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RESUMEN

La investigacion realizada presentd como objetivo, determinar el nivel de
prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que asisten a un Consultorio Particular de
Sullana que usan anticonceptivos; la presente investigacion desarrollo el método
béasico y de acuerdo a su alcance descriptivo, correlacional, no experimental de corte
transversal, la técnica usada fue la observacion y la encuesta, y el instrumento usado
fue la ficha de recoleccién de datos y la encuesta, la poblacién de estudio fueron 100
mujeres. Entre los resultados se hall6 que, el 76% de las mujeres estudiadas tuvieron
la prolactina dentro de los parametros normales (5.0 — 35.00 ng/ml); entre las edades
de 20 a 25 afos las pruebas de prolactina fueron negativas en un 76%, y positivas en
un 24%; los anticonceptivos mas usados fueron uso oral 37% e inyectable
(mensual/trimestral) el 30%; las secuelas originadas producto del consumo de
anticonceptivos fue, alteracion del ciclo menstrual el 60%; y sobre peso el 27%; Esta
investigacion concluye que, se determind que, el nivel de prolactinemia en mujeres de
20 a 25 afios que asisten a un Consultorio Particular de Sullana y que usan
anticonceptivos, estuvieron dentro de los parametros normales conforme a los

resultados de laboratorio.



ABSTRACT

The research carried out presented as an objective, to determine the level of
prolactinemia in women between 20 and 25 years old who attend a Private Clinic in
Sullana who use contraceptives; The present investigation developed the basic method
and according to its descriptive, correlational, non-experimental cross-sectional scope,
the technique used was observation and the survey, and the instrument used was the
data collection form and the survey, the population study were 100 women. Among
the results, it was found that 76% of the women studied had prolactin within normal
parameters (5.0 — 35.00 ng/ml); between the ages of 20 and 25 years, prolactin tests
were negative in 76%, and positive in 24%; the most used contraceptives were oral
37% and injectable (monthly/quarterly) 30%; The sequelae caused by the consumption
of contraceptives were, alteration of the menstrual cycle in 60%; and on weight 27%;
This research concludes that it was determined that the level of prolactinemia in
women aged 20 to 25 who attend a Private Clinic in Sullana and who use

contraceptives were within normal parameters according to laboratory results.



Introduccion
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El diagndstico y tratamiento de prolactinoma, usando una de cabergolina (0.25
a 3 mg por semana) se consigue la normoprolactinemia y reduccién del tamafio
tumoral en el 91% de pacientes con microprolactinomas y el 77% de pacientes que
presentaron; otro medicamento es el dopaminérgico que consigue la
normoprolactinemia en el 80% de microprolactinomas y el 70% de pacientes con
macroprolactinomas (Ruilova, Vela, Bravo, y Medina, 2021). Las investigaciones
sefialan que, edad media de 26,45 + 3,72 afios. La prevalencia de anticoncepcion del
78,24 %, métodos hormonales habitualmente usados, orales en un 60,05%, implantes
en un 24,26%. Trastornos presentados mastalgia 32,92%, acné 27,19%, alteracion de
la funcion sexual 7,39% (Espitia, 2020). Al respecto, los anticonceptivos con
progestageno sélo los menos tolerados por las pacientes originado tromboembolismo
y migrafia, los anticonceptivos combinados, alteraron la presion arterial inclusive
usando dosis bajas y los anticonceptivos orales o inyectables, fueron mas eficaces con

menor efectos adversos (De la Puente, 2019).

El perfil hormonal femenino en los resultados, indicaron parametros distribucion
normal prolactina de 8.19+ 11.90 ng/mL. La tesis concluyd que, los intervalos del
perfil hormonal femenino mediante electro quimioluminiscencia fueron normales
efectuados en el laboratorio Suiza Lab, de Miraflores entre los afios 2019 al 2020
(Cerda, 2020). Las investigaciones sefialan que, el 60,2% presentaron
hiperprolactinemia y el 39,8% se encontraron dentro de los pardmetros normales, el
anticonceptivo més frecuentado fue, el 66,3% inyeccion anticonceptiva, el 25,5%
pildoras orales, parches anticonceptivos el 3,1% la relacion de las variables fue de p=
,96 no existio relacion alguna (Cusma, 2020). Al respecto, la edad promedio 31.5 afios,
mediana de PRL 470 ng/mL. La macroprolactinomas fue del 55%, motivo de la
consulta de mujeres fue de, galactorrea el 39,8%, alteracion menstrual el 15,7%;

trastornos visuales el 64,7% (Fuentes, 2018).



No se han realizado estudios locales referidos a la hiperprolactinemia en mujeres
de 20 a 25 afios que toman anticonceptivos dentro de los 5 afios de antigliedad, por lo

que la presente investigacion constituye un aporte para las referencias locales.

Segun Gonzales, H. (2021) en el Peru, de acuerdo a lo informado por la ENDES
2020, un 55% de mujeres en convivencia o casadas manipulan algin tipo de método
anticonceptivo moderno. Esta participacion, se encuentra, por debajo al promedio de

Ameérica Latina que tiene un 69,9% y en paises vecinos llega a un 78%.

Segun Aguirre, M., Yubriangel, L., Zerpa, Y.,y Vielma, M. (2013), la Prolactina
es una hormona de componente proteico de 199 aminoacidos, sintetizada y secretada
especialmente por las células lacto tréficas de la hipdfisis anterior. Ademas, es
emanada en tejidos extra pituitarios como Utero, tejido adiposo, piel, neuronas,
glandula mamaria, células del sistema inmune, y otros, en el que cumple funciones

sustancialmente paracrinas.

Los autores Aguirre, et al. (2013) ademas sostienen que, en contraste de otras
hormonas pituitarias, la Prolactina no tiene un factor liberador hipofisiotrofico
determinado y es eminentemente inhibida por la dopamina fabricada por las neuronas
del sistema tuberoinfundibular del hipotalamo; sin embargo, existen elementos que
incitan la sintesis y secrecion de Prolactina que contienen estrogenos, hormona
secretora de tirotropina, factor de crecimiento epidemial y antagonistas del receptor de

dopamina.

Citando a Garcia, H., y Garcia, Y. (2018). La hiperprolactinemia, es considerada
como la abundancia de Prolactina o hiperprolactinemia, es la desorganizacion
hormonal hipofisario méas habitual observado en la experiencia clinica. Componentes
que estimulan su sintesis (exceso de estrégenos y prolactinomas) o contextos que se
asocien con una mengua de la produccion o exportacion de dopamina en el

hipotalamo-hipofisiario, liberando hiperprolactinemia.

Tal como indica Halperin, 1., Camara, R., Garci, M., y Ollero D. (2016) en
mujeres, la totalidad de las prolactinomas son micro adenomas y se exhiben con

transformaciones menstruales (oligomenorrea), galactorrea e infecundidad. En sefioras



posmenopausicas, la causa clinica procede esencialmente del resultado masa del
adenoma. Este diagnostico clinico también se presenta en varones, y rara en nifios y

adolescentes, el que ocasiona retraso puberal entre otros.

Teniendo en cuenta a Halperin, et al. (2016) el diagnéstico de hiperprolactinemia
en las pruebas de laboratorio, las concentraciones séricas adecuadas de Prolactina -
PRL inferiores a 25 ng/ml en mujeres. Las guias clinicas recomiendan, la muestra de
PRL en una prueba de sangre unica suficiente para su diagndstico. De existir dudas
(elevaciones ligeras de PRL) o discrepantes con la clinica hay que repetir en muestras
conseguidas a intervalos de 15 a 20 min para empequefiecer la secuela de la

pulsatilidad.

Para Rangel, M., et al. (2016), el catdlogo de medicamentos competentes de
producir hiperprolactinemia es extenso; no obstante, los mas habituales son los
antipsicoticos tipicos. Entre el 38 - 70% de los pacientes que consumen estos
medicamentos exhiben hiperprolactinemia. La generalidad de los antipsicoticos
caracteristicos son antagonistas dopaminérgicos y este es el componente por el cual
producen hiperprolactinemia. Los antipsicoticos atipicos poseen una menor capacidad
de causar hiperprolactinemia. Distintos medicamentos, como los inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina, igualmente pueden provocar
hiperprolactinemia y los benzodiazepinicos, al fomentar el estimulo gabaérgico,
igualmente tienen esta capacidad. Los antiheméticos antagonistas dopaminérgicos,
como la metoclopramida y domperidona también pueden ocasionar este evento. La
concentracion de PRL sérica provocada por farmacos puede legar a 25 y 100 ng/mL;
empero, la risperidona y amisulpirida inclusive pueden aumentar la PRL hasta 200
ng/mL. Apartar el uso de estos medicamentos es significativo si tomamos en cuenta

su uso frecuente.

Para Salazar, C., Hernandez, A., Porias, H., y Rembao, J., (2014), la
hiperprolactinemia guarda su clasificacion en: a) No patoldgica (Fisioldgica y
Farmacoldgica); b) Patologica (Tumoral y No tumoral); y la c) Idiopética

Segun Zerpa, Y., etal. (2013), los anticonceptivos orales con estrégenos también

consiguen producir un acrecentamiento moderado de la prolactina en sangre, estos



deben ser en niveles superiores a 30 ng/ml (prolactina) lo que exteriorizan un trastorno
de hiperprolactinemia. Si el resultado de prolactina se encuentra 20 y 40 ng/ml, es

importante repetir el analisis para ratificar el diagnostico.

Para Melgar. V., et al. (2016), la prolactinoma es més habitual en mujeres en
edad productiva y el procedimiento con agonistas dopaminérgicos repone los ciclos
ovulatorios en un 90%; consecuentemente, estas mujeres demandan de
anticonceptivos para evitar el embarazo. No existe evidencia sobre la secuela de los
estrdgenos como procedimiento anticonceptivo o como sustitucion hormonal
postmenopausico en mujeres con prolactinoma o antecedentes del mismo; no obstante,
esta evidencia exterioriza que no existe supresion para su uso. Pero se han presentado

casos prolactinoma en mujeres por el uso hormonal por anticonceptivos.

Conforme indican Lopez, C., Gaviria, J., Henao, R., y Piedrahita, D. (2016), los
trastornos de la hiperprolactinemia tienen muchos origenes, las que encontramos las
fisiologicas, algunos farmacos, los trastornos del eje hipotadlamo hipofisiario y
adenomas hipofisiarios secretores de prolactina. Las prolactinomas forman el 25,00 %
- 30,00 % de los tumores hipofisiarios funcionantes y son el origen mas habitual de
hiperprolactinemia constante. Otros trastornos encontramos, infertilidad, galactorrea,
oligomenorrea, alteracion del ciclo menstrual, cefaleas, amenorreas, perdida seguida

del embarazo, mastalgia, alteracion del libido y trastornos visuales.

Para la Biblioteca Nacional de Medicina de EEUU (2020), durante una prueba
de niveles de prolactina, el especialista de la salud realiza una muestra de sangre de
una vena directamente de un brazo con una aguja para colocarla en un tubo de ensayo.
El procedimiento de medicion en laboratorio puede efectuarse mediante equipos como
i-CHROMATM (mide cuantitativamente la concentracion de prolactinemia en suero

y plasma) o mediante LUMATE® (analiza hormonas, entre otras aplicaciones).

Para Somogyi, L., y Mora, E. (2011), los anticonceptivos orales, se apoyan en el
uso de hormonas compuestas por estrogeno y progesterona, estas operan sobre el eje
hipotdlamo-hipofisario inhabilitando la secrecién de gonadotrofinas, y como

consecuencia de ello la ovulacion.



Segln Goémez, S. y Duran, L. (2017), los implantes de liberacién pausada y
prolongada, fueron perfeccionados con el objetivo de una anticoncepcion eficiente y
de largo plazo y con pocos efectos desfavorables. Su liberacion es de 38,4 ug

(etonogestrel) y 28,8 ug/cm?2 (levonogestrel) regularmente.

Citando a Calderon, A. (2017), la anticoncepcion de emergencia, estan
compuestos sobre la base de estrogenos, progestagenos, mezclas de ambos y otros
compuestos quimicos, que impiden el embarazo cuando son utilizados en las primeras

horas de la relacion sexual no protegida.
2. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: los resultados que se exhiban en la presente tesis, daran un
acercamiento teorico de esta problematica, lo que proporcionara un mejor manejo de
la informacion referente a la determinacion de los niveles de prolactinemia en mujeres
de 20 a 25 afios (Sabaj y Landea, 2012, p. 327)

Justificacion préctica: la presente investigacion se aplicard en un consultorio
privado de la Provincia de Sullana, beneficiando a mujeres en edades de 20 a 25 afios,
dando un acercamiento real, estadistico y actualizado sobre los niveles de

hiperprolactinemia en mujeres.

Justificacion social: la presente investigacion esta directamente relacionada a
una demanda social sobre los niveles de hiperprolactinemia en mujeres de manera
general y no forma individual, lo resultados que se exhiban seran de gran aporte a este

grupo social.

Justificacion metodoldgica: esta investigacion proporcionara dos instrumentos
de medicidn uno de analisis de historial clinico y una encuesta referida a las variables
de estudio de hiperprolactinemia y de anticonceptivos, y tal como refiere Hernandez,
et al. (2014), estos instrumentos proporcionaran a otros investigadores a poder medir,

correlacionar y estudiar mejor sus variables de estudio.

Justificacion cientifica: la tesis brindara resultados estadisticos lo que permitiran
a que se realicen estudios o investigaciones futuras y a resolver nuevos problemas. De

otro lado, serd de marco referencial o bibliograficos para estudios, a profesionales de



la salud, a los de la especialidad de laboratorio y alumnos de las diferentes

universidades.

3. Problema

¢ Cudles son los niveles de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que asisten a un

Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos en un Consultorio

Particular de Sullana, 20227

4.  Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Esca_la_ gle
medicion
Hiperprolactinemia
Para Halperin, et al. (2016),
es el diagnostico que se | | Prolactina
(rjeeahza Iargg?;?;lrti% prue(?oars; e Mujeres >35.0 ng/ml Intervalo
concentraciones séricas de | ® Edad
Prolactina  superiores a
35.0 ng/ml en mujeres.
Anticonceptivo ;-r:%?:onceptivo de
Segun Somogyi y Mora Dolores de cabeza
(2011) son  hormonas Amenorrea
compuestas por estrogeno Problemas visuales
Yy progesterona, eSt{?IS ° Antlconceptlvos Dolor uterino N inal
operan sobre el  eje |, Trastornos Alteracion del ciclo | NOMina

hipotalamo-hipofisario
inhabilitando la secrecidn
de gonadotrofinas, y como
consecuencia de ello la
ovulacién.

menstrual
Problemas
gastrointestinales.
Sobre peso

5. Hipotesis

Ho: no existe niveles adecuados de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que

asisten a un Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos en un

Consultorio Particular de Sullana, 2022.




Hi: existe niveles adecuados de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que asisten
a un Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos en un Consultorio
Particular de Sullana, 2022.

6. Objetivos
Objetivo general

Determinar los niveles de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que asisten a
un Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos en un Consultorio
Particular de Sullana, 2022.

Objetivos especificos

1. Caracterizar segun edad los grupos de mujeres que asisten a un Consultorio
Particular de Sullana que usan anticonceptivos.

2. ldentificar el nivel de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios.

3. Identificar el tipo de anticonceptivos que consumen las mujeres que asisten a
un consultorio particular.

4. ldentificar los trastornos que se asocian a la prolactinemia en mujeres que usas

anticonceptivos.



Metodologia
1. Tipoy Disefio de investigacion
Se aplico el tipo de investigacion basica, (CONCYTEC, 2018)

En el disefio se aplicé la metodologia descriptiva, correlacional (Hernandez,

Ferndndez, y Baptista, 2014). La investigacion fue trasversal.

Muestra Observacion

X1

/

X2

2. Poblacion - Muestra
Poblacion:

La poblacion de estudio fueron 100 mujeres que solicitaron examen de prolactina
en el consultorio particular D" vida de la ciudad de Sullana, los pacientes estuvieron

comprendidos en los criterios de inclusion y exclusion.
Muestra:
Para esta investigacion se usé la poblacion muestral.

El muestreo fue el no probabilistico aleatorio simple a conveniencia del

investigador.



3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Observacion directa:

Se empleo la guia de analisis con su instrumento la lista de cotejo (revision de

historias clinicas). El instrumento fue la guia de anélisis.
La estructura del instrumento fue el siguiente:
1. Paciente (edad)
2. Examen especial PROLACTINA
3. Resultado
4. Valores referenciales normales

Se utiliz6 también la encuesta con su instrumento el cuestionario, el mismo que

tuvo la siguiente estructura:

Paciente
Resultado de Laboratorio
Causas de la hiperprolactinemia

¢ Qué tipo de anticonceptivos utiliza?

a > w0 N e

¢ Qué trastornos ha presentado con el uso del anticonceptivo?

Criterios de inclusion: pacientes que prestaron su consentimiento, que estuvieron
consumiendo o usando algun tipo de anticonceptivo y que estuvieron comprendidos
entre las edades de 20 a 25 afios.

Criterios de exclusion: pacientes que no dieron su consentimiento, que no usaron
algun tipo de anticonceptivo y que estuvieron fuera de las edades de menores a 20 y

superiores a los 25 afos.
Validez y confiabilidad.

El instrumento se valido por juicio de expertos siendo el resultado de 0,925 y

mediante el método de Alfa de Cronbach el resultado fue el siguiente.



Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

871 100

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

La informacion se exhibié utilizando tablas estadisticas descriptivas segun los
criterios de normas APA V6, para la prueba de hipdtesis se utilizd la prueba no
paramétrica de Kolgomorov Smirnov y para su analisis el software estadistico IBM
SPSS Statistics 26, el mismo que fue usado para el célculo estadistico de la

confiabilidad del instrumento.
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Resultados

Tabla 1

Descriptivos, intervalo de edades de las pacientes

Dimension n=100 fi Fi
20-21 29 29 29,0%
22 -23 30 59 30,0%
24 - 25 41 100 41,0%

En la tabla descriptiva referida a los intervalos de las edades se aprecia que entre las

edades de 20 a 21 afios las mujeres estudiadas fueron el 209%, entre las edades de 22

a 23 el 30%, y entre las edades de 24 a 25 afios el 41% del total de la poblacion

encuestada.
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Tabla 2

Descriptivos, valores referenciales de prolactina

Dimension n=100 fi Fi
5.0 — 35.00 ng/ml 76 76 76,0%
35.0 — 40.00 ng/ml 22 98 22,0%
41.0 — 45.00 ng/ml 2 100 2,0%

En la tabla de valores referenciales de prolactina las mujeres que se encontraron dentro

de los pardmetros normales (5.0 — 35.00 ng/ml) fueron el 76%, mientras lo que

estuvieron dentro del rango anormal fueron de 35.0 — 40.00 ng/ml el 22%; y, solo el

2% entre el rango de 41.0 — 45.00 ng/ml de los niveles de prolactina examinados en la

prueba de laboratorio.
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Tabla 3

Descriptivos, resultado de la prueba de laboratorio (prolactina)

Dimension n=100 fi Fi
Negativo 76 76 76,0%
Positivo 24 100 24,0%

En los resultados de la prueba de laboratorio (prolactina), efectuados a las mujeres
entre las edades de 20 a 25 afios se encontraron pruebas negativas en un 76%, pruebas

positivas un 24% del total de la poblacién estudiada.
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Tabla 4

Descriptivos, ¢Qué tipo de anticonceptivos utiliza?

Dimension n=100 fi Fi

De uso oral 37 37 37,0%
De uso inyectable

_ 30 67 30,0%
(mensual/trimestral)
DIU 18 85 18,0%
Subdérmico 6 91 6,0%
No usa ninguno 9 100 9,0%

En la tabla se aparecia que tipo de anticonceptivos utilizan las mujeres analizadas

fueron las siguientes: De uso oral el 37%; De uso inyectable (mensual/trimestral) el

30%; DIU el 18%; Subdérmico el 6%; y, No usa ninguno el 9%, del total de la

poblacién femenina estudiada.
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Tabla 5

Descriptivos, ¢EI consumo de anticonceptivo es?

Dimension n=100 fi Fi
Auto recetado 24 24 24,0%
Recomendacion médica 51 75 51,0%
Recomendado por un 16
- ) ) 91 16,0%
familiar/conocido/amiga
Ninguno 9 100 9,0%

En la tabla referida a como es el consumo del anticonceptivo utilizado, las mujeres

encuestadas respondieron que era auto recetado el 24%; recomendacion médica el

51%; por familiar, conocido y por amigos el 16% y por ninguno el 9%.
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Tabla 6

Descriptivos, ¢Qué trastornos ha presentado con el uso del anticonceptivo?

Dimensién n=100 fi Fi
Dolores de cabeza 56 56 56,0%
Amenorrea 21 77 21,0%
Problemas visuales 2 79 2,0%
Dolor uterino 12 91 12,0%
Ninguno 9 100 9,0%

En la tabla referida a los trastornos ha presentado por el uso del anticonceptivo Dolores

de cabeza el 56%; Amenorrea el 21%; Problemas visuales el 2%; Dolor uterino el

12%; y, Ninguno el 9% del total de la poblacion estudiada.
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Tabla 7

Descriptivos, ¢Ademas de los trastornos descritos anteriormente, ha presentado los

siguientes problemas?

Dimensién n=100 fi Fi
Alteraciéon  del ciclo
60 60 60,0%

menstrual
Problemas

. ) 4 64 4,0%
gastrointestinales.
Sobre peso 27 91 27,0%
Ninguno 9 100 9,0%

En la tabla referida a que otros problemas le ha generado por el uso de anticonceptivos

las mujeres estudiadas respondieron: Alteracion del ciclo menstrual el 60%; Problemas

gastrointestinales 4%; Sobre peso 27%; y, Ninguno el 9% del total de las mujeres

estudiadas.
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Tabla 8

Prueba de hipdtesis Kolmogérov - Smirnov n=100 y asociacion a la prolactina

Medicion 1 2 3

Hiperprolactinemia

Anticonceptivos ,0194*

Prolactina ,00**

*p<.05; **p<.05

La prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, se observa que al ser contrastados
al test de K-S los valores no son normales para amparar la hipétesis nula siendo para
Hiperprolactinemia p=,0210 y para anticonceptivos p=,0194 siendo el valor esperado
p<,05, por lo que se acepta la hipotesis positiva. En la prueba de Pearson no se

encontrd una asociacion de la prolactina con el uso de los anticonceptivos.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla descriptiva referida a los intervalos de las edades se aprecia que entre
las edades de 20 a 21 afios las mujeres estudiadas fueron el 29%, entre las edades de
22 a 23 el 30%, y entre las edades de 24 a 25 afios el 41% del total de la poblacion
encuestada.

Estos resultados guardan similitud a los encontrados por Espitia, (2020), donde
en una muestra de estudio con 1875 mujeres de méas de 18 afios la edad media fue de
26,45 * 3,72 aios.

En la tabla de valores referenciales de prolactina las mujeres que se encontraron
dentro de los parametros normales (5.0 — 35.00 ng/ml) fueron el 76%, mientras lo que
estuvieron dentro del rango anormal fueron de 35.0 — 40.00 ng/ml el 22%; vy, solo el
2% entre el rango de 41.0 — 45.00 ng/ml de los niveles de prolactina examinados en la

prueba de laboratorio.

Estos resultados guardan similitud a los encontrados por Cerda, (2020), donde
en una poblacion de 131 muestras de estudio, los pardmetros distribucién normal
prolactina de 8.19+ 11.90 ng/mL del perfil hormonal femenino mediante electro
quimioluminiscencia fueron normales efectuados en el laboratorio Suiza Lab, de

Miraflores entre los afios 2019 al 2020.

En los resultados de la prueba de laboratorio (prolactina), efectuados a las
mujeres entre las edades de 20 a 25 afios se encontraron pruebas negativas en un 76%,

pruebas positivas un 24% del total de la poblacion estudiada.

En la tabla se aparecia que tipo de anticonceptivos utilizan las mujeres analizadas
fueron las siguientes: De uso oral el 37%; De uso inyectable (mensual/trimestral) el
30%; DIU el 18%; Subdérmico el 6%; y, No usa ninguno el 9%, del total de la

poblacion femenina estudiada.

Estos resultados se asemejan a los hallados por Cusma, (2020), donde, el 66,3%
inyeccion anticonceptiva, el 25,5% pildoras orales, parches anticonceptivos el 3,1% la
relacion de las variables fue de p=,96 no existio relacion alguna. El estudio realizado

por Espitia, (2020), demuestra que, la prevalencia de anticoncepcion del 78,24 %,
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métodos hormonales habitualmente usados, orales en un 60,05%, implantes en un
24,26%. Trastornos presentados mastalgia 32,92%, acné 27,19%, alteracion de la

funcién sexual 7,39%.

En la tabla referida a como es el consumo del anticonceptivo utilizado, las
mujeres encuestadas respondieron que era auto recetado el 24%; recomendacion

médica el 51%; por familiar, conocido y por amigos el 16% y por ninguno el 9%.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Jiménez, Sdnchez, Guaman,
y Garcia, (2021), donde en su muestra de estudio referidas a la automedicacion de
anticonceptivos orales, las mujeres analizadas indicaron que el 65% se automedicaban,

sin embargo, el 35% manifestaron no haberse automedicado.

En la tabla referida a los trastornos ha presentado por el uso del anticonceptivo
Dolores de cabeza el 56%; Amenorrea el 21%; Problemas visuales el 2%; Dolor

uterino el 12%; y, Ninguno el 9% del total de la poblacion estudiada.

Estos resultados se asemejan a los realizados por Fuentes, (2018), donde la
macroprolactinomas fue del 55%, motivo de la consulta de mujeres fue de, galactorrea

el 39,8%, alteracion menstrual el 15,7%; trastornos visuales el 64,7%.

En la tabla referida a que otros problemas le ha generado por el uso de
anticonceptivos las mujeres estudiadas respondieron: Alteracion del ciclo menstrual el
60%; Problemas gastrointestinales 4%; Sobre peso 27%; y, Ninguno el 9% del total de

las mujeres estudiadas.

Al respecto Espitia (2020), en su investigacion determino que, la mastalgia es
el importante efecto adverso en un 32,92% de las mujeres estudiadas, secundado por
el acné con un 27,19%. La alteracion de la funcidn sexual en un 7,39 % en las mujeres

que utilizaron métodos hormonales.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Se determino que, los niveles de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que
asisten a un Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos en un
Consultorio Particular de Sullana, 2022, estuvieron dentro de los pardmetros
normales conforme a los resultados de laboratorio.

Se caracterizé la edad de las mujeres que asisten a un Consultorio Particular de
Sullana que usan anticonceptivos, encontrandose en un mayor porcentaje las
edades ente los 24 a 25 afios.

Se identifico el nivel de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios encontrandose
dentro de los parametros normales (5.0 — 35.00 ng/ml).

Se identifico el tipo de anticonceptivos que consumen las mujeres que asisten a
un consultorio particular, siendo los méas usados el de uso oral y el inyectable

(mensual/trimestral).

No se lograron identificar los trastornos que se asocien a la prolactinemia en
mujeres que usas anticonceptivos, sin embargo, las mujeres estudiadas
presentaron trastornos en su salud como, alteracion del ciclo menstrual, dolores
de cabeza y amenorrea, lo que puede ser origen de otras etiologias ajenas a la
hiperprolactinemia.
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Recomendaciones

Realizar estudios para determinar las causas el trastorno o alteracién de la salud
en mujeres que consumen anticonceptivos a pesar que los nieles de prolactina se
encuentran dentro de los normal.

A los centros de salud donde tengan programas planificacion familiar, realizar
estudios personalizados en mujeres para evitar efectos secundarios por el uso de
anticonceptivos.

Efectuar campafias medicas en orientacion de planificacion familiar a fin de que
las mujeres utilicen el anticonceptivo mas adecuado.

Promover campafas de sensibilizacion en el uso bajo precepcién medica de

anticonceptivos.
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Anexos y apéndice

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Determinacion de hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que toman
anticonceptivos en un Consultorio Particular de Sullana, 2022”.

Este es un estudio desarrollado por: Lazo Charri, Fiorela Noemi, perteneciente a
la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.

El objetivo de esta investigacion es: Determinar los niveles de prolactinemia en
mujeres de 20 a 25 afios que asisten a un Consultorio Particular de Sullana que usan

anticonceptivos.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendard para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:
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Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Caodigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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2. Instrumentos para recoleccion de la informacion.
Guia de anélisis
Determinacion de hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que toman

anticonceptivos en un Consultorio Particular de Sullana, 2022
Datos: Bachiller Lazo Charri, Fiorela Noemi; Universidad San Pedro Filial Piura
Informacién General: Instrumento aplicado a mujeres que utilizan anticonceptivos.

Finalidad: Determinar los niveles de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que

asisten a un Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos.

Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta debera marcar con
un aspa, cruz o circulo los items que considere correctos, la encuesta tiene una duracion
de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigacion. Del mismo
modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es
necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas

gracias.

Variable de estudio: Hiperprolactinemia y Anticonceptivos

Guia de andlisis

P1 Paciente (edad) (covennnnnne )

P2 Examen especial PROLACTINA

P3 Resultado (cevrenrnnne ) ng/ml

P4 Valores normales | 5.0-35.0 ng/ml
referenciales
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ENCUESTA

Determinacion de hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que

toman anticonceptivos en un Consultorio Particular de Sullana, 2022

Datos: Bachiller Lazo Charri, Fiorela Noemi; Universidad San Pedro Filial Piura

Informacién General: Instrumento aplicado a mujeres que utilizan anticonceptivos.

Finalidad: Determinar los niveles de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que

asisten a un Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos.

Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta deberd marcar con

un aspa, cruz o circulo los items que considere correctos, la encuesta tiene una duracién

de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigacion. Del mismo

modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es

necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas

gracias.

Variable de estudio: Hiperprolactinemia y Anticonceptivos

ENCUESTA

Dimensidn caracteristicas generales

P1

Edad

P2

Resultado de Laboratorio:

a. Positivo.

b. Negativo.

Dimensidn anticonceptivos

P3

¢ Qué tipo de

anticonceptivos utiliza?

a. De uso oral.

b. De uso
(mensual/trimestral)
c. DIU

d. Subdérmico

inyectable
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e. No usa ninguno

P4 ¢El consumo de a) Auto recetado.
anticonceptivo es? b) Recomendacion médica.
c) Recomendado por un
familiar/conocido/amiga
P5 ¢Qué trastornos ha a. Dolores de cabeza
presentado con el uso del b. Amenorrea
anticonceptivo? c. Problemas visuales
d. Dolor uterino
P6 ¢Ademas de los trastornos a. Alteracion del ciclo menstrual

descritos anteriormente,
ha presentado los

siguientes problemas?

b. Problemas gastrointestinales.

c. Sobre peso
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Validacidén de instrumento

UNMIVERSIDAD 5AN PEDRI)
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JULICIHO DE EXPERTOS

L Informacion general:

Nombres y apellidos del validador: ltalo Arturo Cubas Longa

Fecha: Octubre 06, 2022.  Especialidad: Lic. En Educacion Secundaria: Fisica, Matematica
y Computacion

Mombre del instrumento evaluado: Mivel de hiperprofactinemia

Autor del instrumento: Fiorela Noemi Lazo Charm.

Tenendo como base los criterios que a continuacion s¢ presenta, requerimos su opinion sobre

el instrumento de la investigacion titulada:

“Determinacion de hiperprolactinemia en mujeres de 200 a 25 aftos que toman anticonceptivos
en un Consultorio Particular de Sullana, 200227,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

formulado.

1L Aspectos a evaloar: (Calificacion cuantitatival.

Indicadores de Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cualitativos - bueno

instrumento cuantitativos 1-5 10-13 14-16 17-1% 19-20

;Esta formulado
Claridad con lenguaje 17
apropiado?

jEsta expresado
Objetvidad con conductas 17
observadas?

JAdecuado al
Actualidad avance de la 19
ciencia y calidad?

JExiste una
OTEanIzacion
légica del
instrumento?

Orgamizacion

iValora los
aspectos en
Suficiencia cantidad ¥ e

calidad?

LAdecuado para
i ¥

Intencionalidad | cumplir con los 20

objetivos?

JBasado en el
aspecto tedrico
cientifico del
tema de estudios?

Consistencia




JEntre las

) hipotesis,
Coherencia dimensiones &
indicadores”

JLas estrategias
. responden al
Propasito proposito del
estudio™

JGenera nuevas
pautas para la
Convenlencia Investigacion y
construccion de
teorias?

Sumatoria parcial L1)

Gy

Sumatoria total 183

Valoracion cuantitativa 0915
(sumatoria total x 0.005

Aporte y'o sugerencias para mejorar el instrumento

1L Calificacion global:

Ubicar &l coeficiente de validez obtemido en 2] imtervalo respectivo v escriba sobre el espacio

el resultado.
Intervalos Resultados
Coeficiente de validez
(00 — 0 4% Validez nula
050 —0,5% Validez muy baja
— LAY f —
060 — 0,69 Validezr baja 186
070 —0.7% Validezr aceptable
0.80- 0,8 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy buena

Mota: el instrumento podra ser considerasdo a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto
Grado Academico: Magister en Educacion
Dz 32404400

0.915
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L Informacion general:

Nombres y apellidos del validador: Lucia Maribel Rivera Farfén
Fecha: 04 /1072022 Especialidad: Teendlogo Médico en Laboratorio Clinico

Nombre del instrumento evaluado: Nivel de hiperprolactinemin

Autor del instrumento: Frorela Noemi Lazo Charri,

Teniendo como base los criterios gue a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre

cl instrumento de la investigacion titulada;

“Determinacion de hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 aftos que toman anticonceptivos
en un Consultorio Particular de Sullana, 20227

El cunl debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

formulado.

IL Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa),

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Excelente

1-9

10-13

14-16

19-20

Claridad

Esta formulado
con lenguaje
apropindo?

Ohbjetividad

(Estd expresado
con conductas
observadas?

Actualidad

JAdecuado al
avance de la
ciencia v calidad?

19

Organizacion

JExiste una
Organizacion
logica del
instrumento?

Suficiencia

¢ Valora los

aspectos en

cantidad y
calidad?

Intencionalidad

{Adecuado para
cumplir con los

objetivos?

20

Consistencia

;Basado en el
aspecto tedrico
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cientifico del
tema de estudios?
¢ Entre las
hipétesis,
Coherencia dimensiones e 19
indicadores?
Ll;sm -I
I a o
Propdsito proposito del
estudio?
JGenera nuevas
pautas para la
Conveniencia | investigacion y 19
construccion de
teorias?

| Sumatoria parcial 89 96
Sumatoria total 185

Valoracion cuantitativa 0.925
(sumatoria total x 0.005

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

M. Calificacion global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio
el resultado,

Intervalos Resultados
Coeficiente de validez
0,00 - 0,49 Validez nula
0.50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja 185 —— —
0.70 - 0,79 Validez aceptable
(,80- 0,89 Validez hucna
0.90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podri ser considerado a partir de una calificacion uq?:lc

/ \'
/

/

L I Lucio g Piogra
Firma del Experto Tetnologe Medhce =
L £ngtemio &0 g
Grado Académico CTMP 697 4

DNL 93¢ 2 lo
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion general:

Nombres y apellidos del validador: Brenda Marina Chiroque Herrera
Fecha: 05 /10/ 2022

Nombre del instrumento evaluado: Nivel de hiperprolactinemia

Autor del instrumento: Fiorela Noemi Lazo Charri.

Especialidad: Tecn6logo Médico en Laboratorio Clinico

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién sobre

el instrumento de la investigacién titulada:

“Determinacion de hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios que toman anticonceptivos

en un Consultorio Particular de Sullana, 2022”.

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

formulado.

IL Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

1-9

10-13

i4-16

17-18

19-20

Claridad

¢Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

Objetividad

¢ Esté expresado
con conductas
observadas?

Actualidad

¢Adecuado al
avance de la
ciencia y calidad?

19

Organizacion

¢Existe una

organizacion
l6gica del

instrumento?

Suficiencia

¢Valora los

aspectos en

cantidad y
calidad?

18

Intencionalidad

¢ Adecuado para
cumplir con los
objetivos?

20

Consistencia

;Basado en el
aspecto tedrico

17
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cientifico del
tema de estudios?

Coherencia

;Entre las
hipétesis,
dimensiones e
indicadores?

Propésito

¢ Las estrategias
responden al
proposito del
estudio?

20

Conveniencia

;Genera nuevas
pautas para la
investigacion y
construccion de
teorias?

Sumatoria parcial

88 97

Sumatoria total

185

Valoracién cuantitativa
(sumatoria total x 0.005

0.925

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

HI.  Calificacién global:

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio

Coeficiente de validez
185 =l 0.925

el resultado.
Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena i

Nota: el instrumento podré ser considerado a partj

na calificacion aceptable.

coas

Firm#£ 34 BEi§ého

Grado Académico

DNI:

3>sY03
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3. Informe de conformidad del asesor.

@USP

URIWVERSILEEL: S8 M FELHC

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (¢} de la Facultad Ciencias de la Salud

e : Mg, Edgarde Navarro Mendoza

Asesor de Tesis
Asunio : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha H Piura, 27 de Setiembre del 20022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA-0219-2022-USP-EPTM/D

Tengo a bien dingirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis ttulado “Determinacion de friperprofactinentia en
mujeres de 20 a 25 afios que toman anticonceptivos en un Consultorio Particalar de
Sullana, 20227, presentado por el Bachiller, Lazo Charri, Fiorela Moemi, se encuentra
en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, €5 ocasion Propices para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Edgardo Navarro Mendoza
Asesor de Tesis
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4. Documentacion de tramites administrativos

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™
SOLICITO: Permiso para realizar Encuesta de Investigacion

SRA. BRENDA MARINA CHIROQUE HERRERA

GERENTE DEL CENTRO MEDICO Y LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS D’VIDA

Yo, FIORELA NOEMI LAZO CHARRI, identificada con DNI N° 73022511, con
domicilio en Urb. Pop. José Carlos Mariategui Mz I Lt 14 del distrito de Bellavista,

Provincia Sullana. Ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio de
Analisis Clinicos y Anatomia Patologica, en la Universidad San Pedro. Solicito a usted
permiso para realizar encuesta de investigacion en su Centro Médico y Laboratorio de
Analisis  Clinicos D'VIDA, teniendo como objetivo “Determinar de
hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 aiios que toman anticonceptivos en un
Consultorio Particular de Sullana, 2022 para optar mi Titulo prfesional de Tecnologo

Médico en Laboratorio de Andlisis Clinicos y Anatomia Patoldgica.

Por lo expuesto

Pido a usted acceda a mi solicitud.

Sullana, 23 de Agosto del 2022.

C.TM.P 16766
Brenda Marina Chiroque Herrera / Fiorela Noemi Lazo Charri
{
Gerente General DNI N°: 73022511
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USP.

(2
e USP
\ ‘' /

S
= UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Determinacién de hiperprolactinemia en mujeres
de 20 a 25 afios que toman anticonceptivos en un Consultorio Particular de Sullana, 2022”
del (a) estudiante: Fiorela Noemi Lazo Charri, identificado(a) con Cédigo N2 2114100250,
se ha verificado un porcentaje de similitud del 15%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacién anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 25 de Octubre de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte delSoftware TURNITIN.

sanpedro.edu.pe

5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la

40



6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICAC ION DE DOCUMENTOS DE
INVESTIGACION

InTormacion del Awior

LAZO CHARRI, FIORELA NOEMI 73022511 | 2'14100280@usanpadro.sdupe

Apellidos ¥ Mombnes LM Correo Elecindnion

2 [po de Documento de Invest gacion

'. Tmbajode Safickencia o ksioml . Trabaj Académico . Trabajo de Imestigacion

Cirado Académico o Titulo Profesional !

X [l Ftsions || i Scsmis eeaidad | assia || s |

Titule del Documents de Investigacion

Determinacion de hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 afios gque toman
anticonceptivos en un Consultorio Particular de Sullana, 2022

Programa Académico

Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorie Clinico y Anatomia Patolégica

Ahiarta o [ blico. " i evre oo anicraen doc e ey pesbrin gl i * i en-repnyiremsan M Periricted deoei ) )

" B ez de st do saseatr MOve

A. Originalidad del Archivo Digital

Par el presente dejo constancia que el archive digital que entrego a la Universidad e la versidn Pinal del irsbajoe de investigacion

sustentado y aprobado por el Jurado Evaluadaory forma pante del prooeso queconduce a oblener el grado acsdémico o titulo profesional
B. Otorgamiento deuna licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, avioriza a la Universidad, publicar sutrabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio
Instinucional Digital, al cual sc podrd acocder, preservar y difundir de forma libre y gramita, de manera infegra a odo ¢l documento. ®

Liagar D Mes Afo
Chimbote 07 12 2022

Huella Digital

RMA DEL ALUMNO
[

L Segun Aesaiuc kin deConss o @ ool & G 50 6 SAWIEGH OO0 Aegioves o del Bieg ke o M on ol die Troda) as die | rvestig o dn po o opiar Gradas Ao dédasks os v Tiodes Profes anafes. 47 & |no so 83

L Doy o BOG3E Cayue gl o e po staria Macknd Db i’ die O oo, Teen oo & in ovi dn e Aoce s ey 0.5 008 - X5 P00

8 & wirer g & fpede Eossa dNeme & i bves, avga a (o Uelersdad S Aedio una oendd ne @il i Pon qué 55 pudda AsosT o &S d'e [ofe @ 0 ava y dunds @ & Aepo Srania
11 ST oF (G . A aan i e e T8 Cvec o it Arary Pr oy g | el nl de onu e i en o Marcade o ey 872

VY YR T o i 0 0 ) e Y, G LAY DN O T Gl T | T v B 08 1 T e A T T ) R0 DA VT - TG e rales 57 6 7 quie nowea o
Ao ot o ! e i 0 o e

Lot e s rative Comsn W) @ g o panvRacEn i 8 Mok {3 e o fucr qu pone o ok o i dn o he oulores un conjunto de i d o Bee ey o e s 03 16000 i que

[ i of v el O TS OB ¢ YT 3, 87 700, SRS [ 1 X85 FAMADNY O 1 FLON o Lo . TN 0 001 0 oF € e 0 (B 51 il
& Sequn o inciso 2D d armieu i 12 g Re g (o gl g Sro Madonal o Trob oS of |/mees 02 iin (o0 opay §rdas o2 ahwiens i Iuas P AENATI Las IS s
R O A0 N O O e 0 D Ok Forgs I [o\aE B (r0a R G I W O RN i [ ORs D, | neTuy T EETE L LR R R SN B O O

(B O BT T R (15 11 S e Y POSETIOR ST recine s v o Aep oo o D ol AERATL a1 ovds d' R s Ko aA LEW
Mt - Ene s g [ SAT0T @1 (a5 o . 5 e e adend de aaerdr a iey Doy JRM, o A2 i 22 3

UNNERSIDAD SAN PEDRO
Repositorio Institucional Digital
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7. Base de datos

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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Apéndice 1: Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Deflnl_cmn Dimensiones Indicadores Items ESC&.'Q,de
operacional medicion
Definicion conceptual: Prueba de 1,2,3/4
Para Halperin, I., Camara, R., Larb?raiéprzlo de
Hiperprolactinemia | diagnostico que se realiza mediante ng/ml en mujereé e Mueres >35.0 ng/ml Intervalo
pruebas de laboratorio, con e Edad
concentraciones séricas de
Prolactina superiores a 35.0 ng/ml
en mujeres.
Efectos adversos ng]E[)i(():once Vo de 1, 2, 3,
Segiin Somogyi, L., y Mora, E. | del uso de Dolores dg cabeza 4,5
(2011), son hormonas compuestas | estrogeno y
. Amenorrea
por estrégeno y progesterona, estas | progesterona que Problemas visuales
: : operan sobre el eje hipotdlamo- | eleva la prolactina | e Anticonceptivos . .
Anticonceptivos Dolor uterino Nominal

hipofisario inhabilitando la
secrecion de gonadotrofinas, y
como consecuencia de ello la
ovulacién.

Trastornos

Alteracion del ciclo
menstrual
Problemas
gastrointestinales.
Sobre peso
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Apéndice 2: Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
General
Determinar los niveles de
prolactinemia en mujeres de 20 | Ho:  los  niveles de

¢Cuéles son los
niveles de
prolactinemia  en
mujeres de 20 a 25
afios que asisten a
un Consultorio
Particular de
Sullana que usan
anticonceptivos?

Hiperprolactinemia

a 25 afios que asisten a un
Consultorio  Particular  de
Sullana que usan
anticonceptivos.

prolactinemia en mujeres
de 20 a 25 afos que asisten
a un Consultorio
Particular de Sullana que
usan anticonceptivos no
son los adecuados.

Anticonceptivos.

Objetivos especificos

1. Caracterizar segun edad
los grupos de mujeres que
asisten a un Consultorio
Particular de Sullana que usan
anticonceptivos.

2. Identificar el tipo de
anticonceptivos que consumen
las mujeres que asisten a un
consultorio particular.

3. Identificar los trastornos
que se asocian a la
prolactinemia en mujeres que
usas anticonceptivos.

Hi:  los niveles de
prolactinemia en mujeres
de 20 a 25 afios que asisten
a un Consultorio
Particular de Sullana que
usan anticonceptivos si
son los adecuados.

Tipo de investigacion:

Por su finalidad: se manejara
el tipo de investigacion
bésica.

Por su alcance: descriptiva.
Estudio Pre experimental
Segun el tiempo: la
investigacion sera trasversal.
Poblacién - Muestra

Estard conformada por 100
mujeres.

Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos:
Observacion guia de analisis
y encuesta
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