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RESUMEN

Objetivo: Comparar las mediciones antropomeétricas de las mujeres en edad reproductiva
antes y después de recibir anticoncepcidon hormonal combinada con Etinilestradiol/
Drospirenona (EE/DRSP). Métodos: Investigacion comparativa con disefio cuasi experimental,
de casos y controles, a etiqueta abierta, con una muestra aleatoria sistematica de 60 mujeres
atendidas en la consulta de planificacion familiar de la Maternidad “Dr. Armando Castillo
Plaza” en Maracaibo, Venezuela; separadas al azar para recibir bien sea la combinacién EE/
DRSP (casos) o la insercion de un dispositivo intrauterino o DIU (T de cobre; controles). Se
procedid a determinar las variables antropomeétricas: peso, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia abdominal (CA) e indice cintura-cadera (ICC), antes y posterior de seis meses de
recibir la anticoncepcion hormonal. Resultados: Posterior a seis ciclos de EE/DRSP
(3mg/30mcg), no se encontraron cambios significativos en el peso corporal (69,67+03,30 kg vs.
69,60+14,41kg; p= 0,800), IMC (28,62t06,98 kg/m2 vs. 28,65+0693 kg/m2; p= 0,805) CA
(84,96£16,94cm vs. 84,40+16,11cm; p= 0,051) e ICC (0,75+0,00 en ambos grupos; p=0,320); al
igual que en los controles donde todas las mediciones se mantuvieron similares posterior a
seis meses de la insercion del DIU (p> 0,05). Conclusidn: La anticoncepcion hormonal
combinada con EE/DRSP es eficaz sobre las mediciones antropométricas, sin modificar el
peso corporal, IMC, CA o ICC, luego de su uso por seis ciclos; lo cual garantizaria la aceptacion
del método contraceptivo al ho provocar un aumento en el peso corporal

PALABRAS CLAVE: anticoncepcidon hormonal, drospirenona, indice de masa corporal,
mediciones antropomeétricas, peso corporal

EFFECTS OF HORMONAL CONTRACEPTION WITH ETHINYLESTRADIOL/DROSPERINONE AND AN



INTRAUTERINE DEVICE ON ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF WOMEN OF REPRODUCTIVE
AGE.

SUMMARY

Aim: To compare the anthropometric measurements of women in reproductive age before
and after of received combined hormonal contraception with drospirenone/ethinyl estradiol
(EE/DRSP). Methods: A comparative research, with quasi-experimental, case-control and open-
label design, with a systematic random sample of 60 women attending in the family planning
consultation at the Maternity "Dr. Armando Castillo Plaza” in Maracaibo, Venezuela; separated
to receive either the combination EE/DRSP (cases) or intrauterine device (Cooper T; controls).
We proceeding to determine the anthropometric variables: weight, body mass index (BMI),
waist circumference (WC) and waist-hip ratio (WHR), before and after six months of receiving
hormonal contraception. Results: Following six cycles of EE/DRSP (3mg/30mcg), no significant
changes were found in body weight (69.67+03.30kg vs. 69.60 * 14,41kg; p = 0.800), BMI
(28.62+06.98 kg/m2 vs. 28.65 + 06.93 kg/m2; p = 0.805), WC (84.96+16,94cm vs. 84.40 +16,11cm;
p = 0.051) and WHR (0.75 £ 0.00 in both groups; p = 0.320);, as in the controls where all
measurements remained similar after six months of IUD insertion (p> 0.05). Conclusion:
Hormonal contraception combined with EE/DRSP is effective on anthropometric
measurements, without changing body weight, BMI WC, or WHR, after use for six cycles; which
guarantee the acceptance of contraceptive method because does not lead to an increase in
body weight

KEY WORDS: hormonal contraception, drospirenone, body mass index, anthropometrics
measurements, body weight

EFECTOS DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL CON ETINILESTRADIOL/
DROSPIRENONA Y DE UN DISPOSITIVO INTRAUTERINO SOBRE LAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

INTRODUCCION

Los avances en anticoncepcion hormonal han posibilitado individualizar los deseos y

necesidades de las pacientes a fin de disminuir la tasa de embarazos no deseados!!). Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 60 millones de mujeres en el mundo utilizan

anticonceptivos hormonales(?); sin embargo, han aparecido un gran nimero de informes
sobre efectos beneficiosos o adversos que, bien o mal, se han imputado al uso de los

contraceptivos hormonales(3).

El aumento de peso a menudo se considera un efecto secundario de los anticonceptivos
orales (ACO) combinados y muchas mujeres como también médicos creen que existe tal
asociacion, lo cual limitaria el uso de un contraceptivo sumamente eficaz, puesto que puede

impedir su inicio o causar la interrupcion de forma temprana®). Entre las estadounidenses la
percepcidén de ganancia de peso es la razédn mas comun para suspender los ACO, superando
las molestias debido a nauseas, cefalea o anormalidades menstruales; aungue no se ha
encontrado una asociacion entre su uso y la ganancia de peso o el incremento de la grasa



corporal®). Asimismo, una encuesta canadiense revelé de 68% de las usuarias habian recibido

asesoramiento de su médico sobre el aumento de peso y la pastilla®); mientras que un
estudio francés revelo que el 30% de las participantes alegaban haber aumentado de peso

debido al uso del ACO7),

Aunqgue no ha sido establecida una relacién causal, se han formulado hipdtesis sobre diversos
mecanismos por los cuales los ACO combinados podrian causar un incremento en el peso
corporal, como seria el aumento de uno o mas factores: retencion de liquido, masa musculary
depdsitos de grasa. La retencidon de liquido podria ser inducida por la actividad
mineralocorticoide que se produce cuando el etinil estradiol (EE) se introduce en el sistema
renina-angiotensina-aldosterona; de igual forma, el estrogeno se ha asociado con un aumento
de la grasa subcutanea, especialmente en mamas, caderas y muslos. Las propiedades
anabdlicas de los ACO podrian dar lugar a una mayor ingesta de alimentos mediante un
efecto fisiolégico sobre la saciedad y el apetito; mientras que los andrégenos pueden
estimular la retencién de nitrégeno y aumentar la masa muscular, aungue es poco probable

gue los ACO causen tal aumento de peso(®).

No obstante, el impacto de la aplicacién de estos preparados contraceptivos sobre el peso
corporal es multietiolégico, pues estaria sujeto a una gran variabilidad individual, en
dependencia de la sensibilidad de la usuaria al EE: a lo cual deberia anadirse el factor edad,
dado que en muchas ocasiones son mujeres jovenes gque aun ostentan un potencial de
crecimiento, mas la accién androgénica del gestdgeno y su posible influencia en el tejido

muscular y adiposo®3).

Al respecto, se han introducido nuevos progestagenos con mejor perfil de efectos secundarios
y beneficios adicionales, surgiendo una cuarta generacion de ACO compuesta por
combinaciones de estrégenos y Drospirenona (DRSP); un analogo de la espironolactona, con
efecto antiandrogénico y natriurético que le permite contrarrestar los efectos de retencion de
sal y agua de los estrégenos, evitando la ganancia de peso, efecto colateral que es causa

frecuente de abandono del método (38-12) Esta progestina puede utilizarse con seguridad y
eficacia no solo en anticoncepcion sino también en una amplia gama de condiciones clinicas
tales como el sindrome de ovario poliquistico, hiperandrogenismo, acné, sindrome
premenstrual, trastorno disférico y como tratamiento para los sintomas relacionados con la

menopausia y sus complicaciones(812).

Sin embargo, no debe administrase a pacientes con insuficiencia renal, disfuncion hepatica o
insuficiencia suprarrenal y debe tenerse precaucidon en mujeres que estén en tratamiento con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas del receptor de
angiotensina Il, antiinflamatorios no esteroides, diuréticos ahorradores de potasio, heparina y

otros medicamentos que puedan incrementar las concentraciones de este mineral(13).

La combinacion de EE/DRSP esta disponible tanto en formulacion monofasica de 30mcg/3mg

(21/7 pildoras) como de 20mcg/3mg (24/4 pildoras) (11.14) Esta combinacion presenta un
indice de Pearl ajustado de 0,09 y ha demostrado que ejerce un efecto positivo, sobre el
control del ciclo y la hemorragia por deprivacién, reduciendo tanto su duracidn, como su



cantidad, en comparacién con la menstruacién normal (3:15.16),

Se ha reportado un efecto positivo con la combinacién EE/DRSP sobre diversas variables
antropomeétricas, puesto que previene el aumento de peso, mejorando tanto el ICC como el

IMC(17). 5 diferencia de otros contraceptivos como el acetato de medroxiprogesterona el cual

ha sido relacionado con aumento de peso (18-20) Ante estas controversias, surgié el propdsito
de evaluar los efectos de la anticoncepcidon combinada con EE/DRSP sobre las mediciones
antropomeétricas en mujeres en edad reproductiva atendidas en la consulta de planificacion
familiar de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, en Maracaibo, Venezuela.

METODOS

Se realizd una investigacidon comparativa con disefo cuasi experimental de tipo casos y
controles a etiqueta abierta, donde se compararon dos grupos de pacientes que acudieron a
la consulta de planificaciéon familiar de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza” en
Maracaibo, Venezuela. Por medio de un muestreo aleatorio sistematico e intencionado, se
selecciond una muestra de 60 pacientes separadas en dos grupos pareados de 30 mujeres
cada uno: “Grupo A” (EE/DRSP) y “Grupo B’ (dispositivo intrauterino o DIU); la asignaciéon se
realizd en forma consecutiva, las pacientes impares se incluyeron en el grupo Ay las pares en
el B.

Se incluyeron mujeres entre 18 y 40 anos, que acudieron voluntariamente para recibir algun
método contraceptivo; excluyéndose pacientes con embarazo conocido o sospechado,
presencia o antecedente de Tromboflebitis o trastornos tromboembolicos (incluidos
antecedentes en familiares de primer grado), diagnostico citoldgico de lesiones premalignas
en cuello uterino, Insuficiencia hepatica grave o renal, cancer de mama diagnosticado o
sospechado, hemorragia vaginal anormal no diagnosticada, fumadoras de mas de 35 anos,
hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia graves, hipertensién arterial no controlada o en
estadios 2ll, tratamiento con algun otro anticonceptivo hormonal en los Ultimos 6 meses,
usuarias que mantenian algun régimen dietético o tratamiento para el control del peso
corporal, hipersensibilidad a la DRSP o al EE, usuarias de DIU liberador de hormonas o con
contraindicaciones para el uso del DIU (grupo B).

Todas las participantes del estudio participaron de forma voluntaria y sin recibir ninguna
retribucion material u econdmica; asimismo, el protocolo propuesto fue previamente
aprobado por el comité de bioética de la institucion ambito del estudio y no represento riesgo
para las pacientes involucradas, quienes suministraron su consentimiento informado por
escrito.

En una primera consulta, mediante la entrevista clinica se registraron en una ficha de trabajo
los siguientes datos: edad cronoldgica, nivel educativo, estado civil, nivel socioecondmico, edad
de la menarquia, paridad, habitos, antecedentes, indicaciones para recibir la anticoncepcion,
asi como las complicaciones u enfermedades concomitantes; adicionalmente, se efectud una
exploracion ginecoldgica, incluyendo toma de muestra para citologia cervico-vaginal y
exploracion de glandulas mamarias. Asimismo, se les solicitd tanto la realizacién de
ecosonograma transvaginal y mamario en el servicio de Radiologia como la realizacion de



prueba de embarazo (B-HCG sérica), perfil de coagulacion (plaquetas y tiempos de
coagulacion) y perfil hepatico (transaminasas y Bilirrubina) en el laboratorio clinico de la
institucion.

Una vez obtenidos los resultados de estos estudios complementarios, en una segunda
consulta se procedié a indicar el método contraceptivo y se efectué la evaluacidon
antropomeétrica basal o inicial, tal como se detalla a continuacion:

(@) Peso y Talla: Cada paciente fue pesada y medida sin calzado y con ropa ligera de papel
descartable (vestido de paciente) en una bascula calibrada con estadimetro, en posicion de
pie y de espalda al estadimetro.

(b) indice de masa corporal (IMC): calculado segun la formula de Quetelet (Peso/Talla?) y
segun los criterios de la OMS se considerd que habia bajo peso si el IMC era menor a 18,5,
normal si se encontraba entre 18,5y 25, sobrepeso entre 25.1 y 30, u obesidad si era mayor de

30 kg/m?2 (21).

(c) Circunferencia de la cintura (CC): medida en la linea axilar media entre el borde inferior de
la ultima costilla y el reborde superior de la espina iliaca, procediéndose a la lectura teniendo
en cuenta una respiracion normal. Se efectud en tres oportunidades y luego se promedio;
interpretandose como riesgo elevado (>80 - <88 cm) o muy elevado (>88 cm) (22).

(d) indice Cintura Cadera (ICC): para su calculo se tomd con un centimetro la medida de la
cintura, tal como se senald anteriormente, y se dividid este valor por la medida de la cadera; el
resultado obtenido si era menor de 0,8 correspondia a obesidad ginecoide y cuando era

mayor de 0,8 se clasificé como obesidad androide (23),

Las pacientes del grupo “A” recibieron una dosis diaria de la combinacién EE/DRSP
(30mcg/3mg; CFR Pharmaceuticals, Chile), mientras que a las usuarias que se incluyeron en el
grupo “B” se les insertd la T de cobre; iniciandose el tratamiento con ambos métodos el primer
dia del ciclo menstrual y en el caso del ACO se administré en regimenes de 21/7 dias durante
seis (6) ciclos; adicionalmente, se les informd de cdmo contactar al personal adscrito a la
investigacion en caso de presentarse alguna eventualidad o efecto indeseado con la
medicacion, debiendo acudir mensualmente para recibir nuevamente el blister contentivo de
21 tabletas del farmaco, previa entrega y conteo del blister anterior como medida indirecta
para garantizar la adherencia terapéutica. Posterior a los 6 meses del tratamiento, las
pacientes debieron regresar para realizar la medicion post-prueba, donde se repitieron las
mediciones antropomeétricas anteriormente senaladas.

Los datos obtenidos se analizaron a través del Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS), version 19; calculandose estadisticas descriptivas, expresandose las mediciones
obtenidas mediante frecuencias absolutas o relativas (porcentajes), medidas de tendencia
central (medias) y de dispersion (desviacion estandar). Para la comparacion entre los dos
grupos evaluados, asi como entre la medicién inicial y la medicidon post-tratamiento, se utilizo
la prueba de la T de Student con significancia de p <0,05.



RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidencia que las participantes presentaban una edad promedio de 26 anos,
tuvieron su menarca a los 12 anos, primera relacién sexual durante la adolescencia media (16
afnos), ciclos menstruales regulares (30/5 dias) y 2 hijos en promedio.

Tabla 1

Caracterizacion de la muestra:
Analisis cuantitativo

Caracteristica Media * DE Rango
e Edad (afios) 26,5+6,90 17 - 45
« Menarquia (afios) 12,0+1,30 09-15
o Edad de la sexarquia (afios) 16,0+1,80 13-22
o Ciclo menstrual (dias) 29.9+1,.24 25-35
¢ Menstruacion (dias) 04,7+1,80 01-15
e Paridad 01,96+1,19 00-05

DE: Desviacion estandar

Desde el punto de vista cualitativo, en la Tabla 2 se evidencia que la mayoria de las
participantes provenian de zonas urbanas (70%) y tenian bajos niveles educativos, bien sean
gue habian alcanzado s6lo hasta el nivel primario (43,3%) o al secundario (45%); asimismo, la
mayoria eran concubinas (55%), desempleadas (35%), no fumadoras (98,3%), tenian
experiencias previas con el uso de ACO (60%) o se les habia indicado como contraceptivo
(93,3%).



Tabla 2

Caracterizacion de la muestra:
Analisis cualitativo

Caracteristica Fa %

Procedencia

e Urbana 42 70,0
¢ Rural 18 30,0
Nivel educativo

o Primaria 26 433
+ Secundaria 27 450
+ Técnica 04 06,7
» Universitaria 03 05,0

En la Tabla 3, evidencidndose que al comparar el peso corporal y otras variables
antropomeétricas como la CA, el IMC o el ICC entre las mujeres que recibieron la pildora
anticonceptiva oral con esta formulacidon y a las que se les insertd un dispositivo intrauterino (T
de cobre) no hubo relacion de dependencia en la muestra evaluada ni cambios
estadisticamente significativos antes y después del tratamiento en el grupo que recibié la
combinacién DRSP/EE ni en el que se colocd el DIU (p>0,05); conservando las pacientes luego
de seis ciclos practicamente el mismo peso y demas mediciones basales. Asimismo, es
importante acotar que en ambos grupos prevalecieron mujeres con sobrepeso (IMC mayor a

25 Kg/m?2y menor a 30 Kg/mZ2), con una distribucién ginecoide de la grasa corporal (ICC < 0,8)
en el grupo bajo tratamiento hormonal y androide en los controles; siendo en ambos grupos
la circunferencia abdominal menor a 88 cm, indicativa de una baja prevalencia de obesidad
visceral. Por ultimo, en cuanto a los efectos adversos, sélo tres pacientes (9,99%) manifestaron
presentar sangrado intermenstrual (“spotting”) durante los primeros dos ciclos y dos pacientes
(6,66%) refirieron mastodinia.



Tabla 3
Variables antropométricas antes y después del tratamiento
contraceptivo con DRSP/EE versus DIU

GRUPO A GRUPO B
ANALISIS (DRSP/EE) (T DE COBRE)
FRECUENCIAL MEDIA + DE MEDIA + DE

PRE-TX POST-TX p* PRE-TX POST-TX p*

Peso corporal (Kg) 69.67+03,30 6960+1441 0,800 67621441 6745:1420 05866

Indice de Masa
Corporal (Kg/m?)
Circunferencia
Abdominal (cm)
Indice Cinura
Cadera (cm)

28,62:06,98 28,65:06,93 0,805 27300506 2722:0503 0,886

§4,96+16,94 8440:1611 0,051 8453:11,97 84501184 0,901

0,75:0,00 075:00 0,320 1,08+183 1,09s183 0,160

DE = Desviscicn estandar
* Comparacion de Medias por T dz Student con una P<0.05.

DISCUSION

Posteriormente a recibir seis ciclos de esta combinacién hormonal con régimen de 21/7 dias,
no se consiguieron diferencias significativas en las variables antropomeétricas evaluadas (p>
0,05), observandose que al compararlas con las usuarias del DIU, en ambos grupos las
pacientes conservaban su peso y demas mediciones basales; aunado a que no se presentaron
efectos colaterales mayores que obligasen a suspender la medicacion. Estos resultados fueron

similares a los reportados por Endrikat (24) quien reporté que el tratamiento contraceptivo con
EE/DRSP (30mcg/3 mg) aunque mejoraba los sintomas relacionados con la retencién hidrica
no modificaba el peso corporal (p= 0,3082); coincidentemente, en estudios realizados a largo
plazo y con diversos contraceptivos, se encontré que el uso de la pildora anticonceptiva por

mas de 5 afios no era un predictor del incremento de peso a largo plazo (25). Asimismo, fueron

afines a los hallazgos encontrados en otro estudio (26) donde luego de 6 meses de
tratamiento con EE/DRSP (30mcg/3mg), a pesar de proveer un buen control del ciclo y ser
bien tolerado no hubo cambios significativos en el peso corporal.

De igual forma, otro estudio compara el efecto de esta formulacion hormonal con el del uso
de un anillo vaginal, encontrando que los cambios en el peso corporal promedio fueron
relativamente pequenos en ambos grupos, sin diferencias significativas entre las mediciones

basales y las mediciones al término de 13 ciclos para estos dos contraceptivos 27). A su vez,

Tfayli y Col. (28) posterior a 6 meses de tratamiento con EE/DRSP (30mcg/3mg) en
adolescentes obesas con SOP no encontraron diferencias significativas en cuanto al peso
(102,1 £ 49 kg vs. 101,5 + 5,1 kg; p> 0,05) IMC (37,5+1,7 kg/m? vs. 37,4+1,8 kg/m? p> 0,05) o a la
circunferencia abdominal (104,8+ 4,5 cm vs. 106,9+4,0 cm).

Contrariamente, una investigacién espafolal®) encontré un aumento estadisticamente
significativo tanto del peso en aproximadamente 1,100 gr. (p=0,00017) como del IMC en 0,44
(p=0,045), el cual resultd ser el mayor aumento al compararlo con otros tres grupos que
recibieron diferentes contraceptivos hormonales y por distintas vias de administracion.
Asimismo, otro estudio que comparaba EE/DRSP versus un anillo vaginal, luego de 12 meses



de uso, reportaron que las usuarias de este ACO manifestaban principalmente el aumento de

peso, acné o labilidad afectiva como los principales efectos indeseables presentados (29),

La mayoria de las publicaciones encontradas reportan un efecto benéfico de EE/DRSP sobre el
peso corporal, inclusive al compararlo con otras formulaciones hormonales como EE/
Desogestrel (30mcg/150mg), donde los grupos que recibieron EE/DRSP (30mcg/3mg) tuvieron
una disminucion significativa (p < 0.01) en el peso de - 0.28 kg luego de 13 ciclos de
tratamiento; siendo mejor que EE/Desogestrel en términos de control de peso (30, 31). No
obstante, otra investigacion encontré que aunque la disminucion del peso corporal no era
significativa con EE/DRSP al compararlo con desogestrel, demostraba buen control del ciclo,
beneficios sobre la condicidn de la piel, actividad antiandrogénica significativa y efecto

positivo sobre la composicién de electrolitos séricos y el perfil lipidico ().

Por su parte, al comparar la eficacia de EE/DRSP (30mcg/3mg) en contraposicidon a gestodeno/
EE (30mcg/75mg) se consiguié que el ACO con DRSP reducia significativamente los valores
del IMC posterior al sexto ciclo (32). Asimismo, comparando EE/DRSP (30mcg/3mg)
particularmente con EE/Levonogestrel (30mcg/150mg), se determind que el ACO contentivo
de DRSP tenia mayores efectos benéficos tanto sobre el peso corporal, la presidon sanguinea y

la prevalencia del sindrome premenstrual (33.34),

Adicionalmente, EE/DRSP ha demostrado utilidad en el tratamiento del sindrome de ovario
poliquistico (SOP), al respecto, otra investigacion efectuada en una poblacidon de mujeres
venezolanas con esta patologia determinaron que el uso de un ACO que contiene EE/DRSP
(30mcg/3mg) conducia a una reduccidn no significativa del peso corporal de este grupo de

pacientes (35). Este efecto benéfico de EE/DRSP (30mcg/3mg) también se ha demostrado al
compararlo con EE/Desogestrel (30mcg/150 mcg) en mujeres con SOP, al producir una

reduccion significativa (p < 0,05) del IMC en 0,52 kg/m2 luego de 6 meses de tratamiento (36).

En tanto que, llie y Col. 37) encontraron en mujeres con sobrepeso u obesas que tenian
diagndstico de SOP, que posterior a 6 meses de tratamiento con EE/DRSP (30mcg/3mg) mas
metformina (1700 mg/dia) se encontraba una mejoria en la composicidn corporal con
reduccioén significativa del IMC (28,44 + 1,24 kg/m2 vs. 26,51 + 1,00 kg/m2; p <0,001), porcentaje
total de grasa (p= 0,018) y masa magra (p= 0,009); mas no asi en el ICC (0,83 + 0,07 vs. 0,82 +
0,01; p= 0,071). Contrariamente, en las mujeres delgadas con SOP después de 6 meses de
tratamiento anticonceptivo con EE/DRSP (30mcg/3mg) se evidencié un aumento significativo
del porcentaje total de grasa (p= 0,035) y en el porcentaje de grasa troncal (p= 0,014), a pesar

de no evidenciarse cambios en el peso corporal, IMC e ICC (38),

Kaya y Col. 39) al término de 6 meses de tratamiento en mujeres con SOP con EE/DRSP
combinado con metformina, observaron una pérdida de peso significativa y disminucién en el
IMC (753133 kg vs 723+135 kg y 31,7t73 kg/m? vs 304t73 kg/m? p = 0001,
respectivamente); por el contrario, aquellas mujeres que sdélo recibieron EE/DRSP, tanto el IMC
como el peso corporal no fueron significativamente diferentes después de 6 meses de
tratamiento (68,8183 kg vs. 71,6 + 21,2 kg y 26,4%6,2 kg/m? vs. 27.4+ 6,9 kg/m? p= 0,159 y p=
0,149, respectivamente). Asimismo, se evidencid en otra investigacion realizada en mujeres



delgadas con SOP donde luego de 6 meses de tratamiento con EE/DRSP (30mcg/3mg) no se
encontraron cambios en el IMC ni en el ICC; mientras que en el grupo de pacientes a las que

se les adicioné metformina (1700mg/dia) resulté en una reduccion en el IMC (40),

Por otra parte, es bien sabido que la obesidad estd relacionada con un aumento en las

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (23); por tanto contar con una formulacién
anticonceptiva con pocos o leves efectos colaterales y que aunado ofrezca beneficios mas alla
de la contracepcion, como lo demostrado sobre el peso corporal; facilitard la aceptaciéon y

cumplimiento del método contraceptivo 41-43). No obstante, si bien los resultados del trabajo
informa el evidente beneficio de la anticoncepcidn hormonal combinada con EE/DRSP sobre
el peso corporal y los demas indicadores antropomeétricos estudiados en estas mujeres, el tipo
y diseno de la investigacién realizada, presenta algunas limitaciones para efectuar un analisis
de causa-efecto directo, puesto que esto estudios cuasi-experimentales no consideran un
control riguroso para la seleccidon y aleatorizaciéon de la muestra; asimismo, el estudio tiene
limitaciones para que los resultados sean generalizables, puesto que el tamano de los grupos
evaluados fue algo estrecho.

Conclusidén: La anticoncepcidn hormonal combinada con EE/DRSP (30mcg/3mg) es eficaz
sobre las mediciones antropomeétricas, sin modificar tanto el peso corporal, circunferencia
abdominal, IMC e ICC, luego de su uso por seis ciclos; lo cual garantizaria la aceptacion del
meétodo contraceptivo al no provocar un aumento en el peso corporal. En virtud a los
beneficios de la combinacién EE/DRSP demostrados en este y otros estudios, puede
recomendarse este anticonceptivo en la practica clinica, puesto que ha demostrado tener
eficacia terapéutica contraceptiva y control del ciclo menstrual con muy pocos o leves efectos
adversos y sin alterar el peso corporal; lo cual favoreceria la aceptacion y cumplimiento del
método entre las mujeres que acuden a solicitar consejeria reproductiva.

Conflictos de intereses: No existe relacidn entre la empresa farmacéutica fabricante del
producto y el personal adscrito a la investigacion; siendo el medicamento suministrado por la
farmacia de la institucion ambito del estudio.
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