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RESUMEN

Objetivo; Determinar el nivel de hiperprolactinemia en mujeres de 18 a 22 afios
gue toman anticonceptivos en la carrera de Tecnologia Médica Junio — Agosto
2015,

Metodologia: La poblacion con la que se trabajé en la investigacion son 190
estudiantes, a las que se les aplico una encuesta para identificar factores asociados
a la hiperprolactinemia, teniendo como

Resultados, de las estudiantes que utilizan contraceptivos el 38% son orales, el
23% inyectables, el 12% sub-dérmicos y el 27% otros, siendo la edad promedio
real de 21 afios en la cual existe el uso de anticonceptivos teniendo como edad
maxima 22 afios y como edad minima 20 afios. Una vez realizada la encuesta se
les valord el nivel de prolactinemia, utilizando los materiales necesarios para que
el procedimiento de las muestras sea eficaz basandose en la metodologia
cuantitativa y cualitativa.

Conclusiones:

PALABRAS CLAVES:
PROLACTINEMIA, CONTRACEPTIVOS, DESEQUILIBRIO,
HIPERPROLACTINEMIA, SUB_DERMICOS.



CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

“La anticoncepcion marcd un hito no solo en el control de la fertilidad sino
también en la modificacion de los hébitos sexuales, o la libertad sexual, los
anticonceptivos combinados orales son sin duda, los anticonceptivos hormonales
mas estudiados y los de mayor eficacia si su utilizacion es correcta”.(p Lorenzo,
2007). La investigacion tiene como fundamento el uso indebido de los
contraceptivos hormonales ya que algunos de estos contraceptivos son un factor
de riesgo que influye en la variacion de los valores normales de la prolactina,
teniendo como efectos secundarios algunos trastornos como: hiperprolactinemia,

galactorrea, prolactinomas, infertilidad, entre otros.

El incremento en el uso de métodos anticonceptivos en los tltimos 25 afios es uno
de los fendmenos mas significativos del cambio social, y el principal elemento
que actuo a favor del descenso de la fecundidad del pais. EI Consejo Nacional de
Poblacién (2014) sefiala que més de 95 por ciento de las mujeres del pais entre 15
y 49 afios conocen al menos un método anticonceptivo. Las politicas de control
natal impulsadas desde los setenta, luego llamadas de “planificacion familiar”,
nacen desde sus inicios “con una dosis sexista, clasista, discriminatoria y
etnicista” en el sentido de que se focalizan en los cuerpos de mujeres pobres del
entonces llamado “tercer mundo”. En la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, realizada en EI Cairo en 1994, se pone por primera vez
énfasis en la promocion del ejercicio de los derechos reproductivos de estas
mujeres y se dejan atrds las metas de reduccion demografica.(Vazquez Garcia,
2006)

El consumo indebido de los contraceptivos 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 estos trastornos, ésta investigacion se
enfoca en determinar prolactinemia en las estudiantes de la carrera de Tecnologia
Médica adversos, utilizando como referencia estudios realizados en diferentes
10



paises del mundo en donde se relaciona la prolactinemia con los contraceptivos,.

La metodologia utilizada en la investigacion es la cuantitativa por que se van a
determinar los niveles de prolactinemia en las estudiantes y cualitativa por el uso
de los contraceptivos, en la poblacion que son las estudiantes de la carrera de
Tecnologia Médica y la muestra las estudiantes que usan contraceptivos dentro de
las edades de 18 a 22 afios. De acuerdo a las encuestas realizadas a las estudiantes
se puede observar que el 92% de las estudiantes que usan contraceptivos no se
han realizado examenes de prolactina para tener un control de los valores
normales de esta hormona, sabiendo que la funcion principal de la prolactina en la

mujer es estimular y mantener la lactancia puerperal.

Durante la gestacion los niveles de prolactina en el liquido amnidtico llegan hasta
1000 ng/ml, los niveles séricos de prolactina tiene variaciones diarias y
circadianas, su secrecion es pulsétil, tiene un ritmo circadiano con aumentos o
picos secretorios durante la etapa de suefio, una vez en circulacion la vida de la
prolactina media se estima en 14 minutos. EI rango de niveles basales en
promedio es de 1.39 a 24.2 ng/ml en mujeres; para hombres 1.61 a 18.77 ng/ml.
Una secrecion descontrolada de prolactina o hiperprolactinemia, puede provocar
anovulacién y amenorrea secundaria. (Ebrary, 2009)

1.2. Planteamiento del problema

Este tema se contextualiza tomando en cuenta que los hombres y mujeres quieren
tener el control de procrear cuando la pareja este en el momento adecuado o ya
sea por diversas razones, lo que los lleva a auto medicarse con contraceptivos que
no saben si son aptos para su organismo, ignorando de las reacciones adversas que
pueden tener estos farmacos, puesto que en un 58% de jovenes gue tienen vida
sexual activa no acuden a planificacion familiar por temor a ser expuestos a

criticas.

Razén por la cual las mujeres no se realizan controles médicos ni examenes de
sangre antes de adquirir un método contraceptivo hormonal trayendo como

consecuencia trastornos graves como lo indica el estudio realizado en Estados

11



Unidos por el Programa Computadorizado Dinamic de la OMS, presentando
como resultados que el 57,7 % de las mujeres tenia infertilidad primaria, el 52 %
presentd un tiempo de infertilidad mayor de 36 meses. Y se puede identificar que
la hiperprolactinemia se encontrd6 en el 10% de las pacientes, entre las
manifestaciones mé&s comunes de este grupo de pacientes se reportan la
galactorrea en el 24-40%, y oligo / amenorrea en un 45-68%.(Instituto Nacional
de Endocrinologia, 2013).

Los contraceptivos hormonales son uno de los factores de riesgo que hacen que
los valores normales de prolactinemia varien tomando en cuenta estos mismos
farmacos son recetados para tratar algunas enfermedades como el acné, S.O.P,
entre otras, segun el XXXIV Congreso Mundial del Colegio Internacional de
Cirujanos, llevado a cabo en octubre de 2010 en Chile, indican que: Mé&s del 30%
de mujeres en edad fértil presentan ciclos menstruales irregulares, muchos de
estos de causa desconocida, y al saber que la hiperprolactinemia es un factor
predisponente para este problema asi como causante de infertilidad.(Benavides,
2013).

De forma global se puede decir que la mitad de las usuarias de los contraceptivos
presentan algun efecto secundario negativo, los efectos adversos mas frecuentes
son las nauseas y vomitos, en una evaluacién que incluia 12 estudios y mas 4500
mujeres, se detectaron nauseas en el 42 % de ellas y vomitos en el 16 %. En otros

trabajos se especifican mas estos efectos. (Contraception, 2001)

Mientras que en ESPANA, en un foro realizado por el Comité AEP
(Asociacion Espafiola de Pediatria)el 24 febrero del 2014, existe
hiperprolactinemia como efecto secundario de algunos farmacos, entre ellos el
uso de anticonceptivos causando un porcentaje con hiperprolactinemia de 42-47%
en hombres y en mujeres del 48-93%. Es por eso conociendo que una de las
preocupaciones de la mujer es la de ser madre, se hace necesario realizar el
estudio para determinar el porcentaje de mujeres que tienen un alto valor de
prolactina en sangre, de esta manera se contribuira con un diagnéstico oportuno,
para asi acceder a un tratamiento adecuado previniendo problemas muchos mas

graves en el futuro como infertilidad y la presencia de prolactinomas.
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En Latinoamérica los porcentajes de mujeres con hiperprolactinemia por el uso
inapropiado de contraceptivos va en aumento ya que las cifras de la encuestadora
Endemain Peru revelan que 73 de cada 100 mujeres Peruanas que viven en algun
tipo de union afectiva y/o sexual en la edad comprendida de 15 a 49 afios, usan
algin método anticonceptivo dando como resultado que el 58.7% utilizan los
Ilamados métodos modernos entre ellos anticonceptivos orales, inyectables o sub-
dérmicos, mientras que el 14% prefiere los métodos tradicionales como el
conocido “ritmo”. Segun esta encuestadora el acceso a la planificacion familiar
esta relacionado con el nivel econémico de las mujeres ya que el 64% de ellas
pertenece los grupos de mas pobres, las mismas que ya han incorporado
contraceptivos a sus vidas sin acudir a planificacion familiar. Mediante la
planificacion familiar se da a conocer la informacion necesaria para que adapten a
sus vidas un método anticonceptivo que no tenga muchas reacciones adversas
previo a la realizacién de exdmenes para evaluar a la paciente y poder prescribir
farmacos ya g con el consumo de ciertos anticonceptivos los niveles de algunas

hormonas pueden variar como la prolactina.

En el Peru los casos de hiperprolactinemia también van aumentando debido a que
los anticonceptivos son usados cada vez mas en diversas enfermedades como son
en el acné, regulacién hormonal en el caso de mujeres con ciclos menstruales
irregulares o a la ven en Farmacias. ya que al ser farmacos de venta libre y fécil
acceso para la sociedad, las mujeres no se preocupan en acudir a planificacion
familiar y realizarse un chequeo médico y peor ain examenes de laboratorio antes
de adquirir cualquier tipo de contraceptivo hormonal ya que estos farmacos tienen
reacciones adversas o efectos secundarios en nuestro organismo como la

galactorrea por hiperprolactinemia e infertilidad.

Durante el Congreso Internacional de Cirujanos, Quito, Ecuador, llevado a
cabo en el afio 2009 del mes de octubre determinan que: “La hormona Prolactina
es causante de ciclos menstruales irregulares en mujeres de 18 a 30 afios, entonces
se debe concientizar a las personas para que acudan a un tratamiento rapido y

adecuado en caso de hiperprolactinemia”. Ademads indican que mas del 30% de
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mujeres en edad fértil presentan ciclos menstruales irregulares, siendo muchos de
estos de causa de diversos motivos como medicamentos, anticonceptivos, entre
otros factores. Al saber que la hiperprolactinemia es un factor predisponente para
este problema asi como causante de infertilidades de mucho interés para mi
realizar esta investigacion. En la provincia de Tungurahua la hiperprolactinemia
en mujeres que toman anticonceptivos va en aumento ya que la mayoria de las
mujeres en edad fértil que tienen una vida sexual activa, prefieren el método de

anticonceptivos hormonales (INEP, 2011).

Debido a la elevada utilizacion de estos anticonceptivos en la actualidad, es
que veo factible realizar esta investigacion en la Universidad San Pedro, ya que es
una institucion de prestigio y muy reconocida tanto a nivel nacional e
internacional, ademas que acoge a muchos estudiantes de diversos Zonas y edades

lo que facilitara la realizacion de la misma.

Ayudando asi a verificar si el uso de ciertos anticonceptivos es un factor de
riesgo para que se dé el aumento en la produccion de la prolactina en la sangre
(Hiperprolactinemia), y mediante los resultados obtenidos se brindara informacion
suficiente sobre los tipos de trastornos, efectos secundarios y dafios que pueden
causar a nuestro organismo, ya que al no tener un control médico, exdmenes de
laboratorio y un estilo de vida saludable, puede ocasionar que el abuso de los
anticonceptivos conlleve a otras enfermedades, como ejemplo tenemos que fumar
aumenta el riesgo de desarrollar efectos secundarios graves relacionados con los
anticonceptivos orales, como: ataques cardiacos, formacion de coagulos y

accidentes cerebro-vasculares (Derrames cerebrales).

Esta investigacion es de mucha ayuda ya que la mayoria de mujeres que
acuden a planificacion familiar en diversos centros de salud optan por un método
anticonceptivo hormonal, aumentando asi la posibilidad de padecer algun tipo de

trastornos como: infertilidad, galactorrea, entre otros.
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Anadlisis Critico

En nuestra sociedad existe un gran numero de mujeres que utilizan diferentes
tipos de contraceptivos sin realizarse examenes previos de control o acudir a
planificacion familiar para informarse sobre los anticonceptivos ya que el uso
excesivo de la mayoria de estos medicamentos tienen efectos secundarios que
pueden causar trastornos en nuestro organismo, ya que la funcion de los
anticonceptivos es inhibir las hormonas que estimulan la ovulacion alterando el
funcionamiento normal de la hipdfisis causando trastornos como la

hiperprolactinemia

El aumento de los valores de la prolactina en sangre esta relacionado con el uso de
anticonceptivos hormonales, es por eso que la poblacion mas vulnerable a la
hiperprolactinemia son las mujeres ya que puede causar trastornos como la
galactorrea, prolactinomas, entre otros, esto se da ya que en la poblacién femenina
existe un grado de ignorancia e inconsciencia sobre su organismo, puesto que
cuando se empieza la vida sexual no acuden a un centro de planificacion familiar
y comienzan a utilizar contraceptivos hormonales (orales, inyectables, sub-
dérmicos), que encuentran disponibles en cualquier farmacia ya que son farmacos

de venta libre sin prescripcion médica.

La mayoria de mujeres desconoce sobre los efectos secundarios de los
anticonceptivos y los trastornos que puede causar el uso excesivo de los mismos
esto se da ya que existe falta de interés en obtener la suficiente informacion, pues
las mujeres que usan anticonceptivos tienen cierto pudor al hablar del tema y méas
aun cuando son solteras, haciendo mas complicado el control de ciertas

enfermedades o trastornos como la hiperprolactinemia.

“Una secrecion descontrolada de prolactina o hiperprolactinemia, puede
provocar anovulacion y amenorrea secundaria” (Niara, 2011)

El consumo o uso inapropiado de los contraceptivos no solo puede causar
trastornos y variaciones hormonales, sino que también conlleva a tener efectos

secundarios como: cefaleas, inestabilidad del caracter, estrés, formacién de
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trombos, aumento en la presion arterial, entre otros; es asi que las mujeres que
toman los anticonceptivos orales transforman éste método a un estilo de vida
desconociendo que aumentan el riesgo de que se presenten complicaciones en el
aumento de la prolactina o hiperprolactinemia, acarreando enfermedades como

prolactinomas.

El problema del uso inapropiado de los contraceptivos se da por varias razones
como la automedicacion, no realizarse controles médicos y examenes de
laboratorio, lo que conlleva a sus propias consecuencias como son los trastornos
ya antes mencionados entre ellos la hiperprolactinemia y galactorrea, por lo
general son los mas frecuentes y son benignos. Suelen aparecer en su gran
mayoria en las mujeres que usan anticonceptivos hormonales pero también
pueden aparecer en hombres a este trastorno se lo Illama ginecomastia. En los
casos que se producen sintomas por lo general estan relacionados con el exceso de

prolactina.

Debido a todos estos trastornos la no regulacién a tiempo de la
hiperprolactinemia trae consecuencias que son los prolactinomas que pueden
Ilegar a causar ceguera cuando aumentan de tamarfio ya que van a obstruir la orbita
ocular causando asi graves dafios visuales, infertilidad, galactorrea. Es por eso
que pensando en el bienestar de las estudiantes de la carrera Tecnologia Médica
es factible disefiar un programa de educacion para la salud, esperando asi que las
mujeres tomen conciencia sobre la importancia de acudir a planificacién familiar
y las informen del uso adecuado de los anticonceptivos previos la realizacion de

examenes de laboratorio.

1.2.1. Formulacion del Problema

¢ Es posible determiner hiperprolactinemia en mujeres de 18 a 22 afios que
toman anticonceptivos en la carrera de Tecnologia Médica Junio — Agosto
2015?

1.2.2. Problemas especificos

s ¢Qué niveles de prolactina tendremos en las mujeres de 18 a 22 afios, que

toman contraceptivos hormonales?

16



X/
L %4

¢ Qué trastornos se asocian a la prolactinemia en las mujeres de 18 a 22 afios

gue toman contraceptivos hormonales?

%+ ¢Cuales son los contraceptivos mas utilizados por las estudiantes de 18 a 22
afios de Tecnologia Médica?

< ¢Existe correlacion entre el cuidado con anticonceptivos hormonales, estilo de

vida en las mujeres de 18 a 22 afios y la prolactinemia?

X/
L X4

¢Es posible disefiar un programa de educacion para la salud, y establecer
charlas que ayuden a la informacion sobre la utilizacion adecuada de los
contraceptivos

1.2.3. Delimitacion del Problema

Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realiz6 en la carrera de Tecnologia Médica de la

Universidad San Pedro.

Delimitacion Temporal

La investigacion se realizé en el periodo Junio — Agosto 2015

Delimitacion Poblacional

El estudio se efectud en las mujeres dentro de la edad comprendida de 18 a 22

afios que estudian la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad San Pedro.

Delimitacion de Contenido

Campo: Social
Area: Tecnologia Médica
Aspecto: Determinacion de prolactinemia

1.3. Justificacion
17



El presente trabajo de investigacion sobre la prolactinemia y la relacion con el uso
de contraceptivos, es muy importante ya que servira para ayudar a las estudiantes
de 18 a 22 afios de la carrera de Tecnologia Médica a que tengan mayor
conocimiento sobre temas que estan relacionados a los contraceptivos como:
efectos secundarios, reacciones adversas y trastornos que puede provocar un abuso
y descontrol de la automedicacion de este tipo de contraceptivos.

También es de mucho interés ya que esta investigacion aporta a la sociedad mas
aun a las sefioritas estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica que usan
contraceptivos ya que se les realizara exdmenes de prolactina gratis puesto que los
resultados van a ayudar a verificar que la produccion de prolactina esté dentro de
los niveles referenciales normales. Esta investigacion no solo aporta al beneficio
de los pacientes, sino que también va a ser una ayuda en cuanto a datos
estadisticos para saber qué porcentaje de mujeres tiene conocimiento sobre la
galactorrea, los prolactinomas, si se realizan exdmenes y controles médicos de
rutina, conocer cuantas de ellas ha optado por los contraceptivos orales,

inyectables, sub-dérmicos.

Y a la vez saber en cuéntas de ellas ha causado efectos adversos, verificando asi
el estado de salud de cada una de ellas esto se lograra ya que ésta investigacion
nos va a brindar informacion confiable. Es importante porque en esta
investigacion se realiza un desglose de la informacion basica de como acttan los
contraceptivos en nuestro organismo, los efectos adversos, trastornos y patologias
que puede causar el uso indebido de estos farmacos. También se incluye el
comportamiento de la prolactina en nuestro organismo, limites de referencia,
efectos de su elevacion, los mecanismos de sintesis y regulacion, los significados
clinicos de su aumento y disminucién, conocimientos mediante los cuales se va a
concientizar a las mujeres para que tengan un mejor estilo de vida y eviten estos

trastornos que afectan a la salud y buen desarrollo ante la sociedad.
Es factible realizar esta investigacién ya que cuento con los conocimientos

necesarios, ademas de los recursos técnicos-cientificos que la Universidad me

brinda para que la misma se lleve a cabo.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Antecedentes

En una investigacion realizada por el Dr. Alvaro Cavieres F. sobre la
hiperprolactinemia y la relacion con disfunciones sexuales son complicaciones
frecuentes. Teniendo como objetivo determinar la  prevalencia de
hiperprolactinemia y disfunciones sexuales en un grupo de personas
jévenes. Utilizando el siguiente método con un total de 40 pacientes (19 mujeres,
edad promedio: 27 afios) completaron el Cuestionario de Funcionamiento Sexual
del Hospital General de Massachusetts y el Cuestionario sobre Calidad de Vida:
Satisfaccion y Placer. Todos los pacientes fueron evaluados y se determind su

nivel plasmatico de prolactina.

Teniendo como resultados que el 90% de los pacientes presenta
hiperprolactinemia, con valores significativamente mas altos para las mujeres,
siendo una causa de infertilidad por el consumo de contraceptivos hormonales.
(F., 2008)

Segun el articulo de la revista Colombiana de Ginecobstetricia la
hiperprolactinemia es una condicion de los tratamientos con anticonceptivos en el
que causa el 30% de las amenorreas secundarias en mujeres de edad reproductiva,
produciendo hipogonadismo hipogonadotrépico. En el que puede presentarse
hiperprolactinemia no tumoral asociada al estimulo estrogénico persistente, hasta

en 35% de los casos.

Existen receptores ovaricos para prolactina que favorecen la produccion
androgénica. La presencia de oligpamenorrea 0 amenorrea Yy galactorrea sugieren
hiperprolactinemia, la cual es confirmada con medicion sérica de prolactina,

tomada en ayunas, guardando reposo previo al analisis de sangrey evitando la
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noche anterior cualquier estimulo sobre la pared toracica. La presencia de valores
mayores de 100 ng/ml es altamente sugestiva de adenoma hipofisiario. (Carlos
Alfonso Builes, 2006)

En la siguiente investigacion se relaciona la hiperprolactinemia en la amenorrea,
galactorrea y esterilidad, en las mujeres de 17 a 35 afios en la ciudad de Manta,
teniendo como resultados: del 30% al 80 % de todas las mujeres que usan
anticonceptivos orales y hormonales y padecen de hiperprolactinemia se halla
galactorrea y en el 75% de los casos son combinados halldndose galactorrea y
amenorrea. (Molina Barrezueta, 2012)

2.2. Fundamentacion Filoséfica

Esta investigacion tiene un enfoque critico-propositivo, a continuaciéon la

explicacion:

< CRITICO, porque mediante la determinacion de la hiperprolactinemia en
mujeres que toman anticonceptivos, se puede analizar los resultados que
ayudaran a establecer si hay algun dafio o no en algin Organo que sea

perjudicial para el paciente, o que pueda causar trastornos graves.

*

PROPOSITIVO, porque no solo se ayudard al paciente con informacién
acerca de diferentes temas que son de interés social relacionados con los
anticonceptivos, la hiperprolactinemia y sus trastornos como la galactorrea y
prolactinomas, sino que también se les realizara los examenes de laboratorio

de forma gratuita.
Ademas esta investigacién tuvo enfoque axioldgico y epistemologico.
< AXIOLOGICO, porque al estar en contacto directo con las estudiantes de la

carrera de Tecnologia Médica de la Universidad San Pedro se les dard a

conocer de una manera ética y responsable como deben cuidar su salud, pues
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2.3.

en algunas mujeres aun existe pudor al hablar de sexualidad y anticonceptivos
es por eso que veo necesario realizar actividades con ellas para despejar dudas
ayudando a que tomen conciencia de ciertos cuidados que van a traer
beneficios notables en cuanto a una mejor calidad de vida y planificacién

familiar.

% EPISTEMOLOGICO, porque con los conocimientos cientificos adquiridos a
lo largo de la carrera estudiantil, se realizaran los examenes de laboratorio sin
ningun inconveniente, obteniendo resultados confiables y veraces con el Unico

fin de que el aporte sea en beneficio de los pacientes.

MARCO TEORICO
SISTEMA ENDOCRINO

El sistema endocrino es uno de los principales sistemas que ayudan a la regulacién
del organismo, en investigaciones anteriores Mller, en 1830, reveld la existencia
de las glandulas sin un conducto excretorio, y en 1855 Claude Bernard fue el
primero en definirlas como glandulas de secrecion interna; mas tarde, en 1902, a
las secreciones de estas glandulas se les dio el nombre de hormonas, es asi que a
partir de estos estudios e investigaciones, fueron constituyendo hoy en dia una de

las ramas mas importantes de la medicina como lo es la endocrinologia.

Las glandulas endocrinas estan formadas por grupos de células secretoras y tejidos
conjuntivos y conectivos, ayudando a que su transporte sea mas rapido causando
efectos de duracion larga, “Las células secretoras de hormonas se agrupan en
glandulas exocrinas o endocrinas. Las glandulas exocrinas secretan sus hormonas
en conductos que comunican con el medio externo; las endocrinas las secretan al
torrente sanguineo”. La parte secretora de la glandula esta constituida por epitelio
especializado que ha sido modificado para producir secreciones llamadas
hormonas que pasan al espacio extracelular situado alrededor de las células
secretoras, entre las glandulas endocrinas del cuerpo humano incluyen: la hipofisis
o glandula pituitaria, la glandula tiroides, las glandulas paratiroides, las glandulas

suprarrenales y la glandula pineal. (Massarini)
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Hormonas

Son sustancias organicas producidas por las glandulas, tejidos endocrinos
(carentes de conductos) y ceélulas especializadas como: células epiteliales e
intersticiales con el fin de afectar la funcién de otras células que, por lo general,
pasan a la circulacion y ejercen su accion sobre otros tejidos distantes del lugar de

secrecion, ya que las hormonas son mensajeros quimicos.

“Son transportadas por Vvia sanguinea o por el espacio intersticial solas, o
asociadas a ciertas proteinas extendiendo asi su vida media al protegerlas de la
degradacion y hacen su efecto en determinados 6rganos (tejidos diana o blanco), a
distancia de donde se sintetizaron, o sobre la misma célula que la sintetiza a esta
funcion se la llama: accion autdcrina”. Como ejemplo de esta funcion esta la auto
conversion de levotiroxina T4 en triyodotironina T3 en las células tirotrofas, o
sobre células contiguas llamada: accién paracrina interviniendo en la
comunicacion celular, como es la accion de la insulina secretada por las células
de los islotes de Langerhans sobre la secrecion de glucagon de las células o del
propio islote, y viceversa. (Saluzvir, 2012)

Entre la composicién quimica de las hormonas existe varios criterios ya que
pertenecen a las sustancias mensajeras entre las cuales tenemos: “Las hormonas
pertenecen al grupo de los mensajeros quimicos, que incluye también a los
neurotransmisores, a veces es dificil clasificar a un mensajero quimico como

hormona o neurotransmisor”(Udec, 2012)

Es asi que de acuerdo a los estudios realizados existen hormonas animales y
hormonas vegetales como las auxinas, acido abscisico, citoquinina, giberelina y el
etileno, las hormonas mas estudiadas en animales (y humanos) son las producidas
por las glandulas endocrinas. También existen hormonas naturales y hormonas
sinteticas. Unas y otras se emplean como medicamentos en ciertos trastornos solo
cuando es necesario compensar su falta o aumentar sus niveles si son menores de

lo normal.
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Naturaleza de las Hormonas

Segun su naturaleza quimica, se reconocen diversos tipos de hormonas las

mismas que por poseer una estructura diferente se las clasifica asi: hormonas

proteinas o péptidos, esteroideas o lipidicas, aminas bidgenas, y eicosanoides.

« Hormonas peptidicas: Son hormonas derivadas de sustancias proteicas estan

constituidas por cadenas de amino&cidos, por lo general, este tipo de hormonas

no pueden atravesar la membrana plasmaética de la célula diana, por lo cual los

receptores para estas hormonas se hallan en la superficie celular. Consisten en

cadenas de aminoacidos y son sintetizadas en el reticulo endoplasmatico

rugoso de las células endocrinas. Si tienen grupos carbohidratos afiadidos, se

[laman glicoproteinas. Estas hormonas son secretadas por:

v

AR NEENEEN

El hipotdlamo, son todas las hormonas liberadoras e inhibidoras que acttan
sobre la secrecién de la adenohipofisis, estimuldndola o inhibiéndola,
respectivamente.

La hipdfisis anterior o adenohipofisis, son la tirotropina, la corticotropina,
las gonadotropinas, la hormona del crecimiento y la prolactina.

La hipéfisis posterior o neurohipdfisis, son la hormona antidiurética y la
oxitocina.

La glandula tiroides, es la calcitonina.

El pancreas endocrino, son la insulina, el glucagon y lasomatostatina

Las glandulas paratiroides, es la paratohormona.

El sistema digestivo, son las hormonas digestivas como la gastrina y la

secretina y otras. (Reiriz, 2010)

Entre estas tenemos una sub clasificacion que se da de acuerdo al nimero de

aminoacidos que la conforman:

v

v

Péptidos: de pocos aminoécidos entre los cuales estan: menos de 15, como
la somastatina, y la hormona liberadora de la gonadotropina (GnRH).
Oligopéptidos: que estan conformadas de un numero intermedio de

aminoacidos como: como la vasopresina, insulina (51aa), glucagon (29aa),
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parathormona PTH (84aa), hormona adenocorticotropa ACTH (39aa).
v Polipéptidos: estas hormonas estan conformadas por un nimero mayor de
aminoacidos como: la hormona del crecimiento GH (191aa), prolactina

PRL (199aa) o a la vez pueden estar formadas por dos cadenas como son la

Hormona foliculo estimulante (FSH) y la hormona Luteinizante (LH) y la

hormona estimulante de la tiroides o tirotropina (TSH).

% Hormonas esteroideas o lipidicas: Las hormonas esteroideas se derivan del
nucleo del colestano (colesterol) que se constituyen por &cidos grasos, la
estructura molecular de cada hormona esteroide es diferente debido a los
grupos quimicos colaterales. Estas pequefias diferencias de los grupos
colaterales permiten una sorprendente diversidad de funciones. Las hormonas

esteroides son secretadas por:

v" la corteza suprarrenal: son la aldosterona y el cortisol
v" los ovarios: son los estrégenos y la progesterona

v los testiculos: es la testosterona.

% Hormonas aminas bidgenas: Algunas derivan del aminoécido tirosina como

las secretadas por:

v Laglandula tiroides: son la tiroxina y la triyodotironina
v Lamédula suprarrenal: son la adrenalina y la noradrenalina

v' Laglandula pineal: es la melatonina.

“Otras aminas son la histamina que deriva del aminoécido histidina, secretada
por los mastocitos y las plaquetas. La serotonina derivada del aminoacido
triptofano, secretada por los baséfilos y las plaquetas. Las hormonas tiroideas son
una excepcion, ya que se unen a receptores especificos que se hallan en el
nucleo”(Mateus, 2011)

% Hormonas Eicosanoides: Derivan del acido araquidonico que es un &cido

graso de 20 carbonos. Los dos tipos principales de eicosanoides son las
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prostaglandinas y los leucotrenos, que son secretados por todas las células con

excepcion de los eritrocitos. (Reiriz J. , 2010)

Generalidades Hormonales

Todas las hormonas estan reguladas genéticamente en cada uno de sus aspectos
como es la circulacién y transporte, almacenamiento, dinamica, vida media,
regulacién, mecanismo de accion hormonal, entre otras.
+« Circulacion y Transporte: siendo la sangre el mayor constituyente, es el

medio liquido que proporciona a las hormonas los transportadores necesarios
para su movilizaciéon a través de todo nuestro organismo.“Las glandulas
endocrinas se encuentran entre los tejidos mas vascularizados del organismo,
una vez secretadas, circulan por el plasma”. “Por lo general, de un 0.1 a un
10% de hormona hidréfoba no esta unida a proteinas del plasma, esta fraccion
libre difunde fuera del capilar, se une a receptores y pone en marcha
respuestas en las células diana. A medida que las moléculas libres dejan la
sangre y se unen a sus receptores, las proteinas transportadoras liberan nuevas

moléculas de hormona” (Reiriz J., 2010).

Pueden circular de dos formas:

v Libre: los de estructura peptidica, proteica y catecolaminas como: la
adrenalina, la noradrenalina y los péptidos y proteinas son hidrosolubles y
circulan en forma libre en el plasma (es decir, no unidas a proteinas).

v" Unidas a globulinas especificas: las hormonas esteroides y tiroideas son
hidrofobas y se unen a proteinas de transporte especificas, sintetizadas por
el higado, como la globulina fijadora de testosterona, la globulina fijadora
de cortisol o la globulina fijadora de hormona tiroidea. Este transporte por

medio de proteinas tiene tres funciones:

= Mejorar latransportabilidad de las hormonas hidrofobas.
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» Retrasar la pérdida de pequefias moléculas de hormonas por filtracion
por el rifién y su salida del organismo por la orina.

= Proporcionar una reserva de hormona, ya en la sangre.

+« Almacenamiento: Las glandulas endocrinas no utilizan una forma Unica de
almacenar y secretar sus hormonas de acuerdo a la demanda en que el
organismo lo necesite, ya que pocas son las glandulas que poseen un
reservorio hormonal como para no necesitar aumentar la produccion ante una
necesidad, pero en la mayoria de los casos las hormonas se almacenan en las
células glandulares que se encuentra gran cantidad de moléculas precursoras,
en especial colesterol y moléculas intermediarias. “Después de una
estimulacion apropiada, los enzimas de las células glandulares pueden
originar, en cuestion de minutos, las transformaciones quimicas necesarias
para obtener las hormonas finales para que se secreten enseguida”(Reiriz J. ,

2010).

¢ Estructura proteica y peptidica y catecolaminas, se forman en el
reticulo endoplasmico rugoso de las células glandulares como una pre-
prohormona por traduccion de la informacion codificada contenida en el
RNA mensajero, que posteriormente ira desdoblandose un prohormona
que contiene la secuencia de aminoacidos de la hormona definitiva y se

almacenan en los granulos de secretores

% Las hormonas esteroideas y las células tiroideas, se encuentran
almacenadas en bajas concentraciones dentro de las glandulas y forman
compartimentos de la célula y salen por medio de un mecanismo de

transferencia simple hacia la sangre.

X/
£ %4

Las hormonas derivadas del aminoacido tirosina: como la adrenalina
y la noradrenalina se forman por accién de enzimas a nivel de los
citoplasmas de las células glandulares y se almacenan en vesiculas hasta
que son secretadas; Las hormonas tiroideas (tiroxina y triyodotironina)

se forman como partes de una gran molécula, la tiroglobulina que se
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almacena dentro de la glandula tiroides. En el momento del estimulo,
entran en accion diversos sistemas enzimaticos especificos dentro de las
celulas glandulares, estas enzimas rompen la molécula de tiroglobulina y

permiten que se descarguen las hormonas tiroideas a la sangre.(Davila, 2010).

+« Dindmica hormonal: Una determinada glandula endocrina produce y
segrega una o varias hormonas que circulan por la sangre antes de ejercer
sus acciones en los tejidos diana, mientras que los otros tejidos se
metabolizan en tejidos inactivos que son catabolizados y en ocasiones
eliminados por la orina. El conjunto de secrecion diaria de una hormona se
la denomina tasa de secrecion y en la mayoria de los casos coincide con la
tasa de produccion. Sin embargo cuando una hormona es sintetizada en
varias glandulas o tejidos la produccion seré la suma de varias secreciones,
siendo el caso de la testosterona en las mujeres, puesto que la produccién

sera la suma de adrenales, ovarios y tejidos periféricos.

En la accidn biologica de las hormonas intervienen tres conjuntos de

factores que son:

v' La sintesis y secrecién de la hormona en sus células productoras y
el conjunto de su produccion.

v" El metabolismo hormonal: transporte, vida media, aclaramiento,
catabolismo e influencia de otros factores.

v La respuesta de las células sensibles o tejidos diana con sus
receptores especificos, su transporte intracelular o intranuclear y la
respuesta de la maquinaria celular especializada en unas funciones

determinadas.(Brandan, Llanos, Francisco, & Tannuri, 2014).

% Vida media: EIl tiempo de accidén de las hormonas varia dependiendo del
tiempo en que su concentracion baja a la mitad, la vida media serd mas corta
cuanto méas rapidamente es metabolizada tales como la adrenalina y
noradrenalina son secretadas y utilizadas en segundos luego de su utilizacion.
Maés prolongada sera la vida media si su metabolismo es lento, como la

tiroxina y la hormona de crecimiento pueden tardar meses en producir su
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efecto completo. Por lo tanto cada una posee su propio comienzo y duracion

de accion adecuada para ejercer su control especifico.

Regulacion Hormonal: La mayoria de hormonas son liberadas en descargas
cortas con poca 0 hinguna secrecion entre las descargas, puesto que cuando es
estimulada, una glandula endocrina liberard su hormona en descargas mas
frecuentes y asi el nivel en sangre de esta hormona aumentard. Mientras que
en ausencia de estimulacion, las descargas son minimas o estan inhibidas y el
nivel de hormona en sangre disminuye. La magnitud de la secrecion de cada
hormona esta regulada con mucha precisién de modo que se evita el exceso o
el defecto de su produccién, la regulacion se realiza de tres maneras: 1)
Mecanismo de retroalimentacion, 2) Control nervioso y 3) Control

cronotropico dictado por ritmos.

1) Mecanismo de retroalimentacion: en el cual una hormona es capaz de
regular su propia secrecion (Feed Back),la glandula endocrina tiene
tendencia natural a secretar mas su producto, por lo que esta hormona
ejerce cada vez mas su efecto control sobre su 6rgano diana. Cuando la
funcién es excesiva algun factor relacionado con esta funcion efectia
una retroalimentacion hacia la glandula endocrina, provocando un efecto
negativo para que esta disminuya su secrecion. Por lo tanto se regula a si
misma mediante su propia necesidad 0 exceso obteniendo asi: la
retroalimentacion negativa (Feed back negativo) y ocasionalmente la

retroalimentacion positiva (Feed back positivo).

v" Retroalimentacion negativa: Por lo general la regulacion de la
secrecion hormonal se ejerce por este mecanismo, haciendo que la
respuesta producida por la hormona en el 6rgano diana, tenga un
efecto inhibidor sobre el estimulo inicial. Esta relacion puede existir

entre una hormona y uno 0 mas sustratos.

v" Retroalimentacion positiva: Ocasionalmente un mecanismo de
retroalimentacion positiva (Feed back positivo) contribuye a la

regulacion de la secrecion hormonal, como ocurre durante el parto, la
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oxitocina estimula las contracciones del Utero. A su vez las contracciones
del utero estimulan mas liberacion de oxitocina. Es decir que en el
mecanismo de retroalimentacion positiva, la respuesta producida por la

hormona intensifica el estimulo inicial.

2) Control nervioso: los impulsos nerviosos a la médula adrenal regulan la
liberacion de adrenalina, los niveles de calcio en sangre regulan la
secrecion de hormona paratiroidea y la corticotropina (una hormona de
la hipofisis anterior) estimula la liberacion de cortisol por la corteza
suprarrenal, los estimulos pueden ser: visuales, auditivos, gustativos,
olfatorios, tactiles, dolor y emocién, también produce secrecién

hormonal.

3) Control cronotrépico: La secrecién de diversas hormonas como la
corticotropina (ACTH), el cortisol, la hormona del crecimiento y la
prolactina siguen ritmos de 24 horas a los que se los conoce con el
nombre de ritmos circadianos. El conocer estos patrones de secrecion es
importante para interpretar los resultados de los andlisis realizados en
muestras de sangre obtenidas en diversos momentos del dia ya que
siguen los ciclos ambientales como la luz/oscuridad o el suefio/vigilia,

ritmos estacionales y ritmos menstruales, etc.(Davila, 2010)

% Mecanismo de Accién Hormonal:“La produccion de las hormonas de la
hipdfisis anterior se inhibe cuando las producidas por la glandula diana, la
corteza suprarrenal, el tiroides o las gonadas circulan en la sangre,
manteniendo asi los niveles hormonales en equilibrio constante a lo que se
lo conoce como homeostasis o realimentacion negativa” (Junta de

Andalucia, 2013).

HORMONAS DE SECRECION INTERNA

El sistema endocrino cumple una funcién esencial de integracion, son un
conjunto de glandulas que producen sustancias mensajeras llamadas hormonas,

vertiéndolas sin conducto excretor, directamente a los capilares sanguineos, para
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que realicen su funcién en organos distantes del cuerpo (6rganos blancos). Se
compone de células endocrinas aisladas, tejido endocrino y glandulas endocrinas,
las mismas que representan, junto con el sistema nervioso, los dos grandes

sistemas coordinadores de nuestro cuerpo.

Nuestro organismo constantemente esta expuesto a una variedad de afecciones,
tales como trauma, infeccion, formacion de tumores, defectos genéticos, y dafio
emocional. “Las glandulas endocrinas desempenan un papel clave en la mediacion
y la mejora de los efectos de estas afecciones en el cuerpo. Pequefios cambios en
los fluidos del cuerpo, tienen efectos importantes en el almacenamiento y gastos
de energia, en el crecimiento constante y el desarrollo”. (Sities Google,2013).

Caracteristicas Generales de las Glandulas Endocrinas

En este trabajo nos referimos fundamentalmente a las células endocrinas que
forman o6rganos (glandulas endocrinas). Suelen estar constituidas por grupos de
células gue se disponen en forma de acumulos, cordones y foliculos, incluidos en
un tejido de sostén integrado por fibras reticulares finas y asociados con una red

sinusoidal o capilar.

Aparte de las glandulas endocrinas especializadas, existen otros érganos como el
rifidn, higado, corazén y las génadas, que tiene una funcion endocrina secundaria,
por ejemplo el rifidn secreta hormonas endocrinas como la eritropoyetina y la
renina. Las glandulas endocrinas estan reguladas por el sistema nervioso, o bien
por otras glandulas endocrinas o por combinacién de factores nerviosos y
endocrinos, se producen en pequefias cantidades y poseen una serie de

caracteristicas comunes como:

a) Se liberan al espacio extracelular.

b) Viajan a través de la sangre.

c) Constituyen rganos macizos.

d) Carecen de conductos excretores.

e) Poseen abundantes vasos sanguineos.

f) Sus células elaboran hormonas.
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b)

g) Las celulas ejecutan su accion de acuerdo a la naturaleza quimica de la
hormona (lipofilicas o no).

h) Las células almacenan su secrecion de diferentes formas de acuerdo a la
naturaleza quimica de su hormona.

i) Sus células poseen caracteristicas histoldgicas acorde a la naturaleza

quimica del producto elaborado.

J) Se pueden originar de cualquiera de las tres hojas embrionarias.

k) Afectan tejidos que pueden encontrarse lejos del punto de origen de la
hormona.

[) Su efecto es directamente proporcional a su concentracion.(Torres,
2013).

Glandula Endocrina como Organo Macizo.- Como todo érgano macizo
posee un estroma (tejido conjuntivo que se dispone como cépsula,
trabéculas o tabiques y tejido intersticial) y un parénguima (células
endocrinas, pueden disponer en forma de acumulos, cordones o formando
foliculos) En algunas glandulas endocrinas el estroma y el parénquima se

disponen en corteza y médula.

Carecen de Conductos Excretores.- Durante el desarrollo ontogenético
las células secretoras endocrinas han perdido su conexion con la membrana
epitelial que les da origen quedando aisladas y rodeadas por tejido
intersticial con capilares sanguineos hacia los cuales vierten la secrecion

que producen.

Poseen una Amplia Vascularizacion.- Las glandulas endocrinas poseen
abundantes vasos sanguineos, lo cual favorece que las hormonas alcancen
rapidamente el torrente sanguineo, los vasos capilares pertenecen a la

categoria de capilares tipo Il o fenestrados.

Elaboran Hormonas.- Las células secretoras de las glandulas endocrinas
elaboran sustancias quimicas capaces de actuar sobre las células diana
estimulandolas o inhibiéndolas segun el caso. Las células diana son células

especificas que poseen los receptores para la hormona en particular, los
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cuales pueden ubicarse en la membrana plasmatica o en el citosol de la
célula diana, a cada hormona le puede corresponder uno o0 mas tipos

diferentes de células diana.

e Modo de Accion de las Hormonas.- Las hormonas pueden ser proteinas
glicoproteinas, derivados de aminoéacidos o pueden tener naturaleza
lipidica. Su modo de accion depende de su naturaleza quimica. En el caso
de las hormonas lipofilicas (solubles en la fase lipidica de la membrana
celular), las mismas penetran en la célula y se unen a receptores del citosol
(intracelulares). En el caso de las hormonas proteica glicoprotéicas y
peptidicas estas actlan sobre receptores en la superficie celular. En ambos
casos la unién de la hormona con el receptor desencadena una serie de
reacciones en cascada que produce el efecto especifico de cada hormona en

su celula blanco.(Diaz, 2011)

¢ Origen de las Glandulas Endocrinas.- Las glandulas endocrinas se

pueden derivar de las distintas hojas embrionarias como:

v' La hipdfisis, la médula suprarrenal y los cuerpos cromafines se
originan del ectodermo.

v' La corteza suprarrenal del mesodermo. La tiroides y la paratiroides
se derivan del endodermo.

v" Grupos de células endocrinas en érganos mixtos.(Montachana,
2011).

Efectos.- entre las caracteristicas del sistema de glandulas internas tenemos a los

siguientes efectos:

« Estimulante: promueve la actividad de un tejido como la prolactina.

+ Inhibitorio: disminuye la actividad en un tejido como la somastatina.

+«+ Antagonista: Cuando un par de hormonas tienen efectos opuestos entre si
como la insulina y el glucagén.

% Sinergista: Cuando dos hormonas en conjunto tienen un efecto méas potente

gue cuando se encuentran separadas como las hormonas de crecimiento, la
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triyodotironina y la tiroxina.

% Tropica: Esta es una hormona que altera el metabolismo de otro tejido

endocrino gonadotropina. (Velez, 2000).

Las glandulas endocrinas propiamente dichas incluyen:

AN NN VU N N NN

Hipofisis.

Glandula Pineal.

Glandula Tiroides.

Glandulas Paratiroides.

Pancreas.

Glandulas Suprarrenales.

Ovarios.

Testiculos.

v Hipdfisis.-La hipdfisis o glandula pituitaria, esta fijada a la parte inferior

del cerebro por medio el tallo hipofisiario, se ubica en la silla turca, una

cavidad en el hueso esfenoides, mide en promedio 12 x 8 mm y pesa unos

0,5 g. Fisiolégicamente se puede dividir en: adenohipdfisis o hipdfisis

anterior y neurohipofisis o hipdfisis posterior, separadas por tejido

avascular.

Hipofisis Anterior: o llamada adenohipdfisis, surge de wun
crecimiento en sentido cefalico del epitelio del techo de la primitiva
cavidad oral (bolsa de Rathke). La glandula esta incluida casi
completamente en una cépsula fibrosa densa que forma parte del
estroma del 6rgano. Ocupa el 75% del peso total de la glandula, su
parte secretora estd formada por tejido epitelial especializado, y
produce seis hormonas: prolactina (PRL), hormona de crecimiento
(GH), tirotrofina (TH), adenocorticotrofina (ACTH), hormona
foliculo estimulante (FSH) y hormona Luteinizante (LH).

La adenohipofisis contiene diferentes tipos celulares, cada uno
especializado en la sintesis de cada una de las hormonas: células

somatotropas, corticotropas, tirotropas, gonadotropas y lactotropas.
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(Diaz,2011).

Prolactina.-(PRL), promueve el desarrollo de las glandulas mamarias
y la secrecion lactea y puede afectar los niveles hormonales de los
ovarios en las mujeres y de los testiculos en los hombres.

Hormona del crecimiento.- (GH), estimula el crecimiento infantil y
es importante para mantener una composicion corporal saludable. En
adultos también es importante para mantener la masa muscular y 6sea.
Puede afectar la distribucion de grasa en el cuerpo.

Hormona estimulante de la tiroides.- La hormona estimulante de la
tiroides (TSH) estimula la glandula tiroides para que produzca
hormonas tiroideas provocando la secrecion de T3 (triyodotironina) y
T4 (tiroxina). Las cuales, a su vez, regulan el metabolismo del cuerpo,
la energia, el crecimiento y el desarrollo, y la actividad del sistema
nervioso.

Adenocorticotrofina (ACTH).- estimula a las células de la corteza
suprarrenal a secretar sus respectivas hormonas.

Hormona estimuladora de foliculos.- (FSH), esta hormona fomenta
la produccién de espermatozoides en los hombres y estimula los
ovarios para que suelten los évulos en las mujeres.

La hormona Luteinizante.- (LH), induce la ovulacion y la secrecion
de hormonas sexuales femeninas por los ovarios en la mujer y
testosterona por los testiculos en el hombre. Actian con la
estimuladora de foliculos trabajan conjuntamente para permitir el
funcionamiento normal de los ovarios o los testiculos.(Praxis Nature,
2010)

Hipofisis Posterior: o llamada también neurohipofisis, deriva de un
crecimiento en direccion caudal del piso del tercer ventriculo cerebral

(piso hipotalamico), y produce dos hormonas:

o Oxitocina.-(OT), actia sobre dos organos blanco; en el utero

provocando su contraccion durante el parto para la expulsion del
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feto; en las mamas contrae las células mioepiteliales causando el
reflejo de lactancia materna (eyeccion).

o Hormona antidiurética.- (ADH), también llamada vasopresina, se
almacena en la parte posterior de la glandula pituitaria y regula el
equilibrio de fluido en el cuerpo. Determina la retencion de agua a
nivel renal, aumentando asi el volumen sanguineo, y provoca la
contraccion de los vasos sanguineos, efectos que sumados
incrementan la tension arterial. Si la secrecién de esta hormona no es
normal, pueden producirse problemas entre el equilibrio de sodio
(sal) y fluido, y también puede afectar los rifiones de manera que
funcionen deficientemente.(Lavella, 2013).

v' Glandula Pineal.- “La glandula pineal (epifisis) es un organo aplanado,
semejante a una pifia, unido al techo del tercer ventriculo, aqui predominan
dos tipos celulares: pinealocitos y las células intersticiales, presenta acérvulos
cerebrales (areniscas o arenillas), que son concreciones ricas en calcio que aparecen

en la glandula y aumentan con la edad” (Garcia, 2014)

La glandula esta inervada por fibras simpéticas pos ganglionar, que forma el
nervio coronario, las terminales del nervio coronario se relacionan
estrechamente con las células parenquimatosas. La principal hormona es la
melatonina que se libera en periodos de oscuridad, es un potente antioxidante
que retarda el envejecimiento y elimina radicales que son nocivos para las
células del organismo. Los cambios provocados por la iluminacion se
trasmiten por via ojo-pineal a través del ganglio cervical superior. En los ciclos

diurnos libera fundamentalmente serotonina.

v' Glandula Tiroides.-“La glandula tiroides se encuentra en intima relacion con
el cartilago tiroideo de la laringe y su nombre proviene por la forma en escudo
que presenta (thyreas: escudo, oval; oidos, forma), secreta las hormonas
tiroxina (T4), triyodotironina (T3) y calcitonina; que no contiene yodo y que

participa en el metabolismo del calcio” (Diaz, 2011)

Son las células foliculares de forma cuboidal y que fabrican las hormonas T3
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(tiene tres atomos de yodo y T4 (tiene cuatro atomos de yodo), que son
propiamente las hormona tiroideas. Las células que no llegan hasta la cavidad
del foliculo, estdn en menor nimero y se llaman células parafoliculares o

células C que sintetizan la calcitonina.

e Hormonas tiroideas t3 y t4. Sintesis y almacenamiento.- “Las hormonas
tiroideas son las Unicas hormonas del organismo que contienen yodo, por
tanto para fabricar cantidades normales de hormonas tiroideas T3 y T4 es
necesario ingerir aproximadamente 1 mg de yodo por semana”. LoS
yoduros (I-)pasan del tubo digestivo a la sangre y al llegar a los rifiones son
eliminados rapidamente de modo que en menos de 3 dias, el 80% de los
yoduros circulantes es eliminado por la orina mientras que el 20% restante

es captado desde la sangre circulante por las células foliculares tiroideas.

v' Glandulas Paratiroides.-Son cuatro pequefios cuerpos ovales localizados
sobre la parte posterior de la glandula tiroides, a menudo las paratiroides se
localizan entre las dos capas de la capsula tiroidea, secretan hormona
paratiroidea (PTH), que aumenta la concentracién sanguinea de calcio
estimulando la resorcion Osea osteoclastica, y a nivel intestinal PTH
incrementa la absorcion de calcio por la formacion de Vitamina D activa.
(Seplade, 2009)

v' Pancreas.- “El pancreas estd formado por 2 tipos de células con funciones
diferentes: las células que producen las secreciones exocrinas, gque son
secretadas al duodeno e intervienen en la digestion (constituyen el Ilamado
pancreas exocrino) y las células que producen las secreciones endocrinas y
gue constituyen unos islotes celulares o islotes de Langerhans (constituyen el
llamado pancreas endocrino)”. “El pancreas humano tiene alrededor de 1
millon de islotes de Langerhans que estan organizados alrededor de capilares
por lo que estdn muy vascularizados y ademas estan inervados por fibras

simpaticas y parasimpaticas del sistema nervioso autonomico”(Reiriz, 2010)

e Islotes de Langerhans En estos islotes se encuentran 3 tipos de células:
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o las celulas alfa que secretan glucagon,
o las células beta que secretan insulinay
o las células delta que secretan somatostatina.

Las estrechas relaciones entre los distintos tipos de células de los islotes
permiten la regulacion directa de la secrecion de algunas de las hormonas
por las demas. Asi, la insulina inhibe la secrecién de glucagon y la

somatostatina inhibe la secrecion de insulina y de glucagon.

v' Glandulas Suprarrenales.- Las glandulas suprarrenales son dos y cada
una de ellas se encuentra situada sobre el polo superior de un rifién y pesa
alrededor de 4 gr., estdin muy vascularizadas. “Sus células cromafines
tienen granulos de almacenamiento que contienen las hormonas adrenalina y
noradrenalina (Ilamadas también epinefrina y norepinefrina, respectivamente) que
son liberadas como reaccion a una estimulacion general del sistema nervioso

simpatico y preparan al organismo para afrontar una situacion de estrés” (Martel,

2014)

v' Ovarios.-Glandulas reproductoras femeninas, pares, ubicadas en la
cavidad pelviana. Estan constituidas por tejido estromal de sostén y tejido
epitelial germinativo que constituye los foliculos ovaricos y se encarga de
la produccién de dos hormonas: ESTROGENO y PROGESTERONA.

v' Testiculos.-Glandulas masculinas en ndmero de dos contenidas en las
bolsas escrotales formando parte del aparato genital masculino. Su tejido
germinal contiene a las células de Leydig, encargadas de sintetizar la
principal hormona masculina: TESTOSTERONA.

DETERMINACION DE PROLACTINEMIA

La prolactina es una hormona producida por la hipdfisis anterior o adenohipofisis
y crea las condiciones previas para el cuidado de las crias de los mamiferos, es
decir, para el mantenimiento de la especie. El érgano diana para la prolactina es la
glandula mamaria. Sin embargo hay receptores para la prolactina en casi todos los
organos del cuerpo aunque los efectos biologicos de la hormona en estos 6rganos

son desconocidos por el momento. Durante el embarazo, la prolactina, los
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estrégenos y la progesterona promueven el desarrollo del tejido de la glandula

mamaria.

Tras el parto, la prolactina, junto con el cortisol y la insulina, es necesaria para
la sintesis y secrecion de la leche. La prolactina es la principal hormona
responsable de la produccién de leche o lactogénesis. Para preparar la lactancia, la
secrecion de PRL aumenta constantemente durante el embarazo lo que se debe
probablemente a las elevadas cifras de estrogenos en el embarazo que estimulan la
transcripcion del gen de la PRL. Aungue los estrégenos no estimulan directamente

la liberacidn de prolactina, facilitan su respuesta a otros estimulos

Estas acciones son antagonizadas por los estrogenos y la progesterona. De modo
que la lactogénesis se inicia por la disminucion brusca de los niveles de
estrogenos y progesterona que se produce después de la expulsion de la placenta
tras el parto. El estimulo de succion del lactante es el factor mas importante para
el mantenimiento de la lactogénesis una vez comenzada, ya que en ausencia de

succion, la produccion de leche cesa después de 2-3 semanas.

La estimulacion mecéanica del pezon genera un estimulo nervioso que alcanza el
hipotdlamo en donde se produce una disminucion de la secrecion de la hormona
inhibidora de la secrecién de prolactina (dopamina o PIH) y, como consecuencia,
un aumento en la secrecion de prolactina, la cual estimula la sintesis y la

produccién de la leche.

La cantidad de leche producida esta en relacion con los niveles de prolactina
circulante. Una vez iniciada la lactancia, cesan las influencias inhibidoras de los
estrégenos sobre la lactogénesis ya que el estimulo del pezon es el mas potente. A
veces, es necesario suprimir la lactancia de una manera artificial, lo que se puede
realizar farmacologicamente administrando agonistas de la dopamina (hormona
inhibidora de la secrecidn de prolactina) como la bromocriptina. Niveles elevados
de prolactina bloguean la sintesis y liberacién de hormona liberadora de
gonadotropinas por el hipotalamo, inhibiendo la secrecion de gonadotropinas por

la hipofisis anterior. (Reiriz J., 2010)
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La prolactina es una hormona producida por la hipéfisis anterior, una glandula de
pequefio tamafio, como un grano de uva, que se encuentra localizada en la base
del cerebro, descansando sobre una estructura 6sea del craneo, conocida como
“silla turca”. La prolactina es una hormona normalmente presente en pequefias
cantidades en los hombres y las mujeres no embarazadas, ya que su principal
accion es la de estimular la produccion de leche tras el embarazo, durante toda la
lactancia. Los niveles de prolactina estdn normalmente elevados durante
embarazo y tras el parto. Durante el embarazo, la prolactina, los estrégenos y la

progesterona estimulan el desarrollo de la glandula mamaria.(Albarran, 2007)

Tras el parto, la prolactina ayuda a iniciar y mantener la produccion de leche
materna. Si la mujer no da de mamar a su hijo, los niveles de prolactina
descienden rdpidamente hasta los niveles previos al embarazo. Si la madre
amamanta a su hijo, la succion del nifio juega un importante papel en la liberacion
de prolactina. Existe un mecanismo de control entre las necesidades nutricionales
del nifio, la cantidad de prolactina secretada por la hipofisis y la cantidad de leche
producida. Los niveles de prolactina continuardn siendo elevados mientras la
madre amamante a su hijo, pero finalmente volveran a caer hasta los niveles

anteriores al embarazo. (Giménez, Octubre).

Las determinaciones de prolactina basal, aunque con superposiciones, son
orientativas de la causa de la hiperprolactinemia; lo habitual es que en la
hiperprolactinemia no tumoral las concentraciones de prolactina sean inferiores a
100 ng/ml y los microprolactinomas (diametro inferior a 10 mm) se encuentren
entre 100 y 300 ng/ml, mientras que cifras superiores a 400-500 ng/ml son

habituales en los macroprolactinomas (diametro superior a 10 mm).

Las condiciones en las que se encuentra el paciente, previamente y durante la
extraccion de la muestra, son de extraordinaria importancia a la hora de valorar
los resultados de PRL. Diversos factores pueden alterar el resultado analitico y
sera preciso descartarlos antes de realizar o proseguir con el diagnéstico de un
posible adenoma secretor de PRL. Para interpretar correctamente los resultados

emitidos por el laboratorio, es necesaria una estrecha colaboracion entre el clinico
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y el bioquimico.

Es preciso tener en cuenta varios aspectos:

*
o

Ingesta de farmacos: Es conveniente realizar una historia clinica
precisa para descartar la ingesta de los farmacos, que pueden causar
aumento de la concentracion plasméatica de PRL, de los cuales los mas
importantes son: neurolépticos (fenotiacinas y butirofenonas), clorpromacina,
sulpiride, metoclopramida, antidepresivos triciclicos, inhibidores de la
monoaminoxidasa, opiaceos, cocaina, hipotensores (alfametildopa y
bloqueadores de los canales del calcio) y los inhibidores de la proteasa son
otros de los numerosos farmacos que inducen hiperprolactinemia. En general,
la hiperprolactinemia inducida por farmacos es modesta, ya que raramente

sobrepasa las concentraciones de 100 ng/ml.

Variacién nictameral y secrecion pulsatil: La extraccion basal se ha
de realizar al menos 2 h después de que el paciente se haya despertado,

ya que durante el suefio aumenta la secrecion de la hormona.

La secrecion es de tipo circadiano, las concentraciones mas altas se
alcanzan durante el suefio entre las 2.00 y las 7.00, se produce de forma
episddica y exhibe una gran pulsatilidad, con alrededor de 14 picos al
dia. Una extraccion basal unica podria coincidir con uno de esos valores
maximos y podria dificultar la wvaloracion de los resultados; para
evitarlo, en casos de dificil interpretacion, se puede realizar 3
extracciones, en intervalos de 20 minutos, y medir la concentracion de

PRL en pool o por separado en las 3 muestras.

Ingesta previa, sobre todo de proteinas y grasas: Para una correcta
extraccion de la muestra, el paciente ha de estar en ayunas al menos
durante las 12 horas previas, ya que la ingestion, sobre todo de

proteinas, aumenta la concentracion de PRL.

Estrés: Se ha demostrado, en pacientes sometidos a cirugia con

anestesia general, que las concentraciones de PRL se elevan
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notablemente durante la intervencion y permanecen elevadas hasta 24
horas después. Una extraccion dificultosa o las reacciones vagales que
pueden producirse tras la venopuncidn pueden falsear los resultados; si tales
circunstancias se produjeran, es necesario proceder a una nueva extraccion con

via intravenosa, 30 minutos después de haberla colocado.

Estimulacion mamaria: Se han descrito aumentos moderados de la
concentracion sérica de PRL en mujeres sometidas a estimulacion
mamaria mediante bomba. Es preciso descartar, en casos de dudosa

interpretacion, la estimulacion mamaria previa a la extraccion.

Unidades para la expresion de los resultados utilizados por el
laboratorio y estandar utilizado en la calibracion: Las unidades que
se utilizan para la expresion de los resultados pueden ser distintas de un
laboratorio a otro, y esto puede tener repercusiones cuando un paciente
es atendido en diferentes centros sanitarios, por la discrepancia de los
valores numéricos. Ademas, cuando se pretende intercambiar resultados
entre laboratorios que utilizan unidades distintas, hay que tener en
cuenta que el factor de conversidn varia con relacion al estandar que se

utilice para la calibracién.

Otros problemas que hay que tener en cuenta en las determinaciones de

prolactina son:

7/
°

Hiperprolactinemia modesta con macroadenoma hipofisario. Es
muy importante distinguir entre tumores clinicamente no funcion antes
grandes, que causan modesta hiperprolactinemia (habitualmente por
debajo de 150 ng/ml) por efecto tallo del macroprolactinoma, en el que
las concentraciones de prolactina estan usualmente por encima de 250-

300 ng/ml y por lo general de varios cientos de nano gramos/ml.

En esta situacion, si los valores de prolactina estan en el rango
superponible entre ambas entidades, es preciso realizar un tratamiento de

prueba e investigar, ademas de la normalizacion de las concentraciones
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de prolactina, la reduccion del tamafio del tumor. Si no se produce una
clara reduccién, el diagnéstico debe inclinarse hacia el adenoma
hipofisario clinicamente no funcionante con hiperprolactinemia por
interferencia con la secrecion o llegada de dopamina a la
hipdfisis.(Mozas, Hurtado, & Gonzalvo, 2011)

CONTRACEPTIVOS

Las cifras de la encuesta Endemain en Peru revelan que 73 de cada 100 mujeres
Peruanas que viven algun tipo de unién afectiva y/o sexual y tienen entre 15 y 49
afios usa algun método anticonceptivo. Sin embargo, hay diferencias entre los
farmacos o dispositivos utilizados; el 58,7% emplea métodos considerados

modernos y el 14% prefiere los métodos tradicionales, como el conocido “ritmo”.

Manuel Cortés, ginecélogo mexicano que visitd Quito para impartir una
conferencia en el Congreso de Ginecologia y Obstetricia organizado por la
Fundacion Copprende, sefiala que en America Latina debe fomentarse el uso de
anticonceptivos como “instrumentos de salud que permitan disminuir el riesgo de
mortalidad materna”. Para la ginecologa Elizabeth Arcos, la eleccion de un

método debe guardar relacion con la edad de la mujer que los utiliza.

“Cuando las mujeres son muy jovenes, recomiendo algiin método anticonceptivo
hormonal, porque suelen ser econdmicos y ademas ayudan a regularizar los ciclos
menstruales. A mujeres ya mayores, que tienen una vida activa, de trabajo,
generalmente les recomiendo los métodos inyectables mensuales, de baja carga
hormonal”.(El Telegrafo, 2012)

Mecanismo de accion: Los anticonceptivos hormonales inhiben la ovulacion,

interfieren con los mecanismos neuroendocrinos que regulan la funcion del eje
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hipotdlamo-hipofisis-ovario; los estrégenos contenidos en la formula
anticonceptiva alteran la secrecion de la neurohormona foliculo estimulante y la
hormona luteinizante por la adenohipdfisis de esa manera impide la maduracion
folicular y, por tanto, la ovulacion. El efecto de los prostdgenos produce cambios
en el moco cervical, éste se hace méas espeso, y dificulta la penetracion de los
espermatozoides, éste es uno de los principales efectos en el endometrio en donde
se altera la proliferacion del epitelio, y en las trompas de Falopio alteran la
movilidad del musculo liso y por lo tanto el transporte del 6vulo, lo cual

contribuye con el efecto anticonceptivo.(Alicia Yolanda, 2009)

CLASIFICACION DE LOS METODOS CONTRACEPTIVOS

v' Meétodos de barrera: Los métodos de barrera impiden la entrada o ascenso
de los espermatozoides al Utero y son productos sanitarios por lo que
deben cumplir los requisitos sanitarios establecidos a estos productos en

cada pais o region.

< Preservativo: tiene una version femenina (preservativo femenino) y una

masculina (preservativo masculino)

< Diafragma: circunferencia de goma con aro exterior de goma que se
sita en el cuello del utero cerrando el paso a los espermatozoides. Una
variedad mas pequefia de éste es el capuchdn cervical.

< LeaContraceptivum: tamafio Unico, permanece en su lugar debido a

una valvula de succion.

X/
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Los condones femeninos son un recubrimiento delgado de plastico
poliuretano con aros de poliuretano en extremos opuestos. Estos se

introducen en la vagina antes del coito.

v' Métodos hormonales y quimicos: Los métodos hormonales y quimicos son
medicamentos anticonceptivos que impiden que el proceso de concepcion

pueda tener lugar.
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Contracepcion hormonal: entre estos métodos tenemos los siguientes:

% Anillo vaginal: unico de administracion vaginal mensual. Es un anillo
transparente, suave y flexible que se coloca por la misma usuaria por via
vaginal, liberando diariamente dosis bajas de hormonas. No tiene
interferencias con antibioticos, ni a nivel digestivo; su eficacia no se ve

alterada por vomitos o diarreas. Eficacia del 99,7 %.

+ Pildora anticonceptiva, administracion diaria por via oral. Eficacia del

99 %." Puede ser pildora anticonceptiva oral combinada -la més
utilizada- o pildora de progestageno solo.

[1Parches anticonceptivos: se colocan en cualquier parte del cuerpo.

% Anticonceptivo sub-dérmico: implante hormonal compuesto por una
varilla del tamafio de una cerilla que se coloca bajo la piel del brazo de
la mujer, ofreciendo proteccién anticonceptiva entre 3 y 5 afios. Sin
embargo, el médico puede retirarlo en cualquier momento y la mujer

recuperara la fertilidad en un tiempo minimo. Eficacia del 99 %.

% Pildora sin estrégenos o pildora 0 estrégenos, pildora libre de
estrdgenos, recomendada para mujeres que no pueden o no desean
tomarlos; la dosis hormonal es tan ligera que entre otras indicaciones es

la Unica pildora recetada durante la lactancia. Eficacia del 99 %.

% Pildora trifasica: método anticonceptivo altamente eficaz de dosis
hormonales bajas con un balance hormonal suave y escalonado; imita el
ciclo fisioldgico de la mujer en forma secuencial progresiva, brindando

estricto control del ciclo. Ademas, reduce la grasa facial, por lo que puede ser

indicado para el tratamiento de acné leve a moderado.

X3

%

Método hormonal inyectable: método de larga duracidn que se inyecta

en un musculo. Contiene estrogenos y progestina: se debe aplicar en el
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periodo adecuado, en caso contrario es necesario usar metodos de

barrera para evitar el embarazo.

v Anticoncepcion quimica: Los espermicidas (por lo general, nonoxinol-9)
que desactivan o matan a los espermatozoides. Estan disponibles en
6vulos, aerosoles (espumas), cremas, tabletas vaginales, supositorios o
peliculas vaginales disolubles. Los espermicidas causan la ruptura de las
membranas de los espermatozoides, lo cual disminuye su movimiento

(motilidad y movilidad), asi como su capacidad de fecundar el6vulo.

v Dispositivo intrauterino (DIU): Es un producto sanitario que, mediante la
colocacion en el interior del Gtero de un dispositivo plastico con elementos
metalicos (p. ej., cobre), se produce una alteracion del microclima
intrauterino que dificulta en gran medida la fecundacién, asi como la
implantacion del 6vulo fecundado. Su duracion es de 3 a 5 afios. El DIU,

tiene una eficacia del 99 %.

v Métodos naturales: Los métodos naturales de conocimiento de la fertilidad
se basan en la observacion de sintomas asociados a los procesos
fisiolégicos que dan lugar a la ovulacion, y en la adaptacion del acto
sexual a las fases fértiles o infértiles del ciclo menstrual en funcion de que
se desee 0 no una concepcién, sin el uso de farmacos, procedimientos
mecéanicos ni quirdrgicos. Algunos métodos predictivos son aun ensefiados
con cierta preferencia en las escuelas ginecoldgicas, como el método de
Ogino-Knaus o método del ciclo, mientras que otras técnicas, tan

ancestrales como el «coito interrumpido».

Otros métodos naturales estan basados en la conciencia de la fertilidad, es decir, la
mujer observa con atencién y registra los signos de fertilidad en su cuerpo para
determinar las fases fértiles o infértiles. Los sintomas especificos caen en tres
categorias: cambios en temperatura basal, en el moco cervical y la posicion

cervical.
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*
o

Temperatura basal: Surge a partir de los estudios de Squire y Jacobo
en 1808, quienes argumentaron que en la segunda mitad del ciclo
menstrual habia un aumento de la temperatura basal corporal. Van De
Velde demuestra en 1928 la relacion entre el cambio de temperatura y la
funcién del cuerpo Iuteo y pasados unos 10 afios se relaciona con los
cambios hormonales. considerado dentro de los tradicionales; también
cuenta con mas desventajas que ventajas, entre las  primeras
encontramos las tomas de temperaturas en las condiciones requeridas
(via bucal, rectal o wvaginal, inmediatamente al levantarse,
preferentemente a la misma hora y sin levantarse de la cama después de
un suefio no menor de 6 horas, con un mismo termOmetro que
permanezca en la misma posicion durante 5 minutos si es oral y 3
minutos si es rectal o vaginal, anotar y confeccionar gréfico), dificultad
en la interpretacion de los gréficos, restriccion sexual a los 8-10 dias del
ciclo, afectacion de los graficos por (fiebre, estrés y viajes), no puede
aplicarse a mujeres que laboran de noche; la ventaja del método consiste
en su buena eficacia cuando se aplica de forma correcta.(PROQUEST
EBRARY, 2015)

Meétodo de la ovulacién (método Billings y otros): se basa en la
observacién diaria de los cambios del moco cervical a lo largo del ciclo
femenino, cambios que se asocian al aumento en los niveles de
estrogenos previos al momento de la ovulacion. Normalmente, las fases
de infertilidad de la mujer se caracterizan por una ausencia de moco

cervical visible y una sensacion de sequedad vaginal.

v' Métodos quirurgicos:

7/
°

Salpingoclasia, ligadura de trompas u oclusion tubaria bilateral
(OTB). Consiste en ligar las trompas de Falopio con grapas a fin de
impedir que eldvulose implante en el (tero o0 que

los espermatozoides se encuentren con él.
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v' Métodos de Emergencia

% Dispositivo intrauterino (DIU), el DIU o T de cobre insertado después
del coito y hasta cinco o siete dias después de la relacion sexual sin
proteccion. Este méetodo es eficaz en la prevencion del embarazo en un
99,9 %.

+ Pildora del dia después -pildora de emergencia

e Acetato de ulipristal, también conocido como pildora de los
cinco dias después, es considerada por Horacio Croxatto experto
en anticoncepcion de emergencia y creador del implante
subcutaneo, el anticonceptivo de urgencia no hormonal maés

eficaz para la mujer.

e Levonorgestrel (compuesta solamente por progestinas), conocida
también como pildora anticonceptiva de emergencia (PAE) y
comUnmente Ilamada “pildora del dia después”). La pildora

anticonceptiva de emergencia tiene una eficacia del 75 % al 89 %.

e Mifepristona en pequefias dosis (de 25 mg a 50 mg) es
considerada como anticonceptivo de emergencia por delante del
levonorgestrel.”* Su uso como anticonceptivo de emergencia esta

muy extendido en Rusia y China.

e Meloxicam puede confirmarse como un eficaz anticonceptivo de
emergencia y, segin Horacio Croxatto, reemplazar a los
anticonceptivos hormonales. ElI meloxican no altera el sistema

endocrino y no causa alteraciones menstruales.

e Meétodo de Yuzpe, combinaciones de estrégenos y progestinas,
cada vez menos usado ante la aparicion de alternativas mas

eficaces y con menores efectos secundarios, como la pildora del
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dia  después (levonorgestrel), el acetato  de  ulipristal y
la mifepristona. EI método de Yuzpe no resulta eficaz cuando el

proceso de implantacion ya se ha iniciado.

v" Métodos de calor:

< Maétodo del agua caliente: consiste en sumergir el escroto en agua
caliente a una temperatura determinada durante un cierto nimero de
minutos al dia, por varios dias consecutivos, lo cual puede producir
varios meses de infertilidad. Si bien es incobmodo y exige dedicacion, es
el método méas conocido y aplicado. No se conocen casos de infertilidad

causados por este método.

< Criptorquidia artificial:  consiste en elevar manualmente
los testiculos al canal inguinal, de manera que su temperatura ascienda al
nivel corporal. A diferencia del método del agua caliente, éste debe
practicarse constantemente durante varias horas al dia a lo largo de todo
el periodo en el cual se desea la infertilidad. Un usuario de este método
reportd infertilidad permanente luego de practicarlo por mas de una
década. El uso prolongado de estos métodos puede causar infertilidad

permanente.

La probabilidad de no conocer sobre los métodos anticonceptivos fue mas
elevada entre las mujeres con nivel educativo mas bajo y aumento el
conocimiento a medida que avanza el nivel de educacion y también la edad. Es
decir, el porcentaje méas elevado de mujeres que nunca habian conocido ningun
método anticonceptivo se da en las mujeres analfabetas que entre aquellas que por

lo menos habian terminado la secundaria. (INEC, 2011)

La relacion del uso del Método Anticonceptivo con el Nivel de Instruccion, refleja
que a medida que avanza el nivel de instruccién, mayor es el conocimiento y el
control de la planificacién familiar. La predileccion por el uso de la mayoria de
los Métodos se observa en las mujeres que tienen instruccion Primaria y

Secundaria con predominio de los Hormonales, de Barrera y Otros. En tanto que
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las mujeres con instruccién Superior/Postgrado hacen mayor uso de los Métodos
de Barrera y Naturales. En el caso de las mujeres que no tuvieron la oportunidad
de alcanzar ningun nivel de instruccién y apenas se encuentran en un Centro de

Alfabetizacion, el grado de utilizacion de algin método es sumamente bajo.

El bajo nivel de instruccion constituye una barrera para la mujer impidiéndole no
planificar su familia. En cambio las mujeres cuyos niveles de instruccion
alcanzados son altos, tienen mayor oportunidad de practicar la anticoncepcion
sobre todo la Hormonal. Cuanto mayor sea el nivel de educacion, es mas probable
que las mujeres conozcan y usen los Métodos Anticonceptivos, sus indicaciones y
contraindicaciones para la salud.(INEC, 2013)

REACCIONES ADVERSAS DE LOS CONTRACEPTIVOS

Desde la Antigliedad ya se conocian diferentes métodos para evitar el
embarazo. Entre estos métodos anticonceptivos antiguos destacan el coitus
interruptus o la utilizacion de hierbas naturales con supuestos efectos
anticonceptivos o abortivos. En la actualidad, los anticonceptivos han
evolucionado de una forma asombrosa, ya que cada vez contamos con mayor
variedad y mas efectividad. Aunque los métodos anticonceptivos hormonales han
mejorado mucho en los Gltimos afios, aumentan la probabilidad de sufrir algunas
enfermedades o dolencias, probabilidad que varia segun la salud y los habitos de
cada mujer. Por ejemplo, mujeres fumadoras y mujeres obesas tienen un mayor

riesgo, por lo que se les recomiendan otro tipo de contraceptivos.

Cada caso exige un estudio clinico individualizado ylo que le brindara mayor
seguridad al momento de usar un anticonceptivo es no automedicarse ya que todas
las mujeres poseen caracteristicas diversas que favorecen o complican su salud de
acuerdo con el método empleado. No todos los anticonceptivos tienen los mismos

efectos sobre la mujer que los usa y por ello, debe ser supervisado por un médico

Los tratamientos hormonales pueden tener efectos secundarios en las mujeres

que los toman. Sin ser graves, hay que tenerlos en cuenta. Algunos de ellos son:
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Aumento de tension mamaria.

Disminucion de la libido.

Aumento de peso.

Variacion hormonal particularmente de la prolactina y estradiol.
Migrafas.

Sangrado vaginal anormal: no tiene que significar nada malo, el médico
deberé valorarlo.

Infecciones del tracto urinario: al reducirse los estrégenos también baja la
flora microbiana vaginal. (Edicion)

Las peores consecuencias de los anticonceptivos hormonales, que ponen en

peligro la salud e incluso la vida de la mujer son:

Trombosis: las dosis de hormonas favorecen la aparicion de trombos, con
el riesgo que supone de infarto cardiovascular o cerebral.

Fallo hepatico: los estrogenos pueden alterar la funcion del higado.

Riesgo cardiovascular por aumento excesivo de la tension. No es adecuado

para mujeres que sufren de hipertension.

Se puede desarrollar diabetes mellitus e hiperglucemia pero no es
irreversible.

Céancer de mama: no esta totalmente demostrado que exista una relacion
directa entre anticonceptivos hormonales y una mayor incidencia del

cancer de mama.

PLANIFICACION FAMILIAR

“La Planificacion Familiar favorece las vivencias ligadas a la maternidad al

aliviar algunos de los problemas que en determinadas circunstancias, se asocian

con el embarazo y el parto. Esto se pone de manifiesto, especialmente en aquellos

paises en vias de desarrollo, donde la préactica de la planificacion familia para

posponer y espaciar los nacimientos es fundamental para disminuir los indices de

morbi-mortalidad materna e infantil” (Serrano, 1999)
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Segln la encuesta Endemain, el acceso a las herramientas de planificacion
familiar esta relacionado con el nivel econémico de las mujeres. Las utilizan el
77,8% de mujeres que pertenecen a los grupos de mayor acceso econdmico,
mientras que el 64% de las mujeres mas pobres ya las han incorporado a su vida
sexual. El uso de métodos tradicionales en Ecuador es mayor en Carchi,

Imbabura, Tungurahua, Bolivar, Chimborazo y Loja.

La planificacion familiar consiste en decidir cuando, con quién y cuantos hijos
se quieren tener de forma responsable. La planificacion familiar influye
positivamente en las personas que planifican porque al planificar los embarazos se
mejora la salud de la madre y del nifio, se reducen los riesgos en la salud de
ambos, y crecen las oportunidades de educacion, empleo, y participacién social de

la mujer, de la nifiez y juventud en general.

La Planificacion Familiar influye positivamente en la familia porque se ayuda a
reducir la pobreza de los hogares, a mejorar la justa distribucion de los recursos y
de la atencion y cuidado hacia los hijos ya existentes. La Planificacion Familiar
influye positivamente en la sociedad porque ayuda a reducir la pobreza, la
mortalidad materna e infantil, y ademas ayuda a proteger el medio ambiente. La
planificacion familiar es la base para el bienestar economico y la salud de la

familia.

La planificacién familiar es un derecho otorgado por la Constitucién Politica de
Guatemala y por la Ley de Planificacion Familiar, la cual le asegura un libre y
equitativo acceso a la planificacion familiar y a la salud reproductiva. Para
planificar una familia de una manera segura, responsable y eficaz, se necesita
conocer los diferentes métodos anticonceptivos para evitar embarazos. Es
importante conocer el uso, ventajas y desventajas de cada uno de los métodos.

(Jovenes con alas, 2012)

“La planificaciéon familiar es un elemento de gran importancia para hacer
posible que la mujer asuma otras funciones diferentes a las de la maternidad. El

control responsable de la fecundidad favorece la sexualidad libre y satisfactoria,
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indispensable para el logro de mas altos niveles de bienestar individual y social”

(Serrano, 1999)

Beneficios de la planificacion familiar

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos
anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para
lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la
salud y el desarrollo de las comunidades. Prevencion de los riesgos para la salud
relacionados con el embarazo en las mujeres, la capacidad de la mujer para decidir
si quiere embarazarse y en qué momento tiene una repercusion directa en su salud
y bienestar. La planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede
posponerlos en las jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la

procreacion prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna.

También puede evitar el embarazo de las mujeres de edad, que tienen mayores
riesgos. Permite ademas que las mujeres decidan el nimero de hijos que desean
tener. Se ha comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se
enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna. Al reducir la tasa de embarazos
no deseados, la planificacion familiar también disminuye la necesidad de efectuar

abortos peligrosos. (Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

“La planificacion familiar hace referencia "al proceso de toma de decisiones
que una pareja hace respecto al tipo de familia que desean conformar y al

proyecto de vida familiar que desean construir" (Romero, 2010)

“Comunmente se confunde planificacion familiar con no tener hijos, lo que
hace una pareja para no tener hijos, el uso de métodos para no tener hijos etc.
Desde nuestro concepto esto no es planificar una familia, aungque algunos de estos
elementos si hacen parte de la toma de decisiones que debe tener una pareja que
planifica intencional y conscientemente una familia. Escoger un método para
regular la fecundidad es una cosa y planificar una familia es otra mas compleja
aun, escoger un método para regular la fecundidad hace parte del proceso de

planificacion familiar. (Romero, 2010)

52



2.4. Objetivos:

2.4.1.Objetivo General

+«»+ Determinar los niveles de prolactinemia en las estudiantes de la carrera de

Tecnologia Médica que usan contraceptivos.

2.4.2.Objetivos Especificos

% Identificar los niveles de prolactina tendremos en las mujeres de 18 a 22 afios,
que toman contraceptivos hormonales.
% Determinar los trastornos se asocian a la prolactinemia en las mujeres de 18 a

22 afnos que toman contraceptivos hormonales.

+«+ Conocer los contraceptivos méas utilizados por las estudiantes de 18 a 22 afios

de Tecnologia Médica.

% Calcular la correlacion entre el cuidado con anticonceptivos hormonales, estilo

de vida en las mujeres de 18 a 22 afios y la prolactinemia

% Disefiar un programa de educacion para la salud, y establecer charlas que

ayuden a la informacion sobre la utilizacion adecuada de los contraceptivos.

2.4.3.Variables

Variable Independiente: Determinacion de prolactinemia
Variable Dependiente: Contraceptivos

Variables intervinientes: Sociodemograficos y conocimientos

2.4.4. Hipotesis

¢El uso de Contraceptivos influye en los valores de prolactinemia en las

estudiantes de 18 a 22 afios de la carrera de Tecnologia Medica?
Variable Independiente:

4.2.Determinacion de prolactinemia
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CAPITULO 111
METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio

Esta investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo.

Cuantitativo, porque se va a determinar los valores de prolactinemia en las
sefioritas de la carrera de Tecnologia Médica mediante un examen de laboratorio y

se establecera resultados que orientan a la comprobacidn de la hipotesis.

Cualitativo porque mediante los valores obtenidos sabremos si los

contraceptivos inciden en los resultados.

Se encuentra dentro del paradigma critico propositito ya que se inicia una
busqueda de los factores que causan este problema, identificando las posibles

soluciones comprometidas al beneficio de esta poblacion.

3.2. Diseno del estudio

La modalidad de esta investigacion es mixta (campo y laboratorio).

% Campo, porque la investigacion se realizara en la Universidad San Pedro y al
realizar preguntas mediante la encuesta se obtendran datos relevantes para la

investigacion.

% Laboratorio, porque mediante los conocimientos practicos adquiridos en la
especialidad de Tecnologia Médica se realizara los examenes quimicos a los
pacientes que toman anticonceptivos que ayudardn a determinar el estado

actual de la enfermedad.

3.3. Nivel de Investigacion

Investigacion Correlacional: Esta investigacion pretende responder a preguntas
planteadas, teniendo como finalidad conocer el grado de correlacion que existe

entre las dos variables en este caso: Determinacion de prolactinemia y la relacion
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contraceptivos.

3.4. Poblacion y Muestra

La poblacion y muestra en estudio se detalla en el cuadro N21 tomando en

cuenta varios parametros como la edad, si usan contraceptivos, entre otros.

Cuadro N° 1. Poblacion y Muestra

Poblacion Tipos de contraceptivos Usan
(18 a 22 afos) contraceptivos
semestre mujeres | oral | inyectable = Sub-dérmico | otro (Muestra)
Primero “A” 11 1 1
Segundo “A” 17 1 1
Tercer “A” 37 1 1 2
Cuarto “A” 20 1 1 2 4
Quinto “A” 19 1 1 1 3
Quinto “B” 10 1 1 2
Sexto “A” 19 1 1 2
Sexto “B” 8 1 1 2 4
Séptimo “A” 16 2 1 3
Octavo “U” 24 1 1 1 3
Noveno “A” 9 1 1
Total 190 10 6 3 7 =26
PORCENTAJES 38 23 12 27 =100%

Cuadro N° 1: Poblacion y Muestra

Elaborado por: ANGELA PURIZAGA PANTA

3.5.Analisis de las Muestras

Una vez recolectada la informacion necesaria y las muestras de sangre de las

sefioritas estudiantes que toman anticonceptivos entre la edad comprendida de 18

a 22 afos de la carrera de Tecnologia Medica de la Universidad San Pedro

seguimos con el procesamiento.
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3.5.1. Procedimiento de toma de muestras

La licenciada encargada del laboratorio me facilito el acceso unos minutos

antes para poder organizar los materiales que lleve como son.

X/
A X4

torundas,

alcohol,

jeringuillas de 3cc,

tubos grandes de vidrio, gradillas,
torniquete,

marcadores para codificar los tubos.

Una vez organizado todos los materiales procedi a hacerles pasar a las chicas al

laboratorio en grupos de 5 para no causar molestias a las licenciadas encargadas,

una vez adentro las chicas se les tomo la muestra de sangre utilizando los métodos

de barrera y seguridad correspondiente como son:

DS

L)

K/

e

*¢

>

>

L)

guantes,
gorro,
mandil,

mascarilla y zapateras

Para la toma de muestra de las 26 estudiantes procedié de la siguiente manera:

X/

pedir a la paciente que tome asiento y se descubra el brazo
colocar el torniquete 4 dedos mas arriba del pliegue del codo, explorar la zona

y buscar la vena en la parte anterior del brazo con el dedo indice para un buen
resultado.

una vez ubicada la vena y la direccion en la que se encuentra, procedi a
destapar la jeringuilla y suavizar el embolo para verificar el buen estado de la
jeringuilla, una vez realizado esto procedi a meter la aguja de la jeringuilla con
el bisel para arriba y extraer la muestra de sangre,

luego de extraer la sangre se les quita el torniquete del brazo y con cuidado se
le saca la jeringuilla y rapidamente colocamos el algoddn para evitar el fluido

de sangre.
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¢+ Uuna vez extraida la muestra la coloque con cuidado de no hemolizar la sangre
en el tubo codificado correspondiente a la paciente.

% Al terminar de tomar las muestras, las traslade al laboratorio VELSI de la Dra.
Bio-analista clinica Doris Velastegui en el que realice primero la preparacion
de la muestra, obtencidn del suero y el andlisis quimico con la técnica del

equipo i chroma.
3.5.2. Procesamiento de la informacion

Principio del esquipo i — chroma™ prolactina Inmunoensayo para la medicion

cuantitativa de Prolactina (PRL) en suero o plasma humano con el sistema y el

lector i-chroma™

La prueba utiliza un método de inmuno deteccidn en sandwich, de tal manera
que el anticuerpo detector en el tampdn se une a la prolactina en la muestra de
sangre y los complejos antigeno-anticuerpo formados se capturan por los
anticuerpos que han sido inmovilizados en la tira de prueba, mientras la mezcla

migra a través de la matriz de nitrocelulosa.

Asi que mientras mas antigeno de prolactina hay en la sangre, mas se acumulan
los complejos antigeno-anticuerpo en la tira de prueba. La intensidad de

fluorescencia de los anticuerpos detectados refleja la cantidad de antigeno y esta

informacion es procesada por el lector i-chroma™, el resultado de la concentracion

de prolactina se muestra en la pantalla LCD.

Valor de referencia:

% mujeres 5-35 ng/ml

++ hombres 3-25 ng/ml

3.5.3. Recoleccion y Preparacion de la Muestra
(Equipo i-chroma™)

% Laprueba se puede realizar con suero o plasma.
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Para muestras de suero, recoger la sangre en un tubo sin anticoagulante y
permita que coagule.

Retire el suero del codgulo tan pronto como sea posible para evitar hemolisis,
para muestra de plasma, recoger la sangre en un tubo con EDTA. otros
anticoagulantes diferentes a EDTA no han sido evaluados.

Si la prueba no puede llevarse a cabo dentro de una hora después de la
preparacion de la muestra, el suero o plasma deben almacenarse a 20°C hasta
que se analice.

La muestra debe estar a temperatura ambiente y ser homogénea antes de la
prueba. las muestras congeladas deben descongelarse completamente, bien
mezcladas, y estar a temperatura ambiente antes de la prueba.

Si las muestras seran enviadas, deben ser empacados en cumplimiento de la
normativa.

Se recomienda evitar el uso de muestras hemolizadas gravemente, siempre que
sea posible.

Si la muestra parece ser sumamente hemolizadas, se debe obtener otra muestra

y analizar.

3.5.4. Procedimiento de la Técnica

Equipo chroma™

1.
2.

coloque un dispositivo de prueba en un lugar limpio y plano
compruebe / inserte el chip de identificacion en el instrumento. asegUrese de

que el lote de prueba de dispositivo coincida con el idchip

saque un tubo de tampdn detector y se deje que alcance la temperatura
ambiente
deposite 75 pl de suero /plasma o control con una pipeta de transferencia en
el tubo que contiene el tampdn detector
mezcle bien la muestra con el tampdn detector invirtiendo el tubo
tome 75 pl de lamezcla de la muestra y depositelo en el pocillo de prueba del
dispositivo desechable
deje el dispositivo de prueba a temperatura ambiente por 10 minutos antes de
colocarlo en el soporte.

59



8. inserte el dispositivo de prueba en el soporte del lector i-chroma y presione la
tecla “select”

9. lea los resultados en la pantalla del lector i-chroma™

3.5.5. Plan de Procesamiento de la Informacion

Se aplicd una Plan de Procesamiento y Analisis de la Informacion, tratando de
tener tareas claras que conlleven a la buena investigacién y tratamiento adecuado
de la informacion relacionada a la tematica expuesta en la presente investigacion,

a continuacion se lo detalla:

% Los datos recogidos se transforman siguiendo ciertos procedimientos.

% Revisioén critica de la informacion recogida, es decir limpieza de
informacidn defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente.

+«+ Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipotesis; cuadros de una
sola variable, cuadros con cruce de variables.

% Manejo de informacion reajustes de cuadros con casillas basicas o con
datos tan reducidos cuantitativamente que no influye significativamente en

los analisis.

e

*¢

Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

3.5.6.Plan de procesamiento de la Informacion

Para obtener la informacion que esta siendo utilizada en esta investigacion
solicite a la sefiorita secretaria de la carrera las listas de todos los estudiantes, una
vez obtenidas las listas seleccione y clasifique mediante cédigos a todas las
mujeres de acuerdo al semestre en el que se encontraban obteniendo un total de
190 estudiantes mujeres, posteriormente disefie la encuesta y ya con la aprobacion
de mi tutor , realice el oficio dirigido al coordinador de la carrera de Tecnologia
Medica adjuntando una copia de la encuesta, para solicitar permiso respectivo de
aplicar la encuesta a las sefioritas estudiantes el dia 17 de julio del 2015. Una vez
obtenido el permiso por parte del coordinador el dia 22 de julio del 2015, procedi

a la aplicacion de las encuestas.
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Una vez terminadas de aplicar las encuestas, procedi a seleccionarlas.
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CAPITULOIV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1.Analisis de los Resultados
Encuesta aplicada a las estudiantes de la carrera de Tecnologia Medica

Datos sociodemograficos
Cuadro N° 2. Estado Civil de las participantes

Categorias Frecuencia Porcentaje
Soltera 15 58%
Casada 10 38%
Divorciada 0 0%
Unidn Libre 1 4%
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica

Elaborado por: ANGELA PURIZAGA PANTA

Grafico N° 1: Estado Civil de las participantes

B Soltera
B Casada
W Divorciada

B Unidn Libre

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Anélisis e Interpretacion:
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El 58% de estudiantes encuestadas son solteras, el 38% casadas, un 4% se

encuentran en union libre con respecto a su estado civil. (Grafico N23)

Los resultados indican que mayoria de estudiantes son solteras, lo que quiere

decir que no solo las mujeres casadas utilizan métodos anticonceptivos, al

contrario mujeres solteras también se cuidan para asi evitar un embarazo no

deseado, de ahi partimos que las mujeres utilizan métodos anticonceptivos y de tal

manera produciéndose la Hiperprolactinemia.

Cuadro N° 3: Religion de las participantes

Categorias Frecuencia Porcentaje
Catolica 23 88 %
Cristiana 2 8 %
Evangélica 0 0%
Otra 1 4%
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Alumnos de Tecnologia Medica

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Gréfico N° 2: Religidn de las participantes

0% 4%

B Catolica
M Cristiana
Evangélica

M Otra

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
Anélisis e Interpretacion:
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EI88% de estudiantes encuestadas son catodlicas, el 8% son cristianas y el 4%

tiene otra religién. (Gréfico N° 5).

Los resultados revelan que la religion ya no interfiere en el momento de decidir

usar anticonceptivos, puesto que ahora no quedarse embarazadas es una

responsabilidad que las mujeres tienen presente.

Cuadro N° 4: Conocimiento sobre la Hiperprolactinemia

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 16 62 %
No 10 38 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Grafico N° 3: Conocimiento Hiperprolactinemia

B Si

B No

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Anélisis e Interpretacion
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El 62% de estudiantes encuestadas opinan que Sl tiene conocimiento sobre la

Hiperprolactinemia, el 38% manifiesta que NO; conoce sobre el tema. (Gréafico

N?5)

El desconocimiento sobre la Hiperprolactinemia es preocupante, ya que son

estudiantes de una carrera relacionada con la salud, pues al tener mas

conocimiento sobre este tema, los sintomas y sus respectivos tratamientos se

evitarian complicaciones de este trastorno.

Cuadro N° 5: Trastornos que causa la Hiperprolactinemia

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 7 27T %
No 19 73 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Grafico N° 4: Trastornos que causa la Hiperprolactinemia

mSi

B No

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Anélisis e Interpretacion:
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El 27% de estudiantes encuestadas, manifiesta que Sl, el 73% opina que NO

conoce sobre los trastornos que causa la Hiperprolactinemia.(Grafico N° 8).

Las estudiantes de Tecnologia Médica deberian tener el conocimiento

suficiente de los diferentes trastornos que causa la Hiperprolactinemia, evitando

asi problemas graves, y que serian lamentables.

Cuadro N° 6: Conocimiento sobre los prolactinomas

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 5 19%
No 21 81 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Gréfico N° 5: Conocimieto sobre los prolactinomas

Si

H No

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Analisis e Interpretacion

El 19% de las Estudiantes manifiesta que si tiene conocimiento de lo que son
los prolactinomas, el 81% manifiesta que no tiene ningun tipo de conocimiento

referente a los prolactinomas.(Grafico N° 10)

El no tener una informacion adecuada, profesional referente a que son los
prolactinomas es muy peligroso ya que llevaria a problemas muy graves y
complicados que conlleva a la infertilidad, falta de interés sexual, dafios visuales,

cesacion de la menstruacion sin relacion con la menopausia.

Cuadro N° 7: Conocimiento sobre Galactorrea

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 12 46 %
No 14 54 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Grafico N° 6: Conocimiento sobre Galactorrea

H No

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Analisis e Interpretacion

El 46% de las estudiantes de Tecnologia Médica si sabe lo que es la
Galactorrea, mientras que el 54% no tiene el conocimiento referente a la
Galactorrea.(Grafico N° 12)

Las mujeres de la carrera de Tecnologia Médica, deben saber que la galactorrea
es un trastorno que se da por diferentes causas siendo un factor de riesgo el uso

excesivo anticonceptivos hormonales.

Cuadro N° 8: Realizacidén de examen de prolactina

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 2 8 %
No 24 92 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Grafico N° 7: Realizacion de examen de prolactina

mSi

H No

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Anélisis e Interpretacion:

El 8% de las Estudiantes si se ha realizado uUltimamente un examen de

Prolactina, el 92% no se ha realizado Ultimamente el examen de

prolactina.(Grafico N° 14)

Es importante que las mujeres se realicen el examen de prolactinemia

principalmente las mujeres que usan contraceptivos, asi sabran si existe riesgo o

no de tener galactorrea (secrecion de leche)o hiperprolactinemia.

Cuadro N° 9: Utilizacion de Anticonceptivos

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 21 81 %
No 5 19 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiante Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Grafico N° 8: Utilizacion de Anticonceptivos

Si

H No

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Analisis e Interpretacion.

El 81% de las estudiantes si utilizan anticonceptivos, el 19% manifiesta que no

utiliza ningn método anticonceptivo.(Grafico N° 16)

En el estudio realizado las estudiantes que utilizan métodos anticonceptivos

son mas vulnerables a padecer trastornos como la galactorrea y

la

hiperprolactinemia, por este motivo las mujeres deben tener el conocimiento

necesario de las consecuencias de usar diferentes métodos contraceptivos.

Variable dependiente: Contraceptivos

Cuadro N° 10: Tipo de anticonceptivos utilizado

Categorias Frecuencia Porcentaje
Orales 10 38 %
Inyectables 6 23 %
Ligadura 0 0%
Subdérmicos 3 12 %
DIU 0 0 %
Otro 7 27 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Gréfico N° 9: Tipo de anticonceptivos utilizado

0%

H Orales

M Inyectables
M Ligadura

M Subdérmicos
H DIV

M Otro

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Andlisis e Interpretacion:

De las Estudiantes de Tecnologia Medica que utilizan métodos
anticonceptivos el 38% Orales, el 23% Inyectables, 0% ligadura, 12% Sub-
dérmicos, 0% DIU, 27% Otros. (Grafico N° 18)

Las mujeres prefieren métodos hormonales en cuanto a los contraceptivos por
su eficacia sin tomar en cuenta que debe ser medicado por un profesional para que

le explique cuéles son las causas y consecuencias del método a utilizar.

Cuadro N° 11: Efectos del uso excesivo de anticonceptivos

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 18 69 %
No 8 31 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Grafico N° 10: Efectos del uso excesivo de anticonceptivos

B Si

H No

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Anélisis e Interpretacion:

El 69% delas Estudiantes si conoce cuales son los efectos del uso excesivo de

anticonceptivos, el 31% desconoce cuales son los efectos. (Grafico N° 20)

Una mujer cuando esta sometida algin método anticonceptivo tiene que saber
cuéles son los sintomas que le puede producir al uso constante de este método, si
su cuerpo no tiene ningun tipo de complicacion o alteracion hormonal, pero esto

debes ser tratado por un especialista.

Cuadro N° 12: El uso de anticonceptivos produce infertilidad

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 18 69 %
No 8 31 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Gréfico N° 11: El uso de anticonceptivos produce infertilidad

mSi

H No

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Anadlisis e Interpretacion:

El 62% de las estudiantes si conoce que el uso excesivo de anticonceptivos

produce infertilidad, el 38% desconoce que el uso excesivo de anticonceptivos

produce infertilidad. (Grafico N° 22)

Las mujeres que estan utilizando diferentes métodos anticonceptivos deben

estar conscientes de los efectos secundarios a largo plazo por uso excesivo de

estos farmacos, puesto que existe la probabilidad de que causen infertilidad.

Variable independiente: Determinacion de prolactinemia

Cuadro N° 13: Frecuencia observada de prolactinemia.

Nivel Frecuencia Porcentaje
NORMAL 10 52,6

BAJO 6 31,6
ELEVADO 3 15,8

Total 19 100,0

Fuente: Resultados de examenes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Grafico N° 12: Frecuencia observada de prolactinemia

FRECUENCIA OBSERVADA DE PROLACTINEMIA

15.8%

B NORMAL
W BAJO
ELEVADO

Fuente: Resultados de exdmenes de Tecnologia Medica
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Analisis e Interpretacion:

La frecuencia en relacion a los valores referenciales de prolactinemia en las
estudiantes de Tecnologia Medica son: 52.6% Normal, el 31.6% Bajo, 15.8%
Elevado. (Grafico N° 14)

Es importante que las estudiantes que utilizan contraceptivos se realicen
exadmenes de control en cuanto a prolactinemia y acudan donde un profesional
para que les explique las consecuencias del uso prolongado de estos farmacos.

4.3.Descripcion de los niveles de prolactinemia.

Cuadro N°14: Descripcion de los niveles de prolactinemia

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
NIVEL DE L. L. L Error L
Estadisti Estadistico | Estadistico | Estadistico Estadistico
PROLACTINA stadistico estandar
N valido (por lista)
19 15,7 38,8 28,458 1,8561 8,0907

Fuente: Resultados de exdmenes de laboratorio
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Grafico N° 13: Descripcion de los niveles de prolactinemia.
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Fuente: Resultados de exdmenes de Laboratorio Clinico
Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Anélisis e Interpretacion:

En los resultados del andlisis de laboratorio en cuanto a prolactinemia podemos

observar que el valor minimo encontrado es de 15.7 ng/ml y el valor maximo de

38.8 ng/ml con una variacion de +/- 1.85. (Grafico N° 15)

4.4.Correlacion entre método contraceptivo y nivel deprolactina.

Cuadro N°15: Correlacion entre método contraceptivo y nivel de prolactina

METODO ANTICONCEPTIVO
NORMAL BAJO | ELEVADO
Total
ORAL Recuento observado 6 3 1 10
Recuento esperado 5,3 3,2 1,6 10,0
INYECTABLE Recuento observado 3 2 1 6
Recuento esperado 3,2 1,9 9 6,0
SUBDERMICO | Recuento observado 1 1 1 3
Recuento esperado 1,6 9 5 3,0
Recuento observado 10 6 3 19
Total
Recuento esperado 10,0 6,0 3,0 19,0

Fuente: Resultados de exdmenes de Laboratorio Clinico

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Analisis e Interpretacion:

Las mujeres que usan métodos hormonales orales: 6 tienen el nivel de

prolactina normal, 3 bajo y 1 elevado, las mujeres que usan métodos

hormonales inyectables: 3 tienen el nivel de prolactina normal, 2 bajo y 1

elevado, las mujeres que usan métodos hormonales sub-dérmicos: 1 tiene el

nivel de prolactina normal, 1 bajo y 1 elevado. (Cuadro N°17)

Prueba del chi cuadrado

Cuadro N°16: Prueba del Chi cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,140% 4 ,888
Raz6n de verosimilitud 1,057 4 ,901
Asociacion lineal por lineal ,972 1 324
N de casos vélidos 19

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,47.

Fuente: Resultados de exdmenes de Laboratorio Clinico

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Analisis e Interpretacion: No tiene relacion el método anticonceptivo con los

niveles de prolactinemia.

4.5.Correlacion entre edad y niveles de prolactina

Cuadro N°17: Correlacion entre edad y niveles de prolactina

INTERPRETACION
NORMAL BAJO ELEVADO Total
20,0 Recuento observado 2 1 1 4
Recuento esperado 2,1 1,3 ,6 4,0
EDAD 21,0 Recuento observado 3 1 1 5
Recuento esperado 2,6 1,6 8 5,0
22,0 Recuento observado 5 4 1 10
Recuento esperado 5,3 3,2 1,6 10,0
Total Recuento observado 10 6 3 19
Recuento esperado 10,0 6,0 3,0 19,0

Fuente: Resultados de exdmenes de Laboratorio Clinico

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA

Andlisis e Interpretacion:

Las mujeres que estan en la edad de 20 afios y usan contraceptivos hormonales
presentan los siguientes niveles de prolactinemia 2 normal, 1 bajo y 1 elevado,
las mujeres que estan en la edad de 21 afios y usan contraceptivos hormonales
presentan los siguientes niveles de prolactinemia3 normal, 1 bajo y 1 elevado,
las mujeres que estan en la edad de 22 afios y usan contraceptivos hormonales

presentan los siguientes niveles de prolactinemia 5 normal, 4 bajo y 1 elevado,

(Cuadro N°19).

4.6. Prueba del chi cuadrado

Cuadro N°18: Calculo del Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,045% 4 ,903
Razoén de verosimilitud 1,057 4 ,901
Asociacion lineal por lineal ,089 1 , 766
N de casos validos 19

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,63.

Fuente: Resultados de exdmenes de Laboratorio Clinico

Elaborado por: ANHGELA PURIZAGA PANTA
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Analisis e Interpretacion: No tiene relacion el método anticonceptivo con los

niveles de prolactinemia.
Regla de Decision

De acuerdo a los grados de libertad, significancia y resultados obtenidos se
rechaza la hipétesis alterna (H1) puesto que el valor del Chi-Cuadrado calculado
es mayor al valor obtenido, por lo que se procede a tomar como hipotesis

resultante la hipotesis nula (Ho), que dice:

“La Determinacion de prolactinemia NO influye en las mujeres de 18 a 22

afos que toman anticonceptivos en la Carrera de Tecnologia Medica. ”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de realizar la investigacion por los datos obtenidos, los andlisis e

interpretaciones he llegado a las siguientes conclusiones:

K/
L %4

*0

DS

El 58 % de las sefioritas estudiantes que usan diferentes métodos
anticonceptivos son solteras y sin una pareja estable con peligro de contagiarse

de enfermedades de transmision sexual.

De acuerdo a la encuesta realizada a las sefioritas estudiantes que usan
anticonceptivos, el 88% de ellas son catdlicas, el 8% son cristianas y el 4% de
otra religion. Dejando claro que la religion ya no es un impedimento para una

mejor planificacion familiar.

Las sefioritas estudiantes que usan métodos anticonceptivos tienen preferencia
por ciertos métodos hormonales como son: el 38% oral; 23% inyectables, el
12% sub-dérmicos.

El 68% de las estudiantes que usan anticonceptivos tiene conocimiento sobre
lo que es la hiperprolactinemia, por lo que el 38% restante no tiene

conocimiento sobre el tema.

Los métodos anticonceptivos hormonales son un factor de riesgo para que se
dé la hiperprolactinemia causando trastornos como la galactorrea y
prolactinomas, g son efectos secundarios a largo plazo. el 73% de las sefioritas

gue usan anticonceptivos no saben de estos trastornos.
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% El 92% de las sefioritas estudiantes que usan estos métodos no se realizan
examenes de laboratorio, menos ain examenes hormonales como lo es el de la

prolactina.

% La frecuencia en relacion a los valores referenciales de prolactinemia en las
estudiantes de Tecnologia Medica son: 52.6% Normal, el 31.6% Bajo, 15.8%

Elevado.

% Laedad promedio en la que hay mayor uso de contraceptivos es de 21 afios en

teniendo como edad méaxima 22 afios y como edad minima 20 afios.

5.2. Recomendaciones

Al culminar este trabajo investigativo las recomendaciones que puedo hacer son

las siguientes:

« A las estudiantes que usan anticonceptivos que primero acudan donde un
ginecdlogo y que se realice examenes de laboratorio (hormonales) para que de
acuerdo a esos resultados el profesional de la salud le recomiende el método
que menos efectos secundarios tenga en su organismo, y a la vez les indique el

tiempo que va a llevar el tratamiento.

% También se recomienda que mientras consume 0 usa anticonceptivos se
realicen el chequeo o exploracion habitual que cada mujer debemos realizar de
nuestros pechos para prevenir trastornos como galactorrea y cualquier otra

malformacion que sea protuberante.

% Fomentar el habito de realizarse exdmenes de laboratorio como rutina de
control durante el uso de cualquier tipo de medicamento hormonal ya que es
muy importante tener en cuenta los efectos secundarios que algunos de estos
medicamentos pueden causar y acudir a las citas médicas para que evaluen el

estado de salud en el que se encuentra lapaciente.
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A la vez es importante recomendar que las sefioritas que no conocen a fondo
lo que es planificacion familiar saludable, investigue o pregunte a personas
capacitadas en esa area para que la puedan ayudar o también acudan a un lugar
en donde le puedan brindar la informacion necesaria para que puedan llevar un

mejor estilo de vida sin complicaciones.
Es importante que las estudiantes que utilizan contraceptivos se realicen

examenes de control en cuanto a prolactinemia y acudan donde un profesional

para que les expligue las consecuencias del uso prolongado de estos farmacos.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

Tema:

Establecer un programa de educacion para la salud con la adecuada
informacién sobre temas como: métodos contraceptivos y la planificacion

familiar; y su influencia en los niveles hormonales.

Institucion:
Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de Tecnologia Medica de la

Universidad San Pedro

Beneficiarios:
% Estudiantes de la carrera de Tecnologia Medica
% Personal Docente

Ubicacion Sectorial:
La Facultad de Ciencias de la Salud carrera de Tecnologia Medica se encuentra

ubicada en el Departamento de Piura en la Prolongaciéon av. Guardia civil s/n

Tiempo Estimado para la Ejecucion:
2 Mes

Equipo Técnico Responsable:

Investigadora, Estudiantes de Tecnologia Médica, Tutor de Tesis
Costo

Autogestion

6.2. Antecedentes de la Propuesta
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Las Estudiantes de la carrera de Tecnologia Medica en su mayoria utilizan
algin método anticonceptivo por prevencion, enfermedades o por planificacion
familiar por tal motivo las mujeres deben conocer cuales son los diferentes
métodos Yy sus respectivas consecuencias que estos conllevan, de cdmo actdan los

anticonceptivos en el organismo, que no deben auto medicarse.

Hablar de métodos anticonceptivos en la actualidad es algo normal pero
siempre deben tener en cuenta que todo esto conlleva un riesgo, en el estudio
realizado se evidencio que la mayoria de estudiantes no conocen que es la
Hiperprolactinemia, prolactinomas, galactorrea etc., lo cual una mujer debe estar
siempre informada referente a estos temas de interés, ademas tienen que tener en
cuenta la importancia de realizarse examenes cuando estan utilizando este tipo de

métodos anticonceptivos.

Al realizar esta investigacion se pretende enfatizar cual es la importancia de
conocer sobre la hiperprolactinemia, cuales son los sintomas mas graves, sus
consecuencias, cual es su tratamiento que inclusive puede llegar a la infertilidad,
la charla que se dictara estard compuesta por temas especificos e importantes
referente al tema, y con un profesional en la materia, ya que en la facultad de
Ciencias de la Salud no se lo ha realizado Gltimamente, evitando asi riesgos en la

mujer en un futuro.
6.3. Justificacién
La importancia de esta propuesta se ve reflejada en la medida que ayudara a las

estudiantes de la carrera de Tecnologia Medica a conocer e informarse de manera

adecuada, y precisa para prevenir riesgos e inconvenientes en la mujer y a su vez

82



mejorar la calidad de vida y sin problema alguno teniendo en cuenta la
responsabilidad y prevencion al utilizar los métodos anticonceptivos, tratando de
disminuir la prevalencia e incidencia de mujeres con problemas de prolactinomas,

hiperprolactinemia.

Esta propuesta tiene mucha relevancia, ya que permite actualizar el
conocimiento de cada una de las estudiantes de la carrera de Tecnologia Medica
para poder prevenir complicaciones en su salud, mejorando su estado de vida y no

tener complicaciones posteriores al ingerir algun farmaco.

La propuesta es novedosa y original porque dentro de la carrera de medicina no
se han implementado o se ha dado ninguna charla referente al tema, como
prevencion o informacién referente a las consecuencias que presenta el utilizar
alglin método anticonceptivo en exceso, esto nos permite tener la colaboracién de

las estudiantes de Tecnologia Médica y asi poder alcanzar con nuestros objetivos.

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

% Determinar el nivel de hiperprolactinemia en mujeres de 18 a 22 afios que
toman anticonceptivos en la carrera de Tecnologia Médica Junio — Agosto
2015.

6.4.2. Objetivos Especificos

% Capacitar a las estudiantes de la carrera de Tecnologia Medica sobre las
consecuencias y riesgos de usar en exceso los anticonceptivos.

« Disefiar una guia de actividades y preguntas dirigidas a las estudiantes

relacionado con la capacitacion.

% Entregar informacion necesaria referente al tema a tratarse en la charla- taller.
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6.5. Analisis de Factibilidad

La presente propuesta es factible porque las estudiantes de la carrera de
Tecnologia Medica no cuenta con la informacion necesaria referente a las
consecuencias Yy riesgos que produce el excesivo consumo de anticonceptivos, que
se entiende por hiperprolactinemia, ademas tomando en cuenta que la
Constitucion y el Estado garantizan un desarrollo integral, ademas contamos con
el apoyo de las autoridades, docentes y estudiantes de la Escuela de Enfermeria,
quienes nos brindaron su apoyo y colaboraron para que esta propuesta se realice

de la mejor manera.

6.6. Fundamentacién Cientifico — Técnica

El riesgo de someterse a una planificacion familiar mediante algin método
anticonceptivo que no sea natural debe estar siempre supervisado por personal
profesional el cual suministrara e indicara cuales son las complicaciones a tener
con aquel método, pero en algunos casos esta informacion no es proporcionada
eficientemente, un ndmero de estudiantes se auto medican pastillas
anticonceptivas por prevencion a un embarazo y corren el alto riesgo de
problemas posteriores como una hiperprolactinemia, deben estar conscientes que

el riesgo en su salud es alta.

Conociendo e investigando que esta enfermedad se presenta en un alto
porcentaje en mujeres, quienes no tienen idea o0 un concepto preciso y claro de los
riesgos al tener la prolactina elevada, en algunos casos por no decir en la mayoria
se considera normal la presencia de sustancia lactea en su etapa reproductiva, asi
como la ausencia de su regla a lo cual no le han dado el debido seguimiento y
preocupacion a la situacion para no desencadenar un cuadro clinico por
hiperprolactinemia, pero a esto existen diferentes tratamientos que ayudaran a la

paciente que sufre este tipo de enfermedad a llevar una mejor forma de vida
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ANEXO
S SISTEMA
ENDOCRINO

La vasopresina favorece la

HIPOT A LAMO reabsorcion del agua en
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la tension arterial.,
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Producenhormonas
—_— Se produce sexuales (estrogenos,
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RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

CODIGO NOMBRES EDAD | CICLO | RESULTADO
1. | Maritza Carrasco 19afios | g0 | 20.2 ng/mL
2. | Pamela Pazmifio 20 afios | odo | 28.1 ng/mL
3. | Johanna Orozco 22 afios | ymo | 20.0 ng/mL
4. | Arly Cedefio 22 afios | gno | 38.8 ng/mL
5. | Dora Acuia 22 afos | 7mo | 37.0 ng/mL
6. | Veronica Yagloa 20 afios | g | 32.0 ng/mL
7. | MariaB. Hidalgo | 22 afios | gno | 19.1 ng/mL
8. | Jessica lza 21afios | gwo | 33.2ng/mL
9. | Adela Gonzales 22 afios | gwo | 35.5 ng/mL
10. | Lorena Cobo 21afios | g | 22.8 ng/mL
11. | Guadalupe Erazo | 22 afios | ,mo | 25.9 ng/mL
12. | Andrea Cunalata 21 afios | mo | 15.9 ng/mL
13. | Salome Ramos 19 afios | g0 | 20.4 ng/mL
14. | Gabriela Iza 20afios | g | 36.6 ng/mL
15. | Maria B. Tiban 21afios | g | 23.5ng/mL
16. | Jacqueline Sanchez | 20 afios | go | 25.4 ng/mL
17. | Fernanda Estrada | 22afios | g | 16.5 ng/mL
18. | Erica Nifiez 20 afios | g | 37.2 ng/mL
19. | Maria Quispe 21afios | g | 24.6 ng/mL
20. | Nancy Saquinga 22 afios | gwo | 19.8 ng/mL
21. | Jessica Monge 22 afios | gw | 19.7 ng/mL
22. | Diana Solis 22 afios | gwo | 37.5ng/mL
23. | Ana Lopez 21afios | gw | 28.5 ng/mL
24. | Michelle Aponte 22afos | 4o | 36.9 ng/mL
25. | Grace Bastidas 21afos | 4o | 15.7 ng/mL
26. | Gabriela Palomo 22 afios | 40 | 29.7 ng/mL

El valor referencial usado en los examenes es de 5 — 35 ng/mL de acuerdo a la
técnica de i-chroma™



EXTRACCION DE SANGRE, PROCESO DE LAS MUESTRAS Y
OFICIOS
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3.7. Operacionalizacion de Variables

3.7.1. Variable Independiente: Determinacion de prolactinemia.

Conceptualizacion Categorias Indicadores Items Técnica/ instrumentos
La  prolactinemia es  la | % Prolactinemia % Galactorrea ¢Qué valores de | Relacionar los niveles
produccion de prolactina que se % Prolactinomas prolactinemia  tiene  las | obtenidos con los niveles
encuentra en la sangre, la % Infertilidad estudiantes  que  toman | de referencia, mediante el
produccion elevada de esta anticonceptivos? informe de los resultados.

hormona tiene como efecto la | < Variacion de los | % Anticonceptivos
hiperprolactinemia produciendo niveles de | < Farmacos ¢Cuéles son los niveles | Determinar prolactina en
leche en la mujer no embarazada prolactina % Estimulacion normales de prolactinemia? sangre.

(galactorrea).

% Variacion ¢Como se puede medir la | Mediante el método de
+ Hormonas %+ Trastornos cantidad de prolactina en la | Inmunoensayo (sandwich).
% Enfermedades sangre?

Cuadro N° 2: Operacionalizacion de Variables— Determinacion de prolactinemia
Elaborado por: ANGELA PURIZAGA PANTA
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3.7.2. Variable Dependiente: Contraceptivos.

Los anticonceptivos o llamados

contraceptivos, son  sustancias
sintetizadas en un laboratorio que
inhiben la liberacion de la hormona
gonadotropina haciendo impidiendo
la estimulacion de las hormonas

que acttan en la ovulacion.

0,
0‘0

K/
0‘0

R/
**

Métodos

anticonceptivos

Inhibicion de la
hormona
liberadora de
gonadotropina.

Existen efectos
secundarios.

Pildoras

Parches

Inyecciones

Inhibicion LH
Inhibicién FSH

Hiperprolactinemia
Galactorrea

¢ Queé trastorno causa el uso

excesivo de contraceptivos?

¢ Qué método anticonceptivo

prefieren las mujeres?

¢Qué es la galactorrea?

¢Conoce Ud. qué es la

hiperprolactinemia?

Realizar una encuesta.

Analizar si son factores
de riesgo y crear una

base de datos.

Analizar si en todas la

mujeres que toman

anticonceptivos hay

hiperprolactinemia

Cuadro N° 3: Operacionalizacion de Variables - Contraceptivos

Elaborado por: ANGELA PURIZAGA PANTA
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