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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar si el uso de anticonceptivos
orales se asocia con la artritis reumatoide en mujeres adultas. Se realizé un estudio de caso-control,
con 282 mujeres entre 20 a 59 afios, siendo 94 casos y 188 controles. Se encontrd que el 18,1% de
mujeres adultas que usaron anticonceptivos orales (AQO) presentaron artritis reumatoide (AR);
mientras que un 42,0 % de ellas no presentaron AR. Ademas se encontrd que el 81,9% de las mujeres
con AR nousaron AO y el 58,0% de mujeres sin AR no consumieron AO. Encontrando un p< 0,01,
OR=0,30;1C95%de 0,17 a0,55. En el grupo de mujeres con AR el 15,96% tenian entre 50 a 59 afios;
en el caso de féminas sin AR predomind entre 20 a 29 afios con 35,46%. Para el tiempo de uso de AO,
el porcentaje de mujeres con AR que usaron AO por menos de 7 afios es 27,46% (p=0,92). Elusode
anticonceptivos orales se asocia a la artritis reumatoide como factor protector; a mayor edad
presentaron mas artritis reumatoide utilizando anticonceptivos orales por un periodo menor a siete
afios.
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ABSTRACT

This research aimed to determine whether oral contraceptive use is associated with rheumatoid
arthritis in adult women. A case-control study was carried out on 282 women between 20 and 59
years of age -94 cases and 188 controls. 18.1% of adult women using oral contraceptives (OCs) were
found to have rheumatoid arthritis (RA), whereas 42.0% had no RA. In addition, 81.9% of women
with RA were found not to use OCs, and 58.0% of women without RA did not use OCs. Finding a
p<0.01, OR=0.30, C195% from 0.17 to 0.55. In the group of women with RA, 15.96% were between
50 and 59 years old; in the case of women without RA, women between 20 and 29 years old
predominated with 35.46%. The percentage of women with RA who used OCs for less than 7 years
was 27.46% (p=0.92). The use of oral contraceptives is associated with rheumatoid arthritis as a
protective factor; at older ages, they presented more rheumatoid arthritis using oral contraceptives
for less than seven years.
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I. INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una patologia
autoinmune tipo inflamatoria cronica definida
por la inflamacién del tejido articular y
destruccion de la sinovia articular, afectando
simultaneamente varias articulaciones,
ocasionando dafio estructural, Oseo,
cartilaginoso, de partes blandas y variando
desde formas leves hasta formas graves(Tobon,
2009). Es una enfermedad autoinmune,
prevalente, de distribucion mundial; afecta a
mas de 1,3 millones de personas, y se estima que
entre 0,5y 1 % se da en menores de 60 afios y 2
% en mayores de 60 afios, siendo méas comun, de
dos a tres veces, en mujeres que en varones
(Barragan, 2011). En los adultos mayores,
aproximadamente el 75% de los casos de AR
ocurren en el género femenino y se estima que
entre el 1 y el 3 % de todas las mujeres pueden
padecer artritis reumatoide en algin periodo de
su vida (American College of Rheumatology,
2012). La AR se puede producir por diversos
factores algunos ya definidos, pero con respecto
al uso de AO y el riesgo de padecer AR existe
controversia sobre su asociacion; la mayoria de
estudios han sido incapaces de demostrar esta
asociacion, algunos por cuestiones
metodoldgicas, como el uso de casos para
analisis o relativamente pocos casos, y s6lo unos
pocos estudios han demostrado esta asociacion
reportandose que el consumo de los AO
reduciria el riesgo de padecer AR (Teramoto,
2013).

En la Encuesta Nacional de salud ENDES 2014
se sefiala que el uso de AO aumenté de 7,6% a

IIl. MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se utilizo un disefio no
experimental de casos y controles donde se
analizo los anticonceptivos orales como factor
protector para artritis reumatoide en el Hospital
de Especialidades Bésicas La Noria, en la ciudad
de Trujillo. Se desarrolld en mujeres adultas
entre 20 y 59 afios que acudieron a consultorio
externo de reumatologia y medicina interna del
Hospital de especialidades basicas la Noria, en
el distrito de Trujillo durante el periodo del 2011
al 2015. La muestra se obtuvo usando la férmula
que corresponde a casos y controles, segin lo
plantea Hernandez et al. (2014), calculandose un
tamafio de muestra de 94 casos y 188 controles,

9,1%, entre los afios 2009 y 2014,
respectivamente; siendo las mujeres entre 35 a
39 afios, las que los usaban més. También
indican que el 49% de las mujeres escogieron los
AO, como método de anticoncepcidn, se
realizaron diversos estudios entre ellos tenemos
a Albrecht et al (2016), quienes evaluaron
durante dos afios, la asociacidén entre la
exposicion a AO y la AR. Fue un estudio
longitudinal en 273 mujeres con AR entre 18 a
60 afios de edad concluyendo que el no uso de
AO incrementd la accion de la AR,
encontrandose un OR=4,2 (IC del 95% de 1,6-
11,2).

La consecuencia que puedan tener los
estrogenos en la AR es controversial; existen
estudios que muestran su proteccidn; sin
embargo, otros determinan que se puede alterar
el trayecto de la AR al inhibir la progresion a
formas severas. Se encuentran fuentes
informativas de que al disminuir los niveles de
estrogenos enddgenos se incrementa la
progresion de osteoartritis en las pacientes
mujeres adultas y que presentan espondilitis
anquilosante activa; se tiene evidencias de que la
hormona tiroestimulante es eficaz en la
espondilitis anquilosante activa mejorando la
artritis periférica, también sus variables clinicas
de la espondilitis anquilosante; no obstante, se
hallaron valores aumentados de estradiol en
liquido sinovial relacionado a artritis en la
articulacion de la rodilla (Velasquez, 2004)
(Organizacién Mundial de la Salud.
Planificacién familiar, 2011).

completando un total de 282 pacientes mujeres.
Para la definicion de AR se tomd en cuenta los
criterios del Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) y se considera el AO distribuido por el
Ministerio de Salud que contienen 30 pg de
etinilestradiol y 150 pg de levonorgestrel y con
uso minimo de un afio. Se utiliz6 la ficha de
recoleccion donde se tuvo en cuenta la edad, el
tiempo de uso de los anticonceptivos y los afios
que padecen artritis reumatoide.

El procedimiento se inicié con la autorizacion
Director del Hospital de Especialidades basicas
de La Noria para el correspondiente recojo de
muestra, la oficina de estadisticas proporciond los
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numeros de historias clinicas de mujeres adultas
que fueron atendidas en los consultorios
externos de medicina interna y reumatologia. Se
tomo en cuenta las normas de la Declaracion de
Helsinki, toméndose toda clase de precauciones
para resguardar la intimidad de los individuos y
la confidencialidad de la informacion del
paciente. Para el analisis de datos se utilizd el
paquete estadistico SPSS version 22,0 para la

III. RESULTADOS
Tabla 1.

tabulacion y analisis de los datos; para la
estadistica descriptiva se usé tablas y graficas
estadisticas. En cuanto a la prueba de hipdtesis se
aplicé el Chi-Cuadrado con un nivel de
significancia estadistica p < 0,05. Una vez
obtenidos se aplico el calculo del Odds Ratio
(OR) con surespectivo IC al 95 % para determinar
larelacion entre los factores de estudio.

Uso de anticonceptivos orales en pacientes cony sin artritis reumatoide en mujeres adultas. Hospital
de Especialidades Bdasicas La Noria, Trujillo-Peru, 2011-2015.

Artritis reumatoide

Uso de

Si No Total X2 P
anticonceptivos
orales N % % N %
Si 17 18,1 420 96 34,0 1599 0,0001
No 77 81,9 109 58,0 186 66,0
Total 94 100 188 100 282 100

Nota: OR=0,30; IC 95% (0,17-0,55)
Fuente: Historias clinicas del Hospital de Especialidades Basicas La

Noria.

Tabla 2.

Edad de mujeres adultas con y sin artritis reumatoide. Atendidas en el Hospital de Especialidades

Bdasicas La Noria, Trujillo 2011-2015.

Artritis reumatoide
Edad Si No Total X? P
(afios)
N % N % N %

20a29 5 1,77 100 35,46 105 3723 1682 0,000
30a39 12 4,26 73 25,88 85 30,14
40a49 32 11,35 15 532 47 16,67
50a59 45 15,96 0 0,00 45 15,96

Total 94 33,34 188 66,66 282 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Especialidades Bésicas La

Noria.
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Tabla 3.

Tiempo de uso de anticonceptivos oral en mujeres adultas atendidas en consultorio externo del
servicio de reumatologia y medicina interna con y sin artritis reumatoide. Hospital de
Especialidades Basicas La Noria, Trujillo-Peru 2011-2015.

Artritis reumatoide

Tiempo de uso Si No Total X P
anticonceptivos
orales (afios) N % N % N %
Menos de 7 14 27,46 68 57,37 82 8483 023 092
8al3 2 3,92 8 6,75 10 10,67
14220 1 1,96 3 2,54 4 4,50
Total 17 33,34 79 66,66 96 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Especialidades Basicas La

Noria.

IV. DISCUSION

Por mucho tiempo se estudio los efectos
adversos o secundarios del uso de
anticonceptivos orales, sin embargo, en esta
oportunidad se evaludé un probable efecto
protector de dicho anticonceptivo frente ala AR.
Esta investigacion se realizo en el Hospital de
Especialidades Bésicas La Noria, cuya
capacidad resolutiva es 1-2, a continuacion, se
discuten los resultados encontrados en la
presente investigacion.

Al analizar los resultados de la Tabla 1, se
visualiza un mayor consumo de anticonceptivos
orales entre los que no tuvieron artritis
reumatoide (42%), comparado con los que
presentaron la artritis reumatoide (18,1%). Uno
de los estudios que hallaron porcentajes
cercanos en cuanto al consumo de
anticonceptivos orales fue el de Pikwer et al.
(2012)en Suiza, quienes encontraron que en las
mujeres que presentaron artritis reumatoide, el
36% tuvieron el antecedente del consumo de
anticonceptivos orales durante mas de 5 afios, y
en las mujeres con serologia negativa para
artritis reumatoide el 20% tuvieron el
antecedente del consumo de anticonceptivos
orales durante mas de 5 afios. Por otro lado,
Albrecht et al. (2016) en Estados Unidos,
hallaron un alto porcentaje de mujeres que

consumieron anticonceptivos orales tanto en el
pasado con 63 % como actualmente con 19% y
que la mayoria de las que consumieron AO no
presentd AR.

Estas diferencias estadisticamente significativas
del consumo entre los que sufren y no tienen AR
representan un efecto sobre la salud. Dicho efecto
fue publicado por Liaoa et al. (2009) en Suecia,
quienes tras realizar una revision de factores que
modifican el riesgo de artritis reumatoide
demostraron que los anticonceptivos orales
pueden tener un efecto protector en el desarrollo
de la artritis reumatoide; debido a que observaron
una menor prevalencia de positividad de factor
reumatoide en mujeres que consumieron
anticonceptivos orales en comparacién con
aquellos que no fueron.

Asi se tiene que los anticonceptivos orales tienen
como principio activo los estrdgenos, algunos
estudios mostraron efecto protector de estos.
Otros informaron que los estrogenos inhiben la
progresion a formas severas de artritis
reumatoide. Se encontro fuentes informativas que
sefialan que al disminuir los niveles de estrogenos
enddgenos incrementan la progresion de
osteoartritis en las pacientes mujeres adultas. Por
otro, lado los valores de citoquinas inflamatorias
de tipo IL-1, se incrementan con la menopausia de
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manera que algunas patologias, incluyendo la
artritis, pueden estar influidas por cambios
estrogenitos. El uso de estrogenos puede
disminuir la produccion elevada de IL-1 e
incrementar levemente la concentracién de
cortisol, esto ultimo puede originar
inmunosupresion de las células Ty de esta forma
mejorar sustancialmente a una enferma con
artritis reumatoide (Veldsquez, 2004). El
analisis de regresion logistica muestra que si
existe relacion entre el uso de AO y la AR,
encontrandose que dicho consumo es un factor
protector, tras el hallazgo de un OR=0,3 con un
intervalo de confianza al 95% de 0,17 a 0,55;
interpretdndose que el uso de los
anticonceptivos orales disminuye en un 70% la
probabilidad de desarrollar artritis reumatoide
(1-0,3=0,7).

Investigaciones previas sefialan un
comportamiento similar, como la publicacion de
Tobon et al. (2009) en Inglaterra, quienes
reportaron que el uso de hormonas orales
disminuye el riesgo de artritis reumatoide con un
OR=0,43; (IC 95%, 0,24 — 0,77). Orellana C.
(2015) en Suecia, hallé un OR= 0,88, (IC 95%:
0,79-0,98), Khatter et al. (2014) en Estados
Unidos, hallaron un OR = 0,34; IC 95%: 0,15-
0,79; Bhatia et al. (2011) en Estados Unidos,
asociaron inversamente con positividad de
artritis reumatoide con OR=0.2; IC95% de 0,07
a 0,52 independiente de la edad, educacion y
tabaquismo.

En cambio otras investigaciones reportan
resultados distintos como el de Qi et al. (2014)
en China, quienes observaron que no hubo
asociacion estadisticamente significativa con un
OR =0,88; IC 95 % = 0,75 — 1,03. Asi mismo,
Adab et al. (2014) en China, con un OR=0,92 ¢
IC95% de 0,57 a 1,47. De la misma manera

V. CONCLUSIONES

1. Sellego a la conclusidon que a mayor tiempo
de consumo de anticonceptivos menor
poblacidon de mujeres con artritis.

2. Eluso de anticonceptivos orales se asocia con
la artritis reumatoide como factor protector.

Chen et al. (2014) en Taiwan, quienes obtuvieron
un OR=0,67 conIC del 95%de 0,44 a1,01.
Debido a la multifactoriedad de la artritis
reumatoide, pueden encontrarse variacion en los
resultados de estudios analiticos mencionados
como antecedentes y va a depender de la
presencia de otros factores intervinientes los
cuales pueden modificar los resultados como la
edad, raza, habito de fumar, lactancia materna

En la Tabla 2, se analiza una de las caracteristicas
que se considerd en este estudio como la edad,
encontrandose que la mayor parte de las personas
con artritis reumatoide tuvieron entre los 40 a 59
afios, mientras que en los que no presentaron
dicha artritis reumatoide fue entre los 20 a 39 afios
encontrandose diferencias estadisticas entre
ambos grupos.

Entre los antecedentes que mencionan el efecto
edad, esta el de Khatter et al. (2014) quienes
reportaron que la edad representa un factor
interviniente, que a mayor edad incrementa el
riesgo de artritis reumatoide.

El tiempo de consumo de los anticonceptivos
orales puede influir en los resultados. En la Tabla
3, se describe que la gran mayoria de las personas
consumieron dicho anticonceptivo por periodo no
mayor de 7 afios, tanto entre los que tuvieron y no
la artritis reumatoide, no hallandose diferencias
estadisticas significativas.

Es indispensable resaltar que Orellana (2014)
informd que el consumo de anticonceptivos
orales con una duracion de 7 afios se asocid
significativamente con un menor riesgo de artritis
reumatoide. Mientras que Adab et al. (2014)
encontraron que un consumo de cinco afios a
menos, puede disminuir la probabilidad de
proteccidn para no tener artritis reumatoide que
estaria brindando el uso de los anticonceptivos
orales.

3. Las mujeres con mayor edad son las que
presentaron mas artritis reumatoide que las
mujeres de menor edad y la mayoria de
mujeres usaron anticonceptivos orales en un
periodo menor a siete afios.
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