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se garantizé gracias a la aplicacion de una prueba piloto
con una pequefia muestra de 15 pacientes, considerando los mismos criterios y
caracteristicas de la poblacion en estudio, para ello se utilizara la medida estadistica de
alfa de Cronbach. El resultado obtenido fue de 0.732 (aceptable).

3.11. Procesamiento y andlisis de datos
3.11.1 Procesamiento

Una vez obtenido los datos en los cuestionarios. Se elabor6 una tabla de Excel
estructurada en filas y columnas en donde se registré los datos obtenidos con los cuales

se procedio a elaborar las tablas simples de frecuencia.

Dichos datos fueron analizados mediante el programa SPSS Statics v 26. A través del
uso de tablas estadisticas que muestran las frecuencias y proporciones
correspondientes; este andlisis se realizd mediante estadistica descriptiva, que consiste

en describir la variacion de peso e indice de masa corporal de las usuarias de AMP.

3.11.2 Andlisis de datos
Para el andlisis de los datos se consider6 la siguiente fase descrita a continuacion:

Fase descriptiva: se describid los resultados de la variacion de peso e IMC en las
usuarias de AMP, basandose en la distribucion de frecuencias mediante el conteo de
cada dato para cada variable. Finalmente se contrasto con el marco teérico y se

formularan conclusiones en base a los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las usuarias de
medroxiprogesterona. IPRESS San Juan — Cajamarca, 2023.

%

Respuesta N°
15-19 afos 10 11,1
Edad 20-30 afios 29 32,2
31-40 afios 39 43,3
41-50 afios 12 13,312
Casada 13 14,4
Estado Civil Conviviente 61 67,8
Soltera 16 17,8
Catdlica 58 64,4
Religién Evangélica 25 27,8
Otra 7 7,8
Ama de casa 64 71,1
Estudiante 12 13,3
Ocupacion Trabajadora independiente 10 11,1
Trabajadora dependiente 4 4.4
) Rural 56 62,2
Procedencia
Urbana 34 37,8
Sin instruccion 4 4.4
Primaria completa 11 12,2
Primaria incompleta 13 14,4
Grado de Instruccién Secundaria completa 24 26,7
Secundaria incompleta 29 32,2
Superior universitaria 4 4.4
Superior técnica 5 56
Nulipara 1 1,1
Paridad Primipara 22 24,4
Multipara 55 61,1
Total 90 100,0
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En la tabla 1. muestran las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las
usuarias de medroxiprogesterona de la IPRESS San Juan — Cajamarca 2023, siendo
los resultados los siguientes: la mayoria de usuarias tienen la edad de 31 a 41 afios con
43,3%, en el estado civil 67,8% conviven, profesan la religion catdlica 64,4%, amas de
casa 71,1%, provenian de zona rural 62,2% y en cuanto al grado de instruccién 32,2%

reporto secundaria incompleta.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, especificamente la edad, se observa
mas de las usuarias esta en el rango de 31 a 40 afios de edad. Este hallazgo coincide
con el estudio de Astua S. (21), cuya poblacién también se encuentra alrededor de los
30 afos de edad, semejante con la investigacién de Roca L. y Soplopuco W. (18), donde
la mayoria de las participantes tienen entre 30 y 39 afios de edad. No obstante, se
presentan diferencias con el estudio de Cruzado C. (22), cuya poblacién se concentra

entre los 18 y 25 afios, y con Narro S. (14), cuya muestra abarca entre los 28 y 34 afios.

Estas variaciones reflejan la diversidad etaria de las mujeres que acceden a los métodos
anticonceptivos. No obstante, todos los rangos mencionados se encuentran dentro del
periodo de edad fértil femenina, lo cual justifica la participacién activa en programas de
planificacion familiar, por ser la poblacion objetivo de las intervenciones sanitarias en

salud sexual y reproductiva.

En relacién al estado civil, se identific6 que 67,8% de las usuarias son convivientes.
Este resultado guarda similitud con diversas investigaciones realizadas en el contexto
peruano. Como la de Roca L. y Soplopuco W. (16) quienes reportaron 37% de
convivientes, Astua S. (18) encontré 48%, y Celiz M. (20) 80,3%. Asimismo, un estudio
realizado en Cajamarca por Narro S. (21) que revelé que 61,4% de su poblacion
también fue conviviente. Estos datos evidencian que la convivencia constituye una forma
predominante de unién en la sociedad peruana actual. Esta modalidad de relacion
permite que las decisiones respecto a la planificacién familiar y el uso de métodos
anticonceptivos se tomen de manera conjunta con la pareja, facilitando el acceso a

dichos método.

Los resultados antes mencionados difieren de los hallazgos de Cruzado C. (22), quien
reportd que su poblacion era soltera, con 44,4%. Esta diferencia puede atribuirse a
factores socioculturales propios de cada contexto, asi como a la diversidad de estilos de
vida que actualmente se ejercen con mayor libertad. En la actualidad, las personas
tienen la posibilidad de elegir libremente su estado civil y forma de convivencia, lo cual

influye directamente en sus decisiones reproductivas y en el acceso a métodos
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anticonceptivos. Ademas, la cultura y las normas sociales predominantes en cada

comunidad juegan un papel determinante en estas decisiones.

En cuanto a la ocupacion, la mayoria de las participantes fueron amas de casa,
representando 71,1% del total. Este resultado guarda similitud con los estudios
realizados por Roca L. y Soplopuco W. (18), Astua S. (21) y Narro S. (14), quienes
también identificaron a las amas de casa como el grupo predominante en sus
respectivas investigaciones. Sin embargo, difiere del estudio de Cruzado C. (22), cuya
poblacion estuvo conformada en su mayoria por estudiantes. Esta diferencia puede
explicarse por las caracteristicas demograficas de la muestra seleccionada,
especialmente en relacién con la edad y el contexto social. Es importante destacar que
las amas de casa, por su rol dentro del ndcleo familiar, tienden a involucrarse
activamente en la planificacion familiar, siendo ellas quienes generalmente asisten
puntualmente a las citas programadas y realizan un seguimiento mas constante del

método anticonceptivo.

En cuanto a la procedencia, se identifico que 62,2% de las usuarias provienen de zona
rural. Este hallazgo coincide parcialmente con el estudio de Quispe J. (17) en Bolivia,
donde también se incluyé una proporcion significativa de poblacién rural. Sin embargo,
difiere de otras investigaciones en las que la mayoria de las participantes procedian de
zonas urbanas. Este dato es relevante al analizar la variacion del peso corporal y del
indice de masa corporal, ya que los estilos de vida en zonas rurales y urbanas suelen
presentar diferencias marcadas, tanto en los habitos alimentarios como en el nivel de

actividad fisica, factores que influyen directamente en estos indicadores.

En cuanto al grado de instruccion 32,2 % de las usuarias presenta secundaria
incompleta. Este resultado es similar a los reportados en los estudios de Roca L. y
Soplopuco W. (18), Astua S. (21) y Narro S. (14), cuyas poblaciones también estaban
conformadas mayoritariamente por mujeres con nivel educativo secundario. Por otro
lado, estos resultados difieren de los obtenidos por Cruzado C. (22) y Celiz M. (19),
cuyas poblaciones estaban conformadas en su mayoria por mujeres con estudios
superiores. Esta diferencia puede atribuirse principalmente a la edad de las participantes

y al contexto geogréfico en el que se desarrollaron dichas investigaciones.

En relacion con la paridad, se observan datos similares en el estudio de Astua S. (21),
donde 60% de las participantes eran multiparas, y en la investigacién de Celiz M. (19),
qgue reportd 79,7%. Ambas investigaciones se realizaron en territorio peruano, lo que

refleja una tendencia comun en muchas familias del pais, donde es frecuente tener mas
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de dos hijos. Sin embargo, existen estudios con resultados distintos, como el de Cruzado
C. (22), en el que 56,8% de las participantes no tenian hijos. Esta diferencia puede
atribuirse al perfil poblacional del estudio, compuesto mayoritariamente por estudiantes
universitarias jévenes, quienes aln se encuentran en proceso de formacion profesional

y no contemplan la maternidad en el corto plazo.
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Tabla 2. Peso de las usuarias al inicio del uso de acetato de Medroxiprogesterona.
IPRESS San Juan - Cajamarca, 2023.

Variable Media kg DeS\{laC|on :oefI|C|e'r'1te de
estandar variacion %
Peso al inicio 61,544 9,242 15,02

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos 2025.

Los datos presentados en la tabla, muestran el peso inicial de las usuarias de AMP
atendidas en el IPRESS San Juan, Cajamarca, durante el afio 2023. El cual registré una
media de 61,544 kilogramos, lo que representa el peso promedio de las usuarias al

momento de iniciar el uso del anticonceptivo.

El peso promedio al inicio de la administracion del AMP en las usuarias fue de 61,54 kg,
dato que guarda similitud con los hallazgos de Cruzado C. (22), cuya investigacion
reporté un peso inicial promedio de entre 50 y 60 kg en la mayoria de sus participantes.
Este dato reviste especial importancia, ya que permite establecer la clasificacion del
indice de masa corporal de las usuarias antes del inicio del tratamiento como nos
podemos dar cuenta las usuarias en su mayoria inicio con sobrepeso ya que la talla
promedio de la poblacién cajamarquina es de 1,50 cm. Como profesionales obstetras,
resulta fundamental advertir a las pacientes sobre los posibles enfermedades asociados
al aumento de peso, entre ellas tenemos problemas cardiovasculares, diabetes tipo II,
problemas éseos y articulares, cancer, problemas respiratorios, etc. Por lo antes
mencionado es de vital importancia estar pendientes del incremento del peso ya que
resulta muy importante la planificacion familiar pero que est4 no sea motivo de causar

problemas en la salud de nuestras usuarias.
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Tabla 3. Ganancia de peso trimestral de las usuarias de acetato de
Medroxiprogesterona. IPRESS San Juan — Cajamarca, 2023

Ganancia de peso en Kg. Media Desv. Est. IC de 95% para p

Ganancia de peso 1° Trim. 0,622 1,320 (0,346; 0,899)
Ganancia de peso 2° Trim. 0,867 1,367 (0,580; 1,153)
Ganancia de peso 3° Trim. 0,544 1,229 (0,287; 0,802)
Ganancia de peso 4° Trim. 1,078 1,274 (0,811; 1,345)

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos 2025.

Se interpretaron los datos de la tabla lo cual presenta la ganancia de peso trimestral en

usuarias de AMP atendidas en el IPRESS San Juan, Cajamarca, durante el afio 2023.

Siendo los resultados los siguientes; en el primer trimestre la ganancia de peso
promedio fue 0,622 kg, en el segundo trimestre; se registré una ganancia promedio de
0,867 kg evidenciando un aumento de peso ligeramente superior al del primer trimestre,
en cuanto al tercer trimestre la ganancia de peso promedio fue 0,544 kg mostrando que
la ganancia de peso en este trimestre fue mas baja en comparacion con los dos primeros
y en el cuarto trimestre se observé el mayor incremento promedio, con una ganancia de
peso de 1,078 kg confirmando que este trimestre presentd la mayor ganancia de peso

dentro del grupo estudiado.

El analisis de los datos evidencio que la ganancia de peso presentd variaciones entre
los diferentes trimestres, observandose un incremento mas significativo en el cuarto
trimestre, mientras que la menor ganancia se registré en el tercero. Estas fluctuaciones
podrian estar relacionadas con factores fisiol6gicos, alteraciones metabélicas inducidas
por el uso del anticonceptivo o con los habitos alimenticios y de actividad fisica propias
de cada usuaria. La informacion obtenida resalta la importancia de realizar un monitoreo
periddico del peso durante el uso del anticonceptivo, con el fin de identificar a tiempo
posibles efectos adversos asociados al aumento progresivo de peso y tomar decisiones

oportunas en cuanto al seguimiento o cambio del método anticonceptivo.

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran una notable concordancia con
los hallazgos reportados por Cruzado C. (22). El cual observé que 65,4 % de las
usuarias presentd incremento de peso entre 1 y 3 kg a los 3 meses de uso del

anticonceptivo. A los 6 meses 46,9 % de las participantes report6é un incremento en ese
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mismo rango. Esta tendencia se repiti6 a los 9 meses, con 64,2 % de usuarias que

aumentaron de 1 a 3 kg, y a los 12 meses, con 46,6 %.

Como se puede observar, los trimestres con mayor incremento de peso fueron el
primero y el tercero, dado que en estos periodos se registraron los porcentajes mas
elevados de aumento. Este analisis por trimestres resulta sumamente relevante, ya que
permite un seguimiento mas preciso de las usuarias y facilita la identificacion temprana
de posibles efectos colaterales del anticonceptivo. De esta manera, se puede brindar
una orientacién adecuada y oportuna, promoviendo el autocuidado y la toma informada

de decisiones en salud reproductiva.
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Tabla 4. Ganancia total de peso al afilo de uso de acetato de
Medroxiprogesterona. IPRESS San Juan — Cajamarca, 2023

IC de 95% para

Ganancia Media Desv.Est. Coef. Var. % "

Ganancia de

peso total 3,111 1,011 61,41 (2,711; 3,511)

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos 2025.

Se presenta la ganancia total de peso al afio de uso de AMP en las usuarias atendidas
en el IPRESS San Juan, Cajamarca, durante el afio 2023.La ganancia de peso total
promedio fue de 3,111 kilogramos, lo que indica que, en general, las usuarias

aumentaron de peso tras un afio de uso del anticonceptivo.

Se evidencié una tendencia similar a la reportada por Narro S. (14), cuyos hallazgos
indican que 31,8 % de las usuarias experimentaron un aumento de peso en el rango de
4 a 6 kg. Es importante sefialar que esta similitud podria estar relacionada con el hecho
de que ambas investigaciones se realizaron en poblacién cajamarquina, lo que sugiere
la influencia de factores socioculturales o de estilo de vida especificos de esta region,
también hay una similitud con Lutz E.(16), el cual encontr6 resultado de un incremento
de peso de 2,40 kg. Los resultados obtenidos difieren de Cruzado C. (22), quien reporto
que 51,9 % de las usuarias presentarén un peso final promedio entre 61 y 70 kg,
partiendo de un peso inicial entre 50 y 60 kg. Esto representa una ganancia de peso
promedio de aproximadamente 10 kg al cabo de un afio de uso del acetato de

medroxiprogesterona.

El analisis de los datos confirm6 un aumento significativo de peso tras un afio de uso
del anticonceptivo, aunque con una variabilidad considerable entre las usuarias. Este
hallazgo resalta la importancia de implementar un seguimiento individualizado vy
periédico del peso corporal durante el uso prolongado del AMP. Tal seguimiento
permitiria identificar factores predisponentes al aumento de peso, ofrecer intervenciones
preventivas oportunas y orientar adecuadamente a las usuarias sobre los posibles

efectos metabdlicos y su impacto en la salud general.
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Tabla 5. Variacién del indice de masa corporal en usuarias de acetato de
Medroxiprogesterona. IPRESS San Juan — Cajamarca, 2023

IMC al inicio IMC al término
Clasificacion IMC

ni % ni %
Delgadez (< 18,5) 1 11 0 0
Normal (18,5 - 24,9) 27 30,0 18 20
Sobrepeso (25 - 29,9) 43 47,8 45 50
Obesidad (2 30) 19 21,1 27 30
Total 90 100,0 90 100

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos 2025.

En la tabla se evidenci6 la variacion del indice de Masa Corporal (IMC) en las usuarias
del AMP durante el periodo de estudio. Al inicio, Unicamente el 1,1 % de las participantes
se encontraba en la categoria de delgadez. El grupo con IMC normal mostré una
reduccién de un 10% al término del seguimiento, lo que indica una transicién de varias

usuarias hacia categorias superiores de peso.

Asimismo, se observé un ligero incremento en la proporcion de mujeres con sobrepeso,
el cual se incrementd un 2,2% lo cual sugiere que parte de las usuarias clasificadas
inicialmente con IMC normal evolucionaron hacia esta categoria. En cuanto a la
categoria de obesidad, el aumento fue mas notorio ya que hubo un incremento de 8,9%.
Este cambio refleja un impacto considerable del uso del AMP sobre el IMC de las
usuarias, y respalda la necesidad de un seguimiento nutricional y metabdlico durante su
utilizacion, a fin de mitigar los efectos adversos asociados al aumento de peso y prevenir

complicaciones futuras relacionadas con el sobrepeso y la obesidad.

En la investigacién realizada por Astua S. (21), se observé que al inicio del uso del AMP,
un 18,0 % de las usuarias presentaba un IMC dentro del rango normal y de sobrepeso.
Sin embargo, al cabo de un afio, se evidencid una transicion significativa: muchas de
las mujeres que inicialmente presentaban un IMC normal pasaron a la categoria de
sobrepeso, mientras que otras mantuvieron su clasificacion inicial y un porcentaje
progresoé hacia la obesidad. Este hallazgo refleja un patrén de incremento sostenido en

el peso corporal durante el uso prolongado del anticonceptivo.
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Los datos obtenidos difieren con el estudio realizado por Cruzado C. (22), se reportd
gue al finalizar los doce meses de aplicacion del AMP, un 39,5 % de las usuarias
presentaban sobrepeso al igual que Cordova C, Quintana E. (20) La informacion
recopilada refuerza la necesidad de implementar estrategias de monitoreo del peso y
asesoramiento nutricional en las usuarias de este método anticonceptivo, a fin de

prevenir riesgos metabdlicos a largo plazo.
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en usuarias de acetato de medroxiprogesterona.

IPRESS San Juan — Cajamarca, 2023, arribé a las siguientes conclusiones:

1. Predominé la edad de 31 a 40 afos, convivientes, catolica, amas de casa, de

zona rural, secundaria incompleta. Asimismo, en su mayoria fueron multiparas.

2. En relacion con el peso de las usuarias al inicio del uso del método

anticonceptivo hormonal, se registré un promedio de 61,544 kg.

3. En cuanto al aumento de peso por trimestres, se observd que las usuarias
presentaron una ganancia progresiva a lo largo del afio, siendo més acentuada
durante el cuarto trimestre con 1,078 kg. Estos resultados evidencian que el
mayor incremento de peso asociado al uso del AMP se produce en la Ultima

etapa del primer afio de uso.

4. En cuanto a la ganancia total del peso anual es un promedio de 3,111 kg por

usuaria.

5. En relacién con el IMC durante el uso del AMP a lo largo de un afio, se observa
una tendencia al incremento del IMC entre las usuarias, siendo mas notoria en
la transicion hacia la categoria de obesidad. Esto refleja un cambio significativo
hacia los rangos superiores de IMC, como resultado de uso prolongado de este

método anticonceptivo.
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SUGERENCIAS

Se recomienda a la Red Integrada de Salud (RIS) Cajamarca implementar
campafas informativas en coordinacion con los obstetras de las distintas Zonas
Sanitarias, con el objetivo de brindar mayor énfasis a la orientacion sobre los
efectos secundarios de los métodos anticonceptivos hormonales, en particular el
AMP. Estas campafias deben abordar especificamente el aumento de peso,

promoviendo asi una consejeria nutricional y personalizada para las usuarias.

Se recomienda a la IPRESS San Juan que, a partir de los resultados obtenidos
en esta investigacion, se fortalezcan las sesiones de consejeria dirigidas a las
usuarias de AMP. Estas orientaciones deben incluir informacion sobre habitos
de alimentacién saludable, practica regular de actividad fisica y estrategias para
el control del peso, con el fin de mitigar el aumento del peso corporal y del indice

de masa corporal.

Se sugiere a los docentes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
poner mas énfasis en el curso de Nutricion ya que es muy importante para
orientar y poder cambiar los estilos de vida que muchas de nuestras usuarias
llevan y poder darles una consejeria nutricional individualizada, al igual que el
curso de Planificacion Familiar para darles una consejeria de acuerdo a las
necesidades de cada usuaria para no agravar cualquier problema de salud que

puedan presentar.

Se recomienda a los futuros investigadores considerar este tema como una linea
de estudio prioritaria, dado que se trata de un aspecto relevante y poco explorado
los cuales pueden derivar en enfermedades que comprometen la salud fisica.
Asimismo, estos cambios pueden afectar la autoestima y generar

preocupaciones estéticas en las usuarias.

42



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gonzales H. Planificacion Familiar, por un mundo con iguales oportunidades. Peru;
2023 [citado el 6 de  enero del 2025]. Disponible en:

https://peru.unfpa.org/es/news/planificaci%C3%B3n-familiar-por-un-mundo-con-

iguales-oportunidades.

Organizacién Mundial de la Salud. Planificacién Familiar/ métodos anticonceptivos.
2023. [Citado el 6 de enero del 2025]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception.

Flores D, Efectos metabdlicos y cambio ponderal por el uso de anticonceptivos
hormonales. Rev Int Salud Matern Fetal [Internet].2022 [Citado el 7 de enero del
2025] 113(6). Disponible en:
https://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/213/233.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Planificacién familiar/Anticoncepcion. 2022.

[Citado el 01 de octubre del 2024]. Disponible en: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception

Muluken F, Tabarak M, Yohannes M. Cambios en el peso corporal y la presiéon
arterial entre mujeres que usan la inyeccion de Depo-Provera en el noroeste de
Etiopia.2019. [Citado el 8 de mayo del 2025]. Disponible en:
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-019-4555-y

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Informe de la situacion de la
salud reproductiva en América Latina.2023. [Citado el 12 de noviembre del 2024].
Disponible en:

https://www.cepal.org/es/publicaciones

Fung L. Aspectos metabdlicos de anticonceptivos hormonales. Rev Obstet Ginecol
Venez. 2024 [Internet]. [Citado el 18 de mayo del 2025]. Disponible en:
https://sogvzla.org/wp-content/uploads/2024/01/CAPITULO-3-vol-84-2024.pdf

Jaleen S, et al. Acetato de depo-medroxiprogesterona, aumento de peso y

amenorrea en mujeres obesas, adolescentes y adultas.2021. [citado el 13 de mayo
del 2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8569696/

Martinez R, et al. Aumento de peso asociado al acetato de medroxiprogesterona de

depdsito en mujeres mexicanas: un estudio prospectivo. Anticoncepcion. México,
2021. [Citado el 01 de octubre del 2024]. Disponible en:
https://revistas.upsjb.edu.pe/index.php/rpsp/article/view/588

43


https://peru.unfpa.org/es/news/planificaci%C3%B3n-familiar-por-un-mundo-con-iguales-oportunidades
https://peru.unfpa.org/es/news/planificaci%C3%B3n-familiar-por-un-mundo-con-iguales-oportunidades
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/213/233
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-019-4555-y
https://www.cepal.org/es/publicaciones
https://sogvzla.org/wp-content/uploads/2024/01/CAPITULO-3-vol-84-2024.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8569696/
https://revistas.upsjb.edu.pe/index.php/rpsp/article/view/588

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fernandez J, et al. Aumento de peso entre usuarias de anticonceptivos hormonales
en Argentina: un estudio longitudinal. BMC Salud de la Mujer.2021. [Citado el 01 de
octubre del 2024]. Disponible en:

https://bomcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-021-01349-4
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2021. Lima: INEI; 2022. [Citado el 01 de octubre del 2024].
Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/inei/encuestas/ends/2021/Informe%
20ENDES%202021.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Per(: Enfermedades no
transmisibles y transmisibles, 2022. INEI; 2022. [Citado el 01 de octubre del 2024].
Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1798/
libro.pdf

Ministerio de Salud del Perd (MINSA). Plan Nacional de Lucha contra la Obesidad
2021-2026. MINSA; 2021. [Citado el 01 de octubre del 2024]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2036236/Plan_Nacional Obesidad

2021-2026.pdf
Narro S. Anticonceptivos hormonales relacionados al incremento de peso en

usuarias del Centro de Salud la Tulpuna Cajamarca, 2024 Repositorio unc.edu.pe.
2025. [Citado el 02 de marzo del 2025]. Disponible  en:
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7640/TESIS%20PDF-
NARRO%20TAFUR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Martinez A, LOpez S. Impact of hormonal contraceptives on weight gain in

reproductive-age women in Colombia. Colombian Journal of Obstetrics and
Gynecology. 2023. [Citado el 02 de octubre del 2024]. Disponible en:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/colombian-journal-of-obstetrics-and-

gynecology/article/view/123456789

Lutz L, et al. Acetato de depo-medroxiprogesterona, aumento de peso y amenorrea
en mujeres obesas, adolescentes y adultas. Eur J Contracept Reprod Health Care.
[Internet] 2021 [Citado el 20 de mayo del 2025]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8569696/

Quispe J. Variacion del peso e indice de masa corporal de mujeres en edad fértil

que utilizan anticonceptivos hormonales en 6 establecimientos de primer nivel de la
Red Senkata del Municipio de El Alto, gestién 2017 — 2018 . 2020. [Citado el 02 de
octubre del 2024]. Disponible en:

44


https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-021-01349-4
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/inei/encuestas/ends/2021/Informe%20ENDES%202021.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/inei/encuestas/ends/2021/Informe%20ENDES%202021.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1798/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1798/libro.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2036236/Plan_Nacional_Obesidad_2021-2026.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2036236/Plan_Nacional_Obesidad_2021-2026.pdf
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7640/TESIS%20PDF-NARRO%20TAFUR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7640/TESIS%20PDF-NARRO%20TAFUR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revistas.unal.edu.co/index.php/colombian-journal-of-obstetrics-and-gynecology/article/view/123456789
https://revistas.unal.edu.co/index.php/colombian-journal-of-obstetrics-and-gynecology/article/view/123456789
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8569696/

18.

19.

20.

21.

22.

23.

https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24824/TE-
1659.pdf?sequence=1

Roco L, soplopuco W. Efecto del etonogestrel y acetato de medroxiprogesterona
sobre el indice de masa corporal y perfil lipidico en usuarias del C.S. Lauriama.
Barranca, 2024. [Citado el 02 de octubre del 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unab.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/22ac2623-0e84-4762-
860b-15f7e5ba485b/content

Celiz, M. Métodos anticonceptivos hormonales (inyectables) y su relacion con el IMC

en usuarias atendidas en el C.S Jaime Zubieta Calderon, 2023. Repositorio Wiener.
Lima, 2024. |[Citado el 02 de octubre del 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/041c3244-03af-4239-
8f80-fd98b86d0dc2/content

Cordova C, Quintana E, Efectos del uso del Acetato De Medroxiprogesterona en el

Estado Nutricional de Usuarias Atendidas del Hospital Félix Mayorca Soto. Cerro de
Pasco. 2023. [Citado el 02 de octubre del 2024]. Disponible en:
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/2867/1/T026_ 45601767 T.pdf

Ustua T. La relacion entre el uso del acetato de medroxiprogesterona y la variacion

del indice de Masa Corporal en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Pueblo Joven Centenario durante el afio 2019. Repositorio de la Universidad Alas
Peruanas. Abancay, 2021. [Citado el 02 de octubre del 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/10013/Tesis_relaci%

C3%B3n uso acetato%20medroxiprogesterona variaci%C3%B3n indice%20de%

20masa%?20corporal usuarias planificaci%C3%B3n%20familiar centro%20de%20

salu Pueblo%20Joven%20Centenario Abancay.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cruzado, C. Acetato de medroxiprogesterona y su relacién con la obesidad en
usuarias continuadoras del Centro Materno Infantii Santa Luzmila II. Enero-
diciembre 2019. Repositorio de la Universidad Privada del Norte. Lima, 2021. [Citado
el 02 de octubre del 2024]. Disponible en:
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/26055/Cruzado%20V%c3%a
1squez%2c%20Carla%20Marylin%20del%20Rosario.pdf?sequence=1&isAllowed=
y

MINSA. Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona
adulta. Lima: Instituto Nacional de Salud, 2012. [Citado el 08 de octubre del 2024].
Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/382688/Gu%C3%ADa_t%C3%A9cni
ca_para la valoraci%C3%B3n_nutricional antropom%C3%A9trica_de la person

a_adulta20191011-25586-13mvsvf.pdf?v=1605196582

45


https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24824/TE-1659.pdf?sequence=1
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24824/TE-1659.pdf?sequence=1
https://repositorio.unab.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/22ac2623-0e84-4762-860b-15f7e5ba485b/content
https://repositorio.unab.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/22ac2623-0e84-4762-860b-15f7e5ba485b/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/041c3244-03af-4239-8f80-fd98b86d0dc2/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/041c3244-03af-4239-8f80-fd98b86d0dc2/content
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/2867/1/T026_45601767_T.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/10013/Tesis_relaci%C3%B3n_uso_acetato%20medroxiprogesterona_variaci%C3%B3n_indice%20de%20masa%20corporal_usuarias_planificaci%C3%B3n%20familiar_centro%20de%20salu_Pueblo%20Joven%20Centenario_Abancay.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/10013/Tesis_relaci%C3%B3n_uso_acetato%20medroxiprogesterona_variaci%C3%B3n_indice%20de%20masa%20corporal_usuarias_planificaci%C3%B3n%20familiar_centro%20de%20salu_Pueblo%20Joven%20Centenario_Abancay.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/10013/Tesis_relaci%C3%B3n_uso_acetato%20medroxiprogesterona_variaci%C3%B3n_indice%20de%20masa%20corporal_usuarias_planificaci%C3%B3n%20familiar_centro%20de%20salu_Pueblo%20Joven%20Centenario_Abancay.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/10013/Tesis_relaci%C3%B3n_uso_acetato%20medroxiprogesterona_variaci%C3%B3n_indice%20de%20masa%20corporal_usuarias_planificaci%C3%B3n%20familiar_centro%20de%20salu_Pueblo%20Joven%20Centenario_Abancay.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/26055/Cruzado%20V%c3%a1squez%2c%20Carla%20Marylin%20del%20Rosario.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/26055/Cruzado%20V%c3%a1squez%2c%20Carla%20Marylin%20del%20Rosario.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/26055/Cruzado%20V%c3%a1squez%2c%20Carla%20Marylin%20del%20Rosario.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/382688/Gu%C3%ADa_t%C3%A9cnica_para_la_valoraci%C3%B3n_nutricional_antropom%C3%A9trica_de_la_persona_adulta20191011-25586-13mvsvf.pdf?v=1605196582
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/382688/Gu%C3%ADa_t%C3%A9cnica_para_la_valoraci%C3%B3n_nutricional_antropom%C3%A9trica_de_la_persona_adulta20191011-25586-13mvsvf.pdf?v=1605196582
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/382688/Gu%C3%ADa_t%C3%A9cnica_para_la_valoraci%C3%B3n_nutricional_antropom%C3%A9trica_de_la_persona_adulta20191011-25586-13mvsvf.pdf?v=1605196582

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Carranza L, Fisiologia del apetito y del hambre. Carranza QLI.2016][ Citado el 25 de
mayo del 2025];124(1):119-122.Disponible en:
file://IC:/Users/Downloads/DialnetFisiologiaDelApetito YEIHambre-6194254. pdf
Colino S. Hormonas reguladoras del apetito. National Geographic [Internet]. 19 de
abril de 2023 [ Citado el 28 de mayo del 2025]; Disponible en:

https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2023/04/7-hormonas-que-regulan-

hambre-engordar

Fung L; Aspectos metabdlicos de los anticonceptivos hormonales. Rev Obstet
Ginecol Venez. 2024; 84 (sup 1): 27-60.

Chero D, et al. Efectos metabolicos y cambio ponderal por el uso de anticonceptivos
hormonales [Internet]. 2021 [Citado el 29 de mayo del 2021]; 113. Disponible en:
https://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/213/233

Berek JS. Berek & Novak's Gynecology. 16.2 ed. Filadelfia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2020. [Citado el 08 de octubre del 2024]. Disponible en:

https://lww.com/pages/default.aspx

Organizacién Mundial de la Salud. Hormonal contraceptives for non-contraceptive
health benefits. [Internet]. Geneva: OMS; 2019. [Citado el 08 de octubre del 2024].

Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/hormonal-contraceptives-for-

non-contraceptive-health-benefits

Norma técnica de salud de planificacion familiar / Ministerio de Salud. Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccion de Salud Sexual
y Reproductiva -- Lima: Ministerio de Salud; 2017. [Citado el 08 de octubre del 2024].
Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf

Roshnni D; et al. El acetato de medroxiprogesterona modula positivamente subtipos
especificos del receptor GABA A, lo que afecta la memoria y la cognicién
[Internet].2022.[ actualizado julio 2022; citado el 29 de mayo del 2025].Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306453022000956

American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice Bulletin No. 206: Use
of Hormonal Contraception in Women with Complicated Medical Conditions.
[Internet]. 2019. [Citado el 08 de octubre del 2024]. Disponible en:
https://chatgpt.com/#:~:text=2019.%20Available%20from%3A-,ACOG,-.

46


file:///C:/Users/Downloads/DialnetFisiologiaDelApetitoYElHambre-6194254.pdf
https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2023/04/7-hormonas-que-regulan-hambre-engordar
https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2023/04/7-hormonas-que-regulan-hambre-engordar
https://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/213/233
https://lww.com/pages/default.aspx
https://www.who.int/publications/i/item/hormonal-contraceptives-for-non-contraceptive-health-benefits
https://www.who.int/publications/i/item/hormonal-contraceptives-for-non-contraceptive-health-benefits
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306453022000956
https://chatgpt.com/#:~:text=2019.%20Available%20from%3A-,ACOG,-

ANEXOS

47



o
m
o
z
>
=
>
2
o
>
e

DL 21210
LEY 28686
¢

Anexo N° 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION

VARIACION DEL PESO E INDICE DE MASA CORPORAL EN USUARIAS DE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA. IPRESS SAN JUAN. CAJAMARCA,
2023.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION: La presente ficha est& orientada a recolectar informacion de la variacion de
peso e indice de masa corporal de las usuarias de acetato de medroxiprogesterona. IPRESS
San Juan, Cajamarca. 2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:
a) 15-19afos( ) b)20-30anos( ) c)31-40afos( ) d)41l-50afos( )

2. Estado civil:

a) Casada( ) b) Conviviente ( )  c¢) soltera ()
3. Religion:
a) Catdlica( ) b)evangélica() c)otrai........c.ceivinnnen.

4. Ocupacion:
a) Amadecasa( ) b) Estudiante ( )
c) Trabajadora independiente () d) trabajadora dependiente ( )
e) otro ()
5. Procedencia:
a) Rural () b) Urbana ( )
6. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion () b) Primaria completa ( ) c¢) primaria incompleta ( )
d) Secundaria completa ( ) e) secundaria incompleta ( )
f) Superior universitaria ( )  g) superior técnica ()
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:
7. PARIDAD:

a) nulipara( ) b) primipara ( ) c) multipara ( ) d) gran multipara ( )
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DATOS DEL PESO

8. Peso al inicio del método trimestral: .........cccoooviiiiiii

VARIACION Peso al Peso a Peso a Peso a | Peso alos
DE PESO inicio los 3 los 6 los 9 12 meses
POR KG del meses meses meses

método
No hubo
<1Kg.
1-2.9Kg
3-4.9 kg
=5 Kg.

DATOS DEL INDICE DE MASA CORPORAL

14. indice de masa corporal al inicio de aplicacion del método: ...........cccccceucureee...

Delgadez (< 18,5)
Normal (18,5 - 24,9)
Sobrepeso (25 — 29,9)
Obesidad (= 30)

O 0O 0o o

15. indice de masa corporal al término de aplicacion del método al cabo de un afio: ...............

Delgadez (< 18,5)
Normal (18,5 - 24,9)
Sobrepeso (25 — 29,9)
Obesidad (= 30)

[ I O

16. ¢ cOmo esta su apetito desde que usa el inyectable trimestral?

a) Disminuido () b)normal () c¢) aumentado ()
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ANEXO N¢ 2: Solicitud De Autorizacion Para Recojo De Informacion.

X . GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
S DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
W DIRECCION REGIONAL
CAJAMARCA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE CPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES™
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

EXPEDIENTE N° 000785-2025-000688
Cajamarca, 07 de enero de 2025 %"&“ZXL%%E:::; iy
OFICIO N° D73-2025-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI N

DIRESA - DR - Dir. Reg.
Seriora

Motivo: Soy el autor del documento
echa: :06 p.m.
CABRERA RODRIGUEZ, Loida Magaly

Investigadora

JR. MARISCAL CACERES 1040

cA

Presente. -
Asunto < Respuesta a solicitud de proyecto de investigacion.
Referencia : SOLICITUD s/n 2024 (MAD3: 000785-2024-047519)

De mi consideracion,

A través de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacion al documento de referencia, alcanzar
a usted la matriz de revision del proyecto del trabajo de investigacion “Variacién del peso e indice de masa corporal en
usuarias de acetato de medroxiprogesterona. IPRESS San Juan - Cajamarca 2023.”

Por otro lado, hacer de su conocimiento, que el presente proyecto de investigacion es de interés de la salud publica y su
ejecucion aportaria significativamente en el conocimiento del problema planteado y su solucion. Se AUTORIZA su ejecucion
y se solicita al establecimiento de salud, brindar las facilidades del caso.

Seguro de la atencion que brinde al presente, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

ROMMEL AHMMED CERDA GONZALES
Director Regional
DIRECCION REGIONAL

ﬂ Jr. Mario Urteaga N° 500 Pueblo Joven Amauta 076-363884 www.diresacajamarca.gob.pe

Firmado digitalmente por o5 Una ¢ 8 nori to elact ol A G 5 Reokr i i ol
ANYAYPOME BCON Wanor  Esta es unz copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Gobiemo Regional Cajamarca, aplicando lo

Edwin FAU 20453744168 soft dispuesto por el Art. 25 del D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su
mﬁs‘,,‘j’c.},?"' autenticidad e integridad pueden ser verificadas en la direccion web: https://gorecaj.pe/mad3validar e ingresande el cadigo
Fecha: 07/01/2025 12:18 PM C24EU3
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FORMATO 1

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION

MATRIZ DE REVISION: PROYECTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Nombre del . .
Investigador: Cabrera Rodriguez, Loida Magaly
Titulo: Variacion del peso e indice de masa corporal en usuarias de

acetato de medroxiprogesterona. IPRESS San Juan - Cajamarca
2023.

Linea de Investigacién:

Planificacion familiar

Fecha de revision:

07-01-2025

Revisores:

« Me-Blgo. Jorge Enrique Bazin Mayra

Excelente Bueno

Aceptable

Deficiente

Muy deficiente

SinInf.| No corresponde

5 4

3

2

1

0 N.C.

ASPECTOS EVALUADOS

VALORACION

s[4(3]2]1]0]NC

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

TITULO

El Titulo es breve y claro. El titulo
debe responder a preguntas como:

Es coherente con las lineas
de investigacion establecidas

DEL PROBLEMA

Se describe la situacion
problematica con claridad

La formulacién del problema es
clara y adecuada

La justificacion de la investigacion
se sostiene en argumentos:
tedricos, pricticos, metodologicos,
entre otros.

La importancia de la investigacion
considera: relevancia, viabilidad,
trascendencia y originalidad.

Se expresan las limitaciones de la
investigacion en: tiempo, espacio,
recursos, informacion.

El objetivo general y los objetivos
especificos estan correctamente
planteados y guardan relacion
entre si.
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MARCO TEORICO

FORMATO 1

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION

Los antecedentes contextuales y
bibliogréficos (nacionales e
internacionales) se relacionan con
el problema

METODO

El tipo y nivel de investigacion se
define con claridad

De ser pertinente, la poblacion y
muestra se han identificado de
manera correcta

REFERENCIAS y CITAS

Las referencias y las citas textuales
se formulan de acuerdo a alguna
norma internacional
VANCOUVER, APA, IEEE, entre
otros.

RECOMENDACIONES

CONCLUSION:

1. Elpresente proyecto de investigacion es de interés de la salud publica y su ejecucion aportaria
significativamente en el conocimiento del problema planteado y su solucion.
2. Se AUTORIZA su ejecucion y se solicita al establecimiento de salud, brindar las facilidades del caso.

Mg-Blgo. Jorge Enrique Bazin
Coordinador de la Unidad de Investigacion en Salud
Oficina de Epidemiologia — DIRESA Cajamarca
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SOLICITO PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

Licenciada:

Yury Vanessa Pompa Mendoza
Jefe del Centro de Salud San Juan

Yo, Cabrera Rodriguez Loida Magaly, bachiller en Obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca, identificada con DNI N° 75844515 domiciliada en Jr. Mariscal
Caceres N° 1040, del Distrito, Provincia y Departamento de Cajamarca, teléfono
N°961836443, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo recibido el Permiso correspondiente por parte de la DIRESA me
presentado ante usted para solicitarle me dé su autorizaciéon y permiso para la
recoleccién de datos de mi investigacion titulada: VARIACION DE PESO E iNDICE DE
MASA CORPORAL EN USUARIAS DE ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA.
IPRESS “SAN JUAN”. CAJAMARCA. 2023. Que se realizara mediante las Historias
Clinicas de las Usuarias de Medroxiprogesterona, haciendo uso de un instrumento de
investigacion, dicha actividad se realizara los dias 18 al 20 de enero del presente afio.

Agradezco la atencién a la presente solicitud.

Cajamarca, 16 de enero del 2025

PnYT

. T
Loida iviagaly Cabrera Rodriguez

Tesista

Adjunto Permiso brindado por la DIRESA
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Anexo N°3: Cartilla De Validacién Por Juicio De Expertos

DL 21210
LEY 28686

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
"Norte de la Universidad Peruana”
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto
a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial
atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ P
E)l sSa, “b( O \‘\\)«m n

2| PROFESION Q\W\Q&&

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO
‘/\ o c—:,\\vo en Cle/\u'u_)

ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos)
20 oros
INSTITUCION DONDE LABORA
LORESS Le “T uwiOumers

CARGO

Q{\m( A\r\(}AOrﬂ <o .SNQ"\

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

VARIACION DEL PESO E INDICE DE MASA CORPORAL EN USUARIAS DE ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA. IPRESS SAN JUAN - CAJAMARCA, 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: LOIDA MAGALY CABRERA RODRIGUEZ

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Determinar la variacion del peso e indice de masa corporal en
usuarias de acetato medroxiprogesterona de la IPRESS San Juan -
Cajamarca, durante el afio 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccidn de datos que se va a utilizar consta de 16 preguntas, que me va a servir para identificar
datos que me permitan determinar la variacion del peso e indice de masa corporal en usuarias de acetato
medroxiprogesterona.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademés puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ite Claridad Coherenci | Induccién Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
m enla ainterna ala adecuado que por favor indique)

redaccion respuesta | con el nivel pretend

(Sesgo) del e medir
informante

Si No Si | No Si | No Si No Si | No S
1 %3 S Vv 4 7~
2 v 7 ya v y
3 [~ Pl y4 e v
4 V- Vv 7l ' d P
5 |¥ ¢ Vo I v
6 v v Y/ v y

A
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1 |yl ¥ /
8 | V v v
S | /4 V4 4
10 [/ v / '
1 1/ v 4 /
12 )/ /4 /4 /4
13 |/ Va F /
14 |/ / v ¥
15 |/ 7 4 7,
116 |2 v /4 v

Aspectos Generales

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera

los items a afadir

NS 2RO

APLICABLE I Z | BLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES :

Fecha: Firma: - E mail: Teléfono:

cenmummndan

sa Mdreho Bhamdn
i3-12-202Y ?:0‘)5628 Amo\ng Smll-cnm 9436 460 T8
Elaborado por Corral Y (2009)
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CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto

a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial
atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ
5 Marla Aviora  Selazar %oves
2| PROFESION
Obs ‘eha.
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO
Maeskye en Crencias
ESPECIALIDAD
Obstelricia
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)
32 onos
INSTITUCION DONDE LABORA
U“\'Ve\’s dad  Nacional de Cafamarc
CARGO S
:DO@\’\'\Q .

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

VARIACION DEL PESO E INDICE DE MASA CORPORAL EN USUARIAS DE ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA. IPRESS SAN JUAN - CAJAMARCA, 2023.

4, NOMBRE DEL TESISTA: LOIDA MAGALY CABRERA RODRIGUEZ

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Determinar la variacion del peso e indice de masa corporal en

usuarias de acetato medroxiprogesterona de la IPRESS San Juan -
Cajamarca, durante el afio 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccion de datos que se va a utilizar consta de 16 preguntas, que me va a servir para identificar

datos que me permitan determinar la variacion del peso e indice de masa corporal en usuarias de acetato
medroxiprogesterona.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

te | Claridad Coherenci | Induccién | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
m |enla aintema | ala adecuado que por favor indique)

redaccion respuesta | con el nivel | pretend

(Sesgo) del e medir
informante

Si [No |Si [No [Si |[No |Si |No Si | No AREEERAREL AR
R E X x | X X
2 | X X x | A X
3 | x x X | > >
& _ |5 ¥ 3 | 3¢ X
5 X o X[ % ¥
6 |X X x| X x
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7 X ® X | X Pl
8 Ix X x | > >
LI x x| X >
10 | x 5 X | > X
M [ X X | X <
13 | x x X | % fad
14 | % > ¥ | X
15 | % X X | x X
Aspectos Generales Si | No AEESERSHERSREAEiSS
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario *
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion w
Los tems estan distribuidos en forma Iogica y secuencial x
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera b4
los items a anadir

JUICIO FINAL DE VAMBEZ DEL E}!PETQ. marque con un aspa en la opcion que considere comeni,enl&seaﬂn su andlisis

del presente instrumento:
APLICABLE |>< | APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES :l NO APLICABLE I:
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:

1M.12_24 2

Msolazar @ one . edv.¢ 93¢ 665902

Elaborado por Corral Y (2009) <

wore

‘M. Aurora Salazar <Pa]afes
OBSTETRA
COP. N° 4812
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CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto
a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial
atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ

. o /
5/'/0115 QYSaAe/ Y c(t[ucg /Véra&‘n
/

2! PROFESION ,
0£f/(" .{ A

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO ; ’ e
DyA ; e (f‘_r O s e Ja( &(a/

ESPECIALIDAD
AR I
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) B8 4
S A LYY
INSTITUCION DONDE LABORA . . .
4/CU L""'!'?\/Ae/ /[/K(L(u n& mé d‘,aca
CARGO ‘ v
)(—' CFUZC .

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

VARIACION DEL PESO E INDICE DE MASA CORPORAL EN USUARIAS DE ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA. IPRESS SAN JUAN - CAJAMARCA, 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: LOIDA MAGALY CABRERA RODRIGUEZ

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Determinar la variacion del peso e indice de masa corporal en
usuarias de acetato medroxiprogesterona de la IPRESS San Juan -
Cajamarca, durante el afio 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccion de datos que se va a utilizar consta de 16 preguntas, que me va a servir para identificar
datos que me permitan determinar la variacion del peso e indice de masa corporal en usuarias de acetato
medroxiprogesterona.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademés puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

fte | Claridad Coherenci | Induccién | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
m enla ainterna | ala adecuado que por favor indique)

redaccion respuesta | conelnivel | pretend

(Sesgo) del e medir
informante

Si |[No |[Si [No [Si |[No [Si |No Si | Ne R
1 ¥ X » X [
2 ¥ r b3 4 %
3 .2 X X I A
4 x X X (o L
5 © A y L.} )
6 X X « X n
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N JusTER

® X K
bl A 7 A
S x | AR b
* o o (o
11 ¥ | # % | % X
12 x| X b W 2
5| 3 LY *® % X ~
14 | x X X | x A
L N s k| « Al
16 X ¥ r X x [—{é\uru«/ LoD e duuwou; At
Aspectos Generales Si | No g ik
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para »
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion ”
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial x
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los items a afadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: margue con un aspa en la opcién que considere conveniente segm% su analisis

del presente instrumento:
APLICABLE I FaS I APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES l:l NO APLICABLE |:]
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:

758314
/U- J2-2 @@(t_xjjﬂé*& sscucler @"un(.m{u./h- R »E

Elaborado por Corral Y (2009)
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Anexo N° 4: Confiabilidad Del Instrumento De Medicién

Numero de items con respuestas a variables dicétomas 6

Numero de muestra piloto 15

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,732 10

El coeficiente Alpha de Cronbach =0,732.

Es un valor aceptable, por tanto, el instrumento es confiable

,
[ X7
A1
:
3

Cossrs W

COLBGIO 1§ ESTADISTIOON DRL PER?

DNI: 26607960
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