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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso de anticonceptivos hormonales esta asociado
a disminucion en la frecuencia de dismenorrea en estudiantes de medicina

de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, analitico,
seccional, transversal en el que se incluyeron a 134 estudiantes de medicina,
segun criterios de seleccidn los cuales se dividieron en 2 grupos: con 0 sin
dismenorrea; aplicandose en la prueba estadistica chi cuadrado y el odds

ratio.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas para las variables
edad, procedencia ni rendimiento académico entre las estudiantes con o sin
dismenorrea (p>0.05); la distribucion segun dismenorrea de las estudiantes de
medicina fue: dismenorrea (28%) y sin dismenorrea (72%); la distribucion
segun tipo de anticonceptivo de las estudiantes de medicina fue: combinado
oral (26%); combinado parenteral (11%); progestinas oral (8%); progestinas
intramuscular (5%); progestinas deposito (3%); otros (35%) y ninguno (12%);
el uso de anticonceptivos hormonales esta asociado a disminucion de la
dismenorrea en estudiantes de medicina con un odds ratio de 0.24 el cual fue
significativo; el tipo de anticonceptivos hormonales combinado esta asociado
a disminucion de la dismenorrea en estudiantes de medicina con un odds

ratio de 0.11 el cual fue significativo.

Conclusiéon: El uso de anticonceptivos hormonales est4d asociado a
disminucioén en la frecuencia de dismenorrea en estudiantes de medicina de

la Universidad Privada Antenor Orrego

Palabras clave: Anticonceptivos hormonales, dismenorrea, estudiantes de

medicina.



ABSTRACT
Objective: To determine if the use of hormonal contraceptives is associated with
a decrease in the frequency of dysmenorrhea in medical students at the Antenor

Orrego Private University.

Material and methods: A retrospective, analytical, sectional, cross-sectional
study was carried out in which 134 medical students were included, according to
selection criteria, which were divided into 2 groups: with or without

dysmenorrhea; applying the chi-square statistical test and the odds ratio.

Results: No significant differences were observed for the variables age, origin
or academic performance between the students with or without dysmenorrhea
(p>0.05); The distribution according to dysmenorrhea of the medical students
was: dysmenorrhea (28%) and without dysmenorrhea (72%); The distribution
according to type of contraceptive of the medical students was: combined oral
(26%); combined parenteral (11%); oral progestins (8%); intramuscular
progestins (5%); depot progestins (3%); others (35%) and none (12%); the use
of hormonal contraceptives is associated with a decrease in dysmenorrhea in
medical students with an odds ratio of 0.24, which was significant; the type of
combined hormonal contraceptives 1is associated with a decrease in
dysmenorrhea in medical students with an odds ratio of 0.11, which was

significant.

Conclusion: The use of hormonal contraceptives is associated with a decrease in
the frequency of dysmenorrhea in medical students at the Antenor Orrego Private

University.

Key words: Hormonal contraceptives, dysmenorrhea, medical students.



I. INTRODUCCION

La dismenorrea se refiere a los sintomas asociados con la menstruacion, como dolor
abdominal, calambres y lum-bago, que interfieren con la actividad diaria. Las mujeres
afectadas experimentan un dolor espasmaodico agudo e intermitente que generalmente
se concentra en el area suprapubica. El dolor puede irradiarse a la parte posterior de las
piernas o la espalda baja. Los cambios de humor, la fatiga, el dolor de cabeza, las

nauseas Yy el edema durante la menstruacion son comorbilidad con la dismenorrea®.

La prevalencia de dismenorrea reportada en la literatura varia sustancialmente. En
general, se observa una mayor prevalencia de dismenorrea en mujeres jovenes, del 67%
al 90% entre las de 17 a 24 afios. Los estudios de mujeres adultas son menos
consistentes en informar la prevalencia de dismenorrea y, a menudo, se centran en un
grupo especifico, con tasas que varian del 15% al 75%. Un dolor severo suficiente para
limitar las actividades diarias es considerablemente menos comun, afectando

aproximadamente al 7% -15%?2.

El dolor suele comenzar entre varias horas antes y unas horas después del inicio del
sangrado menstrual. Los sintomas empeoran y generalmente duran menos de un dia,
pero el dolor puede continuar durante 2 a 3 dias. La menstruacion dolorosa tiene un
fuerte efecto negativo en el bienestar y el estado de &nimo de una mujer, lo que dificulta
la calidad de vida. La dismenorrea se clasifica en dos tipos, primaria y secundaria. La
dismenorrea primaria se refiere al dolor menstrual sin patologia subyacente, mientras
que la dismenorrea secundaria se refiere a la menstruacion dolorosa asociada con otras

enfermedades®.

La dismenorrea primaria casi siempre ocurre en mujeres menores de 20 afios después
de que se establecen sus ciclos ovulatorios. La dismenorrea secundaria es mas comun
en mujeres mayores de 20 afios. También puede haber una diferencia en los sintomas
clinicos; en el caso de la dismenorrea secundaria, el dolor puede intensificarse al final

del periodo menstrual®.



La etiologia de la dismenorrea primaria incluye un exceso o desequilibrio de la
secrecion de prostaglandinas (PG) del endometrio durante la menstruacion. Los niveles
de PG en el endometrio en la fase secretora tardia son 3 veces mas altos en comparacion
con la fase proliferativa. Se observa un aumento adicional de los niveles de PG durante
la fase menstrual. Las concentraciones de PGE2 y PGF2 alfa son mas altas en el liquido
menstrual de las mujeres con dismenorrea que en el de las mujeres con periodos

indoloros®.

El exceso de prostaglandinas puede provocar contracciones uterinas excesivas que, a
su vez, pueden provocar hipoxia e isquemia del utero y provocar el dolor tipico. Los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son la terapia farmacoldgica de
eleccion, sin embargo, la mayoria de los pacientes con EP no buscan ayuda médica ni
la de otros profesionales de la salud®. En cambio, se automedican o buscan soluciones
alternativas. El uso continuado de dicha automedicacion sin prescripcion médica o,

como minimo, una evaluacion profesional, también puede tener efectos secundarios’®.

Existen varios estudios han demostrado que diferentes terapias complementarias, como
el yoga, la acupresion o la fitoterapia, entre otras, pueden contribuir a una mejoria de
los sintomas de la dismenorrea y, por tanto, conducir a mejoras en la calidad de vida
global®!®. La aromaterapia es una intervencion eficaz para reducir el dolor menstrual
en la dismenorrea. Asimismo, el uso de suplementos también se ha extendido como

tratamiento complementario para el dolor menstrual asociado con la dismenorreal?.

La iniciativa Planificacion familiar 2020 (FP2020) es un movimiento global que apoya
los derechos de las mujeres y que las nifias decidan libremente y por si mismas si desean
tener, cuando y cuantos hijos?. La iniciativa es un resultado de la Cumbre de Londres
sobre Planificacion Familiar de 2012, donde méas de 20 gobiernos nacionales se
comprometieron a abordar las barreras politicas, financieras, de prestacion vy
socioculturales que impiden que las mujeres accedan a informacion, servicios y

suministros sobre anticonceptivos®®,



La vigilancia del uso de métodos anticonceptivos en los Estados Unidos es importante
por varias razones. En primer lugar, la tasa de embarazos no deseados disminuy6 un
18%; de 54 por 1000 mujeres de 15 a 44 afios a 45 por 1000. La evidencia disponible
sugiere gque el uso de anticonceptivos mas efectivo a lo largo del tiempo, puede haber

contribuido a la disminucion reciente de embarazos no deseados*.

En segundo lugar, el 95% de los embarazos no deseados ocurren entre mujeres que
usan su método de manera inconsistente o incorrecta, 0 no usan ningun método . La
observacién de las tendencias y los patrones de uso, no uso y tipo de método de
anticonceptivos en la poblacion, asi como las caracteristicas asociadas de los usuarios,
mejora nuestra comprension del riesgo de embarazo no deseado en los Estados
Unidos®. Una mejor comprension de la combinacién de métodos que se utilizan
actualmente puede ofrecer una idea de como permitir la autonomia en la eleccion del
método para que las mujeres accedan y utilicen el método que mejor se adapte a sus
necesidades. Se necesitan investigaciones continuas para evaluar las tendencias entre
todos los métodos, examinando especificamente la interseccion de los factores

economicos y politicos sobre la eleccion y el acceso al método®’,

Se sabe que la inhibicion de la ovulacion alivia la dismenorrea, y las pildoras
anticonceptivas orales que contienen estrogeno sintético y progestina pueden usarse
para este propdsito. Los anticonceptivos orales suprimen la ovulacion y reducen el
crecimiento del tejido endometrial, reduciendo asi tanto el flujo menstrual como la
produccion de prostaglandinas. La progesterona tiene efecto antiinflamatorio, durante
la fase secretora inhibe la liberacion y activacion de metaloproteinasas; también afecta
a la regulacion y sintesis de prostaglandinas y leucocitos. El efecto analgésico de los
anticonceptivos reversibles de accion prolongada en mujeres con dismenorrea puede
explicarse por atrofia endometrial por SIU-LNG e inhibicion. de ovulacion causada por

acetato de depotmedroxiprogesterona y un implante de etonogestrel*e.

El papel de los anticonceptivos hormonales a través de la inhibicion de la ovulacion

es la reduccion de la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos; dado que el endometrio



produce prostaglandinas y leucotrienos que contribuyen al desarrollo de dismenorrea;
ell 4cido graso omega-6 y el &cido araquiddnico se liberan solo cuando el nivel de
progesterona comienza a descender, comienza la secrecion de prostaglandinas y
leucotrienos, que causa contracciones uterinas; los metabolitos del acido araquiddnico,
como la PGF2o prostaglandina y la ciclooxigenasa, provocan vasoconstriccion,
contraccion del masculo liso uterino que conduce a isquemia, lo que reduce el umbral
del dolor; en tal sentido los contraceptivos hormonales podria contener toda esta

cascada inflamatorial®.

Ismael N, et al (Arabia, 2020); evaluaron la utilidad de los anticonceptivos orales
combinados (etinilestradiol y levonorgestrel) en la resolucion del trastorno del patron
menstrual en mujeres en edad reproductiva en un estudio intervencionista longitudinal
(antes y después). Participaron en el estudio una muestra de 96 mujeres de entre 15y
45 afos. Las participantes diagnosticadas con quistes ovaricos fueron tratadas con una
administracion oral de pildoras anticonceptivas (combinacion de etinilestradiol, 0.03
mg y levonorgestrel, 0.15 mg) diariamente durante una duracion de tratamiento de 2
meses. Las medidas de resultado son trastornos del patron menstrual (dismenorrea,
ciclo menstrual irregular y amenorrea) y se registraron las dimensiones del quiste.
Cuarenta y tres participantes (44,8%) presentaron dismenorrea, 36 (37,5%) tuvieron
menorrea y 63 (65,6%) sufrieron de Ciclos menstruales irregulares. Todas las
participantes recibieron tratamiento médico con AOC (que contenian etinilestradiol,
0,03 mg y levonorgestrel, 0,15 mg). Después de un solo ciclo de terapia, se observo
una desaparicién estadisticamente significativa para el trastorno del patrén menstrual

(que incluye dismenorrea, ciclo menstrual irregular y amenorrea) (p = 0,000)*,

Armour M, et al (Reino Unido, 2019); realizaron revision sistematica y metanalisis
examinaron estudios observacionales que informaron sobre la prevalencia de diferentes
tipos de autocuidado, tanto farmacéuticos como no farmacéuticos en mujeres jovenes
menores de 25 afios. Se seleccionaron novecientos cuarenta y siete articulos.
Veinticuatro estudios que incluian a 12.526 mujeres jovenes fueron elegibles y se

incluyeron en el metanalisis. Mas de la mitad de las mujeres jovenes utilizo el
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autocuidado (55%, IC del 95%: 34,1-74,3) tanto con productos farmacéuticos (48%,
IC del 95% 40,0-57,0) como no farmacéuticos (51,8%, IC del 95% 31,3— 71.7). El uso
de anticonceptivos fue significativamente mayor (P <0,001) en paises de ingresos altos

(22%) respecto a paises de ingresos elevados (1%)*.

Damm T, et al (Norteamérica, 2019); evaluaron los beneficios de los anticonceptivos
hormonales combinados (AHC) orales continuos en el manejo de la dismenorrea
mediante la comparacion de ensayos controlados aleatorios De 780 estudios que fueron
seleccionados por titulo y resumen, 8 fueron incluidos en el analisis final; 6 evaluaron
el uso de CHC ciclico frente a continuo y 2 evaluaron el uso de CHC ciclico frente a
extendido / flexible. La calidad de la evidencia fue baja para todas las medidas de
resultado. En general, en comparacion con el uso ciclico, la CHC flexible / extendida
resulto en 4 dias menos de dismenorrea. Los estudios revelaron resultados
contradictorios para la interferencia con la actividad diaria, la gravedad del dolor y la

recurrencia del dolor?.

Dmitrovic R, et al (Eslovenia, 2012); estimaron si los anticonceptivos orales
continuos (pildoras anticonceptivas orales) produciran un mayor alivio del dolor en
pacientes con dismenorrea primaria que el ACO ciclico; en un ensayo controlado
aleatorizado, doble ciego, que compard un régimen continuo con un régimen ciclico de
ACO 21/7 (gestodeno 0,075 mg vy etinilestradiol 20 mcg) durante 6 meses en 38
pacientes con dismenorrea primaria. Veintinueve pacientes completaron el estudio. En
ambos grupos, la reduccion del dolor medida por EVA disminuy6 con el tiempo y fue
significativa a los 6 meses en comparacion con el valor inicial sin diferencias entre los
grupos. El régimen continuo fue superior al régimen ciclico después de un mes
(diferencia media: -27,3; IC del 95%: (-40,5, -14,2); p <0,001) y 3 meses (diferencia
media: -17,8; IC del 95%: (-33,4) , -2,1); p = 0,03) de tratamiento?*.

Wong C, et al (Norteamérica, 2009); determinaron la efectividad y seguridad de las
pildoras anticonceptivas orales combinadas para el tratamiento de la dismenorrea
primaria. Se consideraron ECA que comparaban todos los ACO combinados con otros
ACO combinados. Un analisis de sensibilidad sugirio un beneficio significativo del



tratamiento con el OR combinado de 2,99 (IC del 95%: 1,76 a 5,07) y la heterogeneidad

ya no era estadisticamente significativa y la estadistica I (2) del 0%22.

Justificacion:

En las mujeres, la percepcion del dolor menstrual varia y depende de la
interaccién entre el medio ambiente y la genética asi como de una gran variedad
de factores y estilos de vida. La exposicion a cambios en el estilo de vida como
resultado de la industrializacién, es decir, niveles reducidos de actividad fisica 'y
consumo mejorado de sustratos energéticos, han contribuido a incrementar la
frecuencia de dolor durante el periodo menstrual. Asi mismo se ha descrito la
asociacion de dismenorrea a un gran numero de comorbilidades y circunstancias
patoldgicas; existe evidencia de la influencia del tipo de método anticonceptivo
utilizado respecto a la aparicion de dismenorrea, lo cual condiciona un importante
deterioro en la calidad de vida de la adolescentes y de la mujer en edad fértil en
general; es por ello que consideramos conveniente verificar esta relacion en

nuestro medio sanitario toda vez que no se han identificado estudio similares.

2. Enunciado del problema:

¢Esta el uso de anticonceptivos hormonales asociado a disminucion en la frecuencia de

dismenorrea en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego?

3. Hipdtesis

Hipotesis nula (Ho):
El uso de anticonceptivos hormonales no esta asociado a disminucion en la frecuencia de

dismenorrea en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego



Hipotesis alterna (Ha):

El uso de anticonceptivos hormonales esta asociado a disminucion en la frecuencia de

dismenorrea en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

4. Objetivos

Objetivos generales:
Determinar si el uso de anticonceptivos hormonales esta asociado a disminucion en la
frecuencia de dismenorrea en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor

Orrego

Objetivos especificos:

Precisar la distribucién de los estudiantes de medicina segin la presencia o

ausencia de dismenorrea.

Precisar la distribucidon de los estudiantes de medicina segun el tipo de método
anticonceptivo empleado.

Comparar la frecuencia de dismenorrea entre las estudiantes de medicina segln

el tipo de método anticonceptivo

Comparar la frecuencia de dismenorrea entre las estudiantes de medicina segun

el tipo de método anticonceptivo hormonal

Comparar las variables intervinientes estudiantes de medicina con o sin

dismenorrea.
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Il. MATERIAL Y METODOS:

2.1 Disefo de Estudio:

= Analitico, observacional, seccional, transversal:

Gl: Pacientes con anticoncepcién hormonal

G2: Pacientes con otros métodos anticonceptivos
G3: Pacientes sin uso de métodos anticonceptivos
X1: Dismenorrea

Tiempo

POBLACION

ADOLESCENTES

Anticoncepcion Otros métodos No uso de métodos
hormonal (preservativo, DIU, anticonceptivos

Direccion

11



2.2. Poblacion, muestra y muestreo:
POBLACION:
Poblacion Universo:
Estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el

periodo Setiembre 2019 — Febrero 2020.

Poblacion de estudio:

Estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el
periodo Setiembre 2019 —  Febrero 2020 que cumplieron los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

Estudiantes de sexo femenino; entre 18 a 25 afios; con vida sexual
activa; que estén de acuerdo en participar en la investigacion; en

cualquier condicion de estado civil.

e Criterios de Exclusion:

Estudiantes gestantes; con sindrome de cushing; con diabetes mellitus
tipo 1, con tuberculosis pulmonar; con infeccion de tracto urinario;

con enfermedad pélvica inflamatoria.

12



MUESTRA:
Unidad de Andlisis

Estuvo constituido por cada estudiante de medicina de la Universidad Privada Antenor

Orrego durante el periodo Setiembre 2019 — Febrero 2020

Unidad de Muestreo
El mismo que la unidad de analisis.

Tamario muestral:

Formula?:
no- Z % a pe qe
E2
Donde:

no: Tamaiio inicial de muestra.
Zao: 1.96

pe: Prevalencia de menarquia precoz en pacientes con dismenorrea:

0.90 (90%) (Ref. 2).
qe -1-pe
peqe: Variabilidad estimada.
E: 0.05 (5%).
Obtenemos:

no- (1.96)* (pe) (qe)

(0.05)>

n= 134

13



2.3 Variables y escalas de medicion:

134 estudiantes

Caracterizacion de Dimensiones Def. operacional Indicador Criterio
la variable observable
Oral ACO Anticonceptivo oral | Uso > de 3 meses (Si) ( No)
de estrogeno + consecutivos ACO
progesterona. estr/progesterona.
Oral Anticonceptivo oral | Uso > de 3 meses (Si) (No)
ral de progestinas. consecutivos ACO
) progestinas progestinas.
Método
anticonceptivo Anticonceptivo Uso > de 3 meses .
:Jr:cljle;;iggi.e;/{ae“able parenteral de consecutivos (Si) (No)
estrogenos +
cualitativa,, Parenj[eral proggsterona ggtrr%:grgaelsterona
nominal , combinado
dicotémica.
Uso > de 3 meses ;
i i . Si) (No
Antlc?nmlaptlvo CONSECULIVOS (Si) (No)
prenersl | prenra
rogestinas de mes.
Parente_ral mensual prog
Progestinas
Uso > de 3 meses
Anticonceptivo consecutivos (Si) (No)
parenteral parenteral
320%?:(')”""5 progestinas de
i
P mes
Dismenorrea Dolor pélvico Presencia de dolor (Si) ( No)
Primaria intenso ciclico, sin con examenes
Dismenorrea: causa aparente. Que | complementarios
variable dependiente aparece y normales
cualitativa, nominal desaparece con la
dicotémica. menstruacion. Presencia de (S (N
i
Dolor pélvico en el do!or con
Dismenorrea contexto de una gxamenes _
secundaria patologia complementarios
ginecoldgica anormales
subyacente
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DEFINICIONES OPERACIONALES:

Tipo de método anticonceptivo: Se llama a cualquier objeto, mecanismo,
sustancia y procedimiento que se emplea de forma voluntaria teniendo como
objetivo disminuir considerablemente la probabilidad de embarazo durante las
relaciones coitales, asi como algunos evitan contraer alguna ETS, se incluirén las
siguientes categorias: anticoncepcion hormonal, preservativo, DIU, y el no uso

de métodos anticonceptivos .

Dismenorrea: La dismenorrea primaria se refiere a menstruaciones dolorosas o
calambres en la parte inferior del abdomen antes y / o durante la menstruacion
sin una identificacion patologia orgénica. En contraste, dismenorrea secundaria
se refiere al dolor menstrual resultante de anatomia y / o evidente patologia

pélvical®.

2.4 Procedimiento y tecnicas:

Ingresaron a la investigacion las estudiantes de medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego durante el periodo Setiembre 2019 — Febrero 2020 y que cumplieron
con los criterios de seleccion; se solicito la autorizacion al decano de la Universidad

para luego proceder a:

Solicitar el directorio telefonico de las estudiantes universitarias de Medicina de los 6
primeros ciclos de la escuela profesional, por medio de la interaccion virtual se
identificd la presencia o ausencia de dismenorrea; a través del mismo medio se indago

sobre el tipo de método anticonceptivo utilizado por las estudiantes en la actualidad.

Posteriormente se continud con la entrevista virtual a las pacientes a fin de reconocer
la condicion de las variables intervinientes; las cuales fueron registradas en la hoja de
recoleccion de datos; junto con la informacion respecto a las otras 2 variables de

principal interés para esta investigacion (Ver Anexo 1)
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2.5 Plan de analisis de datos:

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas.

Estadistica Analitica
Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado; para verificar la
significancia estadistica de las asociaciones fueron consideradas
significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p <
0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el OR para el uso de anticonceptivo hormonal y la
frecuencia de dismenorrea, se realizd el calculo del intervalo de
confianza al 95%. Se realizo el andlisis multivariado con regresién

logistica para variables intervinientes.

ODSS RATIO: axd/cxb

2.6 ASPECTOS ETICOS:

La comunidad médica que realizo la investigacion reconocid la validez cientifica
cuando cumple con el rigor cientifico, la objetividad, la integridad, la independencia,
la verdad y la transparencia en un contexto en el que se puede visualizar la relevancia
y el valor de la investigacion para el beneficio de la comunidad cumpliendo asi la bio
principios éticos de la investigacion; en este sentido se tomo en cuenta la declaracion
de Helsinki 11 (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)*y la ley general de salud (D.S. 017-
2006-SA y D.S. 006-2007-SA)?°.

16



LIMITACIONES:

Considerando que el tipo de estudio implic6 un disefio transversal en donde la
interaccion con los pacientes fue por directa a traves de la entrevista de los individuos
que aceptaron participar; existié el riesgo de incurrir en la préctica del sesgo de
informacidn considerando la existencia de imprecisiones en la memoria al momento de

describir las situaciones que fueron abordadas en el interrogatorio respectivo.

17



II1.- RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas de las estudiantes de medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego durante el periodo Setiembre 2019 — Febrero 2020:

Variables intervinientes Dismenorrea Sin dismenorrea | OR (IC 95%) Valor p
(n=38) (n=96)
Edad: 22.2 +/- 1.5 21.8 +/- 22 NA 0.64
Procedencia:
o Urbano 36 (95%) 93 (97%) OR :0.58 0.58
o Rural 2 (5%) 3 (3%) (IC 95% 0.4—1.3)

FUENTE: Facultad de Medicina UPAQO: Ficha de recoleccion de datos: 2020.
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Tabla N° 02: Distribucion segiin dismenorrea de las estudiantes de medicina
de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo Setiembre 2019
— Febrero 2020:

Dismenorrea Estudiantes

n %
Si 38 28
No 96 72
Total 134 100

FUENTE: Facultad de Medicina UPAQO: Ficha de recoleccion de datos: 2020.

La distribucion segun dismenorrea de las estudiantes de medicina fue: dismenorrea (28%) y
sin dismenorrea (72%).
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Grifico N° 01: Distribucion segin dismenorrea de las estudiantes de medicina

de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo Setiembre 2019
— Febrero 2020:
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Tabla N° 03: Distribucion segiin tipo de anticonceptivo de las estudiantes de
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo
Setiembre 2019 — Febrero 2020:

Tipo de anticonceptivo Estudiantes

n %
Combinado oral 35 26
Combinado parenteral 15 11
Progestinas oral 11 8
Progestinas intramuscular 6 5
Progestinas deposito 4 3
Otros 47 35
Ninguno 16 12
Total 134 100

FUENTE: Facultad de Medicina UPAQO: Ficha de recoleccion de datos: 2020.

La distribucion segun tipo de anticonceptivo de las estudiantes de medicina fue: combinado
oral (26%); combinado parenteral (11%); progestinas oral (8%); progestinas intramuscular
(5%); progestinas deposito (3%); otros (35%) y ninguno (12%).
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Grafico N° 02: Distribucion segun tipo de anticonceptivo de las estudiantes de

medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo

Setiembre 2019 — Febrero 2020:
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Tabla N° 04: Uso de anticonceptivos hormonales asociado a disminucion de
dismenorrea en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego periodo Setiembre 2019 — Febrero 2020:

Tipo de anticonceptivo Dismenorrea

Si No Total
ACO 11 (29%) 60 (63%) 71
Otros 15 (40%) 32 (33%) 47
Ninguno 12 (31%) 4 (4%) 16
Total 38 (100%) 96 (100%) 134

FUENTE: Facultad de Medicina UPAQO: Ficha de recoleccion de datos: 2020.

* Chi cuadrado: 8.9

= p<0.05.

= Odds ratio: 0.24

= Intervalo de confianza al 95%: (0.1 —0.6)

Respecto a la influencia del uso de anticonceptivos hormonales en el riesgo
de dismenorrea; se documenta disminucion del riesgo a nivel muestral con
un odds ratio <I; expresa esta misma tendencia a nivel poblacional con un
intervalo de confianza al 95% <1y finalmente expresa significancia de esta
tendencia al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es

inferior al 5%.



Grafico N° 03: Uso de anticonceptivos hormonales asociado a disminucion de

dismenorrea en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego periodo Setiembre 2019 — Febrero 2020:
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Tabla N° 05: Tipo de anticonceptivos hormonales asociado a disminucion de
dismenorrea en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego periodo Setiembre 2019 — Febrero 2020:

Tipo de anticonceptivo Dismenorrea
Si No Total

Combinado oral 1 (10%) 34 (57%) 35
Combinado parenteral 2 (18%) 13 (22%) 15
Progestinas oral 3 (27%) 8 (13%) 11
Progestinas intramuscular 3 (27%) 3 (5%) 6
Progestinas deposito 2 (18%) 2 (3%) 4
Total 11 (100%) 60 (100%) 71

FUENTE: Facultad de Medicina UPAQO: Ficha de recoleccion de datos: 2020.

» Chi cuadrado: 11.4

= p<0.05.

= Odds ratio: 0.11

= Intervalo de confianza al 95%: (0.07 —0.5)

Respecto a la influencia del tipo de anticonceptivos hormonales en el riesgo
de dismenorrea; se documenta disminucidon del riesgo para el tipo
combinado con un odds ratio <I; expresa esta misma tendencia a nivel
poblacional con un intervalo de confianza al 95% <1y expresa significancia
de esta tendencia al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p

es inferior al 5%.
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Grafico N° 04: Tipo de anticonceptivos hormonales asociado a disminucion de
dismenorrea en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego periodo Setiembre 2019 — Febrero 2020:
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IV.- DISCUSION:

El papel de los anticonceptivos hormonales a través de la inhibicion de la ovulacion
es la reduccidn de la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos; dado que el endometrio
produce prostaglandinas y leucotrienos que contribuyen al desarrollo de dismenorrea;
ell 4cido graso omega-6 y el &cido araquiddnico se liberan solo cuando el nivel de
progesterona comienza a descender, comienza la secrecion de prostaglandinas y
leucotrienos, que causa contracciones uterinas; los metabolitos del acido araquiddnico,
como la PGF2a prostaglandina y la ciclooxigenasa, provocan vasoconstriccion,
contraccion del masculo liso uterino que conduce a isquemia, lo que reduce el umbral
del dolor; en tal sentido los contraceptivos hormonales podria contener toda esta
cascada inflamatorial®. Se sabe que la inhibicion de la ovulacion alivia la dismenorrea,
y las pildoras anticonceptivas orales que contienen estrogeno sintético y progestina
pueden usarse para este propdésito. Los anticonceptivos orales suprimen la ovulacion y
reducen el crecimiento del tejido endometrial, reduciendo asi tanto el flujo menstrual
como la produccién de prostaglandinas. La progesterona tiene efecto antiinflamatorio,
durante la fase secretora inhibe la liberacién y activacion de metaloproteinasas;
también afecta a la regulacion y sintesis de prostaglandinas y leucocitos*®.

En la Tabla N° 1 se compara informacion en cuanto a las variables intervinientes
tales como: edad, procedencia y rendimiento academico; sin verificar diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas entre  las estudiantes de uno u otro grupo
de estudio, lo cual es coincidente con lo descrito por; Ismael N8, etal en Arabia en el
2020 y Armour M®, et al en Reino Unido en el 2019; quienes tampoco registran
diferencias respecto a la variable edad ni procedencia entre las estudiantes con o sin

dismenorrea

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de
Ismael N, et al en Arabia en el 2020 quienes evaluaron la utilidad de los
anticonceptivos orales combinados (etinilestradiol y levonorgestrel) en la resolucion
del trastorno del patron menstrual en mujeres en edad reproductiva en un estudio

intervencionista longitudinal (antes y después); después de un solo ciclo de terapia, se
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observOo una desaparicion estadisticamente significativa para dismenorrea, ciclo

menstrual irregular y amenorrea (p = 0,000)*.

En la Tabla 2 se verifica la distribucion de las estudiantes en funcion de la presencia
de dismenorrea encontrando que la frecuencia de este trastorno se registra en mas de la
cuarta parte de la muestra, siendo un 28% de lasa estudiantes quienes aquejan de este
malestar. En la Tabla 3 se precisa la distribucion de las estudiantes en funcién del tipo de
estrategia anticonceptiva observando que mas de la mitad de ellas opta por el empleo de
anticoncepcion hormonal, por otro lado se aprecia que la tercera parte utiliza otro método
anticonceptivo y Unicamente un 12% no utiliza ninguna de las opciones para este fin;
ademads en el grupo de usuarios de anticonceptivos hormonales, casi el 80% utilizaron

anticonceptivos combinados de derivados de estrogenos y progesterona.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Armour M, et al en
Reino Unido en el 2019 quienes realizaron revision sistematica y metandlisis de estudios
observacionales de diferentes tipos de autocuidado, tanto farmacéuticos como no
farmacéuticos en mujeres jovenes menores de 25 afios. Mas de la mitad de las mujeres
jévenes utilizo el autocuidado (55%, IC del 95%: 34,1-74,3) y el uso de anticonceptivos

fue significativamente mayor (P <0,001) en paises de ingresos altos™®.

En la Tabla 4 se verifica el impacto de la anticoncepcion hormonal en relacion
con el riesgo de  dismenorrea; reconociendo un odds ratio de 0.24; verificado a través
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 afirmar que el uso de anticoncencion hormonal disminuye el

riesgo de dismenorrea.

Reconocemos lo descrito por Damm T, et al en Norteamérica en el 2019 quienes
evaluaron los beneficios de los anticonceptivos hormonales combinados orales
continuos en el manejo de la dismenorrea en 780 estudios; en comparacion con el uso

ciclico, el uso extendido resultd en 4 dias menos de dismenorrea. Los estudios
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revelaron resultados contradictorios para la interferencia con la actividad diaria, la

gravedad del dolor y la recurrencia del dolor®.

También hacemos referencia a lo expuesto por Dmitrovic R, et al en Eslovenia
en el 2012 quienes estimaron si los anticonceptivos orales continuos produciran un
mayor alivio del dolor en pacientes con dismenorrea primaria que el ACO ciclico; en
un ensayo controlado aleatorizado, doble ciego, que compar6 un régimen continuo con
un régimen ciclico de ACO 21/7 (gestodeno 0,075 mg y etinilestradiol 20 mcg); el
régimen continuo fue superior al régimen ciclico después de un mes (diferencia media:
-27,3; IC del 95%: (-40,5, -14,2); p <0,001).

Enla Tabla 5 se verifica el impacto de la anticoncepcion hormonal en relacion
con el riesgo de dismenorrea; reconociendo un odds ratio de 0.24; verificado a través
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 afirmar que el uso de anticoncencion hormonal

disminuye el riesgo de dismenorrea.

Hacemos mencién a loa descrito por Lind I, et al en Norteamérica en el 2013
evaluar los anticonceptivos orales y la influencia de la edad en la gravedad de la
dismenorrea en 1962 pacientes, se encontrd que la gravedad de la dismenorrea fue
menor (P < 0,0001) en las usuarias de anticonceptivos orales en comparacion con las

no usuarias (p<0.05)

Finalmente tomamos en cuenta lo reportado por Harada T, et al en Japon en el
2017 quienes evaluaron la eficacia y seguridad de un anticonceptivo oral de dosis
ultrabaja (NPC-01; 0,02 mg de etinilestradiol y 1 mg de noretisterona) en sujetos con
dismenorrea encontrando que las reducciones de la puntuacion total de dismenorrea y
la puntuacion de la escala analdgica visual después del tratamiento fueron

significativamente mayores en el grupo de anticonceptivos combinados (p<0.05).
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas para las variables de edad, entre las

estudiantes con o sin dismenorrea (p>0.05).

2.-La distribucion segun dismenorrea de las estudiantes de medicina fue: dismenorrea
(28%) y sin dismenorrea (72%).

3.-La distribucion segun tipo de anticonceptivo de las estudiantes de medicina fue:
combinado oral (26%); combinado parenteral (11%); progestinas oral (8%);
progestinas intramuscular (5%); progestinas deposito (3%); otros (35%) y ninguno

(12%).

4.-El uso de anticonceptivos hormonales estd asociado a disminuciéon de la
dismenorrea en estudiantes de medicina con un odds ratio de 0.24 el cual fue

significativo.

5.-El tipo de anticonceptivos hormonales combinado estd asociado a disminuciéon
de la dismenorrea en estudiantes de medicina con un odds ratio de 0.11 el cual fue

significativo.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Los hallazgos observados en nuestro conglomerado muestral debieran ser tomados en
cuenta en el enfoque para desarrollar prevencion primaria de dismenorrea en la poblacion

de estudiantes analizada para mejorar su calidad de vida.

2.- Es pertinente llevar a cabo nuevas investigaciones con el objetivo de contrastar
nuestros hallazgos tomando en cuenta una poblacién mas numerosa para verificar si estas

pueden extenderse como conclusiones validas en comunidades de mayor tamafio.

3.- Es necesario evaluar la influencia de nuevos factores sociodemograficos,
epidemioldgicos, variables clinicas y comorbilidades asociados con la aparicion de

dismenorrea en poblacion universitaria procedente de diversas escuelas académicas.
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ANEXO

ANEXO 1:

Uso de anticonceptivos hormonales asociado a disminucién de dismenorrea en estudiantes

de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

o DATOS GENERALES:

1.1. Namero de historia clinica:

1.2 Procedencia:
1.3. Edad:
1.4 Rendimiento inadecuado: Si () No ( )

II: VARIABLE RESULTADO:
Dismenorrea: Si () No ( )

I1l: VARIABLE EFECTO
Tipo de anticonceptivo:

36



