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RESUMEN

Antecedentes : la planificacion familiar es una de las tareas mas importantes
del programa especial de investigaciones en Reproduccién Humana de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El uso de anticonceptivos a través
de la historia ha tenido avance vertiginoso sin embargo aun no esta exento

de efectos adversos.

Objetivo: se realiz6 un estudio sobre anticoncepcién hormonal y efectos
secundarios en mujeres que acuden al Subcentro de Salud de Sayausi, de la

ciudad de Cuenca en el afo 2012.

Material y Métodos: es un estudio descriptivo de corte transversal, que
determind los efectos secundarios en las mujeres que utilizaron
anticoncepcion hormonal y que acudieron al Subcentro de Salud de Sayausi

durante los meses de junio a agosto del afio 2012.

Los datos se analizaron en base a frecuencias relativas de las variables,
para la medicion del riesgo se utilizd el riesgo relativo con Intervalos de

confianza para el 95%, y para significancia estadistica el valor de p.

Resultados: La media de edad se ubic6 en 27,55 afios con un DS de 6,44
afos el 42,4% utilizO anticonceptivos inyectables, el 33,5% orales y el
24,1%implante; los efectos secundarios manifestados son: alteraciones del
sangrado menstrual: 44,1%; cefalea: 51,2%; Nausea 29,4%; Mareo 32,4%;
alteracion del patron menstrual 42,9%; sangrado infrecuente 24,7%;
amenorrea 18,8%; mastalgia 11,8%; galactorrea 1,2%; HTA 6,5%; cloasma
28,2%; varices 10,8%; acné 19,4%; ITU 42,9% y otros el 12,9%. Al analizar
el riesgo y la asociacién entre los anticonceptivos orales y los efectos
secundarios Unicamente se hall6 asociacidon entre anticoncepcidn inyectable

e HTA y el uso de implante y la presentacion de amenorrea.
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SUMMARY

Antecedents : the family planning is one of the most important tasks in the
special program of investigations in Human Reproduction of the World
Organization of the Health (OMS).

The use of contraceptives through the history has had vertiginous advance

however it is not still exempt of adverse effects.

Objective: he was carried out a study on hormonal contraception and
secondary effects in women that go to the Subcentro of Health of Sayausi, of

the city of Cuenca in the year 2012.

Materials and Methods : it's a descriptive study of traverse court that
determined the secondary effects in the women that used hormonal
contraception and that they went to the Subcentro of Health of Sayausi

during the months of June to August of the year 2012.

The data were analyzed based on relative frequencies of the variables, for
the mensuration of the risk the relative risk was used with Intervals of trust for

95%, and it stops statistical significancia the value of p.

Outcomes : The age stocking was located in 27,55 years with a DS 6,44
years old 42,4% it used injectable contraceptives, 33,5 oral% and 24,1% it
implants; the secondary effects presented the following distribution:
alterations of the one bled menstrual: 44,1%; migraine: 51,2%; it nauseates
29,4%; | Get dizzy 32,4%; alteration of the pattern menstrual 42,9%; bled
uncommon 24,7%; amenorrhoea 18,8%; mastalgia 11,8%; galactorrea 1,2%;
HTA 6,5%; cloasma 28,2%; varixes 10,8%; acne 19,4%; ITU 42,9% and
other 12,9%. When analyzing the risk and the association between the oral
contraceptives and the secondary effects he/she was only association
between injectable contraception and HTA and the use of it implants and the

amenorrhoea presentation.
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1. INTRODUCCION

La planificacion familiar es una de las tareas mas importantes del programa
especial de investigaciones en Reproduccion Humana de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). *

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la
aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad (en

esta nota se aborda solo la anticoncepcion) 2

Hace 25 afios la OMS comenzd a aceptar preparados esteroideos que
brindan proteccion anticonceptiva durante extensos periodos, ya sea por sus
propiedades intrinsecas en forma de progestageno inyectable de depdsito, 0
mas recientemente a través del uso de varios sistemas de liberacion lenta,
como los implantes subcutaneos, anillos vaginales o dispositivos

intrauterinos premedicados.

Uno de los efectos indeseables mas expuestos por el uso de los
progestagenos de depdsito es la rotura del patron normal del sangrado
menstrual, con episodios impredecibles de sangrado vaginal y amenorrea.
Los anticonceptivos orales (ACO) forman parte del gran grupo de los
anticonceptivos hormonales, siendo los mas utilizados en la actualidad. Se

calcula que mas de 55 millones de muijeres lo utilizan en este momento. 3

El personal de salud debe realizar seguimiento a las usuarias de
anticonceptivos orales. Es posible que sean altas las tasas de abandono si

'Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)."Recomendaciones sobre practicas seleccionadas
para el uso de anticonceptivos”, 22 edicion, Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
2004. Disponible en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/es/spr/spr_es.pdf
2Organizaci(’)n Mundial de la Salud. Planificacion familiar. 2011.Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/index.html

3Carvajal J, et al. Eficacia y efectos adversos de anticonceptivos hormonales. Estudio
comparativo. RevMedInstMex Seguro Soc 2008; Disponible
en:http://edumed.imss.gob.mx/edumed/rev_med/pdf/igra_ art/A13.pdf
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no se enfrentan y se da respuesta a los problemas menores, y si no se
inspira seguridad y confianza en la mujer. En la visita médica debe
verificarse el uso correcto de los anticonceptivos e interrogarse sobre la
presencia de efectos adversos. El uso irregular anulara la alta eficacia
contraceptiva y predispondra al embarazo indeseado. Debera realizarse
examen fisico general, realizando énfasis en la toma de la tension arterial,
peso, examen de glandulas mamarias, examen pélvico e insistir en la

realizacion anual de citologia cervico — uterino.

El uso de anticonceptivos estd muy extendido en el mundo; su eficacia se
mide por el indice de Pearl (IP); se refiere un IP de 0.12 y 0.34 con el uso de
anticonceptivos orales e inyectables y de 0.0 con implantes subdérmico. Los
efectos secundarios mas frecuentes reportados son la cefalea, mareos, dolor
pélvico, mastalgia, aumento de peso, cloasma, amenorrea, disminucién de la
libido y sangrados intermenstruales, siendo este ultimo més frecuente

cuando se utiliza el implante subdérmico.*

Los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos hormonales
generan en las paciente estrés y malestar lo que puede involucrar abandono
de los mismos o un manejo inadecuado que podria disminuir el efecto,
ademas los efectos adversos generan ausentismo laboral, académico y
genera pérdidas econdmicas y malestar en la mujer, por lo tanto se debe
cuantificar los efectos adversos de este tipo de medicamentos y asociarlos a
su uso en la poblacion beneficiaria de la Parroquia Sayausi es de vital

importancia para la colectividad.

*Ibid pag. 83 — 87
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que los anticonceptivos hormonales pueden suministrar una
cantidad mayor o menor de hormonas a las normalmente circulantes,
algunas usuarias van a presentar algunos efectos secundarios, los cuales
generalmente se presentan en los dos o tres primeros ciclos. En general
algunos de estos sintomas se presentan hasta en el 25% de las usuarias
cuando reciben su primer ciclo, pero disminuyen hasta el punto que solo el
5% los presentan mas alla del tercer ciclo. En muchas ocasiones las
usuarias atribuyen a las tabletas sintomas que en realidad no son
producidos por ellas. Los sintomas adversos se reducen notablemente al

reducir la concentracion del estrégeno.

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 200 millones de parejas
desean posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningin método

anticonceptivo.®

El mas comun de los efectos adversos causado por los anticonceptivos
orales combinados monofésicos o trifasicos es la cefalea (0.6 - 13%). La
tensidbn mamaria se presenta en el 0.5 - 12%, nerviosismo 0 - 8.4%, nauseas
0 - 6%, depresion 0 - 4% y vertigos 0 - 3%, acné en el 0.3 - 5. 8% de las
usuarias. La ganancia de peso y el incremento de la tension arterial son
generalmente ocasionales La incidencia de estos efectos adversos después
de tres o cuatro ciclos de ingesta de la pildora es similar a la de antes de

utilizarlos.®

En la parroquia Sayausi del Canton Cuenca segun los datos del Ministerio
de Salud Publica y segun los grupos programaticos para el 2010 existen

4052 mujeres en edad fértil, lo que indica la gran proporcién de mujeres que

® Conferencia de Consenso sobre Prescripcién y manejo de anticonceptivos hormonales
orales. Sociedad Espafiola de Contracepcion. Toledo, 1998.

® Monterrosa A. Actualizacién de conceptos en anticoncepcion orales combinados. Libreria
digital. En Colombia.net. 2011. Disponible en: http://www.encolombia.com/anticonceptivos-
combinados-efectos.htm
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se encuentran en probabilidad de someterse a un tratamiento de

anticoncepcion hormonal.

No se dispone de registro sobre las consecuencias adversas del uso de
estos medicamentos, el Ministerio de Salud Publica a través de su programa
de Salud Reproductiva lleva un registro mensual de estos parametros sin
embargo no se ha logrado atribuir causalidad de estos efectos secundarios a

ningun anticonceptivo hormonal disponible.
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1.2 JUSTIFICACION

Las mayores preocupaciones causadas por el uso de anticonceptivos
hormonales tienen que ver con temores al riesgo de cancer y a los riesgos
cardiovasculares. Las evidencias demuestran en forma cada vez mas
concluyente que los riesgos relacionados con el uso de los anticonceptivos

orales dependen de la dosis.’

Carvajal et al, en su estudio sobre la eficacia y efectos adversos de
anticonceptivos hormonales encontrd los siguientes resultados: La frecuencia
de efectos adversos con los diferentes métodos fue mayor en aquellas usuarias
de implante subdérmico, en 84.66 % (n = 127) y con menor frecuencia en

usuarias de hormonales orales e inyectables.®

Los efectos adversos mas frecuentes que presentaron las usuarias con la
utilizacion de implante subdérmico fueron los trastornos menstruales en 81.88
% (n = 104), la cefalea en 50 % (n = 75) y los mareos, nauseas y congestion
pélvica en 73.39 % (n = 93)

Los efectos adversos en usuarias con la utilizacion de anticonceptivos
hormonales orales se presentaron en 18.03 % (n = 11), predominando la
cefalea en 37.74 % (n = 4) y con menor frecuencia los mareos (14.75 %),

nauseas (8.19 %), mastalgia (6.55 %), trastornos menstruales (3.27 %) y otros.

Los efectos adversos en usuarias con la utilizacion de anticonceptivos
hormonales inyectables, se presentaron en 28.30 % (n = 15), predominando la
cefalea en 32.07 % (n = 5) y los trastornos menstruales (32.07 %), y con menor

frecuencia los mareos (13.20 %), nauseas (9.43 %), mastalgia (9.43 %) y otros.

" METODOS ANTICONCEPTIVOS Dr. Amilcar Rios Reyes IBIRAPUERA - SAO PAULO —
BRASIL. 2005.10. Johansson E et al. Pharmacokinetic study of different dosing regimens of
levonorgestrel for emergency contraception in healtlhy women.Human Reproduction.Vol.17,
No 6 pp. 1472-1476, 2002.

® Carvajal J, et al. Eficacia y efectos adversos de anticonceptivos hormonales. Estudio
comparativo. RevMedInstMex Seguro Soc 2008
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La investigacion se ajusta a la prioridades de salud locales pues permitira
determinar la prevalencia de factores adversos asociados a los anticonceptivos
hormonales prescritos en el Centro de Salud de Sayausi, a nivel regional se
proveera de datos para ser comparados con otras investigaciones que
involucren nuevas series de mujeres en tratamiento anticonceptivo, a nivel
nacional se lograra contrastar la realidad local con la nacional y evidenciar
posibles discordancias entre las poblaciones sometidas a métodos

anticonceptivos.

Con la investigacion se propone proveer de nuevos datos sobre los
anticonceptivos, su seguridad y sus efectos adversos, con la finalidad de
determinar la asociacion entre los anticonceptivos y efectos adversos para asi
poder prevenirlos y proveer a las mujeres mayor informacion sobre los riesgos y

beneficios de estos métodos antes de empezar su uso.

Los resultados seran difundidos a través de las instituciones participantes, a
través de todos los medios cientificos locales. Se brindaran los resultados al
Centro de Salud de Sayausi asi como a la Universidad de Cuenca. La

comunidad serd informada a través de estas 2 instituciones.

Los beneficiarios directos sera la poblacion femenina que utiliza estos métodos
de anticoncepcion asi como las mujeres que estan por iniciarlos pues se
dispondra de mas informacion para decidir su uso, se beneficiara también la
comunidad en general pues al disminuir los efectos adversos con un adecuado

manejo de los anticonceptivos se disminuira el ausentismo laboral y académico.

La sociedad en general se beneficiara de los resultados pues se trata de un
estudio que tendra un impacto a este nivel al mejorar la calidad de vida de las
mujeres en caso de demostrarse asociacion causal entre el uso de

anticonceptivos y efectos secundarios.
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2. FUNDAMENTO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud reproductiva
como una condicion de bienestar fisico, mental y social en los aspectos
relativos a la reproduccion en todas las etapas de la vida. La salud
reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual
satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si

quieren tenerlos, cuando, cuantos y con qué frecuencia. °
2.1. GENERALIDADES

"En el mundo sabemos que cada vez somos mas personas, y que un nifio al
nacer, se merece tener un futuro seguro con educacion, alimentacion, salud,
vivienda y amor; para que éste al menos tenga el mejor camino y asi poder

alcanzar sus metas” Dr. AmilcarRios Reyes.
2.2. CONCEPTO

Es todo acto o mecanismo que permite una salud sexual satisfactoria sin el

riesgo de un embarazo no deseado.

El 26 de Septiembre “Dia Mundial de la Anticoncepcion” es una iniciativa
internacional a largo plazo de diversas organizaciones no gubernamentales.
Cada afo, la atencion se centrara en un aspecto distinto de la
anticoncepcion o la medicina sexual.

En el 2007, el Dia Mundial de la Anticoncepcion se dirige sobre a los
jovenes, con el fin de fomentar la prevencion de embarazos no deseados y
la reflexion sobre la planificacion familiar personal. El lema «Vive tu vida

antes de crear otra» no so6lo pretende llamar su atencion sobre las

*Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Las mujeres Ecuatorianas que conocen
y usan los métodos anticonceptivos. Analisis de la informacion estadistica. 2011. Disponible
en: http://inec.gob.ec
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posibilidades de anticoncepcién de que se dispone actualmente, sino

también sefialar las posibles consecuencias de un embarazo no deseado. *°

Dentro del campo de la salud, la anticoncepcion esta dirigida no sélo a evitar
el embarazo ni la transmisién de enfermedades sino a favorecer el desarrollo

de la sexualidad entre la pareja.

La anticoncepcion y la sexualidad son dos actividades inseparables y que
pueden ser practicadas libremente por los seres humanos. Para estas
practicas es de vital importancia conocer sobre los métodos de
anticoncepcion por su influencia directa en la salud, en el control de la
natalidad y en la mortalidad; para lo cual nacen los métodos anticonceptivos

o de planificacién familiar natural, quimica, hormonal, entre otros. **

Todos los métodos anticonceptivos no son ciento por ciento seguros,
tampoco todos pueden ser utilizados por igual. Dependen de muchos
factores como la edad, el estado de salud y momentos de la vida
reproductiva de la mujer, el estilo de vida, los valores morales, culturales, la
creencias religiosas, la aceptacion de la pareja, el nivel de instruccion, el

nivel de ingresos, etc.

Es decir, tienen ventajas y desventajas en el control de la natalidad y las
enfermedades infectocontagiosas, sobre todo los métodos quimicos y
quirurgicos por los efectos secundarios que pueden causar; las tolerancias y
no tolerancias del organismo, el olvido de ingerir la medicacion en forma
secuencial y a debidas horas, etc. todos los métodos anticonceptivos deben
cumplir con caracteristicas basicas tales como la eficacia, inocuidad,

aceptabilidad, accesibilidad, facilidad de empleo y costo.

10 Primer Dia Mundial de la Anticoncepcion. htfp://www.bayer

andina.com/bayerand.nst/homepage.openform. Imprint.2007. Bayer.S.A.
! Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Las mujeres Ecuatorianas que
conocen y usan los métodos anticonceptivos. Analisis de la informacion estadistica. 2011
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2.3 PLANIFICACIONFAMILIAR

Es un proceso en el que la mujer decide cuantos hijos quiere tener y cuando
quiere tenerlos. Se inicia cuando la mujer empieza a tener relaciones
sexuales y permanece durante toda su edad reproductiva (hasta la

menopausia).

Una buena planificacién familiar requiere de la buena comunicacion entre la
pareja, y de la educacidon que ésta reciba acerca de los métodos de
anticoncepcion, salud materno infantil, y otros temas relacionados. También
se puede manifestar que planificacion familiar es parte de la salud sexual y
reproductiva a la cual tiene derecho toda mujer en decidir el nimero y
cuando tener los hijos que desee, pensando en el bienestar presente y futuro

de la familia. *?

2.4 TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

* Métodos Naturales: Meétodo del ritmo, del Moco Cervical, de la
Temperatura Basal.

» Meétodos Hormonales: Anticonceptivos orales (pildora), Inyecciones
(mensuales, bimensuales, trimestrales), Implantes (Norplant), Parches
y los Anillos Vaginales. En este grupo también podemos clasificar a la
anticoncepcion de urgencia (Pastillas de Levonorgestrel).

« Métodos de Barrera: Preservativo, Diafragma cervical, Ovulos
Vaginales.

» Dispositivos intrauterinos (DIU) : T de Cobre, DIU que libera
progesterona.

e Meétodos Quirargicos:  Bloqueo Tubarico Bilateral (Ligadura de

Trompas), Vasectomia.”

'2 peterson HB, Lee NC. The heladefects of oral contraceptics.Mis perceptions, controversis,
and continium good news. Clinicobstetricgyneacology. 1999;32:339-355

* TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS. Sociedad Espafiola de Contracepcion. Esta
pagina fue modificada por ultima vez en enero 2008.
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2.5 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Se define como contracepcion hormonal a la utilizacion de hormonas
naturales, semisintéticas o sintéticas para prevenir el embarazo de forma

temporal y reversible.

En inicios de 1900, Haberlandt, profesor de fisiologia de la Universidad de
Innsbruck demostré que el extracto de ovarios administrados por via oral,
disminuia la fertilidad en los ratones, en 1931 él fabrico un medicamento

llamado Infecundin para el control de la natalidad.

En 1943, Marker produjo la Diosgenina (progesterona) a partir de las raices
del iame mexicano. En 1976, su difusion estuvo en todo el mundo, como
uno de los métodos anticonceptivos mas utilizados y se estima que

alrededor de 80 millones de mujeres lo utilizan. **

2.6 FUNCIONAMIENTO

En el ovario hay unas estructuras que se llaman foliculos. Dentro de cada
foliculo hay un 6vulo inmaduro. En cada ciclo menstrual varios foliculos
crecen, pero s6lo uno se rompe y libera el évulo ya maduro. Si este 6vulo es
fecundado por un espermatozoide y anida en el Utero, se produce un

embarazo.

El resto del foliculo que ha quedado en el ovario libera una hormona que se
llama progesterona; uno de sus efectos es mantener el embarazo si éste ha
ocurrido, y otro, impedir nuevas ovulaciones. Si no fuera asi, aunque una
mujer estuviera embarazada seguiria ovulando todos los meses y podria

quedar embarazada de nuevo.

“ METODOS ANTICONCEPTIVOS Dr. Amilcar Rios ReyesIBIRAPUERA - SAO PAULO —
BRASIL. 2005
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Los métodos hormonales se aprovechan de esta funcién que tiene la
progesterona natural de impedir nuevas ovulaciones. Para ello se utilizan
hormonas sintéticas de accion similar a la progesterona natural, evitando

que un foliculo que ha crecido se rompa liberando el évulo.*

Ademas las hormonas producen un espesamiento del moco que hay en el
orificio de entrada al utero, lo que dificulta la entrada de Ilos
espermatozoides. Estos son los principales mecanismos: anovulatorio y
espesamiento del moco cervical. Ademas el endometrio (lamina que reviste
el Gtero) cambia y hace menos probable que, tras el improbable fallo de todo

lo anterior, el huevo anide.

2.7 TIPOS DE METODOS HORMONALES

2.7.1 Pildora Anticonceptiva (oral)

Desde que la pildora aparecié en el mercado europeo, en 1961, se han
producido muchos avances que hacen de la pildora moderna una de las

alternativas mas eficaces y seguras de entre los métodos anticonceptivos.

La pildora moderna se denomina pildora combinada (AOCs) porque une dos
componentes en su composicion. Uno es un estrégeno (tipo de hormona
sexual femenina) y el otro es el gestageno (hormona sintética similar a la

progesterona natural).

La funcidn del estrogeno es ayudar al gestageno, por un lado, y por otro,
evitar que los foliculos crezcan, aunque luego no se rompan. De esta forma
se aumenta la eficacia anticonceptiva ya que no crecen los foliculos v,

aunque alguno creciera, no ovularia. Ademas regula los ciclos.®

1 Lépez LM, Grimes DA, Gallo MF, Schulz KF. Skin patch and vaginal ring versus combined
oral contraceptives for contraception.Cochrane Database Syst Rev. 2008.

* ANTICONCEPTIVOS.Control Methods: How Well Do They Work? Revisado por: Neil
Izenberg, MD.Fechaderevision: julio de 2003.
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2.7.2 Inyeccién Mensual

La funcion anticonceptiva de la inyeccién es semejante a la conseguida con
la toma diaria de preparados combinados de estrogeno/gestagenos.
Las Inyecciones se pondran siempre por via intramuscular profunda (de

preferencia en la regién del glteo, y como alternativa en el brazo).*’

Es importante tener en cuenta que produce un retraso en el regreso de la
fertilidad (hasta que disminuyan los niveles de los inyectables en el
organismo). Antes de que las mujeres queden embarazadas hay una
demora mayor de 4 meses en comparacién con aquellas mujeres que han
interrumpido el uso de anticonceptivos orales combinados, DIU, condones o

meétodos vaginales.

2.7.3 Implante

El sistema de implantes es un conjunto de pequefias capsulas plasticas
(variando su numero dependiendo de la presentacion comercial) cada
capsula tiene el tamafo de un pequeio palillo de fosforo. Las capsulas se

insertan debajo de la piel en la parte superior del brazo de la mujer.

Las capsulas contienen un gestageno similar a la hormona natural producida
por el cuerpo de la mujer. Las seis capsulas liberan muy lentamente la
hormona, de esta manera las capsulas abastecen una dosis constante muy

baja. Los implantes no contienen ningtn estrégeno.*®

Un juego de céapsulas puede prevenir el embarazo por un minimo de cinco

afos. Sin embargo, puede ser efectivo por un tiempo mas largo.

' METODOS ANTICONCEPTIVOS Dr. Amilcar Rios ReyesIBIRAPUERA - SAO PAULO —
BRASIL. 2005.10. Johansson E et al. Pharmacokinetic study of different dosing regimens of
levonorgestrel for emergency contraception in healtthywomen.Human Reproduction.Vol.17,
No 6 pp. 1472-1476, 2002

®Mgrch LS, Lokkegaard E, Andreasen AH, Kriger-Kjaer L, Lidegaard O. Hormone therapy
and ovarian cancer. JAMA. 2009;302:298-305.
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Los implantes actian sobre el moco cervical, aumentando su densidad, lo
cual dificulta el paso de los espermatozoides. Detienen la ovulacién (salida
de los 6vulos del ovario) en cerca de la mitad de los ciclos menstruales

(después del primer afio de uso).

2.7.4. Anillo vaginal

Este dispositivo, aun no disponible en todos los paises, consiste en un aro
de plastico de unos cinco o seis centimetros de diametro cargado con un

depdsito de hormonas.

Colocado en el fondo de la vagina por la propia usuaria, el anillo libera
lentamente las hormonas, que son absorbidas por las paredes vaginales y
pasan a la circulacion sanguinea. Algunos modelos actian como las pildoras
anticonceptivas, se dejan colocados en la vagina durante tres semanas para
que liberen estrogenos y gestagenos y luego se retiran durante una semana

para que se presente una hemorragia por carencia hormonal.*®

Otros modelos se dejan colocados en la vagina de tres a seis meses para
que liberen gestdgenos a bajas dosis, proporcionando un efecto

anticonceptivo semejante al de las minipildoras.

2.8. SEGURIDAD DE LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Los anticonceptivos hormonales, sean en forma de pildora o de inyectable,
ejercen su accion a traves de la circulacion sanguinea y pasan por 0rganos
importantes del cuerpo de la mujer. Por este motivo su seguridad, y por tanto
sus riesgos, dependeran del estado de salud, de los riesgos que la mujer ya
tiene por tomar otros medicamentos, por la edad o por habitos toxicos como

fumar, beber alcohol u otras drogas.

¥ opez LM, Grimes DA, Gallo MF, Schulz KF. Skin patch and vaginal ring versus combined
oral contraceptives for contraception.Cochrane Database Syst Rev. 2008;(1):CD003552.
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Los anticonceptivos orales se metabolizan en el higado y en este 6rgano lo
hacen también otros medicamentos, por tanto es importante consultar, si se
toma o se va a tomar algun tipo de farmaco, si éste puede disminuir el efecto
del anticonceptivo o0 a la inversa. Algunos antibidticos y algunos farmacos
que se utilizan para el tratamiento de la epilepsia pueden alterar la eficacia

de la pildora.

Tanto los implantes como las inyecciones pueden utilizarse durante la
lactancia (seis semanas después del parto) pues la cantidad y calidad de la
leche materna no parece alterarse; y ademas pueden ayudar a prevenir el

cancer de endometrio y los embarazos ectopicos.

Debemos tener en cuenta que estos métodos sélo previenen un embarazo
no deseado, no protegen contra las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) incluyendo el SIDA. El Unico método anticonceptivo que

previene el SIDA es el preservativo.

2.9. EFICACIA DE LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Los anticonceptivos orales, y particularmente el método combinado,
constituyen hoy por hoy el Unico método contraceptivo razonablemente
eficaz, cercano al nivel del 100 por ciento de eficacia. Se debe valorar si la
mujer se encuentra entre los grupos de riesgo de la anticoncepcién oral
(trastorno cardiovascular, hepatico y fumadora habitual) y, también que
algunos de estos riesgos desaparecen utilizando anticonceptivos

hormonales no orales.

La eficacia de los anticonceptivos orales es de 2 a 3 embarazos por cada
100 mujeres que en 1 afo de uso, y los fallos son, casi en su totalidad,
debido a una toma incorrecta de la pildora. Es por esto que la eficacia de los
implantes y las inyecciones aumenta a menos de 1 embarazo por cada 100
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mujeres en 1 afio de uso, debido a que son métodos de larga duracién
donde no hay necesidad de recordar nada.

2.10 EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

En estudios realizados en el IMSS (Instituto Mexicano de Seguridad Social)
en 417 mujeres se encontré que el efecto secundario mas frecuente son las
alteraciones del sangrado menstrual en 79 %, cefalea 63.1 %, naduseas 44.7
%, mareos 36.8 %, otros efectos 44.7 %, y en 85 usuarias de implante

subdérmico se demostraron alteraciones del patrén menstrual.

En 24.7 % se presentaron sangrados infrecuentes, en 11.8 % sangrados
frecuentes, prolongados en 7 %, y amenorrea en 10.6 %. Otros estudios
demuestran que uno de los efectos de los hormonales combinados es
disminuir la cantidad del sangrado menstrual por atrofia endometrial,
benéfica en pacientes con polimenorrea y endometriosis, disminuyendo en

forma importante el dolor. %°

Se describe gue los hormonales orales no se contraindican en pacientes con
migrafia. En 86 pacientes usuarias de anticonceptivos hormonales
combinados la incidencia de sangrado intermenstrual es mayor en la medida
en que disminuye el estrdgeno y aumenta el progestageno; otros plantean
que depende de la respuesta endometrial y de los vasos endometriales,
encontrando una tendencia de disminucién de sangrado intermenstrual con
el uso de hormonales orales en varios meses de uso, y se reporta como

efectos adversos el aumento de peso (p < 0.05), nauseas, molestias

“V/loten WA, Sigurdsson V. Selecting an oral contraceptive agent for the treatment of acne
in women. Am J ClinDermatol 2004:5(6):435-441.Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15663340
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mamarias, cefalea, hipertension arterial, y con menor frecuencia melasma,

vérices, galactorrea y acné.”*

2.10.1. Sangrado intermenstrual

El sangrado vaginal irregular o intermenstrual y el spotting o goteo, hacen
parte de los efectos secundarios mas comunes y suelen ser motivos de
abandono del uso de los anticonceptivos orales, si la usuaria no ha sido

debidamente ilustrada.

El sangrado intermenstrual y el spotting durante los primeros ciclos de uso
de anticonceptivos de microdosis es un evento comdn que no debe ser
motivo de alarma, el cual es debido a que al administrar esteroides
anticonceptivos a bajas dosis para aminorar los efectos secundarios y
aumentar al maximo la seguridad, no se alcanza un completo control del
ciclo . Los anticonceptivos orales combinados que incluyen 20 ug de Etinil-
estradiol poseen un control del ciclo mas irregular que los anticonceptivos

orales de 30 ug.

El sangrado intermenstrual suele ser mas frecuente en mujeres con historia
de sangrados irregulares. El uso irregular de las tabletas anticonceptivas
suele ser causa de un pobre control del ciclo, aumentandose la incidencia de
sangrado intermenstrual y spotting. Las usuarias fumadoras experimentan
entre 20 y 90% mas goteo y sangrado intermenstrual que las no fumadoras.

El peso o la edad no tienen influencia en las irregularidades del sangrado. %2

?'Allais G, De Lorenzo C, Mana O, Benedetto C. Oral contraceptives in women with
migraine: balancing risks and benefits. NeurolSci 2004;25(Suppl3):S211-S214Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15549539

“Monterrosa A. Actualizacién de conceptos en anticoncepcion orales combinados. Libreria
digital. En Colombia.net. 2011. Disponible en:http://www.encolombia.com/anticonceptivos-
combinados-efectos.htm
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2.10.2. Hipermenorrea y amenorrea

La hipomenorrea es un evento constante en las pacientes que reciben
anticonceptivos orales de microdosis. Andolsek citado por Monterrosa
Zevalué un régimen trifasico de Norgestimato y Etinil-estradiol observando
que se produjeron cambios minimos e insignificantes en el volumen de
sangrado y la duracion promedio de la menstruacion descendio de 5.58 dias
en el primer ciclo a 5.07 dias durante los ciclos 13 - 24.

El bajo contenido estrogénico presente en la tableta no tiene el suficiente
poder para hacer crecer el endometrio, y al presentarse un predominio del
efecto progestagénico se produce un aplanamiento y atrofia endometrial. La
caida del escaso tejido endometrial se manifestara clinicamente como
hipomenorrea, condicion que a su vez traera como consecuencia benéfica la
disminucién en la incidencia de anemia ferropénica. Este efecto sobre el
endometrio es reversible y a la reanudaciéon de la funcion ovarica, al
suspenderse el uso de los anticonceptivos orales, se restablecera su

crecimiento y desarrollo.

No existe evidencia alguna que los anticonceptivos orales sean causa de
amenorrea secundaria. La incidencia de amenorrea con el uso de la pildora
es del 0.8%, mas cuando se presenta suele generar mucha ansiedad e
incertidumbre por el temor a embarazo. Si este tipo de eventos se presentan,
deberad suspenderse el anticonceptivo oral y cambiar la paciente a un
método de anticoncepcidon no hormonal. El 80% de las pacientes
recuperaran su funcion menstrual normal en tres meses y al afio el 95-98%

tendran ovulaciones normales. 2

“|bid pag. 15
*Monterrosa A. Actualizacién de conceptos en anticoncepcion orales combinados. Libreria
digital. En Colombia.net. 2011
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2.10.3. Infeccién de vias urinarias

Monterrosa citan estudios realizados por el Royal Collage Of General
Practitioners y otro por Walnut Creek, quienes aseveran haber encontrado
un aumento significativo del riesgo de infecciones urinarias entre usuarias de
todas las edades, en comparacion con las no wusuarias. Ambas
investigaciones estiman que estos hallazgos se deben al aumento de la

actividad sexual.?®

2.10.4. Flujo vaginal

Los anticonceptivos hormonales de alta concentracion estrogénica estan
asociados con un aumento en la frecuencia de colonizacion vaginal
por Candida, pero estos hallazgos no han sido confirmados en usuarias de

anticonceptivos orales combinados de microdosis.

En una valoracién realizada por Spinillo y Col encontraron que la pildora no
influye en la ocurrencia de infeccion micotica esporadica, pero si son un
significativo factor de riesgo para candidiasis recurrente. La frecuencia de la
candidiasis vaginal recurrente es pequefia y son multiples los factores que

pueden influenciar en su presencia. %°

2.10.5. Cefalea

Las wusuarias de anticonceptivos hormonales que presenten cefalea
persistente, deben suspender el método y ser evaluadas para descartar
patologia neuroldgica. La jaqueca es un dolor de cabeza fuerte y pulsatil,
precedido generalmente de alteraciones visuales y acompafado de

nauseas, que a menudo se alivia con el suefio, producido por espasmo de

“|bid pag. 18
*Malgor L. Anticonceptivos hormonales. 2011. Disponible en:
http://med.unne.edu.ar/catedras/farmacologia/claspostgr/anticoncept.pdf
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los vasos sanguineos y constituye una contraindicacion formal el uso de
anticonceptivos orales. Si los dolores de cabeza se interpreta sean de origen
sicosomatico, causados por tension psicolégica o emocional y la valoracion
por Neurologia es normal, se puede continuar el método con formulas de

muy baja concentracion de estrégenos, por ejemplo Etinil-estradiol a 20 ug.

2.10.6. Cloasma

Es un aumento en la pigmentacion de la piel de la cara, similar a la mancha
gravidica. El cloasma esta relacionado con los niveles de estrégenos y era
mucho mas frecuente con los viejos preparados de macrodosis. Puede
prevenirse su aparicién evitando la exposicion repetida a los rayos solares.
Se debe tener en cuenta que es posible que tarde mucho tiempo en

desaparecer o incluso puede no llegar a desaparecer por completo.

2.10.7. Mastalgias

Las usuarias con hipersensibilidad mamaria persistentes pueden ser
cambiadas a anticonceptivo hormonales que contienen menor dosis de
estrogeno u otro tipo de gestageno, como el Levonorgestrel. Algunos
estudios Britanicos han informado que aquellos anticonceptivos orales con
gestdgenos muy potentes, por ejemplo Levonorgestrel, producen menos

sintomas mamarios.

Paola Johanna Galarza Solis
Marcia Ximena Lojano Chimbo
Jenny Maricela Méndez Villa

23



UNIVERSIDAD DE CUENCA

3. MARCO REFERENCIAL

3.1. CONSTITUCION E HISTORIA DE LA UNIDAD DE SALUD.

El SCS de Sayausi se crea en el afio de 1974

Provincia
e como un puesto de salud. En 1979, la Jefatura

Provincial de Salud del Azuay, inaugura el SCS
de Salud, perteneciendo al Area de Salud N°2.
A partir de 1999, con la reestructuracion de las

areas de salud a nivel nacional, en la provincia

del Azuay, las trece &reas existentes se

reducen a diez y pasa a formar parte del Area N°4 — Yanuncay.

3.2. UBICACION

Sayausi es una parroquia rural, que pertenece a la provincia del Azuay, al
canton Cuenca, esta situada al noreste de la ciudad de Cuenca, esta
ubicada a 8Km de la ciudad de Cuenca sobre el rio Tomebamba con una
altura de 1640 a4200 metros sobre el nivel del mar. Tiene una superficie de
369 km2.

3.3. LIMITESGEOGRAFICOS

Los limites de acuerdo a la situacién
geografica son:

Norte: La parroquia Chiquintad y la
provincia del Cafiar.

Centro de Salud

Sur: La parroquia San Joaquin.

o Este: La parroquia Chiquintad, Sinincay
y San Sebastian.

Oeste: Molleturo.
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3.4. PROCESOS PROTECTORES DE LA SALUD

Dentro de los procesos protectores de la salud estan las actividades

realizadas por parte del personal de salud, que son:

* Inmunizaciones.

» Atencibnmaternainfantil.

» Control escolar.

» Control de Inifio sano.

* Planificacion familiar.

 DOTS.

 DOC.

» Visitas domiciliarias.

* Programas educativos a traveés de charlas y proyeccion de videos a
madres y estudiantes de los centros educativos.

* Programas de limpieza del sector.

e Campafia para educar a profesores, lideres comunitarios y requisitos
sobre la Tuberculosis Pulmonar en Sayausi.

» Trabajo conjunto con todas las organizaciones de la parroquia: Junta
Parroquial, la Cooperativa de ahorro y crédito Juventud Ecuatoriana
Progresista. Ademas el 5% de la poblacion cuenta con los beneficios

brindados por el Instituto de Seguridad Social.

3.5. PROCESOS DESTRUCTIVOS DE LA SALUD

Dentro de estos procesos destructivos, podemos anotar, entre los mas

importantes:

* No cuentan con agua potable (el 95% consumen agua entubada y el 5 %
toman agua directamente el agua del rio matadero).

» Tala indiscriminada de arboles.

* Depésitos de basuras y eliminacion de aguas servidas al rio.
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* Alcoholismo, segun estudios realizados apenas 0,40% de la poblacion
acepta consumir alcohol una vez a la semana y otro 0,30% todos los
dias.

* Un alto consumo de insecticidas y abonos quimicos que se usa para la
finalidad de mejorar la calidad del suelo para el cultivo.

» La cria de pollos y chanchos sin tomar normas sanitarias apropiadas.

* Violencia intrafamiliar manifestada por las condiciones culturales, la
composicién demografica, el nivel de ingresos, y el nivel de educacion, el
9% de la poblacién declara haber tenido discusiones e insultos, el 1% se
dan de golpes, sera acaso porque las mujeres consideran a los golpes

como legitima o normal.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Objetivo General

Determinar los efectos secundarios asociados al uso de anticonceptivos

hormonales en mujeres que acuden al Subcentro de Salud de Sayausi, en

los meses Junio a Agosto del 2012.

4.2. ObjetivosEspecificos

1.

Determinar la edad, estado civil, vida sexual de las mujeres que
utilizan anticonceptivos hormonales que acuden al Subcentro de salud

de Sayausi, en los meses de Junio a Agosto del 2012.

Describir la distribucion de los diferentes métodos anticonceptivos
hormonales utilizados de acuerdo al estado civil, residencia, religion
en mujeres que acuden al Subcentro de salud de Sayausi, en los
meses de Junio a Agosto del 2012.

Determinar la ocupaciéon, el nivel de educacion vy antecedentes
gineco-obstétricos de las mujeres que utilizan anticonceptivos
hormonales y que acuden al Subcentro de salud de Sayausi, en los

meses de Junio a Agosto del 2012

. ldentificar la prevalencia de uso de anticonceptivos hormonales

segun su tipo, en mujeres que acuden al Subcentro de salud de

Sayausi en los meses junio, julio y agosto 2012.

Identificar los efectos secundarios asociados al uso de distintos tipos
de anticonceptivos hormonales en mujeres que acuden al Subcentro

de salud de Sayausi, en los meses de Junio a Agosto del 2012.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue un tipo de estudio descriptivo, de corte
transversal que se realizé en el Subcentro de Salud de Sayausi y que nos

permitié6 cumplir con los objetivos planteados.

5.2. Universo

El universo de estudio fue heterogéneo vy finito, lo conformaron todas las
mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales y que acuden al Subcentro
de Salud de Sayausi, durante los meses de junio a agosto del 2012. Se
estima que se realizan un total de 405 consultas por anticoncepcion
hormonal de cualquier tipo anualmente, en el presente estudio se realizé en
un periodo de tiempo de 3 meses, tomando en cuenta el marco muestral de

acuerdo al criterio de las investigadoras.

5.3. Variables

» VARIABLE INDEPENDIENTE

o Anticoncepcion

 VARIABLE DEPENDIENTE
o Anticoncepcion hormonal

o Efectos secundarios

* VARIABLES DE CONTROL
o Ocupacion

Residencia

Estado civil

Religion

Ingreso econdmico

O O O o o

Escolaridad
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VARIABLE MODERADORA

o Edad

0 Antecedentes gineco-obstétricos

o Tiempo de visita al médico.

5.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION |[INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo de vida | Tiempo  en | Ailoscumplidos Numérica,
desde el | afos Intervalosmutuam
nacimiento hasta enteexcluyentes.
la fecha.

Religion Conjunto de Creencias Testimonio verbal | Catdlica
creencias, y practicas de la Otra
dogmas y de religiosas paciente
practicas
rituales para
un culto
determinado

Escolaridad Afos escolares | Afios de | Afios de | Analfabeta
aprobados en | studios estudioaprobados | Primaria
una institucion | realizados Secundaria
educativa Superior

Estado civil Grado de vinculo | EI grado de | Las diferentes Soltera
entre dos | vinculo social | formas de vinculo | Casada
personas entre dos | social entre dos Viuda
determinado por | personas personas. Divorciada
ley Union libre

Antecedentes | Historia sexual y | Historial Numero de Gestas

Gineco- Reproductiva de | Gineco- gestaciones, Para

obstétricos la usuaria obstétrica. abortos. HV.

HM
Abortos
Ceséreas
Residencia Lugar de vivienda | Ubicacion Ubicacion de la | Urbano
geogréfica casa Rural
de la
vivienda
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Ocupacion Actividad que Los Los diferentes Cual...........
cumple la Diferentes empleos u
persona en el empleos u oficios.
sistema de oficios.
produccion.
Ingreso Cantidad de Cantidad del | El ingreso <500
econdémico dinero que gana | ingreso econdémico al 500 - 1000
una persona, economico al | hogar >1000
grupo o empresa | hogar
de manera
periodica y
regular
Método Intervencion Método Tipo de método | Implante
anticonceptivo | médica a través | utilizado para | hormonal Subdermico
hormonal de hormonas que | evitar el Oral
impide o reduce | embarazo Inyectable
significativamente Otro...... cual
las posibilidades
de una
fecundacion en
mujeres  fértiles
gque  mantienen
relaciones
sexuales de
caracter
heterosexual.
Tiempo de | Periodo temporal | Tiempo que | Meses Numérica,
uso del | desde el inicio de | utiliza Intervalosmutuam
método uso del método enteexcluyentes.
anticonceptivo | hasta el dia de la
hormonal entrevista.
NUumero  de | Visitas médicas | NUumero de | NUmero de | Numérica
consultas al | exclusivas para | visitas visitas/mes
meédico control del | médicas
mensuales meétodo
para control | anticonceptivo.
del método.
Efectos Dafio no Uso de los | Referencias de - Alteraciones
secundarios intencionado anticonceptiv | malestares o del sangrado
presentados provocado por el | os consecuencias menstrual.
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durante el uso
del
anticonceptivo
hormonal.

uso de
anticonceptivos
hormonales en
sus distintas
modalidades.

hormonales

por las
encuestadas

Cefalea
Nausea
Mareos
Alteraciones
en el patron
menstrual
Sangradosinfr
ecuentes
Amenorrea.
Mastalgia
Galactorrea.
HTA

Cloasma
Vérices

Acné

ITU

Otros
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6. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

6.1 Método: cuantitativo, cualitativo

6.2 Técnica

Para la obtencién de los datos, primeramente se solicité el consentimiento
verbal y escrito, posteriormente se aplicO una encuesta por medio de un
formulario previamente elaborado (ver anexo # 2 ), a todas las mujeres que
acudieron al Subcentro de Salud de Sayausi en los meses de Junio a Agosto
del 2012, de Lunes a Viernes en el horario de 9:00 H a 13: 30 H excepto los

dias festivos.

6.3 Instrumento

Formulario para levantamiento de datos

6.4 Criterios de inclusion

e Todas las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos hormonales

gue acuden al SCS de Sayausi, en los meses de Junio, a Agosto del

afo en curso.

« Mujeres que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

6.5 Criterios de exclusion

* Mujeres que no quisieron participar en la investigacion o que no

firmaron el consentimiento informado de la entrevista.
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6.6 Procedimientos de recoleccion de la informacion , Instrumentos a

utilizar y procedimiento para garantizar la calidad de los datos.

» Cuestionario base: Para la recoleccion de la informacién, se empled
un cuestionario que incluy6 las variables establecidas para el estudio,

elaborado por el autor. (Anexo # 2)

» Para la obtencion de la informacion se realizé una entrevista con las
mujeres usuarias del método anticonceptivo hormonal, se le
formularon las preguntas en términos facilmente comprensibles, las
autoras del presente trabajo fueron las Unicas responsables de la

recoleccién de la informacion.

6.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

El presente protocolo fue aprobado por el comité de Bioética de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, se elaboro un documento
de consentimiento informado para las pacientes y/o representantes legales si
se tratase de pacientes menores de edad, donde se explicé detalladamente
la investigacion. (Anexo # 1)

7. PLAN DE ANALISIS Y TABULACION .

Los datos recogidos fueron digitalizados en una base de datos en el paquete
estadistico SPSS 19.0 para Windows, a partir de ésta se generaron tablas
de distribuciones para todas las variables, ademas se obtuvieron

estadisticos de dispersion y de ubicacion segun la variable.

La prevalencia de los efectos adversos fue obtenida en base a la frecuencia
de cada factor de riesgo y su relacion con el total de la muestra. Para el
contraste de la hipotesis se utilizé el estadistico Chi cuadrado de Pearson,

para medir el tamafio del efecto se utilizo la razén el riesgo relativo con sus
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respectivos intervalos de confianza para un 95% de confianza, para
significancia estadistica se obtuvo el estadistico p. Para el riesgo relativo se
utilizé el calculo en tablas de contingencia del programa Epidat 3.1, la

distribucion de los datos para este procedimiento fue la siguiente:

Efecto secundario
Presente Ausente Total
Anticonceptivo hormonal oral A B a+b
Otrotipo de anticonceptivos c D c+d
Total a+b b+d atb+c+d

La Formula utilizada para obtener la RP fue la siguiente:
Razon de Prevalencia= (a/(a+b))/((c/(c+d))
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8. RESULTADOS

TABLA N°1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN EDAD. CUENCA 2012.

Edad Frecuencia Porcentaje
<=19 afnos 21 12,4
20 - 29 afos 88 51,8
30 - 39 afios 52 30,6
> 39 afios 9 5,3
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por : Las autoras

ANALISIS

X=27,55ahos

DS= 6,44afios

La media de la edad se ubico en 27,55 afnos con una desviacion estandar de

6,44 afos de edad, y el grupo de mayor prevalencia fue el de 20-29 afios de

edad con el 51,8% de la poblacion, evidenciandose que son las mujeres

jovenes las principales beneficiarias de este tipo de métodos, ademas va en

relacion con la edad fertil; también se evidencid que un 12,4% de la

poblacién usuaria es adolescente (<=19 afios); un 30,6% de la poblacién

usuaria tuvo entre los 30-39 afios de edad y el grupo hectarea que menos

usa estos métodos anticonceptivos fue el de mayor edad es decir las

mujeres con mas de 39 afos.
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEP TIVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN ESTADO CIVIL. CUENCA 2012.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 78 45,9
Divorciada 5 2,9
Soltera 19 11,2
Union estable 68 40,0
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por : Las autoras

ANALISIS

En la tabla N 2 observamos que el 45,9% de la poblacion en estudio es
casada siendo éste el grupo mas representativo, las mujeres casadas
generalmente son las que buscan un método de anticoncepcion, el 11,2% de
la poblacion es soltera, sin un vinculo matrimonial y busca también
anticoncepcion, el 40% se encuentra en union libre mientras que un 2,9%

son divorciadas.
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TABLA N°3

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN RESIDENCIA. CUENCA 2012.

Residencia Frecuencia Porcentaje
Rural 127 74,7
Urbana 43 25,3
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

El tipo de residencia de mayor frecuencia es el &rea rural con el 74,3% de la

poblacidn, por ser esta el area de cobertura perteneciente al centro de salud.
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TABLA N°4
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN ESCOLARIDAD. CUENCA 2012.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 4 2,4
Primaria 91 53,5
Secundaria 60 35,3
Superior 15 8,8
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

El 53,5% de la poblacion en estudio posee un nivel de instruccion primaria,
siendo éste el de mayor frecuencia seguido de la secundaria con un 35,3%,
también se encontré6 un 8,8% de usuarias con un nivel de instruccion
superior y el 2,4% de analfabetismo; el nivel de instruccion depende de
muchos factores, sin embargo llama la atencion el bajo nivel encontrado,

ademas el porcentaje de analfabetismo es elevado.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN RELIGION. CUENCA 2012.

Catolica Frecuencia Porcentaje
Catolica 157 92,4
Otra 13 7,6
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

El 92,4% de la poblacion refirio que practica la religion catolica mientras que

el 7,6% otra religion, dentro de éstas ultimas la evangélica es la de mayor

prevalencia con un 4,7%, los testigos de Jehova con un 1,8%; y el 0,6%

cada una los adventistas y los ateos.
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TABLA N°6

DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI

SEGUN OCUPACION. CUENCA 2012.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
QQDD 101 59,4
Empleadaprivada 19 11,2
Comerciante 10 5,9
Empleada domestica 9 5,3
Estudiante 9 5,3
Agricultura 7 4,1
Costurera 6 3,5
Artesana 1 ,6
Asistente 1 ,6
Auxiliar enfermeria 1 ,6
Cosmetodloga 1 ,6
Ebanisteria 1 ,6
Mesera 1 ,6
Negociante 1 ,6
Profesora 1 ,6
Trabajo social 1 ,6
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

Las ocupaciones de la poblacion en estudio son variables y numerosas, sin
embargo la de mayor frecuencia con el 59,4% es de Quehaceres
domésticos; con un 11,2% de la poblacién es empleada privada, un 5,9%
comerciante, un 5,3% cada una las siguientes ocupaciones: empleada
doméstica y estudiantes; se registraron otras ocupaciones sin embargo con
porcentajes menores. Observamos que las ocupaciones no profesionales
son las mas numerosas, esto podria ir en relacion con el nivel de instruccion

encontrado.
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN INGRESOS ECONOMICOS. CUENCA 2012.

Ingresosecondmicos Frecuencia Porcentaje
< USD 500 159 93,5
USD 500-1000 10 59
> USD 1000 1 ,6
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

El 93,5% de la poblacion posee ingresos mensuales menores a los USD 500

siendo ésta la tendencia; un 5,9% posee ingresos entre los 500-1000 USD y

Unicamente el 0,6% mas de USD 1000. Esta variable va en relaciéon con la

ocupacion, pero a pesar de que en la mayoria de los casos la poblacion es

ama de casa observamos algun tipo de ingreso econdmico, lo que se puede

indicar que la poblacion obtiene recursos que son compatibles con el salario

minimo vital ecuatoriano.

Paola Johanna Galarza Solis
Marcia Ximena Lojano Chimbo
Jenny Maricela Méndez Villa

41



AE_; UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°8
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN NUMERO DE GESTAS. CUENCA 2012.

Gestas Edad
<= 19 aflos | 20-29 aflos | 30-39 aflos | > 39 afos Total
n % n % n % n % n %
0 2 66,7 | 1 333| 0 00 0 3 1,8
1 14 275 | 32 62,7| 5 98| 0 0 51 30
2 5 9,4 | 33 62,3 | 14 26,4 |1 1,9 53 31,2
3 0 0| 15 55,6 | 11 40,7 | 1 3,7 27 15,9
4 0 0| 5 23,8 | 15 71,411 4,8 21 12,4
5 0 0| 1 11,1| 5 55,6 | 3 33,3 9 5,3
6 0 0| 1 20| 2 40 | 2 40 5 2,9
10 0 0| O 0| O 0|1 100 1 0,6
Total | 21 12,4 | 88 51,8 | 52 30,6 |9 53| 170 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

Las gestas de la poblaciéon en estudio son multiples, van desde un minimo
de cero hasta un maximo de 10 gestas; la mayor frecuencia es para las
mujeres con 2 gestas con el 31,2% de la poblacion. Si se analiza esta
variable por edad encontramos como es obvio de suponer en las menores
edades el nimero de gestas es menor, y el nUmero de gestas aumenta
conforme lo hace la edad. En las usuarias sin gestas el 66,7% son
adolescentes mientras que el 0% son > 39 afios de edad, mientras que en
las mujeres con 10 gestas la relacién es inversa 0% en adolescentes y el
100% en mujeres > 39 afios; la tendencia es clara y se ve expresada en la
tabla 8.
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DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE
SAYAUSISEGUN NUMERO DE PARTOS. CUENCA 2012.

NUmero de partos Frecuencia Porcentaje
0 27 15,9
1 49 28,8
2 47 27,6
3 24 14,1
4 14 8,2
5 3 1,8
6 5 2,9
9 1 0,6
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por : Las autoras

ANALISIS

El 28,8% de la poblacion es primipara, mientras que el 27,6% de la

poblacién presentd ser secundipara. Esta variable va en relacién con el

namero de gestas, en la mayoria de los casos observamos que el nimero de

partos no superan los 2.

Paola Johanna Galarza Solis
Marcia Ximena Lojano Chimbo
Jenny Maricela Méndez Villa

43



im0 b1 N

UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°10
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEP TIVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN NUMERO DE CESAREAS. CUENCA 2012.

NUmero de cesareas Frecuencia Porcentaje
0 134 78,8
1 25 14,7
2 8 4.7
3 3 1.8
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por : Las autoras

ANALISIS

El 78,8% de la poblacion en estudio no poseia ninguna cesarea. El 14,7%

poseia una cesarea. El porcentaje es elevado, incluso se observa que

algunas mujeres poseen mas de una cesarea.
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TABLA N°11

DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS

HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE

SAYAUSISEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS Y EDAD. CUENCA 2 012.

Edad
Hijos vivos | <= 19 afios | 20-29 afios | 30-39 afios | > 39 afios Total
n % | n % | n % | n % n %
0 2 26,6 4 57,1 1 14,3 | 0 0 7 4,1
1 16 29,6 | 32 59,3 6 11110 0| 54| 31,8
2 3 52| 36 62,1 | 18 3111 1,7 59| 34,1
3 0 0| 10 345 | 16 55,23 10,3 29| 17,1
4 0 0 4 30,8 8 6151 7,7 13 7,6
5 0 0 1 25 1 25| 2 50 4 2,4
6 0 0 1 25 2 50| 1 25 4 2,4
9 0 0 0 0 0 0|1 100 1 0,6
Total 21 12,4 | 88 51,8 | 52 30,6 |9 53170 | 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Las autoras

Elaborado por:

ANALISIS

El 34,1% de la poblacién posee 2 hijos vivos mientras que el 31,8% uno,

siendo estos los grupos de mayor frecuencia. Al analizar su relacién con la

edad encontramos que en la poblaciébn con ningun hijo vivo el 26,6% es

adolescente mientras que el 0% fueron mujeres de mayores edades >39

afios; no se evidencia una clara tendencia en lo referente a la edad y el

namero de hijos vivos, sin embargo se observa que el numero de hijos vivos

maximo en adolescentes es 2, no se registraron mayor nimero de hijos

Vivos en esta poblacién, esto en relacién con el menor nimero de gestas y

partos en las adolescentes.
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TABLA N°12
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN NUMERO DE HIJOS MUERTOS. CUENCA 2012,

NUmero de hijos muertos Frecuencia Porcentaje
0 166 97,6
1 4 2,4
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

El 97,6% de la poblacién no posee hijos muertos. Un 2,4% de la poblacion
posee hijos muertos. La mortalidad observada es baja, 4 casos de 170

usarias en estudio.
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TABLA N°13
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE
SAYAUSISEGUN NUMERO DE ABORTOS. CUENCA 2012.

NUmero de abortos Frecuencia Porcentaje
0 141 82,9
1 24 14,1
2 5 2,9
Total 170 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por : Las autoras

ANALISIS

El 82,9% de la poblacion no posee aborto alguno al momento de la

encuesta, el 14,1% presenta un aborto. Se observa que el 2,9% de la

poblacién posee 2 abortos.
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TABLA N°14

DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO Y EDAD.

CUENCA 2012.
Métodoanticoncep Edad

tivo <=19 20-29 30-39 > 39 Total

anos anos anos anos
n % n % n % % n %
Implante hormonal 7| 17,123 | 56,1 |11 | 26,8 0| 41| 24,
1
Inyectable 8| 11,140 | 55,6 |20 | 27,8 56| 72| 42,
4
Oral 6| 10,5|25| 439|21| 36,8 8,8| 57| 33,
5
Total 21| 12,488 | 51,8 |52 | 30,6 53| 17| 10
0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

La tesis involucra pacientes con uso regular de anticonceptivos hormonales

por lo tanto no se registra pacientes con otro método anticonceptivo, de la

poblacion incluida el 42,4% la via de administracion es inyectable, en el

33,5% es oral y en el 24,1% de la poblacién usa el implante hormonal.

Analizando esta variable segun edad encontramos que el implante hormonal

es mas utilizado por mujeres entre los 20-29 afios de edad con el 56,1%;

esta tendencia se repite con los anticonceptivos inyectables y orales con un

55,6% y 43,9% respectivamente; hay que anotar también que este grupo de

edad representa el 51,8% de la poblacion lo que puede estar influyendo en

esta tendencia.
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HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI

TABLA N°15
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

SEGUN TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO Y NUMERO
DE PARTOS. CUENCA 2012.

NuUmero de partos

Método 0 1 2 3 4 5 6 9 Total
anticonceptivo [n| % |n| % |n| % [n| % [n| % [In|%n|%|n|% ]| n %
Implante
hormonal 4| 9,8/15|36,6/14|34,1| 6(146| 1| 24|0] 0/1]24]|0| 0] 41| 241
Inyectable 13/18,1|16|22,2|124|33,3| 8|11,1| 7| 9,7|2]|2,8|1]|1,4]|1[|1,4]| 72| 42,4
Oral 10/17,5|18|31,6| 9/15,8|10|17,5| 6]/10,5/1|1,8/3|5,3|0| 0| 57| 33,5
Total 27]159/49|28,8|47|27,6/24|14,1|14| 8,2/3|1,8/5/29/1/0,6/170| 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por:

ANALISIS

El uso de los diferentes métodos anticonceptivos segun el nimero de partos,
posee una tendencia, en las pacientes con uso de implante hormonal la
mayor proporcion de uso se da en mujeres con 2 partos, en las usuarias de
anticoncepcion inyectable se observa la misma realidad, las mujeres con 2

partos son las mayores con un 33,3%; mientras que las usuarias de

Las autoras

anticoncepcion oral en el 31,6% de los casos poseen un parto.
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INVERSORD I G

TABLA N°16
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN TIEMPO DE USO DEL METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO
Y EDAD. CUENCA 2012.

Edad
Tiempo de 20-29 30-39 > 39
usode | <=19 afios afos anos anos Total

método n % n % n % n % n %

<lafio |12| 20,7|29 50[14| 241 3| 5,2| 58| 34,1

1-5 afios 9 9,1|53| 535|32] 323 5| 51| 99| 58,2

6-10 afios | O 0| O 0| 6 50| 6 50| 12| 7.1 .

16 afiosy X=2,11afios
+ 0 0] O 0] 1 100 O 0 1] 06| ps=2,35afi0s

Total 21 12,4/88| 51,8|/52| 30,6] 9] 5,3]170| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

El 58,2% de la poblacion presenta un tiempo de uso del método
anticonceptivo entre 1-5 afios mientras que el segundo grupo de mayor
prevalencia es el de < 1 afio con el 34,1% siendo éstos los de mayor
frecuencia. La media de tiempo de uso del método se ubica en 2,11 afios
con un DS de 2,35 afios. En lo referente a la edad encontramos que las
adolescentes poseen un tiempo de uso menor a un afo con un 20,7%, pero
es en las mujeres de 20-29 afios donde este tiempo de uso de
anticoncepcién posee el 50% de los casos, igual situacion sucede con el uso
entre 1-5 afos es entre las mujeres de 20-29 afios donde el 53,% posee este
tiempo de uso; es obvio de suponer que el tiempo de uso de un
anticonceptivo aumente con la edad y esto se evidencia al momento de
analizar, el uso entre 6-10 afios es en las mujeres entre los 30-39 afios con
el 50% de los casos y el 100% de mujeres con uso de anticoncepcion entre
los 16 afios.
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TABLA N°17
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN NUMERO DE CONSULTAS MENSUALES AL MEDICO. CUEN CA

2012.
Namero Edad
de <= 19 afios | 20-29 aflos | 30-39 afios |> 39 afos Total
consultas | n % n % n % n % n %

0 4 13,3 18 60 7 23,3 |1]| 33 30 17,6
1 17 124 | 67| 489 | 45| 328 |8| 5,8 137 80,6
2 0 0 2 100 0 0 0 0 2 1,2
3 0 0 1 100 0 0 0 0 1 0,6

Total 21 124 | 83| 518 | 52| 306 |9| 53 170 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

El 17,6% de la poblacibn no realiza controles mensuales del método
anticonceptivo, el 80,6% realiza este tipo de control una vez por mes, el
1,2% 2 veces por mes y por ultimo el 0,6% realiza 3 controles mensuales.
Analizando esta variable segun edad encontramos que para todos los
nameros de consultas la edad de mayor frecuencia es entre los 20-.29 afios;
es en esta edad donde se registré la mayor prevalencia de incumplimiento
con el 60%, en este grupo de edad el 48,6% acude al menos una vez a
consulta; mientras que entre las mujeres que acuden 3 veces al médico el

100% presenta edades entre los 20-29 afios de edad.
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TABLA N°18
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN EFECTOS SECUNDARIOS DERIVADOS DEL USO DEL MET ODO
ANTICONCEPTIVO. CUENCA 2012.

Edad
<= 19 afios | 20-29 afios | 30-39 afios | > 39 afios Total

Efectosecundario [ n| % [n] % [n]| % [n]| % n | %
AlteraciénSangrado menstrual

Si 10| 13,3 |37 | 49,3 | 22| 293 |6 8 75 44,1

No 11| 116 |51 ] 53,7 |30] 316 | 3] 3.2 95 55,9
Cefalea

Si 14| 16,1 |44 | 50,6 | 22| 253 |7 8 87 51,2

No 7 84 |44| 53 |30] 36,1 |2 24 83 48,8
Nausea

Si 11| 22 |24 48 |12 24 |3 6 50 29,4

No 10| 83 |64 | 533 |40] 333 |6 5 120 | 70,6
Mareos

Si 8 | 145 | 24| 436 |19 345 |4]| 7,3 55 32,4

No 13| 11,3 |64 | 55,7 |33] 28,7 |5] 43 | 115 | 67,6
Alteracion del patron menstrual

Si 9 | 123 39| 534 (19| 26 |6 8.2 73 429

No 12| 124 |49 | 505 |33] 34 |3] 31 97 57,1
Sangrado infrecuente

Si 5] 119 |21 50 |14| 33,3 |2]| 4,8 42 24,7

No 16| 125 |67 | 52,3 |38] 29,7 | 7] 55 | 128 | 753
Amenorrea

Si 5| 156 | 17| 53,1 | 8 25 | 2| 6,3 32 18,8

No 16| 116 | 71| 514 (44| 319 |7] 51 | 138 | 81,2
Mastalgia

Si 2 10 | 10| 50 6 30 |2] 10 20 11,8

No 19| 12,7 | 78| 52 |46 30,7 | 7| 4,7 | 150 | 88,2
Galactorrea

Si 0 0 1 50 1 50 |0 0 2 1,2

No 12| 125 |87 | 51,8 |51| 30,4 |9| 54 | 168 | 98,8
HTA

Si 1 91 6 | 545 | 4364 |0 0 11 6,5

No 20| 12,6 |82 | 51,6 |48| 30,2 |9] 5,7 | 159 | 93,5
Cloasma

Si 51104 |[19] 39,6 (20| 41,7 |4 | 83 48 28,2

No 16| 13,1 |69 | 56,6 | 32| 26,2 |5] 41 | 122 | 718
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Varices
Si 1 5,6 9 50 71389 |1]| 5,6 18 10,6
No 20| 13,2 | 79 52 45| 29,6 | 8| 5,3 152 | 89,4
Acné
Si 51| 15,2 |17 | 515 |11 | 333 |0 0 33 19,4
No 16| 11,7 | 71| 51,8 41| 299 |9 | 6,6 137 | 80,6
ITU
Si 7 96 36| 49,3 |24| 329 |6 | 8,2 73 429
No 14| 144 |52 | 53,6 |28 | 289 |3 | 3,1 97 57,1
Otros
Si 0 0 17| 77,3 | 4 | 182 |1 | 4,5 22 12,9
No 21| 142 |71| 48 |48| 324 |8 | 54 148 | 87,1

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

Los efectos secundarios investigados presentan diferentes prevalencias, la de
mayor frecuencia es la cefalea con el 51,2% entre la poblacién en estudio, con
un 44,1% las alteraciones del sangrado menstrual es el efecto secundario mas
prevalente después de la cefalea, con un 42,9% cada una se encuentran las
alteraciones del patron menstrual y las infecciones del tracto urinario; siendo
estas 4 las de mayor frecuencia, el efecto secundario de menor frecuencia es la
galactorrea con un 1,2%. También un 12,9% de encuestadas refieren poseer
otros efectos secundarios a mas de los propuestos por esta investigacion,
dentro de éstos se hallaron: Anorexia (1,2%), aumento de peso (9,4%), caida

de cabello (0,6%) y disminucion de peso (1,8%).

Analizando los efectos secundarios segun edad de las usuarias encontramos
que la alteracion del sangrado menstrual es de mayor en las mujeres de 20-29
afios con el 49,3%; los efectos secundarios que son mas prevalentes en esta
edad es: cefalea (50,6%), nausea (48%), mareos (43,6%), alteraciones del
patron menstrual (53,4%), sangrado infrecuente (50%), amenorrea (53,1%),
mastalgia (50%), galactorrea (50%), HTA (54,5%), varices (50%), acné (51,5%),
ITU (49,3%) y otros (77,3%).

Unicamente el cloasma fue més frecuente en pacientes de 30-39 afios de edad.
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TABLA N°19
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEP TIVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI
SEGUN ESTADO CIVIL, RESIDENCIA Y RELIGION. CUENCA 2 012.

Implante Inyectable Oral Total
Métodoanticonceptivo n % n % n % n %
Estado civil
Casada 18 23,1 32 41| 28 35,9 78| 100
Divorciada 1 20| 2 40| 2 40 5| 100
Soltera 7 36,8 6 316] 6 31,6 19| 100
Unidn estable 15 22,1 32 47,1 21 30,9 68| 100
Total 41 24,1 72 42,4| 57 33,5/ 170| 100
Residencia
Rural 30 23,6| 55 43,3| 42 33,1 127| 100
Urbana 11 256| 17 39,5| 15 34,9 43| 100
Total 41 24,1 72 42,4| 57 33,5/ 170| 100
Religion
Catdlica 37 23,6| 65 41,4| 55 35| 157 100
Otra 4 30,8] 7 53,8 2 15,4 13| 100
Total 41 24,1 72 42,4| 57 33,5/ 170| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

La tabla 18 nos indica la distribucion de la poblacion segun el estado civil y
los diferentes tipos de anticoncepcion; en las mujeres casadas el método de
mayor uso es la oral, en las divorciadas hay un 40% del uso oral y los
inyectables, mientras que en las mujeres solteras el implante representa el
36,8% del total de este grupo, el método inyectable es el mas utilizado por

las mujeres en union libre con el 42,4%.

En lo referente a la residencia de las usuarias de métodos anticonceptivos
encontramos que en el area rural el 43,3% prefiere el método inyectable,

mientras que en las residentes en el area urbana este porcentaje es menor

Paola Johanna Galarza Solis
Marcia Ximena Lojano Chimbo
Jenny Maricela Méndez Villa

54



UNIVERSIDAD DE CUENCA

con un 39,5%; en ambos casos los anticonceptivos inyectables son los de
mayor uso.

Las usuarias de religion catolica en el 41,4% de los casos utilizan

anticonceptivos inyectables siendo éstos los de mayor uso en esta
poblacion.
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TABLA N°20
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE
SAYAUSICOMO FACTOR DE RIESGO DE EFECTOS SECUNDARIOS..

CUENCA 2012

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VARIABL
E

Efectosecundario

Sl

NO

Total

NO

%

NO

%

N° | %

RP

IC 95%

Valor de p

Anticoncepcioén hormonal oral/Efecto secundario=ALTE
SANGRADO MENSTRUAL

RACIONES DEL

Si 24| 42,1 | 33 | 57,9 | 57 | 100
No 51| 45,1 62 | 54,9 | 113|100 | 0,93 | 0,65-1,35 0,707
Total 75| 44,12 | 95 | 55,88 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=CEFA LEA
Si 34| 59,6 | 23 | 40,4 | 57 | 100
No 53| 46,9 60 | 53,1 | 113|100 | 1,27 | 0,95-1,70 0,11
Total 87| 51,18 | 83 | 48,82 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=NAUS EA
Si 20 351| 37 64,9 57| 100
No 30 26,5| 83 73,5| 113| 100| 1,32 | 0,83-2,11 0,24
Total 50| 29,41 | 120 | 70,59 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=MARE O
Si 21| 36,8 | 36 | 63,2 | 57 | 100
No 34| 30,1 79 69,9 | 113|100 | 1,22 | 0,79-1,90 0,34
Total 55| 32,35 | 115 | 67,65 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=ALTE RACIONES EN EL
PATRON MENSTRUAL
Si 20| 351 | 37 64,9 | 57 | 100
No 53| 46,9 60 | 53,1 |113|100]| 0,75 | 0,50-1,12 0,14
Total 73| 42,94 | 97 | 57,06 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=SANG RADO INFRECUENTE
Si 14| 246 | 43 | 754 | 57 | 100
No 28| 248 | 85 | 75,2 | 113|100 0,99 | 0,57-1,73 0,97
Total |42| 24,71 | 128 | 75,29 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=AMEN ORREA
Si 7| 12,3 | 50 | 87,7 | 57 | 100
No 25| 22,1 | 88 | 77,9 |113| 100 0,56 | 0,26-1,21 0,12
Total 32| 18,82 | 138 | 81,18 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=MAST ALGIA
si_ | 8] 14 |49 | 86 [ 57 [100]1,32] 057-305 0,51
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No 12| 106 | 101 | 89,4 | 113|100

Total |20 | 11,76 | 150 | 88,24 | 170 | 100

Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=GALA CTORREA
Si 0 0 57 100 57 | 100

No 2| 18 |111] 98,2 | 113|100 | 1,32 | 0,57-3,05 0,31

Total 2| 1,18 | 168 | 98,82 | 170 | 100

Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=HTA

Si 2 3,5 55 | 96,5 | 57 | 100

No 9 8 104 92 113 | 100 | 0,44 | 0,10-1,97 0,26

Total |11 | 6,47 | 159 | 93,53 | 170 | 100

Anticoncepcién hormonal oral/Efecto secundario=CLOA SMA
Si 21| 36,8 36 63,2 57 | 100

No 27| 239 | 8 | 76,4 |113|100 | 1,54 | 0,96-2,47 0,07
Total |48 | 28,24 | 122 | 71,76 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=VARI CES
Si 6 | 105 | 51 | 89,5 | 57 | 100
No 12| 10,6 | 101 | 89,4 |113|100 | 0,99 | 0,39-2,50 0,98

Total |18 | 10,59 | 152 | 89,41 | 170 | 100

Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario=ACNE

Si 12| 21,1 | 45 | 78,6 | 57 | 100

No 21| 186 | 92 | 81,4 |113 100 | 1,13 | 0,60-2,14 0,7

Total |33 | 19,41 | 137 | 80,59 | 170 | 100

Anticoncepcion hormonal oral/Efecto secundario= ITU

Si 21| 36,8 | 36 | 63,2 | 57 | 100

No 52| 46 61 54 113 | 100 | 0,8 | 0,54-1,19 0,25

Total |73 | 42,94 | 97 | 57,06 | 170 | 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

La tabla 19 nos indica la asociacion entre los anticonceptivos hormonales
orales y los efectos secundarios en estudio, al analizar la asociacion entre
los anticonceptivos hormonales orales y la presentacion de diferentes
efectos secundarios encontramos que la frecuencia de estos efectos
secundarios en usuarias de anticoncepcion oral hormonal es la siguiente:
alteraciones del sangrado menstrual 42,1%; cefalea 59,6%; nausea el
35,1%; mareo el 36,8%; alteraciones del patron menstrual el 35,1%;

sangrado infrecuente el 24,6%; amenorrea el 12,3%; mastalgia el 14%;
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galactorrea el 0%; HTA el 3,5%; cloasma el 36,8%; varices el 10,5%; acné el
21,1% vy por ultimo el 36,8% de mujeres de anticoncepcion hormonal oral

presento infecciones del tracto urinario.

Analizando el riesgo de presentar cada una de estos efectos secundarios
ante el uso de la anticoncepcion hormonal via oral no se encontré que este
método aumente el riesgo de ninguno de los efectos en estudio (Razén de
prevalencia no significativa) ademas no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de anticonceptivos orales y los

efectos secundarios (p>0,05).
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TABLA N°21
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES INYECTABLES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE
SALUD DE SAYAUSI COMO FACTOR DE RIESGO DE EFECTOS
SECUNDARIOS. CUENCA 2012.

Efectosecundario
VARIABL

E Sl NO Total
N°| % N° % N° | %

RP IC 95% Valor de p

Anticoncepcién hormonal inyectable/Efec  to secundario=ALTERACIONES DEL
SANGRADO MENSTRUAL

Si 32| 444 | 40 | 55,6 | 72 | 100

No 43| 439 | 55 | 56,1 | 98 | 100 | 1,01 | 0,72-1,43 0,94
Total | 75| 44,12 | 95 | 55,88 | 170 | 100
Anticoncepcién hormonal inyectable/Efecto secundari 0=CEFALEA
Si 35| 486 | 37 | 51,4 | 72 | 100
No 52| 53,1 | 46 | 46,9 | 98 | 100 | 0,92 | 0,68-1,24 0,56
Total |87 | 51,18 | 83 | 48,82 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal inyectable/Efecto secundari 0=NAUSEA
Si 20| 27,8 | 52 | 72,2 | 72 | 100
No 30| 306 | 68 | 69,4 | 98 | 100 | 0,91 | 0,56-1,46 0,68
Total | 50| 29,41 | 120 | 70,59 | 170 | 100
Anticoncepcién hormonal inyectable/Efecto secundari 0=MAREO
Si 20| 27,8 | 52 | 72,2 | 72 | 100
No 35| 357 | 63 | 643 | 98 | 100 | 0,78 | 0,49-1,23 0,27

Total |[55| 32,35 | 115 | 67,65 | 170 | 100

Anticoncepcion hormonal inyectable/Efecto secundari 0=ALTERACIONES EN
EL PATRON MENSTRUAL

Si 35| 486 | 37 | 514 | 72 | 100

No 38| 388 | 60 | 61,2 | 98 | 100 | 1,25 | 0,89-1,77 0,2
Total |73 | 42,94 | 97 | 57,06 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal inyectable/Efecto secundari 0=SANGRADO
INFRECUENTE

Si 16| 22,2 | 5 | 77,8 | 72 | 100

No 26| 26,5 | 72 | 73,5 | 98 | 100 | 0,84 | 0,49-1,44 0,51
Total |42 | 24,71 | 128 | 75,29 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal inyectable/Efecto secundari 0=AMENORREA

Si 13| 18,1 | 59 | 819 | 72 | 100

No 19| 194 | 79 | 80,6 | 98 | 100 | 0,93 | 0,49-1,76 0,82
Total 32| 18,82 | 138 | 81,18 | 170 | 100
Anticoncepcién hormonal inyectable/Efecto secundari 0=MASTALGIA

si |6 83 | 66| 91,7 | 72 | 100 | 0,58 | 0,24-1,44 0,23
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No 14| 143 | 84 | 857 | 98 | 100
Total |20 | 11,76 | 150 | 88,24 | 170 | 100 ‘ ‘
Anticoncepcion hormonal inyectable/Efecto secundari 0=GALACTORREA
Si 2 2,8 70 | 97,2 | 72 | 100
No 0 0 98 100 98 | 100 0,09
Total | 2 | 1,18 | 168 | 98,82 | 170 | 100
Anticoncepcién hormonal inyectable/Efecto secundari 0=HTA
Si 8 | 111 | 64 | 889 | 72 | 100
No 3 3,1 95 | 96,9 | 98 | 100 | 3,63 1-13,21 0,03
Total |[11| 6,47 | 159 | 93,53 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal inyectable/Efecto secundari 0=CLOASMA
Si 19| 26,4 | 53 | 73,6 | 72 | 100
No 29| 296 | 69 | 70,4 | 98 | 100 | 0,89 | 0,55-1,46 0,64
Total |48 | 28,24 | 122 | 71,76 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal inyectable/Efecto secundari 0=VARICES
Si 7 9,7 65 | 90,3 | 72 | 100
No 11| 112 | 87 | 888 | 98 | 100 | 0,87 | 0,35-2,13 0,75
Total |18 | 10,59 | 152 | 89,41 | 170 | 100
Anticoncepcién hormonal inyectable/Efecto secundari 0=ACNE
Si 12| 16,7 | 60 | 83,3 | 72 | 100
No 21| 21,4 | 77 | 786 | 98 | 100 | 0,78 | 0,41-1,48 0,43
Total |33| 19,41 | 137 | 80,59 | 170 | 100
Anticoncepcion hormonal inyectable/Efecto secundari o=1TU
Si 37| 51,4 | 35 | 486 | 72 | 100
No 36| 36,7 | 62 | 63,3 | 98 | 100 | 1,4 | 0,99-1,97 0,0056
Total |73 | 42,94 | 97 | 57,06 | 170 | 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

Las distintas asociaciones entre el uso de anticoncepcion hormonal
inyectable y los efectos secundarios se pueden observar en la tabla 21, en
este tipo de pacientes la frecuencia de alteraciones del sangrado menstrual
es del 44,4%; de cefalea 48,6%; de nausea de 27,8%; de mareo 27,8%;
alteraciones del patron menstrual 48,6%; sangrado infrecuente 22,2%;
amenorrea 18,1%; mastalgia 8,3%; galactorrea 2,28%; HTA 11,1%; cloasma
26,4%; varices 9,7%; acné 16,7% y de infecciones del tracto urinario del
51,4%.
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El uso de anticoncepcién hormonal inyectable aumenta el riesgo de HTA en
3,63 veces (IC 95% 1-13,21) en comparacion con el uso de otras formas
farmacéuticas de anticonceptivos; estas diferencias son estadisticamente
significativas y el uso de este tipo de anticoncepcion se asocia a la
presentacion de HTA (p<0,05) aunque hay que anotar también que la
frecuencia de este efecto secundarios es baja 11 casos representado el
6,5% del total de la poblacién

Paola Johanna Galarza Solis
Marcia Ximena Lojano Chimbo
Jenny Maricela Méndez Villa

61



ég_; UNIVERSIDAD DE CUENCA

im0 b1 N

TABLA N°22
DISTRIBUCION DE 170 USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPT IVOS
HORMONALES EN FORMA DE IMPLANTE QUE ACUDEN AL
SUBCENTRO DE SALUD DE SAYAUSI COMO FACTOR DE RIESGO DE
EFECTOS SECUNDARIOS. CUENCA 2012.

Efectosecundario

VARIABL S NO Total
Nl % | N | % [N | %

RP IC 95% Valor de p

Anticoncepcién hormonal implante  /Efecto secundario=ALTERACIONES DEL
SANGRADO MENSTRUAL

Si 19 46,3| 22 53,7| 41| 100

No |56 43,4 73 56,6| 129| 100| 1,07 0,73-1,57 0,74
Total | 75| 44,12| 95| 55,88| 170| 100
Anticoncepcién hormonal implante/Efecto secundario= CEFALEA
Si 18 439 23 56,1| 41| 100
No |69 53,5/ 60 46,5| 129| 100| 0,82 0,56-1,20 0,28
Total | 87| 51,18| 83| 48,82| 170| 100
Anticoncepcion hormonal implante/Efecto secundario= NAUSEA
Si 10 244 31 75,6 41| 100
No |40 31| 89 69| 129| 100| 0,79 0,43-1,43 0,41
Total | 50| 29,41| 120| 70,59| 170| 100
Anticoncepcién hormonal implante/Efecto secundario= MAREO
Si 14 34,1 27 65,9| 41| 100
No |41 31,8| 88 68,2| 129| 100| 1,07 0,66-1,76 0,77

Total | 55| 32,35| 115| 67,65| 170| 100

Anticoncepcion hormonal implante/Efecto secundario= ALTERACIONES EN EL
PATRON MENSTRUAL

Si 18 439| 23 56,1 41| 100

No |55 42,6 74 57,4| 129| 100| 1,03 0,.69-1,54 0,88
Total | 73| 42,94| 97| 57,06| 170| 100
Anticoncepcion hormonal implante/Efecto secundario= SANGRADO
INFRECUENTE
Si 12 29,3 29 70,7| 41| 100
No |30 23,3 99 76,7| 129| 100| 1,26 0,71-2,23 0,43
Total | 42| 24,71| 128| 75,29| 170| 100
Anticoncepcion hormonal implante/Efecto secundario= AMENORREA
Si 12 155| 29 70,7| 41| 100
No |20 15,5| 109 84,5| 129| 100| 1,89 1,01-3,52 0,04
Total | 32| 18,82| 138| 81,18| 170| 100
Anticoncepcién hormonal implante/Efecto secundario= MASTALGIA
si_ | 6] 146] 35| 854| 41| 100| 1,35] 055328 0,51
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No |14 10,9| 115 89,1| 129| 100
Total | 20| 11,76| 150| 88,24| 170| 100 ‘ ‘
Anticoncepcion hormonal implante/Efecto secundario= GALACTORREA
Si 0 0] 41 100| 41| 100
No 2 16| 127 98,4| 129| 100 0,42
Total 2 1,18| 168| 98,82| 170| 100
Anticoncepcién hormonal implante/Efecto secundario= HTA
Si 1 2,4 40 97,6| 41| 100
No | 10 7,8| 119 92,2| 129| 100| 0,31 0,04-2,38 0,22
Total | 11 6,47| 159| 93,53| 170| 100
Anticoncepcion hormonal implante/Efecto secundario= CLOASMA
Si 8 195/ 33 80,5| 41| 100
No |40 31| 89 69| 129| 100| 0,63 0,32-1,23 0,15
Total | 48| 28,24| 122| 71,76| 170| 100
Anticoncepcion hormonal implante/Efecto secundario= VARICES
Si 5 12,2| 36 87,8| 41| 100
No |13 10,1| 116 89,9 129| 100| 1,21 0,46-3,19 0,7
Total | 18| 10,59| 152| 89,41| 170| 100
Anticoncepcién hormonal implante/Efecto secundario= ACNE
Si 9 22| 32 78| 41| 100
No |24 18,6| 105 81,4| 129| 100| 1,18 0,60-2,33 0,63
Total | 33| 19,41| 137| 80,59| 170| 100
Anticoncepcion hormonal implante/Efecto secundario= ITU
Si 15 36,6 26 63,4 41| 100
No |58 45| 71 55| 129| 100| 0,81 0,52-1,27 0,34
Total | 73| 42,94| 97| 57,06| 170| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

ANALISIS

El implante hormonal fue el tercer método anticonceptivo investigado,
observamos que los efectos secundarios en las mujeres presentan las
siguientes frecuencias: alteraciones del sangrado menstrual fue del 46,3%;
de cefalea 43,9%; de nausea de 24,4%; de mareo 34,1%; alteraciones del
patron menstrual 43,9%; sangrado infrecuente 29,3%; amenorrea 15,5%;
mastalgia 14,6%; galactorrea 0%; HTA 2,4%; cloasma 19,5%; varices
12,2%; acné 22% y de infecciones del tracto urinario del 36,6%.
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La anticoncepcion hormonal mediante implante subdérmico aumenta el
riesgo de amenorrea en 1,89 veces (IC 95% 1,01-3,52) en comparacion con

mujeres que usan otros métodos hormonales.

Paola Johanna Galarza Solis
Marcia Ximena Lojano Chimbo
Jenny Maricela Méndez Villa

64



UNIVERSIDAD DE CUENCA

9. DISCUSION

Estudios a nivel mundial revelan que los anticonceptivos hormonales
presentan una seguridad buena, sin embargo efectos secundarios derivados
de su uso también general malestar en las usuarias que suman millones
alrededor del mundo, los efectos secundarios son variados involucran desde
reacciones locales hasta sistémicas y afectan a varios 6rganos y sistemas,
investigar esta relacién entre los anticonceptivos hormonales y los efectos
secundarios derivados de su uso en la poblacién local del Sub Centro de

Salud de Sayausi fue planteado en esta investigacion.

Se estudi6 una muestra de 170 pacientes, que correspondieron a la totalidad
de mujeres que acudieron por planificacion familiar al SCS Sayausi durante
el periodo Junio a Agosto del 2012; la media de edad de esta poblacion se
ubico6 en 27,55 afios con una desviacion estandar de 6,44 afios; en la
mayoria de los casos las usuarias fueron casadas (45,9%), residentes en el
area rural (74,7%), con un nivel de escolaridad primaria (53,5%), de religion
catélica (92,4%), de ocupaciéon QQDD con el 59,4% y con ingresos < USD
500 en el 93,5% de los casos.

Se estudiaron también antecedentes gineco-obstétricos en esta poblacion
encontrando que el 31,2% de la poblacion tenia 2 gestas, el 28,8% 1 parto,
el 78,8% no poseia ninguna cesarea, el 34,1% poseia 2 hijos vivos el 2,4%

un hijo muerto y el 82,9% de la poblacion no poseia abortos.

La distribucion del uso de los anticonceptivos fue la siguiente: el 42,4% de la
poblacion utilizaba anticoncepcion hormonal inyectable mientras que el
33,5% de manera oral y el 24,1% como implante hormonal. El tiempo
promedio de uso del método fue de 2,11 afios con una desviacion estandar
de 2,35 afios el numero de consultas mensuales al médico para control del

método fue el en 80,6% de una vez.
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Las alteraciones del sangrado menstrual se presentaron en el 44,1% de la
poblacién, analizando por el tipo de presentacién de la anticoncepcién
encontramos que el 42,1% de la poblacion usuaria de este método via oral
presento este efecto secundarios, este porcentaje aumento en pacientes que
utilizaban anticoncepcién inyectable hasta un 44,4% y en las pacientes con
implante subdermico la prevalencia de este efecto secundarios se ubico en
un 46,3%; en ninguno de los caso el tipo de anticoncepcion se asocié con la
presencia de alteraciones del sangrado menstrual, tampoco se observo
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las diferentes
presentaciones de los anticonceptivos y la presentacion del efecto

secundario;

Carvajal y colaboradores encontré en un estudio llevado a cabo en México
que para usuarias de anticoncepcion hormonal oral la prevalencia de
trastornos menstruales se ubico en un 3,27% este dato es mucho menor al
encontrado en nuestro estudio, en usuarias de hormonales inyectables esta
prevalencia se elevo hasta un 32,07% este porcentaje se acerca mas a lo
encontrado en nuestro estudio sin embargo es aun menor a lo registrado en
nuestra poblacién, sin embargo en este estudio estos autores encontraron
que las usuarias que utilizan el implante subdérmico presentaron hasta un
81,8% de trastornos menstruales, observamos que este datos por poco
duplica lo encontrado en nuestra poblacién; es evidente que los
componentes hormonales interfieran en procesos endocrinoldgicos de las
usuarias de este tipo de anticonceptivos, perjudicando de alguna manera su
normal desenvolvimiento, y siendo en la menstruacion donde se han

evidenciado grandes cambios.

La cefalea, en la poblacion general se encontrdo una prevalencia del 51,2%
siendo el efecto secundario de mayor prevalencia en esta poblacion; en las
usuarias de anticoncepcién oral se ubicé en 59,6% en las usuarias de
inyectables en un 48,6% y en las usuarias de implantes en un 43,9% ; como

se puede observar la mayor prevalencia de este efecto secundario se
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observd en usuarias de anticonceptivos orales, al respecto Espinés y

colaboradores 2’

exponen que probablemente este efecto secundario se
deba a la ansiedad de la paciente por el hecho de tomar anticonceptivos, y
recalcan que lo mas importante de este sintoma es valorar el riesgo de

accidente vascular cerebral, esta situacion es controvertida.

Carvajal y colaboradores encontr6 que en usuarias de implante presentaron
una prevalencia de cefalea de 50% cifra mas elevada que la registrada en
nuestra poblacion; en las usuarias de anticoncepcion hormonal la cefalea se
presentd en un 37,74% y en las usuarias de inyectables en un 32,07; en este
sentido en cambio estos datos son menores a los encontrados en nuestra
poblacidon, sin embargo se evidencia la alta prevalencia de este efecto
secundario y en nuestro estudio es el de mayor prevalencia.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los distintos
anticonceptivos investigados y la cefalea, sin embargo es evidente que

resulta ser uno de los de mayor impacto en la vida de las usuarias.

El mareo y la nausea son otros efectos secundarios que se presentan en las
usurariasde meétodos anticonceptivos hormonales, en esta poblacion la
nausea alcanzé una prevalencia del 29,4% y el mareo del 32,4%; la ndusea
en las paciente con anticoncepcion oral fue del 35,1%, en las usuarias de
inyectables del 27,8% y en las usuarias de implante del 24,4%; cémo
podemos observar es mayor en los pacientes con anticoncepcion via oral, el
mareo también fue mas prevalente en la poblacién con anticoncepcion oral
con el 36,8%; los anticonceptivos orales al parecer presentan mayor indices
de nausea por involucramiento directo del aparato digestivo para la
metabolizacién del farmaco lo que provoca irritacion de la mucosa gastrica
provocando el reflejo nauseoso; en un estudio llevado a cabo en 417

mujeres encontraron que la ndusea puede aparecer hasta en el 44,7% de los

27Espinos J, Balasch J, Barranco E. Efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales
orales. Manual de anticoncepcién hormonal oral. 2008. Disponible en:
http://www.sec.es/area_cientifica/manuales_sec/aho/cap06.php
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casos Yy el mareo hasta un 36,8% siendo unos de los efectos secundarios de
mayor relevancia en el uso de anticoncepcién hormonal;, cobmo podemos

observar estos datos son mayores a los encontrados en nuestra poblacion.

Carvajal y colaboradores encontraron una prevalencia de nausea y mareo
del 73,9% en usuarias del implante; un 14,75% de mareo y un 8,19% de
nausea en pacientes usuarias de anticoncepcion oral y un 13,2% de mareo y
un 9,43% de nausea en usurarias de inyectables; cdmo podemos observar
estos resultados varian con lo encontrado en nuestro estudio, pues en éste
estudio las mujeres con implante resultan ser las mas afectadas por estos
efectos secundarios a diferencia de nuestra poblacién donde el uso oral

genera mas de estos efectos secundarios.

Las alteraciones del patrbn menstrual, el sangrado infrecuente y la
amenorrea son efectos secundarios que presentaron las siguientes
prevalencias 42,9%; 24,7% y 18,8% respectivamente; en el caso de las
alteraciones del patron menstrual fueron mas prevalentes en pacientes
usuarias de la anticoncepcién oral, el sangrado infrecuente en pacientes
usuarias del implante y la amenorrea en pacientes usuarias de inyectables;

Navarro 28

expone que los trastornos menstruales, las dismenorreas, las
hipermenorreas, la amenorrea son efectos secundarios que se deben prever

en la poblacion usuaria de hormonas como anticoncepcion.

La anticoncepciéon hormonal mediante implante subdermico aumenta el
riesgo de amenorrea en 1,89 veces (IC 95% 1,01-3,52) en comparacion con
mujeres que usan otros métodos hormonales. Al respecto

Bahamonde®expone que los trastornos de sangrado y la amenorrea

®Navarro G. Los anticonceptivos orales: criterios de seleccion, utilizacion y manejo.
Gobierno Espafiol. Ministerio de Sanidad Servicios sociales e Igualdad. Espafia. Inf Ter
SistNac Salud 1997;21:1-10. Disponible en:
http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/porVolumen/anticon
c.htm

*Bahamondes L. Intervenciones Anticonceptivos implantablessubdérmicos versus otras
formas de anticonceptivos reversibles u otros implantes como métodos efectivos de
prevencion del embarazo: Comentario de la BSR La Biblioteca de Salud Reproductiva de la
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constituyen uno de los efectos secundarios mas importantes, que podrian
llevar a una interrupcion temprana del método y probablemente resultar en
un embarazo no deseado si la mujer no utiliza otro método anticonceptivo.
Ademas, se observd que la amenorrea era estadistica y significativamente
mas elevada en las participantes que utilizaron Implanon comparadas con
aquellas que utilizaron Norplant (OR: 1.87 e IC del 95%: 1.45 a 2.42 durante
1 afio de uso; y OR: 2.14 e IC del 95%: 1.63 a 2.81 durante 2 afios de uso),

y que aumentaba con la cantidad de afios de uso.

Como observamos el uso de implante sub dérmico aumenta las
probabilidades de amenorrea, mas que en las usuarias de métodos

hormonales orales o inyectables.

La mastalgia se present6 en el 11,8% de la poblacion, en las pacientes con
uso de anticoncepcion oral se presentd en un 14%, en las usuarias de
inyectables se ubico en 8,3% y en las usuarias de implantes en un 14,6%
siendo este grupo el mas afectado con este efecto secundario, coincidiendo

%0 quien expone que no se sabe si los

con lo encontrado por Ardila
anticonceptivos hormonales causan mastalgia o la acenttan. Sin embargo
se ha encontrado una asociacion entre estos, siendo mas frecuente con
anticonceptivos transdérmicos (18%) que orales (5,8%) y es mas frecuente
con anticonceptivos combinados que sélo progestagenos, incluso algunos
estudios® muestran como factor protector el uso de progestagenos sin

embargo, no sirven para su tratamiento como antes se recomendaba.

La galactorrea se present6 en una prevalencia general en la poblacién de un

1,2%; este efecto secundario no se presentd en usuarias de anticonceptivos

OMS; Ginebra: Organizacion Mundial de la  Salud. Disponible en:
http://apps.who.int/rhi/fertility/contraception/CD001326_bahamondesl|_com/es/index.html
*Ardila D. Mastalgia: diagndstico y manejo clinic. REVISTA DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Revision de tema.
Médicas uis 2007; 20:105-10.

Disponible en: http://www.medicasuis.org/anteriores/volumen20.2/doc5.pdf

% Vera, Saettler, Szuck. Mastalgia, Guideline breast disease comity, society of obstetricians
and gynecologist of Canada. SOGC ClinicalPracticeGuideline 2006;170
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orales ni en las usuarias de implantes y en las usuarias de inyectables se
presentaron en un 2,8%; segin Leung y Pacaud® expone que los
anticonceptivos orales son la causa farmacolégica mas comun de
galactorrea y se puede presentar hasta en un 10% de las pacientes con este

tipo de tratamiento.

La hipertension arterial se present6 en un 6,5% de la poblacion, fue de
mayor presentacion en las pacientes usuarias de anticoncepcion oral se
presento en un 3,5%; en un 2,8% en pacientes con uso de inyectables y en
un 2,4% en pacientes con implante hormonal; en el grupo de mujeres que
usan de inyectables el riesgo de HTA aumenta en 3,63 veces (IC 95% 1-
13,21) en comparacion con las otras formas de presentacion de este tipo de
anticonceptivos; Cuela®® expone datos similares a los encontrados en
nuestro estudio donde los anticonceptivos hormonales influyen en la
apariciéon de HTA (p<0,05).

El cloasma se presentd en la poblacion en el 28,2% siendo uno de los de
mayor prevalencia, se presentd en las usuarias de anticoncepcion oral en el
36,8% en las usuarias de Inyectables en un 26,4% y por ultimo en las
usuarias de implantes en un 19,5%; Monterrosa® expone que este efecto
secundario es mayor en preparados de macrodosis, sin embargo en nuestra
poblacién es en los pacientes con anticoncepcion oral que se presentaron

estos casos.

En el 10,6% de los casos las pacientes presentaron varices; la presencia de
este tipo de efecto secundario no estd claro en la bibliografia y no se le
atribuye a los anticonceptivos orales su presentacion, sin embargo es de

anotar que existe una controversia al respecto si utilizar o no anticonceptivos

32Leung A, Pacaud D. Manejo y Diagn’éstico de la galactorrea. Intramed. 2005. Disponible
en: http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=33101

*Cuela D. Los métodos anticonceptivos hormonales y la HTA en mujeres de edad fértil de
la comunidad de USI, Distrito de Quiquijana Cusco 2005. Universidad Nacional San Antonio
de Abad del Cusco. Disponible en:
http://www.concytec.gob.pe/portalsinacyt/images/stories/corcytecs/cusco/sintesis_unsaac_m
etodos_anticonceptivos_hormonales_y la_hipertension_arterial.pdf
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hormonales en pacientes que ya presentan este tipo de alteraciones

circulatorias.

El acné se presentd en el 19,4% de los casos; se presentd en el 21,1% de
las usuarias de anticoncepcion oral, en el 16,7% de usuarias de inyectables
y en el 22% de pacientes usuarias de usuarias de implantes; también se
detectaron infecciones del tracto urinario en el 42,9% de la poblacién; este
efecto secundario se presento en las usuarias de anticonceptivos orales en
el 36,8% en las usuarias de inyectables en un 51,4% y en las usuarias de
implantes en un 36,6%; Monterrosa® cita a Porter et al quienes a su vez citan
estudios realizados por el Royal Collage Of General Practitioners y otro por
Walnut Creek, quienes aseveran haber encontrado un aumento significativo
del riesgo de infecciones urinarias entre usuarias de todas las edades, en
comparacion con las no usuarias. Ambas investigaciones estiman que estos

hallazgos se deben al aumento de la actividad sexual.

Los efectos de los farmacos son de prever sin embargo la presentacion
dependen de varios factores, y al considerar la cantidad de mujeres sanas
gue cada dia se suman a la poblacion usuaria de estos medicamentos hace
de esto un problema sanitario, en esta poblacion de estudio se determino de
manera adecuada los efectos secundarios asociados al uso de
anticoncepcion hormonal, aunque estadisticamente no se logré determinar
asociacion ni riesgo significativo es evidente que en la practica esto si
sucede y los anticonceptivos hormonales causan grandes molestias y

perjuicios de diferente magnitud a sus usuarias.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1 CONCLUSIONES

* Los efectos secundarios encontrados fueron los siguientes: la de
mayor frecuencia fue la cefalea con el 51,2% de prevalencia entre la
poblacién en estudio, con un 44,1% las alteraciones del sangrado
menstrual es el efecto secundario mas prevalente después de la
cefalea, con un 42,9% cada una se encuentran las alteraciones del
patron menstrual y las infecciones del tracto urinario; siendo estas 4
las de mayor prevalencia, el efecto secundario de menor prevalencia
fue la galactorrea con un 1,2%. También un 12,9% de encuestadas
refirieron poseer otros efectos secundarios a mas de los propuestos
por esta investigacion, dentro de éstos otros efectos secundarios se
hallaron: Anorexia (1,2%), aumento de peso (9,4%), caida de cabello
(0,6%) y disminucion de peso (1,8%).

e La media de edad se ubic6 en 27,55 afos con una desviacion
estandar de 6,44 afios; el grupo de edad de mayor prevalencia fue el
de 20-29 ainos de edad con el 51,8%.

» La distribucion de los diferente métodos anticonceptivos segun estado
civil fue la siguiente: en las mujeres casadas el método de mayor uso
fue el oral, en las divorciadas con un 40% cada grupo los orales y los
inyectables, mientras que en las mujeres solteras el implante
represento el 36,8% del total de este grupo, el método inyectable fue
el mas utilizado por las mujeres en union libre con el 42,4%.En lo
referente a la residencia de las mujeres usuarias de meétodos
anticonceptivos encontramos que en las residentes en el area rural el
43,3% prefiere el método inyectable, mientras que en las residentes
en el area urbana este porcentaje es menor con un 39,5%; en ambos
casos los anticonceptivos inyectables son los de mayor uso y por

altimo las usuarias de religiéon catélica en el 41,4% de los casos
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INVERSORD I G

utilizan anticonceptivos inyectables siendo éstos los de mayor uso en
esta poblacion.

* La ocupacion de mayor prevalencia es los Quehaceres domésticos
con el 59,4%; el nivel de instruccion mas frecuente fue la primaria
con el 53,5% los antecedentes gineco obstétricos de mayor
relevancia fueron: 2 gestas (31,2%), 2 partos (27,6%), 1 cesarea
(14,7%), 2 hijos vivos (34,1%), 1 hijo muerto (2,4%) y 1 aborto
(14,1%).

» De la poblacion incluida el 42,4% la via de administracion fue la
inyectable, en el 33,5% fue oral y en el 24,1% de la poblacion se usé
el implante hormonal, el tiempo medio de uso fue de 2,11 afios con
un DS de 2,35 afios.

* Analizando el riesgo y la asociacion de los distintos regimenes de
anticoncepcién estudiados observamos que Unicamente se encontro
significancia estadistica en los siguientes: El uso de anticoncepcion
hormonal inyectable aumenta el riesgo de HTA en 3,63 veces (IC
95% 1-13,21) en comparacion con el uso de otras formas
farmacéuticas de anticonceptivos; estas diferencias fueron

estadisticamente

Paola Johanna Galarza Solis
Marcia Ximena Lojano Chimbo
Jenny Maricela Méndez Villa

73



UNIVERSIDAD DE CUENCA

10.2 RECOMENDACIONES

* El uso de anticonceptivos se ha extendido en todas las regiones del
planeta y los estudios sobre los efectos secundarios son limitados y
en ocasiones controversiales, sin embargo el riesgo existe por lo que
cada caso de anticoncepcion debe ser evaluado de manera

individualizada y evaluando todos los posibles riesgos.

e« Como un derecho de las pacientes los efectos secundarios posibles
de los anticonceptivos deben ser comunicados antes de la eleccion de
los mismos por las usuarias, ademas de recomendar la mejor opcion

en base a la edad y antecedentes gineco obstétricos de la poblacion.

* Se ha observado que los efectos secundarios encontrados poseen
una alta prevalencia, independientemente de la forma de aplicacién
del método, por lo que es importante evaluar periédicamente a las
usuarias de estos meétodos con el fin de evaluar su retiro o su

continuacion.

« Continuar con otras investigaciones sobre la tematica.
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12. ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
“ANTICONCEPCION HORMONAL Y EFECTOS SECUNDARIOS EN

MUJERES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD SAYAUSI,

CUENCA 2012”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras PAOLA GALARZA, XIMENA LOJANO Y JENNY MENDEZ,

estudiantes de enfermeria de la Facultad de Ciencia Medicas de La
Universidad de Cuenca, estamos realizando un estudio como proyecto de
investigacion previa a la obtencidon del titulo de Licenciadas en enfermeria,
sobre la “ANTICONCEPCION HORMONAL Y EFECTOS SECUNDARIOS
EN MUJERES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE SAYA USI.
CUENCA 2012". Por tal motivo le realizaré una encuesta con algunas
preguntas s a usted, ademas revisaré su historia clinica en busca de datos
relacionados sobre la anticoncepcion, Toda la informacién no tiene costo
alguno para usted. El beneficio que obtendra es saber si el uso de
anticonceptivos hormonales pudiera afectar en alguna medida su salud, con
la finalidad de buscar una estrategia para la solucion del problema.

Las sefioritas estudiantes, me han explicado todas las preguntas de la
encuesta y ha dado respuesta a todas las preguntas que he realizado,
habiendo entendido el objetivo del trabajo, libremente sin ninguna presion
autorizo mi inclusion en este estudio sabiendo que los datos obtenidos, asi
como mi identidad se mantendran en confidencialidad y los resultados seran
utilizados Unicamente para la realizacion de este estudio.

Firma o Huella Digital...........................
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UNIVERSIDAD DE CUENCA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA DE ENFERMERIA.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

TITULO: Formulario para determinar los efectos secundarios asociados al
uso de anticonceptivos hormonales en mujeres que acuden al Subcentro de
Salud de Sayausi, en los meses Junio, Julio y Agosto del 2012.

NUMERO DE FORMULARIO: | | [ |

NOMBRE Y APELLIDO:

1. EDAD: [ 1 afios
2. ESTADO CIVIL: 2.1. CASADA [0 2. 2. UNION ESTABLE O

2.3. SOLTERA [ 2.4VIUDA L] 2.5 DIVORCIADA [
3. RESIDENCIA: 3.1 URBANA [ 3.2 RURAL [

4. ESCOLARIDAD: 4.1 ANALFABETA 0[] 4.2 PRIMARIAL]

4.3 SECUNDARIA [ 4.4 SUPERIORL]

5. RELIGION: 5.1. CATOLICAL] 5.2. OTRACUAL:.....ccoii.

6. OCUPACION: CUAL................

7. INGRESO ECONOMICO: <500[] 500 — 10000 >100001]

8. ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 8.1 GESTAS [ 8.2 PARAS[]

8.3 ABORTOSLI 8.4 CESAREASL] 8.5H.vV [ 8.6 H.M[L]
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9. METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL QUE UTILIZA:

9.1IMPLANTEL] 9.2 ORALLI 9.3.INYECTABLEL] 9.4

OTRO CUAL.........ccennn.

10. TIEMPO DE USO DEL METODO ANTICONCEPTIVO
HORMONAL: ...

11. NUMERO DE CONSULTAS AL MEDICO MENSUALES PARA
CONTROL DEL METODO: ..o,

12.QUE PROBLEMAS LE HA TRAIDO EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES:

12.1 Alteraciones del sangrado menstrual [] 12.2Cefaleal]

12.3 Nauseall12.4 Mareosl] 12.5 Alteraciones en el patron menstrual[]
12.6 Sangrados infrecuentes[ ] 12.7 Amenorrea.[] 12.8 Mastalgial[]

12.9 Galactorrea [] 12.10 HTAL] 12.11 Cloasmall

12.12 Varices[]  12.13 Acnél] 12.14 1TU [
15.150trosCuales....................

GRACIAS POR SU PARIICIPACION
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