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1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los métodos anticonceptivos hormonales desarrollados en la década de 1960,
estan compuestos por derivados de las hormonas femeninas: estrégeno vy
progesterona. Basan su mecanismo de accion en inhibir el eje hormonal de la mujer
de tal manera que no se produzca la ovulacién. La anovulacion se logra a partir de
la inhibicion de la hormona foliculo estimulante (FSH) de la mujer ejercida por el
estrogeno exodgeno y por otra parte, una inhibicion del pico de la hormona
luteinizante (LH) ejercida por el componente progestacional del anticonceptivo, lo
que genera inhibicién del desarrollo folicular, de la ovulacién y de la formacién del

cuerpo luteo. (1)

Su clasificacion segun su via de administracion es: Anticonceptivos combinados
orales (ACO), Anticonceptivos Combinados Inyectables ACI, parches

transdermicos, implantes subdérmicos.

Para utilizarlos la OMS recomienda realizar una historia clinica dirigida a detectar
factores de riesgo, habitos toxicos y antecedentes patoldgicos, de la exploracion

fisica nos interesa el peso, IMC y tension arterial. (2)

Tienen muchas ventajas sobre otros tipos de métodos anticonceptivos como su alta
eficacia en la prevencién de un embarazo, son reversibles, es decir, se recupera la

fertilidad en forma inmediata cuando se suspenden. (3)

Lamentablemente si tienen desventajas, que se pretenden analizar en este trabajo,
principalmente los efectos adversos que se desencadenan con este tipo de
anticoncepcion, con el objetivo de hacer un uso informado y responsable de éstos,
y finalmente la mujer pueda decidir de qué forma ejerce su derecho de sexualidad

responsable.

Una de las desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales es que no
protegen contra el VIH/Sida y otras infecciones de transmisiéon sexual (ITS), los
efectos adversos que se pueden presentar al adoptar alguno de éstos métodos
anticonceptivos los revisaremos y compararemos con informacion mas actualizada

y relevante sobre el tema.



Anticonceptivos combinados orales (ACO)

Estos farmacos contienen un estrégeno y una progestina. Para lograr el efecto
anticonceptivo y de control del ciclo menstrual se requiere el sinergismo entre

ambos componentes. (4)
Estrogenos

Desde el punto de vista anticonceptivo, tienen participacion importante en la
amplificaciéon de la accion de las progestinas, porque estimulan en la célula la
sintesis de receptores de progesterona en todos sus tejidos diana (Utero, ovarios,
mamas, huesos e higado). Su funcién principal es estabilizar el endometrio y con

ello, lograr la regulacién del ciclo menstrual. (4)
Entre los principales estrogenos se encuentran:

= Estradiol: (17-B-estradiol o E2) Es el estrégeno mas potente producido
naturalmente por el ovario, sin embargo pierde eficacia al ser administrado
por via oral.

= Etinilestradiol: Es un estrégeno artificial, con vida media mas larga que el

resto de los estrogenos, es el componente mas prescrito comercialmente.
Progestinas

Los progestagenos pueden ser naturales o sintéticos. Cada progestina varia en su
metabolismo y efectos. Ejercen su funcién en los receptores de progesterona y otros
receptores  esteroideos, con  subsiguiente efecto  mineralocorticoide,
glucocorticoides y androgénico. Su efecto principal es anovulatorio, una de las
clasificaciones mas aceptadas es la propuesta en 2003 por la NAMS (North

American Menopause Society). (5)



Tabla 1. Clasificaciéon de los progestagenos

I. ngcstcrona
IL. Progestinas
A. Estructuralmente relacionadas con la proges-
ferona
a. Derivados pregnano:
i.  Acetilados (derivados I-l'-a»hidruxipru-
gcstcrona): acetato de mcdmxiprngcs-
terona, acetato de megestrol, acetato de
ciproterona, acetato de clormadinona.
ii. No acetilados: didrogesterona, medro-
gcst(ma.
b. Derivados 19-norpregnanos (derivados 19-
norprogcstcrunn):
i.  Acetilados: acetato de nuumgcstml,
nestorona.
ii. No acetilados: dcmcgcstona, trimcgcs-
tona, promegestona.
B. Estructuralmente relacionados con la testos-
terona (derivados 19-nortestosterona)
a. Etinilados:
i. Estranos: noretindrona (noretisterona),
acetato de noretindrona, noretinodrel,
linestrenol, diacetato de etinodiol. ~ cssreivaaaan 4§ e ..,
ii. 18-etilgonanos: levonorgestrel, norg- m Fuente: Dlqunlb|e en.
« http://www.scielo.org.co/pdf/ :
- rcog/v55n2/v55n2a09.pdf
- (6)

estrel, desogestrel, gestodeno, norgesti-

mato.

b. No etinilados: dienogcst, dmspircnom.

Esquemas de dosificacion de los anticonceptivos orales combinados
* Régimen 21/7 (7 dias libres de dosis)

» Régimen 24/4 (4 dias libres)

* Régimen 24/2/2 (2 dias de etinilestradiol

y 2 dias libres)

» Regimen 26/2 (2 dias libres de dosis)

Eficacia de los anticonceptivos orales combinados

La capacidad de impedir un embarazo se mide con el indice de Pearl (IP), que

corresponde al numero de fallas (embarazos no deseados) que presentarian,



tedricamente, 100 usuarias del método durante un afio. La eficacia se considera con

dos puntos de vista:

1.- Eficacia tedrica: se relaciona con el método anticonceptivo en condiciones

optimas, es decir que la paciente siga un régimen estricto.

2.- Eficacia real: esta condicionada por posibles fallas humanas previsibles en la

indicacion o consumo del método anticonceptivo.
Indicaciones de los ACO (7)
Categoria 1: no existe restriccion para prescribir anticonceptivos orales combinados.

Categoria 2: las ventajas de los anticonceptivos orales combinados sobrepasan los

riesgos tedricos y comprobados.

Categoria 3: incluye enfermedades en que los riesgos de prescribir anticonceptivos

orales combinados sobrepasan las ventajas, por ejemplo:

e Mujeres en lactacién, entre 4-6 semanas posparto y con factores de riesgo
adicionales para tromboembolismo (inmovilidad, antecedente de embolia);
mujeres mayores de 35 afios, con transfusion sanguinea durante el parto,
cardiopatia periparto, indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2,
hemorragia posparto, cesarea, preeclampsia o tabaquismo.

e Pacientes con trombosis venosa profunda o tromboembolismo pulmonar en
tratamiento con anticoagulantes

e Esclerosis multiple con inmovilidad prolongada.

e Tabaquismo (15 cigarrillos al dia) en mujeres mayores de 35 afios.

e Mujeres con multiples factores de riesgo cardiovascular (edad, diabetes,
hipertension arterial, colesterol HDL bajo, hipertrigliceridemia).

e Hipertension (limites de tension sistolica140-160 y diastélica 90-99 mmHg)

e Antecedente de cancer de mama, en seguimiento y sin evidencia de
enfermedad mayor de 5 afos.

e Enfermedad de vesicula biliar actual.

e Hepatitis viral aguda.



e Diabetes con complicaciones microvasculares o diabetes de mas de 20 afios
de evolucion.

e Antecedente de cirugia bariatrica u otros procedimientos malabsortivos
(derivacion biliopancreatica)

e Consumo de farmacos anticonvulsivos (fenitoina, barbituricos, primidona,
topiramato, oxcarbacepina, lamotrigina).

e Terapia actual con rifabutina o rifampicina.

e Terapia actual con antirretrovirales.

Categoria 4: |a prescripcién de anticonceptivos confiere alto riesgo para la salud.

Deben contraindicarse en los siguientes casos:

= Pacientes durante el primer mes posparto (pacientes en lactancia), primeros
21 dias posparto (pacientes que no estén dando lactancia)

= Antecedente de tabaquismo o tabaquismo activo por mas de 35 afos (mas
de 15 cigarrillos al afo).

= Enfermedades vasculares, hipertension (cifras mayores de 160/100),
trombosis venosa profunda o tromboembolismo pulmonar

« Posoperatorio de cirugia mayor con inmovilizacién prolongada

= Trombofilia comprobada

» Antecedente de cardiopatia isquémica
Ventajas no anticonceptivas

Entre los beneficios de los anticonceptivos orales combinados se encuentran:
regulacion del ciclo menstrual, disminucion del sangrado menstrual y, por
consiguiente, de la anemia secundaria; disminuciéon de la dismenorrea, de los
sintomas premenstruales severos y del desorden disférico premenstrual.
Incremento de la densidad mineral 6sea, particularmente en los ultimos afios de
vida reproductiva; disminucién de los sintomas perimenopausicos; control del acné,
disminucion del hirsutismo, del riesgo de neoplasias benignas de la mama, sobre
todo de fibromas mamarios; reduccion de la incidencia de salpingitis, del origen de
endometriomas relacionados con endometriosis; bajo riesgo de cancer endometrial

y de ovario, y disminucién del riesgo de carcinoma colorrectal. (8



Efectos adversos (4)

Cambios en el patréon de sangrado menstrual
Sensibilidad mamaria

Nauseas

Cambios en el estado de animo

Funcién sexual

Cefalea

Melasma

Riesgos de los anticonceptivos orales

Tromboembolismo venoso:

Los anticonceptivos hormonales combinados causan anualmente una muerte por
cada 370 000 mujeres entre 20-24 afios de edad y 1 por cada 170 000 entre 30-34
afios; asimismo, en las fumadoras se estima un fallecimiento al afio por cada 100
000 féminas menores de 35 afos y 1 de cada 10 000 en mayores de 35 afios. Para
poner estos datos en perspectiva, la mortalidad cardiovascular asociada a
fumadoras resultdé mayor que la asociada al uso de anticonceptivos a cualquier
edad. (9)

La probabilidad de aparicion de TEV es mayor durante el primer afio, al
reiniciar el uso tras una interrupcion de, al menos, 4 semanas y en mujeres
qgue presentan factores de riesgo (entre ellos mayor edad, tabaquismo,
sobrepeso, migraia, antecedente familiar de TEV o parto reciente). El
beneficio de los AHC en la prevencion de embarazos no deseados continla

siendo superior a los posibles riesgos asociados a su uso. (9)

Enfermedad cardiovascular

El riesgo relativo para EVC en mujeres fumadoras que usan anticonceptivos
hormonales orales combinados, puede ser hasta 10 veces mayor que en las
fumadoras que no emplean anticonceptivos. El riesgo relativo de accidente

cerebrovascular hemorragico no aumenta en mujeres usuarias de



anticonceptivos hormonales orales combinados menores de 35 afios de

edad, que no fuman y no tienen hipertensién. (10)

* Neoplasia intraepitelial cervical

Se encontré una alta incidencia de virus del papiloma humano, por lo que el
uso de anticonceptivos orales como método de planificacion familiar podria
acelerar la integraciéon de este virus al genoma celular, con la subsiguiente
expresion de sus oncogenes.

Es muy recomendable descartar la infeccion por el virus del papiloma
humano, asi como alguin grado de neoplasia intraepitelial cervical

antes de prescribir anticonceptivos orales como meéetodo de planificacion

familiar. (11)

Anticonceptivos combinados inyectables (ACI)
Mecanismos de accion de los anticonceptivos inyectables combinados

Ejercen su efecto anticonceptivo mediante la supresion de la ovulaciéon, ademas el
moco cervical se torna mas espeso principalmente debido al progestageno y asi
presenta un obstaculo para la penetracién del espermatozoide. Por otra parte, la
receptividad del endometrio para el blastocito se ve reducida. Un solo mes de
inyeccion proporciona un mes de proteccion altamente efectivo contra el embarazo.

La administracion es sencilla e independiente del coito. (12)

Las mujeres en tratamiento con anticonceptivos orales suelen tener sangrado por
deficiencia de estrogenos, que simula un periodo menstrual fisiolégico. De igual
forma, los anticonceptivos inyectables combinados mensuales permiten que la
concentracion de estrogenos descienda de manera similar y se origine el sangrado
por dicha deficiencia hormonal. En cambio, los anticonceptivos inyectables que solo
contienen progestina generan en el endometrio sangrado irregular e impredecible.
Por tanto, los anticonceptivos inyectables combinados se desarrollaron para evitar
los efectos adversos que provocaban los inyectables con progestina en

monoterapia. (13)



Los inyectables combinados de estrégeno-progestina deben administrarse cada 28
dias, poseen alta eficacia y aceptabilidad, tienen como aspecto adverso, la
necesidad de acudir todos los meses a consulta para aplicarse el método,
comparten la gran mayoria de los beneficios de las AHCO y se reducen

notablemente los fallos secundarios al uso no correcto. (14)

Sobre su eficacia la literatura menciona que se puede embarazar una de cada 1.000
mujeres que usan la inyeccion correctamente durante un afio. Sin embargo, en el

uso habitual 3% de las mujeres puede embarazarse en el primer afo de uso. (15)

Efectos adversos (16)

¢ Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo:
= Sangrado mas leve y pocos dias
= Sangrado irregular
» Sangrado prolongado
= Sin sangrado
* Aumento de peso
o Cefaleas
e Mareos

e Sensibilidad en los senos
Riesgos de los anticonceptivos inyectables

Se han realizado pocos estudios a largo plazo con inyectables mensuales, pero los
investigadores suponen que la mayoria de los hallazgos sobre los ACO también se
aplican a los inyectables mensuales. Los inyectables mensuales, sin embargo, no
pasan por el higado primero porque no son ingeridos por via oral como los ACO.
Los estudios a corto plazo han demostrado que los inyectables mensuales tienen
menos efecto que los AOC sobre la tensiéon arterial, la coagulacién, la
descomposicion de las sustancias grasas, el metabolismo lipidico y la funcién
hepatica. (16)



Parche anticonceptivo transdérmico

Composicion y mecanismo de accion

El parche anticonceptivo transdémico contiene 6 mg de norelgestromina (metabolito
activo del norgestimato,) y 600 mcg de etinilestradiol, que liberan diariamente a la
circulacion 150 y 20 mcg respectivamente. Es un parche adhesivo que se aplica una
vez a la semana durante tres semanas, seguido de una semana sin parche, no es
necesario colocarlo siempre a la misma hora, su uso es bastante flexible a este
respecto. Las concentraciones plasmaticas hormonales son mas estables en la via

transdérmica evitandose las fluctuaciones de la via oral. (17)

El efecto anovulatorio de los parches anticonceptivos queda demostrado por el
notable efecto bloqueante ejercido sobre la produccién hipotalamica de la hormona
liberadora de gonadotrofina (Gn-RH). Por un lado, se observa una fuerte inhibicion
de la hormona foliculoestimulante (FSH) ejercida por el estrogeno exégeno y, por
otro lado, una inhibicién del pico de la hormona luteinizante (LH) por el componente
progestinico del anticonceptivo. Por ende, la administracion de anticonceptivos
combinados inhiben el desarrollo folicular, la ovulacion y la formacion del cuerpo

[uteo. (18)

La eficacia del parche anticonceptivo es alta y similar a la de anticonceptivos orales
combinados (IP = 013-0.34) aunque las mujeres de mas de 90 kg presentan mayor

tasa de fallo ya que a mayor peso, el parche presenta menor eficacia anticonceptiva.
(19)

Efectos adversos (20)

e Reacciones locales en el lugar de aplicacion
e Tension o dolor mamario (tres veces mas que con los ACO)
¢ Dismenorrea

e Retraso menstrual (un dia mas tarde que con ACOC)



* Prolongacion del periodo menstrual (5,6 dias vs. 4,7). También

o Cefalea

e Nauseas

e Laamenorrea es rara

¢ AUn no hay datos sobre el riesgo de tromboembolismo venoso y neoplasias

hormono dependientes.

Implante anticonceptivo subdérmico

Anticonceptivo precargado en un aplicador desechable que se inserta por via
subdérmica en la cara del brazo no dominante, que contiene 68 mg del principio
activo etonorgestrel, hormona femenina de sintesis parecida a la progesterona, es

decir se utiliza una hormona solamente. El implante permanece en algo

Composicion

El implante anticonceptivo consta de una Unica varilla de acetato de viniletileno, de
4 cm de longitud y 2 mm de diametro de seccion que contiene 68 mg de
Etonogestrel. El implante estd provisto de un aplicador estéril para su insercién
subcutanea en la cara interna del brazo no dominante. La tasa de liberacion
hormonal va decreciendo, y es de 60 ug a los 3 meses, 44 ug a los 12 meses y 30
Hg a los 2 afos. Se ha observado una influencia del peso corporal en las

concentraciones séricas de Etonogestrel, y éstas son mayores a menor peso. (21)
Mecanismo de accion y eficacia
Actua con efecto anovulatorio, asi como produciendo cambios en la mucosa del

cérvix impidiendo la unién de los espermatozoides con el évulo, con una eficacia del

99%. (22



Efectos adversos (23)

e Disminucién del apetito

e Acné

o Alopecia

e Estado de animo deprimido

e Mareos

e Sofocos

¢ Dolor abdominal

e Flatulencia

* Infeccion vaginal

e Dolor de mama

e Menstruacién irregular

e Quiste ovarico

e Dolor de mama a la palpacion

¢ Disminucién de la libido

o Cefalea

¢ Labilidad afectiva

e Nerviosismo

e Dolor en el lugar del implante

¢ Reaccion en la zona del implante
¢ Aumento o disminucion de peso

e Fatiga

Contraindicaciones (24)

Se requiere control de un profesional en caso de que una paciente padezca alguna
enfermedad cronico degenerativa o presente alguna comorbilidad, ya que segun la
evidencia existen ciertas contraindiaciones de los métodos anticonceptivos

hormonales, como:



e Sangrado irregular

e Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

e Cancer de mama.

e Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

o Estar recibiendo barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina. Debe usar un método de respaldo

porque estos farmacos reducen la eficacia de los implantes.

Riesgos

e Tromboembolismo venoso
El uso de anticonceptivos hormonales combinados es el factor de riesgo mas comun
de tromboembolismo venoso entre mujeres en edad fértil. En general, se considera
que el uso de anticonceptivos con estrégenos induce cambios en los factores de la
coagulacién (aumento de los fragmentos 1 + 2 de la protrombina o incremento de la
resistencia a la proteina C activada). Los gestagenos, en general, no inducen
cambios adversos en la hemostasia. Dado que el efecto protromboético es
consecuencia de la los estrogenos, las preparaciones de solo gestagenos pueden
ser una buena alternativa para la anticoncepcion en mujeres en las que el uso de

estrégenos esta contraindicado, como aquellas con alto riesgo de TEV. (25)

e Quistes ovaricos
Dado que los implantes no inhiben por completo el eje hipotalamo-hipdfisis, la FSH
fomenta el desarrollo de los foliculos. La incidencia de quistes ovaricos simples
aumenta en usuarias que utilizan métodos anticonceptivos sélo gestagenos porque
la concentracion sérica baja del gestdgeno suprime a la hormona luteinizante en un
gran porcentaje de usuarias y por tanto, evita la ovulacion. Los foliculos que no se
rompen con la ovulacién suelen alcanzar un tamafio de 3 a 6 cm y persisten durante

varias semanas. (26)



e Infeccion
Riesgo de infeccion local en la colocaciéon o el retiro si no se coloca por un
profesional de la salud, asi como migracion del implante si no es colocado

adecuadamente.

Dispositivo Intratiterino (DIU) Medicado (Mirena)

Compaosicion y mecanismo de accion

Existen varias marcas de este DIU, sin embargo hablaremos del Mirena el cual fue
aprobado por la FDA en el 2000 y es el Unico aprobado para tratar la dismenorrea
y metrorragia.

Tiene su estructura formada de plastico en forma de T, su tamafio es de 3.2 por 3.2
cm, con un brazo vertical en el cual contiene una capsula con 52mg de
levonorgestrel que al ser insertada en el utero libera 20ug diarios de esta hormona
similar a la progesterona. Se trata de una progestina capaz de modificar las
condiciones favorables in utero para el embarazo, su efecto lo ejerce por su accion
local en el endometrio, disminuye su crecimiento, genera atrofia de las glandulas,
edematiza el estroma y la decidua produciendo ciertos cambios vasculares. Su
accién principal consiste en espesar el moco cervical disminuyendo la movilidad del
espermatozoide.

Si bien su acciéon anticonceptiva es principalmente local la cantidad de
levonorgestrel liberada llega a la circulacion en donde se logra alcanzar una
concentracion de 150 picogramos/mililitros suficiente como para inhibir la ovulacion.

(27) Su eficacia anticonceptiva se mantiene por un periodo de hasta 5 anos.
Eficacia
La tasa de falla del DIU hormonal es inferior a 0,5 % (menos de 1 de cada 200

mujeres que lo usan quedan embarazadas en 1 afio de uso); sin embargo,

aproximadamente el 4,5% de las mujeres pueden experimentar la expulsion del



e Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

La infecciéon por Chlamydia trachomatis es la infeccién de transmision sexual
mas comun en Europa, y la principal causa de EPI. La insercién de un DIU puede
favorecer la diseminacion de clamidias causantes de infecciones asintomaticas
presentes en el cérvix, dando lugar a una EPI iatrogénica. El riesgo de EPI
relacionada con la insercion es de 3 casos por cada 1000, y tiene lugar antes de
los 20 dias de la insercion, tras los cudles la infeccién se considera relacionada

con la actividad sexual y no con el DIU. (30

e Embarazo ectopico

Esto es debido a que los infrecuentes embarazos que pueden producirse en
mujeres usuarias de DIU son, en su mayoria, ectépicos. Por ello, aunque la
probabilidad relativa de embarazo ectopico es mayor con los DIU no medicados,
el riesgo absoluto es extremadamente bajo debido a la gran eficacia de estos

dispositivos. (30)

e Cancer de mama

Durante las dos ultimas décadas se ha sugerido que el uso de anticonceptivos
basados en sélo gestagenos esta relacionado con un riesgo superior de padecer
cancer de mama, sin embargo no existe evidencia soélida que lo apoye.

Existe un estudio de casos y controles realizado en Finlandia y Alemania en
donde se concluye que uso de DIU medicado no se asocia a un incremento del
riesgo de padecer cancer de mama respecto al DIU-Cu, sin observarse tampoco

indicativos de promocién o de induccion del tumor. (31)

Ventajas no anticonceptivas

Sumado a su eficacia como anticonceptivo, el DIU brinda la posibilidad de ser
utilizado como variante terapéutica en diversas patologias ginecolégicas, necesiten
o no las pacientes su accién anticonceptiva. Si bien los beneficios de la

anticoncepcion hormonal combinada son reconocidos en diversas patologias, se



8. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Nombre de Dimensién Tipo de variable Escala de
variable medicion

Edad Cuantitativa Continua Razon
IMC Cuantitativa Discreta Intervalo
Enfermedad
cronico
degenerativa
(Si/no) Cualitativa Dicotomica Nominal

Toxicomania (4

opciones) Cualitativa Politomica Nominal

Metodo
anticonceptivo

ultilizado Cualitativa Politomica Nominal

Tiempo del método | Cuantitativa Continua Razon

Presencia efectos

secundarios (Si/no) | Cualitativa Dicotomica Nominal

Efectos secundarios
positivos y

negativos Cualitativa Politomica Nominal

Asesoria (Consulta

medica) Cualitativa Politomica Nominal

9. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién se obtuvo a partir de la revision de historias clinicas de las
pacientes seleccionadas en la muestra. Los datos requeridos se registraron en
una encuesta de google forms elaborada especificamente para el presente



estudio, considerando los objetivos y las variables, luego se tabulé la informacién

en una base de datos en Microsoft Excel.
10. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se realizo una encuesta enfocada a determinar factores de riesgo y efectos
adversos, que constaba de 11 preguntas de opcion muiltiple en google forms ya
que por esta via es facil compartirla y obtener un buen analisis de estas

respuestas mediante las otras herramientas de google.
11.CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Este estudio cumple con los principios éticos que aseguran el avance del conocimiento,
la comprension y mejora de la condicién humana y el progreso de la sociedad, se da la
pauta para analizar los efectos que un método anticonceptivo hormonal te puede causar
y a tomar la decisiéon con conciencia e informacén adecuada, y asi mismo quitar una

parte del estigma que tienen aun en la sociedad al resaltar sus puntos positvos.

12. RECURSOS
12.1 HUMANOS

Se necesita un coordinador del estudio quién sera el que este a cargo de
éste, va relizar y lanzar la encuesta de donde se obtendra la base de datos,
el coordinador tiene el compromiso de mantener la privacidad de la
informacién recolectada, se necesiuta de un asesor metodologico para la
tesis, una autoridad que autorice la propagacion de la encuesta con nuestra

muestra objetivo.
12.2 MATERIALES

Laptop, telefono movil, internet inalambrico, paqueteria office con cuenta

disponible para su uso.
12.3 FINANCIEROS

Impresiones($50), engargolado ($50), contrato de internet inalambrico
($399)



13. CRONOGRAMA

Marzo Curso Cur"so'met'tlndbldgié Curso Curso
metodologia de la | de la investigacion | metodologia de la | metodologia de la
investigacion investigacion investigacion

Abril Curso Curso metodologia | Curso Curso
metodologia de la | de la investigacion | metodologia de la | metodologia de la
investigacion investigacion investigacion

Mayo Definir el tema Elaborar un Fijar objetivos Definir del tipo de

planteamiento del general y estudio
problema especificos
| Buscar Buscar bibiliografia | Buscar Buscar
_f bibiliografia relacionada al tema | bibiliografia bibiliografia
“ relacionada al relacionada al relacionada al
‘ tema tema tema
Seleccionar Comenzar a Elaborar marco Elaborar marco
bibliografia elaborar marco tedrico con tedrico con
relevante al tedrico del trabajo contenido contenido
estudio completo completo

Agosto Elaborar marco Elaborar marco Elaborar marco Elaborar marco
tedrico con tedrico con tedrico con tedrico con
contenido contenido completo | contenido contenido
completo completo completo

Septiembre Elaborar marco Crear encuesta en | Plantear hipotesis | Definir el campo
tedrico con Google Docs sobre | cientifica de trabajo:
contenido uso de universo de
completo anticonceptivos trabajo, obtencidén

hormonales de la muestra

Octubre Seleccionar Definir criterios de | Lanzary Lanzar y
participantes seleccién: Criterios | compartir compartir

de inclusion y encuesta de encuesta de
exclusion Google Docs Google Docs




| Recolecion de Clasificar variables | Instrumentos de Consideraciones

datos (Base de del estudio medicién éticas del estudio
" | datos)

Plasmar todos los | Analisis de datos Analisis de datos | Interpretacion y
recursos utilizados discusién de los
en el estudio resultados
Elaborar Revision y Revisién y Revisién y
conclusiones correciones correciones correciones

14. ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION

Se obtuvo una muestra total de 104 pacientes femeninas de la comunidad
UPAEP, que han utilizado métodos anticonceptivos hormonales, el objetivo de
la encuesta relizada era recabar datos relevantes de su historia clinica que nos
pudieran brindar mas infromacién acerca de ;Cuando?, ;Cémo?, ;Por qué?,

utilizaron dicho método

il i i SR PRSP ikl i e il

anticonceptivo. La edad moda

| EDADES P
B - . de usuarias de métodos
o & hormonales es de 25 afios con
. un porcentaje de 47.1%.
s . (grafica 1) La siguiente
~ pregunta era sobre su peso y
.7 ", | talla para obtener un IMC
. Grdfica 1 o
—— ~aproximado, siendo la moda un
| PESOY TALLA h peso adecuado para la talla con
! Peso adecuado para mi talia
L & Peso alto para mi talla ‘

L . un 54.8%, sin embargo un
a 35.6% (grafica 2) representa un
- grupo clasificado como factor
. de riesgo con peso alto para la

| . talla, al igual que la presencia
. Grdfica 2

de una toxicomania puede

considerarse como riesgo para

presentar un efecto adverso grave como tromboembolismo pulmonar,



enfermedad cardiovascular, en

"I’O){iCOMANiAS(porllamenosr,onsumosemarwal Grdfica 3 la poblacién seleccionada un
. 37.5% presenta por lo menos
~ una y el 62.5% (grafica 3) lo
niega, esto podria estar en

relacion a no contar con la

informacién adecuada al
Tabaquisma, Etilismo, Marthuana Nlr;g - Tabaquismao Marihuana g R

@ Tabaguismo, Marihuana @& Tabaquismo, Etfismo @ Etilismo, Marihuana ; momento de deC|d|rse por un

metodo anticonceptivo. Como se

describe en el marco tedrico, en México existen 6 métodos anticonceptivos

hormonales, pastillas orales, inyecciones mensuales/trimestrales, parches

topicos, DIU Mirena, implante

¢ METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL subdérmico anillo Vaginal
£ . & Implante subdérmico
2 DIU Mirana z ags
12(0.1% s hormonal el cuél se omitio por su
: N iy . poco uso. El método mas

utilizado por las usuarias son las

A pastillas orales con un 41.7%
S 18015e

W e ' (grafica 4) es decir
Grdfica 4 aproximadamente la mitad de la
. muestra se ha decidido por éste
método aun que esté demostrado ser uno de los que mas efectos adversos
pueden llegar a presentar debido a su composicon de estrogeno mas progestina.
Tambiéen se analizo en éste trabajo por cuanto tiempo han sido portadoras de un
metodo hormonal, y el rango méas presentado es de 1 a 3 afios con un 47.6%, y
el menos frecuente es mas de 5 afios con un 6.8%, aparentando una tendencia
al abandono. La prevalencia de la poblacion que presento efectos adversos
considerados como negativos es del 87.5%, se explican en una grafica de barras
(gréafica 5), en donde el mas mencionado fue cambios en el patron menstrual con
un 62.5%, seguido de cambios en el estado de animo con un 61.5%, y el tercer
lugar lo toma aumento de peso en un 50%. En la siguiente grafica (grafica 6) se

muestran los efectos adversos considerados como positivos, los cualés



presentan una
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se creo cierta
controversia sobre si realmente presentar amenorrea era clasificado como algo
positivo; los puntos considerados fueron que los métodos estan disefiados con
una carga hormonal de ciertos componentes que no permite que el ciclo
menstrual se complete dando como consecuencia una amenorrea inducida,
simplemente el endometrio no se desprende y la descarga de sangre nunca

ocurrira por esto, y
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" sanitarias,
ambientales al reducir la basura de contaminantes como plastico y algodén y la
reduccion de infecciones vaginales con el nulo uso de pantiprotectores, toallas

sanitaria o tampones durante el periédo menstrual.



Volviendo a la prevalencia de los efectos adversos, el resultado de que ambas
categorias estan siendo mayormente presentadas, nos muestra que predomina

la presencia de ciertos efectos sin discriminar su transfondo positivo o negativo.

Al notar una tendencia en la presentacion de un efecto adverso, tomandolo de
alguna forma como representacion de éstos, se realizo una tabla (tabla 1) para
calcular la prevalencia de los cambios en el patron menstrual descritos en la
encuesta como toda alteracién en la duracién del ciclo, cantidad del sangrado y
dismenorrea en dénde la razén de prevalencia (RP) se resume en 0.49/0.35 lo
que da un resultado de 1.4, que significa que la prevalencia de los cambios
negativos en el patron menstrual es 1.4 veces mayor en la poblacién que ha

utilizado pastillas orales como método anticonceptivo hormonal.

Tabla 1. Pastillas orales Otro método TOTAL
anticonceptivas
Cambios en el |27 42 69 (atb)
patron menstrual
Sin cambios en el | 28 77 105 (c+d)
patrén menstrual
55 (a+c) 119 (b+d) 174 (a+b+c+d)

Por ultimo se analizé si las usuarias recibieron una adecuada valoracién por
profesionales capacitados para indicar un método anticonceptivo hormonal, el

resultado fue que el 76.9% i i
_r - . - i ASESORIA PROFESIONAL MEDICA
recibio algun tipo de asesoria ‘ _ Gréfica 7
medica para decidir que método e

. . . X 24 (23,1%) \ :
anticonceptivo utilizar, de éste : e

rcentaje el 60.6% represen S
porcentaje el 6 o representa a e wesh

las mujeres que se dirigieron con

el especialista en el tema, un

. . i I 8i, con un ginectlogo Si, con un médico general No @ Dematdiogo
medico con especilidad en ‘ St o Bl
ginecologia y obstetricia, el resto

acudio con otro tipo de médico, la poblacion que si representa un problema es



el 23.1% que no recibio valoracion profesional, Unicamente tomaron la decisién
P

en base a recomendaciones de otras usuarias, esto puede llegar a ser

contrapruducente ya que cada método se debe induvidualizar a los factores de

riesgo y necesidades de cada mujer, pues éstos van a provocar efectos adversos

tanto positivos como negativos y deben tener un control y seguimiento por una

persona capacitada que pueda valorar la efectividad de éste.
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Anexo 1: ENCUESTA

1) ¢Qué edad tienes?

A)20 B) 21 C)22 D)23 E)24 F)25 G)26
2) Pesoy talla

A) Peso bajo para mi talla C) Peso adecuado para mi talla
B) Peso alto para mi talla

3) ¢Padeces alguna enfermedad crénico degenerativa?
A) Diabetes
B) Hipertensién
C) Enfermedad reumatologica
D) Trombosis venosa profunda
E) Colesterol alto / triglicéridos altos
F) Desconozco
G) Ninguna

4) ;Presentas alguna toxicomania? (a pesar de no consumir diario)
A) Tabaquismo B) Etilismo C) Marihuana D) Ninguna

5) ¢Que tipo/s de MAH has utilizado?

A) Pastillas 21 dias  B) Parches tépicos C) DIU Mirena

D) Inyecciones mensuales/trimestrales E) Implante subdérmico

6) ¢Por cuanto tiempo has utilizado un método anticonceptivo hormonal (MAH)?
A) Menos de 1 afio B) 1 a 3 afios C) 3 a 5 afos
B) D) Mas de 5 aros

7) ¢Experimentaste efectos secundarios negativos durante el uso de MAH?
A) Si B) No

8) ¢Cuales? Puedes elegir mas de uno.
A) Cefalea B) Nauseas C) Cambios en el estado de animo
D) Llanto facil  E) Cambios en el patrébn menstrual
F) Amenorrea (No menstruar)  G) Disminucién de la libido

H) Acné |) Aumento de peso



9) ¢Experimentaste efectos secundarios positivos durante el uso de MAH?
B) Si B) No

10) ¢, Cuales? Puedes elegir mas de uno.

A) Regularizacion del ciclo mestrual

B) Amenorrea (Dejar de menstruar)

C) Aumento del apetito sexual

D) Favorece la lubricacion genital

E) Cambios positivos en la piel / mejoria del acné

11)¢ Recibiste asesoria previa de cual método anticonceptivo se ajustaba mejor a
tu persona y necesidades?

A) Si, con un ginecélogo B) Si, con un médico general C) No
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