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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, retroprospectivo, con el objetivo de
determinar los efectos secundarios de los anticonceptivos orales en mujeres en
edad fértil en El Sector La Bombita, Azua de Compostela, en el periodo, enero
2017-diciembre 2017. El 38 por ciento de las paciente tenia edad entre 20 a 24
anos, el 70 por ciento de las paciente son de procedencia Urbana, el 50 por
ciento de las pacientes vivian en union libre, el 66 por ciento de las paciente
son de secundaria, el 96 por ciento de las pacientes eran estudiantes, el 100
por ciento de las pacientes tuvieron su primera menarquia entre los 10 a 15
afnos, el 44 por ciento de las pacientes tuvieron una gesta, el 100 por ciento de
las paciente usaron los anticonceptivos entre 1 a 3 meses, el 92 por ciento de
las paciente presentaron nauseas.

Palabras claves: efectos, secundarios, anticonceptivos, orales, mujeres, edad fértil.



ABSTRACT

A descriptive, retroprospective study was conducted with the objective of
determining the side effects of oral contraceptives in women of childbearing age
in the La Bombita Sector, Azua de Compostela, in the period, January 2017-
December 2017. 38% of the age was between 20 to 24 years old, 70 percent of
the people of Urban origin, 50 percent of the patients lived in a free union, 66
percent of the people of secondary school, 96 percent of the patients were
students, 100 percent of the patients had their first menarche between 10 to 15
years, 44 percent of the patients had a feat, 100 percent of the patients used it

against contraceptives between 1 and 3 months, 92 percent of patients
experience nausea.

Keywords: effects, secondary, contraceptives, oral, women, fertile age.



CAPITULO L
1.1. INTRODUCCION.

Segln la Organizacidbn Panamericana de la Salud (OPS), se define a la
planificacion familiar, como un proceso tendiente a armonizar la reproduccién
humana en el nivel familiar de acuerdo con las necesidades de salud y bienestar
de la familia. Para ello, contamos en la actualidad, con mecanismos para evitar un
embarazo no deseado, los denominados métodos anticonceptivos.’

Dentro de los diferentes métodos anticonceptivos podemos nombrar los
anticonceptivos hormonales, anticonceptivos de barrera, métodos combinados,
metodos de abstinencia, anticoncepcion quirdrgica y anticonceptivos intrauterinos.

A pesar de los grandes avances en las Ultimas decadas, la planificacion
familiar sigue inconclusa. En la actualidad, mas de 120 millones de mujeres a
nivel mundial quieren evitar el embarazo, pero ellas no utilizan una anticoncepcion
adecuada. Una de las razones, es el temor a los efectos colaterales e inquietudes
relacionadas con la salud y la fertilidad. Otra de las causas, es porque no conocen
las opciones anticonceptivas y su utilizacién.?

Segun las estadisticas sanitarias de la Organizacion Mundial de la Salud, Ia
tasa de uso de anticonceptivos a nivel mundial es un total del 28%, de los cuales
los anticonceptivos orales (ACO) siguen siendo uno de los métodos mas
utilizados. Aproximadamente el 85% de las mujeres de Estados Unidos los utilizan
por un promedio de cinco afos. Los anticonceptivos orales combinados, que
contienen un estrogeno y un progestageno, son usados por mas de 10 millones
de mujeres en los Estados Unidos, y por mas de 78 millones en el mundo.

Sin embargo, su uso es muchas veces discontinuo. Asi, las tasas de
interrupcién de los ACO varian entre 18% a 50%, lo que lleva al riesgo de
embarazo no deseado. Los efectos secundarios son la razon mas frecuente
reportada por la cual las mujeres dejan de usar los ACO.2

Esta situaciéon se puede observar en multiples estudios de diferentes
poblaciones de adolescentes que demuestran una suspension del 50% de los
ACO durante los primeros 6 meses de su uso.

A pesar de ser ampliamente utilizados no son pocos los efectos secundarios
que producen y se ha llegado a la conclusion de que la aparicién de estos

depende de muchos factores como el tipo de anticonceptivo hormonal, la



dosificacion de estrogeno en ellos, la presencia de enfermedades asociadas, el
modo de uso y otros factores asociados en la usuaria del método.

Es obligaciéon de todo médico que brinde servicios de planificacion familiar,
informar a las mujeres que inician la anticoncepcion hormonal de las posibles
reacciones adversas que pudieran aparecer y ayudar en lo posible a su
prevencion. Teniendo en cuenta la amplia difusién de los métodos de
anticoncepcion hormonal entre la poblacién femenina, se decidié realizar esta
investigacion para identificar los efectos secundarios mas frecuentes producidos
por dicho tratamiento, brindar atencion individualizada en cada caso y prevenir en

lo posible su aparicion.?

1.1.1. Antecedentes.

Edner Wilfrido Lorenzo Sanchez. (2016). Este estudio fue realizado en el
Centro De Salud La Esperanza, Quetzaltenango, Guatemala. Estudio
retrospectivo, cuantitativo y de corte transversal. Se realizd el estudio con mujeres
que utiizaban método hormonal de planificacion familiar en la clinica de
planificacion familiar del Centro de Salud de La Esperanza, Quetzaltenango. Se
utilizé la metodologia administrada en las pacientes que no puedan leer y escribir
y autoadministrada en el resto de las usuarias. En cuanto a la edad de las
encuestadas con una poblacion de 81 usuarias, las edades minimas son entre 15
y 20 afios, las edades que mas utilizan los métodos estan en los intervalos de 20
a 25 afios y las edades extremas se encuentran entre 50 y 55 aros. Los
resultados obtenidos se enumera de la siguiente manera, primero: la inyeccion
trimestral (Depoprovera), segundo: la inyeccion mensual (Norigynon), tercero: el
método Jadelle, cuarto: la pastilla (Microgynon) y quinto: la inyeccién bimensual
(Noristerat), en cuanto al tiempo de utilizacién de los metodos hormonales en
general la mayoria ha utilizado los métodos mas de cuatro afios, respecto a la
satisfaccion de utilizar métodos de planificacion familiar la mayoria esta satisfecha
con su uso. Hay un 30% de usuarias que no se siente satisfecha con la consejeria
recibida.’

Maria Mercedes Arrate Negret, ef al. (2013). Este estudio fue realizado en el
Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba. Entre las reacciones
adversas mas referidas por las féminas sobresalieron los trastornos

gastrointestinales, con 81 pacientes, para 40,5 %, predominantemente las
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nauseas y la epigastralgia (39,0 %), los que fueron notificados por 46,6 y 35,0 %
de las consumidoras de Triquilar® y Microgynon®, respectivamente. La ganancia
de peso fue el segundo efecto en orden de frecuencia, causada por el
Microgynon® (70,0 %) y el Triquilar® (40,0 %). Los efectos secundarios fueron mas
frecuentes en el grupo etario de 15 a 19 afos, con primacia de los trastornos
gastrointestinales y la ganancia de peso, seguido del grupo de 20 a 34 afnos, en €l
que preponderaron la tension mamaria y los trastornos menstruales. Resulto
significativo que el total de mujeres mayores de 35 anos refirieran los trastornos
gastrointestinales. Las pacientes que refirieron manifestaciones clinicas y tenian
algiin habito téxico a la vez, representaron 58,0 % del total, de las cuales 67,2 %
eran adictas al café, mientras que 25,8 % lo eran al tabaco; todas ellas
presentaban trastornos menstruales con mayor frecuencia (73,3 %), seguido de
los trastornos gastrointestinales en 66,6 % vy las infecciones vaginales en 50,0 %.
Respecto al modo de solucion de los efectos secundarios, los trastornos
gastrointestinales fueron resueltos en 354 % de las pacientes de forma
espontanea, al orientarles que ingirieran las tabletas junto con los alimentos o
antes de dormir. Los trastornos menstruales remitieron espontaneamente en 15,5
% de las féminas, con la continuidad de los ciclos, pero no ocurrié asi en 8,5 % de
ellas, que necesitaron tratamiento meédico; en tanto, 11 usuarias (5,5 %)
requirieron cambios de medicamentos y 3,5 %, supresion de la contracepcion

hormonal.*

1.2. Justificacion

El presente estudio se realizé6 para determinar los efectos secundarios mas
frecuentes de los métodos hormonales, ya que los efectos secundarios hacen que
las usuarias abandonen cualquier método para planificar, al abandonar un método
de planificacion familiar las usuarias son susceptibles a tener riesgo de un
embarazo no deseado. Toda mujer embarazada tiene el riesgo de complicaciones
durante la gestacion o atencion del parto, para evitar la morbilidad y mortalidad
materna infantil es importante que las usuarias utilicen alguno de los métodos de
planificacion familiar y asi disminuirla.

El promedio mensual de mujeres que acuden en el Centro de Salud de La
Esperanza para planificar con métodos hormonales es de 81 usuarias y existe un
total de 5,626 mujeres en edad fértil, se espera que no todas las usuarias
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manifestaran efectos secundarios, cada usuaria que utiliza el mismo o diferente
método hormonal que las demas presentaran distintos efectos secundarios, el
presente estudio tendra el objetivo de determinar los efectos secundarios de los
métodos hormonales que afectan mas a las usuarias.

La planificacion familiar permite a las personas tener el numero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion
de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. La promocién de la
planificacién familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para las
mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de
las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrolio de las
comunidades. Por consiguiente los aportes que proporcionard esta investigacion
al profesional de enfermeria, es mejorar en el ambito preventivo todas las
implicaciones de lo que representa el método de planificacion familiar hormonal.

Ademas este estudio puede ser considerado como un aporte para evaluar las
reacciones de las usuarias hacia los 32 metodos hormonales y que el personal de

salud tenga nocion de la poblacion con quien esta tratando.






de metodos anticonceptivos esto resulta esencial para lograr el bienestar y la
autonomia de las mujeres y al mismo tiempo, apoyara la salud y el desarrolio de
las comunidades.

La planificacion familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre si y en
un momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de
mortalidad de menores de un afo mas elevadas del mundo. Ante, esta
problematica, muchas mujeres abandonan los métodos de planificacion familiar,
exponiéndose a un nuevo embarazo, que puede ser no deseado o con un periodo
intergénesico corto, todo lo cual repercute en su bienestar y en el de su familia.’

Es por lo antes expuesto que nos hacemos la siguiente interrogante: ¢ Cuales
son los efectos secundarios de los anticonceptivos orales en mujeres en edad
fértil en El Sector La Bombita, Azua de Compostela, en el periodo, enero 2017-
diciembre 20177?



lll. OBJETIVOS.

I1.1. General.

1.

Determinar los efectos secundarios de los anticonceptivos orales en
mujeres en edad fertil en El Sector La Bombita, Azua de Compostela, en el
periodo, enero 2017-diciembre 2017.

[1l.2. Especificos.

1.

o K 0D

Determinar los datos sociodemograficos tales como la edad, procedencia,
estado civil, escolaridad y ocupacién de las pacientes.

Establecer la edad de la primera menarquia.

Conocer los antecedentes obstétricos.

Cuantificar el tiempo de uso de los anticonceptivos orales.

Determinar los efectos secundarios.






Estos conflictos éticos, se hicieron mas patentes con la aparicion de las
técnicas de reproduccion asistida, surgiendo nuevos interrogantes. Todos los
libros de embriologia, antes de la aparicion de estas técnicas, eran unanimes en
el concepto de fecundacion humana, segun la cual, “dos células especializadas,
espermatozoide en el varon y ovocito de la mujer, se unen y dan origen a un
nuevo individuo, que es el cigoto”. La practica de dichas técnicas de reproduccién
asistida, generan una gran cantidad de embriones, sin un claro destino y con poco
valor humano. Con razones mas de intereses cientificos que bioldgicas, surgen
nuevos conceptos para designar al embrién en ese estadio de la vida. En el afio
1979, Cifford Grobstein, bidlogo especialista en embriologia de anfibios, incluyd
por primera vez en la literatura cientifica, los términos “preembryo” y
‘preembryonic”, aunque en ocasiones, en sus articulos, se refiere al embrién
preimplantatorio. '®

Asi, en su articulo publicado en la revista Scientific American, del afio 1979
expone: “Dependiendo totalmente de signos externos, por tanto, se pueden
distinguir fases escalonadas del desarrollo humano: la fase celular o
preembrionaria, la fase embrionaria, la fase fetal y finalmente ia fase autonomia
vital, en particular con respecto a la respiracion”. Para Grobstein, es después de
la implantacion, cuando se marca la transformacién del acumulo celular en el
embrién, debido al aumento de tamarno de éste, la genesis de la forma y la
aparicion de estructuras rudimentarias y 6rganos. Asi mismo considera que
cualquier manipulacion antes de la implantacion debe ser tenida como
manipulacion de ceélulas humanas, pero no de personas, ya que solo son
prepersonas y preembriones. !

El acufiamiento del término se basaba en la idea de que el llamado
“preembridn” era tal ya que esta compuesto, en su mayor parte, por células
destinadas a formar estructuras extraembrionarias, como la placenta y envolturas
fetales, siendo, en cambio, muy pocas las destinadas a formar el embrién. Asi
mismo, estos primeros 13-14 dias de desarrollo, marcan la aparicion de la linea
primitiva, momento a partir del cual ya no se puede dividir biolégicamente en dos.
De este modo se hace una distincién entre el momento de la fecundacién y el
momento de la concepcion, identificando este ultimo término con implantacion.*?

Esto justificaria la licitud en el uso de anticonceptivos, la anticoncepcion
poscoital y las practicas de fecundacién in vitro, con la consiguiente destruccion
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de embriones que ésta conlleva. Otras corrientes consideran que la humanidad no
aparece hasta que no hay una funcionalidad del sistema nervioso, dos o tres
meses mas tarde de la concepcion. De este modo, estaria justificado el aborto en
este periodo de tiempo, ya que consideran de gran trascendencia la existencia de
un cerebro y un sistema nervioso que le permita sentir dolor."

Algunos pensamientos mas extremistas consideran que la vida del hombre
comienza cuando ya ha abandonado el seno materno y se demuestra que es
capaz de vivir fuera de el. Esto justificaria el aborto precoz, el aborto tardio e
incluso el infanticidio, como defiende el bioeticista estadounidense, Hugo
Engelhardt. Por este motivo, en muchas ocasiones, definir el inicio de la vida,
depende de la apreciacidn personal de cada uno, mas que de opiniones unanimes
de la comunidad cientifica.

De este modo se pueden llegar a realizar afirmaciones como la realizada por J.
Godfrey recogida en la revista Nature 373 (1995), en su articulo “The Pope and
the Ontogeny of Persons”. En dicho articulo Godfrey sostiene que “no existe un
momento en el que empieza la vida. Esta claro que tanto el évulo como el
espermatozoide estan vivos y su vida es humana, y que la vida continlia de una
generacién a otra”.™

Desde 1982 a 1984, Mary Warnock (1924), filésofa britéanica especializada en
filosofia moral y filosofia de la educacion, presidié la “Comisién de Investigacion
sobre Fecundacién y Embriologia Humana”, para examinar las implicaciones
sociales, éticas y legales que se presentaban en ese campo, en cuyo informe se
basé la promulgacion de la ley britanica sobre Fertilizacion Humana vy
Embriologia, de 1990. La comunidad biomédica considera a Warnock como la
responsable del término juridico “pre-embridon”, que ha servido a los legisladores
de varias naciones para regular el uso de técnicas de fecundacién in vitro y
transferencia de embriones, con su creacion, manipulaciéon y destruccion que ello
conlleva, hasta el dia 14 de la fecundacion.

En dicho informe, la Dra. Mc Laren, embridloga, introdujo en el informe
Warnock el concepto del caracter prehumano del embridén, otorgandole de este
modo, de un estatuto inferior que permitiese su manipulacion y experimentacion.
La finalidad de el término era Unicamente ideoldgico y asi queda reflejado en el
informe Warnock cuando en el punto 11.18, desde una perspectiva plenamente

utilitarista, expone: “acepta el caracter prehumano del embridn hasta los catorce
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dias, pues se debe tener en cuenta el hecho de que los progresos en el
tratamiento de la esterilidad no habrian sido posibles sin la investigacién”. Asi
mismo, en el punto 11.22, y con unos argumentos mas préximos a la justificacién
cientifica, afirma:

“La aparicién de la linea primitiva, alrededor del dia 14, marca el inicio de la
vida humana individual”. Unos meses mas tarde, se traté de buscar una palabra
que encajara en estas descripciones y de este modo, hacia el afio 1986,
reaparece el término pre-embrion, reflejado ya en aigunas publicaciones
cientificas. En el aflo 1986, David Davies, que fué miembro del mismo Comité
Warnock que Anne Mc Laren, realizd unas declaraciones en la revista Nature en
las que afirmd: “que estaba manipulando las palabras para polarizar una discusién
ética”. "

Indudablemente el calificativo que se aplica a las cosas determinara el uso gue
se hara de ellas. En la actualidad, el término preeembrion, ha caido en desuso en

la propia comunidad cientifica.™

IV.2. Tipos de anticonceptivos sistémicos.

Desde principios de la década de 1960, el uso de anticonceptivos para la mujer
se utiliza de manera creciente. Desde hace tiempo, se estudia la posibilidad de
usar anticonceptivos esteroidales en el hombre, pero todavia no se ha encontrado
una solucion efectiva y que reciba ampliamente la aceptacién de la poblacion,
como ocurre con los anticonceptivos de uso femenino. Por otra parte, con el
devenir del tiempo, cada vez se hace menos probable su integracién como
método anticonceptivo, pues los afos de estudio y seguimiento que han
alcanzado los anticonceptivos de uso femenino, seran dificiimente alcanzables por

los de uso masculino.'®

IV.2.1. Anticonceptivos orales combinados (ACOC).

Los anticonceptivos orales combinados tienen un componente de estrégeno y
un componente de progestageno. El tipo y la cantidad de estrogeno o
progestageno puede variar segun el ACOC elegido. En un intento de “imitar” el
patréon de ascensos y descensos de estrogenos y progesterona durante el ciclo
menstrual normal, se disefiaron pildoras con diferentes dosis de estroégenos y

progestinas. De este modo, aparecieron en el mercado las llamadas pildoras
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bifasicas y trifasicas. Sin embargo, hasta el momento, la evidencia no ha
mostrado que éstas tengan ventajas sobre las monofasicas.'®
Los tipos de anticonceptivos orales combinados, en el momento actual son:

e Anticonceptivos monofasicos: Estos tienen la misma cantidad de
estrogeno y progestageno, por lo que la dosis de dichas hormonas se
mantiene constante a lo largo de los 20 o 21 dias de ingesta de pildoras

activas.

¢ Anticonceptivos bifasicos: Mientras se produce la ingesta de pildoras
activas, la dosis de estrégeno y gestdgeno se mantiene constante
durante los primeros 7 dias, pero la de gestageno aumenta en la
segunda mitad de ciclo, desde el dia 11 al 21.

e Anticonceptivos trifasicos: La dosis de progestageno cambia los dias 8,
15 y 17. En algunas ocasiones también se modifica el contenido de

estrogeno.

e Anticonceptivos cuadrifasicos: La dosis de hormonas en estas pildoras

cambia cuatro veces en cada ciclo."”

IV.2.2. Anticonceptivos de progesterona sola (APS)
Progestagenos orales de dosis continua.

El uso diario de una pequefia cantidad de progestageno puede tener efecto
anticonceptivo, aunque no siempre inhibe la ovulacién. En este tipo de
anticoncepcion, no hay dias sin medicacion y la menstruacion es irregular.
Pueden ser udtiles para mujeres que no toleran los efectos colaterales del
estrogeno y estan dispuestas a asumir una eficacia menor que la aportada por la
anticoncepcion oral combinada. También muy utilizado en mujeres durante la
lactancia. En Esparia es muy utilizada la llamada “minipildora”, de escasa accién

androgénica.®

Progestagenos orales de una sola dosis o pildora postcoital.

Es la también llamada anticoncepcion de emergencia. Consiste en el uso de
medicacién hormonal, después de haber mantenido una relacién sexual sin
proteccion. El uso de progestageno solo, ha resultado ser mas eficaz que el
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llamado método Yuzpe, que combina estrégenos y progesterona. La dosis
recomendada por la OMS es de 1500 mcg de Levonorgestrel (LVN), en una unica
dosis, preferentemente antes de las 12 horas post relacién sexual, y no mas tarde
de las 72 horas, ya que el riesgo de fecundacién e implantacién van en
aumento.'®

Cuando el Levonorgestrel se administra como anticonceptivos monofésicos, la
dosis que se administra es de unos 150 microgramos por comprimido, es decir,
3150 microgramos/mes, ya que se administra durante 21 dias. Si comparamos la
dosis del Levonorgestrel como anticonceptivo monofasico y el mismo compuesto,
como anticonceptivo de emergencia, encontramos que los miligramos que se
administran a la mujer en el tratamiento hormonal de emergencia, es equivalente
a la mitad de dosis que se toma una mujer en tratamiento con dicho principio
activo, durante un mes de consumo, es decir, equivale aproximadamente a media

caja de dicho farmaco.

Acciones de las hormonas ovaricas.

Es importante tener en cuenta, que muchas mujeres describen efectos
secundarios de orden fisico asociados a su consumo, pero también efectos
secundarios de orden psicolégico y emocional. En el caso de los ACOS, los
efectos secundarios son mas problematicos teniendo en cuenta que las usuarias
son, a priori, mujeres saludables.'®

IV.2.3. Estrogenos.
Sus principales acciones son:

e Desarrollo de las caracteristicas sexuales femeninas en la pubertad.®

e Participan en la caracterizacién de la fisionomia femenina, favoreciendo los
depdsitos de grasa a nivel de caderas, muslos y el desarrollo de genitales,
externos e internos.

e Regeneracion y crecimiento del endometrio en la primera mitad del ciclo
menstrual.

e Estimulacién de la produccién de moco del tipo fértil, que facilita la
penetracién del espermatozoide, en el momento de la ovulacion.
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e Aproximacién de la fimbria de los conductos uterinos al foliculo ovulante,

ayudéndoles a recibir el évulo.

Regula el ciclo menstrual, fundamentalmente en los primeros catorce dias
de dicho ciclo, estimulando ia liberacion del foliculo de Graff por el ovario,
su maduracion y consiguiente ovulacion.

Modificacién del metabolismo electrolitico, proteico, de las grasas y
sistemas fibriniliticos.*®

Los efectos adversos mas importantes son:

Aparato cardiovascular. Los efectos adversos mas graves son los que
afectan a este aparato, como hipertensién arterial y tromboembolismo
SNC: Pueden producir cefaleas, trastornos psiquicos como la depresion y
epilepsia.

Sistema endocrino metabdlico: intolerancia a la glucosa, aumento de
triglicéridos plasmaticos y prolactina y aumento de peso.

OAparato genital: Turgencia y malestar mamario, sangrado intermenstrual,
amenorrea y galactorrea postretirada.

0OOtros: Pigmentacion de la cara, incremento del colesterol en bilis.
Tumores: Pueden producir tumores benignos como los hepaticos, pero
también malignos como cancer de cuello uterino, mama u ovario. Se ha
debatido mucho sobre el papel de los estrébgenos en el cancer, con
resultados muy contradictorios al respecto.?

IV.2.4. Progesterona.

Sus principales acciones son:

Accion hipertérmica sobre el hipotalamo, que provoca un aumento de
temperatura corporal, en la segunda mitad del ciclo.?

Causante del sindrome de tensién premenstrual, que provoca una
retencion de liquidos y un aumento del peso corporal, mas patente en la
segunda mitad del ciclo.

Actia sobre el hipotdlamo frenando la liberacion de hormonas

gonadotropinas.

14



Prepara al Gtero modificando la capa endometrial, para recibir e implantar
el ovocito fecundado

Produccion de un moco cervical impenetrable, viscoso y grueso, que
impide la penetracién del espermatozoide y con accién bactericida.

Actla sobre la mama, preparandose para una posible lactancia

Si se produce fecundacion, la progesterona producida por el cuerpo luteo,
ayuda a mantener el embarazo durante unas ocho semanas.
Posteriormente, esta funcién la realiza la placenta.

En caso de no producirse fecundacioén, el descenso de los niveles de
Progesterona, da lugar al sangrado menstrual. En condiciones de una
adecuada salud reproductiva, esto ocurre entre 10 y 16 dias

postovulacion.?®

Efectos adversos.

Los efectos adversos mds importantes son:

Edema, ganancia de peso, cefalea, depresion, insomnio y somnolencia.

Alteraciones del patron menstrual con hemorragias uterinas irregulares,

atrofia endometrial y amenorrea

Erupciones cutaneas de origen alérgico, con o sin prurito.
Nauseas

Alteraciones hepaticas con hictericia.

Cansancio, depresion, pérdida de la libido, aumento lento de peso,

melanosis e hipertricosis.?’

IV.3. Modo de accion de los anticonceptivos hormonales combinados.

En los inicios de la anticoncepcién, muchos pensaron que el mecanismo de

accion de los ACOS era unicamente el freno del centro hipotaldamico con la

consiguiente inhibicién de la ovulaciéon. Posteriormente se demostré que su accién

era mucho mas compleja de la esperada. En cualquier caso, el efecto final

biolégico es que de una relacion sexual no se sigan nuevos hijos, sin delimitar

bien la distincién entre anticonceptivo porque su unico mecanismo de accion sea

impedir ovulacién, o abortivo, por tener ademas un mecanismo de accion
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antiimplantatorio con fecundacién ya llevada a cabo. Estas ambigtiedades
terminolégicas, pueden hacer que tanto pacientes como profesionales sanitarios
se encuentren confundidos en su verdadero mecanismo de accién, lo que les
resta libertad a la hora de elegir el uso o0 no uso de ACOS.?'

La accion se ejerce a varios niveles: Accién sobre el eje hipotalamo hipofisario.
Los esteroides anticonceptivos inhiben la secrecion de gonadotrofinas (FSH vy
LH). Los estrégenos inhiben la secrecién de FSH, por lo que impiden la aparicién
de un foliculo dominante. Los gestagenos inhiben el pico de LH, inhibiendo la
ovulacién propiamente dicha. Accidn sobre el cuello uterino:??

Los anticonceptivos, gracias a los progestagenos, hacen que se altere la
cantidad y calidad de los diferentes tipos de moco cervical, tanto gestagénico (G),
como estrogénico (L, S, P), volviéndolo mas espeso y viscoso, haciéndolo
impenetrable para los espermatozoides.

Segun el profesor Odeblad, médico ginecdlogo y profesor emérito de Ia
Universidad de Umea (Suecia), cada embarazo estimula la produccion de criptas
S, por lo tanto rejuvenece el cuello. Por el contrario, la medicacion hormonal tiene
un efecto de envejecimiento de las criptas cervicales. El professor Odeblad
considera que un afio de ingesta de pildora, corresponderia a un afio de
envejecimiento de cérvix. Accion sobre el endometrio: Después de la exposicion
mantenida de los anticonceptivos, estos provocan una atrofia del endometrio,
originando un medio hostil a la implantacion y, por supuesto, a la continuacion del
crecimiento del embridon. Accién sobre las trompas y el Utero: Se altera la
secrecion y motilidad por accion del gestageno, paralizando la migracion de la

mérula por la trompa.?

IV.4. Modelos de Salud y Enfermedad

Durante las XXVI| Sesiones de Trabajo de la Asociaciébn Espafola de
Enfermeria Docente (AEED), celebradas en A Coruiia en 2005, se realizd una
entrevista a Concha German Bes, enfermera y antropodloga, en la que explica
coémo en la actualidad, el paradigma dominante en la enfermeria espafnola, es el
biomédico. En dicho modelo se aisla la parte fisica del ser humano de todo lo
demas, es decir, aisla cuerpo y mente. Este modelo resulta de poca ayuda para
desarrollar las funciones propias de la enfermera. Asi mismo defiende que

muchos de los procesos vitales fisiolégicos se han tecnificado enormemente.?
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estado poco saludable. La teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem se
subdivide en tres teorias de rango medio, una de las cuales es la teoria del
Autocuidado, que describe como la practica de actividades que los individuos
realizan en favor de si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar, es
decir, describe y explica el porqué y cdmo las personas cuidan de si mismas. Este
concepto de autocuidado requiere un cambio de actitud de los profesionales
sanitarios, frente a los nuevos paradigmas de la vida moderna, ya que seran los
responsables del fomento de dicho autocuidado.

En el Real Decreto Legislativo 1/2015 del 24 de Julio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, en la segunda pagina, se expone:
“El médico es una figura central en las estrategias de impulso de la calidad en
la prestacion farmacéutica dado el papel que se le atribuye en el cuidado de la
salud del paciente y, por tanto, en la prevencion y en el diagnostico de la
enfermedad, asi como en la prescripcién, en su caso, del tratamiento con
medicamentos. El trabajo que los farmaceuticos y otros profesionales sanitarios
realizan en los procedimientos de atencion farmacéutica también tiene una
importancia esencial ya que asegura la accesibilidad al medicamento
ofreciendo, en coordinacion con el médico, consejo sanitario, seguimiento
farmacoterapéutico y apoyo profesional a los pacientes”.?*

El pasado 23 de octubre de 2015, el Consejo de Ministros ha aprobado el real
decreto que regula la indicacién por parte de los enfermeros de medicamentos
que no precisen receta, tratando de dar cumplimiento a una previsiéon legal
recogida en 2009 en la Ley del medicamento. Hasta ahora, el enfermero carecia
de habilitacion legal para dispensar medicamentios que se pueden adquirir
libremente en las oficinas de farmacia al no estar sujetos a prescripcion, lo que
posicionaba al profesional en una situaciéon de “vacio legal”. Con la aprobacién de
este real decreto, el gobierno pretende asegurar una cobertura legal y reforzar la
seguridad de los profesionales, de cara a los pacientes, en el campo
farmacoldgico.?®

Por ofra parte, no parece que esta medida haya sido del agrado del colectivo
de enfermeria, ya que consideran que dicho Real Decreto "agrava ain més la
inseguridad juridica de los profesionales" y puede generar "un caos asistencial sin
precedentes". Por este motivo, la labor de enfermeria en cuanto a medicamentos
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se refiere, es una labor interdependiente del médico en muchos aspectos, lo que
no le permite recetarlos autonomamente. En cuanto a fertilidad se refiere,
enfermeria tiene un amplisimo campo en la ensefanza del conocimiento de la
fertilidad y salud reproductiva, completamente desligado de la accién de los
farmacos.?®

IV.5. Anticoncepcién hormonal

Los anticonceptivos hormonales (AH) constituyen un método basado en el uso
de hormonas que suministradas al organismo, producen un efecto anticonceptivo
bastante eficaz y son la ayuda para una buena planificacion familiar. La mayoria
de los métodos hormonales de control de la natalidad, tratan de evitar que un
ovulo (ovulacion) se libere cada mes y asi se evita quedar embarazada. Otros
metodos espesan el moco en la parte delantera del cuello uterino y asi impiden
que los espermatozoides lleguen al tero.?’

Todos estos metodos funcionan muy bien cuando se utiliza segun las
indicaciones, aunque no protegen contra las enfermedades de transmision sexual.
Estos métodos hormonales de control de la natalidad previenen el embarazo
alrededor del 99% de las veces, si se usan sistematica y correctamente. Fueron
introducidos por primera vez en 1960, para administracion oral y han
evolucionado de la siguiente manera:

e Se ha logrado mantener un efecto anticonceptivo excelente a dosis cada
vez menores.

e Los efectos secundarios se han reducido al minimo.

e Los efectos beneficiosos han sobrepasado los efectos negativos del
pasado.

e Se pueden administrar por largo tiempo.

e Existen multiples vias de administracion para satisfacer las necesidades de

la usuaria.?’+28

IV.5.1. Mecanismo de accion.
En principio se pensdé que el mecanismo de accion de los anticonceptivos
orales era solamente la inhibicion de la ovulacién que frena el centro hipotalamico;

sin embargo, posteriormente se pudo conocer que su accion es mucho mas
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que los niveles plasmaticos de parametros de la coagulacién como el fibrindgeno
y el complejo trombina-antitrombina Ill, no presentan cambios con ninguno de los
dos compuestos. No se producen modificaciones en los parametfros de
anticoagulacion como antitrombina Il y la Proteina C.

En general se observaron pequefios cambios en los parametros bioquimicos de
fibrinolisis y antifibrinolisis, en direccion a reducir la procoagulacion, lo cual
contrasta con el incremento relativo que inducen los anticonceptivos orales
combinados, por lo que se enfatiza como la predominancia o presencia del
estrogeno puede mediar significativamente sobre los efectos de la hemostasis. Se
sefala también la ausencia de efecto deletéreo de los anticonceptivos de sdlo
progestagenos sobre la hemostasis, hallazgos que concuerdan con los estudios
de décadas anteriores donde no se encontré evidencia de los fendmenos
trombéticos o embélicos con el uso de la minipildora.®

Ademas del efecto beneficioso sobre la enfermedad venosa, este mismo
estudio presenta datos relevantes con respecto a enfermedad arterial. Ambas
preparaciones estudiadas inducen una reduccién significativa sobre la actividad
del factor VII, un factor de riesgo independiente para enfermedad arterial. Ambos
preparados conllevan reduccién en el fibrinégeno y en el PAI-l los cuales al
elevarse plantean riesgo de enfermedad arterial. La conclusién mas importante
del estudio es que los anticonceptivos de sélo progestina, sean de levonorgestrel
o de desogestrel, tienen influencia sobre el sistema de hemostasis hacia una
menor coagulacion, por lo cual se reafirma que la minipildora no aumenta el
riesgo de fendmenos trombéticos o embdlicos venosos. los episodios dolorosos
relacionados con la menstruacion, evento denominado dismenorrea. Las
progestinas causan decidualizacion de las capas funcionales del endometrio,
impidiendo su crecimiento y maduracién, con lo cual se reduce el sustrato de
produccién de las prostaglandinas que juegan un importante papel en la
patogénesis de la dismenorrea.®®

Ya existen estudios sefialando que las pildoras de solo desogestrel pueden
mejorar la dismenorrea con una efectividad similar a los anticonceptivos orales
combinados, esperandose que mas del 94% puedan manifestar mejoria de la
dismenorrea. Debido al efecto directo y continuo sobre el endometrio, la
minipildora es un buen inhibidor de la proliferacion endometrial, lo cual favorece la

presencia de los cambios secretores. Este es un sélido argumento para sefalar la
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continuamente sin periodos libres de pildora, no existe supresién hormonal y no
se presenta sangrado ciclico programado, por lo tanto, los sangrados y los
manchados suelen ser impredecibles tanto en el momento de aparicién como en
la magnitud del sangrado, y ese es el principal efecto adverso y debe siempre
senalarsele a [as usuarias.

Las alteraciones menstruales son la principal causa de abandono del método y
por ende el principal responsable de la baja tolerabilidad. Diferentes medidas
terapéuticas recomendadas han resultado ser ineficaces para la correccion de los
episodios de sangrado, por lo tanto, es innecesaria la intervencion con
medicamentos; tranquilizar a la usuaria por medio de la consejeria adecuada es la
mejor estrategia en todos los casos. A su vez un grupo de usuarias pueden
presentar amenorrea desde el inicio, lo cual puede carecer de valor si la misma
esta de acuerdo con el hecho y si ha sido adecuadamente informada. Los otros
efectos colaterales de la minipildora suelen ser tension mamaria, vértigos,
nausea, cefalea, dolor abdominal, cansancio, disminucion de la libido, fatiga,
aumento del apetito y aumento de peso. Todas estas manifestaciones suelen ser
muy leves, pasajeras y menos del 10% de los abandonos de la minipildora, son

por dichos efectos.*

Desventajas.
Entre las desventajas de los anticonceptivos orales figuran las siguientes:

e En uso tipico, los anticonceptivos orales no se usan en forma correcta y
sistematica, lo cual reduce la eficacia. Los anticonceptivos orales, para que

sean mas eficaces, se deben tomar diariamente.

e Con frecuencia, tienen efectos secundarios que para algunas mujeres son

dificiles de tolerar.
e Pueden plantear riesgos de salud para un numero reducido de mujeres
¢ Su suministro se debe hacer con regularidad

e Los anticonceptivos orales no protegen contra las ITS, incluido el VIH.*

IV.6.2. Efectos secundarios de los anticonceptivos orales combinados.
Los efectos secundarios que los anticonceptivos orales combinados pueden

tener no suelen ser perjudiciales, aunque algunos pueden ser desagradables o

25



inaceptables. Entre los efectos secundarios mas comunes estan los siguientes:
nauseas, mareos, sensibilidad mamaria anormal, dolores de cabeza, cambios de
estado de animo y aumento de peso. Esos efectos secundarios ocurren casi
siempre entre las usuarias de 19 pildoras de alta dosis.>*

Para muchas mujeres, estos efectos secundarios disminuyen después de los
primeros tres meses de uso. Los anticonceptivos orales combinados también
pueden causar sangrado intermenstrual. Este sangrado generalmente produce
manchado o sangrado muy leve. El sangrado intermenstrual es mas comun entre
las usuarias de anticonceptivos orales combinados de baja dosis que entre las
usuarias de pildoras de alta dosis, y es mas comun durante los primeros meses
de uso. Un numero reducido de mujeres que usan los anticonceptivos orales

combinados llegan a padecer de amenorrea.>*%

IV.6.3. Efectos secundarios (Progestina)

Los efectos secundarios de las progestinas que pueden ocurrir no suelen ser
perjudiciales y generalmente no requieren tratamiento, pero pueden ser
desagradables. El sangrado irregular, generalmente leve, es el efecto secundario
mas comun de las progestinas entre las mujeres que no estan amamantando.
Algunas usuarias de las progestinas pueden experimentar amenorrea. Otros
efectos secundarios posibles son similares a los de los anticonceptivos orales
combinados. Entre ellos estan el aumento de peso, nauseas, mareo, sensibilidad
mamaria anormal, dolores de cabeza y cambios de estado de animo.*®

Por lo general, estos efectos secundarios son menos comunes y menos
intensos con las progestinas que con los anticonceptivos orales combinados,
debido a la ausencia de estrogeno y la baja dosis de progestina. Algunas usuarias
de las progestinas también experimentan molestia en la parte baja del abdomen
que puede ser causada por foliculos ovaricos persistentes que no se han roto
(conocidos también como quistes ovaricos funcionantes). Sin embargo, estos
foliculos no son perjudiciales y generalmente desaparecen sin ningun tratamiento

después de unas cuantas semanas.*®

IV.7. Anticonceptivo de emergencia.
El objetivo de la anticoncepcién postcoital, llamada actualmente de
emergencia, es prevenir la gestaciéon tras un coito no protegido. Progesterona

26






de una relacion sexual sin proteccion. Es una opcién especialmente importante en

los casos de coaccion sexual o violacién.®

IV.7.2. Mecanismo de accién

Las investigaciones realizadas a partir del afno 2000 han confirmado que el
principal mecanismo de accién del levonorgestrel es inhibir o postergar la
ovulacién, al evitar que ocurra el pico de la hormona luteinizante, que es
indispensable para que suceda la ovulacion. Ninguno de los estudios,
especificamente disefiados para investigar la hipotesis antiimplantatoria ha
encontrado alteraciones endometriales que podrian interferir con la anidacién del
embrion.*°

La administracién del levonorgestrel como AOE, en las dosis aprobadas por la
OMS, no daria la morfologia ni las caracteristicas moleculares del endometrio, ni
impide el funcionamiento del cuerpo lateo, principal fuente de la progesterona, la
hormona necesaria para la manutencién de la gestacion. Otro efecto adicional de
levonorgestrel es el espesamiento del moco cervical, lo cual dificulta y retrasa el
ascenso de los espermatozoides hacia las trompas de Falopio, lo cual contribuye
a prevenir la fecundacién. Alcalinizacién del medio uterino desde las 5horas, lo

que afecta la movilidad de los espermatozoides.*

Efecto del levonogestrel sobre la migracién y vitalidad espermatica.

Un coito Unico puede producir un embarazo solamente si tiene lugar en el dia
en que ocurre la ovulacién o en los 5 dias ‘que la preceden y en cualquiera de
estos dias la probabilidad de que ocurra un embarazo reconocible clinicamente no
supera el 27%. Estos seis dias constituyen el periodo fértil del ciclo menstrual y su
distribucion asimetrica en torno al dia de la ovulacién se debe a dos factores.
Por una parte los espermatozoides pueden conservar su viabilidad y capacidad
fecundante hasta por cinco dias en las criptas del cuello uterino. Alli se forma un
reservorio que surte continuamente a la trompa de Fallopio de nuevos
espermatozoides durante varios dias hasta que se produce la ovulacién.*’ Por
otra parte, el évulo necesita ser fecundado pocas horas después de la ovulacion
para generar un zigoto sano que sea viable mas alla de la implantacién. El 83%
de los dias del periodo fértil estan antes de la ovulacion, y cuando el coito ocurre

en alguno de estos dias, los espermatozoides tienen que esperar entre 1 y 5 dias
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por un periodo largo. Los efectos secundarios mas comunes son las
irregularidades menstruales y las nauseas. En un estudio de uso repetido
postcoital de levonorgestrel de 0,75 mg (la mitad de la dosis usada en el régimen
de PAE de levonorgestrel solamente), el 70% de las participantes manifestaron
que tenian irregularidades menstruales. Una alta proporcion de las mujeres
abandoné el estudio debido a los efectos secundarios. Esto puede indicar que los
efectos secundarios en si pueden desincentivar el uso repetido de AQE.%?

Efectividad del anticonceptivo oral de emergencias usadas a repeticion.
Biolégicamente, no hay razones para sospechar que la efectividad de las PAE
pueda decrecer con el uso repetido; sin embargo, este tema no ha sido estudiado.
Es importante notar que el indice de falla de PAE acumulado en un numero de
usos es mas alto que el indice de falla por un solo uso, por la simple razén

estadistica de que la probabilidad de los eventos individuales se acumula.>
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IX. DISCUSION

El 38 por ciento de las pacientes tenias edad entre 20 a 24 afios. En un
estudio realizado por Oswaldo José Diaz Guevara en el Municipio de Managua en
el afio 2015. Donde el 44 por ciento de las paciente tenian una edad entre 20 a 27
anos siendo este estudio mayor que el nuestro.

El 50 por ciento de las pacientes vivian en union libre. En un estudio realizado
por Oswaldo José Diaz Guevara en el Municipio de Managua en el afo 2015.
Donde el 51 por ciento de las pacientes vivian en unidn libre asemejando este
estudio al nuestro.

El 66 por ciento de las paciente son de secundaria. En un estudio realizado por
Oswaldo José Diaz Guevara en el Municipio de Managua en el afio 2015. Donde
el 59 por ciento de las pacientes cursan la secundaria presentado este estudio
mayor porcentaje que el nuestro.

El 44 por ciento de las pacientes tuvieron una gesta. En un estudio realizado
por Edner Wilfrido Lorenzo Sanchez en el Centro de Salud la Esperanza,
Quetzaltenango, Guatemala en el afo 2015. Donde el 36 por ciento de las
pacientes tuvieron 1 geta siendo este estudio menor que el nuestro.

El 100 por ciento de las paciente usaron los anticonceptivos entre 1 a 3 meses.
En un estudio realizado por Edner Wilfrido Lorenzo Sanchez en el Centro de
Salud la Esperanza, Quetzaltenango, Guatemala en el afio 2015. Donde el 11 por
ciento usaron loa anticonceptivos entre 0 a 3 meses siendo este estudio mucho
menor que el nuestro.

El 92 por ciento de las paciente presentaron nauseas. En un estudio realizado
por Maria Mercedes Arrate Negret en el Policlinico Docente Municipal de Santiago
de Cuba en el afio 2013. Donde el 39 por ciento de las pacientes presentaron

nauseas siendo este estudio menor que el nuestro.
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X. CONCLUSIONES

o ok~ w0 N

El 38 por ciento de las paciente tenia edad entre 20 a 24 afios

E! 70 por ciento de las paciente son de procedencia Urbana.

El 50 por ciento de las pacientes vivian en unién libre.

El 66 por ciento de las paciente son de secundaria.

El 96 por ciento de las pacientes eran estudiantes.

El 100 por ciento de las pacientes tuvieron su primera menarquia entre los

10 a 15 afnos.

7. El 44 por ciento de las pacientes tuvieron una gesta.

El 100 por ciento de las paciente usaron los anticonceptivos entre 1 a 3

meses.
El 92 por ciento de las paciente presentaron nauseas.
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Xi. RECOMENDACIONES
En base a los resultados y conclusiones del presente trabajo de investigacion,

se plantea las siguientes recomendaciones:

El personal de salud debe realizar educacién constante a las usuarias,
siguiendo los cinco pasos de la consejeria en forma correcta. Asimismo
realizar sesiones y talleres educativos en salud sexual y reproductiva,
incluyendo planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos en la
comunidad con la participacion de la poblacién masculina.

El personal de salud durante las salidas a la comunidad deberian realizar
mayor difusion sobre la gratuidad del servicio de planificacion familiar.
Asimismo, mantener actualizado el tarjetero de citas para realizar visitas
domiciliarias a las usuarias en forma oportuna

Los obstetras deberian realizar otros estudios de investigacion con otras
variables relacionadas a desercion al uso de métodos anticonceptivos y en

otras poblaciones de mujeres en edad fértil.
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