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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
hiperprolactinemia y su relacion con el uso de anticonceptivos hormonales en las estudiantes
del CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén. Octubre — diciembre del 2019. La muestra
estuvo conformada por 98 estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion. La
determinacion cuantitativa de la hormona prolactina (PRL) en suero se realizd mediante el
ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA), encontrandose los siguientes
resultados: De las 98 estudiantes que participaron en la investigacion, el 60,2% tenia
hiperprolactinemia y solo un 39,8% presentd prolactinemia normal. Respecto a los
anticonceptivos hormonales mas empleados por las estudiantes del CETPRO Santa Maria
de la Merced, se observo que, el 66,3% usaba la inyeccion anticonceptiva, 25,5% pildoras
anticonceptivas. Mientras que, el anticonceptivo utilizado con menor frecuencia fueron los
parches anticonceptivos (3,1%). Al establecer la relacion entre hiperprolactinemia y el uso
de anticonceptivos hormonales en las estudiantes del CETPRO Santa Maria de la Merced se
encontré un valor de P-valor= 0,96 el cual es mayor al nivel de significancia de 0,05; lo que
indica que la presencia de hiperprolactinemia no guarda relacion significativa con el uso de

anticonceptivos hormonales en la presente investigacion.

Palabras clave: Hiperprolactinemia, Anticonceptivos hormonales, Prolactina.



ABSTRACT

The present research study aimed to determine hyperprolactinemia and its relationship with
the use of hormonal contraceptives in CETPRO students Santa Maria de la Merced, Jaén.
October - December 2019. The sample consisted of 98 students who met the inclusion
criteria. The quantitative determination of serum prolactin hormone (PRL) was carried out
by means of the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), and the following results
were found: Of the 98 students who participated in the research, 60.2% had
hyperprolactinemia and only 39.8% had normal prolactinemia. Regarding the hormonal
contraceptives most used by the students of CETPRO Santa Maria de la Merced, it was
observed that 66.3% used the contraceptive injection, 25.5% contraceptive pills. While the
contraceptive used less frequently were contraceptive patches (3.1%). When establishing the
relationship between hyperprolactinemia and the use of hormonal contraceptives in
CETPRO Santa Maria de la Merced students, a P-value value = 0.96 was found, which is
greater than the significance level of 0.05; which indicates that the presence of
hyperprolactinemia is not significantly related to the use of hormonal contraceptives in the

present investigation.

Keywords: Hyperprolactinemia, Hormonal contraceptives, Prolactin.
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l. INTRODUCCION

La prolactina (PRL) es una hormona polipeptidica cuya funcion principal es estimular la
glandula mamaria durante la lactancia . EI incremento de los niveles de prolactina en la
sangre, se conoce como hiperprolactinemia, esto puede ocurrir debido a condiciones
fisioldgicas y no fisiologicas; las causas fisioldgicas son el embarazo, la lactancia, estrés;
mientras que, las no fisioldgicas son los prolactinomas y la ingesta de farmacos, por ejemplo,
antidepresivos, antieméticos, antihistaminicos y principalmente el uso de anticonceptivos

hormonales (estrogenos y progestagenos) L.

Las manifestaciones clinicas de la hiperprolactinemia leve o aguda son: nauseas,
vomitos, aumento de peso, la retencion de liquidos, cefaleas, mastalgia o dolor de senos,
galactorrea, amenorrea, acné, inapetencia sexual, ciclos menstruales irregulares, infecciones
urinarias, sangrados disfuncionales e infertilidad. Ademas, se puede producir disminucién
de la densidad mineral Osea, lo que a su vez incrementa el riesgo de fracturas, y puede
conllevar a padecer de ciertas afecciones o enfermedades como: prolactinomas, cancer de
mama, cancer de cérvix, infarto agudo de miocardio, tensién arterial y accidente

cerebrovascular agudo 2.

Para el diagnostico y evaluacién de la hiperprolactinemia el primer paso es hacer una
historia clinica exhaustiva empezando a interrogar de forma directa acerca de las causas
fisiologicas y no fisiol6gicas que podria estar atravesando el paciente y especialmente sobre
el uso de farmacos licitos o ilicitos que puedan causar este padecimiento 3. Para el
diagnostico laboratorial es recomendable que la muestra sanguinea extraida por
venopuncién, ocasione el menor estrés posible en la paciente, ya que diversos estudios han
reportado que puede elevar los niveles de prolactina por encima de sus valores normales

(>30 ng/ml), dificultando establecer causas no fisiologicas de la hiperprolactinemia *.

Posterior al diagndstico, es pertinente establecer las causas de la enfermedad, entre las

que figuran el embarazo, falla renal o hepatica, hipotiroidismo, consumo de farmacos y
1



presencia de tumores paraselares. Si no se encuentra la causa de la hiperprolactinemia, es
recomendable realizar estudios de neuroimagen, con la finalidad de descartar la presencia de

una lesion ocupante de espacio en la region hipotalamo-hipofisaria °.

Cabe resaltar que, el manejo de la hiperprolactinemia se realizard en base a la causa
desencadenante, buscando restablecer los valores normales de PRL y de esta manera
restaurar la funcion gonadal y detener la galactorrea. Si la etiologia de la enfermedad es un
prolactinoma, se buscara reducir la masa tumoral y los efectos de compresion local. En el

grupo de pacientes asintomaticos el control clinico periédico es necesario °.

La primera linea de tratamiento son los agonistas de dopamina; la cirugia y la
radioterapia se reservan para pacientes resistentes o intolerantes al medicamento. El
tratamiento con agonistas dopaminergicos puede restaurar las concentraciones normales de
prolactina y la funcion gonadal, y promover la reduccion del tumor en la mayoria de los
pacientes; sin embargo, se han asociado con varios efectos adversos, como: nausea, vomito,

psicosis y disquinesia ®.

El abordaje de hiperprolactinemia debe hacerse de manera ordenada e integral,
secuencial y detallada con el fin de descartar previo al tratamiento, situaciones que
secundariamente pudieran elevar los valores de prolactina en sangre. El tratamiento médico
estd orientado a la administracion de agonistas dopaminérgicos como la cabergolina y la

bromocriptina ’.

De acuerdo al estudio realizado por el Fondo de Poblacién las Naciones Unidas
(UNFPA), se establecio que, en 1969 apenas el 10% de mujeres peruanas utilizaban métodos
anticonceptivos hormonales, cifra que se elevo a 39% en 1994, llegando a 54% y 56% para

los afios 2018 y 2019 respectivamente *.

Los anticonceptivos hormonales son capaces de inhibir la ovulacion, ya que interfieren
en los mecanismos neuroendocrinos que regulan la funcién del eje hipotalamo-hipofisis-
ovario; es decir los estrogenos contenidos en la formula anticonceptiva alteran la secrecion
de la neurohormona foliculo estimulante y la hormona luteinizante por la adenohipofisis
impidiendo de esta manera la maduracion folicular y la ovulacion. El efecto de los
prostagenos produce cambios en el moco cervical, éste se hace mas espeso y dificulta la
penetracion de los espermatozoides; siendo uno de los principales efectos en el endometrio

en donde se altera la proliferacion del epitelio y en las Trompas de Falopio, la movilidad del

2



musculo liso y por lo tanto el transporte del dvulo, lo cual contribuye con el efecto

anticonceptivo 1.

El uso de métodos anticonceptivos tiene vital importancia en la planificacion familiar, la
disminucion de los embarazos no planificados, asi como también en el descenso de las cifras
de fecundidad en la poblacion 8%°, Segiin la OMS la planificacion familiar es definida como
una forma de poder llevar a cabo con responsabilidad una vida sexual, también definida
como la capacidad de eleccion de las parejas para decidir cuantos hijos tener, en que
momento tenerlos esto favorece mucho a la pareja ya que asi planifican una vida responsable

y plena sin violencia y maltratos .

Hoy en dia, el uso de anticonceptivos hormonales en mujeres ha ido en gran aumento,
dando asi la posibilidad de elegir entre una gran variedad de técnicas y métodos que difieren
en sus caracteristicas, eficacia, seguridad, reversibilidad, efectos secundarios e incluso en su
precio. Sin lugar a dudas, la anticoncepcion ha permitido el control de la fertilidad y ha
cambiado los habitos sexuales y la libertad sexual. Al respecto, los anticonceptivos

hormonales son los méas estudiados y los de mayor eficacia si su utilizacion es correcta 8.

En nuestro pais aproximadamente un 60% de mujeres jovenes tienen vida sexual activa,
compran los anticonceptivos hormonales de forma libre en cualquier botica o farmacia, los
usan sin ninguna receta médica, no acuden a un programa de planificacion familiar y peor
aun, no se realizan examenes previos antes de usarlos; ignorando completamente las
reacciones adversas que estos ocasionan en el organismo probablemente por falta de

informacion, temor y vergiienza 2.

El consumo indebido de los anticonceptivos se da por varias razones como son: no acudir
a planificacion familiar lo que ocasiona un serio problema al no tener la adecuada
informacion, la automedicacion y la venta libre de estos medicamentos hacen que aumente
el riesgo de padecer variacion de los valores normales de la prolactina, teniendo como

efectos secundarios algunos trastornos como la hiperprolactinemia *.

En ese sentido, en la investigacion realizada por Lopez sobre la determinacion de
hiperprolactinemia en mujeres de 18 a 22 afios que toman anticonceptivos en la carrera de
Laboratorio Clinico, se afirmé que, el 92% de las estudiantes que usaban estos métodos no
se realizaban examenes de laboratorio, menos aun examenes hormonales como el de la

prolactina, concluyendo que, la frecuencia en relacion a los valores referenciales de

3



hiperprolactinemia en las estudiantes de laboratorio clinico fueron 52,6% normal, el 31,6%

bajo y 15,8% elevado L.

Asi mismo los resultados obtenidos por Lucero acerca de los niveles séricos de prolactina
y uso de anticonceptivos hormonales en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud
N° 1 de la Ciudad de Loja, sostuvo que el 30% del total de mujeres en edad fértil que usaron
anticonceptivos hormonales tuvieron sus niveles séricos de prolactina superiores a los 23,3
ng/mL, concluyendo que 16% de mujeres en edad fértil que emplearon anticonceptivos
orales combinados tuvieron niveles superiores de prolactina y del total de las mismas 79%
presentaron alteraciones o efectos secundarios principalmente cefaleas en un 36% y ciclos

menstruales irregulares en un 36% 2.

Del mismo modo en la investigacion realizada por Sanchez y Merchan sobre la
hiperprolactinemia y su relacion con infertilidad en mujeres entre 18 — 35 afios del colegio
alejo Lascano Canton Jipijapa, se validd 15 resultados con valores de prolactina mayor a
19,5 ng/mL; de acuerdo a la encuesta el factor que méas predomino fue los medicamentos
con un 66,7 % que corresponden a 10 estudiantes mientras que el otro factor que interviene

es el estrés con un 33,3 % que pertenece a 5 estudiantes 2,

Asi también, en el estudio realizado por Guillermo acerca del conocimiento, actitud y
préactica sobre el uso de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de estudios
generales de una Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2018, lleg6 a la conclusion
que los anticonceptivos mas utilizados son los métodos hormonales y con mayor eleccion

las pildoras anticonceptivas que mostraron menores efectos adversos 3.

En la investigacion realizada por Vargas sobre el grado de correlacion entre el estrés
académico y la prolactina sérica en las estudiantes de la escuela profesional de Tecnologia
Médica que cursan el semestre académico 2016 - Il de la Universidad Privada de Tacna -
Per(, afio 2016, se determin6 que, el grado de relacion con el test no paramétrico de
correlacion de Spearman es (Rho = 0,453626), que se interpreta como positivo (a mayor
estrés académico mayor es la concentracion de prolactina sérica) y moderado, en las
estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Privada de Tacna .

Del mismo modo, en la investigacion realizada por Julca y Tocto, sobre los niveles de
prolactina en estudiantes usuarias de anticonceptivos hormonales de la carrera profesional

4



Tecnologia Médica Universidad Nacional de Jaén 2019, determinaron que, de las estudiantes
usuarias de anticonceptivos hormonales el 30,82% presentaron hiperprolactinemia y el
69,18% presentaron valores normales de prolactina. Al determinar el grupo etario de 18 a 20
afos, el 20,55% tienen hipeprolactinemia, en cuanto al grupo etario de 21 a 24 afios, el 10,27%
tienen hiperprolactinemia, lo cual el uso de anticonceptivos y el grupo etario no tiene un alto

grado de significancia entre las variables estudiadas *°.

Mientras que, en la investigacion que realizaron Avila y Benavides, sobre la
determinacion de prolactina y su relacidn con ciclos menstruales irregulares, se encontr6 que
el 28% de las muestras analizadas presentaron hiperprolactinemia, sin embargo mediante la
prueba de Chi-cuadrado se evidencid que no existia relacién estadisticamente significativa

entre los valores de prolactina encontrados frente a las variables estudiadas *°.

Por lo que, esta investigacion permitié dar a conocer la realidad que enfrentan la mayoria
de jovenes en edad reproductiva frente al uso inadecuado de farmacos, favoreciendo la
aparicion de la hiperprolactinemia y a su vez trayendo graves consecuencias para su salud.
Los resultados obtenidos, no solo serviran para que las estudiantes del Centro de Educacién
Técnica Productiva (CETPRO) se realicen un descarte preventivo de hiperprolactinemia a
través de un examen de sangre, sino también tomar medidas preventivas antes de usar un

anticonceptivo hormonal.



2.1.

2.2.

II.  OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar la hiperprolactinemia y su relacion con el uso de anticonceptivos
hormonales en las estudiantes del CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén.
Octubre — diciembre 2019.

Objetivos especificos.

Determinar la hiperprolactinemia en las estudiantes del CETPRO Santa Maria de la
Merced, Jaén. Octubre — diciembre 2019.

Identificar los anticonceptivos hormonales méas usados en las estudiantes del
CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén. Octubre — diciembre 2019.

Establecer la relacion entre la hiperprolactinemia y el uso de anticonceptivos
hormonales en las estudiantes del CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén.
Octubre — diciembre 2019.



I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Poblacion y muestra.

La poblacién estuvo conformada por 132 estudiantes, mientras que la muestra fue
conformada por 98 estudiantes; las mismas que fueron seleccionadas mediante muestreo

aleatorio simple para poblaciones finitas.

= Z?pqgN
~ (N-1)E2+2Z2pq

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

Z =1.96, para un nivel de confianza de 95%.

p = Probabilidad de ocurrencia del fenémeno (0.5)

g = Probabilidad de que no ocurra el fenémeno (0,5)
N= Representa a la poblacion (132).

E = 0.05, Error absoluto o de precision maximo. Asumimos que el error que esperamos

encontrar en nuestro estudio es 5%.
Por tanto:

~ 1,962 (0,5)(0,5)(132)
"= (132 = 1) (0,05)% + (1,96)2(0,5)(0,5)

B (3,8416)(0,25)(132)
~ (131)(0,0025) + (3,8416)(0,25)

n

n = 98



a) Criterios de inclusion.

Estudiantes del género femenino mayores de 18 afios que usaron anticonceptivos
hormonales, presentaron algin sintoma de hiperprolactinemia y firmaron el consentimiento

informado.

b) Criterios de exclusion.

Estudiantes del género femenino mayores de 18 afios que no usaron anticonceptivos
hormonales, no presentaron sintomas de hiperprolactinemia y no firmaron el consentimiento

informado.

3.2. Variables

Variable dependiente: hiperprolactinemia.
Variable independiente: anticonceptivos hormonales.
La Operacionalizacién de variables se encuentra detallada en el Anexo 1.

3.3. Meétodos, procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional y se utilizo el disefio de

una sola casilla ’.
3.3.2. Método de recoleccién de datos
El método de recoleccién de datos fue cuantitativo y se aplicd una encuesta.

3.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

3.3.3.1. Recoleccion de las muestras bioldgicas

Se recolectd la muestra sanguinea de todas las estudiantes que estuvieron
seleccionadas para participar en la investigacion. Este procedimiento se llevo a
cabo en las instalaciones del CETPRO Santa Maria de la merced, cumpliendo
con las normas de bioseguridad de acuerdo a los pasos detallados en el Manual

de procedimientos de laboratorio del Instituto Nacional de Salud (INS) 8.



3.3.3.2. Transporte de las muestras biologicas

El transporte de muestras sanguineas se realiz6 de acuerdo a las normas
béasicas de bioseguridad redactadas también en el Manual de procedimientos de

laboratorio del Instituto Nacional de Salud (INS) 8,

3.3.3.3. Determinacion cuantitativa de la concentraciéon de hormona
prolactina en suero humano por ensayo inmunoenzimético en microplaca
(ELISA) ¥°

Este procedimiento se desarroll6 en el Laboratorio de la carrera de

Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén.

Antes de proceder con el analisis se llevd todos los reactivos, las muestras
bioldgicas y los controles a temperatura ambiente (20-27°C aproximadamente),
cumpliendo con las normas de bioseguridad en el laboratorio. Utilizando un
marcador indeleble se marcé los pocillos de la microplaca para cada suero de

referencia, el espécimen control y el suero del paciente.

Luego se procedio a pipetear 25ul del suero de referencia y 25ul del
espécimen control dentro del pocillo asignado; seguidamente se adiciond 100l
de Reactivo de Enzima de PRL a todos los pocillos y se agitd suavemente la
microplaca durante 20 a 30 segundos para mezclar y finalmente se llevd a

incubar la plata cubierta durante 60 minutos a temperatura ambiente.

Una vez cumplido el tiempo determinado, se realizd 3 lavados de la
microplaca en el lavador de placas (utilizando 350ul de buffer). Siguiendo con
el procedimiento se adicion6 100ul de solucion de substrato de trabajo a todos
los pocillos (colocando siempre los reactivos en el mismo orden para minimizar
las diferencias del tiempo de reaccion entre los pocillos y tampoco se debera
mezclar la microplaca después adicionar el sustrato). Luego se llevo a incubar

a temperatura ambiente por 15 minutos.

Finalmente se adiciond 50ul de solucion de parada a cada pocillo y se
mezclé ligeramente por 15 a 20 segundos, y automaticamente se realizo la

lectura de las absorbancias en cada pocillo a 450 nm (usando una longitud de



referencia de 620-630 nm para minimizar las imperfecciones del pocillo) en un

lector de microplaca.

Los valores que se obtuvieron se consideraron de acuerdo al inserto del

reactivo de Prolactina (PRL) AccuBind que se utilizd en el procedimiento *°.

Valores normales de PRL: 1,5 ng/mL — 20 ng/mL
Valores de Hiperprolactinemia: > 20 ng/mL

3.3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se empled una encuesta de acuerdo a las variables a evaluar y

como instrumento se desarrollé un cuestionario conformado por 3 items.
3.4. Consideraciones éticas

Las estudiantes que participaron en este estudio firmaron un consentimiento informado,
donde se detall6 el porqué de la toma de muestra sanguinea; asi mismo se mantuvo la
confidencialidad de las estudiantes sin revelar su identidad y la informacién obtenida se

utilizd estricta y exclusivamente s6lo para fines del estudio.
3.5. Anélisis de datos

Los datos se procesaron con ayuda del programa Statistical Package for the Social
Sciencies SPSS para Windows versién 20 y Microsoft Office Excel 2016. Ademas se utilizo

la prueba estadistica Chi Cuadrado X2 para un nivel de significancia de 0,05 %°.
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidencio que, de las 98 estudiantes que participaron en la investigacion, el

60,2% tenia hiperprolactinemia y solo un 39,8% present6 prolactinemia normal.

Tabla 1. Hiperprolactinemia en estudiantes del CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén.
Octubre — diciembre 2019.

HIPERPROLACTINEMIA n° %
Positivo 59 60,2
Negativo 39 39,8
TOTAL 98 100,0
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Respecto a los anticonceptivos hormonales mas empleados por las estudiantes del CETPRO
Santa Maria de la Merced, se observé que, el 66,3% usaba la inyeccidn anticonceptiva,
25,5% pildoras anticonceptivas. Mientras que, el anticonceptivo utilizado con menor

frecuencia fueron los parches anticonceptivos (3,1%) (Tabla 2).

Tabla 2. Anticonceptivos hormonales mas usados en las estudiantes del CETPRO Santa
Maria de la Merced, Jaén Octubre — diciembre 2019.

ANTICONCEPTIVOS

n° %
HORMONALES
Inyeccion anticonceptiva 65 66,3
Pildoras anticonceptivas 25 25,5
Implantes anticonceptivos 5 51
Parches anticonceptivos 3 3,1
TOTAL 98 100,0
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En la Tabla 3, se observo que, de las estudiantes que usaron la inyeccidn anticonceptiva,
40,8% presento hiperprolactinemia; de las que usaron pildoras anticonceptivas, 15,3% tenia
hiperprolactinemia, de las que emplearon implantes anticonceptivos, el 2,0% presentd
hiperprolactinemia; y de las que emplearon parches anticonceptivos, solo 2,0% presentd

hiperprolactinemia.

Al establecer la relacion entre hiperprolactinemia y el uso de anticonceptivos
hormonales en las estudiantes del CETPRO Santa Maria de la Merced, se encontrd un valor
de P-valor=0,96 el cual es mayor al nivel de significancia de 0,05; por lo tanto se acepta la
hipétesis nula lo que indica que la presencia de hiperprolactinemia no guarda relacion

significativa con el uso de anticonceptivos hormonales en la presente investigacion.

Tabla 3. Hiperprolactinemia y su relacion con el uso de anticonceptivos hormonales en las
estudiantes del CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén. Octubre - diciembre 2019.

HIPERPROLACTINEMIA SUMA  Chi-cuadrado
POSITIVO NEGATIVO TOTAL X?

ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

n° % n° % n° % P-valor

Inyeccion anticonceptiva 40 40,8 25 255 65 66,3
Pildoras anticonceptivas 15 15,3 10 10,2 25 255
Implantes anticonceptivos 2 2,0 3 3,1 5 5,1 0,96

Parches anticonceptivos 2 2,0 1 1,0 3 3,0

TOTAL 59 602 39 398 98 100
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V. DISCUSION

El uso de anticonceptivos hormonales genera alteraciones en el sistema fisioldgico de
las mujeres y debido a su uso continuo en la mayoria de ellas 2, por ello fue necesario realizar
el presente trabajo de investigacion que permitié determinar la prevalencia de
hiperprolactinemia y su relacion con el uso de anticonceptivos hormonales en las estudiantes
del CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén. Octubre — diciembre 2019.

En las estudiantes evaluadas se encontrd que el 60,2% que tenia hiperprolactinemia
(Tabla 1), resultado que super6 a los encontrados por Lucero 2, en un trabajo similar, donde
solo el 30,3% de las estudiantes que evalud presentaron hiperprolactinemia y también super6
al trabajo de Julca y Tocto *°, donde se encontré que un 30,82% de estudiantes presentaron
hiperprolactinemia, considerando a la hiperprolactinemia como una enfermedad muy poco

conocida, con sintomatologia dispersa, lo que muchas veces dificulta su diagndstico.

La hiperprolactinemia se desarrolla basicamente por causas fisioldgicas (embarazo,
lactancia, ejercicio, estrés, etc.) y no fisioldgicas donde se destacan los prolactinomas y la
ingesta de farmacos como por ejemplo antidepresivos, antieméticos, antihipertensivos, y

estrogenos (anticonceptivos hormonales) 2.

Ademas, el estrés esta asociado con la actividad de varios sistemas, entre ellos el eje
hipotaldamico-hipofisario-suprarrenal y el sistema nervioso simpatico. Al experimentar cierto
nivel de estrés se puede producir un aumento considerable en la concentracion sanguinea de
hormonas, como la prolactina, cortisol, adrenalina y noradrenalina 4. Esto se podria
presentar por el simple hecho de extraer una muestra sanguinea, por lo que es necesario dar
las condiciones adecuadas para que el paciente se sienta lo mas comodo posible durante este

procedimiento.

En relacion a los anticonceptivos hormonales més usados en las estudiantes, se

determiné que, el anticonceptivo hormonal mas usado fue la inyeccion anticonceptiva con
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66,3%, seguido de las pildoras anticonceptivas con 25,5%, (Tabla 2), datos que difieren con
los encontrados por Guillermo 3, donde el anticonceptivo mas utilizado fue las pildoras
anticonceptivas seguido de las inyecciones anticonceptivas; situacion que confirma ain mas
la existencia de mujeres que compran los anticonceptivos hormonales de forma libre y los
usan sin ninguna receta médica, ignorando las reacciones adversas que estos ocasionan en el

organismo.

Los anticonceptivos hormonales inhiben la ovulacion, es decir, los estrogenos
contenidos en la formula anticonceptiva alteran la secrecion de la neurohormona foliculo

estimulante y la hormona luteinizante impidiendo de esta manera la ovulacion 1.

Respecto a la hiperprolactinemia y su relacién con el uso de anticonceptivos hormonales
en las estudiantes del CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén. Octubre — diciembre 2019,
se encontrd que, de las estudiantes que usaron la inyeccion anticonceptiva 40,8% presento
hiperprolactinemia, de las que usaron pildoras anticonceptivas 15,3% tenian
hiperprolactinemia, de las que usaron implantes anticonceptivos 2,0% present6
hiperprolactinemia y de las que usaron parches anticonceptivos 2,0% tenian
hiperprolactinemia respectivamente (Tabla 3). Ademas, se realizd el analisis estadistico
mediante la prueba de Chi-cuadrado obteniendo como resultado que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los valores de hiperprolactinemia y el uso de
anticonceptivos hormonales. Siendo resultados similares a los que determinaron Avila y
Benavides ', donde obtuvieron como resultado un porcentaje moderado de pacientes que
presentaron hiperprolactinemia (28%), pero al realizar la prueba de Chi-cuadrado
determinaron que no existe asociacion estadisticamente significativa entre los valores de

prolactina y las variables estudiadas.

Segun los resultados obtenidos el uso de anticonceptivos hormonales no seria un factor
importante en el aumento de la prolactina en sangre, por lo tanto, se abre el paso a diferentes
causas que estarian influyendo en la hiperprolactinemia y que deberian ser consideradas en

futuras investigaciones.

Cabe recalcar que la hiperprolactinemia es uno de los trastornos neuroendocrinoldgicos
mas frecuentes y su abordaje debe hacerse de manera ordenada e integral, partiendo de una
historia clinica completa. Es importante mencionar que los prolactinomas son la causa mas

comun de hiperprolactinemia, después de los farmacos y el hipotiroidismo, y representa
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aproximadamente 50% de los adenomas de la adenohipofisis. Siendo necesario realizar un
seguimiento adecuado a esta enfermedad para evitar graves complicaciones sobre la salud

de las personas.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio, se concluye lo siguiente:

e La hiperprolactinemia encontrada en las estudiantes del CETPRO Santa Maria
de la Merced, Jaén. Octubre — diciembre 2019, fue del 60,2%.

e Los métodos anticonceptivos hormonales mas empleados por las estudiantes del
CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén. Octubre — diciembre 2019, fueron la

inyeccidn anticonceptiva (66,3%), seguido de pildoras anticonceptivas (25,5%).

e Se establecid que no existe relacion estadisticamente significativa entre
hiperprolactinemia y el uso de anticonceptivos hormonales en las estudiantes del
CETPRO Santa Maria de la Merced, Jaén. Octubre — diciembre 2019.
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RECOMENDACIONES

El presente estudio constituye una etapa preliminar para futuras investigaciones sobre
la prevalencia de hiperprolactinemia en estudiantes del CETPRO Santa Maria de la Merced.

Por tal motivo se recomienda:

e Implementar las areas de laboratorio en los hospitales y centros de salud con
equipos, materiales y reactivos necesarios para que se desarrolle analisis

rutinarios descartando hiperprolactinemia.

e Informar y concientizar sobre la hiperprolactinemia a toda la poblacion
especialmente a las mujeres, a traves de camparias o sesiones educativas a cargo
del personal del Hospital General de Jaén, Centros y Puestos de salud de toda la

provincia.

e Limitar la venta de todo tipo de farmacos sin receta médica en las diferentes

boticas y farmacias.

e Realizar proyecciones sociales por parte de la coordinacion y los alumnos de la
carrera profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén
sobre descarte de hiperprolactinemia a toda la poblacion del género femenino de

Jaén y si es posible sus distritos también.
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Anexo 1. Operacionalizacion de las variables.

ANEXOS

dependiente

hiperprolactinemia

el aumento del nivel normal
de prolactina en sangre.
Teniendo como efectos
secundarios trastornos mas
importantes como
prolactinoma, amenorrea,
galactorrea e infertilidad,

entre otros.

en estudiantes del
CETPRO Santa
Maria de la
Merced, Jaén.
Octubre —
diciembre 2019

Dolor en los senos

Produccién de leche sin

estar embarazada

Ausencia de la

menstruacion

Ciclos menstruales
irregulares y ausencia del

deseo sexual.

referenciales en
mujeres no

embarazadas

> 20 ng/mL

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Concentracioén de
prolactina en
La hiperprolactinemia es nanogramos por mililitro
uno de los trastornos (ng/mL)
neuroendocrinos mas Aplicacion de la . . .
Variabl Presencia de sintomas: Hoja de
ariable comunes caracterizado por | Técnica de ELISA
P Dolor de cabeza Valores recoleccién de

datos

Cuestionario
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Pildoras anticonceptivas
Los anticonceptivos
hormonales son sustancias Inyeccién anticonceptiva Hoja de
Variable recoleccion de

independiente

Anticonceptivos

hormonales

sintetizadas en un
laboratorio que inhiben la
liberacion de la hormona
gonadotropina impidiendo
la estimulacion de las
hormonas que acttan en la

ovulacion.

Realizar una

encuesta

Implantes anticonceptivos

Parches anticonceptivos

Anillo vaginal

Anticonceptivos

hormonales

datos

Cuestionario
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Anexo 2. Infografia otorgada a las estudiantes del CETPRO Santa Maria de la Merced,

Jaén.

Al M!E@NGEM%M HORMONALES

@Q“E SON? Estdn formados por hormonas :,' }

n (estrdgenos y/o progestdgenos), 74

7 @ 7 Sufuncién es impedir que se genere la ovulacidn

: “ en la mujer y por lo tanto no exista fecundacion,
¢

. {QUE HACER PARA EMPEZAR A
i Implantesr ' “J“lb!!!&n;l@g?

T VISITAR AL REALIZARSE ANALTSIS
‘ % MEDICO DE LABORATORIO
NO

s AUTOMEDICARSE \eJ
A

HIPERPROLACTINEMIA >

‘EQ“; ES$? Trostorno caracterizado por el aumento del nivel normal de
prolactina en sangre. Se manifiesta en las mujeres que utilizan
anticonceptivos hormonales sin una evaluacién de un médico
especialista o se automedican.

/) (CUALES SON Los SINTOMAS?
{__,_; ¥ L ———

/ Prolactinomas Produccién de
(tumores) leche sin estar
Hipotiroidismo embarazada

Infertilidad,
Dolor de
‘cabezay senos

‘ Ausencia de la
menstruacion
(Amenorrea)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
AUTOR: Damaris Cusma Mejia
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Anexo 3. Consentimiento informado firmado por las estudiantes del CETPRO Santa

Maria de la Merced, Jaén que participaron del trabajo de investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 04/ v 49 .
Yo _lohana  Salazar Piredd , he sido
Informada del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la

confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio
es gratuita. Estoy enterada que puedo participar, continuar o retirarme del estudio en ¢l

momento en el que lo considere necesario, o por alguna razon especifica. Por lo anterior
acepto voluntanamente ser participe en ¢l Proyecto de Investigacion titulado
PREVALENCIA DE HIPERPROLACTINEMIA Y SU RELACION CON EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN ESTUDIANTES DEL CETPRO SANTA
MARIA DE LA MERCED, JAEN. OCTUBRE - DICIEMBRE 2019 a cargo de la
estudiante Damaris Cusma Mejia.

St

Firma del participante
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Anexo 4. Instrumento de recoleccidn de datos.

DATOS PERSONALES:
Nombres y apellidos: Edad:
Fecha: I

Marque con una “X” la respuesta que usted considere conveniente.

1. ¢UTILIZA ANTICONCEPTIVOS HORMONALES?

si[ ] NOo [ ]

2. ¢QUE TIPO DE ANTICONCEPTIVO HORMONALES USA?
|:| Pildoras anticonceptivas
|:| Inyeccion anticonceptiva
|:| Implantes anticonceptivos
|:| Parches anticonceptivos

|:| Anillo vaginal

3. ¢HA TENIDO ALGUN TIPO DE SINTOMA DEBIDO AL USO DE
ANTICONCEPTIVOS?

|:| Dolor de cabeza

[ ] Dolor en los senos

[ ] Produccion de leche sin estar embarazada
|:| Ausencia de la menstruacion

[ ] Ciclos menstruales irregulares

|:| Ausencia del deseo sexual

Gracias por su colaboracién.

28



Anexo 5. Fotografias del desarrollo del Trabajo de Investigacion.

Figura 1. Llenado del instrumento de
recoleccion de datos por las estudiantes
del CETPRO Santa Maria de la Merced,
Jaén. Octubre — diciembre 2019.

Figura 3. Procesamiento de las muestras
sanguineas en el laboratorio de
Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén.
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Figura 2. Toma de muestra sanguinea
con un sistema vacutainer a las
estudiantes del CETPRO Santa Maria de
la Merced, Jaén. Octubre — diciembre
2019.

Figura 4. Entrega de resultados a
estudiantes del CETPRO Santa
Maria de la Merced, Jaén. Octubre —
diciembre 2019.



