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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad es factor asociado a mayor presencia de alteraciones
menstruales en mujeres de 20 a 26 afios de edad.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, seccional
transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 280 mujeres con edades entre 20 a
26 afios y segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con

0 sin obesidad.

Resultados: La obesidad es factor asociado a alteracion en duracion de sangrado menstrual con
un odds ratio de 4.9 (p<0,05), alteracion en volumen de sangrado menstrual con un odds ratio
de 4.5 (p<0,05), alteracion en duracion del ciclo menstrual con un odds ratio de 5.2 (p<0,05) y
factor asociado a sangrado vaginal intermenstrual con un odds ratio de 6.3 (p<0,05). No se
apreciaron diferencias significativas en la intensidad de dolor menstrual entre las mujeres

obesas 0 no obesas.

Conclusiones: La obesidad es factor asociado a mayor presencia de alteraciones menstruales

en mujeres de 20 a 26 afios de edad.

Palabras Clave: obesidad, alteraciones menstruales.



ABSTRACT

Objective: To determine if obesity is a factor associated with a greater presence of menstrual
alterations in women between 20 and 26 years of age.

Material and Methods: An analytical, observational, cross sectional study was carried out. The
study population consisted of 280 women aged between 20 and 26 years and according to

inclusion and exclusion criteria established in two groups: with or without obesity.

Results: Obesity is a factor associated with alteration in duration of menstrual bleeding with an
odds ratio of 4.9 (p<0,05), alteration in the volume of menstrual bleeding with an odds ratio of
4.5 (p<0,05), alteration in menstrual cycle duration with an odds ratio of 5.2 (p<0,05), and factor
associated with intermenstrual vaginal bleeding with an odds ratio of 6.3 (p<0,05). There were
no significant differences in mean age of menarche among obese or non-obese women. There
were no significant differences in the intensity of menstrual pain among obese or non-obese

women.

Conclusions: Obesity is a factor associated with a greater presence of menstrual alterations in

women between 20 and 26 years of age.

Palabras Clave: Obesity, menstrual alterations.



l. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico:

La prevalencia mundial de la obesidad ha aumentado en mas de dos veces entre 1980 y el
afio 2014. En el afio 2014, més de 1900 millones de adultos de 18 o mé&s afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. En 2014, el 39% de las personas
adultas de 18 o més afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas (11% hombres y 15% en
mujeres). Si bien el sobrepeso y la obesidad, eran considerados un problema propio de los
paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos (1,2).

El incremento del sobrepeso y obesidad en el mundo, se ha producido probablemente por un
aumento en la ingesta de alimentos hipercaloricos que son ricos en grasa, sal, azicares y un
descenso en la actividad fisica. A menudo los cambios en los habitos de alimentacion y
actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo
(3,4).

En el Peru entre los afios 2009 y 2011 la prevalencia de sobrepeso en adultos jovenes (20-
30 afios) fue similar entre hombres y mujeres (30% -31%), pero la obesidad fue mayor en las
mujeres (10.9%-6.5%). Asimismo, se observo que ambos fueron predominantes en la zona
urbana y aumenta conforme disminuye el nivel de pobreza. A nivel nacional fueron
predominantes en Lima Metropolitana y la costa, en donde existe méas urbanizacion y menos

pobreza (5).

Las alteraciones menstruales constituyen una de las causas mas frecuentes de consulta
ginecoldgica en mujeres. La prevalencia de alteraciones menstruales al afio de transcurrida la
menarquia es de 37,07%, desciende a 21,9% a los dos y se mantiene en porcentajes similares
los afios subsiguientes para disminuir a 14,81% a los seis afios posmenarquia (6). En mujeres

con sobrepeso y obesidad la prevalencia es del 8,4% frente al 2,6% de alteraciones menstruales



en las mujeres con normopeso (7). Dentro de la poblacion general, la prevalencia de sangrado
menstrual abundante es dificil de estimar; un estudio reciente de mujeres de edades entre 30y
49 afios, que consultaron a su médico general mostré que alrededor del 3% presentd sangrado
menstrual abundante (8), aunque en el estudio no se hace referencia al indice de masa corporal

de las mujeres.

La terminologia actual ha simplificado la clasificacion de las alteraciones menstruales en
alteraciones del ritmo que incluyen la polimenorrea que consiste en el acortamiento del intervalo
menstrual a menos de 21 dias, la oligomenorrea cuya duracion del ciclo es de 35-90 dias y la
amenorrea secundaria o ausencia de menstruacion por mas de 3 meses (9,10), en alteraciones
de la cantidad como la hipermenorrea la hemorragia menstrual mayor a 120 ml o que superan
los 7 dias de duracion, la hipomenorrea pérdida < 50 ml o duracion < 2 dias, la metrorragia:
sangrado uterino excesivo y extemporaneo y la dismenorrea o dolor abdominal asociado a los

ciclos menstruales (11,12,13).

La obesidad se asocia a menarquia precoz, alteraciones menstruales, hirsutismo, infertilidad,
aborto y complicaciones obstétricas. Alrededor de un tercio a un 50 % de las pacientes con
sindrome de ovario poliquistico (SOP) presentan sobrepeso u obesidad, ademas varios estudios
han demostrado que las mujeres obesas son mas propensas a experimentar irregularidades del

ciclo menstrual que las no obesos (14-19).

El sobrepeso y obesidad se asocié con una mayor probabilidad de tener un ciclo menstrual mas
largo de 43 dias (20). Un estudio de nifias obesas con oligomenorrea informé que habia un
aumento de la frecuencia del pulso de la hormona luteinizante (21), mientras que las mujeres
gue menstruaban regularmente tenian una relacion FSH/LH mas baja (22). Sin embargo, en la
obesidad sin complicaciones, con ciclos menstruales regulares y niveles normales de
progesterona, se encontraron niveles mas bajos de estradiol e inhibina B (23). Un estudio
posterior del mismo grupo identificd que las mujeres con oligomenorrea tenian una mayor

acumulacion de grasa central, IMC, niveles de insulina y resistencia a la insulina, en



comparacion con las mujeres con ciclos menstruales normales; Ademas, la oligomenorrea se

asocio independientemente con la circunferencia de la cintura (24).

Diversos estudios han informado que la edad de menarquia generalmente ocurre a una edad mas
temprana en las nifias obesas en comparacion con las nifias de peso normal (25).
La relacion entre la obesidad y el inicio temprano de la menstruacion (26,27) esta asociado a la
leptina que es un producto principal de la grasa corporal (28) el cual regula el incremento de la
gonadotropina, que inicia el desarrollo de las etapas puberales (29).

La obesidad se asocia con niveles elevados de estrogeno a través de la conversion de los
androgenos a estrégenos en particular de la androstenediona, por la aromatasa en el tejido
adiposo(30), los niveles elevados de estrogeno hace que el organismo reaccione como si se
tratase de un caso de anticoncepcion. Las mujeres obesas también han disminuido sus niveles
de globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) (31), que origina mayores concentraciones
de testosterona libre o circulante. Ademas, los niveles elevados de insulina estimulan la
produccién de androgenos en el tejido estromal ovarico. Estos Cambios en la concentracion de
las hormonas esteroides gonadales en la obesidad causan alteracion de la ovulacion y trastornos
menstruales incluyendo sangrado menstrual irregular, oligomenorrea, Amenorrea y se asocian

a menudo con sangrado uterino disfuncional intenso. (32-37).

Weil S. Et al., (38) realizaron un estudio seccional transversal el cual incluyé a 726 mujeres
australianas. En este estudio encontraron que las mujeres obesas tenian por lo menos dos veces
mayores probabilidades de tener un ciclo irregular, ya sea por IMC (odds ratio (OR) = 2,61; IC
del 95% = 1,28-5,35), Circunferencia de cintura (OR 2,28; IC del 95% = 1,16-4,49), o por
Relacion Cintura Cadera (OR = 2,27; 95% CI = 1,09 a 4,72), con estos datos concluyeron que
tanto la obesidad general y central estuvieron significativamente asociados con tener un ciclo

menstrual irregular.

Aladashvili N. Et al., (39) en un estudio transversal prospectivo realizado en el Instituto
Zhordania de Reproduccién Humana de Georgia, en el que participaron 48 mujeres jovenes con
bajo pesoy 55 con sobrepeso uobesidad. Encontraron que el sindrome de ovario poliquistico
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fue mas frecuente en las mujeres con sobrepeso y obesidad (p<0.001), ademas se determind
que no hay diferencia en la edad de presentacion de la menarquia (p = 0,885) y los tipos de
trastornos menstruales (p = 0,34) entre los grupos de estudio.

Mustageem M., (40) efectu6 un estudio seccional transversal que comprende a 220
participantes de diferentes colegios, universidades y pacientes ambulatorios del Hospital Civil
de Karachi — Pakistan. Se encontrd una asociacion significativa entre la composicion corporal y
la irregularidad del ciclo menstrual; cuando la irregularidad menstrual estaba presente en s6lo
el 9,5% el indice de masa corporal era normal y cuando estaba presente en el 14% y el 24%,
las nifias pertenecian a las categorias de sobrepeso y obesidad, respectivamente. EIl 64,44% de
las mujeres con aumento del indice cintura - cadera informd irregularidad menstrual lo que
representa al 39,55% de la poblacion total de la muestra. La dismenorrea fue informada por el
63,6% de los participantes y la historia familiar fue positiva en 77,3%. Este estudio muestra
una considerable asociacion entre la obesidad general y central con la irregularidad del ciclo

menstrual.

Yeung E. Et al., (41) en un estudio de cohorte prospectivo en el que participaron 239 mujeres
con ciclos menstruales saludables para 1-2 ciclos menstruales, con un maximo de ocho visitas
por ciclo, utilizando monitores de fertilidad. Se encontrd que en comparacion con las mujeres
de peso normal (n = 154), las mujeres obesas (indice de masa corporal (IMC) de 30 kg/ m?, n =
25, en promedid tienen niveles mas bajos de progesterona (-15%, p = 0,003), Hormona
luteinizante (-17% , P = 0,01), hormona foliculo estimulante (-23%, P = 0,001) y niveles
mayores de estradiol libre (+ 22%, P = 0,0001) a traves del ciclo. Se concluyé que la adiposis

total y la adiposidad central se asociaron con cambios en los niveles medios de las hormonas.

Realizamos este estudio debido a la creciente prevalencia de la epidemia de sobrepeso y
obesidad cuya intervencién como factor de riesgo de alteraciones menstruales no esta siendo
adecuadamente manejada por los especialistas en nuestro medio, buscando asi contribuir de
manera crucial en el manejo de las alteraciones menstruales en las adolescentes con sobrepeso
y obesidad. En nuestro pais este trabajo puede aportar datos para adoptar politicas sanitarias

adecuadas para prevenir estas consecuencias irreversibles sobre su salud reproductiva.
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1.2 Formulacion del Problema Cientifico:
¢Es la obesidad factor asociado a mayor presencia de alteraciones menstruales en
mujeres de 20 a 26 afios de edad?.

1.3 Hipotesis:
Ho: La obesidad no es factor asociado a mayor frecuencia de alteraciones
menstruales en mujeres de 20 a 26 afios de edad.
Ha: La obesidad es factor asociado a mayor frecuencia de alteraciones

menstruales en mujeres de 20 a 26 afios de edad.

1.4. Obijetivos:

1.4.1. Objetivo general:

Determinar si la obesidad es factor asociado a mayor presencia de alteraciones

menstruales en mujeres de 20 a 26 afios de edad.

1.4.2. Objetivos Especificos:
1. Determinar si la obesidad es factor asociado a alteracion en duracion de
sangrado menstrual en mujeres de 20 a 26 afios de edad.
2. Precisar si la obesidad es factor asociado a alteracion en volumen de sangrado
menstrual en mujeres de 20 a 26 afios de edad.
3. Establecer si la obesidad es factor asociado a alteracion en duracion del ciclo
menstrual en mujeres de 20 a 26 afios de edad.
4. Determinar si la obesidad es factor asociado a sangrado vaginal
intermenstrual en mujeres de 20 a 26 afios de edad.
5. Determinar si la obesidad tiene relacion con una mayor intensidad de

dismenorrea en mujeres de 20 a 26 afios de edad.
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Il. MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblaciones:
2.1.1. Poblacién Diana o Universo:
Mujeres de 20 a 26 afios de edad que acudieron al Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta
Lujan” De Bagua.
2.1.2. Poblacion de Estudio:
La constituyen los integrantes de la poblacion diana que cumplieron con el criterio de
inclusion y los criterios de exclusion.
-Criterios de Inclusion:
-Mujeres de 20 a 26 afios que den su consentimiento a responder la encuesta y
realizarseles las mediciones de peso y talla.
-Criterios de Exclusion:
1. Encuestas mal llenadas o incompletas.
2. Presencia de enfermedad cronica severa.
3. Empleo de anticonceptivos hormonales.
4. Gestantes 0 madres que aun den de lactar.
2.2 Muestra:
* Unidad de Analisis:
Mujeres que responden la encuesta.
*Unidad de Muestreo:
Las encuestas
*Tamafio Muestral:
Aplicamos la formula para una sola poblacién:
N= z (alfa)? pq /d?

Donde:
N=Tamafio de la poblacion a encuestar.

z alfa=valor de la distribucion zeta para un error alfa de 0.05.
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p=0.24 “0:
g=1-p
d=0.05
N= (1.96)2(0.24)(0.76)/(0.05)? = 280 mujeres.

2.3. Diseflo de estudio:
Tipo de estudio:

El presente estudio correspondi6 a un Disefio Observacional, analitico, transversal.

Disefo Especifico:

G1: 01

NR

G2: O1

Donde:
NR: No aleatorizacion
G1: Grupo de mujeres con obesidad.
G2: Grupo de mujeres eutroficas.
O1 y O1’: Resultado de la encuesta.

El esquema es el siguiente:



Mujeres con
obesidad

ALTERACIONES

MENSTRUALES
Mujeres sin
obesidad
2.4 Descripcion de variables y escalas de medicion:
VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE: todas las caracteristicas que

-Alteraciones Cualitativa Nominal | difieran de las caracteristicas | Presencia o

Menstruales normales del ciclo menstrual: | Ausencia/

-Duracién de 2 a7 dias. Severidad

-Intervalo de presentacion de
21 a 35 dias.

- Cantidad de flujo < de 100
puntos segun Higham vy
Cols (42)

-Regularidad de los ciclos
menstruales.

-Ausencia 0 presencia de

dolor.
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INDEPENDIENTE

Obesidad

Cualitativa | Dicotémica IMC > 30 kg/m?

(Nominal)

DEFINICIONE

S OPERACIONALES.

Sobrepeso- Obesidad:

Sobrepeso: indice de masa Corporal igual o superior a 25 Kg/m?

Obesidad: indice de masa corporal igual o superior a 30 Kg/m?

Alteraciones Menstruales:

Se consideran alteraciones menstruales a todas las caracteristicas que difieran de las

caracteristicas normales del ciclo menstrual:

Duracion de 2 a7 dias.

Intervalo de presentacion de 21 a 35 dias.

Cantidad de flujo <de 100 puntos segun Higham y Cols) (42)
regularidad de los ciclos menstruales.

Ausencia o presencia de dolor.

2.5. Procedimientos:

1. Se solicito a la direccion del Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua

el permiso para realizacion del presente estudio.

2. Enlos

ambientes del Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua,

se captaron a las mujeres que cumplieron con el criterio de inclusion y los criterios de

exclusion.

3. Se preguntd por el consentimiento informado a las mujeres.

4. El cuestionario se efectud en presencia del examinador cara a cara
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5. Posteriormente las mujeres fueron pesadas y talladas por el tesista mediante una
balanza digital con tallimetro.

6. Los datos obtenidos fueron recopilados en una hoja de recoleccion disefiada para tal
fin.

7. Los datos fueron editados en un archivo del paquete estadistico SPSS-21.0 para su

procesamiento.

2.6. Procesamiento y analisis de la informacion:
El procesamiento de la informacion fue automatico y se utilizé una laptop Hp Core 2
con Windows 8 y el Paquete estadistico SPSS 21.0
2.6.1. Estadistica Descriptiva:
En la presente investigacion se utilizo las medidas descriptivas de resumen: las medidas
de tendencia central y las medidas de dispersién como la desviacion estandar. Ademas
se elaboraron tablas de doble entrada.
2.6.2. Estadistica Inferencial:
Se utilizé en el analisis estadistico para las variables cualitativa independiente y
dependiente categorica; el estadigrafo chi cuadrado para los dominios de la encuesta.

La significancia se mide segun cada estadigrafo para p menor o igual a 0.05.

2.6.3. Estadigrafos del estudio:

Dado que es un estudio seccional transversal se considera el ODDS RATIO.
2.7. Consideraciones éticas:

Para llevar a cabo el presente estudio se contd con el permiso del Hospital De Apoyo
“Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua.

El estudio se realiz bajo los lineamiento de la declaracion de Helsinki (Articulo 2, 3y
10) (42), y se Tomo en cuenta las recomendaciones del Cadigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Pera (43).
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.- RESULTADOS

Tabla N° 01: Obesidad como factor asociado a alteracién en duracion de sangrado

menstrual en el Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua periodo 2016:

Estado nutricional Alteracion en duracion de
sangrado menstrual Total
Si No
Obesidad 9 (15%) 49(85%) 58 (100%)
No obesidad 8(4%) 214(96%) 222 (100%)
Total 17 263 280

FUENTE: HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN —Fichas de recoleccion: 2016

= Chicuadrado: 7.5

= p<0.05.

= Odds ratio: 4.9

= |ntervalo de confianza al 95%: (1.58 —7.12)

En el analisis se observa que la obesidad expresa riesgo para alteracion en la duracién del
sangrado menstrual a nivel muestral, lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa esta mismo
riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir
el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion entre

las variables en estudio.
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Grafico N° 01: Obesidad como factor asociado a alteracion en duracion de sangrado

menstrual en el Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua periodo 2016:

120
100
80
= ALTERACION EN
DURACION DE
60 SANGRADO
= NO ALTERACION
EN DURACION DE
40 SANGRADO
20
0 .
OBESIDAD NO OBESIDAD

La frecuencia de alteracion en la duracion de sangrado menstrual en los pacientes con

obesidad fue de 15% mientras que en los pacientes sin obesidad fue de 4%.
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Tabla N° 02: Obesidad como factor asociado a alteracion en volumen de sangrado

menstrual en el Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua periodo 2016:

Estado nutricional Alteracion en volumen de sangrado
menstrual Total
Si No
Obesidad 28 (48%) 30(52%) 58 (100%)
No obesidad 38(17%) 184(83%) 222 (100%0)
Total 66 214 280

FUENTE: HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN —Fichas de recoleccion: 2016

= Chicuadrado: 18.4

= p<0.05.

= Odds ratio: 4.5

= |ntervalo de confianza al 95%: (1.74 — 8.34)

En el analisis se observa que la obesidad expresa riesgo para alteracion en el volumen del
sangrado menstrual a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa esta mismo
riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir
el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion entre

las variables en estudio.
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Grafico N° 02: Obesidad como factor asociado a alteracion en volumen de sangrado

menstrual en el Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua periodo 2016:
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La frecuencia de alteracion en el volumen de sangrado menstrual en los pacientes con

obesidad fue de 48% mientras que en los pacientes sin obesidad fue de 17%.
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Tabla N° 03: Obesidad como factor asociado a alteraciéon en duracién de ciclo menstrual

en el Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua periodo 2016:

Estado nutricional Alteracion en duracion de ciclo
menstrual Total
Si No
Obesidad 12 (20%) 46(80%) 58 (100%)
No obesidad 14(6%) 208(94%) 222 (100%)
Total 28 252 280

FUENTE: HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN —Fichas de recoleccion: 2016

= Chicuadrado: 8.7

= p<0.05.

= Oddsratio: 5.2

= |ntervalo de confianza al 95%: (2.24 — 9.28)

En el analisis se observa que la obesidad expresa riesgo para alteracion en la duracién de ciclo
menstrual a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa esta mismo riesgo a
nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa
significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es
inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion entre las variables en

estudio.
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Grafico N° 03: Obesidad como factor asociado a alteracion en duracion de ciclo menstrual

en el Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua periodo 2016:
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La frecuencia de alteracion en la duracion de ciclo menstrual en los pacientes con obesidad fue

de 20% mientras que en los pacientes sin obesidad fue de 6%.
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Tabla N° 04: Obesidad como factor asociado a sangrado vaginal intermenstrual en el

Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua periodo 2016:

Estado nutricional Sangrado vaginal intermenstrual
Si No Total
Obesidad 6 (10%) 52(90%) 58 (100%)
No obesidad 4 (2%) 218(98%) 222 (100%)
Total 10 270 280

FUENTE: HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN —Fichas de recoleccion: 2016

= Chicuadrado: 6.9

= p<0.05.

= Odds ratio: 6.3

= |ntervalo de confianza al 95%: (2.08 —11.14)

En el andlisis se observa que la obesidad expresa riesgo para sangrado vaginal intermenstrual a
nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa
significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es
inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion entre las variables en

estudio.
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Grafico N° 04: Obesidad como factor asociado a sangrado vaginal intermenstrual en el

Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua periodo 2016:

120
100
80
B SANGRADO
60 INTERMENSTRUAL
= NO SANGRADO
40 INTERMENSTRUAL
20
0 .
OBESIDAD NO OBESIDAD

La frecuencia de sangrado intermenstrual en los pacientes con obesidad fue de 10% mientras
que en los pacientes sin obesidad fue de 2%.
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Tabla N° 05: Comparacion de intensidad de dolor menstrual entre mujeres obesas y no

obesas en el Hospital De Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” De Bagua periodo 2016:

Intensidad de dolor Obesidad
menstrual Si (n=58) No (n=222) T P
Promedio 4.5 3.8 0.87 >0.05
Desviacion estandar 3.5 3.2

FUENTE: HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN —Fichas de recoleccion: 2016

En este analisis se comparan los promedios de intensidad de dolor menstrual; observando la
tendencia muestral de que el grupo con obesidad tiene un promedio mayor que el grupo sin
obesidad y a través de la prueba t de student se verifica sin embargo que esta tendencia no es

significativa y por tanto no se proyectara a nivel poblacional.
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IV. DISCUSION:

En nuestro estudio se quizo encontrar la asociacién entre obesidad y su influencia en las

alteraciones menstruales, relacionandolos con la tendencia a su mayor aparicion.

las alteraciones menstruales constituyen una de las causas mas frecuentes de consulta
ginecoldgica en mujeres (6) y debido al aumento de la prevalencia mundial de la obesidad (1,2)
se plantea que este sea un factor importante en las alteraciones menstruales, basandonos en las
diversas hipdtesis que tratan de explicar esta asociacion, como por ejemplo la obesidad se asocia
con niveles elevados de estrdégeno a través de la conversion de los andrégenos a estrogenos en
particular de la androstenediona, por la aromatasa en el tejido adiposo(30), los niveles elevados
de estrdégeno hace que el organismo reaccione como si se tratase de un caso de anticoncepcion.
Las mujeres obesas también han disminuido sus niveles de globulina fijadora de hormonas
sexuales (SHBG) (31), que origina mayores concentraciones de testosterona libre o circulante.
Ademas, los niveles elevados de insulina estimulan la produccion de andrégenos en el tejido
estromal ovarico. Estos Cambios en la concentracion de las hormonas esteroides gonadales en
la obesidad causan alteracion de la ovulacion y trastornos menstruales incluyendo sangrado
menstrual irregular, oligomenorrea, Amenorrea y se asocian a menudo con sangrado uterino

disfuncional intenso. (32-37).

En las tablas 1 y 2 de nuestro estudio se verifica la asociacion de la variable obesidad con la
alteracién en duracién y volumen de sangrado menstrual con los odss ratios de 4.9 y 4.5; los
que traducen riesgo muestral el cual fue verificado a traves de la prueba chi cuadrado para
extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado suficiente para poder
afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que permite asignar la condicion

de asociacion entre estas variables.
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Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Weil S. et al., (38) quienes
a través de un estudio seccional transversal en 726 mujeres australianas; encontraron que las
mujeres obesas tenian por lo menos dos veces mayores probabilidades de tener un ciclo
irregular, ya sea por IMC (odds ratio (OR) = 2,61; IC del 95% = 1,28-5,35), concluyendo que

la obesidad general esta significativamente asociada con ciclo menstrual irregular.

En las tablas N° 3 y 4 se valoran la influencia de la obesidad respecto a las condiciones
alteracion en duracion de ciclo menstrual y sangrado vaginal intermenstrual observando que la
intensidad del odss ratio para ellas fue 5.2 y 6.3 respectivamente; suficientes como para
extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion y por ende reconocer significancia
estadistica (p<0.05) para atribuir a la obesidad la categoria de factor asociado a la presencia de

estos desenlaces.

Consideramos también las tendencias descritas por Mustageem M. et al., (40) quienes en
un estudio seccional transversal que comprende a 220 participantes en Pakistan encontrd una
asociacion significativa entre la composicion corporal y la irregularidad del ciclo menstrual;
cuando la irregularidad menstrual estaba presente en solo el 9,5% en eutroficas y en el 24%
de las nifias con obesidad, respectivamente. En el 64,44% de las mujeres con aumento del
indice cintura — cadera se informd irregularidad menstrual y la dismenorrea fue informada por

el 63,6% de los participantes.

Reconocemos los hallazgos descritos por Yeung E. et al., (41) quienes en un estudio de
cohorte prospectivo en 239 mujeres con ciclos menstruales saludables para 1-2 ciclos
menstruales, se encontrd que en comparacion con las mujeres de peso normal (n = 154), las
mujeres obesas (indice de masa corporal (IMC) de 30 kg/ m?, n = 25, tienen niveles mas bajos
de progesterona, hormona luteinizante, hormona foliculo estimulante y niveles mayores de

estradiol libre P = 0,0001) a través del ciclo.
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En la Tabla N° 5 se compara los promedios de intensidad de dolor menstrual entre mujeres
con o sin obesidad; a través del test estadistico t de student, el cual verifica que los promedios
de este marcador analitico en los pacientes segun su condicion no son significativamente
distintas (p<0.01); con tendencia a solo una variacion muestral; con lo cual podemos afirmar
que la obesidad no ejerce una influencia significativa respecto a la intensidad del dolor

menstrual.

Describimos los hallazgos encontrados por Aladashvili. et al., (39) quienes en un estudio
transversal prospectivo realizado en Norteameérica en el que participaron 48 mujeres jovenes
con bajo pesoy 55 con sobrepeso u obesidad; reportaron que no hay diferencia en la edad de
presentacion de la menarquia (p = 0,885) ni en la intensidad del dolor durante la menstruacion

(p = 0,34) entre los grupos de estudio.
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V. CONCLUSIONES

1.- La obesidad es factor asociado a alteracién en duracién de sangrado menstrual.
2.- La obesidad es factor asociado a alteracién en volumen de sangrado menstrual.

3.- La obesidad es factor asociado a alteracion en duracion del ciclo menstrual.

4.- La obesidad es factor asociado a sangrado vaginal intermenstrual.

5.- No se apreciaron diferencias significativas en la intensidad de dismenorrea entre las mujeres

obesas 0 no obesas.

6.- La obesidad es factor asociado a mayor presencia de alteraciones menstruales en mujeres de

20 a 26 afos de edad.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las asociaciones observadas entre las variables en estudio debieran ser tomadas en
cuenta con miras a reducir la frecuencia de alteraciones menstruales en las mujeres en edad fértil

y de esta manera mejorar la calidad de vida de las mismas.

2. Considerando el hecho de que la obesidad es una caracteristica potencialmente
modificable es conveniente comprometer la participacion directa del personal sanitario
especializado para que a través de programas de nutricion puedan alterar la naturaleza de esta

variable.
3. Es recomendable la realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra

poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su

determinacion con un mejor control de los sesgos y de las variables intervinientes.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: __  PESO: TALLA: IMC: N° HCL:

CLASIFICACION SEGUN IMC: BAJO PESO [J NORMOPESO []
SOBREPESO O] OBESIDAD [

1. ¢ Cual es la duracion de su sangrado menstrual?:___ dias. (N): 2-7 (A): <2->7

2. Flujo menstrual: __ puntuacion total del ciclo. (N): <100 (A):>100

Dia | toallas | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje total

Dia 1 Toallas Puntaje

Dia 3

Dia 4
| L 7

Dia 5

Dia 6
— 1E
Dia 7

Dia 8
Dia 9
Dia 10
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3. ¢ Cuédl es la duracién de su ciclo menstrual (cuenta desde el dia inicial de su sangrado
menstrual hasta el inicio del siguiente)?:__dias. (N): 21-35 (A): <21->35

4. ¢ Presenta sangrado vaginal entre sus periodos menstruales normales?:
(S (NO)

5. ¢ Presenta usted dolor en su ciclo menstrual (célico menstrual)?:
Sy (NO)

Responda solo si la respuesta anterior es afirmativa:
6.1. Puntue en la siguiente escala la intensidad del dolor en la Gltima menstruacion
(rodee con un circulo)

>

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor Dolor
Maximo
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Obesidad como factor asociado a prevalencia de alteraciones menstruales en mujeres de
20 a 26 afos de edad.

Me dirijo a ustedes con el propésito de darles un cordial saludo y la vez invitarlos a participar
de esta investigacion, el cual tiene por proposito determinar si la obesidad es factor asociado a
mayor prevalencia de alteraciones menstruales en mujeres de 20 a 26 afios de edad. Su
participacion consiste en proporcionar su edad, datos sobre su ciclo menstrual y posteriormente
ser talladas, pesadas para precisar si presentan sobrepeso u obesidad.

Es libre totalmente de participar en el presente estudio y retirarse cuando usted desee.
Autor: José Miguel Quiroz Ampuero
Asesor: Dr. Cesar Antonio Valderrama Diaz

Institucién educativa: Universidad Privada Antenor Orrego.

Firma

DNI:
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ANEXO 03
SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

SOLICITA: PERMISO PARA APLICACION
DE ENCUESTA DE TESIS

Dr. Cabrera Ruiz Jorge Pablo Jonathan

DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN” DE
BAGUA.

Yo, Jose Miguel Quiroz Ampuero, identificada con DNI: 46072972, alumno de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, me presento ante Usted y
expongo:

Que habiendo culminado todos mis cursos de pregrado de la carrera de Medicina Humana y
para optar el titulo de Médico Cirujano, solicito autorice realizar la Tesis titulada: “Obesidad
como Factor asociado a prevalencia de alteraciones menstruales en mujeres de 20 a 26 afios de
edad”. En el cual es necesario aplicar una encuesta a las mujeres de las edades mencionadas
que se atienden en el hospital que dignamente usted dirige.

Por lo antes expuesto ruego acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Trujillo, 15 de agosto del 2016

José Miguel Quiroz Ampuero

DNI: 46072972
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