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donde la asistencia de los docentes Mg José Manuel Diez Macavilca
(Presidente encargado segin memorando N® 277-2015-UNSCH-FCBY); la
docente Mg Maricela Loépez Sierralta (secretaria encargada segun
memorando N° 277-2015-UNSCH-FCB). Y el Dr.: Edwin Carlos Enciso Roca
(Miembro- cuarto jurado calificador) para decepcionar la exposicién de la tesis
titulada Factores asociados al abandono del uso de anticonceptivos
hormonales en las mujeres que acuden al programa de planificacion
familiar del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho 2014, presentado
por el estudiante en Farmacia y Bio_quimica Marysol Lépez Cuevas, quien
pretende tener el titulo profesional de QUir‘ﬁico Farmacéutica.

El presidente (e) Mg Jose Manuel Diez Macavilca inicio el acto de
sustentacion solicitando a la secretaria (e) Maricela Lépez Sierralta que de
lectura a la Resolucién Decanal N° 128-205-UNSCH-FACB-D de fecha 03 de
junio de 2015; para luego solicitar al sustentante que inicie la exposicion de

su trabajo de investigacién en el tiempo correspondiente.

En la segunda etapa los docentes miembro del jurado, realiza las
observaciones, aclaraciones a la bachiller sustentante, concluida esta etapa el
presidente (e) solicita a la sustentante y publico en general para que
abandonen el auditorio, dejando al jurado para que deliberen y procedan a

calificar segln.
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como una nueva Quimica Farmacéutica. Siendo las ocho de la noche
culmina el acto de la sustentacién y termina al pi de lo presente los miembros
en sefal de la conformidad.
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RESUMEN

Los efectos adversos de los anticonceptivos conducen progresivamente al
abandono de su uso por las mujeres en edad fértil. Por lo tanto, el presente
trabajo de investigacién se realizé con el objetivo de determinar los factores
menores y mayores de los efectos adversos de los anticonceptivos en mujeres
que acudieron al Programa de Planificacién Familiar del Centro de Salud Los
Licenciados de la ciudad de Ayacucho. Para el cual se utilizé una encuesta
semiabierta, semiestructurada, heteroadministrada aplicada a 280 mujeres
seleccionadas por un muestreo aleatorio simple, durante los meses de
noviembre del 2014 hasta marzo del 2015. La encuesta consistente en 15
preguntas validada por un analisis de fiabilidad utilizando el alfa de Cronbach (a
= 0,929), el analisis estadistico univariado se realizé mediante la distribucién de
- frecuencias y la tabulacion de pregunta de eleccion multiple se representé sobre
la base porcentual final, para la determinacion de la relacién entre los factores
se utilizdé el estadistico de Chi — cuadrado al 95% de confianza.

En el estudio realizado se evidencio que los factores menores de abandono al
uso de anticonceptivos fueron en un 854% y los mayores 14,6%. En la
identificacion de los factores menores de abandono estan el factor
neurologico(cefalea-migrafia, cambios de humor) en un 71,1%, factores
genitales{alteracién del patrén de sangrado, candidiasis vaginal) en un 58,9%,
factor endocrino metabdlico(ganancia de peso e incremento de apetito) en un
- 53,6%, factores dermatologicos (cloasma) en un 28,9%, factores
locomotores(dolor 6seo) en un 22,5%, factores gastrointestinales(nauseas-
vomito) en un 7,5% y dentro de los factores mayores esta el factor
cardiovascular (hipertension arterial, dislipidemias) en un 14,6%.

La relacién de los factores mayores y menores respecto a la edad (x2=41,341) y
el peso (x? = 43,206) fueron estadisticamente significativos (p<0,05).

Palabras clave: anticonceptivo hormonal, factores menores y mayores,

Programa de Planificacion Familiar.



1. INTRODUCCION

El control de la natalidad ha sido una constante preocupacion desde los albores
de la humanidad, por 'io que el ser humano ha realizado numerosos esfuerzos en
la busgueda de métodos que le permitan a la mujer pensar y vivir la maternidad
no como su destino, sino como su opcidon. Hoy en dia es completamente
evidente que la salud y calidad de vida de las personas mejoran cuando tienen la
capacidad de decidir el niumero de hijos y espaciar los embarazos. Por elio,
partiendo de un profundo sentido humano y social, surgié la necesidad de
brindarle a la poblacion en edad fértil el modo de controlar su fecundidad, que
trajo aparejada la creacion de la actividad de Programas de Planificacion
Familiar y anticoncepcion." 2

Los anticonceptivos hommonales compuestos por un estrégeno y un
progestageno, ambos sintéticos, que pueden administrarse a través de distintas
vias y cuyo mecanismo de accion fundamental es la inhibicion de la ovulacién, lo
que les confiere una alta eficacia anticonceptiva, reversible tras la suspension de
su administracion. Resulta oportuno agregar que los métodos hormonales son
los mas utilizados en la actualidad por mas de 120 millones de mujeres. A pesar
de ser ampliamente utilizados y los grandes avances en ultimas décadas sobre
- anticoncepcion hormonal 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,
calidad del producto y la presencia de enfermedades asociadas.?

Estos multiples efectos adversos son factores menores y mayores que aumentan
progresivamente |a probabilidad de que la mujer deje de tomar o abandonen los
anticonceptivos hormonales.’

En el Peru, existe una alta motivacion por limitar el tamafio familiar y espaciar la

ocurrencia de los nacimientos. Los efectos secundarios representan una de las



principales razones de la discontinuacion en los segmentos de uso con un

23,8%.°

Por estas consideraciones los objetivos del presente trabajo de investigacion

fueron los siguientes. '

Objetivo general: ‘

Determinar los factores menores y mayores asociados’ al abandono del uso de

anticonceptivos hormonaleé en las mujeres que acuden al Programa de

Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de

noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Obijetivo especificos:

» |dentificar los factores menores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales que afectan en mayor grado a las usuarias.

e lIdentificar los factores mayores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales que afectan en mayor grado a las usuarias.

» Relacionar los factores menores y mayores asociados al abandono del uso de

anticonceptivos hormonales con las usuarias.



. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

El estudio de efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales en usuarias
del métddo, asistentes a las consultas de planificacion familiar. Llego a la
conclusion que los efectos secundarios leves o menores que se identificaron con
mas frecuencia en esta investigacion, fueron los trastornos gastrointestinales, la
ganancia de peso y las alteraciones menstruales, en tanto, entre los graves o

mayores estuvieron la trombosis venosa y el dolor precordial.?

Se ha realizado un trabajo sobre la comparacion de efectos secundarios entre
dos anticonceptivos orales con diferente carga estrogénica. Se pudo visualizar
que a pesar del pequefo tamafio de la muestra una disminucion de la incidencia
de efectos secundarios con los anticonceptivos que contienen 20 mcg de
etinilestradiol. Si se sumaran los efectos androgénicos y del progestageno se
observa que la drosperinona presenta un 38% de incidencia en el total de los

efectos.’

Estudios realizados acerca de los factores que contribuyen al abandono del uso
de métodos anticonceptivos en las usuarias. Donde el factor de abandono mas
frecuente son los efectos indeseados que las mujeres atribuian al método
(ansiedad, nauseas, vomitos, etc.), como asi también diversas situaciones
ajenas al método en si (desinterés por parte de la usuaria, irregularidad en la

toma de las pastillas, etc.).®

El estudio acerca de los anticonceptivos hormonales y su influencia en la salud
mental de las mujeres con los resultados obtenidos pudo concluir que los
anticonceptivos hormonales pueden contribuir a un empeoramiento en la calidad

de vida de estas mujeres, por la falta de control de los indeseables efectos



secundarios. Los efectos predominantes fueron las cefaleas, nauseas, mastalgia,

“alteraciones en el estado de animo y aumento de peso.”

En estudios realizados acerca de la Anticoncepcién Hormonal Combinada (AHC)
sobre aspectos metabdlicos y clinicos segun las diferentes vias de
administracion y el gestageno utilizado, se llegé a la conclusion que con respecto
al peso corporal se han encontrado dos situaciones: un aumento del peso tanto
en la via de administracion oral como transdermica de cerca de 1 kg y una
disminucion de 800 g en la administracion vaginal. Independientemente de la via
de administracion y gestageno utilizado, todos los anticonceptivos_
hormonales combinados incluidos en el estudio han producido un aumento
de la presion arterial, tanto sistdlica como diastélica. Se han producido
aumentos = de la cbncentraci_cbn ~ plasmatica de triglicéridos,
independientemente de la via de administracion y combinacion de estrégeno /
gestageno utilizada, no habiéndose encontrado  diferencias  entre los
distintos anticonceptivos analizados en el estudio. En cuanto al perfil lipidico y
fla glucemia, ninguno de los analizados han producido variaciones
clinicamente relevantes en los parametros estudiados, encontrandose todés

las variables dentro de los vai .es analiticos considerados como normales.®

Estudios realizados sobre factores que influyen en la aceptacién o rechazo de
métodos anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva, se demostré que
el 40% de las personas investigadas responden que conocen los efectos
secundarios de los meétodos anticonceptivos de Anticoncepciéon Quirlrgica
Voluntaria Femenina, 25% Depoprovera®, 10% de Lofemenal®, 5% acerca del

implante y 20% no tienen conocimiento.®
2.2 Planificacion familiar

Es la condicion de completo bienestar fisico, mental y social que los hombres y
las mujeres requieren para desarrollar con seguridad las funciones del proceso
de la reproduccion, durante los periodos de la vida y establece que el ejercicio
individual del potencial reproductivo en forma responsable, segura, libre y
satisfactoria de manera que contribuye a una mejor calidad de vida, a alcanzar
la equidad en el desarfollo social y contribuye al equilibrio de la sociedad con su

medio ambiente. 2 1°



2.3 Antecedentes quimicos de la anticoncepcion hormonal

La empresa farmacéutica Schering afincada en Berlin, contribuyé de forma
decisiva en el desarrollo, aislando las hormonas sexuales, y abriendo el camino
para que Adolf Butenandt, clarificara sus estructuras quimicas entre los afios
1929 y 1934. Posteriormente, en 1937, Hohiweg y Hans, _sintetizaron el
etinilestradiol, primer derivado del estrogeno que podia aplicarse eficazmente
por via oral. Un afio mas tarde, el cientifico norteamericano Russell Marker,
investigé una sapogenina aislada de la zarzaparrilla (Smilax aristolochiaefolia),
conocida como sarsasapogenina, posteriormente Marker consigui6 transformar
esta Ultima en pregnenolona. De la misma manera, emple6 dicho procedimiento
usando un extracto de Dioscérea mexicana. Esta transformacién de productos
naturales, como la diosgenina a p-rogesterona, constituyo toda una revolucion
en la sintesis organica de hormonas esteroideas, dicho proceso se conoce con

el nombre de degradacion de Marker (Figura1).f’

it
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2.4 Mujer en edad fértil

Edad de una mujer situada entre la pubertad y la menopausia, que oscila entre
los 15 y los 49 aios (segun cada mujer). Este periodo es dividido en ciclos de 28

a 35 dias separados por la menstruacion.® (anexo 1)
2.5 Anticonceptivos hormonales femeninos

Es uno de los sistemas mas eficaces, desde el punto de vista de resultados
(0,5/1 embarazos/aiio 1000 mujeres), lo cual, sumado a la ventaja de su

- reversibilidad, explica ia alta difusion de este método. *?

2.51 Composicion y formas de administracion de los anticonceptivos

hormonales femeninos.
2.5.1.1 Forma combinada
2.5.1.2 Preparados monofasicos

Mantienes una dosificacion fija donde es constante estrogeno y el gestageno; se
administran diariamente por via oral desde el quinto dia a partir de la

menstruacion y se mantiene durante 3 semanas.®

2.5.1.3 Preparados bifasicos
En los primeros 10-14 dias se emplea un estrégeno solo o asociado a una dosis |
pegquerna de gestageno; se administran diariamente por via oral desde el quinto

dia a partir de la menstruacion y se mantienen 3 semanas.'® '

2.5.1.4 Preparados trifasicos

Son también secuenciales. Las dosis de estrogeno y gestageno se administran a
dosis distintas en los periodos inicial, medio final del tratamiento. Con ello se

intenta conseguir un patrén de relacion estrogeno/gestageno mas fisiolégico.'

Dentro de los preparados combinados también se pueden encontrar:
IM(1/mes): Estradiol(10mg)/ Aigestona(150mg), Topasel®
Transdermico: Etinilestradiol (2.7mg)/ Etonorgestrel(11.7mg), Evra®



2.5.2 Forma unitaria

Contienen gestagenos éolos; se pueden administrar de forma continuada, es
decir, diarias pbr via oral o de forma plurimensual cuando se administra en forma
de depésito por via intramuscular.’ En algunos casos se utilizan implantes
subcutaneos con levonorgestrel (36 mg) que producen anticoncepcion efectiva

durante 5 arnos."

2.5.3 Preparados poscoito

Se pueden emplear gestdgenos solos (levonorgestrel 0.75 mg repitiendo igual
dosis 12 horas después).' En la actualidad se usa también la combinacion de
100 mcg de etinilestradiol con 0.5 mg de levonorgestrel, administrada dentro de
72 horas del poscoito, repitiendo la misma dosis 12 horas después. Se puede

utilizar mifepristona a dosis de 600 mg dentro de las 72 horas poscoito.™

~ 2.6 Mecanismo de accion de los anticonceptivos hormonales femeninos
2.6.1 Inhibicion de la ovulacion

La eficacia anticonceptiva de estos farmacos * rmonales se debe a su accién
conjunta sobre la funcion: hipotalamo-hipofisaria, la ovarica y la tubo-
endometrio-vaginal.®

El efecto anovulatorio de los anticonceptivos hormonales combinados
(estrogenos y progestagenos) poseen cantidades suficientes para llegar al
hipotalamo y la hipdfisis y, mediante ese mecanismo de retroalimentacion
negaﬁva, inhibir Ia elaboracion y secrecion de FHS(hormona foliculo
estimulante ) y LH(hormona luteinizante); estas dos ultimas hormonas no llegan
al ovario, por tanto éste no elabora las restantes hormonas ni prepara ningdn
6vulo nuevo. . |

Respecto a los anticonceptivos con progestagenos solos. Como las que se
utilizan con el acetato de medroxiprogesterona depoi (inyectables de
progestagenos), reducen los niveles de gonadotropinas y evitan sus picos a
mitad del ciclo; no afectan, en cambio, los niveles enddgenos de estradiol, que
permanecen al nivel propio de la fase folicular; el ovario, pues, no esta inactivo

del todo, si bien no se aprecian foliculos maduros ni cuerpos liteos.®



2.6.2 Acciones sobre el endometrio

La accion de las homonas anticonceptivas sobre el endometrio
contribuyen de forma importante a la eficacia final, evitando la implantacion del
6vulo si hubiera sido fecundado. ™

En las primeras fases de utilizacién de un anticonceptivo hormonal, es frecuente
el hallazgo de endometrios con fendmenos de proliferacion y maduracion
irregular, que pueden expresarse clinicamente como cuadros de metrorragia. No
obstante, tras largo tiempo de utilizacion, es posible hallar un patron histoldgico

de atrofia extrema, que implica la ausencia de hemorragia por deprivacion.®

2.6.3 Acciones sobre la cérvix uterina

Los anticonceptivos hormonales modifican la fisiologia cervical, constituyendo un
mecanismo de accion importante especialmente cuando se utilizan sistemas que
no impliqguen mayoritariamente a la anovulacién, como pfincipal responsable de
la eficacia anticonceptiva. Los cambios mas importantes consisten en el
aumento de la viscosidad del moco cervical y el descenso marcado de su

cantidad.

Todo ello, constituye una barrera infranqueable para el ascenso de los
espermatozoides hasta la cavidad uterina. Es destacable el hecho de
que, estas meodificaciones ocurren ‘con la mayoria de tipos y preparados

hormonales utilizados.® '
2.7 Reacciones adversas de los anticonceptivos hormonales femeninos

Se clasifican en menores y mayores segun la repercusion sobre la salud de las
mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales. Los efectos adversos menores
son los que no alteran el régimen terapéutico, son de resolucion espontanea por
horas o segundos, no cusan hospitalizacién ni prologan hospitalizacion y lo
efectos adverso mayores, son los que alteran el régimen terapeutico que
necesariamente requiere suspension del anticonceptivo hormonal, puede causas

hospitalizacion. ! 3 & 13. 15,16, 17, 18, 19, 20.



Factores menores

Factores mayores

Factor neurolégico:

o Disminucion de la
vision

o Alteracion de la
‘memoria

o Mareos

Ansiedad

alteraciones en

libido

Nerviosismo.

Depresion

Estrés

Fatiga (Cansancio)

Irritabilidad

Tendencia al suefio

Cambios de humor

Cefalea, migrana

O O

O 0O 00 0o 0 0 Oo

Factor
dermatologicos:

" Erupcién cutanea
Hirsutismo
Angioedema
. Dermatitis
Acné
Reacciones
alérgicas

o Cloasma (melasma)

O O O 0O 0O O

Factores _
gastrointestinales:

'Dispepsia
- Colestésis
Colelitiasis

o]
o]
O
o Nauseas-vomitos

Factor endocrino
metabdlico:

O

o)

o]
O
(@]
O

Pérdida de apetito
Incremento de
triglicéridos (TG)
plasmaticos
Intolerancia a la
glucosa,

Pérdida de peso
Incremento de apetito
Ganancia de peso
Virilizacién de la voz

Factor Iocomotor:

(o]
(0]
o}
o}

Artraigia.
Debilidad muscular.

Calambres musculares.

Dolor 6seo.

Factores genitales

]

o}
(o]
(o]

o

8]

Infertilidad
Hipomenorrea
Tension mamaria
Mastalgia Candidiasis
vaginal

Amenorrea
Incremento de
prolactina

Inflamacién en el Utero
Candidiasis Vaginal
Alteraciones en el
patrén de sangrados
Manchados de sangre
(Spotting)

Factores de riesgo
cardiovascular

o Hipertension arterial

o Dislipidemias

o Trombosis venosa
profunda.

o Accidente
cerebrovascular

- agudo(ACV)

o Infarto agudo de
miocardio(lIAM)

o Alteraciones en la
coagulacion

Factor dermatolégicos
o Melanoma

Factor endocrino
metabdlico

o Diabetes tipo 2
Factores genitales
o Cancer cérvix

o Cancer de mama

o Cancer de pancreas
o Tumores hepatico

o Cancer del tracto biliar

Tabla 1. Categorizacion de factores menores y mayores del efecto adverso de

anticonceptivos hormonales femeninos.'- 3 8 13,15, 16,17, 18,18, 20
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2.7.1 Factor neurolégico

Las hormonas gonadales modulan los fenémenos de neurotransmision cerebral
y participan en la regulacion de los estados de animo en diferentes situaciones
que involucran muchos sintomas. Estos fendmenos se alteran con
- concentraciones fisiolégicas de anticonceptivos hormonales; y la interrupcion
brusca del uso de estos, originando consecuencias clinicas como: cambios de
humor, irritabilidad, depresién, estrés y como consecuencia de esto alteraciones
en el libido (Puede deberse a una disminucién en los niveles de testosterona y

oxitocina o a una pérdida de |a fluctuacion ﬁsiolégica del estradiol).” *

La comprobacion de la sintesis intracerebral de estradiol y la deteccién de su
influencia sobre la transmision neuronal a corto y largo plazo convierten al
estrogeno en molécula neuroesteroide y tiene acciones similares al factor

neurotréfico derivado del cerebro. De esta manera los estrogenos atendan déficit

15, 16,

cognitivos.
Los estrégenos juegan un papel importante en la vasoconstriccion inicial durante
los prodromos y en la vasodilatacion, inflamacién neurogénica y disminucion o
aumento del umbral para el dolor en la fase dolorosa, debido al de los
estrogenos sobre la aldosterona produciendo cefaleas, trastornos psiquicos

como depresion, estrés y epileptogenicidad. "7

Se han atribuido una variedad de trastornos vasculares de la retina a los

anticonceptivos orales. Esta asociacion todavia no esta clara. 77

Dentro del factor neurologico se pueden encontrar mas efectos adversos como:

Mareos, ansiedad nerviosismo y otros. " 1718
2.7.2 Factor dermatoiogico

En la piel, los androgenos circulantes de baja potencia como la testosterona
ovarica y testicular o fa del sulfato de hidroepiandrosterona dé origen
suprarrenal, se transforman en andrégenos mas potentes como la
dihidrotestosterona. Entre los signos clinicos de la androgenizacion estan:

seborrea, acné, hirsutismo, Erupciones cutaneas, dermatitis.'®
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Los estrogenos y la progesterona son fuertes estimulantes de la melanogénesis
(mayor actividad del melanocito que provoca un incremento en la produccion de
melanina) y la exposiciéh solar puede agravar o desencadenar el cloasma. La
pigmentacion se desarrolla despacio y ocurre en los primeros 20 meses del inicio

de uso de anticonceptivos orales." 8

Los estrégenos retienen. nitrégeno, sal, agua, con tendencia a la formacion de

‘angioedemas.'®

Los anticohceptivos orales pueden aumentar el riesgo para el melanoma en
mujeres en edad fértil en vafios estudios realizados informan que el usos
prolongado de anticonceptivos orales pueden aumentar el riesgo en una mujer a
desarrollar el melanoma. Se han observado aumento de la pigmentacion,
proliferacién melanocitica, y crecimiento del tumor tras la- administracién de

estrogenos (y en menor grado con progesterona) en animales-de laboratorio. »8 -
2.7.3 Factores endocrino metabdlicos

A dosis supra fisiologicas como las que usan en los preparados anticonceptivos
con componentes estrogénicos aumentan la sintesis de proteinas fijadoras de
hormonas sexuales, aumentan los niveles de colesterol HDL o bueno'y
reduciendo la concentracion de colesterol LDL o malo, disminuyendo el
colesterol total, aumentando también los triglicéridos y anticonceptivoé con
componentes gestagenos disminuyen la sintesis de proteinas fijadoras de
hormonas sexuales, reducen el colesterol HDL, aumenta elcolesterol LDL,

aumenta el colesterol total, reducen los triglicéridos. * > 2%

Los anticonceptivos hormonales ha sido utilizados por mas de cuatro décadas y
el balance entre los riesgos y beneficios es en general positivo, sin embargo,
estos esteroides sintéticos se han asociado con cambios en el metabolismo de
los hidratos de carbono manifestados como disminucion de la tolerancia a la

glucosa y aumento de la resistencia a la insulina.” 2

Se han postulado mecanismos de coémo y por qué los anticonceptivos
hormonales pueden causar ganancia de peso, siendo estos: estimulo del
mecanismo renina-angiotensina, aumento de la retencion hidrica, alteracion del

metabolismo de los hidratos de carbono, alteracién del metabolismo cerebral con

12



un resultante aumento de la ingesta hidrica, supresion de la colecistokinina

sérica puede relacionarse al aumento de apetito.’

Los esteroides sexuales podrian tener algin efecto sobre la voz: por ejemplo,
pueden agréridar-las cuerdas vocales (provocando una voz baja y de menor
alcance). Los efectos de los anticonceptivos orales sobre la voz han sido
atribuidos a la retencion hidrica y a la actividad androgénica del componente

gestageénico que podria causar virilizacion."
2.7.4 Factor gastrointestinal

Al aumentar las proteinas plasmaticas que fijan esteroides, la tiroxina, el hierro y
el cobre, se incrementa también la fraccion no filada de cortisol. También
reducen la capacidad' secretora del higado para ciertos iones organicos y pueden
incrementar la sintesis de enzimas y favorecer la retencion de bilirrubina. Se

modifica la composicion de la bilis, lo que puede originar colelitiasis.

Las dosis altas como las que se emplean en los anticonceptivos hormonales
combinados producen nauseas y vomitos de modo constante este efecto

secundario‘Qs;:estrégeno-dependiente y refleja una predisposicion individual. 8

Dentro del factor gastrointestinal de los anticonceptivos hormonales también se

encuentra efectos adversos como: dispepsia, colestasis.” &
2.7.5 Factores locomotores

La inyeccion de medroxiprogesterona puede reducir la cantidad de calcio
almacenado en sus huesos. El uso de este medicamento por largo tiempo hara
que sea mayor la reduccion de calcio en los huesos. La pérdida del calcio en los
huesos puede causar osteoporosis (una condicién en qué los huesos se vuelven
finos, débiles, causando dolor 6seo y artralgias) y puede aumentar el riesgo de
que existan fracturas, especialmente después de la menopausia (cambio de
vida). Ademas, se ha observado una reduccion en la densidad 6sea de muchas
mujeres asi como también pueden causar trastornos musculo esqueléticos y del

tejido conectivo causan calambres y debilidad muscular. " 3 '®
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2.7.6 Factores genitales

La causa mas frecuente de sangrado disfuncional con los anticonceptivos es la
decidualizacion y por tanto, la fragilidad capilar del endometrio, la atrofia
endometrial inducida por los gestagenos, lo que provoca una 'deprivacién :
menétrual, sangrado irregular, spotting o goteo. A medida que la dosis y potencia
del estrégeno y del gestageno aumenta, disminuye la incidencia de sangrado
disfuncional. Se desconoce cémo las diferentes formulaciones que contienen
dosis bajas de estrogenos (menos de 50 mcg de etinilestradiol) difieren en su

propension para causar sangrado disfuncional.

La relacion no esta bien establecida, aunque algunos autores sugieren que los
anticonceptivos orales inducirian cambios en la flora vaginal por el efecto
antiestrogénico del prbgestégeno, el cual crearia un ambiente propicio para el
desarrollo de la candida. Esto sera una causa para la aparicién de candidiasis

vaginal.’ 2

Debido a la retencion excesiva de agua como consecuencia de la interrupcion
brusca de los gestdgenos la mastalgia ciclica es una molestia frecuente ¥
~resporde al tratamiento con anticonceptivos hormonales. Desencadenando

turgencizt iy malestar mamario.”

Métodos anticonceptivos modernos han sido objeto de amplio estudio en los
ultimos 50 anos, ofreciendo un enorme cuerpo ‘de evidencia explorando las
posibles asociaciones entre el uso de anticonceptivos y los riesgos de desarrollar
varios tipos de cancer. Pero, no se ha encontrado evidencias para ser asociado
con un mayor riesgo definitivo de cualquier malignidad. Algunos subgrupos de
mujeres que tienen una historia familiar positiva o especificas para el cancer o
mutaciones genéticas que predisponen a la etnia a varios tipos de cancer, estan
preocupados por un efecto adverso de los anticonceptivos hormonales sobre el
riesgo de desarrollar cancer, pero no hay pruebas concluyentes de que el uso de
nuevos anticonceptivos hormonales aumenten los riesgos de cancer en las

mujeres.’3 20

_2.7.7 Factores cardiovasculares-

.

Son los que afectan al aparato cardiovascular, como hipertensién arterial, y

tromboembolismo. Este ultimo se debe a los gestége'nos de tercera generacion
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por que modifican la intima de las arterias, disminuyen la actividad de la
antitrombina Ill, incrementan la produccion de factores de coagulacion y el flujo
venoso produciendo cambios en la actividad plaquetaria y aumentando la
coagulabilidad originando trombosis venosa profunda y el subsiguiente riesgo de
trombo- embolismo pulmonar. Siendo uno de los efectos secundarios mas
_ temidos por los clinicos que prescriben.anticonceptivos homonales orales." En
la hipertensién arterial los anticonceptivos orales que contienen
estrogenos(Etinilestradiol) y progestagenos, ambas causan aumento de la
presién arterial por retencion de sal y liquidos en una media de 3 a 7 mm Hg.
Ademés, alteran el equilibrio del sistema renina-angiotensina que interviene en la

regulacién de la presion arterial.® 2°

Los triglicéridos son los lipidos mas influenciables por accion de los
anticonceptivos orales (gestagenos de segunda generacion). Es posible inferir
que el efecto de la interaccion entre los anticonceptivos orales y dislipemias,
dependera de la dosis de etinilestradioly su combinacion con gestagenos.

Originando enfermedades como obesidad, hipertension arterial. "3

. Un accidente cerebrovascular (AVC) es un episodio neurolégico que t|ene lugar
después ‘de la interrupcién del flujo sanguineo a causa de un trombo(coagulos)
se relaciona con el incremento de los factores de coagulacion y también con un
aumento de la adhesividad de las plaguetas debido al componente estrogénico
de los anticonceptivos. El riesgo de accidentes cerebros vasculares en mﬁjeres
hipertensas, aumenta con la edad y el de anticonceptivos de combinacion
hormonal (COCs)." * '
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. MATERIALES Y METODOS
3.1 Ubicacion del trabajd de investigacion

Se ejecutd en la Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Planificacién
Familiar del Centro de Salud Licenciados, “Divino Sefor’, Micro Red Nazarenas,

Red de Salud Huamanga de la Direccion Regional de Salud Ayacucho.

3.2 Poblacion y muestra .
3.2.1 Poblacion

2,124 mujeres que acuden al Programa de Planificacién Familiar del Centro de

Salud Los Licenciados durante un afo.

3.2.2 Muestra

280 mujeres seleccionadas mediante un muestreo aleatorio simple que
acudieron al Programa de Planificacion Familiar, durante los meses de

. noviembre del 2014 a marzo del 2015.
3.2.2.1 Criterios de inclusion y exclusion.

a. Criterios de inclusion

o Mujeres que hayan abandonado el método anticonceptivo hormonal por
efectos adversos.

e Mujeres en edad reproductiva que acuden al Programa de Planificacion
Familiar del Centro de salud Los licenciados durante los meses de
noviembre del 2014 a marzo del 2015.

» Mujeres que acepten participar en la investigacion.
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b. Criterios de exclusion

Mujer que no se encuentren en edad reproductiva.

Mujeres que no deseen participar en la investigacion

Mujeres que presenten problemas psicolégicos evidentes.
3.3 Tipo de estudio: Descriptivo - transversal.

3.4 Disefio metodolégico para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta semiabierta o semicerrada,
semiestructurada, heteroadmisnitrada, con 15 preguntas (anexo 2). La primera
parte del instrumento considerd datos sociodemograficos (items 1 — 8) (anexo 3)
con preguntas cerradas y abiertas, exceptuando el nombre del paciente, la
segunda parte relacionados al método de planificacion familiar (items 9 — 12)
(anexo 4) con preguntas abiertas y la tercera parte acerca del efecto adverso
(items 13 — 15) (anexo 5) donde la pregunta niumero 15 es de eleccion mﬂltiple“
relacionada a los factores mayores y menores. El instrumento fue validado
mediante analisis de fiabilidad utilizando el alfa de Cron bach (0,929) (anexo 6,
7) lo cual para fines de investigacion es considerado acebtabie.

La encuesta fue aplicada a 280 usuarias d.el Programa ﬂe Planificacion Familiar.
Previamente se solicité autorizacion del Centro de Salud los Licenciados (anexo
8) y se procedid a su aplicacion dentro del ambiente del Programa de
Planificacion Familiar. A las mujeres seleccionadas previamente se les hizo leer,
firmar su consentimiento informado (anexo 9) y se procedié a la entrevista
(anexo 10,11)

3.5 Analisis de datos

El analisis estadistico univariado se realizd mediante la  distribucion de
frecuencias y la tabulacion de pregunta de eleccion multiple se representd sobre
la base porcentual fihal, para el analisis estadistico bivariado se utilizaron tablas
de éontingencia a las cuales se les aplico la prueba no paramétrica del Chi
Cuadrado con un nivel de confianza p<0,05. El procesamiento de los resultados
se realizé utilizando el programa estadistico SPSS version 20.0, en entormo

"Windows.
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Iv. RESULTADOS
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Tabla 2. Porcentaje de los factores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres que acudieron al Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses'de
noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Frecuencia de casos Porcehtaje %
Menores 239 85,4
Factores Mayores 41 14,6
Total 280 100,0
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Tabla 3. Factores menores y mayores desagregados segun respuesta multiple
asociados al abandono del uso de anticonceptivos hormonales en las mujeres
que acudieron al Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud Los

Licenc-iados durante los meses de noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Factores ) Frecuen.cia de casos
Ne % Ne . %Total

Menores Neurolégico 199 71.1 280 100

Genitales 165 58.9 280 100

Endocrino metabdlico 150 53.6 280 100

Dermatolégico 81 289 280 100

Locomotor 63 22.5 280 100

Gastrointestinal 21 7.5 - 280 | 100
Mayores . cardiovasculares 41 . 14.6 280 100
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Tabla 4. Factores menores neurologicos asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres que acudieron al Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de
noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Respuestas Porcentaje de

N°  Porcentaje (%) casos (%)

Cefalea — Migrana 129 21,4 64,8
Cambios de humor 80 13,3 . 40,2
Tendencia al suefo __‘_72 12,0 36,_2
Irritabilidad 72 12,0 36,2
Fatiga(cansancio) 59 - 9,8 29,6
Estrés 40 6,6 20,1
Depresion ' 34 56 17,1
Nerviosismo ' .22 3,7 1.1
 Alteracién en el libido 29 48 14,6
Ansiedad 24 4.0 12,1
Mareos 23 3.8 11,6
Alteracion en la memoria 18 3,0 9,0
Total 602 100,0 302,5
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Tabla 5. Factores menores genitales asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres que acudieron al Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de

noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Respuestas Porcentaje -
Ne - Porcentaje (%) de casos (%)
Hipomenorrea 9 3,7 556
Tensién mamaria 7 2,9 : 472
Mastalgia L 16 6,6 9,7
Amenorrea 33 13,6 - 20,0
Inflamacion en el Otero : 30 12,4 18,2
Candidiasis vaginal 64 26,4 38,8
Alteraciones en el patron de sangrado 83 343 50,3
Total 242 100,0 - 146,7
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Tabla 6. Factores menores endocrino metabdlicos asociado al abandono del uso
de anticonceptivos hormonales en las mujeres que acudieron al Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de

noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Respuestas Porcentaje
N ' Porcentaje (%) de casos (%)
Pérdida de apetito 3 1,2 .2,0
Incremento de prolactina 1 0.4 0,7
Incremento de triglicéridos plasmaticos 6 2,3 4.0
Intolerancia a la gh.ncosa 6 2,3 4.0
Pérdida de peso 13 - 51 8,7
" Incremento de apetito o ) - 100 | 39,1 66,7
Ganancia de peso - 127 49,6 84,7

Total 256 100, 170,7
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Tabla 7. Factores menores dermatolégicos asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres que acudieron al Programa de
Planificacién Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de

noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Respuestas ~ Porcentaje
N° Porcentaje (%) de casos (%)

Erupcién cutanea 2 2.1 25
Hirsutismo 6 6,2 7.4
Prurito 8 8,3 9,9
Angioedema 4 4,2 49
Dermafitis 8 83 9,9
Acné 13 13,5 16,0

* Reacciones alérgicas 12 12,5 ' 14,8
Cloasma — melasma 43 44 8 53,1

Total 96 100,0 118,5
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Tabla 8. Factores menores locomotores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres que acudieron al Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de

noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Respuestas Porcentaje de
Ne Porcentaje (%) casos (%)
Artralgia 7 2 2.2 ' 3,2
Debilidad muscular 23 247 36,5
Calambres musculares 22 23,7 34,9
Dolor 6seo 46 495 73,0
Total 93 100,07:z= 1476

P
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Tabla 9. Factores menores gastrointestinales asociados a! abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres que acuden al Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de

noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Respuestas Porcentaje de
, N°®  Porcentaje (%) - casos (%)
Dispepsia 2 9,5 8,5
Colestasis _ 1 48 4.8
Colelitiasis ‘ 2 9,5 9,5
Nauseas — vomito 16 762 76,2
Total 21 100,0 100,0
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Tabla 10. Factores mayores cardiovasculares asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres que acudieron al Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de

noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Respuestas Porcentaje de
-N° Porcentaje (%) casos (%)
Hipertension arterial 37 67,3 90,2
Dislipidemias 15 27,3 36,6
Accidente cerebro vascular 2 36 49
Trombosis venosa 1 1,8 2,4
Total T _ 55 100,0 - 134,1

28



Tabla 11. Factores asociados al abandono del uso de anticonceptivos

hormonales en las mujeres segun la edad que acudieron al Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de

noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Edad de las mujeres (afios) Total
=20 21-30  31-40 41+
50 115 66 8 239
Menores - 100,0% 89,8% 79,5% 42.1% 85,4%
Factores 0 13 17 11 41
Mayores 0,0% 10,2% 20,5% 57,9% 14,6%
Total 50 128 83 19 280
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1'06,-0%

¥?= 41.341, p<0,05 (anexo 13)
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Tabla 12. Factores asociados al abandono del uso de anticonceptivos
hormonales en las mujeres segun el indice de masa corporal que acudieren al
Programa de Planificacion Familiefr del Centro de Salud Los Licenciados durante

los meses de noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Indice de masa corporal (Kg/cm?)

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
(<18,50) (18,5 - 24,99) (25-29,99) (30,00)

3 113 108 15 239

Menores 100,0% 91,1% 89,3% 46,9% 85,4%
Factores 0 11 13 17 41

Mayores 0,0% 8,9% 10,7% 53,1% 14,6%

Total 3 124 - - 121 32 280
100,0% 100,0% 100,0% 100,05  100,0%

¥*= 43.206, p<0,05 (anexo 14)
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V.  DISCUSION

Como consecuencia de la administracion de preparados hommonales
combinados o solos pueden aparecer multiples efectos adversos menores y
mayores que aumentan progresivamente la probabilidad de que la mujer deje de

tomar o abandone los anticonceptivos hormonales. ' 19 21. 22

Los efectos adversos se han venido clasificando de acuerdo a bibliografias
especializadas en factores menores y mayores asociados al abandono del uso
de anticonceptivos hormonales en Iés mujeres, en funcién de la repercusion para
su estado de salud. Como. norma general los factores de riesgo mayor se
‘co'rnporrt?n de manera sumatoria de los factores menores y asi, cuantos rm’is
factores menores de riesgo mayor probabilidad de la aparicion de alguna

pato|ogia_1, 18,19, 20, 22, .23, 24

En la Tabla 2, se puede apreciar los porcentajes de los factores menores y
mayores asociados al abandono del uso de anticonceptivos hormonales. Los
factores menores motivo de abandono del método hormonal representaron un
85,4% y para los factores mayores un 14,6% respectivamente. No existen
reportes del porcentaje de factores menores y mayores asociados al abandono

en el uso de los anticonceptivos homonales.

En la Tabla 3 se observan los factores menores y mayores desagregados segun
la eleccion multiple, asociados al abandono del uso de anticonceptivos hormonal
en las mujeres. Entre los factores menores, el factor neurolégico represento el
71,1%, seguido del genital con 58,9 % y cercano esta el endocrino metabdlico
con un 53.6 %. En menor medida fueron los factores dermatolégico (28,9%),
locomotor (22,5) y gastrointestinal (7,5%). En consecuencia el factor neurolégico

constituyd la principal causa del abandono del uso de los anticonceptivos.
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Mientras que, el Unico factor mayor reportado fue el cardiovascular (14,6%). En
estudios realizados se evidencian resultados similares en donde los
anticonceptivos hormonales estan asociados a trastornos neurolégicos
(experimentah cambios en el estado de animo, cuadros depresivos, irritabilidad,
fatiga, suefio, cefaleas, alteracion de libido) y por lo tanto, existe una
preocupacion o es motivo de abandono frecuente cuando es utilizado por las

mujeres. 15.27.28

En la Tabla 4, se muestran los distintos factores neurolégico menores
encontrandose que el mas frecuente son las cefaleas o migrafas (21,4%) vy
cambios de humor o estados de animo (13,3%). Las referencias bibliograficas se
evidencian resultados similares, en donde las mujeres que usan anticonceptivos
hormonales abandonan su uso por que experimentan cambios en el estado de

animo. 1,3, 27,28

En la Tabla 5, se aprecian los distintos factores genitales menores donde
principalmente se evidencio alteraciones en el patron de sangrado (34,3%) y
candidiasis vaginal (26,4%). Se ha reportado que la mitad de las nuevas
usuarias interrumpen el método hormonal, por la alteracion en el patron de
sangrado y la ‘iﬁfeccic'an vaginal por hongos, afectando la calidad de vida de la
mujer. Por otra parte, el hecho que en algunas culturas el sangrado prolongado o
manchado que sucede a veces no estd aceptado por razones sociales y

religiosas.’

En la Tabla 6, se reportan los distintos factores endocrino metabdlicos menores
encontrandose que, la causa de abandono mas frecuente son por la ganancia de
peso (49,6%) y el incremento de apetito (39,1%). Existen evidencias en estudios
a largo plazo, que cualquier método anticonceptivo tiende a producir un aumento
promedio en el peso de las usuarias. La ganancia de peso es la razén mas
frecuente de abandono. Esto se da con el uso anticonceptivos orales y las de

uso parenteral como Depoprovera® y la inyeccién mensual.’ 3

En la Tabla 7, se aprecian los distintos factores dematolégicoé menores
hallandose con mas frecuencia el cloasma - melasma (44,8%). En
investigaciones realizadas evidencian que se han encontrado que entre un 10 a
20 % de mujeres fueron afectadas por algunos signos clinicos de

androgenizacién. Otros sintomas dermatolégicos de abandono son manchas
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parduscas, llamadas cloasma que aumentan con la exposicion al sol. ' 3 18 3
Este factor dermatolégico aumenta significativamente en las mujeres gue residen
en la region andina en general y la region de Ayacucho en particular, porque se
registra un importante incremento del nivel de radiacion ultravioleta, sobre todo

en horas de la tarde.

En la Tabla 8 se observan los distintos factores locomotores menores,
encontrandose con mas frecuencia los dolores o6seos (49,5%). Bibliografias
especializadas evidencian resultados similares, en ddnde los dolores Oseos son
mas frecuentes en mujeres de edad reproductiva que usan inyecciones como
medroxiprogesterona con disminucién de la densidad mineral ésea, ocasionando

debilidad y dolor éseo.™ % '®

En la Tabla 9, se observan los distintos factores gastrointestinales menores
donde se ha encontrado que las nauseas y vomitos (76,2%), son el priﬁcipal
factor gastrointestinal. que obliga al abandono en el uso de anticonceptivos
hormonales orales. Existen estudios que evidencian que los trastornos
gastrointestinales (nauseas, epigastralgia), tuvieron el primer lugar en incidencia
en las mujeres que usan anticonceptivos hormonales, sin embargo, su incidencia
no se consideran importantes, lo que coincide con lo expuesto por otros

autores.?® 20

En la Tabla 10, se muestran que dentro los factores cardiovasculares mayores
se han encontrado que la hipertension arterial (67,3%) y las dislipidemias
(27,3%) son las causas mas frecuentes de abandono en el uso de
anticonceptivos hormonales. En investigaciones realizadas se han hallado
resultados similares. Los efectos adversos mas graves que afectan al aparato
cardiovascular son la: hipertension arte'rial, accide.ntes cerebro vasculares,
infarto al miocardio, dolores toracicos, edemas y tromboembolismo, son mas

frecuentes en las mujeres mayores, * 3 > 18.20. 31

i

En la Tabla 11,' se evidencian los factores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres segun la edad. Podemos resaltar que
a menor edad (85,4%), existe mas razén de abandono por factores menores
que a mayor edad. Asimismo, se observa que el riesgo de padecer factores
mayores aumenta con la edad (14,6%). Donde se puede apreciar que al

relacionar los factores se detectaron diferencias significativas (p<0,05) (Anexo
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13). En la literatura cientifica existen conclusiones que coinciden con nuestros
resultados, en que a partir de los 35 anos de edad se debe ser muy prudente en
el uso de anticonceptivos hormonales y conviene evaluar cuidadosamente la
relacion riesgo — beneficio; por tanto, es preferible la indicacion de estos
medicamentos en dosis bajas o de pildoras de progestageno, solo porque el
riesgo de padecer factores mayores aumenta con la edad. Es también cierto que
el hecho de presentar un factor de riesgo no significa necesariamente padecer

alguna enfermedad.’ 23 24, 28,29, 30

En la Tabla-12, se muestran los factores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres segun el indice de masa corporal.
Del cual podemos resaltar que los factores menores se manifiestan con mas
frecuencia (85,4%) en mujeres con menor indice de masa corporal que las de
mayor indice de masa corporal. Por otra parte, se resalta que a mayor indice de
masa corporal mayor seran los riesgos de padecer factores mayores (14,6%)
que las de menor indice de masa corporal. Se relacioné el indice de masa
corporal de las usuarias con los factores menores y mayores que causan el
abandono del uso de anticonceptivos hormonales, hallandose diferencias
significativas (p<0,05) (Anexo 14). Varios estudios coinciden con los resultados
obtenidos. Donde las mujeres obesas (aquellas con un indice de masa corporal
de al menos 30), tienen un mayor riesgo de padecer factores mayores
relacionados con las pildoras anticonceptivas y éstas aumentan con la edad.
Asimismo, las mujeres con sobrepeso son més. propensas a tener factores
mayores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, que las mujeres con un
peso normal, y el uso de hormonas anticonceptivas podria incrementar alin mas

esos riesgos, ' 28 29, 30.31
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VI. CONCLUSIONES

1. Los factores menores y mayores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres que acudieron al Programa de
Planificacién Familiar del Centro de Salud Los Licenciados fueron en un
854% y 14,6% respectivamente. Donde los factores menores fueron:
neurolégico en un 71,1%, genitales en un 58,9%, endbcrino metabolico en un
53,6%, dermmatologico en un 28,9%, locomotor en un 22,5% y gastrointestinal

7,5%.; y el unico factor mayor identificado fue el riesgo cardiovascular 14,6%.

2. Los factores menores que afectaron en mayor grado a las usuarias fueron:
cefalea — migrafia, cambios de humor, alteracién del patréon de sangrado,
candidiasis vaginal ganancia de peso, incremento de apetito, cloasma dolor

oseo, y nauseas — vomitos.

3. Los factores mayores que afectan en mayor grado a las usuarias fueron:

hipertension arterial y las dislipidemias.

4. Se encontrd relacién entre la edad y el indice de masa corporal con los
factores menores y mayores de los efectos secundarios en las mujeres

asociados al abandono del uso de anticonceptivos hormonales (p<0,05).
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Vil. RECOMENDACIONES

. Es necesario realizar un analisis de fiabilidad dentro del rango lo cual para

fines de investigacion es considerado aceptable.

. Complementar el estudio con otros factores menores y mayores del efecto

adverso asociados al anticonceptivo hormonal.

. Se debe elaborar cartillas de informacion de manera sencilla, clara y completa
-sobre los efectos adversos menores y mayores dirigidos a las usuarias del

Programa de Planificacién Familiar y evaluar su posible impacto positivo.

. Se sugiere que los resultados obtenidos sean utilizados como base para
estudios de mayor comple]i’ijga_d, cor un mayor numero de muestra, en
diferentes ubicaciones geograficas y en establecimientos de salud de

diferente nivel de atencion.
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Anexo 2

Encuesta de 15 items.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA DE AYACUCHO

CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS DE AYACUCHO,

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA:

CUESTIONARIO PARA RECABAR INFORMACION SOBRE

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
EN LAS MUJERES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL

CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS, AYACUCHO 2014

Instrucciones: Marque con una(x} la respuesta que usted considere correcta.
ANTECEDENTES SOCIO DEMOGRAFICOS

1.
2.

® N .o

(Qué edad tiene? ..o @H0S
Estado civil

© Ninguno o Divorciada o Casada
O Viuda ' O Soltera © Union libre
Religion '

O Mormon ' O Evangélica

O Ninguna O Catdlica

Nivel de instruccion )

O Primaria ‘ O Secundaria

O Superior ‘ O Ninguno

L CUANTO PBBRT \ivsarcs s s Ka,

¢Cudl es latallaque Ud. tiene? ............ccccovveiiiiiiiiiiice cm

Cantidad de hijos que Ud. Tiene................ccccooieenn. T e T :

¢Por cual de estas vias de administracion de los métodos de planificacion
hormonal optaria Ud.? '

O Vaginal O Transdémica O Intramuscular
O subdérmica O Oral O Ninguno

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

9,

10.

1.

12,

¢ Diga qué método de planificacion hormonal usé anteriormente Ud.?

ESPELITIGAT, . 0 s osansnsnnmennssnsnnssonsnssnnnssannes smnsams sossspnbed oty b iNEETEE VEGERHT ARSI T VRS
¢ Diga qué metodo de planificacion familiar usa actdalmente ud.?
Especificar..........ccovvvvvvcnininin e
Razén por la cual Ud. Abandono el método hormonal de Planificacion Familiar
ESPBCIICAL. ... vt

¢ Como le gustaria que sea su anticonceptivo hormonal?

B S DG 0 B st s e P S B RS T

a7

Codigo



EFECTOS SECUNDARIOS

13.  Durante la consulta de Planificacion Familiar, ;Ud. recibié algin tipo de informacion
sobre los efectos secundarios del método de planificacion hormonal?
1. Si 2. No
14.  Silarespuesta anterior fue si, ;quién le brindo esa informacién?
15.  ¢Por cual de estos factores del efecto secundario abandono Ud. su método de
planificacion hormonal? marque una o varias.
Factores menores Factores mayores
1. Factor neurologico: 4. Factor endocrino 1. Factores de riesgo
o Disminucién de la vision metabélico: cardiovascular
o Alteracion de la o Pérdida de apetito o Trombosis venosa profunda.
memoria o Incremento de triglicéridos o Accidente cerebrovascular
o Mareos (TG) plasmaticos ‘ agudo(ACV)
o Ansiedad o Intolerancia a la glucosa, o Hipertension arterial
o alteraciones en libido o Pérdida de peso o Dislipidemias
o Nerviosismo. o Incremento de apetito o Tromboembolismo pulmonar.
o Depresion o Ganancia de peso o Infarto agudo de miocardio(lAM)
o Estrés o Virilizacion de la voz O Alteraciones en la coagulacion
o Fatiga (Cansancio) Olmmspmvamneiaat O T
o lIrritabilidad 5. Factor locomotor:
o Tendencia al suefio o Artralgia. 2. Factor dermatoldgicos
o Cambios de humor o Debilidad muscular. 0 Melanoma
o Cefaiea, migraﬁa o Calambres musculares. B e e S
O o o Dolor 6seo. 3. Factor endocrino metabdlico
2. Factor Sssisissrmveia R o Diabetes
dermatc!cgicos: 6. Factores genitales O
o Erupcion cutanea o Infertilidad 4. Factores genitales
o Hirsutismo © Hipomenorrea o Cancer cérvix
o Prurito o Tension mamaria o Céancer de mama
© Angioedema o Mastalgia Candidiasis vaginal | o cancer de pancreas
o Dermatitis o Amenorrea o Tumores hepatico
o Acné o Incremento de prolactina o Cancer del tracto biliar
o Reacciones alérgicas | © Inflamacién en el Gtero O e
o Cloasma (melasma) o Candidiasis Vaginal
[ S SN o Alteraciones en el patron de
3. Factores sangrados
gastrointestinales: o Manchados de sangre
o Dispepsia (Spotting).
o Colestasis O e
o Colelitiasis
o Nauseas-vomitos
B e N
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Anexo 3

Datos demograficos de las mujeres q'ue acuden al PPF del C.S.L. durante los
meses de Noviembre del 2014 a Marzo del 2015.

Variable Indicadores Frecuencias Porcentajes %
Edad <20 50 17,9
21-30 128 457
3140 83 296
>41 19 6,8
: Totat 280 100,0
Estado civil Viuda 1 0,4
Divorciada 3 1.1
Soitera 50 17,9
Casada 69 24,6
Union libre 157 56,0
Total 280 100,0
Religién Mormon 2 0,7
Ninguna 17 6,1
Evangeélica 70 25
Catdlica 191 68,20
Total 280 100,0
Nivel de Primaria 62 221
instruccion Superior 83 296
Secundaria 135 48,2
Total 280 100,0
indice de masa  Bajo peso 3 1,1
corporal Normal 124 44 3
Sobrepeso 127 43,2 i
Obesidad 32 11,4
Total 280 100,0
Numero de Ninguno 34 12,1
hijos 1 102 36,4
2 73 26,1
3 31 11
4 22 7,9
5 11 3.9
6 2 0,7
7 3 1.1
8 1 04
9 1 04
Total 280 100,0
Via de Vaginal g9 . 3.2
administracion subdérmica 21 7.5
de!l método Transdérmica 71 254
anticonceptivo Oral 73 26,1
hormonal " Intramuscular 106 37,9
Total 280
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Anexo 4

Método de planificacion familiar de las mujeres acuden al Programa de

Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de

noviembre del 2014 a marzo del 2015

Variable Indicadores Frecuencias | Porcentajes
: 7 %
Método de Implanon 2 0,7
planificacion hormonal
que usaron Ampolla de 1 mes(acetato de 22 7.9
anteriormente medroxiprogesterona (25mg )/
cipionato de estradiol(5mg)
Pildora de 28(etinilestradiol 96 343
(0,03mg)+levonorgestrel(0,15
mg)+ fumarato ferroso(81mg))
Ampolla de 3 meses(Acetato 160 57,1
de medroxiprogesterona
150mg)
Total 280 100,0
Método de ‘T Cu 1 0,4
planificacion familiar Ligadura de trompa 1 0,4
que usan actualmente | Implante 10 36 j
Preservativo- Condén 29 10,4
Ampolia de 1 mes 35 12,5
Ampolia de 3 meses 35 12,5
Pildora de 28 43 15,4
Método de abstinencia — 126 45
Natural :
Total 280 100,0
Razdn por la cual Efecto secundario 280 100,0
abandonaron el
método de
planificacion hormonal Total 280 100,0
Método De acuerdo a la forma de vida 1 0,4
anticonceptivo De acuerdo a la edad 5 1,8
hormonal ideal Sin olor desagradable 8 2,9
Sin incomodidad para tomarla 9 3,2
Lo mas fiable posible 21 7.5
Sin efecto secundario 236 84,3
Total 280 100,0
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Anexo 5
Informacion que recibieron acerca del efecto secundario las mujeres que acuden
al Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud los Licenciados
durante los meses de noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Variable Indicadores Frecuencias Porcentajes %
Sies que tuvo alguna No 89 31,8
informacién del efecto Si 191 68,2
secundario Total 280 100,0
Profesional que le Quimico 1 0,4
brindo la informacién  farmacéutico
acerca del efecto Enfermera 2 0,7
- = -secundario Ninguno 2 0,7
Obstetras _ 275 98,2
Total 280 100,0
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Analizar — escala —analisis de fiabilidad —estadisticos

Paquete estadistico SPSS 20 para andlisis de fiabilidad y validez del
instrumento (encuesta).
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Anexo 7

Resultados de 15 items de analisis de fiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cron Bach N de elementos
0,929 15
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Anexo 8

Autorizacién del Centro de Salud Los Licenciados Ayacucho.

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA.

Ayacucho, 17 de Noviembre del 2014.
Lic. Cabrera Risco, Maria Zenaida

Jefa del centro de salud los licenciados.

Respetable Lic. Cabrera Risco, Maria Zenaida. Con un aténto y cordial saludo me

permito dirigirme a Ud. augurandoles éxitos en sus labores diarias.

El objetivo de la presente es para informarle que en virtud de efectuar la tesis con el
abordaje acerca de factores asociados al abandono del uso de anticonceptivos
hormonales en las mujeres que acuden al programa de planificacion familiar (noviembre
2014- marzo 2015), lo cual en esta oportunidad SOLICITAMOS su autorizacién para
efectuar la tesis en el centro de salud los licenciados en el area del Programa de
Planificacion Famiiiér, la que estara dirigido a 280 mujeres que acuden, que
posteriormente sera tabulado, analizado para cumplir y mejorar los objetivos de la

investigacion.

Para tal afecto adjunto lo 1xx¢osario:

. Resolucién decanal
. Consentimiento informado
. Encuesta

No sin antes agradecerle su amable atencion y aprovechamos la oportunidad para
suscribirnos.
Respetuosamente,

Lépez Cuevas, Marysol
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Anexo 9

Carta de consentimiento informado
“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL USO DE
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS, AYACUCHO”. NOVIEMBRE2014- ENERO2015

Lopez Cuevas, Marysol . Mag.Q. F.Enrique J, Aguilar Felices.
Investigador Principal Asesor
UNSCH UNSCH

Su participacion en el estudio es voluntaria y no sera penalizado o perdera sus
beneficios si se niega o decide dejar de hacerlo. Al firmar este documento
significa que el estudio de investigacion, incluyendo la informacién siguiente, han
sido descritas a usted oraimente. Antes de qﬁe acepte, el investigador le tiene
gue hablar acerca de:

Los propositos y su duracion.

El estudio cuenta con un objetivo general que consiste en Determinar los
factores menores y mayores que influyen en el abandono del uso de
anticonceptivos hormonaies en las mujeres que, _’ag.:_uden al Programa de
Planificacién Familiar del Centic de Salud Los Licenciados durante los meses de
noviembre del 2014 a marzo del 2015. El presente estudio tiene una duracion en
general de diez (3) meses, pero para efectos de su participacion se ha estimado
gue su participacién individual en el estudio no sera mayor a dos dias.
Beneficios.

Toda investigacion finaliza con alguna recomendacion luego del analisis de los
datos, para los participantes en la investigacion el primer beneficio encontrado es
que no se afectaran de ningun evento fisico o psicoldgico, el segundo beneficio
esta enmarcado en gue su informacién nos permitira mejorar las atenciones de
salud en el campo de la planificacion familiar. Para el investigador esta
investigaciéon le permitira obtener su titulo profesional y para la universidad el
beneficio estd enmarcado en el desarrollo cientiﬁcoipues tiene como funcién
propiciar, estimular y realizar investigaciones basicas y aplicadas como actividad
esencial en todos los campos del conocimiento, dando preferente atencion a los

problemas de interés nacional o regional.
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La forma en que la informacion recolectada sera resguardada.

Posiblemente usted vera que el investigador una vez recolectado los datos, lo
colocara en sobres Manila o en folderes, para su transporte, toda la informacién
que se recolectara sera de forma anonima acreditando la confiabilidad de la
informacion en el momento del estudio y posteriormente se guardaran en
archivadores junto con una copia de este consentimiento. Con respecto a la
utilizacion de los datos en la base de datos, estos seran con codigo anénimo.

La utilizacion de los datos.

Segun los preceptos éticos los datos de este estudio se utilizaran unicamente
para efectos de investigacion, es decir, cualquier otro uso que no sea el que se
indica, tendra que realizarse previo permiso escrito por el afectado. En este caso
los datos seran utilizados en esta investigacion, pudiéndose utilizar para
investigaciones posteriores. Si usted esta de acuerdo en participar, se le tiene
gue dar una copia firmada de este documento.

Por lo expuesto comprendo que seré parte de un estudio de investigacion. Sé
que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines de investigacion y
no se me identificara de ninguna manera. También se me informd que si
participo o no, mi negativa a responder no afectarad los servicios que yo o
cualquier miembro de mi familia puedan recibir de los proveedores de salud.
Comprendo que el resultado de la investigacion sera presentado a la Universidad
Nacional San Cristobal de Huamanga, para obtencion del titulo profesional.

Una vez leido este documento, paso a autorizar mediante mi firma y nombre

Completo mi participacion.

Nombre investigador Firma Investigador Fecha hora

Nombre participante Firma Participante CODIGO:
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Anexo 10

A

Entrevista 1 a las mujeres que acuden al Programa de Planificacién Familiar del
Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de noviembre del 2014 a
marzo del 2015.
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Anexo 11

Entrevista 2 a las mujeres que acuden al Programa de Planificacion Familiar del
Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de noviembre del 2014 a
marzo del 2015.
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Anexo 12

L S i 8 N T T R T T 1 G O G T 8 W T Tl \&w Sy LT

Entrevista 3 a las mujeres que acuden al Programa de Planificacion Familiar del
Centro de Salud Los Licenciados durante los meses de noviembre del 2014 a
marzo del 2015.
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Anexo 13

Prueba de chi- cuadrado de los factores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales segin la edad en las mujeres que acuden al
Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud Los Licenciados durante
los meses de noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Valor gl Sig. asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,341 3 ,000
Razon de verosimilitudes 39,095 3 ,000
Asociacién lineal por lineal 34,150 1 ,000

N de casos validos 280
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Anexo 14
Prueba de chi- cuadrado de los factores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales segun el indice de masa corporal en las mujeres
que acuden al Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud Los

Licenciados durante los meses de noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Valor gl  Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,206 3 ,000
Razén de verosimilitudes 32,145 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 24 693 1 ,000
N de casos validos 280
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Anexo 15

Tabla 19. Matriz de consistencia.

TITULO PROBLEMA  OBJETIVO HIPOTESIS  VARIABLE MARCO TEORICO METODOLOGIA
Factores ¢ Qué Objetivo general Los factores Variable Antecedentes: El estudio de Tipo de investigacion: Descriptivo -
asociados al factores Determinar los factores de menores Independiente(13)  efectos secundarios en usuarias  transversal.
abandono del influyen en menores y mayores influyen en Mujeres que acuden del A.H. Liego a la conclusién Poblacién:2,124 mujeres (PPF) de un
uso de elabandono asociados al abandono el abandono al PPFF que los efectos secundarios ano
anticonceptivos  del uso de del uso de del uso de Indicadores: leves o mengres fueron los Muestra: 280 mujeres que acuden al
hormonales en métodos anticonceptivos A.H que los Edad, estado civil, trastornos gastrointestinales, la P.P.F del C.S.L durante los meses de
las mujeres que anticonceptiv hormonales en las factores religién, peso, talla, ganancia de peso y las noviembre del 2014 a marzo del 2015. Pol
acuden al os mujeres que acuden al mayores en nivel educativo, alteraciones menstruales, en muestreo randomizado. ;
programa de hormonales P.P.Fdel C.S.L durante [as mujeres nuUmero de hijos via tanto, entre los graves o Procedimiento metodolégico para la
planificacion en las los meses de que acuden de administracion, mayores la trombosis venosa y recoleccion de datos: Para la recoleccion
familiar del mujeres que noviembre del 2014 a al Programa - meétodo de el dolor precordial.® de datos se utilizd una encuesta
Centro de Salud acuden al marzo del 2015. de planificacion que Mujer en edad fértil: Edad de semiabierta o semicerrada,
los Licenciados, Programa de Objetivos especificos Planificacion usaron una mujer situada entre los 15y  semiestructurada heteroadmisnitrada, con
Ayacucho 2015. Planificacion e Identificar los factores Familiar del anteriormente, los 49 afos (segln cada mujer). 15 preguntas. Que tiene un 0=0,929 lo
Familiar del menores asociados al Centro de método de Anticonceptivos Hormonales cual para fines de investigacion es
Centro de abandono del uso de Salud Los planificaci * que femeninos: Es uno de los aceptable. Aplicada a 280 usuarias.
Salud los anticonceptivos Licenciados usan actiif nente, sistemas mas eficaces, sumado  Analisis de datos:
Licenciados?  hormonales que durante el razonde abandono, a laventaja de sureversibilidad, El procesamiento de los resultados se
afectan en mayor mes de informacion recibida Antecedentes quimicos: realizo mediante el programa estadistico
grado a las usuarias. noviembre acerca del efecto Schering afincada en Berlin, SPSS (paquete estadistico versién 20.0).
« |dentificar los factores del 2014 a secundario. contribuyé de forma decisiva en  Es necesario aclarar que en la pregunta
mayores asociados al marzo del Variable el desarrollo, aislando las 15 se ofrecieron elecciones multiples de
abandono del uso de 2015. dependiente hormonas sexuales. respuestas, por lo cual para su tabulacion

anticonceptivos

hormonales que
afectan en mayor
grado a las usuarias.
Relacionar los factores
menores y mayores

asociados al
abandono del uso de
anticonceptivos

hormonales con las

Jisuarias.

® Factores menores
* Factores mayores

Reacciones adversa del
Anticonceptivo Hormonal:
Cualquier respuesta a un
medicamento que sea nociva y
no intencionada, y que tenga
lugar a dosis que se apliquen
normalmente en el ser humano.
Clasificada en mayores y
menores de acuerdo a la
repercusion en la salud.

se determind que las diversas alternativas
dentro la pregunta 15 sean representadas
unitariamente sobre la base del 100%.

El analisis estadistico univariado se realizd
mediante [a distribucién de frecuencias,
para el analisis estadistico bivariado se
utilizaron tablas de contingencia a las
cuales se les aplico la prueba no
paramétrica del Chi Cuadrado (confianza
p<0,05).
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