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RESUMEN

Objetivo: Determinar que el indice de masa corporal (IMC) bajo, el inicio
precoz de la menarquia y el uso de anticonceptivos estan asociados a la
presencia de trastornos del ciclo menstrual, en alumnas del nivel secundario
de dos instituciones educativas, una publica y otra privada en Huanuco entre
Agosto-Diciembre del 2017. Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, correlacional y transversal. Se aplico a 460 escolares, encuestas
estructuradas tipo cuestionario que contenian preguntas sobre la edad de la
menarquia, su ciclo menstrual, el tiempo de sangrado de su regla, la cantidad
de sangrado, si presentaba dolor durante la menstruacion y el uso de
anticonceptivos, asi como también de la pastilla del dia siguiente, actividad
sexual y antecedentes familiares de trastornos menstruales; se consigno la
edad actual, ademas se midio el peso y talla de las escolares para calcular
su indice de masa corporal. Resultados: Se encontr6 asociacion estadistica
significativa entre el indice de masa corporal bajo y la presencia de
trastornos del ciclo menstrual ( p:0.000) (RP:2.82) IC 95% (1.76 — 4.52), se
encontré asociacion estadistica significativa entre el inicio precoz de la
menarquia y la presencia de trastornos del ciclo menstrual ( p:0.000)
(RP:7.12) IC 95% (3.76 — 13.47), se encontré asociacion estadistica
significativa entre el uso de métodos anticonceptivos y la presencia de
trastornos del ciclo menstrual ( p:0.037) (RP: 0.53) IC 95% (0.28 — 0.98).
Conclusiones: Existe asociacion entre el indice de masa corporal bajo, inicio
precoz de la menarquia y uso de anticonceptivos con la presencia de
trastornos del ciclo menstrual, ademas de encontrar asociacion estadistica

significativa entre las mismas.

Palabras Clave: Trastornos del ciclo menstrual, menarquia, IMC, métodos

anticonceptivos.



ABSTRACT
Objective: To determine that the low body mass index (BMI), the early onset
of menarche and the use of contraceptives are associated with the presence
of disorders of the menstrual cycle, in students of the secondary level of two
educational institutions, one public and another private in Huanuco between
August-December 2017. Materials and methods: Observational, descriptive,
correlational and transversal study. It was applied to 460 schoolchildren,
structured questionnaire-type surveys that contained questions about the age
of the menarche, their menstrual cycle, the bleeding time of their period, the
amount of bleeding, whether they presented pain during menstruation and the
use of contraceptives, as well the next day's pill, sexual activity and family
history of menstrual disorders; the current age was recorded, and the weight
and height of the school girls were measured to calculate their body mass
index. Results: There is a statistically significant association was found
between the low body mass index and the presence of menstrual cycle
disorders (p: 0.000) (RP: 2.82) 95% CI (1.76 - 4.52), a statistically significant
association was found between the early onset of the menarche and the
presence of menstrual cycle disorders (p: 0.000) (PR: 7.12) 95% CI (3.76 -
13.47), a statistically significant association was found between the use of
contraceptive methods and the presence of menstrual cycle disorders (p:
0.037) (RP: 0.53) 95% CI (0.28 - 0.98). Conclusions: There is an association
between low body mass index, early onset of menarche and use of
contraceptives with the presence of menstrual cycle disorders, in addition to

finding significant statistical association between them.

Keywords: Disorders of the menstrual cycle, menarche, BMI, contraceptive

methods.
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INTRODUCCION

Los trastornos menstruales constituyen una molestia comun entre las
adolescentes y provocan mas de 70% de las consultas ginecologicas en este
grupo de edad (1). La mayor parte de estos casos es ocasionada por
inmadurez del eje hipotalamo-hipofisis-ovario , siendo su consecuencia la
anovulacion. Los sintomas que ocasionan la consulta varian desde ausencia
de sangrado menstrual, manchado minimo o diferentes alteraciones de la

cantidad de sangrado hasta hemorragias abundantes (2).

La alta frecuencia de trastornos menstruales en los primeros afos
posmenarca es un concepto ampliamente difundido. Estos problemas suelen
ser un motivo de preocupacion para los padres de las adolescentes que lo
padecen y una causa frecuente de consulta al pediatra. En un trabajo de
Argentina, la prevalencia de los trastornos del ciclo menstrual en la
adolescencia se estimé en 37,07% en el primer afio de edad ginecoldgica
(tiempo transcurrido desde la menarquia), que luego desciende a un 21,9%
en el segundo afo y se mantiene en porcentajes similares los afios
subsiguientes, para disminuir a 14,81% a los seis afios posmenarca

aproximadamente (3).

Se debe tener en consideracidbn que las alteraciones menstruales
pueden ser la manifestacion de una enfermedad aguda o crénica importante
(4). El ciclo menstrual se debe interpretar como un signo vital adicional,
indagando sobre sus caracteristicas e insistiendo en su importancia ante la
joven y sus padres, pues al igual que la tension arterial, la frecuencia
cardiaca o la frecuencia respiratoria pueden ser la clave del diagnostico de
enfermedades importantes, la identificacion de un patron menstrual anormal
puede permitir la identificacion precoz de posibles patologias durante la

madurez (5).

En 80% de las circunstancias, durante el primer afio después de la

menarquia, la adolescente posee ciclos anovulatorios y el resto padece algun



trastorno que debe ser estudiado, de estas cerca del 20% de las
adolescentes sufren de algun trastorno base que se debe diagnosticar. La
historia clinica detallada y una exploracion fisica minuciosa, aunadas a los
datos de laboratorio, seran las herramientas para revelar el origen de la

menstruacién anormal.

El tratamiento debe dirigirse a corregir la causa de base (6). Las
relaciones sexuales en la adolescencia se caracterizan por ser irregulares,
espaciadas y, con frecuencia, no previstas. La dificultad de acceso a los
servicios sanitarios, la menor percepcion del riesgo y la deficiente educacion
sexual, entre otros factores, sitian a las adolescentes en una situacion de
alto riesgo de embarazos no planificados y de infecciones de transmision
sexual (ITS). (7)

Casi la mitad de los estudiantes de secundaria estadounidenses
reportan haber tenido relaciones sexuales. Cada afio, aproximadamente
750.000 adolescentes quedan embarazadas, con mas del 80% de estos
embarazos no planificados, indicando una practica insatisfecha de
anticoncepciéon efectiva en esta poblacion. Aunque el uso de métodos
hormonales mas eficaces, incluidos los anticonceptivos orales combinados
(AOC) y otros métodos hormonales, tuvieron un uso de 31% y 12%

respectivamente (8).



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

S. K Gumanga y col. (Ghana, 2012) en el trabajo “Menstrual
Characteritics in some adolescent girls in Accra, Ghana, propuso como
objetivo determinar la edad de la menarquia, duracién de la menstruacion,
duracion del ciclo menstrual, regularidad del ciclo menstrual y prevalencia de
dismenorrea, realizando un estudio descriptivo transversal, donde se
encuestaron 456 mujeres cuyas edades oscilaron entre los 14 y 19 afios, sus
edades en la menarquia era entre los 9 y 16 afos, sus longitudes del ciclo
menstrual oscilaron de 21 a 35 dias, un 24% (n=409) tenian menstruacion
irregular seis meses después de su menarquia y 59,6% (n=453) tenian
menstruacion con coagulos; la prevalencia de dismenorrea fue del 74,4%. Se
concluyé que la edad de la menarquia y otras caracteristicas menstruales
observadas en este estudio son similares a las caracteristicas menstruales

de adolescentes descritas por estudios en otras poblaciones del mundo (11).

Franco Rigon y col. (Italia, 2012) en el estudio Menstrual pattern and
menstrual disorders among adolescents: An update of the Italian data, sus
objetivos fueron producir informacion actualizada sobre el patrén menstrual
sobre un grupo de adolescentes y estimar la prevalencia de anomalias del
ciclo menstrual. Se trata de un estudio transversal y las edades de los
participantes oscilaban entre los 13 y 21 afios. Se concluyé que aquellos
adolescentes quienes refirieron padecer una oligomenorrea persistente, en
los primeros dos afios de la menarquia, tenian un mayor riesgo de
desarrollar una irregularidad menstrual persistente, y aquellos que tuvieron
periodos de sangrado mas prolongado (>6 dias) eran potencialmente mas
susceptibles a padecer de anemia ferropénica (12).



Juana Serret Montoya y col. (México, 2012) en su estudio Alteraciones
menstruales en adolescentes, se encontré que: el sangrado uterino
disfuncional, la dismenorrea, asi como la amenorrea u oligomenorrea son las
principales alteraciones en las adolescentes. El sangrado uterino disfuncional
es la causa mas frecuente de los trastornos menstruales en la adolescencia;
en general, esta condicion se sospecha cuando la duracion de la
menstruacion es mayor a 7 dias y presenta una periodicidad menor a 21
dias. Debido a que, primordialmente, se presenta por la inmadurez del eje
hipotalamo-hipofisis, es habitual que ocurra en los primeros ciclos
menstruales. El tratamiento médico estd enfocado a disminuir la morbilidad y
sera suficiente en la mayoria de los casos. Por otra parte, la amenorrea es la
condicion donde hay ausencia de menstruacion. Su tratamiento dependera
de la etiologia, por lo que es necesario conocer si la amenorrea es primaria o
secundaria. El sindrome de Turner es la causa més frecuente de amenorrea
primaria en adolescentes sin desarrollo de caracteres sexuales secundarios.
En la amenorrea secundaria, los estudios hormonales ayudan a orientar para
descartar problemas de tiroides, hipdfisis, trastornos de la alimentacion o
enfermedades crdnicas que la ocasionen. Otro trastorno es la dismenorrea,
qgue se clasifica en primaria y secundaria (o0 adquirida); la primaria ocurre en
mas de 80% de los casos Y, a diferencia de la secundaria, no esta asociada
a alguna alteracion, como la endometriosis. El tratamiento de eleccién para la
dismenorrea primaria es el uso de antiinflamatorios no esteroideos mientras

gue para la secundaria éste dependera de la etiologia (13).

Beatriz Vale y col. (Portugal, 2014) en su estudio “Menstruation
disorders in adolescents with eating disorders — Target body mass index”, los
objetivos eran analizar la progresion del indice de masa corporal en
trastornos alimentarios y su relacion con los trastornos menstruales. Se
realizd un estudio retrospectivo descriptivo y transversal, en los que revisaron

archivos clinicos de adolescentes con trastornos alimentarios. Se concluy6



que un tercio del grupo tuvo trastorno menstrual de las cuales dos tercios

presentaron amenorrea (14).

Ahmed M. Nooh (Egipto, 2015) en su proyecto “Menstrual disorders
among Zagazig students, Egypt’, tuvo como objetivos determinar la
naturaleza y prevalencia de trastornos menstruales en 283 adolescentes
cuyas edades oscilaban entre los 11 y 16 afios. Entre sus resultados: la
oligomenorrea fue reportada por 17 personas, mientras que otras 6
mencionaron tener polimenorrea. La hipomenorrea se observé en 20
estudiantes, mientras que la hipermenorrea fue reportada por 15. Los
periodos irregulares fueron mencionados por 22 estudiantes. Se reportd
dismenorrea en 185 estudiantes (65,4%). El sindorme premenstrual fue
mencionado por 158 estudiantes (55,8%). Los resultados de este estudio
fueron comparables a los de otras partes del mundo (15).

Ihsan Esen y col. (Turquia, 2016) en su trabajo “Menstrual
characteristics of pubertal girls: A quetionnaire — Based study in Turkey”, se
realiz6 una encuesta transversal en 1256 muchachas de las cuales 879
aceptaron participar en el estudio. Entre sus resultados mas relevantes se
encontré que la edad media de la menarquia fue de 12,7+1,3 afios (rango:
8,2 — 17,3 afios). Un total del 34% de las nifias definié su ciclo menstrual
como irregular. Dismenorrea severa, moderada y leve se informé en 29%,
43% y el 28% de las nifias respectivamente. El 34% de ellas definié su ciclo
menstrual como irregular. EI 32% informd ausentismo escolar debido a
guejas relacionadas con la menstruacion (dolor y/o sangrado abundante). Se
concluyd que la dismenorrea era la alteracibon mas comun en los

adolescentes (16).

Miguel Angel Serrano Berrones (México, 2014) en su trabajo
“Alteraciones menstruales en pacientes adolescentes del Hospital Regional

Lic. Adolfo Lopez Mateos”, tuvo como objetivo conocer las alteraciones



menstruales en pacientes adolescentes. Realiz6 un estudio retrospectivo,
revisando datos sobresalientes de las historia clinicas. El motivo principal de
consulta de 68 pacientes adolescentes fueron los trastornos del ciclo
menstrual. De las irregularidades, la opsomenorrea fue la mas frecuente en
47 pacientes y en segundo lugar la polimenorrea con 15 pacientes. En 9
pacientes se encontré cifras elevadas de prolactina. Se concluyé que los
motivos de consulta y las principales alteraciones del ciclo menstrual, se

apegan a lo reportado en la literatura especializada (17).

1.2 BASES TEORICAS

1.3 Pubertad

La pubertad se define como el periodo durante el cual empiezan a
desarrollarse los caracteres sexuales secundarios y se obtiene la capacidad
para la reproduccion. (18)

Los cambios fisicos que acompafian al desarrollo de la pubertad son
resultado directo o indirecto de la maduracion del hipotalamo, la estimulacién
de los dérganos sexuales y la secrecidn de esteroides sexuales. Desde el
punto de vista hormonal la pubertad en la mujer se caracteriza por el reajuste
del asa de retroalimentacion negativa clasica de los esteroides gonadales,
alteraciones en los ritmos circadiano y ultradiano (frecuente) de las
gonadotropinas, y adquisicién de un asa de retroalimentacion de estrégenos
positiva que controla al ritmo mensual como expresion interdependiente de

las gonadotropinas y los esteroides ovaricos (19).

Eje Hipotalamo-Hipé6fisis-Ovarico

La maduracién del eje H-H-O es un proceso que se da gradualmente
en el tiempo y que implica, durante las primeras etapas puberales, el
desarrollo de la retroalimentacion negativa, y posteriormente en los primeros
afios post-menarquia, de la retroalimentacién positiva. La retroalimentacién

negativa implica la capacidad del hipotalamo e hipofisis de regular la sintesis



y liberacion de sus hormonas liberadoras (Hormona Liberadora de
Gonadotropinas: LHRH) y gonadotrépicas (Hormona Luteinizante: LH y
Foliculo Estimulante: FSH respectivamente) en manera inversamente
proporcional a las concentraciones circulantes de hormonas esteroides
producidas por el 6rgano blanco (en el ovario: estrogenos, particularmente
estradiol y progesterona). Numerosas investigaciones han demostrado que la
retroalimentacion negativa puede ser evidenciada desde las etapas
tempranas de la vida intrauterina (al final del 1° trimestre), y es funcional
desde entonces.

Durante toda la infancia, el sistema aparece vigente y particularmente
sensible, manteniendo suprimidas la LH y FSH adn a expensas de bajas
concentraciones circulantes de esteroides gonadales. La posibilidad de
inhibir ulteriormente la liberacion y sintesis de gonadotropinas a través de la
administracion exdgena de esteroides demuestra claramente que el sistema
es activo y funcional aun en esta etapa aparentemente refractaria. En la
época prepuberal la GnRH y por lo tanto las gonadotropinas hipofisiarias
(FSH y LH), estan inhibidas por la alta sensibilidad del gonadostato (zona del
hipotadlamo productora de GnRH), siendo suficientes niveles muy bajos de
esteroides gonadales para frenar la producciéon de GnRH. La pubertad
comienza con una disminucion de la sensibilidad del gonadostato, lo que
permite el aumento de la secrecion de GnRH, que se hace pulsétil. La GnRH
actua sobre la hipofisis incrementando la secrecion de FSH y LH, las cuales
estimulan a su vez la gbénada correspondiente con el aumento de la

produccion de andrégenos y estrégenos (19).

Microambiente Ovarico

Ademas de la regulacion central por las gonadotropinas hipofisiarias,
la capacidad de respuesta del ovario esta determinada por otras hormonas,
esteroides o proteicas, que actdan a nivel endocrino y paracrino. Asi, las
concentraciones locales de inhibina y de androgenos, ademas de actuar

sobre los mecanismos centrales de la retroalimentacion, fungen como



inhibidores directos del desarrollo folicular y son responsables del proceso de
atresia. La prolactina también interactia directamente con la FSH,
modulando en forma bifasica la esteroidogénesis ovarica: concentraciones
elevadas inhiben, pero dosis bajas facilitan la accion de FSH sobre las
células de la granulosa (18).

Durante la pubertad se notan diferencias mas grandes en cuanto a
tamafo, forma, composicién y desarrollo funcional en muchas estructuras y
sistemas del cuerpo. Las mas obvias son las caracteristicas sexuales
secundarias. En sentido estricto, el término «pubertad» se refiere a los
cambios corporales en la maduracion sexual mas que a los cambios

psicosociales y culturales que esto conlleva (20).

Cambios fisicos de la pubertad
La hormona dominante en el desarrollo femenino es el estradiol, un

estrogeno. Mientras el estradiol promueve el crecimiento de mamas y del
Gtero, es también la principal hormona conductora del crecimiento puberal y
de la maduracion epifisial y cierre.
Los cambios fisicos en nifias son:

v" Crecimiento de vello pubico.

v' Cambios en la vagina, el utero, y los ovarios.

v Inicio de la menstruacion y fertilidad.

v' Cambio en la forma pélvica, redistribucion de la grasa y composicion

corporal.

<\

Crecimiento de vello facial y corporal.

<\

Aumento de estatura.

v Olor corporal, cambios en la piel y acné. (21)

1.2.1. Ciclo menstrual
La menstruacion es la pérdida de sangre por via vaginal debida a la

descamacion del endometrio, que se produce con un intervalo aproximado



de un mes, durante la vida reproductiva de una mujer, ésta pérdida
sanguinolenta se denomina periodo o flujo menstrual.

Basandose en los acontecimientos endocrinos, el ciclo menstrual se
puede dividir en tres fases; una fase folicular dominada por las altas
concentraciones de estrogenos; una fase ovulatoria en donde existe un pico
de hormona Luteinizante y Foliculo estimulante, las cuales propician el
fendmeno de la ovulacion; y una fase luteinica o postovulatoria en donde las
concentraciones altas de progestagenos preparan el organismo de la mujer
para la posible implantacion. Simultdneamente con el ciclo ovarico se
generan una serie de cambios a nivel endometrial, de tipo ciclico, que se
producen en concordancia con los diversos acontecimientos organicos (22)

Los cambios ciclicos que se producen en el endometrio culminan en la
menstruacion. El endometrio, compuesto de glandulas y estroma, tiene tres
capas: la capa basal, la capa esponjosa intermedia y la capa superficial de
células epiteliales compactas, que cubre la cavidad uterina. La capa basal no
se pierde durante las menstruaciones y regenera las otras dos capas que Si
se pierden.

Dado que los cambios histolégicos que se producen durante el ciclo
menstrual son caracteristicos, se pueden utilizar biopsias endometriales para
determinar con exactitud la fase del ciclo y valorar las respuestas tisulares a

los esteroides gonadales (23).

Fase Folicular Ovérica

Esta fase dura de 10 a 14 dias, desde el primer dia de la
menstruacion. Es el momento donde se produce la maduracién de los
foliculos primordiales a foliculos primarios y éstos a secundarios, para
finalizar con la formacion del foliculo de Graaf o maduro, el cual cumplira el
proceso de ovulacion. Esta etapa es fundamentalmente promovida por la
hormona foliculo estimulante hipofisiaria (FSH).

Esta hormona también influye sobre una aromatasa, promoviendo el

pasaje de testosterona a estrogenos. El foliculo ovarico segrega estrégenos
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(E2) y progesterona (PG), entre otras sustancias. La FSH junto a los
estrogenos promueven la expresién de receptores a hormona luteinizante
(LH) (24).

Ovulacion

Es el proceso por el cual el foliculo maduro se rompe liberando y
exteriorizando del ovario al ovocito hacia las trompas. Se desencadena por el
pico de LH, consecuencia del aumento de los E2 a nivel hipofisiario, los
cuales inhiben la secrecion de FSH y estimulan la secrecion de LH. De esta
manera, cae la produccién de E2 y predominan las concentraciones de PG
por estimulacién de su sintesis, iniciando la luteinizacién del foliculo con la

consecuente formacién del cuerpo amarillo.

Fase Progestacional Ovérica

Dura 14 dias a partir de la ovulacion, con un progresivo descenso en
la concentracion plasmatica de los E2 y wun incremento en las
concentraciones plasmaticas de la PG. El predominio en el tono de la LH
interactta sobre las células de la teca (envoltura del foliculo) aumentando los
receptores y el metabolismo del colesterol, y asi manteniendo tréfico al
cuerpo amarillo. La PG produce la maduraciéon y secrecion endometrial y
aumenta la temperatura por accion hipotalamica.

Si durante el ciclo no existié fecundacion, el cuerpo amarillo degenera
originando posteriormente el cuerpo albicans (cicatrizal) y provocando la
caida de los niveles de E2 y PG. Se produce entonces la menstruacion.

En el siguiente grafico se muestran los diferentes niveles de control del eje
gonadal, asi como también los principales factores regulatorios del mismo en
cada uno. Debemos tener en cuenta ademas que este eje presenta
regulaciones autécrinas y paracrinas en cada uno de los 6rganos que lo
componen. A modo de ejemplo, en el ovario se sintetizan alrededor de 30

sustancias de caracter no esteroideo, como ser factores de crecimiento,
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interleuquinas, catecolaminas, péptidos estimulantes e inhibitorios similares a

los hipotalamicos, sustancia P y vasopresina, entre otros (25).

1.2.2. Trastornos menstruales

El ciclo originado por la ovulacion se denomina ciclo menstrual, y se
hace evidente con la menarquia o primera menstruacion. Es normal cierta
variabilidad de la duracion del ciclo de un mes a otro. El ciclo menstrual viene
determinado, desde el punto de vista clinico, por tres parametros
interrelacionados: la duracion del sangrado menstrual, la intensidad del
mismo Yy el intervalo entre las menstruaciones.

Por lo general, el periodo menstrual dura entre 3 y 7 dias, una
cantidad de fluido menstrual entre 30 y 80 ml por ciclo y un intervalo de
tiempo entre dos menstruaciones que oscila entre 21 y 35 dias. La
modificacién de cualquiera de estos pardmetros puede dar lugar a diferentes
tipos de trastornos menstruales. (26)

No existe una clasificacion perfecta de los trastornos menstruales. La
ausencia de menstruacion (amenorrea), o los periodos alargados o
acortados, y también el aumento o la disminucién de la cantidad del flujo

menstrual son los trastornos mas frecuentes. (27)

ETIOLOGIA

1. Causas Centrales

En todas las patologias de origen central, las concentraciones de FSH y
de LH se encontraran en el rango normal o bajo, y consecuentemente seran
disminuidas las concentraciones de estradiol (E2). No se presentaran los
patrones ciclicos caracteristicos de la ovulacién, y evidentemente las
concentraciones de P4 seran constantemente suprimidas. Dependiendo de la
severidad del déficit, estas alteraciones podran presentarse clinicamente
como amenorrea primaria, amenorrea secundaria hipoestrogénica

(amenorrea de centro tonico) u oligomenorrea con anovulacion (amenorrea
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de centro ciclico). En la etapa de la adolescencia, los factores ambientales
y funcionales son causas muy frecuentes de alteraciones menstruales de
origen central.

En pacientes adolescentes, en particular, la reserva energética
depositada como tejido adiposo es un predictor importante de actividad
ovarica. Segun la clasica teoria de Frisch, se calcula que el porcentaje de
grasa necesario para iniciar la menarquia es del 17%; sin embargo, esta
cantidad debera alcanzar el 22% del peso corporal para reiniciar cielos
menstruales después de una amenorrea secundaria prolongada. Asi mismo,
un exceso de actividad fisica intensiva, asociado o no a baja de peso, puede
explicar en si solo la ausencia o la suspension de la menstruacion. En ambos
casos, el gonadostato inmaduro tipico de la adolescencia parece ser mas

sensible a todos estos factores que el SNC en la mujer adulta

2. Causas Ovaricas

En todas las patologias de origen ovarico, esta directamente afectada
la unidad folicular, en su capacidad de sintesis estrogénica. En un intento
compensatorio de respuesta (retroalimentacién negativa), se elevaran las
concentraciones circulantes de FSH y de LH.

Nuevamente, la presentacion clinica de estas alteraciones dependera
de la precocidad y de la severidad del déficit, pudiendo expresarse como
amenorrea primaria sin desarrollo de caracteres sexuales secundarios u
oligomenorrea anovulatoria, que progresard con el tiempo hasta una

amenorrea secundaria irreversible.

3. Causas Endometriales

La ausencia del endometrio, anatOmica (agenesia de utero) o
funcional (S. de Asherman), sera responsable de una amenorrea primaria,
asociada en estos casos a desarrollo normal de los caracteres sexuales
secundarios, ya que la sintesis de hormonas por parte del eje H-H-ovario no

esta afectada.
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Desde el punto de vista clinico, las patologias endometriales podran
manifestarse como amenorrea (primaria o secundaria), oligomenorrea, o
sangrados atipicos. Siempre hay que recordar la posibilidad diagnostica de
alteraciones del sangrado secundarias a embarazo o a sus complicaciones,

aun en la adolescencia temprana.

4. Causas Endocrino-Metabdlicas

Debido a las relaciones directas e indirectas que otros sistemas
hormonales ejercen sobre el ciclo ovarico, varias alteraciones enddcrino-
metabdlicas seran capaces de interferir con la ciclicidad de la menstruacion,
induciendo cuadros clinicos variables, que pueden ir desde la amenorrea y/o
la oligomenorrea hasta episodios repetidos de menometrorragias.

Estas alteraciones incluyen: patologias suprarrenales (tumores
secretores de andrégenos, Sindrome de Cushing, hiperplasia suprarrenal),
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos (diabetes mellitus tipo 1, en
especial), patologias tiroideas (hipertiroidismo e hipotiroidismo, audn
subclinico).

Un parrafo aparte merecen, por su frecuencia y sus importantes
interrelaciones endocrino-metabdlica en la etapa post-puberal y en la vida
adulta, los sindromes de anovulacion cronica, como el Sindrome de Ovarios
poliquisticos (SOPQ). La situacion fisiologica de la pubertad comparte con el
SOPQ muchas de sus caracteristicas. En los primeros afios post-menarquia,
son frecuentes y se consideran quasifisiolégicos la anovulacion croénica, la
hipersecrecién de LH, y el aspecto multiquisticos de los ovarios, asi como
grados variables de resistencia a la insulina.

Clinicamente, las pacientes obesas e hiperinsulinémicas presentan la
menarquia casi un afio antes de sus controles normales, lo que apoya

indirectamente el papel determinante de la insulina en el proceso puberal.

5. Vias Genitales Inferiores
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Las lesiones del tracto genital inferior podran manifestarse como
sangrados transvaginales atipicos antes de la pubertad, o como manchados
irregulares o metrorragias durante la adolescencia. Se incluyen en este grupo
la patologia traumatica y la patologia neoplasica. Las lesiones traumaticas
son relativamente frecuentes en edades pediatricas, y requieren de un
cuidadoso diagnéstico diferencial entre las posibles causas:

* Lesiones traumaticas accidentales (por caidas, golpes contra objetos

contundentes, etc.).

» Auto-manipulacién de genitales; cuerpo extrafo.

* Abuso sexual (AS).
Las neoplasias benignas y malignas del tracto genital inferior (pdlipos,
papilomas, angiomas, carcinomas de células claras, rabdomiosarcomas) se
expresan por lo general como sangrados o manchados irregulares, a veces
malolientes, sin relacién con el ciclo menstrual y que no responden al manejo

hormonal. (18)

CLASIFICACION
ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA
a. AMENORREA:

Es la ausencia de mas de dos periodos menstruales o bien cuando
estos nunca se han presentado en una mujer que ha llegado a la edad de los
16 afos.

Puede ser amenorrea primaria cuando no ha aparecido la
menstruacion después de los 16 afios, o secundaria cuando desaparece
durante un tiempo equivalente a por lo menos 3 periodos menstruales. La
amenorrea fisiologica es la que existe antes de la pubertad, durante el
embarazo y la lactancia y en la postmenopausia. En adolescentes la causa
mas frecuente de amenorrea es la disfuncion del eje HHG.

Se clasifica en primaria y secundaria segun si ha presentado o no la

menarquia:
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1. Amenorrea Primaria: con una prevalencia de 0,3%, se define como la
ausencia de menarquia en nifias:

* Sin caracteres sexuales secundarios a los 14 afios.

» Con caracteres sexuales secundarios a los 16 afos.

* Ausencia de menstruacion 2,5 afios posterior al inicio de la telarquia.
2. Amenorrea Secundaria: con una prevalencia de 3%. Se define como la
ausencia de menstruacion por 3ciclos consecutivos o por 6 meses, habiendo

tenido ciclos anteriormente. (28)

ALTERACIONES EN LA DURACION

a. Polimenorrea: En estos casos el periodo entre las menstruaciones es
inferior a 21 dias. Sus causas residen también en el ovario. Aqui el
trastorno se basa fundamentalmente en la escasa duracion del cuerpo
amarillo, encargado de la produccién de progesterona durante la segunda
fase del ciclo. Este dura de 1 a 2 dias cuando normalmente lo hace por 13
dias. (29)

b. Oligomenorrea: Se denomina asi cuando el intervalo de aparicion entre
dos menstruaciones es entre 36 y 90 dias. El limite de 90 dias es el
maximo considerado para una oligomenorrea, de superar este plazo se
considerara que se trata de un cuadro de amenorrea. (30)

Habitualmente es producida por un trastorno en el funcionamiento de
los ovarios. Diversos estudios han demostrado que, una vez finalizado el
ciclo sexual, no comienza inmediatamente la maduracion de un foliculo sino
que hay un lapso variable de tiempo sin actividad, tiempo que tardara en
aparecer la siguiente menstruacion.

También se ha visto que un foliculo comienza su maduracion pero no
la completa, por lo que otro foliculo comienza a madurar y continuar con el
ciclo. Estas mujeres tienen alteraciones en su fertilidad por que producen una
menor cantidad de évulos para ser fecundados y por que la insuficiente

produccion hormonal crea un medio poco favorable para la fecundacion. (31)
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ALTERACIONES DE LA CANTIDAD
a. Hipomenorrea: Sangrados escasos, a intervalos regulares y ciclicos.
b. Hipermenorrea (0 menorragia): Sangrados abundantes vy
prolongados, a intervalos ciclicos. Volumen de sangrado aproximado
de 80 — 150ml.

OTRAS ALTERACIONES

a. Metrorragia: Sangrado intermenstrual atipico, que ocurre entre
menstruaciones regulares.

b. Manchado intermenstrual, (spotting): Sangrado escaso, intermitente
y recurrente, entre menstruaciones regulares.

c. Hiperpolimenorrea (0 menometrorragia): Sangrado frecuente,
abundante y/o prolongado, sin patrén ciclico.

d. Sangrado uterino disfuncional: Episodios de meno y/o metrorragias,
sin una causa anatémica y/o patoldgica estructural. Es evidentemente

un diagnéstico de exclusion. (30)

1.2.4 MENARQUIA

La menarquia o0 menarca es el primer episodio de sangrado vaginal de
origen menstrual, o primera hemorragia menstrual de la mujer. Representa el
comienzo de su capacidad reproductiva. El momento de la menarquia esta
influenciado por factores genéticos y ambientales, especialmente lo
nutricional y lo psicolégico. (32)
Factores que intervienen en la edad de inicio

La edad normal de inicio de la menarquia oscila entre los 10 y los 14
afnos. No obstante, distintos factores pueden adelantar o retrasar su aparicion
(32). La edad de inicio de la menarquia esta influenciada por
factores genéticos, ambientales y socioecondmicos, tales como la raza, la
procedencia geografica, los habitos nutricionales, el indice de masa
corporal (IMC), la exposicion a sustancias o el ejercicio fisico o por la

presencia de ciertas enfermedades subyacentes. (33)


https://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Nivel_socioecon%C3%B3mico
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal
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Adelanto de la menarquia

El peso al nacer podria tener influencia sobre la edad de inicio de la
menarquia. Diversos estudios han encontrado una posible asociacion entre la
maduracion temprana y los bebés pequefios para la edad gestacional, debida
a laresistencia a la insulina, que conduce a la rapida recuperacion del
crecimiento y a un aumento de peso posterior excesivo. No obstante, podria
haber sesgo en los resultados de dichos estudios. (32)

Segun la hipotesis Frisch-Revelle, el aumento del indice de masa
corporal (IMC) en la infancia y la adolescencia es la explicacion mas probable
del adelanto de la menarquia. La resistencia a la insulina de base genética
que impulsa la obesidad produce un efecto mayor en los adolescentes que
en los adultos, si bien el origen étnico juega un papel significativo en la
composicién corporal.

La asociacion entre el aumento de peso corporal y la aparicion
temprana de la menstruacion parece estar relacionada con la capacidad de
la leptina para estimular la secrecion pulsétil de la hormona liberadora de
gonadotrofina (GnRH). Después de haber sido producida por el tejido
adiposo, la leptina informa al hipotalamo de que se ha acumulado la cantidad
necesaria de grasa (cerca de 16 kg) para que comience la Ultima etapa de
la pubertad.

La sensibilizacion precoz de los receptores estrogénicos a
contaminantes quimicos ambientales con actividad hormonal (disruptores
endocrinos) juega un importante papel, pues puede alterar el equilibrio
hormonal y adelantar el desarrollo de la pubertad. (33)

En general, parece que los factores de estrés familiares durante la
infancia temprana disminuyen la edad de inicio de la menarquia, entre los
cuales el mas importante es la ausencia de un padre biol6gico. No obstante,
la influencia del estrés debe ser considerada junto con los otros factores

determinantes, como el nivel socioeconomico y el indice de masa corporal.

Retraso de la menarquia


https://es.wikipedia.org/wiki/Peso_al_nacer
https://es.wikipedia.org/wiki/Peque%C3%B1o_para_la_edad_gestacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_la_insulina
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal
https://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Leptina
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_liberadora_de_gonadotrofina
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_liberadora_de_gonadotrofina
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipot%C3%A1lamo
https://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
https://es.wikipedia.org/wiki/Interruptor_endocrino
https://es.wikipedia.org/wiki/Interruptor_endocrino
https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
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El retraso de la pubertad de origen idiopatico, es decir, cuando no se
puede establecer una causa conocida, es el motivo mas frecuente (90-95%
de los retrasos puberales) y afecta al 2,5% de la poblacién. El diagnéstico se
realiza por exclusion, tras una correcta evaluacion de la paciente en busca de

posibles trastornos subyacentes.

La actividad fisica excesiva produce un retraso en la aparicion de la
menarquia, hecho que por el contrario no ocurre con el ejercicio fisico
moderado. ElI mecanismo de retraso de la pubertad en los atletas
adolescentes parece estar relacionado con la disminucion en la liberacion de
leptina, que aproximadamente en un 50% de las atletas adolescentes
provoca una amenorrea hipotaldmica primaria. Otra causa que provoca el
retraso de la menarquia es la bajada de peso a valores extremos, con indices

de grasa corporal inferiores al 17%. (34)

1.2.5. INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) es una razén matematica que asocia la
masa y la talla de un individuo, ideada por el estadistico belga Adolphe
Quetelet; por lo que también se conoce como indice de Quetelet.

Hay que destacar que, no se pueden aplicar los mismos valores de IMC
en nifios y adolescentes debido a su constante crecimiento de estatura y
desarrollo corporal, por lo que se obtiene un IMC respecto a su edad y sexo.
Por lo que primero debera contar con la fecha de nacimiento y de medicion
para obtener la edad calculada y asi ser mas precisos al categorizar a éste
grupo de edad.

Después se calculara el IMC con la misma féormula que para el adulto,
después de calcularse el IMC para este grupo de edad, el valor del IMC se
comparara en tablas de crecimiento del CDC para el IMC por edad tanto para
nifios y nifias respectivamente para obtener la categoria del percentil. Dichos
percentiles son una medida de dispersion que se utiliza con mas frecuencia
para evaluar el tamafo y los patrones de crecimiento de cada nifio en los

Estados Unidos, debido a que son menos susceptibles a presentar valores


https://es.wikipedia.org/wiki/Idiop%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Amenorrea
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extremos y por lo tanto errores en los rangos de valores. El percentil indica la
posicion relativa del numero del IMC del nifio entre nifios del mismo sexo y
edad. Las tablas de crecimiento muestran las categorias del nivel de peso
gue se usan con nifilos y adolescentes (bajo peso, peso saludable, sobrepeso
y obeso) (35).

Evaluacion del indice de masa corporal y prevalencia de alteraciones
menstruales:

La relacion entre el IMC el estado nutricional y el impacto sobre la salud
reproductiva de la mujer ha sido documentada ampliamente. Las pacientes
postmenarquicas con alteracion del indice de Masa Corporal (IMC),
presentan frecuentemente alteraciones del ciclo menstrual, principalmente
amenorrea, oligomenorrea y metrorragia disfuncional. En las pacientes con
IMC menor de 20, la restriccibn cal6rica suprimiria la accién del eje
hipotalamo hipofisis, al parecer mediante mediadores bioquimicos tales como
cortisol, leptina, hormona de crecimiento y factor de crecimiento similar a
insulina tipo I. La consecuencia final es una dramética supresion en los
niveles de hormona foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH) con la
consiguiente anovulacion que se manifestara principalmente por alteraciones
en la ciclicidad ovéarica.

Por otra parte las pacientes obesas (IMC > o igual a 30), presentan
anovulacion crénica e hiperandrogenismo, principalmente secundario a
Sindrome de ovario poliquistico. Este sindrome tiene una amplia gama de
presentacion clinica que puede incluir obesidad, hirsutismo, alteraciones
menstruales, principalmente amenorrea - oligomenorrea, anovulacion e
infertilidad (36).

1.2.6 ANTICONCEPTIVOS
Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o

reducir las posibilidades de un embarazo.
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Pueden utilizarse desde la primera relacion sexual y durante toda la
vida fértil de la persona. (37)

Los métodos anticonceptivos se han utilizado desde tiempos antiguos,
pero aquellos eficaces y seguros no estuvieron disponibles hasta el siglo XX.
Algunas culturas restringen o desalientan el acceso al control de la natalidad,
ya que consideran que es moral, religiosa o politicamente indeseable. (38)

Los métodos mas eficaces son la esterilizacion por medio de
la vasectomiaen varones y laligadura de trompasen mujeres,
los dispositivos intrauterinos (DIU) y los anticonceptivos subdérmicos. Le
siguen un numero de anticonceptivos hormonales como las pildoras
orales, parches, anillos vaginalesy las inyecciones. Métodos con menor
efectividad incluyen barreras tales como condones, diafragmas y esponja
anticonceptiva y los métodos de conocimiento de la fertilidad.

En los adolescentes, los embarazos corren mayor riesgo de malos
resultados. La educacion sexualintegral y el acceso a métodos
anticonceptivos disminuyen la tasa de embarazos no deseados en este

grupo etario. (39)

CONTRACEPTIVO EN ADOLESCENTES
Aungue no existen métodos anticonceptivos especificos, 1o evidente es
que la anticoncepcion en la adolescencia debe reunir una serie de requisitos
por las circunstancias y caracteristicas especiales de esta edad:
- Debe tener en cuenta el grado de maduracién biologica y no interferir
en el desarrollo y el crecimiento estatural.
- Debe ser reversible salvo que casos excepcionales como
enfermedades o deficiencias psiquicas aconsejen lo contrario.
- Debe ser adecuado a su actividad sexual, valorando el tipo y frecuencia
y la existencia de compafiero no mondégamo o cambios frecuentes de
pareja.
- Debe ser de facil realizacion. Los métodos cuyo uso requiera mayores

cuidados pueden ser rechazados o mal utilizados por los adolescentes.


https://es.wikipedia.org/wiki/Esterilizaci%C3%B3n_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasectom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ligadura_de_trompas
https://es.wikipedia.org/wiki/Dispositivos_intrauterinos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticonceptivo_subd%C3%A9rmico
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticoncepci%C3%B3n_hormonal
https://es.wikipedia.org/wiki/Pastilla_anticonceptiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Pastilla_anticonceptiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Parche_anticonceptivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Anillo_vaginal
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Inyecci%C3%B3n_anticonceptiva&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Preservativo
https://es.wikipedia.org/wiki/Diafragma_(anticonceptivo)
https://es.wikipedia.org/wiki/Esponja_anticonceptiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Esponja_anticonceptiva
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Conocimiento_de_la_fertilidad&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_adolescente
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n_sexual
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- Puede plantear problemas de tipo ético-legal cuando el adolescente sea
menor de edad.(40)

Método

En ausencia de un método anticonceptivo ideal, es muy importante
poner a disposicion del adolescente la gama méas amplia posible de métodos,
analizando detalladamente cada uno de ellos en relacion a las variables
bioldgicas, psicoafectivas, socioecondmicas y los valores del entorno en que
se desenvuelve.

La indicacion/eleccibn de un método debe contemplar factores
dependientes del mismo:

o Eficacia: se refiere a la capacidad del método para evitar un embarazo.
Se mide mediante el indice de Pearl (IP) que es el nimero de embarazos
que se producirian cada 100 mujeres durante un afio de uso. La eficacia
tedrica dista de la real al estar condicionada por la utilizacién por parte de
la usuaria.

o Seguridad: se refiere a la capacidad de un método para alterar positiva o
negativamente la salud. La eleccion segura debe valorar el estado de
salud del potencial usuario, asi como las contraindicaciones e
indicaciones de cada uno de los métodos.

o Reversibilidad: se refiere a la recuperacion de la capacidad
reproductora al interrumpir el uso. En la anticoncepcion para
adolescentes este es un requisito obligatorio excepto en casos concretos
(pacientes incapacitadas).

o Facilidad/complejidad de uso: estd relacionada con factores no
dependientes del método en si, tales como nivel educacional, madurez
psiquica, conocimiento del propio cuerpo y habilidades manuales que es
necesario individualizar. (42)

Con estos requisitos, se establecen cuatro categorias para los métodos

anticonceptivos en la adolescencia:
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= Recomendables/Preferentes: preservativo, anticoncepcion hormonal
combinada (oral, transdérmica y anillo vaginal), anticoncepcion hormonal
oral de solo gestageno y dispositivo intrauterino (DIU)

= Aceptables: anticoncepcion hormonal de depdsito (inyectables e
implantes) o diafragma

» Poco aceptables: métodos naturales y contracepcion quirdargica

= De emergencia: contracepcion poscoital (42)

En la reciente guia sobre prevencion del embarazo en la adolescente,
la Academia Americana de Pediatria recomienda los anticonceptivos
reversibles de accién prolongada: dispositivos intrauterinos, implantes
subdérmicos y acetato de medroxiprogesterona en forma depot, que ofrecen
una proteccion anticonceptiva de varios afios y son seguros para la
adolescente. (41)

Entre los métodos anticonceptivos usados mas frecuentemente

mencionamos:

Preservativo Masculino

Es un método anticonceptivo especialmente recomendable en la
adolescencia, dado que ofrece proteccién frente a las infecciones de
transmision sexual (ITS) y carece de efectos secundarios sistémicos. El
preservativo no tiene contraindicaciones, no precisa supervision médica y es
relativamente barato y asequible. Se acepta que existe una gran diferencia
entre la eficacia tedrica y el uso tipico: la eficacia tetrica es IP: 0.5-2% y la
real de 8-14% segun la poblacion estudiada. La tasa de rotura oscila entre
0.5-3% por lo que hay que avisar de esta posibilidad e indicar que si tiene
lugar antes de la eyaculacién, sélo hay que cambiar el preservativo, y Si

después de la misma, utilizar la anticoncepcion de urgencia.

Si el preservativo se utiliza correctamente, su efectividad es elevada.

Su uso, asociado a la anticoncepcién hormonal o al dispositivo intrauterino
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(Doble método), ofrece una elevada seguridad anticonceptiva y de proteccion
frente a las ITS, lo que lo hace especialmente indicado en la adolescencia. El
doble método exige una importante motivacion de ambos miembros de la

pareja y su coste econdmico es elevado.
Anticoncepcién Hormonal Combinada (AHC)

Constituye un método de eleccion por su alta eficacia anticonceptiva y
por tener una serie de efectos no anticonceptivos beneficiosos. Las
adolescentes, por su edad, suelen tener muy pocas contraindicaciones para
la AHC, pero siempre se tendran en cuenta los criterios de elegibilidad de la
OMS. Las diferentes presentaciones de la AHC solamente difieren en la
pauta de empleo, hecho que debemos valorar con la adolescente para que
decida la que le resulte mas comoda: diaria en el caso de la pildora, semanal
en el caso del parche mensual en el caso del anillo. Su eficacia es 0,3% en

uso perfecto y el 8% en uso tipico durante el primer afio. (42)
Anticoncepcion hormonal combinada oral

Tomar 1 comprimido diario a partir del primer dia de la regla. Segun la
presentacion del preparado la toma sera de 21 dias (descansando 7) o 28
dias (sin descanso) y reiniciar. En los preparados de 28 dias que contienen
pildoras sin medicacién, éstas pueden ser de 7, 4 y 2 dias. La hemorragia
por deprivacién se inicia en los dias de descanso o pildoras sin contenido
hormonal. Hay que tomar la pildora mas o menos a la misma hora, y no
olvidar ninguna. Si hay olvidos que no superan las 48 horas se puede seguir
normalmente el tratamiento; si las superan, hay que seguir con la medicacién
y emplear medidas anticonceptivas complementarias (preservativo) durante 7
dias. (42)

Anticoncepcion hormonal combinada transdérmica
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El parche se coloca pegado en la piel (salvo en las mamas) el primer
dia del sangrado menstrual y se cambia 1 vez por semana durante 3
semanas. Tras 1 semana sin parche en la que aparece la hemorragia por

deprivacién se inicia un nuevo ciclo de 3 semanas. (42)
Anticoncepcion hormonal combinada vaginal

El anillo se coloca en el interior de la vagina el primer dia del sangrado
menstrual y se retira a los 22 dias. Tras un periodo de 6 dias sin anillo en los
que aparece la hemorragia por deprivacion, se introduce un nuevo anillo
(siempre se coloca y retira el mismo dia de la semana).Normalmente, el
anillo no se nota durante el coito ni causa molestias, pero, si lo hiciera, puede
retirarse durante un maximo de 3 horas, lavarlo con agua fria o tibia y

volverlo a insertar. (42)
Anticoncepcién hormonal sélo con gestageno (AHG)

Los anticonceptivos que contienen soélo gestagenos son de eleccion para
adolescentes que no requieren proteccion frente a ITS y que presentan
alguna contraindicacién a la AHC, o para aquellas que presentan algunos
efectos adversos con ella, como nauseas, retencion de liquidos, cefalea,
cambios de humor, depresion o disminucion de la libido. Disponemos de
AHG en forma de pildora diaria, inyectables trimestrales e implantes. Estas
dos formulaciones resultan particularmente Gtiles cuando hay dificultades de
cumplimiento. Estos anticonceptivos se utilizan de forma continuada y, por
tanto, no inducen una hemorragia de deprivacién similar al sangrado
menstrual, como hace la AHC. Producen, por el contrario, un patrén
impredecible de sangrado: desde sangrado regular, sangrado frecuente,
sangrado prolongado, sangrado infrecuente a amenorrea. Estas alteraciones
del patron menstrual, aunque directamente relacionadas con el efecto de los
progestagenos sobre el endometrio, constituyen el motivo mas frecuente de
rechazo o abandono de estos métodos. Es por ello muy importante advertir a

la adolescente de estas alteraciones y explicar con claridad que no suponen
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ningan problema para la salud y que, la amenorrea puede constituir una

ventaja si existe sangrado menstrual excesivo o dismenorrea. (40)
Anticoncepcion de urgencia (AU)

Los adolescentes deben conocer la existencia de los métodos de
urgencia para poder utilizarlos en caso necesario informandolos de que la
eficacia de la AU no es absoluta, sélo protege frente al coito muy reciente. En
las primeras 24 horas la eficacia es del 95%, de 24 a 48 horas 85%, y de 48
a 72 horas 58%. Su dosificacién es muy facil (un solo comprimido), no causa
teratogenia y no tiene contraindicaciones. El principal mecanismo de accion
de la AU es la inhibicion o el retraso de la ovulacion, pero no impide la
nidacion de un huevo fecundado. (42)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
2.1 Aspectos bésicos del problema
2.1.1. Justificacion

Durante los primeros afios post menarquia, las alteraciones menstruales
son relativamente frecuentes, pueden interferir con el rendimiento escolar,
laboral y representan de echo uno de los motivos mas frecuentes de consulta
en los servicios de ginecologia. El sangrado menstrual que se inicia en la
etapa adolescente, puede presentar patologias que a largo plazo pueden
repercutir en la fertilidad futura de la mujer y en un aumento de riesgo
cardiovascular y metabdlico.

Nuestra investigacion se relaciona con una prioridad en el pais, que es la
de mantener en pardmetros optimos y de forma integra la salud reproductiva
de la mujer, siendo los trastornos del ciclo menstrual una causa de afectacién
negativa, no solo en este &mbito médico, sino también en el psicolégico y
laboral.

En nuestra investigacion se brindard informacion sobre los distintos
pardmetros conceptuales y clinicos que abarcan los trastornos menstruales,
de esta manera las mujeres conoceran mucho mas sobre su definicion,
etiologia y clasificacion. Asi, sabran identificar la presencia de los trastornos
menstruales y actuaran debida y oportunamente, al lado de ayuda
profesional, para tener un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado.

Es nuestra finalidad concientizar, informar, orientar y situar a cada mujer
entrevistada dentro del contexto: trastornos del ciclo menstrual, paraque la
prevalencia no se incremente. Ademas, fomentaremos en las consultas
ginecoldgicas, diagnosticos precoces, oportunos y no en fases tardias o
complicaciones que pueden llegar a ser causa de infertilidad.

Los resultados tendran la intencion de informar, servir, orientar y ayudar

a las mujeres de la region. Se informara la frecuencia de los trastornos del
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ciclo menstrual, las caracteristicas clinicas y cuales son los factores de riesgo
mas asociados. Para asi trabajar fomentando campafias de salud y aminorar
la prevalencia.

Las mujeres que formen parte de nuestro estudio, obtendran el beneficio
de mayores conocimientos y mejor actitud frente a los trastornos del ciclo
menstrual, evitando asi diferentes complicaciones, como es la infertilidad, el
sindrome poliquistico, etc. Asi también evitaremos, el ausentismo escolar, el
ausentismo laboral, repercusiones psicolégicas y sociales que pudieran

existir.

2.1.2. Limitaciones
e El poco conocimiento del ciclo menstrual y sus trastornos por parte de
las alumnas en investigacion.
o Cierta dificultad para coordinar un momento libre dentro del turno

educativo, para la ejecucion del cuestionario.

2.2 Formulacion del Problema

Problema General

¢El indice de masa corporal bajo, inicio precoz de la menarquia y uso de
anticonceptivos, estdn asociados a la presencia de trastornos del ciclo
menstrual en las alumnas del lero al 5to afio de secundaria del Colegio
Privado La Divina Misericordia y de la Institucion Educativa Industrial Hermilio
Valdizan — Huanuco 20177

2.3 Objetivos
Objetivo General:

Determinar que el indice de masa corporal bajo, inicio precoz de la
menarquia y uso de anticonceptivos estan asociados a la presencia de
trastornos del ciclo menstrual en las alumnas del lero al 5to afio de
secundaria del Colegio Privado La Divina Misericordia y de La Institucion

Educativa Industrial Hermilio Valdizan — Huanuco 2017
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Objetivos especificos:

1. Determinar que el indice de masa corporal bajo esta asociado con la
presencia de trastornos del ciclo menstrual en las alumnas de lero a 5to
afio de secundaria del Colegio Privado La Divina Misericordia y de La
Institucion Educativa Industrial Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

2. Determinar que el inicio precoz de la menarquia esta asociado con la
presencia de trastornos del ciclo menstrual en alumnas del lero al 5to
afio de secundaria del Colegio Privado La Divina Misericordia y de La
Institucion Educativa Industrial Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

3. Determinar que el uso de métodos anticonceptivos esta asociado con la
presencia de trastornos del ciclo menstrual en alumnas del 1ero al 5to afio
de secundaria del Colegio Privado La Divina Misericordia y de La

Institucion Educativa Industrial Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

2.4. Aspectos operacionales

2.4.1. Hipotesis

Hipotesis General:

Hi: El indice de masa corporal bajo, el inicio precoz de la menarquia y el
uso de anticonceptivos se asocian con la presencia de trastornos
del ciclo menstrual en las alumnas del lero al 5to afio de
secundaria del Colegio Privado La Divina Misericordia y la
Institucion Educativa Industrial Hermilio Valdizan Huanuco — 2017.

HO: El indice de masa corporal bajo, el inicio precoz de la menarquia y
el uso de anticonceptivos no se asocian con la presencia de
trastornos del ciclo menstrual en las alumnas del lero al 5to afio de
secundaria del Colegio Privado la Divina Misericordia y la Institucion
Educativa Industrial Hermilio Valdizan Huanuco — 2017.

Hipotesis especificas:
Hi: El indice de masa corporal bajo se asocia con la presencia de

trastornos del ciclo menstrual en las alumnas del nivel secundario
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del Colegio Privado La Divina Misericordia y de la Institucion
Educativa Industrial Hermilio Valdizan, Huanuco — 2017.

El indice de masa corporal bajo no se asocia con la presencia de
trastornos del ciclo menstrual en las alumnas del nivel secundario
del Colegio Privado La Divina Misericordia y de la Institucion
Educativa Industrial Hermilio Valdizan, Huanuco — 2017.

El inicio precoz de la menarquia se asocia con la presencia de
trastornos del ciclo menstrual en las alumnas del nivel secundario
del Colegio Privado La Divina Misericordia y de la Institucion
Educativa Industrial Hermilio Valdizan, Huanuco — 2017.

El inicio precoz de la menarguia no se asocia con la presencia de
trastornos del ciclo menstrual en las alumnas del nivel secundario
del Colegio Privado La Divina Misericordia y de la Institucion

Educativa Industrial Hermilio Valdizan, Huanuco — 2017.

El uso de anticonceptivos se asocia con la presencia de
trastornos del ciclo menstrual en las alumnas del nivel secundario
del Colegio Privado La Divina Misericordia y de la Institucién
Educativa Industrial Hermilio Valdizan, Huanuco — 2017.

El uso de anticonceptivos no se asocia con la presencia de
trastornos del ciclo menstrual en las alumnas del nivel secundario
del Colegio Privado La Divina Misericordia y de la Institucién

Educativa Industrial Hermilio Valdizan, Huanuco — 2017.

2.4.2 Variables
Variable dependiente:

e Presencia de trastornos del ciclo menstrual

Variables independientes:

e indice de masa corporal bajo.

¢ Inicio precoz de la menarquia.



¢ Uso de métodos anticonceptivos.
Variables intervinientes:

e Edad.

e Actividad sexual.

e Antecedente familiar de trastornos del ciclo menstrual.

30
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE CATEGORIA | INDICADOR | ESCALA DE FUENTE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Los trastornos menstruales se | Alteracion que afecta el
VARIABLE refieren a cualquier alteracién en | curso normal de un ciclo
DEPENDIENTE el ritmo, frecuencia, cantidad o | menstrual ya sea por
duracion del ciclo menstrual; las | afectacion en la
alteraciones pueden ser Unicas o | frecuencia, duracion,
combinadas. cantidad y ritmo.
PRESENCIA DE TRASTORNOS EN LA | TRASTORNOS EN LA | Cualitativa |- Presenta Resultados Nominal Cuestion
TRASTORNOS FRECUENCIA: FRECUENCIA: trastorno del |de ario
DEL CICLO AMENORREA: Se define como - Presenta ciclo cuestionario
MENSTRUAL la ausencia de sangrado Amenorrea menstrual
menstrual. Y se clasifica en: - No presenta
Amenorrea primaria: Ausencia amenorrea - No presenta
de de sangrado menstrual a los trastorno
14 afios, en ausencia de del ciclo
caracteres sexuales menstrual
secundarios; a los 16 afos, en
presencia de caracteres
sexuales secundarios.
Amenorrea secundaria:
Ausencia de sangrado
menstrual por mas de 3 meses).
TRASTORNOS EN LA | TRASTORNOS EN LA | Cualitativa Resultados | Nominal Cuestion
DURACION: DURACION: de ario
OLIGOMENORREA: Sangrados - Presenta cuestionario

infrecuentes, con
intervalos mayores de 35 dias.

POLIMENORREA:

oligomenorrea.
- No presenta

Oligomenorrea.
- Presenta
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VARIABLE

INDEPENDIENTE

EDAD DE LA
MENARQUIA

Sangrados irregulares y

frecuentes, con intervalos

menores de 21 dias.
TRASTORNOS EN LA

CANTIDAD:

1.HIPOMENORREA:
Menstruacion escasa (sangrado
menor de 30mL) que se
presenta como gotas y con
duracion de dos dias o0 menos.

2. HIPERMENORREA:
Menstruacién abundante (mayor
de 80 mL), cuya duracion puede
ser de siete dias 0 mas.

TRASTORNOS EN EL RITMO:

1. METRORRAGIA:
Sangrado intermenstrual atipico,
que ocurre entre
menstruaciones regulares.

Edad en la que aparece la primera
menstruacion.

Polimenorrea.
- No presenta
Polimenorrea.

TRASTORNOS EN LA

CANTIDAD:

- Presenta
Hipomenorrea.

- No presenta
Hipomenorrea.

- Presenta
Hipermenorrea.

- No presenta

Hipermenorrea.

TRASTORNOS EN EL

RITMO:

- Presenta Metrorragia.

- No presenta
Metrorragia.

Edad en la que aparece la
primera menstruacion.

Cualitativa

Cualitativa

Continua

- Presenta
Inicio
temprano de
la menarquia

-No presenta
inicio
temprano de
la menarquia

Resultados
de
cuestionario

Resultados
de
cuestionario

Resultados
de
cuestionario

Nominal

Nominal

De razén

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario
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INDICE DE MASA
CORPORAL

PESO

TALLA

USO DE
ANTICONCEPTIV
oS

VARIABLES
INTERVINIENTES

EDAD

El indice de masa corporal (IMC)
es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla
gue se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2).

Peso en kilogramos registrados
por una balanza mecénica.

Medida en centimetros de la

estatura  registrada por un
tallimetro.
Los anticonceptivos son un

conjunto de métodos para evitar el
embarazo, pueden ser naturales o
artificiales, hormonales, orales o
inyectados, para mujeres Yy
hombres; incluso existen
anticonceptivos de emergencia.
Los anticonceptivos naturales son
aquellos que toman en cuenta el
ritmo y sus variantes.

Tiempo que ha vivido la persona
desde que nacio.

Medida de la fuerza
gravitatoria que actla
sobre un objeto.

Estatura de una persona
expresada en unidades
métricas.

Consumo de hormonas
exégenas que evitan la
concepcion.

Edad cronologica, segun
figure en su DNI o partida
de nacimiento.

Cuantitativa

Continua

Continua

Cualitativa

Continua

- Presenta
indice de
masa
corporal
bajo

- No presenta
indice de
masa
corporal
bajo

Peso en
kilogramos.

Talla en
centimetros

-Usa
métodos
anticoncepti
VoS

-No
métodos
anticoncepti
VoS

usa

ARos

Kilogramos

Centimetros

Resultados
de
cuestionario

Resultados
de
cuestionario

Resultados
de
cuestionario

Resultados
de
cuestionario

De Razén

De Razén

De Razoén

De Raz6én

Intervalo

Nominal

De Razoén

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestiona
rio

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario
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ACTIVIDAD SEXUAL

ANTECEDENTE
FAMILIAR DE
TRASTORNOS
MENSTRUALES

Conjunto de movimientos,
obteniendo como resultado un
gasto de energia mayor a la tasa
de metabolismo basal.

Antecedente que presenta una
persona de alguna enfermedad o
patologia proveniente de su
genética.

Se indaga acerca de la
actividad sexual de las
alumnas

Antecedente de
trastornos menstruales
referido por algun familiar

Cualitativa

Cualitativa

-Si presenta
actividad
sexual

-No presenta
actividad
sexual

-Si presenta
antecedente
familiar de
trastornos
menstruales

-No presenta
antecedente
familiar de
trastornos
menstruales

Resultados
de
cuestionario

Resultados
de
cuestionario

Nominal

Nominal

Cuestion
ario

Cuestion
ario
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2.5 Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblaciéon en estudio esta conformada por 460 alumnas de
educacion secundaria pertenecientes al Colegio Privado “La Divina

Misericordia” e Institucidon Educativa Industrial “Hermilio Valdizan”.

Cuadro 1
N° Secciones TOTAL
PRIMERO 2 48
SEGUNDO 2 26
TERCERO 2 42
CUARTO 2 46
QUINTO 2 25
TOTAL 10 187

Fuente: Cuestionario de Investigacién realizado en las alumnas del Colegio Privado

“La Divina Misericordia”. Huanuco-2017

Cuadro 2
N° Secciones TOTAL
PRIMERO 4 57
SEGUNDO 4 43
TERCERO 3 46
CUARTO 4 58
QUINTO 4 59
TOTAL 19 273

Fuente: Cuestionario de Investigacion realizado en las alumnas de la Institucion

Educativa Industrial Hermilio Valdizan. Huanuco-2017

Muestra
En el presente estudio se tomoO toda la poblacion como muestra

porque consideramos que a mayor numero de alumnas podriamos encontrar
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mayor numero de trastornos del ciclo menstrual, ademas de encontrar mayor
diversidad de posibles factores asociados. Por lo que no se realizd el

muestreo.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

- Alumnas del nivel secundario del Colegio Privado “La Divina
Misericordia” e Instituciéon Educativa Industrial “Hermilio Valdizan” que
cumplan con el objetivo de estudio.

Criterios de exclusion:
- Alumnas que no hayan presentado menarquia.
- Alumnas que no acepten participar en el estudio.

- Alumnas que no respondan adecuadamente al instrumento.

2.6 Tipo de Investigacion

- Es observacional, porque no hubo manipulacion de las variables por
parte de las investigadoras.

- Es descriptivo, porque describimos las diferentes asociaciones
estadisticamente significativas encontradas.

- Es correlacional, porque nos permite correlacionar dos variables a fin
de establecer la afinidad o asociacion entre ellas.

- Es transversal porque los instrumentos que se aplicaron a la muestra

para la medicién fue en un solo momento.

2.7 Disefio de Investigacion
La investigacion es observacional, al no manipular deliberadamente
ninguna variable y correlacional por la finalidad de encontrar asociacion entre

una y otra variable, los cuales se midieron en un solo momento.
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Ox
Oy-1 Oy-2 Oy-3

DONDE:

M: Muestra de estudio.

Ox: Variable Dependiente (PRESENCIA DE TRASTORNO DEL CICLO
MENSTRUAL)

Oy-1: Variable Independiente (INDICE DE MASA CORPORAL)

Oy-2: Variable Independiente (EDAD DE LA MENARQUIA)

Oy-3: Variable Independiente (USO DE ANTICONCEPTIVOS)

2.8 Técnica e instrumento de recoleccién de datos
TECNICA:

- Encuesta
INSTRUMENTO

- Cuestionario: elaborado por las investigadoras en base a los objetivos

del estudio.
Equipos y Materiales para la obtencion de datos

Balanza:
Se usd una balanza digital. ElI peso se tomd con zapatos y ropa

completa, a la cudl le restamos 500 gramos para el peso final.

Tallimetro:
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Se uso6 un tallimetro de madera, que nos fue prestado en ambos
colegios. La alumna se colocd en posicion erecta y mirando hacia el frente,
sin calzado, con los pies juntos y se verific6 que sus hombros, espalda,
nalgas y talones estuvieran en contacto con el tallimetro y en la parte central

del cuerpo del instrumento.

Para la recoleccion de datos se realizé la coordinacion con los
Directores de ambos colegios, mediante oficios, a fin de que se otorgue la
autorizacion y permiso para el desarrollo del estudio de investigacion.

La aplicacion del cuestionario tuvo una duracion de 30 minutos

aproximadamente.

Aspectos éticos

Se solicité el permiso a las autoridades del COLEGIO PRIVADO “LA
DIVINA MISERICORDIA” y de la INSTITUCION EDUCATIVA INDUSTRIAL
“HERMILIO VALDIZAN’ para la realizacion de la investigacion. Una vez
obtenidas las autorizaciones correspondientes, se entregé con una semana
de anticipacion a los padres de familia, el consentimiento informado (en el
cual se explican los detalles del estudio) y posterior a esto, se recolecto la

informacion.

La adolescente y su intimidad, fueron totalmente protegidos en nuestro
trabajo de investigacion, ademas de no existir el modo de identificar a la
alumna que contestd el cuestionario. Por lo tanto, el cuestionario fue de
caracter anénimo y confidencial, las respuestas sélo fueron vistas por las
investigadoras y nunca por los padres o docentes de la institucion o personal
ajeno a la investigacion. Toda la informacién que la alumna proporcioné se
agrego a una base datos, en la que sera analizada mediante el empleo de
técnicas estadisticas pertinentes. Se respetdé en todo momento las normas

de seguridad y proteccion de datos y la intimidad de la poblacién a estudiar.
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2.9 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: ElI mencionado cuestionario fue validado por el juicio de 5 expertos
en el tema y adaptado a nuestra realidad, los jurados fueron especialistas en

Ginecologia y Obstetricia, cuyo informe final fue el siguiente:

1. Experto N°1 Puntaje: 85 puntos
2. Experto N°2 Puntaje: 90 puntos
3. Experto N°3 Puntaje: 92 puntos
4. Experto N°4 Puntaje: 87 puntos
5. Experto N°5 Puntaje: 94 puntos

» TOTAL PROMEDIO: 89.4 puntos

En el trabajo de investigacion, se utilizé el software estadistico SPSS V20,

apoyado con el programa Microsoft Excel 2017.

Confiabilidad: Se aplicé la escala de Alfa de Cronbach lo cual nos indica

que el instrumento empleado en nuestra investigacion es fiable.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
La presente investigacion se desarrolld6 con la participacion de 460
alumnas del nivel secundario del Colegio Privado “La Divina Misericordia” y de

la Institucion Educativa Industrial “Hermilio Valdizan”.

Tabla 1. Caracteristicas socioepidemioldgicas de las estudiantes de la Institucion
Educativa Industrial Hermilio Valdizan y el colegio privado La Divina Misericordia
Huénuco, 2017

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)

Colegio de la Estudiante
Hermilio Valdizan 273 59.3
Divina Misericordia 187 40.7

Afo de estudio

Primer afio 114 24.8
Segundo afio 76 16.5
Tercer afo 106 23
Cuarto afo 92 20
Quinto afio 72 15.7
Edad de la estudiante (afios) 13.97 £ 1,514

El colegio que méas alumnado presentd en nuestro trabajo de
investigacion fue la Institucion Educativa Industrial “Hermilio Valdizan” con
un porcentaje de 59.3% (n=273), en comparacion con el Colegio Privado “La
Divina Misericordia” que tuvo un porcentaje de 40.7% (n=187). La poblacion
tuvo una edad promedio de 13.97 afios con una desviacion estandar de =*
1.514

Se observa mayor alumnado de ambos colegios en el ler afio de

secundaria con un porcentaje de 24.8 % (n=114), seguido del 3er afio con un



41

porcentaje de 23% (n=106). Mientras que las secciones con menor alumnado
son el 2do afio de secundaria con un porcentaje de 16.5% (n=76) y el 5to

afio con un porcentaje de 15.7% (n= 72).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las estudiantes de la Institucion Educativa
Industrial Hermilio Valdizan y del Colegio Privado La Divina Misericordia. Huanuco
2017

CARACTERITICA FRECUENCIA
PORCENTAJE (%)

Presencia de trastorno del ciclo menstrual
Si presenta 158 34.3
No presenta 302 65.7

Uso de método anticonceptivo
Si usan 55 12
No usan 405 88

indice de masa corporal
X £ DS 20.84 +2.84

Actividad sexual

Si 65 14.1
No 395 85.9
Antecedentes familiares de trastorno menstrual

Si 132 28.7
No 328 71.3
EN LOS PRIMEROS 6 MESES DE MENSTRUACION

Duracion de la menstruacion

De 0 a 3 dias 51 11.1
De 4 a 6 dias 317 68.9
De 7 a 10 dias 73 15.9
Mas de 10 dias 19 4.1

Frecuencia de ciclos menstruales

Menor a 21 dias 94 20.4
De 21 a 35 dias 306 66.5
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Mayor a 35 dias

Sangrado escaso intermenstrual
Si presentd
No presentd

Ausencia de sangrado por 90 dias
Si
No

Presencia de dolor en la menstruacién
Si
No

Intensidad de dolor menstrual
Dela3

Deda7

De8al0

Ninguno

POSTERIOR A LOS PRIMEROS 6 MESES DE MENSTRUACION

Duracion de la menstruacion
Menos de 3 dias

De 3 a7 dias

Mas de 7 dias

Frecuencia de ciclos menstruales
Menor a 21 dias
De 21 a 35 dias
Mayor a 35 dias

Sangrado escaso intermenstrual
Si present6
No presentd

Presencia de ciclo menstrual en Gltimos 90 dias

No
Si

Presencia de dolor durante la menstruacion

Si
No

60

98
362

82
378

343
117

165
143
77
75

72
305
83

116
302
42

122
338

172
288

391
69

13

21.3
78.7

17.8
82.2

74.6
25.4

35.9
31.1
16.7
16.3

15.7
66.3
18

25.2
65.7
9.1

26.5
73.5

37.4
62.6

85
15
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Intensidad de dolor menstrual

Dela3 142
Deda7 143
De 8a 10 108
Ninguno 67

Como considera su sangrado en un dia

Poco 52
Regular 318
Abundante 90

Consumo de pastilla del dia siguiente
Si 46
No 414

Cuantas veces consumio la pastilla del dia siguiente

Ninguno 416
De 1 a 2 veces 24
De 3 a 4 veces 18
De 5 a 6 veces 2

Cuantas toallas higiénicas usa por dia

1 toalla 11
2 toallas 84
3 toallas 290
4 toallas 53
5 toallas 22

Cuanto llena su toalla higiénica
Hasta la mitad 234
Toalla completa 226

Presencia de menarquia
Si 460
No 0

Método que utiliza

Pildoras 28
Preservativo 23
Ampollas 10
Otros 1

Ninguno 398

30.9
31.1
23.5
14.6

11.3
69.1
19.6

10
90

0.4
5.2
3.9
0.4

24
18.3
63
115

4.8

50.9
49.1

100

6.1

2.2
0.2
86.5
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Desarrollo de glandulas mamarias
No 100 21.7
Si 360 78.3

Presencia de vello pubico y axilar
No 99 21.5
Si 361 78.5

Presencia de ensanchamiento de cadera
No 155 33.7
Si 305 66.3

Presencia de acné
Si 248 53.9
No 212 46.1

La presencia de trastornos del ciclo menstrual en la poblacion tuvo un
porcentaje de 34.3% (158) y la ausencia de este tuvo un porcentaje de 65.7
% (n=302). La presencia de antecedentes familiares de trastornos del ciclo
menstrual por las alumnas fue de un 28.7% (132) y las alumnas que no
presentaron este antecedente correspondieron a un 71.3% (328) de la

poblacion.

Las alumnas que iniciaron actividad sexual corresponden a un 14.1%
(n=65) y las que no lo iniciaron a un 85.9% (395) de la poblacion. Las
alumnas que usaron algun método anticonceptivo corresponden a un 12%
(55) y las que no lo usaron a un 88% (n=405) de la poblacién, siendo el
método anticonceptivo mas utilizado las pildoras con un 6.1% (28) y el
método anticonceptivo menos utilizado las ampollas con un 2.2% (10).
Mientras que las alumnas que consumieron la pastilla del dia siguiente
corresponden a un 10% (n=46) y las alumnas que no lo consumieron

corresponden a un 90% (n=414) de la poblacion.



45

La existencia de dolor durante el ciclo menstrual en las alumnas
correspondio a un 85% (n=391). En la escala de intensidad (1 al 10) la mas

frecuente fue de 6, que correspondio a un 31.1% (n=143) de la poblacion.
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Tabla 3. ANALISIS BIVARIADO DE PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL CICLO MENSTRUAL, IMC, EDAD DE LA MENARQUIA Y USO DE
ANTICONCEPTIVO. CP DIVINA MISERICORDIA, IEI HERMILIO VALDIZAN. HUANUCO - 2017

Presencia de trastorno de ciclo menstrual p RP IC 95%
Caracteristicas Si Porcentaje No Porcentaje Inferior Superior
presenta (%) presenta (%) )

indice de masa corporal bajo

Otros valoresde IMC w4 ses 0000 28 17 4
Menarquia precoz

f)ltfgizedn:st de menarquia 14117 Z:;? 21911 ii:g 0,000" 7,12 3,76 13,47
Uso de método anticonceptivos
Edad de la estudiante
Actividad sexual
Antecedentes familiares de trastorno de ciclo menstrual

A BB e an sm o

&: Chi cuadrado
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Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal bajo y la
presencia de trastornos del ciclo menstrual, ya que de las 62 alumnas con
IMC bajo, un 59.7% presentaron trastorno de su ciclo menstrual, mientras
gue de las 398 alumnas que presentaron un IMC normal o alto, sélo un

30.4% presentaron trastorno de su ciclo menstrual.

Se evidencio la existencia de relacion significativa entre el inicio
precoz de la menarquia y la presencia de trastornos del ciclo menstrual, ya
que de las 52 alumnas con inicio precoz de su menarquia, un 78.8%
presentaron trastorno de su ciclo menstrual, mientras que de las 408
alumnas que presentaron un inicio no precoz de su menarquia, sélo un

28.7% presentaron trastorno de su ciclo menstrual.

De las 65 alumnas que tuvieron actividad sexual, un 23.1%
presentaron trastorno de su ciclo menstrual, mientras que el 76.9% no lo
presentaron y de las 395 alumnas que no tuvieron esta actividad, un
36.2% presentaron trastorno de su ciclo menstrual. Se observé que de las
55 alumnas que usaron métodos anticonceptivos, un 21.8% presentaron
trastorno de su ciclo menstrual y el 78,2% no lo presentaron. Ademas, de
las 405 alumnas que no usaron métodos anticonceptivos, un 28.7%

presentaron el trastorno.

Se determind que existe relacion significativa entre la edad igual o
menor a 12 afos de las alumnas y la presencia de trastornos del ciclo

menstrual, ya que de las 108 alumnas con este rango de edad, un 52.8%
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presentaron trastorno de su ciclo menstrual, mientras que de las 352
alumnas que tuvieron edad mayor a 12 afios, s6lo un 28.7% presentaron

el trastorno.

Existe relacion significativa entre el antecedente familiar de trastornos
del ciclo menstrual presentado por las alumnas y la presencia del mismo
trastorno, ya que de las 132 alumnas que tuvieron antecedentes positivos,
un 71.2% presentaron trastorno de su ciclo menstrual, mientras que de las
328 alumnas que no presentaron el antecedente, sdlo un 19.5%

presentaron el trastorno.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

Habiendo realizado nuestro estudio, observamos que la prevalencia
de los trastornos del ciclo menstrual (34.3%) fue similar al estudio argentino
de Maria Escobar y cols. Donde encontraron una prevalencia de los
trastornos del ciclo menstrual semejante (37,1%). En nuestra poblacién, el
trastorno con mayor porcentaje fue la dismenorrea (85%), siendo el intervalo
de dolor mas frecuente de 4-7 (31.1%) en una escala del 1-10, seguido de
polimenorrea (25.2%), amenorrea secundaria (17.8%) y oligomenorrea
(9.1%). Esto podria deberse a que nuestra investigacion estuvo conformado
por mujeres en sus primeros afos post menarquia, quienes al tener un eje
Hipotalamo-Hipofisis-Ovario  frecuentemente inmaduro, conllevan a la
anovulacion, alteraciones hormonales y metabdlicas que aumentan la
frecuencia de los trastornos menstruales.

La edad promedio de menarquia en nuestra poblacién fue de 11.52
afos, siendo similar a los trabajos de Wendy Valdéz Gémez y cols. (46)
donde la edad promedio de menarquia fue de 13.05 afos, de Isabel
Hernandez et al.Rona y cols. (45) donde la edad promedio de menarquia fue
de 12.6 afos, de Valenzuela y Avendafio (42) donde la edad promedio de
menarquia fue de 13.1 afos. Esta similitud podria deberse a que los paises
en estudio pertenecen a Latinoamérica y en alguna manera comparten

semejanzas en raza, tipo de alimentacion, actividad fisica, etc.
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Observamos en nuestra poblaciébn, un inicio temprano de la
menarquia (68.1 %) y un inicio precoz (12%), esto podria deberse a un
componente hereditario, ya que la edad de la menarquia de las madres
influyen en un 50-75% en la de sus hijas y en nuestra investigacion el 71.2%
de las alumnas presentaron antecedentes familiares relacionados. Asimismo,
las caracteristicas étnicas y raciales como factores genéticos también
podrian contribuir a las variaciones del inicio puberal.

Nuestra poblacién tuvo un IMC con una media de 20.84 (kg/m2),
dentro del rango normal de IMC (72.17%), por debajo del limite inferior (20%)
y por encima del limite superior (7.83%). Estos resultados fueron similares
con el estudio de Saira Dars y cols (47) donde estudiaron una poblacién de
400 adolescentes y encontraron un IMC con una media de 21.7 (kg/m2), un
27% tenian bajo peso con un IMC entre 14-18.49 kg/m2 y el 4% tenian
sobrepeso con un IMC de 25-29.99 kg/m2. En nuestro estudio, de las
alumnas que presentaron un IMC bajo, el 59.7% presentaron trastornos del
ciclo menstrual. Este alto porcentaje puede explicar la estrecha relacion que
existe entre el estado nutricional y los trastornos menstruales, siendo los mas
frecuentes la amenorrea, oligomenorrea y la metrorragia disfuncional. En el
periodo peri-puberal, las mujeres con IMC bajos, tienen una restriccion
calorica que suprime la accion del eje Hipotalamo — Hipdfisis, al parecer
mediante mediadores bioquimicos tales como cortisol, leptina, hormona de
crecimiento y factor de crecimiento similar a la insulina tipo I. La

consecuencia final es una dramatica supresion en los niveles de hormona
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foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH) produciendo anovulacion, que
se manifestara con la presencia de trastornos del ciclo menstrual.

Se observd que el 12.5% de nuestra poblaciéon us6 algin método
anticonceptivo, siendo el de mayor prevalencia los ACO (6.1%), seguido del
preservativo ( 5.0%) y las ampollas mensuales (2.2%). Ademas, el consumo
de la pastilla del dia siguiente fue de un 10%. Estos resultados fueron
similares a la investigacion chilena de Electra Gonzalez A, Perrine Breme y
cols. (47) donde nombran el uso de los ACO como segundo método mas
usado en su poblacion (37%). De las 55 alumnas que usan algun método
anticonceptivo, un 21.8% presentan trastornos de su ciclo menstrual. Estos
cambios se deben a que los anticonceptivos suprimen el ciclo natural de la
menstruacion al contener hormonas sintéticas como la progesterona y
estrogenos, que engafian al ovario orquestando una falsa ovulacion, ya que
impiden la liberacion de las hormonas foliculo estimulante y luteinizante,
inhibiendo asi la maduracion del 6vulo. Los anticonceptivos también actian
sobre el endometrio, haciendo que éste no se desarrolle completamente,

reduciendo el flujo y haciendo el sangrado menstrual mas escaso.
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CONCLUSIONES

1. El indice de masa corporal bajo estda asociado a la presencia de
trastornos del ciclo menstrual (p:0.000) (RP: 2.82) IC 95% (1.76 —
4.52) en las alumnas del lero al 5to afio de secundaria del Colegio
Privado La Divina Misericordia y de la Institucion Educativa Industrial
Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

2. El inicio precoz de la menarquia esta asociado a la presencia de
trastornos del ciclo menstrual (p:0.000) (RP: 7.12) IC 95% (3.76 —
13.47) en las alumnas del lero al 5to afio de secundaria del Colegio
Privado La Divina Misericordia y de la Institucion Educativa Industrial
Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

3. El uso de métodos anticonceptivos esta asociado a la presencia de
trastornos del ciclo menstrual (p:0.037) (RP: 0.53) IC 95% (0.28 —
0.98) en las alumnas del lero al 5to afio de secundaria del Colegio
Privado La Divina Misericordia y de la Institucion Educativa Industrial

Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.



RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

1. Que se continde brindando informacién a las alumnas del nivel

secundario de los colegios de Huanuco, sobre el ciclo menstrual y
sus alteraciones asi como el uso adecuado de los meétodos
anticonceptivos.

Invitar a los directores de las instituciones educativas
huanuquefias, a adicionar capacitaciones para sus alumnas, con
personal especializado sobre los temas ginecoldgicos mas
importantes en la etapa adolescente.

Promover el espiritu de investigacion en los alumnos de la escuela
profesional académica de medicina humana, sugiriendo mayor
consideracion a la poblacion femenina en su paso a la

adolescencia y todos los cambios que trae consigo.
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TITULO: INDICE DE MASA CORPORAL BAJO, INICIO PRECOZ DE LA MENARQUIA Y USO DE ANTICONCEPTIVOS ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL CICLO MENSTRUAL EN LAS ALUMNAS DEL 1ERO AL 5TO ANO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO

PRIVADO LA DIVINA MISERICORDIA Y DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INDUSTRIAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 2017

PREGUNTA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES INDICADOR FUENTE
HIPOTESIS GENERAL: OBJETIVO GENERAL VARIABLE NUumero de | CUESTIONARIO
¢ EL INDICE DE | o |\\pICE DE MASA CORPORAL BAJO, DETERMINAR SI EL INDICE DE wmasa | DEPENDIENTE preguntas
MASA  CORPORAL | |NICIO PRECOZ DE LA MENARQUIA Y EL CORPORAL, LA EDAD DE LA MENARQUIA Y EL | PRESENCIA DE contestadas
BAJO, EL INICIO | USO DE ANTICONCEPTIVOS ESTAN USO DE  ANTICONCEPTIVOS ESTAN
ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE ASOCIADOS CON LOS TRASTORNOS DEL | TRASTORNOS DEL correctamente.

PRECOZ DE LA
MENARQUIA Y EL
uso DE
ANTICONCEPTIVOS,
ESTAN ASOCIADOS
A LA PRESENCIA DE
TRASTORNOS DEL
CICLO MENSTRUAL
EN LAS ALUMNAS
DEL 1ERO AL 5TO
ANO DE
SECUNDARIA DEL

COLEGIO PRIVADO
LA DIVINA
MISERICORDIA Y
DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA
INDUSTRIAL
HERMILIO
VALDIZAN -
HUANUCO 2017

TRASTORNOS DEL CICLO MENSTRUAL EN
LAS ALUMNAS DEL 1ERO AL 5TO ANO DE
SECUNDARIA DEL COLEGIO PRIVADO LA
DIVINA MISERICORDIA Y LA INSTITUCION
EDUCATIVA INDUSTRIAL HERMILIO
VALDIZAN HUANUCO - 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- HIPOTESIS ESPECIFICA 1. EXISTE
ASOCIACION ENTRE EL IMC BAJO Y LA
PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL
CICLO EN LAS ALUMNAS DEL 1ERO AL
5TO ANO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO
PRIVADO LA DIVINA MISERICORDIA Y LA
INSTITUCION EDUCATIVA  INDUSTRIAL
HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - 2017.-
HIPOTESIS ESPECIFICA 2 EXISTE
ASOCIACION ENTRE EL INICIO PRECOZ
DE LA MENARQUIA Y LA PRESENCIA DE
TRASTORNOS DEL CICLO MENSTRUAL
EN LAS ALUMNAS DEL 1ERO AL 5TO ANO
DE SECUNDARIA DEL COLEGIO PRIVADO
LA DIVINA MISERICORDIA Y LA
INSTITUCION EDUCATIVA  INDUSTRIAL
HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - 2017.

- HIPOTESIS ESPECIFICA 3: EXISTE
ASOCIACION ENTRE EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS Y LA PRESENCIA DE
TRASTORNOS DEL CICLO MENSTRUAL
EN LAS ALUMNAS DEL 1ERO AL 5TO ANO
DE SECUNDARIA DEL COLEGIO PRIVADO
LA DIVINA MISERICORDIA Y LA
INSTITUCION EDUCATIVA  INDUSTRIAL
HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - 2017.

CICLO MENSTRUAL EN LAS ALUMNAS DEL
1ERO AL 5TO ANO DE SECUNDARIA DEL
COLEGIO PRIVADO LA DIVINA MISERICORDIA Y
LA INSTITUCION EDUCATIVA INDUSTRIAL
HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar la relacion entre el indice de masa corporal
y los trastornos del ciclo menstrual en alumnas del
lero al 5to afio de secundaria del Colegio Privado
La Divina Misericordia y de La Institucion Educativa
Industrial Hermilio Valdizan - HUANUCO 2017.
Analizar la relaciéon entre la edad de la menarquia y
los trastornos del ciclo menstrual en alumnas del

lero al 5to afio de secundaria del Colegio Privado
La Divina Misericordia y de La Institucion Educativa
Industrial Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.
Analizar la relacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y los trastornos del ciclo menstrual
en alumnas del lero al 5to afio de secundaria del
Colegio Privado La Divina Misericordia y de La
Institucién Educativa Industrial Hermilio Valdizan -
Huéanuco 2017.

Identificar otros factores asociados a los trastornos
del ciclo menstrual en alumnas del lero al 5to afio
de secundaria del Colegio Privado La Divina
Misericordia y de La Institucion Educativa Industrial
Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

Conocer la prevalencia de los trastornos del ciclo
menstrual en las alumnas del lero al 5to afio de
secundaria del Colegio Privado La Divina
Misericordia y de La Institucién Educativa Industrial
Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

CICLO MENSTRUAL:

- CICLO
MENTRUAL
NORMAL

- CICLO
MENSTRUAL
ANORMAL

VARIABLES
INDEPENDIENTES

- IMC BAJO

- INICIO PRECOZ
DE LA MENARQUIA

- USODE
ANTICONCEPTIVO
S

VARIABLES
INTERVINIENTES:

- EDAD

- ACTIVIDAD
SEXUAL

- ANTECEDENTE
FAMILIAR

- GRADO DE
INSTRUCCION

Se aplica un
cuestionario
estructurado con
el modelo de la
escala de Likert.
Medio de
informacion
sobre la
presencia de
trastornos
menstruales
Informacién
sobre el IMC de
las alumnas
Informacién
sobre la edad de
la menarquia
Informacién
sobre el uso de
anticonceptivos
Actividad sexual
Edad
Antecedente
familiar

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA, ACTITUDES
CLINICAS Y FACTORES
ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS
DEL CICLO MENSTRUAL EN
ADOLESCENTES

LUGAR: Colegio Particular LA DIVINA MISERICORDIA
Estimado Padre de Familia:

Su menor hija ha sido seleccionada e invitada a participar en un estudio de
investigacion. Antes por favor lea este consentimiento cuidadosamente.
Haga todas las preguntas que considere necesarias para asegurarse de que
entienda los procedimientos del estudio.

Los investigadores a cargo de este estudio cursan el 6to afio en la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan de Huanuco.

Este proyecto determinara la prevalencia, caracteristicas clinicas y factores
asociados a los trastornos del ciclo menstrual en adolescentes, cuyo
resultado contribuird como guia para orientar a las autoridades, docentes,
adolescentes, padres de familia a mejorar la actitud frente a ellos y poder
prevenirlos; ademas de que servira a los investigadores para realizar su tesis

de grado.

Se pediréa la participacion de todas las alumnas matriculadas desde el 1ro a

5to grado de educacion secundaria de esta institucion educativa.

El estudio es completamente voluntario. Las participantes pueden abandonar

el estudio cuando lo deseen.
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Para la recoleccion de informacion relacionada con este estudio se solicitara
a las voluntarias participar de una encuesta por medio de un cuestionario,
donde se pretende determinar la prevalencia, actitudes clinicas y los factores

asociados a los trastornos del ciclo menstrual.

La participante debe rellenar un cuestionario de 30 preguntas, para marcar o

rellenar, sobre dichos temas. La duraciéon de la encuesta sera de 30 min.

En ningln momento del estudio, se juzgara sus actitudes y comportamientos

o los resultados obtenidos del estudio.

Debe quedar claro que usted no recibira ningun beneficio econémico por la

participacion de su hija en este estudio.

La informacion personal que se recolectard en el curso de este estudio
permanecera en secreto y no sera proporcionada a ninguna persona,
ademas, no se pedird que escriba su nombre en ninguna parte del

cuestionario (anénimo)

Los resultados de investigacién se dardn a conocer a la institucion. Solo el
equipo de investigacion y el personal de apoyo tendran acceso a los

cuestionarios.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas
cientificas o ser presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad

del participante no sera divulgada.

La informacion sera revisada por el Comité de Etica de la facultad de
Medicina Humana, el cual estd conformado por un grupo de personas
quienes realizaran la revision independiente de la investigacion segun los

requisitos que regulan la investigacion.

El participante puede retirarse del estudio en cualquier momento.
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No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad

de hacer preguntas si las tuviera y recibir contestaciones satisfactorias para

todas sus preguntas.

En caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre los

derechos como participante podra comunicarse con los entrevistadores por

los siguientes medios:

- Flores Carbajal, Christ Brigitte
o N¢°celular: 995600961
- Guerra Alvarado, Liliana Jackeline

o N° celular: 951308926

Agradecemos su gentil colaboracion.

Huanuco.,........ [ =

Firmay Nombre del Padre del Participante Firma del

Investigador

... del 2017
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CUESTIONARIO ANONIMO

Le agradecemos mucho que conteste este cuestionario. La informacion que
nos proporcione sera tratada de modo absolutamente confidencial. Su
colaboracion sera de gran utilidad para la realizacion de un trabajo de
investigacion sobre alteraciones del ciclo menstrual. Por favor conteste a las
preguntas de la manera mas sincera y precisa posible. NO DUDE EN
PREGUNTAR SI TIENE ALGUNA DUDA.

ANO DE ESTUDIOS: FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: PESO: TALLA:

1.¢;Usted ha presentado su primera menstruacion?

(1) Sl (2)NO

2.¢A qué edad presentd su primera menstruacion?

EDAD: MESES:

3.Durante los primeros 6 meses de su menstruacion, sus ciclos

menstruales duraron:

(1)0a3dias.

(2) Entre 4 a 6 dias.
(3) Mas de 7 dias.
(2) Mas de 10 dias.

4.Durante sus primeros 6 meses de menstruacion, usted presento:
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(1) Ciclos menstruales menores a 21 dias.
( 3) Ciclos menstruales cada 21 a 35 dias.

(2) Ciclos menstruales mayores a 35 dias.

5.En los primeros 6 meses de su menstruacion. ¢Usted presento

sangrado entre menstruaciones?

(1)Sl (2)NO

6.En los primeros 6 meses de su menstruacion. ¢Usted presentd
AUSENCIA de sangrado por mas de 90 dias?

(1) Sl (2)NO

7.Durante los primeros 6 meses, usted present6 dolor durante sus ciclos

menstruales?

(1)Sl (2)NO

8.Durante los primeros 6 meses, el dolor que presentaba durante su ciclo

menstrual, en una escaladel 1 al 10 era:

(3)De1la3.
(2)Dedarv.
(1)De8alo.
(4) Sin dolor.

SUS CICLOS MENSTRUALES ACTUALMENTE:
9.Sus ciclos menstruales duran:
(1) Menos de 3 dias.
(3) Entre 3 a7 dias.



(2) Mas de 7 dias.
10.La frecuencia de sus ciclos menstruales son:
(1) Menores a 21 dias.
(3) Cada 21 a 35 dias
(2 ) Mayores a 35 dias.

11. ¢Usted presenta sangrado entre unay otra menstruacion?

(1)SlI (2)NO

12. ¢Usted ha presentado su ciclo menstrual en los ultimos 90 dias?

(1)NO (2) Sl

13.Marque con una X si presenta las siguientes caracteristicas:
(1) Desarrollo de glandulas mamarias.
(2) Presencia de vello axilar y pubico.
( 3) Ensanchamiento de caderas.

(4) Presencia de acné.

14. ¢ Cuantas toallas higiénicas usa por dia de menstruacién?

(1)1 (2)2 (3)3 (4)4 (5)5

15. Para CAMBIARSE de toalla higiénica durante el dia, usted llena la

toalla:

(1) Sélo hasta la mitad de la toalla. ( 2 ) La
completa.
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16.Durante un dia de menstruacion. ¢Cémo considera usted, la cantidad

de su sangrado?
(1) Poco sangrado durante el dia.
( 3) Regular sangrado durante el dia.
( 2) Abundante sangrado durante el dia.
17. ¢Usted presenta dolor durante sus ciclos menstruales?

(1)SlI (2)NO

18. El dolor que presenta durante su ciclo menstrual, en una escala del 1
al 10 es:

(3)De1la3.
(2)Dedar.
(1) De 8alo.

(4) Ningun dolor.

19. ¢Usted tiene antecedente familiar de presencia de trastornos

menstruales?

(1)Sl (2)NO

20. ¢Usted tiene actividad sexual activa?

(1)SlI (2)NO

21. ¢Usted ha consumido alguna vez, la pastilla “del dia siguiente”?:

(1)Sl (2)NO



22.¢ Cuantas veces ha consumido la pastilla “del dia siguiente”?:

(4) De1la?2veces.
(3) De 3 a4 veces.
(2) De5 a6 veces.
(1) Mayor a 6 veces.
(5) NUNCA

23.¢Usted utiliza algun método anticonceptivo?

(1) Sl (2)NO

24.Indique que método anticonceptivo utiliza:

(1) Pastillas.
(2) Ampollas.

( 3) Preservativo.
(4) Otro

(5) Ninguno
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