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RESUMEN 

La investigación realizada presentó como objetivo, determinar el nivel de 

prolactinemia en mujeres de 20 a 25 años que asisten a un Consultorio Particular de 

Sullana que usan anticonceptivos; la presente investigación desarrollo el método 

básico y de acuerdo a su alcance descriptivo, correlacional, no experimental de corte 

transversal, la técnica usada fue la observación y la encuesta, y el instrumento usado 

fue la ficha de recolección de datos y la encuesta, la población de estudio fueron 100 

mujeres. Entre los resultados se halló que, el 76% de las mujeres estudiadas tuvieron 

la prolactina dentro de los parámetros normales (5.0 – 35.00 ng/ml); entre las edades 

de 20 a 25 años las pruebas de prolactina fueron negativas en un 76%, y positivas en 

un 24%; los anticonceptivos más usados fueron uso oral 37% e inyectable 

(mensual/trimestral) el 30%; las secuelas originadas producto del consumo de 

anticonceptivos fue, alteración del ciclo menstrual el 60%; y sobre peso el 27%; Esta 

investigación concluye que, se determinó que, el nivel de prolactinemia en mujeres de 

20 a 25 años que asisten a un Consultorio Particular de Sullana y que usan 

anticonceptivos, estuvieron dentro de los parámetros normales conforme a los 

resultados de laboratorio. 
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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. 
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Introducción 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

El diagnóstico y tratamiento de prolactinoma, usando una de cabergolina (0.25 

a 3 mg por semana) se consigue la normoprolactinemia y reducción del tamaño 

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 

señalan que, edad media de 26,45 ± 3,72 años. La prevalencia de anticoncepción 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%, alteración de 

la función sexual 7,39% (Espitia, 2020). Al respecto, los anticonceptivos con 

progestágeno sólo los menos tolerados por las pacientes originado tromboembolismo 

y migraña, los anticonceptivos combinados, alteraron la presión arterial inclusive 

usando dosis bajas y los anticonceptivos orales o inyectables, fueron más eficaces con 

menor efectos adversos (De la Puente, 2019). 

El perfil hormonal femenino en los resultados, indicaron parámetros distribución 

normal prolactina de 8.19± 11.90 ng/mL. La tesis concluyó que, los intervalos del 

perfil hormonal femenino mediante electro quimioluminiscencia fueron normales 

efectuados en el laboratorio Suiza Lab, de Miraflores entre los años 2019 al 2020 

(Cerda, 2020). Las investigaciones señalan que, el 60,2% presentaron 

hiperprolactinemia y el 39,8% se encontraron dentro de los parámetros normales, el 

anticonceptivo más frecuentado fue, el 66,3% inyección anticonceptiva, el 25,5% 

píldoras orales, parches anticonceptivos el 3,1% la relación de las variables fue de p= 

,96 no existió relación alguna (Cusma, 2020). Al respecto, la edad promedio 31.5 años, 

mediana de PRL 470 ng/mL. La macroprolactinomas fue del 55%, motivo de la 

consulta de mujeres fue de, galactorrea el 39,8%, alteración menstrual el 15,7%; 

trastornos visuales el 64,7% (Fuentes, 2018). 
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No se han realizado estudios locales referidos a la hiperprolactinemia en mujeres 

de 20 a 25 años que toman anticonceptivos dentro de los 5 años de antigüedad, por lo 

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

Según Gonzales, H. (2021) en el Perú, de acuerdo a lo informado por la ENDES 

2020, un 55% de mujeres en convivencia o casadas manipulan algún tipo de método 

anticonceptivo moderno. Esta participación, se encuentra, por debajo al promedio de 

América Latina que tiene un 69,9% y en países vecinos llega a un 78%. 

Según Aguirre, M., Yubriangel, L., Zerpa, Y., y Vielma, M. (2013), la Prolactina 

es una hormona de componente proteico de 199 aminoácidos, sintetizada y secretada 

especialmente por las células lacto tróficas de la hipófisis anterior. Además, es 

emanada en tejidos extra pituitarios como útero, tejido adiposo, piel, neuronas, 

glándula mamaria, células del sistema inmune, y otros, en el que cumple funciones 

sustancialmente paracrinas. 

Los autores Aguirre, et al. (2013) además sostienen que, en contraste de otras 

hormonas pituitarias, la Prolactina no tiene un factor liberador hipofisiotrófico 

determinado y es eminentemente inhibida por la dopamina fabricada por las neuronas 

del sistema tuberoinfundibular del hipotálamo; sin embargo, existen elementos que 

incitan la síntesis y secreción de Prolactina que contienen estrógenos, hormona 

secretora de tirotropina, factor de crecimiento epidemial y antagonistas del receptor de 

dopamina. 

Citando a García, H., y García, Y. (2018). La hiperprolactinemia, es considerada 

como la abundancia de Prolactina o hiperprolactinemia, es la desorganización 

hormonal hipofisario más habitual observado en la experiencia clínica. Componentes 

que estimulan su síntesis (exceso de estrógenos y prolactinomas) o contextos que se 

asocien con una mengua de la producción o exportación de dopamina en el 

hipotálamo-hipofisiario, liberando hiperprolactinemia. 

Tal como indica Halperin, I., Cámara, R., Garcí, 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 señoras 
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posmenopáusicas, la causa clínica procede esencialmente del resultado masa del 

adenoma. Este diagnóstico clínico también se presenta en varones, y rara en niños y 

adolescentes, el que ocasiona retraso puberal entre otros. 

Teniendo en cuenta a Halperin, et al. (2016) el diagnóstico de hiperprolactinemia 

en las pruebas de laboratorio, las concentraciones séricas adecuadas de Prolactina - 

PRL inferiores a 25 ng/ml en mujeres. Las guías clínicas recomiendan, la muestra de 

PRL en una prueba de sangre única suficiente para su diagnóstico. De existir dudas 

(elevaciones ligeras de PRL) o discrepantes con la clínica hay que repetir en muestras 

conseguidas a intervalos de 15 a 20 min para empequeñecer la secuela de la 

pulsatilidad. 

Para Rangel, M., et al. (2016), el catálogo de medicamentos competentes de 

producir hiperprolactinemia es extenso; no obstante, los más habituales son los 

antipsicóticos típicos. Entre el 38 - 70% de los pacientes que consumen estos 

medicamentos exhiben hiperprolactinemia. La generalidad de los antipsicóticos 

característicos son antagonistas dopaminérgicos y este es el componente por el cual 

producen hiperprolactinemia. Los antipsicóticos atípicos poseen una menor capacidad 

de causar hiperprolactinemia. Distintos medicamentos, como los inhibidores 

selectivos de la recaptura de serotonina, igualmente pueden provocar 

hiperprolactinemia y los benzodiazepínicos, al fomentar el estímulo gabaérgico, 

igualmente tienen esta capacidad. Los antiheméticos antagonistas dopaminérgicos, 

como la metoclopramida y domperidona también pueden ocasionar este evento. La 

concentración de PRL sérica provocada por fármacos 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., Hernández, A., Porias, H., y Rembao, J., (2014), la 

hiperprolactinemia guarda su clasificación en: a) No patológica (Fisiológica y 

Farmacológica); b) Patológica (Tumoral y No tumoral); y la c) Idiopática 

Según Zerpa, Y., et al. (2013), los anticonceptivos orales con estrógenos también 

consiguen producir un acrecentamiento moderado de la prolactina en sangre, estos 
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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 análisis para ratificar el diagnóstico. 

Para Melgar. V., et al. (2016), la prolactinoma es más 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 

estrógenos como procedimiento anticonceptivo o como sustitución hormonal 

postmenopáusico en mujeres con prolactinoma o antecedentes del mismo; no obstante, 

esta evidencia exterioriza que no existe supresión para su uso. Pero se han presentado 

casos prolactinoma en mujeres por el uso hormonal por anticonceptivos. 

Conforme indican López, C., Gaviria, J., Henao, R., y Piedrahíta, D. (2016), los 

trastornos de la hiperprolactinemia tienen muchos orígenes, las que encontramos las 

fisiológicas, algunos fármacos, los trastornos del eje hipotálamo hipofisiario y 

adenomas hipofisiarios secretores de prolactina. Las prolactinomas forman el 25,00 % 

- 30,00 % de los tumores hipofisiarios funcionantes y son el origen más habitual de 

hiperprolactinemia constante. Otros trastornos encontramos, infertilidad, galactorrea, 

oligomenorrea, alteración del ciclo menstrual, cefaleas, amenorreas, perdida seguida 

del embarazo, mastalgia, alteración 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 medición en laboratorio puede efectuarse mediante equipos como 

i-CHROMATM (mide cuantitativamente la concentración 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 estrógeno y progesterona, estas operan sobre el eje 

hipotálamo-hipofisario inhabilitando la secreción de gonadotrofinas, y como 

consecuencia de ello la ovulación. 
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Según Gómez, S. y Duran, L. (2017), los implantes de liberación pausada y 

prolongada, fueron perfeccionados con el objetivo de una anticoncepción eficiente y 

de largo plazo y con pocos efectos desfavorables. Su liberación es de 38,4 μg 

(etonogestrel) y 28,8 μg/cm2 (levonogestrel) regularmente. 

Citando a Calderón, A. (2017), la anticoncepción de emergencia, están 

compuestos sobre la base de estrógenos, progestágenos, mezclas de ambos y otros 

compuestos químicos, que impiden el embarazo cuando son utilizados en las primeras 

horas de la relación sexual no protegida.  

2. Justificación de la investigación 

Justificación teórica: los resultados que se exhiban en la presente tesis, darán un 

acercamiento teórico de esta problemática, lo que proporcionara un mejor manejo de 

la información referente a la determinación de los niveles de prolactinemia en mujeres 

de 20 a 25 años (Sabaj y Landea, 2012, p. 327)  

Justificación práctica: la presente investigación se aplicará en un consultorio 

privado de la Provincia de Sullana, beneficiando a mujeres en edades de 20 a 25 años, 

dando un acercamiento real, estadístico y actualizado sobre los niveles de 

hiperprolactinemia en mujeres.  

 Justificación social: la presente investigación está 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 serán de gran aporte a este 

grupo social. 

Justificación metodológica: esta investigación proporcionara dos instrumentos 

de medición uno de análisis de historial clínico y una encuesta referida a las variables 

de estudio de hiperprolactinemia y de anticonceptivos, y tal como refiere Hernández, 

et al. (2014), estos instrumentos proporcionaran a otros investigadores a poder medir, 

correlacionar y estudiar mejor sus variables de estudio. 

Justificación científica: la tesis brindara resultados estadísticos lo que permitirán 

a que se realicen estudios o investigaciones futuras y a resolver nuevos problemas. De 

otro lado, será de marco referencial o bibliográficos para estudios, a profesionales de 
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la salud, a los de la especialidad de laboratorio y alumnos de las diferentes 

universidades. 

3. Problema 

¿Cuáles son los niveles de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 años que asisten a un 

Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos en un Consultorio 

Particular de Sullana, 2022? 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición conceptual  Dimensiones  Indicadores 
Escala de 

medición 

Hiperprolactinemia  

Para Halperin, et al. (2016), 

es el diagnóstico que se 

realiza mediante pruebas 

de laboratorio, con 

concentraciones séricas de 

Prolactina superiores a 

35.0 ng/ml en mujeres. 

• Prolactina 

• Mujeres 

• Edad  

>35.0 ng/ml Intervalo  

Anticonceptivo 

Según Somogyi y Mora 

(2011) son hormonas 

compuestas por estrógeno 

y progesterona, estas 

operan sobre el eje 

hipotálamo-hipofisario 

inhabilitando la secreción 

de gonadotrofinas, y como 

consecuencia de ello la 

ovulación. 

• Anticonceptivos 

• Trastornos  

Tipo de 

anticonceptivo 

Dolores de cabeza 

Amenorrea 

Problemas visuales 

Dolor uterino 

Alteración del ciclo 

menstrual 

Problemas 

gastrointestinales. 

Sobre peso 

Nominal 

 

5. Hipótesis  

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

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

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

un Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos en un Consultorio 

Particular de Sullana, 2022. 

Objetivos específicos 

1. Caracterizar según edad los grupos de mujeres que asisten a un Consultorio 

Particular de Sullana que usan anticonceptivos. 

2. Identificar el nivel de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 años. 

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

un consultorio particular.   

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

anticonceptivos. 
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Metodología 

1. Tipo y Diseño de investigación  

Se aplicó el tipo de investigación básica, (CONCYTEC, 2018) 

En el diseño se aplicó la metodología descriptiva, correlacional (Hernández, 

Fernández, y Baptista, 2014). La investigación fue trasversal.  

Muestra   Observación 

 

      X1   

M                                

                                                                                    R 

 

          X2 

 

2. Población - Muestra  

Población: 

La población 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 inclusión y exclusión.  

Muestra: 

Para esta investigación se usó la población muestral.  

El muestreo fue el no probabilístico aleatorio simple a conveniencia del 

investigador. 
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3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Observación directa: 

Se empleó la guía de análisis con su instrumento la lista de cotejo (revisión de 

historias clínicas). El instrumento fue la guía de análisis. 

La estructura del instrumento fue el siguiente: 

1. Paciente (edad) 

2. Examen especial PROLACTINA  

3. Resultado  

4. Valores referenciales normales 

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

tuvo la siguiente estructura: 

1. Paciente  

2. Resultado de Laboratorio 

3. Causas de la hiperprolactinemia 

4. ¿Qué tipo de anticonceptivos utiliza? 

5. ¿Qué trastornos ha presentado con el uso del anticonceptivo?  

Criterios de inclusión: pacientes que prestaron su consentimiento, que estuvieron 

consumiendo o usando algún tipo de anticonceptivo y que estuvieron comprendidos 

entre las edades de 20 a 25 años. 

Criterios de exclusión: pacientes que no dieron su consentimiento, que no usaron 

algún tipo de anticonceptivo y que estuvieron fuera de las edades de menores a 20 y 

superiores a los 25 años. 

Validez y confiabilidad. 

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

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

Alfa de Cronbach N de elementos 

,871 100 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

La información se exhibió utilizando tablas estadísticas descriptivas según los 

criterios de normas APA V6, para la prueba de hipótesis se utilizó la prueba no 

paramétrica de Kolgomorov Smirnov y para su análisis el software estadístico IBM 

SPSS Statistics 26, el mismo que fue usado para el cálculo estadístico de la 

confiabilidad del instrumento.  
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Resultados 

Tabla 1 

Descriptivos, intervalo de edades de las pacientes 

Tabla 1 Descriptivos, intervalo de edades de las pacientes 

Dimensión 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 años las mujeres estudiadas fueron el 209%, entre las edades de 22 

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

encuestada. 
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Tabla 2 

Descriptivos, valores referenciales de prolactina 

Tabla 2 Descriptivos, valores referenciales de prolactina 

Dimensión 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 parámetros 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) 

Tabla 3 Descriptivos, resultado de la prueba de laboratorio (prolactina) 

Dimensión 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 años se encontraron pruebas negativas en un 76%, pruebas 

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

Descriptivos, ¿Qué tipo de anticonceptivos utiliza? 

Tabla 4 Descriptivos, ¿Qué tipo de anticonceptivos utiliza? 

Dimensión n=100 fi Fi 

De uso oral 37 37 37,0% 

De uso inyectable 

(mensual/trimestral) 
30 67 30,0% 

DIU 18 85 18,0% 

Subdérmico 6 91 6,0% 

No usa ninguno 9 100 9,0% 

En la tabla se aparecía 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 

población femenina estudiada. 
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Tabla 5 

Descriptivos, ¿El consumo de anticonceptivo es? 

Tabla 5 Descriptivos, ¿El consumo de anticonceptivo es? 

Dimensión n=100 fi Fi 

Auto recetado 24 24 24,0% 

Recomendación médica 51 75 51,0% 

Recomendado por un 

familiar/conocido/amiga 

16 
91 16,0% 

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%; recomendación 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? 

Tabla 6 Descriptivos, ¿Qué trastornos ha presentado con el uso del anticonceptivo? 

Dimensión 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 población estudiada. 
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Tabla 7 

Descriptivos, ¿Además de los trastornos descritos anteriormente, ha presentado los 

siguientes problemas? 

Tabla 7 Descriptivos, ¿Además de los trastornos descritos anteriormente, ha presentado los siguientes problemas? 

Dimensión n=100 fi Fi 

Alteración del ciclo 

menstrual 
60 60 60,0% 

Problemas 

gastrointestinales. 
4 64 4,0% 

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: Alteración 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 hipótesis Kolmogórov - Smirnov n=100 y asociación a la prolactina 

Tabla 8 Prueba de hipótesis Kolmogórov - Smirnov n=100 

Medición   1 2 3 

Hiperprolactinemia 
. 

,0210* -.- 

-.- 

Anticonceptivos -.- ,0194* -.- 

Prolactina  -.- -.- ,00** 

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

La prueba de normalidad de Kolmogórov – Smirnov, se observa que al ser contrastados 

al test de K-S los valores no son normales para amparar la hipótesis nula siendo para 

Hiperprolactinemia p=,0210 y para anticonceptivos p=,0194 siendo el valor esperado 

p<,05, por lo que se acepta la hipótesis positiva. En la prueba de Pearson no se 

encontró una asociación de la prolactina con el uso de los anticonceptivos. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

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

las edades de 20 a 21 años las mujeres estudiadas fueron el 29%, entre las edades de 

22 a 23 el 30%, y entre las edades de 24 a 25 años el 41% del total de la población 

encuestada. 

Estos resultados guardan similitud a los encontrados por Espitia, (2020), donde 

en una muestra de estudio con 1875 mujeres de más de 18 años la edad media fue de 

26,45 ± 3,72 años. 

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

dentro de los parámetros 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. 

Estos resultados guardan similitud a los encontrados por Cerda, (2020), donde 

en una población de 131 muestras de estudio, los parámetros distribución 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 años 2019 al 2020. 

En los resultados de la prueba de laboratorio (prolactina), efectuados a las 

mujeres entre las edades de 20 a 25 años se encontraron pruebas negativas en un 76%, 

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

En la tabla se aparecía 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 

población femenina estudiada. 

Estos resultados se asemejan a los hallados por Cusma, (2020), donde, el 66,3% 

inyección anticonceptiva, el 25,5% píldoras orales, parches anticonceptivos el 3,1% la 

relación de las variables fue de p= ,96 no existió relación alguna. El estudio realizado 

por Espitia, (2020), demuestra que, la prevalencia de anticoncepción 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%, alteración de la 

función 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%; recomendación 

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, Sánchez, Guamán, 

y García, (2021), donde en su muestra de estudio referidas a la automedicación 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 población 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%, alteración 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: Alteración 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 investigación 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 alteración de la función sexual en un 7,39 % en las mujeres 

que utilizaron métodos hormonales. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

1. Se determinó que, los niveles de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 años que 

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

Consultorio Particular de Sullana, 2022, estuvieron dentro de los parámetros 

normales conforme a los resultados de laboratorio. 

2. Se caracterizó la edad de las mujeres que asisten a un Consultorio Particular de 

Sullana que usan anticonceptivos, encontrándose en un mayor porcentaje las 

edades ente los 24 a 25 años. 

3. Se identificó el nivel de prolactinemia en mujeres de 20 a 25 años encontrándose 

dentro de los parámetros normales (5.0 – 35.00 ng/ml). 

4. Se identificó el tipo de anticonceptivos que consumen las mujeres que asisten a 

un consultorio particular, siendo los más usados el de uso oral y el inyectable 

(mensual/trimestral).   

5. 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, alteración del ciclo menstrual, dolores 

de cabeza y amenorrea, lo que puede ser origen de otras etiologías ajenas a la 

hiperprolactinemia. 
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Recomendaciones 

• Realizar estudios para determinar las causas el trastorno o alteración 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 planificación familiar, realizar 

estudios personalizados en mujeres para evitar efectos secundarios por el uso de 

anticonceptivos. 

• Efectuar campañas medicas en orientación de planificación familiar a fin de que 

las mujeres utilicen el anticonceptivo más adecuado. 

• Promover campañas de sensibilización en el uso bajo precepción medica de 

anticonceptivos. 
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Anexos y apéndice 

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

- ADULTOS – 

Nivel de estudio: Pregrado  

Introducción: Lo invito a participar del estudio de investigación denominado: 

“Determinación de hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 años 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 investigación es: Determinar los niveles de prolactinemia en 

mujeres de 20 a 25 años que asisten a un Consultorio Particular de Sullana que usan 

anticonceptivos. 

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

importancia que amerita.  

Metodología:  

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán 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 informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea 

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serán archivados en: 

las historias clínicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le 

recomendará para que acuda a su médico especialista tratante.  

Costos e incentivos:  
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Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio.  

Confidencialidad:  

Su información estará protegida ya que su participación es anónima, usaremos códigos 

de identificación internos los cuales mantendrán su privacidad. Si los resultados de 

este estudio son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que 

permita la identificación de su persona. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la 

información 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.  

Código de Participante: 

Nombre:  

Fecha: 

 

Firma del Participante 
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2. Instrumentos para recolección de la información.  

Guía de análisis 

Determinación de hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 años que toman 

anticonceptivos en un Consultorio Particular de Sullana, 2022 

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

Información General: Instrumento aplicado a mujeres que utilizan anticonceptivos.  

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

asisten a un Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos.  

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

un aspa, cruz o circulo los ítems que considere correctos, la encuesta tiene una duración 

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

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

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

gracias.   

Variable de estudio: Hiperprolactinemia y Anticonceptivos 

Guía de análisis 

P1 Paciente (edad) (………..) 

P2 Examen especial  PROLACTINA  

P3 Resultado (………..) ng/ml 

P4 Valores normales 

referenciales 

5.0-35.0 ng/ml 
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ENCUESTA  

Determinación de hiperprolactinemia en mujeres de 20 a 25 años que 

toman anticonceptivos en un Consultorio Particular de Sullana, 2022 

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

Información General: Instrumento aplicado a mujeres que utilizan anticonceptivos.  

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

asisten a un Consultorio Particular de Sullana que usan anticonceptivos.  

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

un aspa, cruz o circulo los ítems que considere correctos, la encuesta tiene una duración 

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

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

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

gracias.   

Variable de estudio: Hiperprolactinemia y Anticonceptivos 

ENCUESTA  

Dimensión características generales 

P1 Edad (………..) 

P2 Resultado de Laboratorio: a. Positivo. 

b. Negativo. 

Dimensión anticonceptivos 

P3 ¿Qué tipo de 

anticonceptivos utiliza? 

 

a. De uso oral. 

b. De uso inyectable 

(mensual/trimestral) 

c. DIU 

d. Subdérmico 
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e. No usa ninguno 

P4 ¿El consumo de 

anticonceptivo es? 

a) Auto recetado. 

b) Recomendación médica. 

c) Recomendado por un 

familiar/conocido/amiga 

P5 ¿Qué trastornos ha 

presentado con el uso del 

anticonceptivo?  

 

a. Dolores de cabeza 

b. Amenorrea 

c. Problemas visuales 

d. Dolor uterino 

P6 ¿Además de los trastornos 

descritos anteriormente, 

ha presentado los 

siguientes problemas? 

a. Alteración del ciclo menstrual 

b. Problemas gastrointestinales. 

c. Sobre peso 
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Validación de instrumento 
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3. Informe de conformidad del asesor.  
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4. Documentación de trámites administrativos 
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la 

USP. 
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6. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP.  
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7. Base de datos 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

1 1 2 2 2 4 1 

3 1 2 2 2 4 3 

3 2 1 1 3 1 1 

1 1 2 5 4 5 4 

1 1 2 3 2 1 3 

2 2 1 1 1 1 1 

3 1 2 2 2 1 1 

3 1 2 1 2 2 1 

3 3 1 2 2 2 1 

3 1 1 3 2 2 3 

1 1 2 5 4 5 4 

3 1 2 1 2 1 1 

1 1 2 1 2 1 1 

3 1 2 2 2 1 3 

1 1 2 4 3 4 1 

1 1 2 2 1 1 3 

1 2 1 2 1 2 1 

2 1 2 1 2 2 1 

1 1 2 2 2 2 1 

3 1 2 2 2 4 1 

2 2 1 1 1 3 3 

2 1 2 2 2 1 1 

3 1 2 3 2 1 3 

2 1 2 5 4 5 4 

1 2 1 1 1 1 3 

3 2 1 1 3 3 1 

2 1 2 3 2 1 3 

3 1 2 2 1 1 1 

1 1 2 1 1 2 1 

1 1 2 2 2 2 1 

1 1 2 3 2 1 3 

2 1 2 1 1 1 1 

3 1 2 2 2 1 1 

3 1 2 3 2 1 1 

3 2 1 1 1 1 1 

2 1 2 5 4 5 3 

2 1 2 3 2 1 3 

2 1 2 1 3 1 3 



43 

 

1 2 1 1 1 1 2 

1 1 2 3 2 1 3 

2 1 2 3 2 2 1 

1 1 2 4 2 2 2 

3 1 2 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 3 

1 1 2 1 3 4 1 

1 1 2 3 2 4 1 

3 1 2 2 2 1 1 

2 1 2 2 2 1 3 

2 2 1 1 1 1 1 

3 1 2 5 4 5 4 

2 1 2 1 2 1 1 

3 1 2 5 4 5 4 

3 1 2 1 3 1 1 

2 1 2 3 2 2 1 

3 2 1 2 2 2 3 

2 2 1 2 1 2 1 

2 1 2 2 2 1 1 

2 1 2 2 2 1 3 

2 1 2 1 3 2 1 

1 2 1 2 1 1 1 

3 1 2 1 1 2 1 

2 1 2 1 2 1 3 

3 1 2 2 2 1 1 

3 2 1 2 1 1 3 

3 1 2 4 2 1 1 

2 2 1 1 1 1 4 

1 1 2 3 2 2 3 

2 2 1 5 4 5 4 

1 1 2 3 1 1 1 

3 2 1 2 1 2 3 

1 1 2 1 1 1 1 

3 1 2 1 1 4 3 

1 1 2 1 1 1 1 

3 2 1 1 2 2 1 

1 1 2 1 2 1 1 

3 3 1 1 3 1 1 

3 1 2 5 4 5 4 

1 1 2 3 2 2 1 

3 1 2 4 3 2 2 
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2 2 1 2 2 1 1 

3 1 2 1 2 1 1 

3 1 2 1 2 1 1 

2 2 1 2 3 4 1 

1 1 2 1 3 1 3 

3 1 2 3 2 4 3 

2 2 1 1 2 2 1 

3 1 2 1 3 1 1 

2 2 1 2 2 1 1 

3 2 1 4 3 4 1 

2 1 2 5 4 5 4 

3 1 2 3 3 1 3 

3 1 2 3 1 1 1 

2 1 2 4 3 1 1 

1 1 2 1 3 4 1 

3 1 2 2 2 1 1 

1 1 2 1 1 1 1 

2 1 2 3 2 1 3 

3 1 2 2 2 4 1 

1 1 2 1 1 1 1 

3 1 2 2 2 1 1 
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Apéndice 1: Matriz de operacionalización de variables.  

Variable Definición conceptual  
Definición 

operacional 
Dimensiones  Indicadores 

Ítems Escala de 

medición 

Hiperprolactinemia 

Definición conceptual:  

Para Halperin, I., Cámara, R., 

Garcí, M., y Ollero D. (2016), es el 

diagnóstico que se realiza mediante 

pruebas de laboratorio, con 

concentraciones séricas de 

Prolactina superiores a 35.0 ng/ml 

en mujeres. 

Prueba de 

laboratorio de 

Prolactina 

superior a 35.0 

ng/ml en mujeres 

 

• Prolactina 

• Mueres 

• Edad  

>35.0 ng/ml 

1, 2, 3, 4 

Intervalo  

Anticonceptivos 

Según Somogyi, L., y Mora, E. 

(2011), son hormonas compuestas 

por estrógeno y progesterona, estas 

operan sobre el eje hipotálamo-

hipofisario inhabilitando la 

secreción de gonadotrofinas, y 

como consecuencia de ello la 

ovulación. 

Efectos adversos 

del uso de 

estrógeno y 

progesterona que 

eleva la prolactina 

 

• Anticonceptivos 

• Trastornos  

Tipo de 

anticonceptivo 

Dolores de cabeza 

Amenorrea 

Problemas visuales 

Dolor uterino 

Alteración del ciclo 

menstrual 

Problemas 

gastrointestinales. 

Sobre peso 

1, 2, 3, 

4, 5 

Nominal 
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Apéndice 2: Matriz de consistencia.  

Problema Variables  Objetivos  Hipótesis  Metodología 

¿Cuáles son los 

niveles de 

prolactinemia en 

mujeres de 20 a 25 

años que asisten a 

un Consultorio 

Particular de 

Sullana que usan 

anticonceptivos? 

Hiperprolactinemia 

General 

Determinar los niveles de 

prolactinemia en mujeres de 20 

a 25 años que asisten a un 

Consultorio Particular de 

Sullana que usan 

anticonceptivos. 

Ho: los niveles de 

prolactinemia en mujeres 

de 20 a 25 años que asisten 

a un Consultorio 

Particular de Sullana que 

usan anticonceptivos no 

son los adecuados. 

Tipo de investigación: 

Por su finalidad: se manejará 

el tipo de investigación 

básica. 

Por su alcance: descriptiva. 

Estudio Pre experimental 

Según el tiempo: la 

investigación será trasversal.  

Población - Muestra  

Estará conformada por 100 

mujeres. 

Técnica e Instrumento de 

recolección de datos: 

Observación guía de análisis 

y encuesta  

Anticonceptivos. 

Objetivos específicos 

1. Caracterizar según 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 años que asisten 

a un Consultorio 

Particular de Sullana que 

usan anticonceptivos si 

son los adecuados. 
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