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RESUMEN



Objetivo: Determinar si los anticonceptivos hormonales estan
relacionados con la obesidad en usuarias continuadoras del centro de
salud Mala - Cariete, 2021.

Material y método: Estudio de tipo basica, prospectivo, trasversal y de
nivel descriptivo (relacional), la muestra fue de 245 usuarias de
planificacion familiar, quienes respondieron a un cuestionario con
variables de caracterizacion y un instrumento tipo escala de 2 items para
datos generales, 1 items de métodos y 3 items para la variable obesidad.
Los resultados fueron presentados descriptivamente y se utilizé la prueba
del Chi cuadrado.

Resultados: De los participantes el 61.2% tenian edades de 26 a 35
afnos, 53.1% secundaria. El 29.8% inyectable trimestral, el 26.9% AOC, el
26.1% implante, el 17.1% inyectable mensual, dentro del tiempo de uso
tenemos que el 70.2% tiene mas de 2 afios de uso. Para la variable
obesidad, al inicio del método hormonal el 62.9% tenia sobrepeso y el
37.1% normal, después el 40.8% tuvo obesidad I, el 34.4% obesidad Il y
el 24.9% sobrepeso,

Conclusion: Los anticonceptivos hormonales estan relacionados con la
obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Caifiete,
2021, (r=29.003 P=0.00).

Palabras clave: metodos hormales, obesidad, centro de salud

(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT



Objective: To determine if hormonal contraceptives are related to obesity

in continuing users of the Mala - Cariete health center, 2021.

Material and method: Basic, prospective, cross-sectional and descriptive
(relational) level study, the sample consisted of 245 family planning users,
who responded to a questionnaire with characterization variables and a 2-
item scale instrument for general data, 1 items for methods and 3 items for
the obesity variable. The results were presented descriptively and the Chi

square test was used.

Results: Of the participants, 61.2% were aged 26 to 35 years, 53.1%
secondary. 29.8% injectable quarterly, 26.9% AOC, 26.1% implant, 17.1%
injectable monthly, within the time of use we have that 70.2% have more
than 2 years of use. For the obesity variable, at the beginning of the
hormonal method, 62.9% were overweight and 37.1% were normal, then
40.8% had obesity I, 34.4% obesity II, and 24.9% were overweight.

Conclusion: Hormonal contraceptives are related to obesity in continuing
users of the Mala - Cafiete health center, 2021, (r = 29.003 P = 0.00).

Keywords: hormonal methods, obesity, health center

(source: DeCS BIREME).
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, tanto la salud sexual y reproductiva, es parte de un
derecho de las personas.! A pesar de ello no se tiene todo el conocimiento
acerca de este derecho, por lo que, ya que los diferentes factores afectan
a tomar una decision acerca del uso de un método anticonceptivo,
también se debe considerar los aspectos sociales, culturales,

econdémicos, el nivel de comprension y los mitos sobre el método de uso.?

Segun la OMS (2017), refirieron que el uso de anticonceptivos modernos
habia aumentado de un 54% registrado en 1990 a un 57,4%, en el afio
2017. Determinando que los anticonceptivos hormonales (AH) fueron los
mas frecuentes en cuanto al uso de un método de las mujeres que se
encontraban con edades entre los 15 a 40 afios, para decidir en qué
momento se planificara la llegada de un bebe, la administracion,

contraindicaciones, reacciones adversas, etc.3

Han ocurrido casos entre las usuarias del consumo de estos métodos,
refieren que han presentado algunas molestias ya sea por la cantidad de
hormonas que estos presentan, muchas de ellas abandonan a causa de
ciertos sintomas o molestias como el incremento en el peso corporal
(87%) cefaleas, (45%) nauseas (21%), segun lo publicado en un estudio
realizado en Ecuador en el 2018.4

A pesar de las molestias causadas, existen casos de abandonos, pero
también hay de aquellas mujeres que lo continGan, con tal de no traer un
nuevo ser sin ser planificados, pero a la larga resultaria ser perjudicial
para estas mujeres, podrian desarrollar enfermedades como el sobre
peso u obesidad como diabetes, hipertensibn y problemas

cardiovasculares.
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El presente plan de trabajo de investigacion, se estructura considerando
el esquema propuesto por la Direccion de Investigacion y Produccion
Intelectual de la Universidad Autonoma de Ica, el cual consta de los

siguientes capitulos:

En el capitulo I, apartado en el cual se resumen el tema central de la
investigacion, el objetivo del estudio y los capitulos que se abordaran en
el presente trabajo de investigacion.

En el capitulo I, se aborda la descripcion de la realidad problematica, la
formulacion del problema general y los problemas especificos, la
justificacion del estudio, asi como los objetivos generales y especificos

propuestos para el estudio.

En el capitulo Ill, en este apartado se encuentran los antecedentes de
investigacion, correspondientes a los niveles internacional, nacional,
regional y/o local, asi como las bases tedricas y el marco conceptual de la

investigacion.

En el capitulo IV, la cual comprende la descripcion metodologica del
estudio: enfoque, tipo, nivel y disefio de investigacion elegido para el
estudio, asi mismo, las hipoétesis, variable de estudio, la matriz de
operacionalizacion de las variables, la descripcion de la poblacion,
muestra y muestreo de estudio, las técnicas e instrumentos a emplearse
para el recojo de la informacion y las técnicas de analisis e interpretacion

de los datos.
En el capitulo V, se plantea los resultados de la investigacion.
En el capitulo VI, se detalla el andlisis de datos.

Las fuentes de informacion empleadas en la investigacion, en el apartado
de “Referencias bibliograficas”, el cual se elaborara empleando las
normas VANCOUVER.

Las Autoras

12



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La obesidad es un problema de salud que viene en aumento conforme
pasa el tiempo. A partir un informe dado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) no afirma que desde 1975 hasta el momento existen casi
tres veces la cantidad de casos de obesidad. En el aflo 2016, cerca de
1900 millones de adultos de con edades promedio a los 18 o mas ya
presentaban niveles de obesidad, donde mas de 650 millones eran
obesos y la mayoria del sexo femenino, tanto el sobrepeso y la obesidad
eran considerados un problema presente solo en los paises
desarrollados, hoy en dia ya es muy comun los caos entre los paises de
bajo nivel econémico y también de aquellos de los que estan en vias de

desarrollo, sobre todo en los entornos urbanos.®

Esta tendencia va incrementandose anualmente a causa de los cambios
en el factor nutricional, la cual propicia cambios en el estilo de vida de las
personas, ademas de la globalizacion que los mercados alimentarios van
sufriendo, haciéndolo para favorables para que se incremente la
prevalencia de casos de obesidad en la mayoria de paises a nivel
mundial.® Estimandose que para el afio 2030 a nivel mundial la cantidad
de obesidad en personas mayores de 20 afios habra llegado 3280

millones.”

En el afio 2018, en latino América se aproximé que, de cada 10 persona
adultas, 6 presentaban obesidad y al menos 4 casos de cada 10 mujeres

y mas de 3 de cada 10 edades mayores a 20 afios tenian sobrepeso.?

A partir de un estudio realizado por BBC en el 2019, nos muestran que
las persona con sexo femenino eran las que presentaban mayor
porcentaje de casos de obesidad y la mayoria se encuentran en
Republica Dominicana y Meéxico, con un 354% vy un 34%
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respectivamente. Seguidos por los paises de Chile, Uruguay, Cuba y
Costa Rica con un porcentaje que varian a partir del 31,2%. En el otro
espectro de la tabla encontramos a Ecuador, Per( y Paraguay con un
25,6%, 25,1% y 24,4% respectivamente.9

En una clasificacion realizada por la ONU: en el afio 2019, nos refiere que
los paises de Chile y Uruguay ocupan el primer lugar en cuanto a
prevalencia de obesidad con un 50% de Obesos. Luego les sigue los
paises de Argentina, Paraguay y Colombia con una prevalencia de 15%
de la poblacién con obesidad.°

En el 2019, el Banco Mundial, realizo un estudio que nos demostro que 1
de 4 adultos presentaron casos de obesidad. Pero en el afio 2020, estas
estadisticas aumentaron, pues se registré que 6 de cada 10 adultos eran
obesos. En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut)
de 2018 de una agrupacion de personas con edades entre los 30 y 59
afnos con niveles de obesidad: 35% fueron varones y 46% mujeres. En
nuestro pais, también existen casos de obesidad, puesto que ocupamos
el tercer lugar con mas sobrepeso en Sud América: se estima que cerca
del 70% de los adultos en Peru presentan e sobrepeso u obesidad, a
partir de un informe del INS, en el 2019, entre los departamentos con mas
prevalencia tenemos a Tacha (36.5%), Ica (31,9%), Moquegua (31,7%),
Madre de Dios (29,3%), Region Lima (28.8%), Provincia Constitucional

del Callao (26,8%) con los mayores casos de obesidad.!

Segun un estudio, realizado en Espafa en el 2019, nos muestran que hay
mucha causas por las que las persona sobretodo del sexo femenino,
podrian alcanzar un sobrepeso que afectaria su salud, una de las causa
primordiales es la mala alimentacion y el senderismo, llegando a casi el
80 % del total de casos, tenemos también el uso prolongado y continuo de
anticonceptivos orales, triplica los riesgos de desarrollar obesidad a
comparacién de aquellas mujeres gque no consumen algun tipo de

anticonceptivo. Siendo este el motivo, por lo que la mayoria de mujeres
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optan por abandonar la toma de un método anticonceptivo. ElI cambio
brusco y desmedido de aumento de peso, podria ser por la retencion de
liquidos, por la acumulacion de grasa o, incluso, a una ganancia

muscular; todos provocados por mecanismos hormonales.!?

Hasta el momento los estudios realizados acerca del tema resultan ser
pocos, el interés por conocer si el uso de los métodos anticonceptivos
hormonales, resulta ser un factor que contribuye de alguna forma para
gue se incrementen los casos de sobrepeso y obesidad, que a futuro nos
traerd complicaciones en las mujeres que consumen algun tipo método
anticonceptivo, asociado a una enfermedad. Por este motivo es que se ve
la importancia de realizar esta investigacion pues en el centro de salud de
mala se puede observar que cerca del 80% de las mujeres que asisten al
consultorio de planificacion presentan sobrepeso y en algunos casos
obesidad, la que podria estar asociada al uso de los métodos hormonales

gue estas adquiriendo.

2.2. Pregunta de investigacién general
¢Los anticonceptivos hormonales estaran relacionados con la obesidad

en usuarias continuadoras del centro de salud Mala — Cariete, 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas
¢El uso de la pildora estara relacionada con la obesidad en usuarias
continuadoras del centro de salud Mala - Cariete, 2021?

¢El uso del inyectable mensual estara relacionada con la obesidad en

usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafete, 20217

¢El uso del inyectable trimestral estara relacionada con la obesidad en

usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Canete, 20217
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¢El uso del implanon estara relacionada con la obesidad en usuarias

continuadoras del centro de salud Mala - Cariete, 20217?

2.4. Objetivo general y especifico

OG: Determinar si los anticonceptivos hormonales estaran relacionados
con la obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala -
Cafiete, 2021.

2.5. Objetivo especifico
OEL1: Identificar si el uso de la pildora estard, relacionado con la obesidad

en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafete, 2021.

OEZ2: Identificar si el uso del inyectable mensual estara relacionado con la
obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cariete,
2021.
OES: Identificar si el uso del inyectable trimestral estara relacionado con
la obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafiete,
2021.

OE4: Identificar si el uso del implanon estara relacionada con la obesidad

en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafete, 2021.

2.6. Justificacién e importancia

2.6.1. Justificacién

El presente trabajo de investigacion se justifica, a causa de los casos de
personas con alto peso que va en aumento en todas partes del mundo, de
la mayoria de personas, son las mujeres las que predominan con una
cantidad relevantes en porcentaje con respecto al de los hombres y por
los datos que nos brindan algunas del tema, donde se puede determinar
gue existe una estrecha relacion entre el incremento de peso, llegando
incluso a diagnosticar que el sobrepeso y la obesidad se producen por la
administracion de meéetodos hormonales que adquieren en el servicio de

planificacion familiar.
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Esta percepcién entre las mujeres, hacen dudar en obtener y por
abandonar el método anticonceptivo trayendo como consecuencia el
aumento de los embarazos no deseados tanto en adolescentes como en
mujeres en edad reproductiva de los cuales la mitad terminaran en
abortos provocados poniendo en riesgo su vida. Por ello el presente
trabajo de investigacion busco conocer si el incremento de peso que lleva
a la obesidad a las usuarias esta relacionado a los métodos hormonales

que ellas estan adquiriendo.

2.6.2 Importancia

La importancia de este trabajo radica en buscar e identificar una relacién
entre la obesidad y el uso de métodos anticonceptivos hormonales, para
optar la mejor manera de un control de la usuaria y brindar una
consejeria, acorde e integral que ayude a que este problema (aumento
de peso) no sea un motivo por el cual abandonen el método
anticonceptivo y para disminuir las complicaciones que la obesidad

puede traer para su salud.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances:

El alcance de nuestra investigacion se enmarca en aquellas usuarias del
centro de salud de Mala en Cafiete que estan presentando un incremento
en su peso corporal y que se esté presentando por causa de los métodos

anticonceptivos hormonales.
2.7.2. Limitaciones:

No existieron limitaciones, pues se contd con los recursos necesarios

para llevar a cabo la investigacion.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Rosas A. (2020)2 en su investigacion titulada “Obesidad y
anticoncepcion” tuvo como objetivo: profundizar en el conocimiento de
las diferentes alteraciones que forman parte del concepto de obesidad y
anticoncepcion, Metodologia: se opté para buscar fuentes primarias en
PubMed, ScienceDirect y Biblioteca Cochrane, mediante las palabras
clave (MeSH): sobrepeso y obesidad, anticonceptivos combinados,
efectos metabdlicos de los anticonceptivos sobre el sobrepeso. Se realizo
una seleccion de articulos mas relevantes, para luego asignarles un nivel
de evidencia. Resultados: se realizé un reporte de casos de mujeres que
hicieron uso de los métodos anticonceptivos con un 28% que tuvieron
peso normal frente a mujeres con sobrepeso con 25.2% y un 25.3-33% en
mujeres con obesidad. Los anticonceptivos donde prevalece la progestina
y los dispositivos intrauterinos causan efectos metabdlicos secundarios
minimos, ello suele ser efectivo en muchas mujeres con obesidad. Los
hormonales combinados se relacionan con el riesgo elevado de
tromboembolismo en mujeres obesas. Conclusiones: Es importante la

evaluacion del IMC para el uso de MAC.

Quispe J. (2020)* en su investigacion titulada “Variacion del peso e
indice de masa corporal de mujeres en edad feértii que utilizan
anticonceptivos hormonales en 6 establecimientos de primer nivel de la
Red Senkata del Municipio de El Alto, gestién 2017 — 2018” tuvo como
objetivo: determinar la variacion del peso e indice de masa corporal de
féminas en edad fértii que utilizan anticonceptivos hormonales,
Metodologia: de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Aplicando métodos tedricos y empiricos, mediante el registro

de datos extraidos de historias clinicas. Resultados: Los resultados que
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se presentd una elevacion del peso en 1,8 Kg. Promedio, sin que se
modifique el indice de masa corporal dentro de rangos de normalidad, con
un promedio de 69,8% de usuarias; el MAC hormonal que causo mayor
incremento de peso fue el inyectable trimestral (37,2%) seguido de los
anticonceptivos orales (26,7%), Conclusion, los MAC hormonales a base
de solo progestinas influyen en el incremento de peso, durante su uso

prolongado.

Sundell M. Et.al (2019)'® en su estudio realizado en Suecia titulado+
“Patterns of prescription and discontinuation of contraceptives for
Swedish women with obesity and normal-weight women. 2019.”, Tuvo
como objetivo: Determinar la relacion entre los métodos anticonceptivos
y la obesidad en mujeres de Suecia obesas y con peso normal.
Metodologia: estudio descriptivo, comparativo entre féminas con
obesidad y aquellas con peso normal. Resultados: que pudo observar
que las mujeres con obesidad (44%) recibieron pildoras de
progestageno frente a aquellas con peso normal que les suministraron
pildoras combinadas, de aquellas después de un afio, interrumpieron su
toma en un 33% y 25% respectivamente por motivo de alteracion de

sangrado.

Antecedentes Nacionales

Chucchucan M. (2021)' en su investigacion “Variacion del indice de
masa corporal en pacientes del programa de planificaciéon familiar en
tratamiento con anticonceptivos hormonales - centro de salud bafios del
inca” tuvo como objetivo: realizar una evaluacion de las variaciones en
el indice de masa corporal de pacientes del programa de planificacién
familiar en tratamiento con anticonceptivos hormonales metodologia:
estudio de tipo no experimental retrospectivo y relacional Poblacién: la

muestra estuvo constituida por 304 historias clinicas de pacientes que
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fueron atendidas entre enero a junio del 2020. Resultados: Los
resultados refirieron que el 72,04 % (N = 219) de las pacientes hacen
uso de la inyeccion trimestral como método anticonceptivo hormonal
(AH) de preferencia y muchas de las pacientes (80,59%; N = 245)
usaron los AH por mas de un afio. En razén a la variacion en el indice
de masa corporal (IMC): 261 pacientes (85,86%) aumentaron su peso
en 2,17 en su IMC, frente 43 féminas (14,14%) el IMC disminuy6. La
prueba estadistica de Pearson determind que existe una relacion débil
entre la variacion de IMC y el tipo de AH. Conclusion: todos los
anticonceptivos hormonales pueden producir variacion en el indice de

masa corporal.

Silva M. (2021)}7 en su investigacion titulada “Anticonceptivos
hormonales como factor asociado a obesidad, Perd 2018” tuvo como
objetivo: Determinar el uso de anticonceptivos hormonales como un
factor que se relaciona con la obesidad en mujeres en edad fértil en el
Pert, Metodologia: estudio fue observacional, retrospectivo, analitico
transversal de un analisis de base de datos secundarios Encuesta
Nacional Demografica y de Salud (ENDES) realizada en Lima en el afio
2018. Poblacion. Para este estudio participaron mujeres en edad fértil
de 15 a 49 afios que respondieron la ENDES 2018. Resultados: la
muestra estuvo constituida por 7013 mujeres. Se determiné que el
50,49% tenia una edad entre 20 a 35 afios, el 66,66% vivia en area
urbana, el 36,59% padecia obesidad. En el analisis multivariado, las
mujeres que usaban el anticonceptivo oral de emergencia tuvieron 1,38
(IC95% 1,26-1,50, p=0,000, RP=1,38) veces mayor riesgo de tener
obesidad, no hallandose asociacion con obesidad en las otras variables
del estudio.

Conclusiones: El anticonceptivo oral de emergencia mostro asociacion
significativa con obesidad. Los otros tipos de anticonceptivos

hormonales no alcanzaron significancia estadistica.
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Andrade K (2017)® en su estudio titulado “Efecto del uso del
anticonceptivo hormonal Mesigyna en el estado nutricional de mujeres
atendidas en la unidad Anidada “Atuntaqui”, periodo octubre - diciembre
20177, tuvo como objetivo determinar los efectos de Mesigyna en el
estado nutricional de las mujeres, Metodologia: La investigacion fue de
tipo prospectivo, correlacional y con un disefio no experimental;
Poblacién: estuvo conformada por 76 pacientes entre 21 y 40 afos.
Resultados: se encontr6 cambios en el estado nutricional de las
usuarias que utilizaron el anticonceptivo hormonal Mesigyna en su
mayoria la ganancia de peso fue de 1 a 6 kg en el 99%, asi mismo se
observd que a mayor tiempo de uso mayor el incremento de peso y que
el incremento de peso se observdé méas en aquellas que iniciaron con un

peso normal que en aquellas que iniciaron con sobrepeso u obesidad

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Anticonceptivos Hormonales

Existen muchos métodos anticonceptivos, la mayoria de ellos estan
compuestos por hormonas que logran impedir que se dé un embarazo,
pues interfieren en la liberacion del ovulo, el transporte a través de las
trompas de Falopio y el crecimiento del endometrio para la anidacién del
ovulo fecundado, asi como en la modificaciébn del moco cervical para su
mejor trasporte

Entre los anticonceptivos hormonales que se encuentran dentro del

mercado y que aun son utilizados estan los siguientes:

A. Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Este tipo de anticonceptivo son pildoras que estan compuestas por una
progesterona y un progestageno. Poseen diversa dosificacion de estas
hormonas entre ellas se pueden clasificar de la siguiente manera:

- AOC De dosis alta de estrogeno: Este tipo de pildoras contiene dosis

de 50 microgramos de etinilestradiol, y es recomendable como
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tratamiento para ciertas patologias, en su mayoria esta dosificacion debe
ser indicada por un médico especialista.

- AOC De dosis media de estrogeno: Esta dosificacion estd compuesta
por 30 a 35 microgramos de etinilestradiol, es la de uso mas frecuente y la
prescrita por el personal de salud u obstetra como método de planificacion
familiar y otorgada por el Ministerio de Salud.

- AOC De dosis baja de estrogeno: Contiene entre 15 a 20 microgramos
de etinilestradiol, tienen una presentacion de blister de 21 tabletas o de
28, de las cuales 21 son anticonceptivos y 7 estdn compuestos por hierro

que ayudan a elevar los niveles de hemoglobina.®

Mecanismos de accion: El mecanismo de accion de este método
consiste en suprimir los niveles de ovulacién a cero, y a la vez cumple la
funcion de espesar el moco cervical para imposibilitar el transporte de los
espermatozoides por el canal vaginal, volviéndolos mas lentos. Tiene una
tasa de falla de 0,1 a 3 embarazos x 100 mujeres durante su primer afio

de uso.1®

Forma de uso:

Se recomienda utilizar los anticonceptivos orales combinados de dosis
media cuando estos sean prescritos por un personal médico capacitado
su uso se recomienda iniciar el primer dia del ciclo menstrual aunque
puede llegar a usarse hasta un maximo del 5 dia después de haber
iniciado el ciclo menstrual ademas también esta indicado en el posaborto,
0 post parto en caso en el que no se dé la lactancia materna, y después
de meses del parto en los caos en el que si se de lactancia materna
exclusiva; la forma de uso debe ser de forma diaria sin interrupcion y
continuar con el blister nuevo apenas se concluya con el primero. En
aguellos casos en gue la usuaria olvide tomar una pildora debera tomarla
apenas se acuerde y seguir con la misma rutina, en caso que olvide tomar
2 0 mas pildoras deberan interrumpir el blister completo y esperar la

menstruacion para iniciar con un blister nuevo.®
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Contraindicaciones:

Los anticonceptivos orales combinados estan contraindicados en aquellas
mujeres que estan embarazadas o tienen sospecha de un embarazo, en
aquellas mujeres que presentan hemorragias sin diagndstico, mujeres en
periodo de lactancia, mujeres con hepatopatias, fumadoras de mas de 35
afios de edad, con antecedentes de cardiopatia, hipertension arterial o
accidente cerebro vascular, coagulopatia o diabetes con compromiso
vascular o cualquier enfermedad que genere dafio endotelio vascular,
antecedentes de cancer de mama o endometrio y en las post operadas o
politraumatizadas con indicacion de reposo absoluto mayor o igual a una

semana.l®

B. Anticonceptivos inyectables combinados (AIC)

Estos meétodos anticonceptivos se encuentran en presentacion de
ampollas o0 inyectables, estan compuestos de estrogenos y
progestagenos en las siguientes cantidades:

-25 mg de acetato de medroxiprogesterona y 5 mg de cipionato de
estradiol en solucién acuosa.
- 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de valerato

- de estradiol en solucién oleosa.®

Mecanismo de accién:

El mecanismo de accién de este método anticonceptivo es suprimir la
ovulacion de las mujeres y lograr el espesamiento del moco cervical que
impida el paso de los espermatozoides. Posee una tasa de fallade 0.5a 1

embarazo por cada 100 mujeres que lo utilizan durante el primer afio.
Forma de uso:

Primera ampolla: La primera ampolla debe ser aplicada entre el primer y

quinto dia del inicio del ciclo menstrual, después del parto, se puede llegar

23



aplicar en la 3 semana, en aquellas mujeres que no estén dando de
lactar, o en caso contrario a partir de los 6 meses después del parto en
aguellas mujeres que den lactancia materna exclusiva, en caso de

postaborto debe ser aplicado entre el primer y quinto dia,

Siguientes ampollas: Las siguientes ampollas deben ser aplicadas de
manera mensual, cada 30 dias sin retraso, la regién de aplicacion sera la

glutea, sin realizar ningln tipo de masajes.?°

Seguimiento del Primer control: Se debe tener un seguimiento de la
aplicacion de los inyectables combinados, este control se debe realizar al
mes de la primera aplicacion para verificar algunos efectos secundarios
que pudiera causar la ampolla y en caso de no ser asi se hard la

prescripcion de las siguientes dosis.

Siguientes controles: Los siguientes controles se realizara cada 3
meses, y de forma anual, para una evaluacion integral; asi mismo se le
debe indicar a la usuaria que debera acudir al establecimiento de salud en

cualquier momento en que se presente alglin efecto adverso.®

C. Pastillas / pildoras de solo progestageno
Este tipo de método anticonceptivo es un blister compuestos por pildoras
gue contienen solo progestageno. Contienen 5 microgramos de norgestrel

0 500 microgramos de Linestrol

Mecanismos de accion.

El mecanismo de accion de este método es espesar el moco cervical,
para impedir el paso de los espermatozoides y suprimir la ovulacion en los
ciclos menstruales. La tasa de falla es de 0.3 a 8 embarazos por cada 100

mujeres durante el primer afio de uso.*®
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Forma de uso Inicio:

Las pastillas o pildoras anticonceptivas se deben iniciar durante el primer
al quinto dia del inicio del ciclo menstrual, en el postparto se pueden
administrar inmediatamente en aquellas mujeres que no dan de lactar, en
aquellas que den de lactar se debe iniciar con el método luego de los 6
meses posteriores al parto, en el post aborto se puede iniciar durante el
primer al quinto dia después de la evacuacion.

Una vez iniciada la administraciébn no se debe suspender el uso de las
pildoras en ninglin momento ni siquiera durante la etapa de menstruacion
a excepcion que se presente algun efecto adverso. La eficacia de cada
pildora es de 24 horas, se puede permitir su uso maximo con un retraso
de tres horas, si fuera mayor se perderia la accién anticonceptiva, para lo
cual sera necesario el uso de un anticonceptivo de barrera por los dos

dias siguientes.®

D. Inyectables de solo progestagenos
Los anticonceptivos hormonales de solo progestdgeno estan compuesto
de Acetato de medroxiprogesterona de 150 mg. (DMPA)

Mecanismos de accion

El mecanismo de accion de este método anticonceptivo se basa en
suprimir la ovulacién para que los 6vulos no sean liberados y espesar el
moco para impedir el paso de los espermatozoides hacia las trompas de
Falopio; ademas de ello también produce cambios en el endometrio para
impedir la anidacion si se llegara a fecundar el ovulo. Este método tiene
una tasa de falla de 0,3 a 0,4 embarazos por cada 100 mujeres por afio

de uso.1®

Forma de uso
La ampolla trimestral o depoprovera se debe administrar entre el 1° al 5°
dia de iniciar la menstruacién; en el postparto se debe administrar

inmediatamente en aquellas mujeres que estén dando o no de lactar; en
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el postaborto se puede administrar entre el primero y quinto dia de
evacuacion.

La eficacia de método comienza a las 24 horas de haber iniciado con el
método y el ministerio de salud indica que toda puérpera debe egresar del
hospital con un método anticonceptivo, siendo el mas recomendado en el
postparto la depoprovera, hasta los 6 primeros meses de lactancia
exclusiva; las siguientes dosis luego de la primera se aplicara a los 90
dias calendarios, en ciertas circunstancias algunas dosis pueden ser
aplicadas hasta 1 semanas antes o 1 semana después. Este método se

aplica en la region glatea sin realizar masajes después de ser aplicado.?!

E. Implandn

Para alguno este método anticonceptivo es conocido como Etonogestrel
68 mg o Implanon es un implante utilizado en una sola varia de 40 mm de
largo y 2 mm de diametro cuyo contenido es 68 mg de Etonogestrel.
Posee una menor cantidad de andrégenos y posee mayor actividad pro
gestacional que el levonorgestrel. Su contenido también presenta
polimero de acetato de etilenvinilo y el tiempo indicado de proteccién que
brinda este método es de 3 afios. Durante los 4 primeros dias de ser
insertado presenta una rapida liberacion de Etonogestrel para inhibir la
ovulacion durante el primer dia.

Cada dia se libera entre 60-70 ug/dia, en la semana 5 a la 6 cuya
cantidad va disminuyendo para el primer afio hasta llegar
aproximadamente a 35-45 ug/dia, y hasta 30-40 ug/dia, al terminar el 2°
afo; y de 25-30 pg/dia al terminar el 3° afio. A la semana de su retiro, los
valores de la progestina son indetectables en el suero, lo que indica un

rapido retorno a la fertilidad. 22

Mecanismo de accion:
El mecanismo de accion de produce este método anticonceptivo es inhibir
la ovulacion gracias a la disminucion de las hormonas FSH y estradiol, y

provocando espesamiento del moco cervical.?®
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Asimismo, produce disminucion en el grosor del endometrio debido a una

proliferacion lenta.?*

3.2.2. Obesidad

La Obesidad es definida como la ingesta excesiva de alimentos, que
provocan la acumulacion de grasa como consecuencia de las muchas
calorias ingeridas; para la OMS la obesidad puede ser diagnosticada de
manera muy facil utilizando el indice de masa corporal en el que un IMC
mayor a 30 kg/m2 es considerado como obesidad.?®

Al encontrar un gran porcentaje de personas que acuden a consulta y
aplicar esta formula se ha podido deducir que las personas obesas estan
en aumento, por lo que el ministerio de salud, la OMS y la OPS; lo han
considerado como un problema de salud publica por las diversas
complicaciones que trae para la salud de las personas.?® Tal es asi que es

considerada como la pandemia silenciosa del siglo XXI.2°

3.2.2.1. Fisiologia:

La obesidad es causada por el desequilibrio entre lo que se ingiere y lo
que se gasta de energia, cuando la ingesta es mayor al gasto se
comienza a aumentar el tejido adiposo que se acomparfia del incremento
de la masa magra, peso corporal.?’

El gasto cardiaco esta regulado por el sistema nervioso y digestivo, entre
los érganos del sistema digestivo que regulan el gasto enérgico esta el
higado, pancreas y el adipocito. El ultimo puede almacenar 1.2 u de

triglicéridos y aumentar 20 veces mas su tamafio.?®

3.2.2.2. Evaluacién del peso en mujeres

En la Guia técnica para valorar el estado nutricional de los adultos se
utiliza el IMC, con el cual se puede identificar si existe un indice de
elevacion de grasa en el cuerpo, masa magra. Los valores normales van

a depender de acuerdo a la edad, la talla y sexo.
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El indice de masa corporal es muy efectivo para determinar la presencia
de sobrepeso y riesgo metabdlico.?® Su formula de célculo es la siguiente:
IMC = Peso (kg) / talla (m)2, es uno de los criterios mayormente utilizados
por los investigadores para definir el sobrepeso y la obesidad en la
poblacion adulta, se puede clasificar segun el indice de masa corporal de
la siguiente manera.

- Delgadez: IMC menor de 18,5

- Normal: IMC mayor o igual de 18,5 y menor de 25,0

- Sobrepeso: IMC mayor de 25,0 y menor de 30,0

- Obesidad: IMC mayor o igual 30, dentro de las cuales este grupo se

subdivide en:

- Obesidad TipO L...eiiiieiiieeeeeee e 30,0 - 34,9
- Obesidad TipO ..o 35,0 - 39,9
- Obesidad Grado Il (0 mérbida) ...........ccceeeeee. 40,0 - 49,9

- Obesidad. Grado IV (0 extrema) ...........ccuee...e.. mayor 503°

3.3. Identificacion de las variables
Variable Independiente:

- Anticonceptivos Hormonales
Variable dependiente:

- Obesidad

28



IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo:

Basica: pues esta investigacion se caracteriza por tuvo su origen en un
marco teodrico, y tienen como objetivo incrementar los conocimientos
cientificos

Nivel:

Relacional: Pues busca establecer el grado de relacion que existe entre
2 0 mas variables

Transversal: Pues todas las variables son medidas en una sola ocasion;
es decir los datos fueron recolectados en un tiempo determinado.
Relacional, pues se buscé establecer relacion entre las variables de
estudio.

Retrospectivo: Ya que los datos que se recolectaron fueron sucesos ya
pasados anterior a la investigacion por medio de una ficha de recoleccién

de datos.

4.2. Disefio de la Investigacién

No experimental; ya que no se manipulo ninguna variable durante la
investigacion, si no que se tomaron tal cual se presentan.

El siguiente esquema muestra el disefio de la investigacion

/ O
M\ r
(o))

Denotacion:
M = Muestra de Investigacion
01 = Variable: Anticonceptivos Hormonales
02 = Variable: Obesidad
r= Relacién entre variables



4.3. Operacionalizacion de Variables (anexo 2)

4.4. Hipo6tesis general y especificos

HG: Los anticonceptivos hormonales estan relacionados con la obesidad
en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafiete, 2021
HE1l: La pildora estar4 relacionada con la obesidad en usuarias

continuadoras del centro de salud Mala - Carfiete, 2021.

HEZ2: Identificar si el uso del inyectable mensual estara relacionada con la
obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafiete,
2021.
HE3: Identificar si el uso del inyectable trimestral estara relacionada con
la obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafiete,
2021.

HE4: Identificar si el uso del implanon estaré relacionada con la obesidad

en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Canete, 2021.

4.5. Poblacion — Muestra

4.5.1 Poblacion

La poblacién la conformaron 670 usuarias de planificacion de 15 a 50
afios que actualmente estan utilizando un método anticonceptivo

hormonal, en el centro de salud Mala Cafete.

4.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 245 usuarias de planificacién de 15 a
50 afios que actualmente estan utilizando un método anticonceptivo
hormonal, en el centro de salud Mala Cafiete, que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusién:

Esta muestra fue determinada a través de la siguiente formula:
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_ zipgN
E}N—1)+ Z%pgq

T

n= muestra

Z= nivel de confianza

p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso
E= nivel de error

N= poblacién

En dénde;

Z=95% ; p=51% ; g=49% ; E=5%

Reemplazando:

B (1.96%)(0.51)(0.49)670
~ (0.052)(670— 1) + (1.962)(0.51)(0.49)

T

0.96001584x670
n:
1.6725 + 096001584

64321
n:

26325
n = 245

Criterios de Inclusion:
- Pacientes con edades de 15 — 50 afios

- Usuaria con el mismo método por mas de 6 meses.
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Criterios de Exclusion:
- Pacientes menores de 15 afios y mayores de 50 afios

- Usuaria con el mismo método por mas de 6 meses.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
4.6.1 Técnicas

La técnica fue la encuesta.

4.6.2. Instrumentos

El instrumento que se uso fue un cuestionario creado por las
investigadoras dividido en 3 partes, en la primera parte se recolectaron
datos sobre los factores sociodemograficas de las usuarias; en la
segunda parte se recolectaron datos sobre el tipo de método que utilizan
las usuarias y el tiempo de uso que llevan con él; en el tercer item se
recolectaron datos sobre el IMC de la usuaria al inicio del método y

actualmente.

Validacion por jueces o de Delfos. El instrumento fue sometido a un

grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Una profesional con Grado de maestria en mencion a obstetricia,
docente de la universidad Autbnoma de Ica.

2. Una profesional con Grado de maestria en mencion a obstetricia,

obstetra asistencial del policlinico la sagrada familia.

Para obtener una opinion paramétrica de las necesidades en esta fase de
validacion, se le proporcioné una Lista de Cotejo, para que los jueces
evallen los items uno por uno en términos de: relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad.

Finalmente se elabord una constancia de validacién para que los jueces
den fe del trabajo realizado. Confiablidad. Para medir la confiabilidad del
instrumento (Actitudes hacia la investigacion), se utilizé el indice de

Consistencia Interna de Alfa de Cronbach. El valor del Alfa obtenido (a =
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0.785) estd por encima del 0,7 en consecuencia se trata de un

instrumento fiable que hara mediciones estables y consistentes.
4.7 Recoleccion de datos.

La recoleccion de informacion se realizo durante todo el afio del 2021,
mediante una ficha de recoleccion de datos. Previamente se solicito el
permiso al director del centro de salud de Mala, Cafiete; para el ingreso a
la institucion; una vez tenido el consentimiento para el ingreso, se
procedié a la recoleccién de informacion segun la ficha validada por los
jueces expertos, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad contra el
Covid 19, que requeria dicha institucion, la asistencia se realizaba de
lunes a viernes de 8: 00 a 10:00 am., donde se llenaban un promedio de
15 a 20 encuestas por dia, hasta llegar a un total de 245 encuestas que
era la muestra seleccionada. Una vez concluido se procedi6é a crear la

base de datos.

4.8 Técnica de andlisis e interpretacion de datos.
El procesamiento de los datos recolectados, comprendi6é las siguientes
etapas: Clasificacion, codificacién, tabulacion y andlisis e interpretacion de

datos, este ultimo incluye.

Analisis estadistico descriptivo: Se realizé un andlisis univariado de las
variables principales.

o Para variables cualitativas se describieron en frecuencia absoluta (N)
y frecuencia relativa (%).

o Para variables Cuantitativas se describieron sus promedios, la moda,
el minimo, maximo, etc.

Andlisis estadistico inferencial: Para el objetivo estadistico relacional
(obesidad y métodos anticonceptivos), la contratacién de la hipotesis se
realizd mediante Chi cuadro de Pearson, siguiendo el procedimiento del
Ritual de Significancia Estadistica, considerando un valor de p<0.05 como

diferencia significativa entre los valores obtenidos de las variables.
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V. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas generales de las usuarias

EDADES N %
18 a 25 afios 53 21.6
26 a 35 afnos 150 61.2
36 a 42 afos 42 17.1
GRADO DE
INSTRUCCION
PRIMARIA 15 6.1
SECUNDARIA 130 53.1
SUPERIOR 100 40.8
llustracion 1 Caracteristicas generales de las usuarias.
CARACTERISTICAS PERSONALES
70.0 61.2
60.0 53.1
50.0 40.8
40.0
30.0 21.6 17.1
= BB s
10.0 -
0.0
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Dentro de la variable edad, se encontré que el 61.2% (150/245) tenia de
26 a 35 afios; 21.6% (53/245) 18 a 25 afios y el 17.1% (42/245) 36 a 42

afios. Se puede constatar que en una mayor proporcién las mujeres

tenian de 26 a 35 afios.

Finalmente, con respecto al grado de instruccion de las mujeres de 18 a
42 anos, un 45.1% (130/245) tiene secundaria; 40.8% (100/245) superior

y 15% (15/245) primaria. Se puede evidenciar que en una mayor

proporcion las mujeres tienen grado de instruccion secundaria.
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Tabla 2 frecuencia del uso de método hormonal mas usado en las
usuarias.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Inyectable Trimestral 73 29,8 29,8 29,8
Valido Implante 64 26,1 26,1 55,9
Inyectable Mensual 42 17,1 17,1 73,1
Pildoras Anticonceptivas 66 26,9 26,9 100,0
Total 245 100,0 100,0

llustracion 2 frecuencia del uso de método hormonal mas usado en las
usuarias.

metodo anticonceptivo

Porcentaje

INYECTABLE IMPLANTE INYECTABLE PILDORAS
TRIMESTRAL MEMNSUAL AMNTICONCEPTIVAS

metodo anticonceptivo

En la tabla y grafico 2, se observa en cuanto al uso de método
anticonceptivos en las mujeres, el 29.8% (73/245) usan inyectable
trimestral; 26.9%(51/245) pildoras anticonceptivas, el 26.1%(64/245)
implante y 17.1% (42/245) inyectable mensual. Se puede constatar que
en mayor proporcién las mujeres de 18 a 42 afios, usan el método

inyectable trimestral.
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Tabla 3 frecuencia del tiempo de uso del método hormonal.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido MAS DE 1 61 24,9 24,9 24,9
ANO
MAS DE 2 172 70,2 70,2 95,1
ANOS
MAS DE 6 12 4,9 4,9 100,0
MESES
Total 245 100,0 100,0

llustracion 3 frecuencia del tiempo de uso del método hormonal.

TIEMPO DE USQ

80

Porcentaje

MAS DE 1 ANO MAS DE 2 ANOS MAS DE 6 MESES
TIEMPO DE USO

En la tabla y grafico 3, se observa en cuanto al tiempo de uso de métodos
anticonceptivos en las mujeres, el 70.2% (172/245) usan mas de 2 afos el
método; 24.9% (61/245) mas de un afio, y 4.9 (12/245) mas de 6 meses.
Se puede constatar que en mayor proporcion las mujeres de 18 a 42

anos, el tiempo de uso de un anticonceptivo es mas de 2 afios.
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Tabla 4 indice de Masa corporal inicial antes del uso de anticonceptivos
hormonales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido normal 91 37,1 37,1 37,1
sobrepeso 154 62,9 62,9 100,0
Total 245 100,0 100,0

llustracion 4 indice de Masa corporal inicial antes del uso de
anticonceptivos hormonales

imc_inicial

Porcentaje

narmal sobrepesa

imc_inicial

En la tabla y gréafico 4, se observa en cuanto al IMC antes del uso de
métodos anticonceptivos hormonales en las mujeres, el 62.9% (154/245)
tenian sobrepeso y 37.1% (91/245) normal. Se puede constatar que en
mayor proporcion las mujeres de 18 a 42 afios, tenian un IMC de
sobrepeso.
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Tabla 5 Grado de obesidad al final en la usuarias continuadoras.

Grado de obesidad y sobrepeso

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido  OBESIDAD II 100 40,8 40,8 40,8
OBESIDAD | 84 34,3 34,3 75,1
SOBREPESO 61 24,9 24,9 100,0

Total 245 100,0 100,0

llustracion 5 grado de obesidad en la usuarias continuadoras.
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50

Porcentaje

OBESIDAD OBESIDAD| SOBREPESO
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En la tabla y gréfico 5, se observa en cuanto al grado de obesidad y
sobrepeso en las mujeres, el 40.8% (100/245) cuentan una obesidad tipo
II; 34.3% (61/245) una obesidad tipo I, y 24.9% (61/245) sobrepeso. Se
puede constatar que en mayor proporcion las mujeres de 18 a 42 afos,

un grado de obesidad tipo Il
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5.2. Presentacion de resultados tablas cruzadas

Tabla 6 método hormonal y grado de obesidad en las continuadoras

GRADO DE OBESIDAD Y

SOBREPESO
OBESIDAD Il OBESIDAD | SOBREPESO Total
METODO Inyectable Recuento 41 19 13 73
ANTICONCEP Trimestral % del total 16,7% 7,8% 5,3% 29,8%
TIVO Implante Recuento 29 25 10 64
HORMONAL % del total 11,8% 10,2% 4,1% 26,1%
Inyectable Recuento 7 23 12 42
Mensual % del total 2,9% 9,4% 4,9% 17,1%
Pildoras Recuento 23 17 26 66
Anticonceptivas 9% del total 9,4% 6,9% 10,6% 26,9%
Total Recuento 100 84 61 245
% del total 40,8% 34,3% 24,9% 100,0%

llustracion 6 método hormonal y grado de obesidad en las continuadoras.
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En la tabla 6, se evidencia la relacion entre método anticonceptivo

hormonal sobre el grado de obesidad y sobrepeso que el 100%, se

encontr6 que el 16.7% (41) de las mujeres fueron obesas tipo Il e

inyectable trimestral, y el 7.8% (19) obesidad | y un 5.3% (13) sobrepeso.
El 11.8% (29) de las mujeres usan implante con obesidad II, el 10,2% (25)
obesidad | y un 4.1% (10) esta con sobrepeso. El 9.4% (23) de las
mujeres con inyectable mensual, tienen obesidad I, el 4.9% sobrepeso y
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el 2.9% obesidad Il. El 10.6% (26) de las mujeres que usan AOC, tienen
sobrepeso, el 9.4% (23) obesidad, el 6.9% (17) obesidad tipo I.

Tabla 7 inyectable trimestral y grado de obesidad

Grado de obesidad y sobrepeso

OBESIDADII OBESIDAD| SOBREPESO Total
INYECTABLE Recuento 41 19 13 73
TRIMESTRAL % del total 56,2% 26,0% 17,8% 100,0%
Total Recuento 41 19 13 73
% del total 56,2% 26,0% 17,8% 100,0%
llustracion 7 inyectable trimestral y grado de obesidad
Grafico de barras
- IMC1
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Segun la tabla 7 se evidencia que un grado de obedidad Il se debe al uso

de inyectable trimestral en un (56.2%) frente a un grado de obesidad |

con un uso de inyectable trimestral que es el mas frecuente (26%) y para

sobrepeso este dio un porcentaje del (17.8%) con respecto al inyectable

trimestral.
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Tabla 8 Implante y grado de obesidad

Grado de obesidad y sobrepeso
OBESIDAD II  OBESIDAD | SOBREPESO Total

IMPLANTE Recuento 29 25 10 64

% del total 45,3% 39,1% 15,6% 100,0%
Total Recuento 29 25 10 64

% del total 45,3% 39,1% 15,6% 100,0%

llustracion 8 Implante y grado de obesidad

Grafico de barras

IMC2

[ CBESIDAD Il
M CBESIDAD |
M SOBREPESC

Recuento

2
IMPLANTE

Segun la tabla 8 se evidencia que un grado de obedidad Il se debe al uso
de implantes en un (45.3%) frente a un grado de obesidad | con el uso de
implante en un (39.1%) y para sobrepeso este dio un porcentaje del

(15.6%) con respecto al implante.
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Tabla 9 Inyectable mensual y grado de obesidad

Grado de obesidad y sobrepeso

OBESIDAD Il OBESIDAD | SOBREPESO _ Total
INYECTABLE Recuento 7 23 12 42
MENSUAL % del total 16,7% 54,8% 28,6% 100,0%
Total Recuento 7 23 12 42

% del total 16,7% 54,8% 28,6% 100,0%
llustracion 9 inyectable mensual y grado de obesidad
Grafico de barras
- IMC3
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Segun la tabla 9 se evidencia que un grado de obedidad | se debe al uso

de inyectable mensual en un (54.8%) frente a un sobrepeso con el uso de

inyectable mensual en un (28.6%) y para obesidad Il, este dio un

porcentaje del (16.7%) con respecto al inyectable mensual.
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Tabla 10 Anticonceptivos orales y grado de obesidad.

Grado de obesidad y sobrepeso

OBESIDAD II OBESIDAD | SOBREPESO Total
AOC Recuento 23 17 26 66
% del total 34,8% 25,8% 39,4% 100,0%
Total Recuento 23 17 26 66
% del total 34,8% 25,8% 39,4% 100,0%
llustracion 10 Anticonceptivos orales y grado de obesidad.
Grafico de barras
30 IMC4
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Segun la tabla 10 se evidencia que el sobrespeso se debe al uso de AOC

en un (39.4%) frente a una obesidad Il con el uso de AOC en un (34.8%)

y para obesidad I, este dio un porcentaje del (25.8%) con respecto al

inyectable mensual.
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VI.ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 Andlisis de los resultados- pruebas de hipotesis

Se realizd la contrastacion de las hipotesis (Se desea relacionar uso de
métodos hormonales con el sobrepeso en las usuarias continuadoras),

utilizando el estadistico de prueba del Chi cuadrado de Pearson.

Hipotesis estadistica 1.

Ho: Los anticonceptivos hormonales no estan relacionados con la
obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cariete,
2021.

Hi: Los anticonceptivos hormonales estan relacionados con la obesidad

en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafete, 2021.

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

Prueba del Chi cuadrado de Perason: 29.003

P-valor = 0.000

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

Los anticonceptivos hormonales estan relacionados con la obesidad en
usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafiete, 2021.

Leer el p-valor

Los factores hormonales y la obesidad estan relacionadas de manera

directa, de modo tal que cuando aumenta el grado de obesidad es por el

meétodo hormonal de mayor uso.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS 1

H.A La pildora estd relacionada con la obesidad en usuarias
continuadoras del centro de salud Mala - Cariete, 2021.
H.0 La pildora no esta relacionada con la obesidad en usuarias
continuadoras del centro de salud Mala - Cafiete, 2021.

a) Seleccidn de la prueba:

o N =245

¢ Determinacion de la hipétesis por método anticonceptivo oral con
obesidad.

b) Resultado.

Grado de obesidad y sobrepeso
OBESIDAD Il OBESIDAD | SOBREPESO Total

AOC Recuento 23 17 26 66

% del total 34,8% 25,8% 39,4% 100,0%
Total Recuento 23 17 26 66

% del total 34,8% 25,8% 39,4% 100,0%

c) Interpretacion:

Se observa que en mayor proporcion las mujeres que usan pildoras
anticonceptivas presentan sobrepeso. Por lo tanto, se rechaza la

hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula.

COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS 2

H.A La inyectable mensual esta relacionada con la obesidad en usuarias
continuadoras del centro de salud Mala - Cariete, 2021.

H.0 La inyectable mensual no esta relacionada con la obesidad en
usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafiete, 2021.

d) Seleccion de la prueba:
e N =245

e Determinacion de la hipotesis por método anticonceptivo
inyectable mensual con obesidad.
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e) Resultado.

Grado de obesidad y sobrepeso
OBESIDAD Il OBESIDAD | SOBREPESO Total

INYECTABLE Recuento 7 23 12 42
MENSUAL % del total 16,7% 54,8% 28,6%  100,0%

Total Recuento 7 23 12 42
% del total 16,7% 54,8% 28,6% 100,0%

f) Interpretacion:

Se observa que en mayor proporcion las mujeres que usan inyectable
mensual presentan obesidad |. Por lo tanto, se acepta la hipétesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.

COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS 3

H.A La inyectable trimestral esta relacionada con la obesidad en usuarias
continuadoras del centro de salud Mala - Cariete, 2021.
H.0 La inyectable trimestral no esta relacionada con la obesidad en

usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafete, 2021.

g) Seleccion de la prueba:

e N=245
e Determinacion de la hipotesis por método anticonceptivo inyectable

trimestral con obesidad.

h) Resultado.

Grado de obesidad y sobrepeso

OBESIDAD Il OBESIDAD | SOBREPESO Total

INYECTABLE Recuento 41 19 13 73

TRIMESTRAL % del total 56,2% 26,0% 17,8% 100,0%

Total Recuento 41 19 13 73
% del total  56,2% 26,0% 17,8% 100,0%
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i) Interpretacion:

Se observa que en mayor proporcion las mujeres que usan inyectable
trimestral presentan obesidad Il. Por lo tanto, se acepta la hipoétesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula.

COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS 4

H.A El implante esta relacionada con la obesidad en usuarias
continuadoras del centro de salud Mala - Cariete, 2021.
H.0 El implante no estd relacionada con la obesidad en usuarias

continuadoras del centro de salud Mala - Carfiete, 2021.

j) Seleccién de la prueba:
e N =245
e Determinacién de la hipétesis por método anticonceptivo implante
con obesidad.

k) Resultado.

Grado de obesidad y sobrepeso
OBESIDAD Il OBESIDAD | SOBREPESO  Total

IMPLANTE  Recuento 29 25 10 64

% del total 45,3% 39,1% 15,6% 100,0%
Total Recuento 29 25 10 64

% del total 45,3% 39,1% 15,6% 100,0%

l) Interpretacion:

Se observa que en mayor proporcion las mujeres que usan implante
presentan obesidad Il. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula.
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6.2 Comparacion de los resultados con los antecedentes

De los participantes el 61.2% tenian edades de 26 a 35 afios, 53.1%
secundaria, estos resultados fueron similares al estudio realizado por
Silva M. (2021)Y7, cuyos resultados fueron que el 50,49% tenia una edad
entre 20 a 35 afios, el 66,66% vivia en area urbana, con un nivel
secundario. Los antecedentes sociodemograficos, cobran importancia en
las mujeres continuadoras de métodos hormonales, segun se trate de una
mujer joven o adulta, probablemente por las altas expectativas que tienen
con respecto al uso de anticonceptivos. Asimismo, el grado de instruccion
influye en el uso de anticonceptivos hormonales, pues a mayor nivel
educativo habr4 mayor grado de comprension de los mensajes emitidos
por el personal de salud. Es por ello que el conocer las caracteristicas
que predominan en las usuras es importante, para saber el factor que
esta predominando y asi tomar medidas preventivas en esa caracteristica

personal.

En cuanto a la frecuencia de los anticonceptivos hormonales de mayor
frecuencia tenemos que el 29.8% inyectable trimestral, el 26.9% AOC, el
26.1% implante, el 17.1% inyectable mensual, dentro del tiempo de uso
tenemos que el 70.2% tiene mas de 2 afios de uso., estos resultados
coinciden con el estudio de Quispe J. (2020)** cuyos resultados
mencionan que el MAC hormonal con mayor influencia en el aumento de
peso es el inyectable trimestral (37,2%) seguido de los anticonceptivos
orales (26,7%), asimismo en el estudio de Sundell M. Et.al (2019)*° en sus
resultados: se observé también que las mujeres obesas recibieron
pildoras de progestageno (44%) a diferencia de las de peso normal que
recibieron pildoras combinadas, y al afio de tratamiento se interrumpié en
un 33% y 25% respectivamente por motivo de alteracién de sangrado, de
igual manera en el estudio de Chucchucan M. (2021)!¢ en sus resultados
mostraron que el 72,04 % (N = 219) de las pacientes usan la inyeccion
trimestral (Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/mL) como método
anticonceptivo hormonal (AH) de preferencia y que la mayoria de las
pacientes (80,59%; N = 245) usaron los AH por mas de un afio.
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Debemos tomar en cuenta que las mujeres se relacibn mucho los
trastornos menstruales, exceso de androgenos, hirsutismo, sindrome de
ovario poliquistico e infertilidad con obesidad, en ciertas oportunidades
debido al consumo de anticonceptivos hormonales, lo cual puede verse
relacionada al aumento de peso al consumirlos, lo cual se le atribuye a la
retencion de liquidos a través del sistema renina angiotensina
aldosterona, también se asocia su uso con la reduccion compensatoria de
renina y pro renina sugiriendo que los anticonceptivos hormonales
inducen la disminucion de estos agentes por el rifion. Segun estudios
realizados las mujeres que consumian anticonceptivos hormonales
combinados, tienen mayor disposicion al aumento de grasas y una menor
cantidad de proteinas durante su ciclo hormonal que aquellas que no
consumian dichos anticonceptivos.

Gran parte de la poblacion femenino vienen empleando el inyectable
trimestral como el método de mayor frecuencia, puesto que en todas las
instituciones de salud cuentan con la distribucién de dicho método sin que
esté ausente, lo cual hace que sea el primer método a eleccion y a su vez

no requiere ser aplicado de forma frecuente sino cada 3 meses.

Para la variable obesidad, el 40.8% tuvo obesidad I, el 34.4% obesidad I
y el 24.9% sobrepeso, estos resultados fueron similares al estudio
realizado por Rosas A. (2020)'°® Resultados: se reportdé el uso de
anticonceptivos de 28% en mujeres con peso normal versus 25.2% en
mujeres con sobrepeso y 25.3-33% en mujeres con obesidad. Asimismo,
en el estudio de Chucchucan M. (2021)%* Resultados: la variaciéon en el
indice de masa corporal (IMC): 261 pacientes (85,86%) experimentaron
un aumento de aproximadamente 2,17 en su IMC. De igual manera en el
estudio de Andrade K (2017)* la ganancia de peso, incrementandose en
un 99%, se evidencio también que, a mayor tiempo el consumo del
anticonceptivo, mayor ganancia de peso; evidencidndose que las mujeres

aumentan de peso debido al consumo de anticonceptivos.
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El efecto de aumento de peso en mujeres usuarias de anticonceptivos se
puede dar por el uso de altas dosis de progestinas y se potenciara en
aguellas que la usen recurrentemente, causa un efecto de acumulacion
grasa central, es decir, grasa abdominal, la cual se asocia con mayor

riesgo a enfermedad cardiovascular y diabetes.
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CONCLUSIONES

¢ Los anticonceptivos hormonales si estan relacionados con la obesidad

en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafete, 2021.

e Se evidencié el uso de inyectable mensual esta relacionado a la
obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafiete,

2021 en un 54.8% con una obesidad I.

e Se evidencio el uso de inyectable trimestral esta relacionado a la
obesidad en usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cairiete,

2021 en un 56.2% con una obesidad Il.

e Se evidencio el uso de implanon esta relacionado a la obesidad en
usuarias continuadoras del centro de salud Mala - Cafete, 2021 en un

45.3% con una obesidad Il.
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RECOMEDACIONES

¢ Vigilar a la poblacién de mujeres en edad fértil, promocionando en ellas
estilos de vida saludable, teniendo como resultado un mejor manejo en
aquellas mujeres que tienen sobrepeso y obesidad, lo cual puede ser
fuente de posibles complicaciones a futuro, podemos evitarlo llevando un

control y vigilancia estricta sobre el peso.

¢ El personal obstetra debe tomar en cuenta los resultados obtenidos en
este estudio para ser tomado como un criterio y tener ciertas medidas de
prevencion de la mano con un nutricionista quien ayudara en la

alimentacion de nuestras usuarias continuadoras.

Para que nuestras mujeres en edad fértil utilicen un método hormonal
adecuado a ellas, podemos hacer un registro de su peso inicial y llevar
un control de cada mes, para obtener sus pesos mensuales podemos
creando un grupo de whatsapp con las usuarias o sino realizando visitas

domiciliarias.

oEl implanon le dara a la usuaria una proteccién contra un embarazo no
deseado, durante un largo tiempo ya que tiene una efectividad del 99.9%,
a ellas podriamos controlar el peso mediante una cartilla donde ellas
anotaran mensualmente el peso haciéndonos llegar por medio de

whatsapp 0 nosotras acercandonos a ellas con visitas domiciliarias.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Pregunta de investigacion Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones de las Metodologia
(verbos infinitivos) variables
Pregunta General de Objetivo General Hipotesis General Tipo de investigacion
Investigacion:
OG: Determinar si los HG: Los anticonceptivos Anticonceptivos Pildora anticonceptiva Basica
¢Los anticonceptivo  anticonceptivo hormonales hormonales estdn Hormonales Nivel de investigacion
hormonales estaran estaran relacionados con relacionados con la Inyectable Mensual Relacional
relacionados con la la obesidad en usuarias obesidad en usuarias
obesidad en usuarias continuadoras del centro continuadoras del centro Inyectable Trimestral Disefio de Investigacion
continuadoras del centro de de salud Mala - Carfiete, de salud Mala - Cafiete, No experimental
salud Mala - Cariete, 2021? 2021 2021 Implanon
Poblacion
670 usuarias de 15 a 50 afios
que usen un método
anticonceptivo hormonal
Preguntas Especificas Objetivos Especificos Hipétesis Especificas
Obesidad Muestra

¢El uso de la pildora estara
relacionada con la obesidad
en usuarias continuadoras
del centro de salud Mala -
Canete, 20217

¢El uso del inyectable
mensual estara relacionada
con la obesidad en usuarias
continuadoras del centro de
salud Mala - Cafete, 20217

¢El uso del inyectable
trimestral estara relacionada
con la obesidad en usuarias

OEZ1: Identificar si el uso
de la pildora estara
relacionada con la
obesidad en usuarias
continuadoras del centro
de salud Mala - Cafete,
2021.

OEZ2: Identificar si el uso
del inyectable mensual
estara relacionada con la
obesidad en usuarias
continuadoras del centro
de salud Mala - Cafete,
2021.

OE1l: La pildora estara
relacionada con la
obesidad en usuarias
continuadoras del centro
de salud Mala - Cairlete,
2021.

OEZ2: Identificar si el uso
del inyectable mensual
estara relacionada con la
obesidad en usuarias
continuadoras del centro
de salud Mala - Canete,
2021.

OE3: Identificar si el uso

Grado de Obesidad

245 usuarias de 15 a 50 afios
que usen un método
anticonceptivo hormonal.

Técnicas de recoleccion de

datos
la encuesta

Instrumentos
cuestionario

Técnicas de andlisis e

58



continuadoras del centro de
salud Mala - Cafiete, 20217

¢El uso del implanon estara
relacionada con la obesidad
en usuarias continuadoras
del centro de salud Mala -
Cariete, 20217

OE3: Identificar si el uso
del inyectable trimestral
estara relacionada con la
obesidad en usuarias
continuadoras del centro
de salud Mala - Cafiete,
2021.

OE4: Identificar si el uso
del implanon estara
relacionada con la
obesidad en usuarias
continuadoras del centro
de salud Mala - Canete,
2021.

del inyectable trimestral
estara relacionada con la
obesidad en usuarias
continuadoras del centro
de salud Mala - Cairiete,
2021.

OEA4: Identificar si el uso
del implanon estara
relacionada con la
obesidad en usuarias
continuadoras del centro
de salud Mala - Cafiete,
2021.

interpretacion de datos

La informacion recolectada
sera procesada atravez de
programa Excel 2016 para
realizar las estadisticas
descriptivas se empleara
también el programa
estadistico SPSS versién 24
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ANEXO2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de
Medicion
Pildora anticonceptiva si/no
variable Método moderno que utiliza la Ordinal
independiente: | accion de las hormonas del | Anticonceptivo hormonal
Anticonceptivos | sistema reproductivo para | que impide un
Hormonales impedir el embarazo. embarazo. Inyectable mensual si/no
Ordinal
Inyectable trimestral si/no
Nominal
Implanon si/no
Nominal
Variable Acumulacién anormal o0 | Incremento de peso | grado de obesidad Grado |
dependiente excesiva de grasa que puede | mayor a 30 Ordinal
ser perjudicial para la salud. Grado I
Obesidad
Grado Il
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ...,

Y O , identificado(a) con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°..................... ,
acepto participar voluntariamente de la investigacion titulada:
........................ , la cual pretende determinar la relacién que existe entre
......................... Y rerrerneneeeenanaaees, CON €llo autorizo se me pueda
realizar una entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos
ENCUESEAS ..vvevierierennrinnnens Y reereereenraneaeaneaa , comprometiéndome a

responder con veracidad cada uno de ellos

Ademas, se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se
usaran los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de
una foto como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el
estudio no representard ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco
se me beneficiara econdmicamente por €l, por ser una decisioén voluntaria

en ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
FIRMA DEL PARTICIPANTE

[1\[0] ] o] {1
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ANEXO 4: INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES y wrdoces con la obewdal en

wonce Ph hormeonales
Titulo de la Investigacion 'ogg""?g.' Pa:“l_rugm"d:l Gendo ol subisd (lode - bazete. 20m.

Nombre del Experto. ____ Flg - (dus Chance [Merraed,

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL. CUESTIONARIO
: | Evaluacion
Aspectos a Descripcion Preguntas a corregir

1. Claridad Las preguntas

2 TRjaivwiad expresadas en aspectos

3. Conveniencia Mumnw

4. Organizacion logica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia todos los indicadores en

a indicadores

Consistencia aspectos
& leéticx_n del tema

8. Coherencia preguntas e inds

9. Estructura preguntas de \a

atil y
10. Pertinencia oportuno para la

]
\<><~x,<Xxs<5<ny

Ill__OBSERVACIONES GENERALES
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. DATOS GENERALES

Tlmbdelalrl%:

aliconceplives bormonaks
Auadoe s Gel Cenlvo cy Salud Hola -

SJ re\o.cio;n con \a Obi
Canele | 2020\ .-

Nombre del Experto: mla_sros Cacem  Esoind

a
Evaluar

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

Las preguntas estan

9 2 Cumo'e
Objetividad Las preguntas estan
< observables %5 Ckm\Q\Q
Las preguntas esian
3. Conveniencia adacmdns al tema a ser Cump\o_
Existe una organizacion o
i sintaclica en
4. Organizacion logica y C ““Q\Q.
g B oo
Suficiencia en
5 cantidad y calidad Qe
?deando medir :
6. Intencionalidad el
indicadores de ia
sitor Cample
Las pregunias estén
5 basadas en aspecios
7. Consistencia ! 51 del Cum()\i
Coherencia Existe relacibn entre las
2 preguntas e indicadores Cumple
L= estruclura : s
Estructura cuestionario responde a
= preguntas  de ia meng
it > El cuestionaric es ufl ;
. Pertinencia oportuno para
investigacién CLmP\Q

Ill._OBSERVACIONES GENERALES
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Dénde:

K NUmero de items
82i Varianza muestral de cada item.

S2t Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente “a”

Cronbach:

De 0 a 0.2 confiablidad muy baja
De 0.2 a 0.4 confiablidad baja

De 0.4 a 0.6 confiablidad moderada
De 0.6 a 0.8 confiablidad buena

De 0.8 A 1.0 CONFIABILIDAD ALTA

Por lo tanto, se dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

Nivel de Confiabilidad del Instrumento de recoleccién de datos .2021.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,785 8
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|.Datos Generales:

a. Edad: ...........oees
b. grado de instruccién:
Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

Il. Anticonceptivos Hormonales
meétodo de planificacion que usa
pildoras

ampolla mensual

ampolla trimestral

implanon

N o 60 T o P

Tiempo de uso
Mas de 6 meses ()
Masdelafio ( )

Méas de 2 afios ()

Il. Obesidad
Grado | ()
Grado Il ()
Grado lll ()

PESO AL INICIO DEL METODO =................. IMC INICIAL=.....ccceurrriiirrrennnns
PESO AL FINAL (HASTA EL MOMENTO DE LA ENCUESTA) =.....cccccuueeeens IMC
FINAL=........oevuurenne

65



ANEXO 6: BASE DEL SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H@m BLEAE K BE 0[]

‘V\swb\e 13 de 13 variables

&) edad H & grado H & metdo ‘ & tiempo ‘ & IMC H &TR\RHLEST“ &|MPLEANTH&MENLSUAH & noc “ & IMC1 H & Mc2 H & IMC3 “ & Mcs H -
1 22 SECUNDA. . INYECTABLE TRIMES... MAS DE 1 ARO| OBESIDAD Il INVECTAB...  IMPLANTE INYECTAB. .. AOC OBESD.. OBESIDADIN OBESIDAD l OBESIDAD I
2 25 SECUNDA.._| INYECTABLE TRIVES.. MAS DE 2 AflOS  OBESIDAD Il INYECTAB...  IMPLANTE INYECTAB AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD l OBESIDAD I
3 27 SECUNDA._| INYECTABLE TRIVES.. MAS DE 2 A0S OBESIDAD Il INYECTAB.  IMPLANTE INYECTAB AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD l OBESIDAD I
‘ 26 SECUNDA...| INYECTABLE TRIVES..  MAS DE 2 A0S OBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE INYECTAB... AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD ll OBESIDAD I
5 28 SUPERIOR| INYECTABLE TRIVES.. MAS DE 2 A0S OBESIDAD Il INYECTAB_..  IMPLANTE INYECTAB AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD ll OBESIDAD I
6 39 SECUNDA .| INYECTABLE TRMES..  MAS DE 2 A0S DBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE INYECTAB. .. AQOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD l OBESIDAD I
7 3 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2 AflOS OBESIDAD I INYECTAB..  IMPLANTE INYECTAB AOC OBESID.. OBESIDADIN OBESIDAD l OBESIDAD I
8 24 SECUNDA. . IMPLANTE VIAS DE 1 ARO | OBESIDAD Il INECTAB...  IMPLANTE INYECTAB. .. AOC OBESD.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD I
9 33 SUPERIOR IMPLANTE MIAS DE 1 ARIO| OBESIDAD Il INVECTAB...  IMPLANTE INYECTAB. .. AOC OBESID.. OBESIDADIN OBESIDAD | OBESIDAD I
10 28 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2AfIOS| OBESIDAD I INYECTAB_. IMPLANTE INYECTAB AOC OBESD.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD I
1 31 SECUNDA.. PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 A0S DBESIDAD Il INVECTAB...  IMPLANTE INYECTAB. . AOC OBESID.. OBESIDADIN OBESIDAD | OBESIDAD I
2 23 SECUNDA._| INYECTABLE TRIVES.. MAS DE 2 A0S OBESIDAD Il INYECTAB...  IMPLANTE INYECTAB AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD I
1 26 SECUNDA. . IMPLANTE  MASDE 2AfI0S| OBESIDAD I INYECTAB... IMPLANTE INYECTAB.. AOC OBESD.. OBESIDADIN OBESIDAD | OBESIDAD I
1 21 SECUNDA.._ PILDORAS ANTICONC. MAS DE 2 AflOS  OBESIDAD Il INYECTAB...  IMPLANTE INYECTAB AOC OBESID.. OBESIDADIN OBESIDAD | SOBREPE
15 34 SECUNDA. .. IMPLANTE  MASDE 2Afl0S OBESIDAD Il INYECTAB... IMPLANTE INYECTAB.. AQOC OBESD.. OBESIDADI OBESIDAD | SOBREPE..
16 32 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 A0S DBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE INYECTAB. .. AOC OBESID.. OBESIDADIN OBESIDAD | OBESIDAD I
7 20 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC.. MAS DE 2 A0S OBESIDAD Il INYECTAB_..  IMPLANTE INYECTAB AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD I
18 26 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 AfIOS OBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE INYEGTAB... AOC OBESID.. OBESIDADIN OBESIDAD | OBESIDAD I
19 28 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2 AflOS OBESIDAD I INYECTAB.. IMPLANTE INYECTAB AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD I
2 20 SECUNDA.. INYECTABLE TRIVES..  MASDE 2 AfIOS  OBESIDAD Il INVECTAB..  IMPLANTE INYECTAB... AOC OBESD.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD I
7 19 SECUNDA._| PILDORAS ANTICONG.. MAS DE 2 AflOS  OBESIDAD Il INYECTAB...  IMPLANTE INYECTAB AOC OBESID.. OBESIDADN OBESIDAD | OBESIDAD I
» 28 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2AfIOS| OBESIDAD I INYECTAB_. IMPLANTE INYECTAB AOC OBESD.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD I L
" I
—

4

[ 111 apas tatistice Praracanr acta lish |

[1nirade-on |

Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H@w@ﬁln% 49

‘V\s\b\s 13 de 13variables

& edad H & grado H & metdo H & tiempo H & IMC H &)TR\RnlELST“ %|MPLEANTH & MEr\lLSUAH & AOC “ & Mc1 H & Inc2 H & IMC3 H & Inca H -

n 2 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2AfI0S OBESIDAD | INYECTAB... IMPLANTE INYECTAB.. AOC OBESD.. OBESIDADIN OBESIDAD | OBESIDAD I
% 38 SECUNDA IMPLANTE  MASDE 2 AFIOS| OBESIDAD Il INYECTAB..  IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD I
u 35 SECUNDA IMPLANTE  MAS DE 2 AflOS| OBESIDAD Il INYECTAB..  IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDADIN OBESIDAD | OBESIDAD I
% 37 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC..  MASDE 2ANOS OBESIDADII INYECTAB.. IMPLANTE INYECTAB.. AOC OBESD.. OBESIDADIN OBESIDAD | OBESIDAD I
% 24 SUPERIOR| PILDORAS ANTICONC. MAS DE 2 AfIOS  OBESIDAD Il INYECTAB. . IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD |
7 36 SUPERIOR IMPLANTE  MAS DE 2 AflOS| OBESIDAD Il INYECTAB..  IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDADIN OBESIDAD | GBESIDAD |
P 25 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC..  MASDE 2 ANOS OBESIDAD Il INVECTAB.. IMPLANTE INYECTAB... AOC OBESD.. OBESIDAD| OBESIDAD | OBESIDAD|
3 23 SECUNDA._. PILDORAS ANTICONC. MAS DE 2 AfIOS  OBESIDAD Il INYECTAB. . IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESD.. OBESIDADI OBESIDAD | OBESIDAD |
2 23 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC.. MAS DE 1 A0 OBESIDAD Il INYECTAB..  IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDADI OBESIDAD | GBESIDAD |
3 26 SECUNDA. . PILDORAS ANTICONG... MAS DE 1 ANO| OBESIDAD I INYECTAB...  IMPLANTE INYECTAB. . AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO OBESIDAD |
2 28 SECUNDA IMPLANTE  MASDE 2 AFIOS| OBESIDAD Il INYECTAB..  IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO OBESIDAD |
3 30 SECUNDA._| INYECTABLE TRIMES.. MAS DE 2 AfIOS  OBESIDAD Il INYECTAB. . IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO SOBREPE
U 30 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2ANI0S| OBESIDAD | INYECTAB... IMPLANTE INYECTAB... AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO SOBREPE..
3 28 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2 AFIOS| OBESIDAD Il INYECTAB..  IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO SOBREPE.
% 30 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC.. MAS DE 2 AfIOS  OBESIDAD Il INYECTAB. . IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO SOBREPE
7 32 SECUNDA .| INYECTABLE TRMES..  MASDE 2ANOS OBESIDADII INYECTAB.. IMPLANTE INYECTAB.. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO SOBREPE..
3 33 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL  MASDE 2 A0S OBESIDAD Il INYECTAB.  IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO OBESIDAD |
3 39 SECUNDA. | INYECTABLE TRIMES.. MAS DE 2 AfIOS  OBESIDAD Il INYECTAB. . IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO GBESIDAD |
4 38 SUPERIOR INYECTABLE TRMES..  MASDE 2ANOS OBESIDADII INYECTAB.. IMPLANTE INYECTAB.. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO OBESIDAD |
a 38 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2 AFIOS| OBESIDAD Il INYECTAB..  IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO OBESIDAD |
2 23 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC.. MAS DE 2 AfI0S SOBREPESO|INYECTAB..  IMPLANTE INYECTAB. AOC OBESID.. OBESIDAD | SOBREPESO GBESIDAD |

43 10 PRMARIA INVECTABLE TRIVES..  MASDE2Af0S QBESIDAD I INYECTAB... IMPLANTE . AOC OBESD.. OBESIDADI | OBESIDAD | L

DN

Wmdednlosw
\ 1Bl SPSS Statistics Processor est listo \ \ ‘Umcuds OoN \ \ | ‘
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‘ | ‘Viswb\e 13 de 13variables

‘ & edad H & grado & metdo H & tiempo “ &, InC “ &TR\MESTH ‘BWPLL\NTH 2 MENSUA“ & A0C H & Mc “ &, Inc2 “ & nc3 “ & IMc4 H

3 40 PRIMARIA INECTABLETRIMES.|  MASDE 2Af0S OBESIDAD Il INVECTAB_  IMPLANTE AOC OBESID. OBESIDAD| _ OBESIDAD | [

u 40 PRIVARIA INYECTABLE MENSUAL  MASDE 2AR0S OBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE . AQC OBESID.. OBESIDAD| _ OBESIDAD |

15 30 SECUNDA_ INYECTABLETRMES. | MASDE 2 A0S OBESIDAD Il INVECTAB.  IMPLANTE. ) AOC OPESID_ OBESIDAD| _ OBESIDAD |

1% 40 SECUNDA... INYECTABLETRIMES..|  MASDE 2ARI0S OBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE . AQC OBESID.. OBESIDAD| _ OBESIDAD |

a 27 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC..|  MAS DE 2 AlOS SOBREPESO INVECTAB... IMPLANTE . AQC OBESID.. OBESIDAD| _ SOBREPE..

18 25 PRIMARIA INVECTABLETRIMES. |  MASDE 2Af0S OBESIDAD Il INECTAB_  IMPLANTE ) AOC OBESID. OBESIDAD| _ OBESIDAD |

19 28 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC...|  MASDE 2ARI0S OBESIDAD Il INVECTAB...  IMPLANTE . AQC OBESID.. OBESIDAD| _ SOBREPE..

50 35 SUPERIOR INYECTABLETRMES.|  MASDE 2AR0S OBESIDAD Il INYECTAB.  IMPLANTE ) AOC OPESID_ OBESIDAD| _ SOBREPE.

51 30 SECUNDA. INYECTABLETRMES..  MASDE 2AR0S OBESIDAD Il INYECTAB... IMPLANTE . AQC OBESID.. OBESIDAD|  SOBREPE...

) 33 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC..  MASDE 2AN0S OBESIDAD Il INYECTAB.. IMPLANTE . AQC OBESID.. OBESIDAD | _ SOBREPE..

5 31 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2 A0S OBESIDAD Il NVECTAB.  IMPLANTE ) AOC OBESID. OBESIDAD|  SOBREPE.

5 33 SECUNDA... IMPLANTE  MASDE 2 A0S OBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE . AQC OBESID.. OBESIDAD | _ SOBREPE..

56 26 SECUNDA_ INYECTABLETRIMES. | MASDE 2AfI0S OBESIDAD Il INVECTAB_  IMPLANTE ) AOC OBESID_ SOBREPESO _ SOBREPE.

o6 31 SUPERIOR INYECTABLEMENSUAL  MASDE 2AR0S OBESIDAD Il INYECTAB... IMPLANTE . AQC OBESID... SOBREPESO  SOBREPE...

& 24 SECUNDA... INYECTABLETRIMES..|  MASDE 2AfI0S OBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE . AQC OBESID... SOBREPESO _ SOBREPE..

58 31 SECUNDA._. IMPLANTE  MASDE 2 A0S OBESIDAD Il NVECTAB.  IMPLANTE ) AOC OBESID_. SOBREPESO  SOBREPE.

) 29 SECUNDA... INYECTABLE TRIMES..|  MASDE 2ARI0S OBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE . AQC OBESID... SOBREPESO _ SOBREPE..

60 25 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL|  MASDE 2AfI0S OBESIDAD Il INVECTAB_  IMPLANTE ) AOC OBESID_ SOBREPESO _ SOBREPE.

61 25 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC... MAS DE 1AMl0 OBESIDAD Il INYECTAB...  IMPLANTE . AQC SOBREP... SOBREPESO _ SOBREPE...

&2 23 SECUNDA... INYECTABLETRIMES..|  MASDE 2AfI0S OBESIDAD Il INVECTAB... IMPLANTE . AQC SOBREP... SOBREPESO _ SOBREPE..

@ 30 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1AfI0 OBESIDAD Il INVECTAB.  IMPLANTE. ) AOC SOBREP_ SOBREPESO  SOBREPE.

& 30 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC... MAS DE 140 OBESIDAD Il INYECTAB... IMPLANTE. . AQC SOBREP... SOBREPESO _ SOBREPE... L
i . IF |

—
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|‘ ‘ ‘Vlslh\e 13 de 13variables

‘ & edad H & giado & metdo “ & tiempo “ & INe “ %TR\MESTH @ \MPLANTH 2 MENSUA“ &A0C H & IMCT “ & IMC2 “ & IVC3 “ & IMC4 H

o1 25 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC. . MAS DE 1 A0 OBESIDAD Il INVECTAB.. IMPLANTE AOC SOBREP... SOBREPESO _ SOBREPE. =

3 23 SECUNDA... INYECTABLETRIMES..  MAS DE 2A0S OBESIDAD Il INYECTAB...  IMPLANTE. . AOC SOBREP... SOBREPESD . SOBREPE...

6 30 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 A0 OBESIDAD Il INVECTAB...  IMPLANTE . AQC SOBREP... SOBREPESO . SOBREPE...

[ 30 SECUNDA.... PILDORAS ANTICONC. . MAS DE 1 A0 OBESIDAD Il INVECTAB...  IMPLANTE . AOC SOBREP... SOBREPESO . SOBREPE...

6 38 SECUNDA... IMPLANTE  MAS DE 2AN0S OBESIDAD Il INYECTAB... . . AQC SOBREP... . . SOBREPE...

66 32 SECUNDA. INYECTABLETRMES . MASDE 2 A0S CBESIDAD Il INVECTAB. ) AOC SOBREP... )  SOBREPE. [I

3] 30 SECUNDA... INYECTABLETRIMES..  MASDE 2AfI0S OBESIDAD Il INYECTAB... . . . SOBREP...

6 30/ SECUNDA .. INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 A0 OBESIDAD Il INVECTAB. ) SOBREP...

6 30 SECUNDA... IMPLANTE  MAS DE 2AN0S OBESIDAD Il INYECTAB... . . . SOBREP...

70 30/ SECUNDA . IMPLANTE WA DE 2Af0S OBESIDAD Il INYECTAB. ) SOBREP...

[ 30 SUPERIOR INYECTABLETRIMES..  MASDE2AfIOS OBESIDAD Il INYECTAB... . . . SOBREP...

n 33 SUPEROR INYECTABLETRIMES..  MASDE2AMOS OBESIDAD Il INYECTAB... . . . SOBREP...

73 3% SUPERIOR IMPLANTE  MAS DE 2AI0S OBESIDAD Il INYECTAB... . . | SOBREP...

[ 3 SECUNDA... IMPLANTE  MASDE 2AN0S OBESIDAD

7 3 SECUNDA . IMPLANTE  MASDE 2AfI0S OBESIDAD I

7 28/ SECUNDA... IMPLANTE  MASDE 2AN0S OBESIDAD

7 23 SUPERIOR INYECTABLE TRIMES .. MAS DE 1 A0 OBESIDAD I

78 28 SECUNDA... INYECTABLETRIMES..  MAS DE 2AfI0S OBESIDADI

7 30 SECUNDA | INYECTABLETRIMES..  MASDE 2ANI0S OBESIDAD I

80 25 SECUNDA... INYECTABLETRIMES..  MAS DE 2AI0S OBESIDAD I

B 32 SUPERIOR INYECTABLETRIMES..  MASDE2AN0S OBESIDAD I

82 25 SECUNDA... PLDORASANTICONC...  MAS DE 2 A0S OBESIDAD I . . . . . . . . L
e —————————————————e e ————————ee DN

=
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‘V\swb\e 13 de 13variables

& edad H & grado H & metdo H & tiempo H & INC H & TR\F:LELST“ & IMPEANT“ & MENLSUAH & ACC “ & Nt H & IMc2 H & IMC3 H & IMc4 H -

8 25 SECUNDA.. PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 AflOS. OBESIDAD I ) ) ) )

8 27 SECUNDA... INYECTABLE TRIMES..  MASDE 2Afl0S OBESIDAD I

8 37 SUPERICR PILDORAS ANTICONC_.  MAS DE 2 Afl0S| OBESIDAD

8 27 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC..  MASDE 2 AFl0S OBESIDAD I

8 33 SUPERIOR PILDORAS ANTICONG..  MASDE 2Af0S OBESIDAD |

& 29 SECUNDA_ INYECTABLE TRMES..  MAS DE 2 AflOS OBESIDAD I

8 30 SUPERIOR PILDORAS ANTICONG...  MAS DE 6 MESES  OBESIDAD |

8 29 SUPERIOR IMPLANTE ~ MASDE 2 A0S OBESIDADII

90 30 SECUNDA | INVECTABLE MENSUAL  MAS DE 2 Afl0S| OBESIDAD

o 12 SECUNDA.. INYECTABLETRMES..  MASDE2Af03 OBESIDAD |

92 21 SECUNDA.. PILDORAS ANTICONC.. MAS DE 1 Afl0| OBESIDAD

a 32 SECUNDA.. INYECTABLE TRMES..  MASDE2Af0S OBESIDAD | T
9 35 SECUNDA.. INYECTABLETRMES..  MASDE 2Af03 OBESIDAD |

% 23 SECUNDA IMPLANTE  MAS DE 2 AfI0S OBESIDADII

% 33 SECUNDA...| INYECTABLE MENSUAL MAS DE1Afl0. OBESIDAD|

a7 29 SUPERIOR IMPLANTE ~ MASDE 2 A0S OBESIDAD|

% 2 SUPERIOR IMPLANTE ~ MASDE 2 A0S OBESIDAD|

% 37 SECUNDA.. INYECTABLE TRMES..  MASDE2Af03 OBESIDAD

100 37 SUPERICR IMPLANTE  MAS DE 2 A0S OBESIDAD|

101 30 SUPERICR IMPLANTE MAS DE1AfI0. OBESIDAD|

102 12 PRMARIA IMPLANTE ~ MASDE 2 A0S OBESIDAD|

103 38 SECUNDA IMPLANTE  MAS DE 2 AIOS OBESIDAD| L

5

Vista de datos M

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Hg%azaﬁi ELIP A EE 40

‘V\S\b\e 13 de 13 variables

‘&Jedad “ & grado H & metdo “ & tiempo “ & IMC “ aTR\MESW‘ &\MPLL\NTH&MENSUA“ &A0C H & IMCt “ & IMC2 “ & IMC3 “ & IMCt H -
RAL E L

03 38 SECUNDA... IMPLANTE  MASDE 2AN0S OBESIDADI . . . . . . =

0 13 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2Af0S OBESIDADI

105 1 SUPEROR IMPLANTE  MASDE 205 OBESIDADI

106 37 SECUNDA... IMPLANTE  MASDE 2AN0S OBESIDADI

0 26 SECUNDA... INYECTABLETRIMES..  MAS DE 2 A0S OBESIDAD I

108 % SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 205 OBESIDADI

109 19 PRIMARIA IMPLANTE  MAS DE G MESES OBESIDAD|

[ % SUPERIOR IMPLANTE MAS DE 1 A0 OBESIDAD | . . . . . . . .

EE % PRIARIA IMPLANTE  MASDE 205 OBESIDADI ) ) ) ) ) ) “

n 3 SECUNDA... INVECTABLETRIMES..  MASDE2AN0S OBESIDAD |

3 20 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 A0 OBESIDAD |

i 21 SECUNDA . PLDORASANTICOMC . MAS DE 2Afl0S  OBESIDADI

15 25 SECUNDA... INYECTABLETRIMES..  MAS DE 6 MESES OBESIDAD I

16 25 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2Af0S OBESIDADI

n 28 SECUNDA .. IMPLANTE  MASDE 205 OBESIDADI

18 25 SECUNDA... INYECTABLEMENSUAL  MAS DE 2AfI0S  OBESIDADI

19 32 SUPERIOR PLDORASANTCONC..  MASDE2ANOS OBESIDAD

20 7 SUPEROR INYECTABLETRMES.  MASDE2Af0S OBESIDADI

2 28 SUPERIOR INYECTABLETRIMES..  MASDE 6MESES OBESIDADI

2 30 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2Af0S OBESIDADI

3 28 SECUNDA . INYECTABLE MENSUAL MASDE 1Afl0 OBESIDAD |

2 25 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 A0 OBESIDAD | . . . . a
At D
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O F [a]
HEM e~ BLARE K BF J00d
‘ |V\5\b\e' 13 de 13 variables
& edad “ & grado H & metdo “ & tiempo H & Me H &TRIMESTH & \MPLANT“ & MENSUAH & A0C H & IMc1 H & Nc2 H & M3 H & IVck H -
RAL E L
2 26 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 A0 OBESIDAD | . . . . . . . =
125 30 SECUNDA_ INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 A0 OBESIDAD |
126 39 SUPERIOR PILDORASANTICONC.  MASDE 2Af0S OBESIDAD|
127 21 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL  MASDE 2ANI0S  OBESIDAD |
128 24 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC..  MASDE 2ANOS OBESIDAD |
129 34 PRIMARA INYECTABLETRIMES.  MASDE 2Af0S OBESIDAD |
120 41 SUPERIOR IMYECTABLETRIMES..  MAS DE 6 MESES OBESIDAD I
131 3% SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2A0S OBESIDAD|
122 37 SECUNDA_ INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 A0 OBESIDAD |
13 37 SECUNDA_.. INYECTABLE MENSUAL MASDE 1 A0 OBESIDAD | ) ) )
134 29 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 A0 OBESIDAD | . . . . . . . . “
135 29 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL  MASDE 2ANOS OBESIDAD |
1% 23 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL  MASDE 2ANIOS  OBESIDAD |
17 12 SUPERIOR IMPLANTE  MASDE2Af0S  OBESIDAD|
138 32 SECUNDA.. PILDORASANTICONG..  MASDE 2AN0S  OBESIDAD|
139 2 SUPERIOR IMPLANTE MAS DE 1 A0 OBESIDAD |
140 29 SECUNDA_ PILDORAS ANTICONC_. MAS DE 2ANIOS  OBESIDAD |
[ 3 PRMARA INYECTABLETRIMES.  MASDE2Af0S OBESIDAD I
12 % SUPERIOR IMPLANTE  MASDE 2A0S OBESIDAD |
13 36 SECUNDA_ INYECTABLETRIMES..  MASDE 2Af0S OBESIDAD|
14 26 SECUNDA... MYECTABLETRIMES..  MASDE 2ANI0S  OBESIDAD |
145 23 SECUNDA.. INYECTABLETRIMES..  MASDE 2ANOS OBESIDAD | L
I [ |
—
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Visible: 13 de 13 variables

Shedad | & grado &) metdo & tiempo & IMC TRIMEST ,, IMPI MENSUA| @bA0C | @ IMct | éhmc2 | @mc3 | éhiuca
B | B | | Il U S il ol el il I

5 23 SECUNDA . INYECTABLE TRIMES MAS DE 2 ARIOS  OBESIDAD | ) ) ) . E
146 33 SUPERIOR INYECTABLE TRIMES MAS DE 2 ARDS  OBESIDAD |

7 28 SECUNDA. INYECTABLE TRMES..  MASDE 2ANOS OBESIDAD |

148 29 PRIMARIA INYECTABLE TRIMES..  MASDE 6 MESES OBESIDAD |

9 40 SECUNDA . INYECTABLE TRMES..  MASDE 2ANOS OBESIDAD |

150 33 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL|  MAS DE 6 MESES OBESIDAD |

151 29 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL  MASDE 2ANOS OBESIDAD |

182 35 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL WAS DE 1 A0 OBESIDADI

153 3 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 A0 OBESIDAD

154 28 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL WAS DE 1 AHO OBESIDAD

155 33 PRIVARIA PILDORAS ANTICONC | MAS DE 6 MESES OBESIDAD | ) ) ) ) ) ) )

156 35 SECUNDA . PILDORAS ANTICONC MAS DE 1 Afi0 SOBREPESO ) ) ) ) ) ) )

157 19 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 AFIOS SOBREPESO [I
158 40 SECUNDA .. PILDORAS ANTICONC...  MAS DE 2 ANIDS SOBREPESO

159 22 SECUNDA .. PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 ANIOS SOBREPESO

160 30 SECUNDA. _ PILDORAS ANTICONC MAS DE 2 A0S SOBREPESO

161 28 SECUNDA _ PILDORAS ANTICONC MAS DE 2 ARDS  OBESIDAD |

162 27 SECUNDA .. IMPLANTE MAS DE 1 Afl0| OBESIDADI

163 26 SECUNDA .. IMPLANTE  MAS DE 2ARIOS  OBESIDADI

164 34 SECUNDA. .. IMPLANTE ~ MASDE 2AFIOS  OBESIDADI

165 35 SECUNDA. IMPLANTE  MASDE 2 A0S OBESIDAD

166 38 SECUNDA. IMPLANTE  MAS DE 6 MESES  OBESIDAD I L

[H
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[ I Visible: 13 de 13 variables
‘ & edad ” &) grado ‘| & metdo ” & tiempo & NG ” & m&sr“ & \MP\EANTH 2 MENLSUAH & AOC ‘| & IMct H & IMc2 H & IMC3 ‘| & M4 H -

166 38 SECUNDA... IMPLANTE! MAS DE 6 MESES OBESIDAD Il . B B . B . =
167 29 SECUNDA... IMPLANTE! MAS DE 2 A0S~ OBESIDAD |
168 28 SECUNDA IMPLANTE MAS DE 2 ANIOS  OBESIDAD I
169 25 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC. MAS DE 1 ARG OBESIDAD |
170 24 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC MAS DE 1 A0 OBESIDAD |
7 33 SECUNDA_ PILDORAS ANTICONC. MAS DE 2 A0S~ OBESIDAD |
1m2 23 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC... MAS DE 2 A0S OBESIDAD |
1m3 27 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC... MAS DE 2 A0S OBESIDAD |
174 25 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC... MAS DE 2 A0S~ OBESIDAD |
175 23 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC... MAS DE 2 A0S~ OBESIDAD |
176 28 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC MAS DE 1 ARG OBESIDAD |
i 28 SECUNDA_ INYECTABLE TRIMES. MAS DE 2 AFIOS ~ OBESIDAD |
178 25 SUPERIOR INYECTABLE TRIMES. MAS DE 2 AFIOS ~ OBESIDAD |
179 20 SUPERIOR INYECTABLE TRIMES. MAS DE 2 A0S~ OBESIDAD | [I
180 29 SUPERIOR INYECTABLE TRIMES... MAS DE 2 A0S OBESIDAD |
181 37 SECUNDA... INYECTABLE TRIMES... MAS DE 2 A0S~ OBESIDAD |
182 39 SECUNDA... INYECTABLE TRIMES... MAS DE 2 A0S~ OBESIDAD |
183 35 SECUNDA_ INYECTABLE TRIVES MAS DE 2 A0S OBESIDAD |
184 32 SUPERIOR INYECTABLE TRIMES MAS DE 2 AFIOS ~ OBESIDAD |
185 25 SECUNDA  INYECTABLE MENSUAL MAS DE 2 AFIOS ~ OBESIDAD |
186 28 SECUNDA_ INYECTABLE MENSUAL MAS DE 2 A0S~ OBESIDAD |
187 23 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 ARIO  OBESIDAD | -

[IBM PSS Statistics Processor est listo | |

[Unicodecon | [

T N Pl

Archivo  Editar
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Ventana

Ayuda

e

Ht_r_%f”ﬁ ELIlF A B

|\/\5\b\e 13 de 13 variables

Shedad | g grado & metdo & tiempo & IMC TRIMEST| ,, VP! MENSUA| @-AOC | &IMCt | gaMc2 | @ IMc3 | &b Mce
[ e [ A | H | &% |amalarepTatosy) oue [Aua ] &nz | ducs | bwes |
187 28 SECUNDA | INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1AN0  OBESIDAD| ) ) ) )
168 29 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1AfI0 OBESIDAD|

169 3 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL  MASDE2ANOS OBESIDAD|

190 33 SECUNDA.. INYECTABLE MENSUAL  MASDE 2ANOS  OBESIDAD |

191 23 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 A0S SOBREPESO

162 33 SECUNDA. .| INYECTABLE MENSUAL  MAS DE 6 MESES SOBREPESO

193 33 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL  MAS DE 2 AFlOS SOBREPESO

194 32 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO

195 20 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO

196 23 PRIMARIA INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO

147 22 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO

198 25 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO

199 28 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO

200 33 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO

20 31 SUPERIOR INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO

202 31 SUPERIOR INYECTABLE TRIMES... MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO

203 27 SUPERIOR| INYECTABLE TRMES..  MAS DE 2 A0S SOBREPESO

204 26 SECUNDA...| INYECTABLE TRMES..  MAS DE 2 Afi0S SOBREPESO

205 35 SECUNDA..| INVECTABLE TRMES..  MAS DE 2 AFlOS SOBREPESO

206 33 SECUNDA..| INVECTABLE TRMES..  MAS DE 2 AFlOS SOBREPESO

207 28 SECUNDA...| INYECTABLE TRMES..  MAS DE 2 Afi0S SOBREPESO

208 27 SUPERIOR| INYECTABLE TRMES..  MAS DE 2 Afi0S SOBREPESO

1]
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Visibl: 13 de 13variables

& edad H & grado H & metdo H & tiempo H & INe H &)m\Rr\f\ELST“ %IMPEANT“ N MENLSUAH & Aoc “ & et H & Me2 H & Me3 H & IMcs “ B
208 27 SUPERIOR INYECTABLE TRIMES..  MAS DE 2 Ai0S SOBREPESO . . : =
209 30 SECUNDA... INYECTABLE TRMES..  MAS DE 2 AfI0S SOBREPESO
20 12 SUPERICR INYECTABLETRMES..  MASDE 2AM0S SOBREPESO
21 36 SUPERIOR INYECTABLE TRMES.. MAS DE 1 Afl0 SOBREPESO
m 12 SUPERICR PILDORAS ANTICONC... MAS OE 1 A0 OBESIDAD |
m 25 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC... MAS DE 1 Afl0 SOBREPESO
i 27 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC... MAS DE 1 Afl0 SOBREPESO
215 25 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC... MAS DE 1 Afl0 SOBREPESO
216 39 PRIMARIA PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 AFI0S SOBREPESO
27 40 PRIMARIA PILDORAS ANTICONC... MAS DE 1 Afl0 SOBREPESO
218 40 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC...  MAS DE 6 MESES SOBREPESO
213 39 SECUNDA.... PILDORAS ANTICONC... MAS DE 1 Afl0 SOBREPESO
m 42 PRMARIA PLDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 Ai0S SOBREPESO
2 19 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 AfI0S SOBREPESO
m 30 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC..  MAS DE 2 AfI0S SOBREPESO
m 19 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC...  MAS DE 6 MESES SOBREPESO
24 30 SECUNDA.... PILDORAS ANTICONC... MAS DE 1 Afl0 SOBREPESO [I
25 3 SUPERIOR IMPLANTE  MAS DE 2 A0S SOBREPESO
26 3 SECUNDA... IMPLANTE MAS DE 1 A0 SOBREPESO
7 25 SUPERIOR IMPLANTE MAS DE 1 AfI0 SOBREPESO
28 23 SECUNDA... IMPLANTE  MAS DE 2 A0S SOBREPESO
9 M SUPERIOR IMPLANTE  MAS DE 2 A0S SOBREPESO L
1 . [
=
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‘V\s\b\s 13 de 13 variables

&hedad | & grado & metdo & tiempo & IMC TRIMEST| , IMPL MENSUA| g5AOC | &&IMC1 | &b IMc2 & IMc3 | &b Mca
[Aoe | B | | Il e e il ol el S s I
229 34/ SUPERIOR IMPLANTE MAS DE 2 Afi0S| SOBREPESO E . . E
230 25  PRIMARIA IMPLANTE MAS DE 1 ANO SOBREPESO
231 33 SECUNDA . IMPLANTE MAS DE 2 Afl0S| SOBREPESO
232 28 SECUNDA. . IMPLANTE MAS DE 2 A0S SOBREPESO
233 31 SUPERIOR IMPLANTE MAS DE 2 Afl0S| SOBREPESO
24 30 SECUNDA... IMPLANTE MAS DE 2 A0S SOBREPESO
235 33| SUPERIOR PILDORAS ANTICONC. MAS DE 2 Afl0S| SOBREPESO
23 27 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC... MAS DE 1 ANO SOBREPESO
237 27 SECUNDA .. PILDORAS ANTICONC. MAS DE 1 A0 SOBREPESO
238 20 SECUNDA... PILDORAS ANTICONC. .. MAS DE 1 ANO SOBREPESO
239 21 SUPERICR PILDORAS ANTICONC. .. MAS DE 1 ANO SOBREPESO
240 30 SECUNDA . INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 ANO SOBREPESO
P 30 SECUNDA... INYECTABLE MENSUAL MAS DE 1 ANO SOBREPESO
242 30 SECUNDA .. INYECTABLE TRIMES. MAS DE 2 ANOS| SOBREPESO
43 28 SUPERIOR PILDORAS ANTICONC... MAS DE 1 ANO SOBREPESO
244 34/ SECUNDA .. INYECTABLE TRIMES. MAS DE 1 AHO SOBREPESO
245 36 SUPERIOR INYECTABLE TRIMES... MAS DE 1 AHO SOBREPESO
246
47 [I
248
249
250 L
1 IF]
—
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ANEXO 7: DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR ENCUESTA DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Doctora: Yisela Francia Silva, del Centro De Salud Mala — Cafiete.

¥o Milagros Erika Flores Ormefio, identificada con DMI M 243614446 Domicilio C.P Hualcara
Mz E L 13 — Cafiete y Maritza Elizabeth Rojas Vera, identificada con DNI N' 75331176,
Domicilio calle 3 Mz C Lt 15 José Olaya Cahuide — Chorrillos — Lima

Ante Usted respetuosamente me presento y eXxpongo:

Qué habiende culminado la carrera profesional de Obstetricia en la Universidad Autdnoma
de Ica, solicito a usted permiso para realizar encuesta de trabajo de investigacion en el centro
de salud Mala. Sobre anticonceptivos hormonales y su relacidn con la obesidad en usuarias
continuadoras del Centro de Salud Mala — Cafiete 2021.

Para optar el titulo de obstetricia.

(1]

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Cafiete,20 de Setiembre 2021

Tl

———

Milagros Erika Flores Ormeiio . ) )
Maritza Elizabeth Rojas
DMI: 42014446 Vera

DMI: 75331176

72



ANEXO 8: FOTOGRAFIAS
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ANEXO 9: PORCENTAJE DE SIMILITUD AL 25%

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y SU RELACION CON LA
OBESIDAD EN USUARIAS CONTINUADORAS DEL CENTRO DE
SALUD MALA - CANETE, 2021

INFORME DE ORGINALIDAD

29 295, O G

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PR ARIAS

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de intemet 8%
repositorio.autonomadeica.edu.pe 8
Fuente de inteme! %

repositorio.upagu.edu.pe 4
Fuente de intemet

hdl.handle.net

Fuente de intemet 2%

repositorio.umsa.bo 1
Fuente de Intemet %

www.medigraphic.com 1 ~

Fuente de Intemet

H

studylib.es 1 %

Fuente de internet

Submitted to Universidad Peruana Los Andes 1
Trabojo del estudiante %
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia  Activo
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