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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los cambios menstruales y la vacunacion contra la
COVID-19en las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad

Catoélica de Santa Maria.

Material y métodos: La investigacion fue de tipo descriptivo, relacional, se trabajo con el total
de la poblacion 237 estudiantesdel V1'y V111 ciclo. Para el levantamiento de la informacion se
utilizé una ficha de recoleccion dedatos, el analisis se desarroll6 a partir detablas de frecuencia
y graficos para la determinacion y analisis de los datos, se utilizd programa estadistico SPSSv.
24.0.

Resultados: Los resultados sefialaron que las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria tienen entre 22 y 25 afios de edad
(48.5%), estadoccivil soltera (87.3%), régimen catamenial de 26 a 29 dias (59.5%); y, la mayoria
niega haber tenidoantecedentes de embarazo (90.7%) y ser usuaria de métodos anticonceptivos
(63.3%). Asi mismo, refieren como principal cambio en los signos y sintomas emocionales y
conductuales el aislamiento social (69.7%), asi como, problemas para conciliar el suefio
(58.9%). Respecto a los signos y sintomas fisicos indican haber presentado intolerancia al
alcohol (74.5%); vy, refieren a la amenorrea como el principal cambio menstrual (91.8%).
Finalmente, se encontro que solo el 77.2% de las estudiantes encuestadas refiere haber recibido
3 dosis de vacuna contra la COVID - 19.

Conclusiones: Se establece que, no se encontré una relacién significativa (P<0.05) entre la
percepcion de cambios menstruales y la administracion de la vacuna contra la COVID —19 en
las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa

Maria

Palabras clave: Vacuna, COVID - 19, Ciclo Menstrual
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between menstrual changes and vaccination against
COVID-19 in students of the Faculty of Obstetrics and Childcare of the Catholic University of

Santa Maria.

Material and methods: The research was descriptive, relational, working with the total
population of 237 studentsofthe VI and V111 cycle. To collect the information, a data collection
form was used, the analysis was developed from frequency tables and graphs for the

determination and analysis of the data, SPSS v statistical program was used. 24.0.

Results: The results indicated that the students of the Faculty of Obstetrics and Childcare of
the Catholic University of Santa Maria are between 22 and 25 years of age (48.5%), single
marital status (87.3%), catamenial regime of 26 to 29 days (59.5%). %); and, the majority deny
having had a history of pregnancy (90.7%) and being a user of contraceptive methods (63.3%).
Likewise, they report social isolation (69.7%) as the main change in emotional and behavioral
signs and symptoms, as well as problems falling asleep (58.9%). Regarding physical signs and
symptoms, they indicate having had an intolerance to alcohol (74.5%); and, they refer to
amenorrhea as the main menstrual change (91.8%). Finally, it was found that only 77.2% of the

students surveyed reported having received 3 doses of the COVID-19 vaccine.
Conclusion: It is established that, no significant relationship was found (P<0.05) between the

perception of menstrual changes and the administration of the COVID-19 vaccine in the

students of the Faculty of Obstetrics and Childcare of the Catholic University of Santa Maria.

Keywords: Vaccine, COVID - 19, Menstrual Cycle
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INTRODUCCION

Desde la declaracion de emergencia debidoa la pandemia de COVID-19en marzo de 2020,
la salud de la poblacion ha sufrido principalmente por problemas respiratorios, aunque, es
importante reconocer que esta enfermedad se presenta de manera multisistémica, afectando a
una gran parte de la poblacion vulnerable como adultos mayores, diabéticos, hipertensos e
inmunodeprimidos. Aunque la tasa de infeccion en mujeres en edad fértil no era predominante
a comparacion con grupos etarios (adultos mayores), también se produjo una elevada tasa de
infeccion incluso muerte durante los picos de pandemia. Diversos estudios han sefialado que la
infeccion natural por COVID — 19 parece acompafiarse de secuelas a mediano y largo plazo,

como secuelas respiratorias, neuroldgicas, musculares, entre otras.

Tras la administracion de las vacunas contra el SARS-CoV-2, numerosas personas han
experimentado efectos secundarios. Especificamente, entre mujeres en edad feértil, se han
notificado alteraciones en sus periodos menstruales despueés de recibir al menos una dosis de la
vacuna (1). Algunos de estos cambios abarcan variaciones en la frecuencia del ciclo menstrual,
la duracion, la cantidad de sangrado, la intensidad del dolor, entre otros aspectos (2), y ademas
parece haber unarelacion entre un mayor nimero de dosis con una mayor frecuencia o duracién
de los efectos sobre el ciclo menstrual (3).

A pesar que los efectos de la vacuna parecer ser transitorios, el hecho que se presenten y se
difundan entre la poblacion puede hacer surgir la dudaacerca de administrarse o no la vacuna,
incrementando los riesgos en poblaciones susceptibles de mujeres en edad fértil, ademés de

proporcionar argumentos débiles a los grupos antivacunas.

A pesar de que se han observado cambios en el ciclo menstrual, la literatura cientifica al
respecto es limitada y hay diferencias de opinion entre los expertos, lo que resalta la necesidad
de llevar a cabo mas investigaciones sobre este tema (4). Aunque existen reportes dispersos
acerca del posible efecto de la vacuna sobre el ciclo menstrual, no se han realizado estudios en
nuestro medio, por lo que se hace necesario conocer el impacto real de la vacuna sobre el ciclo
menstrual en mujeres jovenes y poder establecer la importancia de estos efectos para poder

recomendar la vacunacion en este grupo importante de la poblacion.

Frente a lo anteriormente expuesto, se realiza este estudio para determinar la percepcion de
los cambios menstruales por efecto de la vacuna COVID-19 en estudiantes de la Facultad de

Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria, en el mes de octubre de
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2023, en el cual se busca conocer los factores intervinientes como la edad y el nimero de
vacunas, asi como los principales cambios a nivel de signos y sintomas emocionales y

conductuales en la etapa premenstrual; y la percepcion de los cambios en la menstruacion.

Es importante sefialar que, durante todo el proceso de levantamiento de la informacion las
estudiantes encuestadas tuvieron una buena participacion, lo cual permite garantizar la
confiabilidad de los resultados. Finalmente, la informacion que se generd en el presente estudio
servira de base para futurasinvestigaciones que permita avanzar en el cierre de brechas respecto

a la vacunacion contra la COVID — 19.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. Enunciado del Problema

Percepcién de los cambios menstruales por efecto de la vacuna COVID-19 en estudiantes de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa
Octubre - 2023.

1.2. Descripcién del Problema

1.2.1. Area del conocimiento

e Areageneral: Ciencias de la Salud

e Areaespecifica: Salud Sexual y Reproductiva

e Linea: Ciclo menstrual
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Variable

Indicador

Subindicador

Variable
Dependiente
Cambios
menstruales

Cambios en los
signos 'y sintomas
emocionales y
conductuales

Tensién o ansiedad
Problemas para conciliar
el suefio.
Problemas
concentracion.
Aislamiento social.
Cambios de humor e
irritabilidad.
Estado
deprimido.

de

de animo

Cambios en los
signos 'y sintomas
fisicos

Cambios en la libido.
Hinchaz6n abdominal.
Sensibilidad en los senos.
Brotes de acné.
Estrefiimiento o diarrea.
Intolerancia al alcohol.

Cambios en la
menstruacion

Dismenorrea
Menorragia
Hipomenorrea
Oligomenorrea
Polimenorrea
Amenorrea

Sangrado intermenstrual

Variable
Independiente
Administracion de
vacuna

Dosis recibida de la
vacuna

Ninguna dosis
1 dosis
2 dosis
3 dosis
4 dosis
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Farmacéutica e Ninguna
o Pfizer
e Astrazeneca
e Moderna

e Sinopharm

Antecedentes de e Niega
COVID -19 o 1lvez
e 2Veces

e 30 mas veces

Edad e 19a 21 afios
e 22a?25afos
e 26a29 afos
e 30 afios a mas

Estado civil e Soltera
e Conviviente
e Casada
Semestre e VI Semestre
Variable o VIII Semestre
interviniente
Antecedentes Régimen e De?21a25dias
personales Catamenial e de26a29dias

e De30a34dias
e De35a40dias

Antecedentes de e Niega
embarazo e Antes de la vacunacion
e Después de la vacunacién

Inicio del uso de ¢ Niega
Métodos e Antes de la vacunacion
Anticonceptivos e Después de la vacunacion
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1.2.3. Interrogantes basicas

— ¢Cudles son los antecedentes personales de las estudiantes de la Facultad de

Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catoélica de Santa Maria?

— ¢Cuadles son los cambios menstruales en las estudiantes de la Facultad de

Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

— ¢Cuadl es el numero de dosis de la vacuna contrala COVID-19en las estudiantes
de la Facultad de Obstetriciay Puericultura de la Universidad Catolica de Santa
Maria?

— ¢Cudl es la asociacion entre los cambios menstruales y la vacunacion contra la
COVID-19en las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Catolica de Santa Maria?

1.2.4. Tipo de investigacion:
La presente investigacion es un estudio de campo.
1.2.5. Nivel de investigacion:
Se trata de un estudio descriptivo — transversal.
1.3.  Justificacion del problema
Originalidad:

Este estudio tuvo como objetivo investigar como los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria perciben cualquier
cambio en su ciclo menstrual debido a la vacuna COVID-19. Las investigadoras no
encontraron estudios previos similares sobre los efectos de la vacuna en el ciclo
menstrual en nuestra region o a nivel nacional, lo que hace que nuestra investigacion

sea original.
Relevancia cientifica:

La relevancia cientifica, se establece con la relacion de la administracion de antigenos
vacunales sobre receptores relacionados al eje hipotalamo-hipofisis-gonadal puede
afectarse no solo por el estrés ante el temor por la enfermedad, sino también por la
respuesta inflamatoria inmune desencadenado por la infeccién o por ciertos tipos de

vacunas (39).
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Relevancia préctica:

Ademas, resulta practico ya que ayuda a entender como la vacunacion puede afectar la

aparicion de sintomas en el ambito ginecoldgico. El estudio es actual ya que la
vacunacion contra la COVID-19 se ha integrado como una medida preventiva contra
infecciones virales, lo que podria dar lugar a efectos relacionados en diversos sistemas,
siendo los sintomas reproductivos especialmente relevantes en la poblacién en edad
reproductiva.

Relevancia social:

Tiene relevancia social, ya que contribuye a difundir los beneficios de la vacunacion
en un sector importante de la poblacién, venciendo el temor infundado que la vacunacion
puede afectar el funcionamiento del ciclo menstrual de manera permanente,
contribuyendo a lograr una adecuada cobertura de proteccion en poblacion en edad
reproductiva, lo que ademas beneficiara a toda la sociedad al lograr una inmunidad

colectiva.
Factibilidad:

El estudio es viable de llevar a cabo debido a que se trata de un disefio prospectivo en
el cual se dispone de una poblacién facilmente accesible, como lo son las estudiantes de

la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Contribuciéon académica:

Esta investigacion, nos da la oportunidad de cumplir con nuestra motivacion personal de
investigar en el campo de la obstetricia, lo que representa una contribucién significativa
al ambito académico de la obstetricia y puericultura, asi como al desarrollo del proyecto
en el ambito de pregrado. De esta forma, también estamos en linea con las politicas de
investigacion de la Universidad para alcanzar nuestros objetivos académicos.

2. OBJETIVOS

a) Establecer los antecedentes personales de las estudiantes de la Facultad de Obstetricia

y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria.

b) Identificar los cambios menstruales en las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y

Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

c) Conocer el numero de dosis de la vacuna contra la COVID-19 en las estudiantes de la
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Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria.

d) Determinar la asociacion entre los cambios menstruales y la vacunacion contra la
COVID-19 en las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la

Universidad Catoélica de Santa Maria.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos bésicos
3.1.1. ElCiclo Menstrual

Varios investigadores han concluido que el ciclo menstrual es un proceso
continuo y variado que implica la interaccién entre el eje ovarico-hipofisario-ovarico.
Se producen cambios en las hormonas gonadotropinas y esteroides sexuales que
provocan diferentes situaciones de degeneracion y regeneracion del endometrio. Al
llegar a la madurez sexual, las mujeres inician la menstruacion, lo que lleva al desgaste
de la capa funcional del endometrio debido a la reduccion de la estimulacion hormonal.
Este ciclo se divide en cuatro fases principales: la fase folicular, ovulatoria, lutea y
menstrual. Las alteraciones en la actividad ritmica de la hormona liberadora de
gonadotropinas del hipotdlamo también influyen en estas fases, las cuales estan
reguladas por niveles de progesterona, gonadotropinas, estrogenos, inhibidores y
androgenos (GnRH) (5).

Durante el periodo menstrual, el revestimiento del endometrio experimenta
necrosis, se desprende y se elimina debido a la falta de hormonas, siendo expulsado a
través de la vagina junto con sangre, mucosidad y células vaginales. La comprension de
estos cambios ciclicos es esencial, ya que proporcionan una base indirecta para evaluar
la funcion ovarica endocrina.

La Figura 1 ilustra las etapas del ciclo menstrual, que incluyen la fase folicular,

ovulatoria, lutea y finalmente la menstruacion.

Pubertad: se activaen sistema HHO,

aumenta GnRH FSHy LH,
estrogenos

MEMSTRUACION :El cuerpo luteo
comienzaa declinar el dia 23 del
ciclo, posteriormente disminuye |a
secrecionde esterioides y se
inducen cambiosvascularesen el
endometriocon laaparicionde la
menstruacion.

FASE OVULATORIA: Los estrogenos
‘aumentados porretroalimentacion
(+) inducen picode LH, llevando a Iz
ovulacion y posteriorformacion del
cuerpo luteo.

FASE LUTEA, (SECRETORIA] El
cuerpo luteo secretaprogesterona
que produce latransformacion
grandulardel endometrio.

FASE FOLICULAR (PROLIFERATIVA)
Creceel foluculo dominante que
secreta estrogeno, losque estimula
|a proliferacion delendometrio.

Figura 1: Etapas fisioldgicas del ciclo menstrual (41).
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3.1.2. Sindrome Premenstrual

Segun la American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), el

Sindrome Premenstrual, esta caracterizado por la presencia de sintomas fisicos y

emocionales:
Sintomas Fisicos Sintomas emocionales
e Distension abdominal e [rritabilidad
e Sensibilidad o dolor de mamas e Ansiedad
e Cefalea e Animo deprimido
e Mialgias e Confusion
e Edema de extremidades e Aislamiento social e ira.

e Alteracion del peso

Tabla 1: Sintomas fisicos y emocionales en el Sindrome Premenstrual (42).

De acuerdo a investigaciones realizadas el Sindrome Premenstrual coexiste en
casi 48% de las mujeres en edad fértil (Poblacion mundial) y un 13% de las mujeres
peruanas lo padecen. Es importante sefialar que, los sintomas anteriormente sefialados
deben estar presentes 5 dias anteriores al inicio del periodo menstrual, lo cual causa
alteracion en el ritmo de vida normal (laboral, académica y/o laboral) (6) .

3.1.3. Trastornos menstruales

Al conceptualizar los trastornos menstruales se puede determinar todas aquellas
alteraciones que se relacionan con los cambios anormales del ciclo normal menstrual,
lo cual se refleja en los cambios anatomicos y/o fisiologicos de la mujer una posible
consecuencia en su salud mental (7) .

Estos cambios se relacionan tanto con la frecuencia de la menstruacion como
con la cantidad de sangrado, lo que nos permite establecer lo siguiente:

a) Alteraciones en ritmo: se define una alteracion en el ritmo cuando la
duracién del ciclo menstrual esta por encima o por debajo de los valores
normales.

b) Alteraciones en la cantidad: se define como una alteracion asociada al
volumen del sangrado, el cual puede estar muy por encima o muy por debajo

de lo normal.
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Entre los principales trastornos identificados por diversos autores tenemos los

siguientes:

e Amenorrea: Falta de periodo menstrual

e Dismenorrea: Experimentacion de colicos menstruales o menstruaciones
dolorosas.

e Hipomenorrea: Menstruaciones excepcionalmente breves y con poco flujo.

e Menorragia: Menstruaciones excepcionalmente prolongadas y/o con
abundante flujo.

e Metrorragia: Sangrado que ocurre con frecuencia y demanera irregular entre
periodos menstruales.

e Oligomenorrea: Menstruaciones de baja frecuencia.

e Sangrado después de la menopausia: Sangrado que ocurre después de la
menopausia.

e Trastorno disforico premenstrual: Manifestacion de sintomas psicoldgicos
significativos antes del inicio de un periodo menstrual, que afectan las
actividades normales de la mujer.

e Sindrome premenstrual: Presentacion de sintomas fisicos y psicologicos

antes del periodo menstrual.

Es importante sefialar que, la evidencia cientifica sugiere que la infeccién por
COVID - 19, la vacuna por COVID — 19, podrian haber influenciado en el ciclo
menstrual, lo cual merece especial atencion por parte de los sistemas de salud, ya que
todo el proceso de la menstruacion es un indicador importante para la salud
ginecoldgica, el bienestar personal y un aspecto fundamental en la salud mundial en
atencion que las mujeres en edad fértil constituyen casi el 30% de la poblacion mundial
(8).

3.1.4. Factores asociados a la menstruacion irregular

Se considera factor de riesgo a cualquier situacion que aumente la posibilidad de
desarrollar una enfermedad o afeccion. Los trastornos menstruales pueden ocurrir tanto
en presencia como en ausencia de los factores de riesgo mencionados a continuacion.
No obstante, la probabilidad de experimentar un problema menstrual se incrementa a

medida que aumentan estos factores de riesgo (9).
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3.1.5. Vacunas contra SARS-CoV-2

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) es el
agente causal de la pandemia de COVID-19 (COronaVlrus Disease) que comenz6 en
2019 y se ha prolongado hasta principios de 2023. Este miembro de la familia de los
coronavirus afecta tanto a animales como a seres humanos. Los coronavirus humanos
estan presentes de manera generalizada en la poblacion de todos los continentes y suelen
causar enfermedadesrespiratorias leves. Se estima que son responsables deentre el 10%
y el 30% de los casos de resfriado comdn, aunque también pueden dar lugar a grandes
brotes de enfermedades respiratorias graves (11).

Debido a la rapida replicacion y variacion del virus SARS-CoV-2, el enfoque
para abordar esta enfermedad ha evolucionado en comparacion con el manejo de
enfermedades virales epidémicas previamente conocidas. Actualmente, una de las
principales esperanzas radica en la disponibilidad de vacunas seguras y efectivas para
su distribucién en la poblacion. Estas vacunas buscan lograr la inmunidad colectiva
necesaria para interrumpir la cadena de transmision del virus. Esta inmunidad colectiva
estd influenciada por varios factores, incluido el niUmero béasico de reproduccion (Ro),
que representa el promedio de casos secundarios generados por un caso infectado. Se
estima que el Rodel SARS-CoV-2 oscila entre 2,5y 3,5, lo que implica que se necesita
inmunizar aproximadamente al 60-72% de la poblacion para alcanzar la "inmunidad de
rebafio” deseada (12).

Hasta finales de 2020, se encontraban en proceso de desarrollo un total de 251
vacunas contra el COVID-19. Sin embargo, Unicamente 10 de estas vacunas lograron
avanzar a la fase 3 de estudios clinicos en seres humanos. La Figura 2 detalla las 5
vacunas que han finalizado los estudios de fase 3, asi como las 5 vacunas que aln estan

en proceso de reclutamiento de pacientes para completar dicha fase (13).
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Figura 2. Las 10 vacunas para COVID-19 que completaron la fase 111 de estudios

clinicos (13).

Las vacunas pueden ser clasificadas segun la tecnologia utilizada en su
desarrollo. Por un lado, existen las vacunas tradicionales, las cuales se basan en la
administracion de las proteinas del virus al paciente para que su sistema inmunoldgico
produzca anticuerpos contra el virus. Estas vacunas son conocidas como vacunas de
proteinas. Por otro lado, las nuevas tecnologias se basan en la administracién del
material genético del virus al paciente, lo que permite que las células del paciente
produzcan las proteinas virales y, posteriormente, el sistema inmune desarrolle
anticuerpos contra el virus. Estas vacunas son conocidas como vacunas de material
genético. La clasificacion de las vacunas segun la tecnologia utilizada en su desarrollo

se muestra en la Figura 3 (13).
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Figura 3. Latecnologia empleada en la elaboracion de las 10 vacunas contrael COVID-
19 que han finalizado o estan por finalizar los estudios clinicos de fase I11 (13).

Cuatro de estas 10 vacunas han finalizado los estudios clinicos de fase 111y sus
resultados sobre eficacia han sido publicados en revistas cientificas revisadas por
expertos Pfizer-BioNTech (14), Moderna (15), Oxford-Astra-Zeneca (16) y Gamaleya
o Sputnik (17)Por otro lado, la vacuna de Johnson & Johnson también ha concluido la
fase 111, pero la informacion sobre sus resultados solo esta disponible a través de reportes
de prensa (13).

La vacuna de Pfizer-BioNTech demostro una eficacia del 94,6% (15), la vacuna
de Moderna demostr6 una eficacia del 94,1%(3), la vacuna de Oxford-Astra-Zeneca
demostré una eficacia del 70,4% (16) y la vacuna de Gamaleya (Sputnik) demostr6 una
eficacia del 91,6% (17). La fase Ill de la vacuna de Johnson & Johnson ha finalizado,
aunque la informacién sobre sus resultados, que sugieren una eficacia del 66%, proviene
Gnicamente de fuentes de informacion de prensa (13).

Hay informacion en los medios de comunicacién sobre resultados preliminares
de la vacuna de Novavax, que actualmente esté reclutando pacientes para la fase 111 del
estudio. Estos datos sugieren una eficacia del 89.3% (13). Se dispone de datos acerca de
la fase Il de los estudios de las vacunas de Bharat Biotech, Sinopharm, Cansino y
Sinovax. Sin embargo, aln no se cuenta con informacion sobre la eficacia en todos los
participantes inscritos en la fase 111 de los estudios (13; 18). La informacién acerca de
la eficacia de las vacunas se obtiene durante los ensayos clinicos de fase 111. Aunque se
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disponga de datos sobre la eficacia de algunas vacunas, ain no se cuenta con
informacion sobre su efectividad, la cual evalia su desempefio en situaciones reales de
la vida y no bajo las condiciones controladas del ensayo clinico (13).

El SARS-CoV-2 ha experimentado mutaciones o modificaciones en su ARN
viral, resultando en cambios de aminoacidos en determinadas proteinas virales. Estas
nuevas variantes podrian reducir la eficacia de los anticuerpos generados por las
vacunas. En consecuencia, varias compafiias estan desarrollando nuevas generaciones
de vacunas para hacer frente a las variantes del COVID-19 (13).

3.1.6. Tipos de vacunas

La tendencia mundial esta relacionada a generar esfuerzos para mejorar y
generar nuevas vacunas que protejan contra el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).

Al respecto el Ministerio de Salud a través de la pagina de informacion al publico
www.gob.pe, menciona que, las vacunas contra el coronavirus protegen a la poblacion
de un proceso grave de la enfermedad.

En la siguiente figura (Tabla 1), se muestran las principales vacunas que han
sido autorizadas por la comunidad internacional frentea la COVID-19, la Comirnaty de

Pfizer/BioNTech, la de Moderna, la de Oxford/AstraZeneca y la de Janssen.

FARMACEUTICA TIPO DE VACUNA ESQUEMA PROCESO
VACUNAL
PFIZER/BioNTech ARNm que codifica a 2 dosis Autorizado
COMINARTY proteina S encapsulada 0-21 dias
Moderna en nanoparticulas
lipidicas.
Moderna ARNmM que codifica la 2 dosis Autorizado

proteina S encapsulada 0-28 dias

en particulas lipidicas

Oxford / AstraZeneca  Adenovirus de 2 dosis Autorizado
chimpancé no 0-28 dias
replicativo que

vehiculiza la proteina S.

J&J/Janssen Adenovirus humano 1 o0 2 dosis Autorizado
que vehicula la proteina
S.
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Sanofi/GSK Proteina S purificada 2 dosis Fase I11
con el adyuvante ASO3  0-28 dias
Novomax Nanoparticulas de 2 dosis Fase 11

proteinas S con 0-21dias
saponina  Matrix-M1

como adyuvante

Curevac ARNm que codifica 2 dosis Fase 111
una forma estabilizada 0-28 dias
de proteina S
encapsulada en
nanoparticulas lipidicas
PFIZER/BioNTech ARNmM que codifica la 5 meses desde la Gltima Autorizado

Moderno proteina S encapsulada dosis de vacuna o de
en nanoparticulas infeccion por COVID
lipidicas

Tabla 1. Tipos de vacunas aprobadas por la comunidad internacional (42).

3.1.7. Plan de vacunacion contra el SARS-CoV-2.

La Estrategia de Vacunacion en el Per(, establece distribuir y aplicar las vacunas
en todo el territorio nacional, para lo cual se debera implemento tres fases, segun el
siguiente detalle (19):

a) Primera fase: Esta primera fase esta relacionada a la proteccion de personas que
estuvieron expuestas al virus entre ellas, el personal de salud, los estudiantes de
las carreras de sanitarias, las fuerzas armadas, las fuerzas policiales, personal de
la compafiia de bomberos, personal de limpieza y todo aquel personal que debia
brindar atencion directa y de primera necesidad a la poblacion. En esta primera
fase se inicio las vacunas aplicando las elaboradas por el laboratorio Sinopharm,
al afo 2021.

b) Segunda Fase: Esta segunda fase buscé reducir las muertes de la poblacion en
riesgo, iniciando con las personas que tienen mayor comorbilidad y/o que sean
mas susceptibles a realizar cuadros agudos o muerte por el virus del COVID —

19. Entre el principal grupo deriesgo se identificéa las personas adultas mayores
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de 60 afios de edad, quienes tienen mayor susceptibilidad y riesgo comprobado
derealizar unaenfermedad aguda. El inicio de esta fase fuea mediadosde marzo
del afio 2021, en la cual se utilizé las vacunas fabricadas por los laboratorios
Sinopharm y Pfizer, la segunda vacuna que ingresé a nuestro pais.

c) Tercera Fase: Luego de la vacunacion realizada al personal de primera linea y
las personas con mayor comorbilidad, la tercera fase buscaba tener una
inmunidad de rebafio, dirigida a proteger a la poblacion entre los 18 y 59 afios
de edad, buscando principalmente disminuir la cantidad de transmision de la
enfermedad en la poblacién peruana. Sin embargo, no se tomo en cuenta que la
vacuna disminuye el riesgo de hacer la forma grave de la enfermedad y no reduce

la transmisibilidad, en ese marco se deben tomar otro tipo de lineamientos que
reduzcan la mortalidad.

3.1.8. Reacciones adversas a vacunas contra el SARS-CoV-2

Se puede afirmar con seguridad que las vacunas contra el COVID-19 son
seguras, dado el gran nimero de personas vacunadas. Los efectosadversos graves, como
las reacciones de anafilaxia, se consideran extremadamente poco frecuentes (20).

Entre los efectos adversos mas comunes, se encuentran: dolor en el area de la
inyeccion (80-92%), fatiga o sensacion de cansancio (60-70%), dolor de cabeza (50-
65%), dolores musculares y escalofrios (30-62%), dolor en las articulaciones (20-47%),
fiebre e inflamacion en el lugar de la inyeccion (10-15%). Estos efectos suelen ser de
intensidad leve o moderada y tienden a desaparecer en pocos dias después de la
vacunacion. Es importante destacar que estas reacciones son mas comunes después de

la segunda dosis y su frecuencia tiende a disminuir con la edad (21).

3.1.9. Efectos adversos de la vacuna contra COVID-19 sobre el ciclo menstrual

Al parecer se presenta una incidencia y una probabilidad variables de que las
anomalias menstruales pudieran estar relacionadas con la vacunacion contra la COVID-
19, aunque alrededor del 39 % al 41 % demujeres experimentaron algun tipo de cambio
menstrual posterior a la vacunacion (1); otros estudios indican que entre el 45% vy el
78% de las participantes reportaron cambios en su ciclo menstrual, con resultados
variables en relacion a los distintos aspectos analizados, salvo por el hecho de que estas
alteraciones se solucionaban aproximadamente en un periodo de dos meses (22). Estos

cambios menstruales podrian explicarse por trastornos subyacentes de
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plaguetas/coagulacién o por mujeres que ya tenian ciclos menstruales retrasados en el
momento en que recibieron las dosis de la vacuna (23).

Los signos y sintomas reportados abarcaron sangrado mas abundante, ciclos
menstruales mas prolongados y mas cortos de lo habitual, sangrado inesperado entre
periodos en mujeres que utilizaban anticonceptivos, asi como dismenorrea. Estos
sintomas fueron mas comunes después de la aplicacion de la segunda dosis (24). La
infeccion previa por el SARS-COV-2también produce cambios menstruales posteriores
a la vacunacion mas frecuente. Estos descubrimientos sugieren la posibilidad de un
efecto inmunoldgico acumulativo generado por la exposicion reiterada al antigeno, asi
como por factores ambientales ocasionados por la pandemia misma, como el incremento
en las experiencias de angustia psicologica y la carga de trabajo en el hogar (25).

Los problemas ginecolégicos como la endometriosis, la menorragia, los
fibromas, el sindrome de ovario poliquistico y la adenomiosis parecen aumentar la
probabilidad de que las pacientes experimenten un aumento en el sangrado menstrual
después de la vacunacion (26). Varios estudios indican que estos trastornos no influyen
en la cantidad ni en el momento del ciclo menstrual después de recibir la vacuna (23).
Esencialmente, mientras que el efectode la vacuna COVID-19es en su mayoria de corta
duracién, el impacto duradero de la infeccién cronica por SARS-COV-2 podria
potencialmente hacer que el ciclo menstrual sea propenso a anomalias (23).

Cabe sefialar que los resultados de los estudios retrospectivos estan sujetos a
multiples fuentesde sesgo, como el sesgo deseleccion y recuerdo, debidoa la naturaleza
auto informada de estos estudios retrospectivos. Ademas, la mayoria de estudios
retrospectivos tenian un disefio transversal, que no se puede utilizar para establecer la
causalidad entre las variables. Las variables de confusion, como el nivel
socioeconomico, también pueden dificultar el establecimiento de un vinculo causal, ya
que los participantes con acceso a teléfonos inteligentes para el llenado de las encuestas
tenderian a ser mas educadosy pertenecerian a estratos socioeconémicos mas altos en
comparacion con los participantes de entornos socioeconémicos mas bajos que pueden
no tener acceso a dichas aplicaciones (27).
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3.1.10. Cambios en el ciclo menstrual asociados a la vacuna contra COVID-19

Un metaanalisis desarrollado en 76 estudios publicados acerca del posible efecto
de la vacuna en el ciclo menstrual, encontr6 solo 7 articulos Utiles para el estudio (4).
La mayoria de los autores investigados han abordado las variaciones en la duracion del
ciclo menstrual y concuerdan en que la vacunacién contra la COVID-19 puede influir
en ellas. No obstante, hay divergencias en cuanto a si estas alteraciones prolongan o
reducen la duracion del ciclo (28).

Hay discrepancias en cuanto a si la vacunacion incrementa la cantidad de
sangrado, prolonga la duracién de la menstruacion o si no hay evidencia de cambios en
el ciclo menstrual (3).

Parece que haber contraido COVID-19 se considera un factor de riesgo para
experimentar cambios en el ciclo menstrual después de recibir la vacuna contra el
SARS-CoV-2, especialmente si se ha tenido un cuadro clinico grave (28).

Fumar aumenta la probabilidad de experimentar cambios en el ciclo menstrual
después de recibir la vacuna contra la COVID-19 (25). En contraste, segun algunos
estudios, los antecedentes de enfermedades ginecoldgicas no tienen impacto en la
aparicion de estas alteraciones (28), Algunos sostienen que las mujeres diagnosticadas
con endometriosis, fibromas, menorragias, adenomiosis y sindrome de ovario
poliquistico tienen méas probabilidades de experimentar un aumento en la intensidad del
sangrado durante la menstruacion, a diferencia de aquellos que sugieren que no hay
influencia (26).

Hay teorias que sugieren que experimentar efectos secundarios generales luego
derecibir la vacuna contrael SARS-CoV-2,como fiebre o malestar general, podria estar
asociado con cambios en el ciclo menstrual. No obstante, las investigaciones han
arrojado resultados divergentes en este sentido (23; 26).

Los autores presentan diferentesopiniones sobre si la edad es un factorderiesgo,
ya que algunos sostienen que no esta relacionada (25), Algunos argumentan que a
medida que aumenta la edad, aumentan las posibilidades de experimentar cambios
menstruales después de recibir la vacuna COVID-19, mientras que otros discrepan con
esta afirmacion (26).

Se ha investigado el efecto de tomar anticonceptivos hormonales, y parece que

su uso reduce las posibilidades de experimentar cambios en el ciclo menstrual después
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de recibir la vacuna (24; 23). Asimismo, pueden incrementar las posibilidades de
experimentar un sangrado menstrual mas abundante (26).

Diversos expertos estan de acuerdo en que estas modificaciones en el ciclo
menstrual de las mujeres vacunadas contra la COVID-19 se normalizan en un lapso de

1 a2 meses después de recibir las dosis correspondientes (1) (24) (25).

3.1.11. Posibles mecanismos de la vacuna sobre los cambios menstruales

Después de la pandemia de COVID-19y la introduccion de la vacunacién, se
han identificado ciertos mecanismos que podrian dar cuenta de las modificaciones en el
ciclo menstrual. Los cambios en el estilo de vida y sus impactos se consideran factores
estresantes que pueden afectar el funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisis-ovario, lo
que puede llevar principalmente a ciclos menstruales irregulares y, en algunos casos, a
la ausencia de menstruacion (29).

El ciclo menstrual es un complejo proceso hormonal fisiolégico que puede ser
perturbado por varios factores. La menstruacion se caracteriza como un proceso
inflamatorio debido a la liberacién de citocinas en el endometrio, las cuales son
esenciales para la renovacion y reconstruccion del endometrio funcional en cada ciclo
menstrual (30).

Se tiene conocimiento de que los factores biolégicos y ambientales estresantes
pueden influir en el funcionamiento del eje hipotalamico-pituitario-ovérico, el cual
controla la duracion y el periodo del ciclo menstrual (29). No se puede descartar la
hipétesis de que las irregularidades menstruales fueron causadas por el estrés
relacionado con la pandemia de COVID-19 en lugar de la vacunacion en si misma,
segun la evidencia disponible. Durante la pandemia, el grupo no vacunado no mostro
cambios en el ciclo menstrual en comparacion con el grupo vacunado (3). No obstante,
la respuesta inmunoldgica vigorosa tras la infeccion por SARS-COV-2, que se asemeja
a la reaccion inmune despuésde recibir vacunas contra el COVID-19, podria representar
un elemento estresante significativo que impacta en la regulacion del eje hipotalamo-
hipofisis-ovario (31).

Se plantea que esta reaccion inflamatoria podria estar afectada por la respuesta
inmunoldgica general provocada por la vacuna contra el SARS-CoV-2. Ademas, se
menciona que el receptor ECA-I11, el cual es blanco de la proteina de espiga del SARS-

CoV-2, esta presente en el (tero y se cree que desempefia una funcién importante en la
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transformacion de las células del estroma endometrial durante la fase secretora antes de

la menstruacion (32).

3.1.12. Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se consideran medios que evitan o disminuyen de
forma importante la probabilidad de embarazo en mujeres que mantienen actividad
sexual, ya sea que los utilicen ellas mismas o sus parejas.

Es esencial que estos métodos se ajusten a las especificaciones y estandares
necesarios para que los usuarios puedanalcanzar sus objetivos reproductivos de acuerdo
con sus necesidades, ya sea basadas en tecnologia o en comportamientos especificos
(33).

Entre los principales métodos tenemos los siguientes:

3.1.12.1. Meétodos Temporales
3.1.12.1.1. Metodos de Barrera

a. Preservativo:

Es una fundadelgada y flexible que debe insertarse con el pene
erecto, antes del coito. Estan hechos de latex sin nanoxinol, recubriendo
el pene evita el contacto entre el esperma y el cuerpo de la pareja durante
la eyaculacion, reduciendo la posibilidad de embarazo y protegiendo
contraETS/VIH SIDAyY HTVL1 porque brinda doble proteccion cuando
se usa correctamente.

Son seguros, facilmente disponibles y, por lo general, no tienen
efectos secundarios, a menos que el usuario o la pareja sean alérgicos al
latex; los condones vienen en dos formas diferentes, pueden ser
masculinos o femeninos, este Gltimo consta de dos anillos y se inserta en
el canal vaginal con un extremo para evitar el paso de los
espermatozoides (34).

3.1.12.2. Métodos Hormonales
3.1.12.2.1. Métodos Hormonales Combinados

a. Anticonceptivos Orales Combinados
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Las pildoras consisten en dos hormonas (estrégeno y progestina) y se
toman diariamente durante 21 dias consecutivos. Actuan inhibiendo
la ovulacién y la liberacion de dvulos. También cambia la
consistencia del moco cervical, haciéndolo mas viscoso Yy
dificultando el paso de los espermatozoides a través de las trompas
de Falopio.
El uso correcto depende de la usuaria, pero comienza en los dias 1 a
5 de su ciclo menstrual y continda diariamente durante el periodo
prescrito. Esto debe ser realizado por un profesional de la salud
calificado (34).

b. Anticonceptivos Inyectables Combinados
Las inyecciones anticonceptivas de hormonas combinadas son
similares a las pildoras, excepto que se toman de manera diferente.
Actuan previniendo la ovulacion vy la liberacion de 6vulos espesando
el moco cervical y dificultando el paso de los espermatozoides a
través de las trompas de Falopio. Debe ser administrado por via
intramuscular por un médico capacitado dentro de los dias 1 y 5 del
ciclo menstrual y repetido cada 30 dias de la misma manera desde el
inicio del método, teniendo en cuenta si se presentan reacciones
adversas (34).

3.1.12.2.2. Métodos Hormonales de solo Progestagenos

a. Anticonceptivos Inyectables de solo Progestina

Las inyecciones de solo Progestina o inyectables trimestrales
aumentan la densidad del moco cervical, lo que dificulta la entrada
de los espermatozoides a traves de las trompas de Falopio y reduce
la ovulacion en un 50 %.

Esta eficacia y rapidez de accion son destacables. La administracion
se realiza mediante inyeccion intramuscular en los dias 1 y 5 del ciclo
menstrual por un profesional de la salud capacitado, especialmente
después del parto ya que no interfiere con la lactancia. Después de
comenzar este método, las usuarias tienen citas programadas cada 90

dias o 3 meses para evaluar posibles efectos secundarios,
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proporcionar tratamiento si es necesario y continuar con la
anticoncepcion (34).
b. Implante de solo Progestina

Un implante subcutaneo contiene 68 mg de etonogestrel, y
consiste en pequefas capsulas cilindricas que se insertan bajo la piel
del brazo interno para brindar proteccién contra embarazos no
planificados durante un periodo prolongado de aproximadamente
tres afos.

Una vez colocado, libera de forma gradual una cantidad minima
de etonogestrel, el cual ayuda a espesar el moco cervical, suprime la
ovulacion y disminuye el transporte de dvulos hacia las trompas de
Falopio.

Se establecen citas de seguimiento con las usuarias para
monitorear posibles efectos secundarios y ofrecer el tratamiento
adecuado. La insercion de implantes subcutaneos se realiza por parte
de personal médico capacitado, incluyendo la extraccion y la opcion
de reinsercion si asi lo desea la usuaria (34).

3.1.12.3. Dispositivo Intrauterino
3.1.12.3.1. Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCu 380

Los dispositivos intrauterinos son un método efectivo y seguro de
insertarse en la cavidad uterina para liberar cobre. Estadhecho de plastico flexible
con ramas horizontales y verticales, tiene forma de "T" y estd cubierto con
hélices de cobre para cumplir la funcién de impedir la motilidad de los
espermatozoides y destruir los espermatozoides en la cavidad uterina,
interfiriendo asi con el proceso reproductivo antes de la fertilizacion.

El plazo es de 12 afios, pero se recomienda una vida util méxima de 10
afios. Ademas, este método no interfiere con las relaciones sexuales y es
utilizado por personal médico capacitado en este procedimiento que se ha
sometido previamente a un examen ginecologico para descartar la posibilidad de
infeccion. La usuaria debetener controles de monitoreo y evaluacién del método
(35) .
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3.1.12.4. Métodos Anticonceptivos Definitivos — Anticoncepcién  Quirdrgica
Voluntaria.

a. Ligadura Tubaria.

Se trata de un método anticonceptivo permanente que implica un
procedimiento quirtrgico planificado para mujeres que han decidido
completar su familia y no desean tener mas hijos. Su objetivo es evitar la
fertilizacion al bloquear la unién del évulo con el espermatozoide en las
trompas de Falopio mediante la oclusion y la intervencion quirdrgica.
Este procedimiento es llevado a cabo por personal médico capacitado,
generalmente utilizando la técnica de Pomeroy (35).

b. Vasectomia.

Es un método anticonceptivo irreversible, una intervencién
quirdrgica planificada y se considera una operacién menor encaminada
a obstruir los conductos deferentes para impedir la salida de los
espermatozoides y por tanto su union con el 6vulo. Este procedimiento
se considera un procedimiento ambulatorio porque toma alrededor de 15
minutos y el paciente no requiere hospitalizacion. Se requiere programar
un seguimiento al tercer dia después del procedimiento, un segundo
control al séptimo dia, luego al mes y finalmente a los 3 meses (35).

3.2. Revision de antecedentes investigativos
A nivel internacional

3.2.1. Titulo: Premenstrual and menstrual changes reported after COVID-19 vaccination: the
EVA project [Cambios premenstruales y menstruales informados despues de la
vacunacion COVID-19: El proyecto EVA] (36).

Autor: Baena-Garcia L, Aparicio VA, Molina-L6pez A, Aranda P, Camara-Roca L,
Ocoén-Hernandez O.

Fuente:  Women's Health,  2020; 18: PMID:  35833668; DOL:
10.1177/17455057221112237

Resumen: Se realizé un estudio para examinar la frecuencia de los cambios en el ciclo
menstrual antes y después de la vacunacion contra el COVID-19. Se analiz6 a un grupo

de 14,153 mujeres con una edad promedio de 31.5 + 9.3 afios que habian completado el
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ciclo completo de vacunacién al menos tres meses antes. Los datos, que incluyen el tipo
devacuna recibida, cambios en la cantidad y duracién del sangrado menstrual, presencia
de coagulos, duracion del ciclo y sintomas premenstruales, se recopilaron mediante una
encuesta en linea retrospectiva realizada entre junio y septiembre de 2021. Entre las
participantes, 3,136 no notaron cambios en su ciclo menstrual, mientras que 11,017
(78% de la muestra) informaron haber experimentado alteraciones menstruales después
de la vacunacion. En términos generales, las mujeres que informaron cambios
menstruales eran de mayor edad (p general < 0.001) y tenian una tendencia ligeramente
mayor a fumar (p= 0.05) en comparacion con las que no reportaron cambios. Los
sintomas premenstruales mas comunes incluyeron aumento de fatiga (43%), distension
abdominal (37%), irritabilidad (29%), tristeza (28%), y dolores de cabeza (28%). Por
otro lado, los cambios menstruales mas frecuentes fueron mayor cantidad de sangrado
(43%), mayor dolor menstrual (41%), menstruacién retrasada (38%), menor duracion
del periodo menstrual (34.5%), y ciclos menstruales mas cortos (32%) (36).

3.2.2. Titulo: Association between menstrual cycle length and coronavirus disease 2019
(COVID-19) vaccination: a US cohort [Asociacion entre la duracién del ciclo
menstrual y la vacunacion contra la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19):
una cohorte norteamericana] (3).

Autor: Edelman A, Boniface ER, Benhar E, Han L, Matteson KA, Favaro C, Pearson
JT, Darney BG

Fuente: Obstetrics and gynecology, 2022; 139(4): 481-489.

Resumen: Se revisaron los datos del ciclo menstrual que fueron monitoreados
prospectivamente utilizando la aplicacion "Ciclos naturales”. Se consideraron
participantes residentes de EE. UU. con edades entre 18 y 45 afios y ciclos menstruales
deduracién normal (entre 24y 38 dias) durantetres ciclos consecutivos previos a recibir
la primera dosis de la vacuna. Luego se compararon estos ciclos con los ciclos
posteriores a la primera y segunda dosis de la vacuna en el grupo vacunado (ciclos 4 a
6), o con ciclos durante un periodo similar en el grupo no vacunado (seis ciclos). Se
calculé el cambio promedio dentro de cada individuo en la duracion del ciclo y en la
duracion de la menstruacion, comparando los tres ciclos previos a la vacunacion con los
ciclos posteriores a la vacunacion en la cohorte vacunada, y los tres ciclos iniciales con

los ciclos 4y 5 en la cohorte no vacunada.
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Se emplearon modelos de efectos mixtos para estimar la diferencia ajustada en el
cambio de la duracion del ciclo y la menstruacion entre las cohortes vacunadas y no
vacunadas. En total, se incluyeron 3959 participantes (2403 vacunadas; 1556 no
vacunadas), siendo la mayoria de la cohorte vacunada quienes recibieron la vacuna
Pfizer-BioNTech (55%), seguida de Moderna (35%) y Johnson & Johnson/Janssen
(7%). Los resultados mostraron que la vacunacion contra la COVID-19 se relaciond con
un cambio de menos de un dia en la duracion del ciclo para ambas dosis de la vacuna
en comparacion con los ciclos prevacunacion (aumento de 0.71 dias después de la
primera dosisy de 0.91 dias después de la segunda dosis). En contraste, las personas no
vacunadas no experimentaron cambios significativos en comparacién con los ciclos de
referencia. Al ajustar los modelos, la diferencia en el cambio de la duracion del ciclo
entre las cohortes vacunadasy no vacunadas fue de menos de un dia para ambas dosis.
En resumen, se concluyd que la vacunacion contra la COVID-19 esta relacionada con
un pequefio cambio en la duracion del ciclo menstrual, pero no en la duracion de la
menstruacion (3).

3.2.3. Titulo: Percepcion de cambios en el ciclo menstrual posteriores a la vacunacion contra
SARS-CoV-2 (37).
Autor: Martinez-Schulte A, Sanchez-Aranda A, Olavarria-Guadarrama MY, Chévez
SA, Trujillo-Rangel WA, Kably-Ambe A.
Fuente: Ginecologia y obstetricia de México, 2022; 90(05): 407-416.
Resumen: El presente estudio fue un analisis observacional y transversal llevado a cabo
de manera anénima entre el 4 y el 29 de octubre de 2021, dirigido a un grupo de mujeres
que completaron un cuestionario disefiado para determinar si experimentaron cambios
en su ciclo menstrual después de recibir la vacuna contra la COVID-19. Laencuesta se
realiz durante un periodo de cuatro semanas y se emplearon pruebas estadisticas como
la prueba t de muestras pareadas y y2 para evaluar los cambios antes y después de la
primera y segunda dosis de la vacuna.
Inicialmente se recolectaron datos de 4501 pacientes, de las cuales se excluyeron 1815
por no cumplir con los criterios de inclusion, quedando finalmente 2686 para el analisis.
De estas, el 37.9% (n = 1018) reportaron cambios en su ciclo menstrual después de la
vacunacion contra la COVID-19, siendo el 61.8% (n = 630) de ellos relacionados con
la cantidad de sangrado. Entre las mujeres que informaron cambios en su ciclo
menstrual, el 64.34% (n = 655) tuvieron estos cambios después de recibir vacunas de
ARN mensajero (35.06%; p=0.19, 1C95%: -0.35-0.19). Respecto a la cantidad de dosis
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aplicadas, el 72.10% (n = 734) reportaron modificaciones en su ciclo menstrual después
de la segunda vacuna (p = 0.01, 1C95%: 0.58-0.98).

En conclusion, se determind que la vacunacion contra la COVID-19 esta relacionada
con pequefios cambios en el ciclo menstrual, aunque no alcanzaron significacion
estadistica. Ademas, se observo que las mujeres que recibieron ambas dosis de la vacuna

presentaron cambios en la cantidad de sangrado (37).

3.2.4. Titulo: Alteraciones menstruales en mujeres de 18 a 35 afios atribuibles a la aplicacion
de la vacuna contra la COVID-19 AstraZeneca (38).
Autor: Avila EN, lturriaga KM, Lozano JG, Medrano AM, Otero LC, Rodriguez 1Y,
Fernandez M, Jaramillo OA.
Fuente: Jovenes en la Ciencia 2022; 15, 1-7
Resumen: El proposito de este estudio fue examinar los posibles cambios en el ciclo
menstrual ocasionados por la vacuna de AstraZeneca en mujeres de 18 a 35 afos. Se
encuestdé a 121 mujeres a traves de una plataforma digital después de obtener su
consentimiento informado. Se encontré que el 46.60 % de las mujeres analizadas
experimentaron alguna alteracion menstrual después de recibir la primera 0 segunda
dosis de la vacuna de AstraZeneca. Las principales alteraciones menstruales reportadas
por las participantes incluyeron cambios en la fecha de inicio o finalizacion del ciclo
menstrual, variaciones en la cantidad de sangrado habitual, modificaciones en la
duracién y la presencia de molestias como c6élicos mas intensos 0 nuevos. Estos
resultados indican la posibilidad de que la administracion de la vacuna AstraZeneca esté
relacionada con cambios en el ciclo menstrual. Es importante destacar que la vacunacion
es fundamental para proteger contra el virus potencialmente mortal SARS-CoV-2,
aunque se requieren investigaciones adicionales para comprender mejor los mecanismos
subyacentes responsables de los cambios en el ciclo menstrual (38).

A nivel nacional
3.2.5. A nivel nacional, no se cuenta con antecedentes relacionados con el estudio de

investigacion.
A nivel Local
3.2.6. A nivel local, no se cuenta con antecedentes relacionados con el estudio de

investigacion.
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4. HIPOTESIS

Dado que, el ciclo menstrual para ser regulado involucra diferentes interacciones en las que
participan 6rganos, sistemas y hormonas, los cuales son alterados de manera continua por

factores externos e internos.

Es probable que, exista una relacion entre los cambios menstruales y la administraciéon de
la vacuna COVID-19 en estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la

Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa.
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CAPITULO IlI

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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2.1.Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En este estudio se utilizé el método de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo

2).
Variable Indicador Técnica Instrumento
Variable Cambios en los signos y
Dependiente sintomas emocionales y
Percepcion de conductuales
! - - Ficha de
cambios Cambios en los signos y
A L Encuesta recoleccion de
menstruales sintomas fisicos
datos
Cambios en la
menstruacion
Variable Dosis recibida de la
Independiente | vacuna
Administracion Ficha de

il L Farmaceutica Encuesta recoleccion de
datos
Antecedentes de COVID
-19
Edad
Estado civil
Semestre
) Régimen Catamenial Ficha de
Variable .
. o Antecedentes de Encuesta recoleccion de
interviniente
embarazo datos

Inicio del uso de
Métodos

Anticonceptivos

Origen: Martinez-Schulte Alejandra, Sanchez-Aranda Alejandro, Olavarria-Guadarrama

Ménica Yazmin, Gonzéalez Chavez Shamar Alexandra, Trujillo- Rangel Walter Angel,
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Kably-Ambe Alberto. Percepcion de cambios en el ciclo menstrual posteriores a la
vacunacion contra SARS-CoV-2. Ginecol. obstet. Méx. [revista en la Internet]. 2022

2.2. Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datosy

software estadistico.

2.3.  Campo de verificacion
2.3.1. Ubicacion espacial:

La investigacion se ejecuté en la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, ubicada en el distrito de Yanahuara, provincia de

Arequipa, Departamento de Arequipa - Perd.
2.3.2. Precision del lugar:

Ambito general: Departamento y Provincia de Arequipa.

Ambito especifico: Distrito Yanahuara, Urb. San José s/n Umacollo.

2.3.3. Caracterizacion del lugar

La presente investigacion se desarrollé en la Facultad de Obstetricia y Puericultura de
la Universidad Catélica de Santa Maria, ubicado en el distrito de Yanahuara, cuya

mision es formar profesionales en obstetricia y puericultura.

2.3.4. Ubicacion temporal:
Cronoldgica: Octubre de 2023.
Vision temporal: Prospectiva.

Corte Temporal: Relacional.

2.3.5. Unidades de estudio:

Estudiantes mujeres de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la UCSM.
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Universo:
Estudiantes del VI Semestre: 111 participantes.
Estudiantes del V111 Semestre: 126 participantes.

Muestra: Se trabajo con el total de la muestra.

2.3.6. Criterios de seleccion:

— Criterios de inclusion
= Estudiantes matriculadas en el 6to y 8vo semestre de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la UCSM en el periodo de estudio.
= Sexo femenino.
= Nacionalidad peruana
= Mayores de 18 afios.
= Mujeres con alguna vacuna contra la COVID - 19.

= Participacion voluntaria en el estudio
— Criterios de exclusion
= Estudiantes con amenorrea por embarazo.
» Estudiante embarazada o durante puerperio / lactancia.

= Estudiantes con ciclos menstruales irregulares previo a la vacunacién contra la
COVID -19.

2.4. Estrategia de Recoleccion de datos
2.4.1. Organizacion, produccion y registro de datos

Se establecieron comunicaciones con la Decana de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura para obtener la autorizacion correspondiente para llevar a cabo la

investigacion.

Posteriormente, se contacté a las estudiantes que cumplian con los criterios de
seleccion de la Facultad y se les pidi6 su consentimiento informado para participar de
manera voluntaria en el estudio (Anexo 1). En total, 237 estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura aceptaron participar y se les administro la ficha de datosjunto
con preguntas relacionadas con el ciclo menstrual en relacion con la vacuna. La encuesta

fue anénima y se brind6 un tiempo prudencial para su llenado, recabando las fichas en
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sobre cerrado.

2.4.2. Recursos
a) Humanos

= Investigadoras: Del Carpio Melo, Pierina Andrea
Guzmén Collao, Aileen Yamilet
= Asesora: Mg. Meza Flores Fabiola Carmen

b) Fisicos
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Equipo informatico que cuenta con aplicaciones de procesamiento de texto,
gestion de bases de datos y programas estadisticos.

¢) Financieros
= Autofinanciado
d) Institucionales

= Aulas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Cat6lica de

Santa Marifa.
2.4.3. Consideraciones éticas

Se entregd un documento de consentimiento informado a los participantes del estudio,
el cual detallaba la participacion voluntaria, la confidencialidad, los beneficios, la
integridad de la informacion y el anonimato, siguiendo los principios de la Bioética
(ANEXO 1)

2.4.4. Validacion de los instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la cual no requeria validacion por tratarse

de un instrumento para recolectar informacion.
2.4.5. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

La informacién obtenida mediante la ficha de recoleccién de datos fue codificada y
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tabulada utilizando un enfoque combinado, que incluyé métodos manuales vy

computarizados, para su posterior andlisis e interpretacion.

b) Plan de tabulacion

Se utilizaron tablas de frecuencia de observaciones para realizar el analisis estadistico

descriptivo. Los datos seran codificados para facilitar su gestion y analisis posterior.

c) Plan de graficacion
Se emplearon tablas de frecuencia y cuadros de doble entrada para presentar los datos
de estadistica descriptiva. Ademas, se utilizaron gréaficos de barras comparativas para

los datos de estadistica inferencial.
d) Plan de analisis

Se llevé a cabo el anélisis de datos utilizando el software estadistico SPSS v. 24.0, que
comprendio tanto analisis descriptivo como inferencial de los resultados obtenidos en

la investigacion.

Elanalisis descriptivo se realizd mediante tablas de frecuencia y gréaficos para examinar
y analizar los datos recopilados. Para verificar las hipodtesis, se utilizaron datos
estadisticos de correlacion a través de la prueba de correlacion de Spearman,
considerando un valor de p < 0.05 como significativo desde el punto de vista

estadistico.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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Tabla 1: Antecedentes Personales de las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y

Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa Octubre - 2023.

Antecedentes personales fi %
19-21 107 45.1
@i 22-25 115 48.5
26 —29 12 5.1
30 a més 3 1.3
Total 237 100.0
Soltera 207 87.3
Estado Civil | Conviviente 22 9.3
Casada 8 34
Total 237 100.0
VI 111 46.8
Semestre S
VI 126 53.2
Semestre
Total 237 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la tabla 1 se evidencia que, el 48.5% de estudiantes encuestadas tiene entre 22 a 25 afios de
edad, el 87.3% es de estado civil solteray el 53.2% de la muestra se encuentra cursando el V1lII

semestre.
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Tabla 2: Antecedentes Gineco — obstétricos de las estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa
Octubre - 2023.

Antecedentes Gineco — )
. Fi %
obstétricos
De 21 a 25 dias 16 6.8
Régimen de 26 a 29 dias 141 59.5
Catamenial De 30 a 34 dias 67 28.3
De 35 a 40 dias 13 55
Total 237 100.0
Niega 215 90.7
Antes de la
Antecedentes 15 6.3
vacunacion
de embarazo
Después de la 2 3.0
vacunacion
Total 237 100.0
Niega 150 63.3
Inicio del uso Antes de la
i 2 45 19.0
de métodos vacunacion
anticonceptivos Después de la
J 42 17.7
vacunacion
Total 237 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la tabla 2, se evidencia que del total de la poblacion encuestada el 59.5% presentan un
régimen catamenial entre 26 a 29 dias, asimismo, el 90.7% niega antecedentes de embarazo; v,

un 63.3% niega ser usuario de métodos anticonceptivos.
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Tabla 3: Percepcion de cambios en los signos y sintomas emocionales y conductuales en
las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica

de Santa Maria, Arequipa Octubre - 2023.

Signos y sintomas .

emocionales y conductuales Fi o
. . Si 123 51.9
Tension o ansiedad. No 114 48.1
Total 237 100.0
Estado de &nimo Si 140 59.1
deprimido. No 97 40.9
Total 237 100.0
. Si 133 56.1
Episodios de llanto. No 104 43.9
Total 237 100.0
Cambios de humor e Si 104 43.9
irritabilidad. No 133 56.1
Total 237 100.0
Cambios de apetito y |  Si 104 43.9
antojos. No 133 56.1
Total 237 100.0
Problemas para Si 140 59.1
conciliar el suefio No 97 40.9
Total 237 100.0
Aislamiento social i 162 go-0
No 72 30.0
Total 237 100.0
Problemas Si 127 53.6
concentracion No 110 46.4
Total 237 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la tabla 3 se evidencia que, el 51.9% refieren cambios de tension o ansiedad, un 59.1%
presentd cambios en su estado de animo, el 56.1% no refiere ningin cambio de humor e
irritabilidad, 56.1% consideran no haber tenido cambios respecto del apetito, a diferencia del
59.1% de la muestra que refiere problemas para conciliar el suefio, el 69.6% refiere aislamiento

social y el 53.6% tiene problemas de concentracion.
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Tabla 4: Percepcion de cambios en los signos y sintomas fisicos en estudiantes de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa Octubre - 2023.

Percepcion de cambios en los

signos y sintomas fisicos i v
Cambios en la Si 172 72.6
libido. No 65 27.4
Total 237 100.0
Hinchazon Si 127 53.6
abdominal No 110 46.4
Total 237 100.0
Sensibilidad en los Si 116 48.9
senos No 121 51.1
Total 237 100.0
Brotes de acné ! - Y
No 101 42.6
Total 237 100.0
Estrefiimiento o Si 165 69.6
diarrea No 72 30.4
Total 237 100.0

Intolerancia al Si 177 74.7
alcohol No 60 25.3
Total 237 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la tabla 4 se evidencia que, el 72.6% presenté cambios en la libido, el 53.6% presentd
hinchazon abdominal, el 51.1% considera que no hubo cambios respecto a la sensibilidad en
los senos, el 57.4% menciona brotes de acné, el 69.6% presenté molestias gastrointestinales; y,

el 74.7% presenta intolerancia al alcohol.
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Tabla 5: Percepcion de cambios menstruales en estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa
Octubre - 2023.

Percepcion de cambios

Fi %
menstruales
_ Si 152 64.1
Dismenorrea
No 85 35.9
Total 237 100.0
_ Si 163 68.8
Menorragia
No 74 31.2
Total 237 100.0
) Si 167 70.5
Hipomenorrea
No 70 29.5
Total 237 100.0
] Si 0 0.0
Oligomenorrea
No 237 100.0
Total 237 100.0
) Si 178 75.1
Polimenorrea
No 58 24.5
Total 237 100.0
Si 194 81.9
Amenorrea
No 43 18.1
Total 237 100.0
Sangrado Si 176 74.3
intermenstrual No 61 25.7
Total 237 100.0

Fuente: Matriz de datos.
En la Tabla 5 se evidencia que, el 81.9% reportaron amenorrea, el 75.1% presentd
polimenorrea, el 74.3% presento sangrado intermenstrual, el 70.5% experimentd hipomenorrea,

el 70.5% presentd hipomenorrea y el 100% no presentd oligomenorrea,
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Tabla 6: Antecedentes de vacunacion y prevalencia de COVID - 19 en las estudiantes de

la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria,

Arequipa Octubre - 2023.

Administracion de vacunas Fi %
Ninguna dosis 6 2.5
Vacuna Contra la L dosis ° 2
I 2 dosfs 27 114
3 dosis 183 77.2
4 dosis 15 6.3
Total 237 100.0
Ninguna dosis 6 2.5
PFIZER 141 59.5
Farmacéutica Moderna 2k 8.9
Sinopharm 51 21.5
Aztraseneca 18 7.6
Total 237 100.0
Niega 84 35.4
Antecedentes de 1 vez 80 33.8
COVID -19 2 veces 70 29.5
3 0 mas veces 3 0.8
Total 237 100.0

Fuente: Matriz de datos.

En la tabla 6 se evidencia que, el 77.2% de las estudiantes encuestadas ha recibido las tres dosis

de la vacuna contra la COVID - 19, del total de vacunadas, el 59.5% recibi6 la vacuna Pfizery

el 35.4% de las estudiantes no reportaron haber sido diagnosticadas previamente con COVID-

19.
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Tabla 7: Relacion entre la percepcion de cambios en los signos y sintomas emocionales y
conductuales y el nUmero de dosis de vacuna contra la COVID 19 en estudiantes de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Cat6lica de Santa Maria,
Arequipa Octubre - 2023.

Dosis de Vacunas / 1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis Total
Signos y sintomas
emocionales yifi % fi % fi % F % Fi %
conductuales
Si 3 13 13 56 95 411 8 35 119 515
Tensiéon o
] No |3 13 14 6.1 88 381 7 30 112 485
ansiedad
Total | 6 2.6 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Problemas Si 4 17 15 65 105 455 12 52 136 589
paraconciliar { No |2 09 12 52 78 338 3 13 95 411
el suefo Total | 6 2.6 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Si 2 09 18 78 94 407 9 39 123 532
Problemas de
) | No |4 17 9 39 89 385 6 26 108 46.8
concentracion
Total | 6 2.6 27 11.7 183 792 15 6.5 231 100.0
Si 4 17 20 87 123 532 14 6.1 161 69.7
Aislamiento
" No |2 09 7 30 60 260 1 04 70 303
socia
Total | 6 2.6 27 11.7 183 792 15 6.5 231 100.0
Cambios de Si 3 13 11 48 76 329 10 4.3 100 433
humor e No |3 13 16 6.9 107 463 5 22 131 56.7
irritabilidad | Total | 6 26 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Estado de Si 3 13 17 74 104 450 11 48 135 584
animo No |3 13 10 43 79 342 4 17 96 416
deprimido Total | 6 2.6 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0

Fuente: Matriz de datos.

Al analizar los resultados de la Tabla 7 teniendo en cuenta que, de la totalidad de encuestados,
231 recibieron la vacunaciéon COVID 19, en funcién a ello y a su numero de dosis de vacuna
recibidas por los estudiantes, se observan tendencias significativas. En aquellos que solo
recibieron una dosis, los porcentajes de quienes experimentaron signos y sintomas emocionales

y conductuales fueron relativamente bajos. Por ejemplo, solo el 1.7% reporté problemas para
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conciliar el suefio, el 1.7% experimento aislamiento social, y el 1.3% tuvo cambios en su estado
de animo hacia la depresion. Sin embargo, al recibir una segunda dosis, estos porcentajes
aumentaron significativamente. Con la tercera dosis, los efectos adversos se intensificaron ain
mas, y la tendencia continu6 con la cuarta dosis. Por ejemplo, el 51.5% reportd tension o
ansiedad, el 58.9% tuvo problemas para conciliar el suefio, el 69.7% experimenté aislamiento
social, el 43.3% mencion6 cambios de humor e irritabilidad, y el 58.4% tuvo un estado de animo
deprimido. Estos hallazgos sugieren una asociacion entre el nimero de dosis de vacuna
recibidas y la prevalencia de signos y sintomas emocionales y conductuales en los estudiantes
encuestados. Ademas, la prueba de correlacién de Spearman revelé una correlaciéon positiva
entre el nimero de dosis de vacuna y la presencia de estos efectos (coeficiente de correlacion
de 0.051), lo que sugiere una relacion positiva débil, entre estos factores. Esto resalta la
importancia de monitorear de cerca la salud mental de los individuos durante la campafa de

vacunacioén y proporcionar el apoyo necesario para mitigar cualquier impacto negativo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Tabla 8: Relacion entre la percepcion de cambios en los signos y sintomas fisicos y el
namero de dosis de vacuna contra la COVID 19 en estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa

Octubre - 2023.

Vacunas / 1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis Total
Signos y sintomas ) _ ) ) )
. Fii. % |FI % Fii. % | Fi % | Fi %
fisicos
) Si 3 13|21 91 (132 571 11 4.8|167 723
Cambios en la
No 3 136 26 |51 221| 4 17| 64 277
Libido
Total | 6 26|27 11.7 |183 79.2| 15 6.5|231 100.0
Si 2 09|16 69 |98 424| 7 30123 53.2
Hinchazoén
No 4 17(11 48 |8 368| 8 35(108 46.8
abdominal
Total | 6 26|27 117|183 79.2| 15 6.5|231 100.0
Si 4 17|15 65 |81 351| 11 4.8|111 48.1
Sensibilidad
No 2 09|12 52 (102 442| 4 17120 519
en los senos
Total | 6 26|27 117|183 79.2| 15 6.5|231 100.0
Si 2 09|13 56 [105 455| 11 4.8|131 56.7
Brotes de
) No 4 17|14 6.1 78 338| 4 1.7] 100 43.3
acneé
Total | 6 26|27 11.7 |183 79.2| 15 6.5|231 100.0
o Si 3 13|17 74 |[130 56.3| 11 4.8|161 69.7
Estrefimiento
) No 3 13|10 43 |53 229| 4 17| 70 30.3
o diarrea
Total | 6 26|27 117|183 79.2| 15 6.5|231 100.0
Si 3 13|18 7.8 |[136 589| 15 65172 745
Intolerancia
No 3 139 39 |47 203| 0 00| 59 255
al alcohol
Total | 6 26|27 117|183 79.2| 15 6.5|231 100.0

Fuente: Matriz de datos.

Al examinar los datos de la Tabla 8 teniendo en cuenta que, de la totalidad de encuestados, 231
recibieron la vacunacién COVID 19, en funcion a ello y a su nimero de dosis de vacuna
recibidas por las estudiantes, se pueden identificar tendencias significativas. Durante la etapa
inicial, después de una sola dosis, el porcentaje de estudiantes que experimentaron signos y
sintomas fisicos fue relativamente bajo en comparacion con las dosis posteriores. Por ejemplo,

solo el 1.3% reportd cambios en la libido, el 0.9% present6 hinchazén abdominal, y el 1.3%
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experimentd intolerancia al alcohol, entre otros sintomas. Sin embargo, con la administracion
dela segunda dosis, estos porcentajes aumentaron considerablemente. Latendencia deaumento
se mantuvo en la tercera y cuarta dosis, donde se observaron porcentajes mas altos de
estudiantes experimentando una variedad de sintomas fisicos, como cambios en la libido,
hinchazén abdominal, intolerancia al alcohol, estrefiimiento o diarrea, brotes de acné y

sensibilidad en los senos.

Con la tercera dosis, los efectos adversos se intensificaron atin mas, y la tendenciacontinué con
la cuarta dosis. Por ejemplo, el 72.3% report6 cambios en la libido, el 53.2% tuvo hinchazén
abdominal, el 56.7% experimentd brotes de acné, el 69.7% menciond experimentar
estrefiimiento o diarrea, y el 74.5% tuvo intolerancia al alcohol. Estos hallazgos sugieren una
asociacion entre el namero de dosis de vacuna recibidas y la prevalencia de signos y sintomas
fisicos en los estudiantes encuestados.

Ademas, se realizdé una prueba de correlacion de Spearman para evaluar la relaciéon entre el
numero de dosis de vacunay la presencia de estos signos y sintomas fisicos. El andlisis reveld
un valor de correlacion de 0.020. Aunque este valor indica una correlacion positiva débil,
sugiere una asociacion entre el numero de dosis de vacuna y la incidencia de estos sintomas

fisicos en las estudiantes encuestadas.
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Tabla 9: Relacion entre la percepcion de cambios menstruales y el nimero de dosis de
vacuna contra la COVID 19 en estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura

de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa Octubre - 2023.

Vacunas/ 1 dosis 2 dosis 3dosis 4 dosis Total
Cambios Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Menstruales
Si 3 13 16 69 120 519 9 39 148 64.1
Dismenorrea No 3 13 11 48 63 273 6 26 83 359
Total 6 26 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Si 4 17 18 78 124 537 13 56 159 68.8
Menorragia No 2 09 9 39 59 255 2 09 72 312
Total 6 26 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Si 4 17 19 82 139 60.2 10 43 172 745
Hipomenorrea No 2 09 8 35 44 190 5 22 59 295
Total 6 26 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Si 0O 00 0 0O O 00 O 00 o0 0.0
Oligomenorrea No 6 26 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Total 6 26 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Si 3 13 23 100 135 584 12 52 173 749
Polimenorrea No 3 13 4 17 48 208 3 13 58 251
Total 6 2.6 27 117 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Si 6 26 25 108 166 719 15 6.5 212 918
Amenorrea D 0= =070 NP8 070~ S Lty 0.0 19 8.2
Total 6 26 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0
Sangrado i 4 17 19 8.2 136 589 12 52 171 740
i termenstrual 2 09 8 35 47 203 3 13 60 26.0
Total 6 26 27 11.7 183 79.2 15 6.5 231 100.0

Fuente: Matriz de datos.

Al analizar los datosde la Tabla 9 teniendo en cuenta que, de la totalidad de encuestados, 231
recibieron la vacunacién COVID 19, en funcion a ello y a su nimero de dosis de vacuna
recibidas por las estudiantes, se observan tendencias en la percepcion de cambios menstruales.
Después de recibir la primera dosis, un porcentaje relativamente bajo de estudiantes reportd
cambios en su ciclo menstrual, como, por ejemplo, el 2.6% refiri6 amenorrea, el 1.7%

experimentd menorragia, de igual manera hipomenorrea, y sangrado intermenstrual

Con la administracién de la segunda dosis, estos porcentajes se mantuvieron en niveles
similares, sin observarse un aumento significativo en la incidencia de cambios menstruales.
Este patron se repitid con la tercera y cuarta dosis, donde la prevalencia de los cambios
menstruales no mostré variaciones significativas, por ejemplo, el 91.8% reportd amenorrea, el
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74.9% tuvo polimenorrea, el 74.5% experimentd hipomenorrea, el 74.0% menciono
experimentar sangrado intermenstrual.

Se llevé a cabo una prueba de correlacién de Spearman para evaluar la relacion entre el nimero
dedosis de vacunay la percepcion de cambios menstruales. Los resultados indicaron un valor
de correlacion de 0.005, lo que sugiere una correlacion positiva débil y no estadisticamente
significativa entre el nimero de dosis de vacuna y la incidencia de cambios menstruales en las
estudiantes encuestadas.
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DISCUSION

Este estudio realizado en el mes de octubre de 2023 en estudiantes de la Facultad de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria, tiene como objetivo analizar la
percepcion de los cambios menstruales causados por la vacuna COVID-19. Se utilizé una ficha
de recoleccion de datosy se incluyé a 237 personas que cumplian con los criterios de inclusion
y aceptaron participar mediante el consentimiento informado. Un resultado importante de este
estudio es que, al aplicar la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman, se concluye que
no hay una relacién estadisticamente significativa entre la administracion de la vacuna y los

cambios menstruales, lo que lleva al rechazo de la hipotesis planteada en el estudio.

En cuanto a los aspectos emocionales y conductuales, las estudiantes universitarias informaron
experimentar mayor tension o ansiedad, variaciones en el estado de &nimo, cambios de humor
e irritabilidad, asi como dificultades para conciliar el suefio, en comparacion con su estado

menstrual previo a recibir la vacuna.

Ademas, segun los datos presentados en la tabla 9, las estudiantes vacunadas reportaron haber
experimentado al menos uno o0 més cambios en su ciclo menstrual. Se observé que el 91.8% de
ellas mencioné presentar amenorrea después de ser inmunizadas, hallazgo que coincide con la
investigacion realizada por Avila et al. (2022), donde se concluyé que las principales

alteraciones menstruales reportadas incluyen cambios en la cantidad de sangrado.

Ademas, un 74.9% de las participantes identificaron la polimenorrea como el cambio principal,
mientras que el 74.5% experimentd hipomenorrea. Estos hallazgos concuerdan con los
resultados obtenidos por Lagana et al. (2021), quienes sefialan que la vacunacion contra la
COVID-19 puede ocasionar modificaciones en el ciclo menstrual, como un aumento en el
sangrado, ciclos menstruales mas prolongados 0 mas cortos de lo habitual, sangrado

intermenstrual imprevisto en mujeres que utilizan anticonceptivos y dismenorrea (24).

Segun los hallazgos de la investigacion realizada por Martinez y colaboradores, se determind
que el 64.34% de las mujeres que experimentaron cambios en su ciclo menstrual lo hicieron
después de recibir las vacunas. Ademas, respecto a la cantidad de dosis aplicadas, el 72.10%
noto alteraciones en su ciclo menstrual después de recibir la segunda vacuna, lo cual guarda

relacion con el estudio presente.

La literatura revisada indica que el ciclo menstrual es un proceso hormonal complejo que puede

ser influenciado por diversos factores, incluyendo el ciclo bioldgico y la edad. Segun los datos
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obtenidos, el 48.5% de las estudiantes encuestadas tienen entre 22 y 25 afios, y el 45.1% se
encuentra en el rango de edad de 19 a 21 afios, lo que corresponde al periodo feértil del ciclo
bioldgico femenino. Jaramillo-de-la-Riva-Aguero y colegas (2022) destacan que el Sindrome

Premenstrual se caracteriza por la presencia de sintomas fisicos y emocionales (6).

De acuerdo a investigaciones realizadas el Sindrome Premenstrual coexiste en casi 48% de las
mujeres en edad fértil (Poblacién mundial) y un 13% de las mujeres peruanas lo padecen (6).
La tabla 7 muestra que entre las estudiantes encuestadas que fueron vacunadas contra la
COVID-19, el 69.7% experimento aislamiento social, el 58.9% reportd dificultades para
dormir, y el 58.4% experimentd cambios en el estado de &nimo deprimido. Ademas, segun la
tabla 8, los principales cambios observados incluyen que el 74.5% de las estudiantes que
recibieron la vacuna contra la COVID-19 manifestaron intolerancia al alcohol, seguido de un
72.3% que reportaron cambios en la libido y un 69.7% que experimentd estrefiimiento o diarrea
después de la vacunacion. En cuanto a la sensibilidad en los senos, el 51.9% no informé
cambios. Estos hallazgos estadn alineados con la investigacion realizada por Baena y
colaboradores (36) el cual refiere que los sintomas premenstruales fueron aumento de la fatiga
(43%), distension abdominal (37%), irritabilidad (29%), tristeza (28%) y dolores de cabeza
(28%)).
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CONCLUSIONES

Primera: Las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catolica de Santa Maria tienen el siguiente perfil demografico: el 48.5% se encuentra
en el rango de edad de 22 a 25 afios, el 87.3% esta soltera, el 59.5% tiene un ciclo
menstrual de 26 a 29 dias, el 90.7% no ha tenido embarazos previos, y el 63.3% niega

utilizar métodos anticonceptivos.

Segunda: Las estudiantes universitarias vacunadas contra COVID-19 sefialan como principales
cambios menstruales el 91.8 % presenta amenorrea, seguido de polimenorrea con el
74.9%, en los signos y sintomas emocionales y conductuales también se presentaron
alteraciones, con el 69.7% present6 aislamiento social y el 58.9 % presentd
problemas para conciliar el suefio. Ademas, los principales signos y sintomas fisicos

son intolerancia al alcohol con 74.5% y cambios en la libido con 72.3%.

Tercera: El 77.2% de las estudiantes encuestadas refiere haber recibido 3 dosis de vacuna
contra la COVID —19.

Cuarta: Se establece que, no se encontrd una relacion significativa (P<0.05) entre la
percepcion de cambios menstruales y la administracion de la vacuna contra la
COVID - 19 en las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la

Universidad Catolica de Santa Maria.
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RECOMENDACIONES

1. Sesugiere al Ministerio de Salud que brinde capacitacion al personal sanitario para mejorar
su comprension sobre los cambios menstruales asociados con la vacuna COVID-19.
Ademas, se recomienda considerar la implementacion de un registro de seguimiento para
mujeres que experimenten alteraciones menstruales después de recibir la vacuna.

2. A la Universidad Catdlica de Santa Maria, se recomienda implementar un programa de
concientizacion y educacion sanitaria, con la finalidad de educar a los estudiantes de pre
grado y post grado, respecto de los beneficios y efectos adversos que produce la vacuna
contra la COVID - 19.

3. Allos futuros investigadores, se recomienda realizar nuevos estudios de correlacion entre
las variables en cuestion, especialmente en poblacion en edad fértil, a fin de determinar si
la vacuna, el nimero de dosisy el laboratorio farmacéutico que las fabrica tiene efectos en
otros aspectos bioldgicos y sociales

4. Se recomienda a futuros investigadores realizar este tipo de estudio en una muestra mas
amplia y diversa en caracteristicas sociodemogréficas y culturales, la inclusion de
diferentes grupos poblacionales podria proporcionar informacion adicional acerca de la
percepcion de los cambios menstruales.
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ANEXO 1

Ficha de consentimiento informado

“Percepciéon De Cambios Menstruales Por Efecto De La Vacuna Covid-19 En
Estudiantes De La Facultad De Obstetricia y Puericultura De La Universidad Catolica
De Santa Maria, Arequipa 2023”
Investigadoras responsables:

DEL CARPIO MELO, PIERINA ANDREA

GUzMAN COLLAO, AILEEN YAMILET

Yo, en pleno uso de mis facultades EXPONGO:
Que se me ha solicitado participar en el presente trabajo de investigacion y que he sido
debidamente INFORMADO (A) por la responsable, quedando entendido la importancia de mi

participacion en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la investigadora.
Preguntas mas especificas seran respondidas por las investigadoras responsables del proyecto:
Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar razones.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propositos academicos, pero mi
nombre o identidad no sera revelada.

Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

MANIFIESTO:
Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones

recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO.

INVESTIGADOR RESPONSABLE FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos

“Percepciéon De Cambios Menstruales Por Efecto De La Vacuna Covid-19 En
Estudiantes De La Facultad De Obstetricia y Puericultura De La Universidad Catdlica

De Santa Maria, Arequipa 2023”

N.° de Ficha;

Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad: anos

2. Estado civil: Soltera [J Conviviente [] casada [J

Historia Ginecoldgica
3. Régimen catamenial (previo a la aplicacion de la vacuna): cada cuantos dias
____ duracion: ____ dias.
4. Antecedente de embarazos / partos: No [ Sil] _ veces

El embarazo fue: antes [] después [1 de la administracion de la vacuna por
COVID.

5. Usa algin método anticonceptivo: Ninguno [ natural L1 DIU [ hormonal [

El inicio deuso del métodoanticonceptivo fue: antes [1despues [1de la administracion
de la vacuna por COVID.

Administracion de Vacuna
6. Vacuna contra la COVID-19: No [ 1 dosis [ 2 dosis [J 3 dosis [J
7. Farmacéutica: Pfizer [ Moderna [ Sinopharm 1 AstraZeneca []
8. ¢Te dio COVID antes de vacunarte? No L1 Si[]  veces

Sintomas premenstruales
Luego de la administracion de la vacuna percibes que hubo un cambio en tu ciclo premestrual

en los siguientes aspectos:

Tension o ansiedad: No [ Si [J
Estado de animo deprimido: No [ Si [
Episodios de llanto: No 0 Si[J

M w0

Cambios de humor e irritabilidad o enojo: No [ Si [
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10.
11.
12.
13.
14.

Cambios en el apetito y antojos de comidas: No [1 Si [
Problemas para conciliar el suefio (insomnio): No [ Sid
Aislamiento social: No [  Si [

Problemas de concentracion: No [ Si [

Cambios en la libido: No J Si [

Hinchazon abdominal: No [ Si [

Sensibilidad en los senos No [ Si [

Brotes de acné No [J Si [

Estrefiimiento o diarrea No [ Si [

Intolerancia al alcohol No [ Si [

En la menstruacién

Luego de la vacuna, durante los seis meses posteriores, ¢Percibes que hubo alguno de estos

cambios?

15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

Dismenorrea (Dolor intenso) No [ Si [

Menorragia (Sangrado que dura mas de 7 dias) No [ Si [

Hipomenorrea (Disminucion del sangrado a menos de 4 dias) No [ Si [
Oligomenorrea (menstruaciones poco frecuentes, ciclos menstruales que duran més de
45 dias) No [ Si [

Polimenorrea (Sangrado irregular en periodos de menos de 21 dias) No [ Si [
Amenorrea (la ausencia de menstruacion, que a menudo se define como la ausencia de
uno o mas periodos menstruales) No [] Sid

Sangrado intermenstrual No [ Sid

Fuente: Martinez-Schulte Alejandra, Sanchez-Aranda Alejandro, Olavarria-Guadarrama

Monica Yazmin, Gonzélez Chavez Shamar Alexandra, Trujillo- Rangel Walter Angel, Kably-

Ambe Alberto. Percepcion de cambios en el ciclo menstrual posteriores a la vacunacion contra
SARS-CoV-2. Ginecol. obstet. Méx. [revista en la Internet]. 2022
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ANEXO 3
CROQUIS DE DELIMITACION DEL LUGAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA - AREQUIPA
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ANEXO 4
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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