UAL

Universidad Abierta
Interamericana

Universidad Abierta Interamericana
Sede Regional Rosario
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Carrera de Medicina

Titulo: “Anticonceptivos orales: causas de abandono,

mitos y efectos adversos”

Alumna: Foenquinos, Romina

JTutor: Morente, Carlos




Abandono de los anticonceptivos

INDICE:

NI ..ot e e, 1
RESUMEBN. ... e e 2
1) o o T o o T o 3
L@ 011 1Y/ 1= 6
MaterialesS Y MELOUOS. ... oeii it e 7
RESUIAUOS. .. e e e 9
DISCUSION ... ..t et e e e e e e e e et e e 36
CONCIUSION. ..o e e e 40
Bibliografia .......cooii 41
ANBXO L. e e e e e e 44
ANBXO 2.t e e e e e e e e 49
ANEXO Bt et e e e e e e 51

Universidad Abierta Interamericana



Abandono de los anticonceptivos

RESUMEN:

El presente trabajo corresponde a un estudio observacional, descriptivo
y transversal, realizado en base a encuestas realizadas a 260 pacientes,
correspondientes a servicios de Ginecologia de centros de atencidn publica y
privada de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe y de la ciudad de
Parana, provincia de Entre Rios, durante el periodo de diciembre de 2011 a

mayo de 2012.

Nuestros objetivos fueron conocer las causas de abandono de
anticonceptivos hormonales orales, su relacion con los efectos adversos y a su
vez evaluar los conocimientos que tiene la mujer sobre la recuperacion de la

fertilidad luego de la suspensién del anticonceptivo oral.

Segun el analisis de encuesta, se arribaron a las siguientes

conclusiones:

La prevalencia de interrupcién de la toma de anticonceptivos orales fue
del 67,7% (176). La mayoria vinculado a descanso hormonal y en segundo
lugar a un efecto adverso acontecido durante la toma de anticonceptivos

orales, siendo los mas frecuentes el aumento de pesoy las cefaleas.

Se destaca que el nivel de conocimientos que tuvieron las mujeres sobre
fertilidad y efectos adversos en relacién con la toma de anticonceptivos orales

fueron escasos.
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INTRODUCCION:

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se define a la
Planificacion Familiar, como un proceso tendiente a armonizar la reproduccion
humana en el nivel familiar de acuerdo con las necesidades de salud y
bienestar de la familia. Para ello, contamos en la actualidad, con mecanismos
para evitar un embarazo no deseado, los denominados
anticonceptivos.(1)

Dentro de los diferentes métodos anticonceptivos podemos nombrar los

anticonceptivos hormonales, anticonceptivos de barrera, métodos combinados,

métodos de abstinencia, anticoncepcion quirdrgica y anticonceptivos

intrauterinos.

A pesar de los grandes avances en las Ultimas décadas, la planificacion
familiar sigue inconclusa. En la actualidad, mas de 120 millones de mujeres a
nivel mundial quieren evitar el embarazo, pero ellas no utilizan una
anticoncepcion adecuada. Una de las razones, es el temor a los efectos
colaterales e inquietudes relacionadas con la salud y la fertilidad. Otra de las
causas, es porgue no conocen las opciones anticonceptivas y su utilizacion. (2)

Segun las estadisticas sanitarias de la Organizacion mundial de la salud,
la tasa de uso de anticonceptivos a nivel mundial es un total del 28%(3), de los
cuales los anticonceptivos orales (ACO) siguen siendo uno de los métodos mas
utilizados. Aproximadamente el 85% de las mujeres de EE.UU., los utilizan por
un promedio de cinco afios. Los anticonceptivos orales combinados, que
contienen un estrégeno y un progestageno, son usados por mas de 10 millones

de mujeres en los Estados Unidos, y por mas de 78 millones en el mundo.(3,4)
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Sin embargo, su uso es muchas veces discontinuo. Asi, las tasas de
interrupcién de los ACO varian entre 18% a 50%, lo que lleva al riesgo de
embarazo no deseado. Los efectos secundarios son la raz6n més frecuente
reportada por la cual las mujeres dejan de usar los ACO. (5)

Esta situacion se puede observar en multiples estudios de diferentes
poblaciones de adolescentes que demuestran una suspension del 50% de los
ACO durante los primeros 6 meses de su uso. En un
estudio de 209 adolescentes que inician los anticonceptivos orales, mas del
45% de las participantes informaron la preocupacion por el aumento de peso, y
entre las que percibieron ese aumento, interrumpen los ACO con mas
frecuencia (37%) que aquellas que no perciben el cambio de peso (14%). (6)

En vista de la gran prevalencia en la discontinuidad de los
anticonceptivos, el objetivo principal de este estudio sera evaluar las causas de
abandono del anticonceptivo oral, su relacion con la presencia de efectos
adversos. También se evaluara los conocimientos que tiene la mujer sobre las
caracteristicas de la fertilidad y la recuperacion de ésta luego de la suspension
del ACO.

Con esto se busca conocer los métodos anticonceptivos con sus
beneficios y riesgos, contribuyendo a que cada persona viva su sexualidad en
forma plena pero también responsable. Sin embargo, es importante aclarar que
no existe el método anticonceptivo ideal por lo cual dependera de cada persona
elegir el que mejor se adecue a sus necesidades y a su aceptibilidad.
Asimismo, el rol del médico/a ginecélogo/a es fundamental para informar

acerca de todos los métodos disponibles. (7)
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Desde las perspectivas humanistas es fundamental reconocer las
expectativas e inquietudes acerca del uso de los métodos anticonceptivos, ya
que solo al entender las necesidades de las mujeres se puede llegar a una
mayor efectividad y adherencia con los métodos. (8)

En vista de lo precedentemente expuesto, se decidié realizar un estudio
descriptivo, observacional, transversal, en el que se estudiaran un total de 260
mujeres de 18-40 afios que utilizaron o utilizan actualmente el método
anticonceptivo oral en centros de atencion publica y privada de la ciudad de
Rosario, provincia de Santa Fe, y de la ciudad de Parana, provincia de Entre
Rios, en las fechas correspondientes al 01/12/2011 hasta el 31/05/1012.

Ademas se realiz6 una encuesta de 20 preguntas, previa toma de un

consentimiento informado.
Se plantea los siguientes interrogantes: ¢ Cudles son las causas de
abandono del anticonceptivo y qué relacion hay entre los efectos adversos, de

acuerdo a las experiencias vividas y a los conocimientos que tiene la mujer?

¢, Qué sabe la mujer sobre la recuperacion de la fertilidad luego de la toma de

anticonceptivos?
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OBJETIVOS:
. Generales:
Y Conocer las causas de abandono de anticonceptivos hormonales
orales.
Y Conocer larelacion que hay entre el abandono de los

anticonceptivos hormonales orales y los efectos adversos.
0 Analizar los conocimientos que tiene la mujer sobre la

recuperacion de la fertilidad luego de la suspension del anticonceptivo oral.

. Especificos:

Y Relacionar las variables edad, escolaridad, ocupacion con los
conocimientos que tienen las mujeres sobre los anticonceptivos hormonales
orales.

Y Conocer las causas de abandono de anticonceptivo oral que se
dan con mayor frecuencia.

Y Analizar las decisiones que toma la mujer con o sin su pareja,
respecto al abandono del anticonceptivo oral.

Y Investigar el interés y la predisposicién que tiene la mujer para

conocer sobre el anticonceptivo oral que esta utilizando.
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MATERIALES Y METODOS:

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal, que
investigo las causas de abandono de los anticonceptivos hormonales orales en

relacion con los efectos adversos de los mismos y la fertilidad.

Se realizaron 260 encuestas que fueron repartidas en forma

personalizada a mujeres que concurrieron al servicio de Ginecologia del

Centro de Salud n°8 “La Independencia”, del Centro de Salud “Jean Henry

Dunant” y del Centro Médico IPAM de la ciudad de Rosario, provincia de Santa

Fe, y del Hospital San Martin de la ciudad de Parana, provincia de Entre Rios.

La muestra estuvo constituida por mujeres de 18 a 40 afios,
encuestadas entre el 01/12/2011 al 31/05/1012. Se les preguntd si aceptaban
completar la encuesta mientras se encontraban en la sala de ginecologia de la
Institucion respectiva. La encuesta, constd de veinte preguntas cerradas,
destinadas a colectar informacion sobre el abandono de anticonceptivos orales.
(Véase Anexo 1). A las mismas se les explicé los fines de dicho estudioy se les

invitd a firmar un consentimiento informado. (Véase Anexo 2).

Para la realizacion de la encuesta se tuvo en cuenta los cuidados
minimos para evitar tendenciosidad, dificultad de comprension y reacciones

negativas de la encuestada.
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Andlisis Estadistico:

Los datos obtenidos fueron ingresados en un primer paso al formato

“hoja de célculos” del programa Microsoft Excel, para su posterior analisis

estadistico resumiendo la informacién obtenida en tablas y graficos.

Para el andlisis estadistico se utilizaron los siguientes programas:

- Microsoft Office Excel 2003

- SPSS version 11.5

- SAS version 9.1

m l0s siaui _

- Prueba de la probabilidad exacta de Fisher

- Estadistica Chi-cuadrado de Pearson

Para todos los test se utilizo un nivel de significacion del 5% (a=0,05).

Técnicas Estadisticas descrintivas:

Las variables cualitativas se describieron a través de frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS ESTADISTICOS:

Analisis descriptivo v resolucion de objetivos planteados:

Durante el periodo de diciembre de 2011 a mayo de 2012, se realizaron
260 encuestas a mujeres de entre 18 a 40 afios de edad, que concurrieron al
servicio de Ginecologia de centros de atencién publica y privada, de las

ciudades de Rosario (Santa Fe) y de la ciudad de Parana (Entre Rios).

Edad n %
18 a 20 arios 41 15,8
21 a 30 afos 142 54,6
31 a 40 afos 77 29,6
Total 260 100

El 54,6% (142) de las mujeres encuestadas tiene entre 21y 30 afios, el

29,6% (77) tiene entre 31 y 40 afios y el 15,8% (41) entre 18 a 20 afios.

Provincia n %
Rosario 185 71,2
Parana 75 28,8
Total 260 100

El 71,2% (185) de las encuestas se realiz6 en la ciudad de Rosarioy el

28,8% (75) se realizaron en Parana.
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El 44,6% (116) de las mujeres se atiende en centros de salud, el 28,8%
(75) en hospital publico, el 22,7% (59) en consultorio privado y el 3,8% (10) en

sanatorios.

Grafico 1: Nivel educativo de las mujeres encuestadas
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El 38,1% (99) de las mujeres tiene secundario, el 33,8% (88)

universitario, el 14,2% (37) terciario y el 13,8% (36) primario.

El 39,6% (103) de las mujeres estudia, el 33,1% (86) trabaja, el 26,2%

(68) es ama de casa, y el 1,2% (3) no tiene ninguna actividad laboral.

* 260 mujeres encuestadas utilizaron en algin momento o utiliza el

método de anticoncepcion oral (pastillas)

Gréfico 2: Tiempo transcurrido entre la 1° menstruacion y el comienzo de la toma

de anticonceptivos

10%
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El 45% (116) tuvo mas de 5 afios de tiempo entre la primer menstruacion

y el comienzo de la toma de anticonceptivos, el 25% (64) estuvo entre 3y 5

afios, el 20% (53) entre 1 y 3 afios, y el 10% (27) menos de un afio

El 67,7% (176) de las mujeres interrumpié la toma de anticonceptivos en

alguna circunstancia y el 32,2% (84), no lo interrumpio.

Alas 176 mujeres gue interrumpieron, se les hicieron las siguientes 6

preguntas:

1- ¢La interrupcidn del anticonceptivo fue por consejo de su médico?

El 68,2% (120) de las mujeres no interrumpié el anticonceptivo por

consejo de su médico y el 31,8% (56), si lo interrumpié por consejo de su

médico.
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2- Causa de dicha interrupcion:

Abandono de los anticonceptivos

Grafico 3: Causa de interrupcion del ACO
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El 37,5% (66) interrumpi6 por busqueda de embarazo, el 36,9% (65), por

efectos colaterales y el 25,6% (45), por abstinencia total.

3- ¢ Con qué relaciona esa suspension del anticonceptivo?

Gréfico 4: Causa de suspension del ACO
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El 60,8% (107) refirié que esa suspension fue debido a un descanso
hormonal. El 26,1% (46), porque cambi6 a otro método anticonceptivo y el

13,1% (23), por dificultades con el cumplimiento de la toma de anticonceptivo.

4- ¢ Le inform6 a su pareja la decision de abandonar la toma de

anticonceptivos?

Respuesta n %
Si 141 80,1
No 35 19,9
Total 176 100

El 80,1% (141) de las mujeres, informé a su pareja sobre la decision de

abandonar la toma de anticonceptivos, y el 19,9% (35) no le informé.

5- ¢La decisidn de suspender los anticonceptivos fue conjunta con su
pareja?

Respuesta N %
Si 110 62,5
No 66 37,5
Total 176 100

El 62,5% (110) de las mujeres tomo la decision de suspender los

anticonceptivos en forma conjuntay el 37,5% (66), no.
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6- ¢ Volvié a utilizar el método de anticonceptivos oral luego de su

interrupcion?

El 66,5% (117) de las mujeres, volvié a usar método de anticoncepcion

oral luego de la interrupcion y el 33,5% (59), no.

Lista de efectos indeseables que escucharon nombrar o conocen

las mujeres
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Nota: pregunta de respuesta multiple sobre las 228 pacientes que respondieron sobre

algun efecto indeseable

El 83,5% (217) de las mujeres, ley6 alguna vez el folleto explicativo que

viene con el anticonceptivo y el 16,5% (43), no lo leyé.

Lista de efectos indeseables que tuvieron las mujeres

Nota: pregunta de respuesta multiple sobre las 152 pacientes que respondieron sobre

algun efecto indeseable
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(*) "Otros” agregaron: aumento de colesterol (1), manchas en la cara (1),

aumento del tamafio de mamas (1), dolor de piernas (1).

Gréfico 5: ¢ Cree que la posibilidad de quedar embarazada se modifica

con el uso previo de anticonceptivos?

B No cambia
31% B Mejora

B Empeora

El 58% (151) de las mujeres cree que la posibilidad de quedar
embarazada no cambia con el uso previo de anticonceptivos. El 31% (80) dice

que mejoray el 11% (29) dice que empeora.
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El 28,1% (73) de las mujeres cree que deben transcurrir 3 meses para
guedar embarazada desde la suspensién de los anticonceptivos. El 10,8% (28),
6 meses. El 3,5% (9), 9 meses. El 6,2% (16), 1 afio. El 2,3% (6), 2 afios. El

30% (78), nada y el 19,2% (50) no sabe.

Gréfico 6: ¢ Cree usted que el uso de anticonceptivos aumenta la

probabilidad de tener hijos con malformaciones congénitas?

4%

0 No
B nosabe

0 s

73%

El 73% (191) de las mujeres no cree que el uso de anticonceptivos
aumenta la probabilidad de tener hijos con malformaciones congénitas. El 23%

(60), no sabey el 4% (9), cree que si.
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Grafico 7: ¢, Cree usted que el uso de anticonceptivos aumenta la

posibilidad/frecuencia de embarazo multiple?

6%
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El 59% (154) de las mujeres, no cree que el uso de anticonceptivos
aumenta la posibilidad/frecuencia de embarazo multiple. El 35% (91), no sabe y

el 6% (15) cree que si.

Cruces de variables:

Tiempo que paso entre la menarca y comienzo de la toma de los

anticonceptivos segun el que lugar de atencién.
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En base a la evidencia muestral se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el tiempo que paso6 desde la primer
menstruacion y el comienzo de la toma de anticonceptivos, segun el lugar

donde se atienden las pacientes (p=0,102)

Suspension del anticonceptivo segun la edad

Causa de suspension del Edad (en afios) Total
anticonceptivo 18220 21a30 31240
n (%) n (%) n (%)
cambi6 a otro método anticonceptivc 2(9,2) 19 (21,3) 25 (38,5) 46
dificultades con el cumplimiento de la 2(9,1) 16 (18,0) 5(7,7) 23

toma de anticonceptivos

descanso hormonal 18 (81,8) 54 (60,7) 35 (53,8) 107

Total 22 (100) 89 (100) 65 (100) 176

De 22 mujeres entre 18 y 20 afios, se encontro que 2 (9,1%), cambiaron
a otro método anticonceptivo, 2 (9,1%) tuvieron dificultades con el cumplimiento

de la toma de anticonceptivo y 18 (81,8%) realizaron descanso hormonal.

De 89 mujeres entre 21 y 30 afios, se encontré que 19 (21,3%)
cambiaron a otro método anticonceptivo, 16 (18%) tuvieron dificultades con el
cumplimiento de la toma de anticonceptivo y 54 (60,7%) realizaron descanso

hormonal.

De 65 mujeres entre 31 y 40 afios, se encontré que 25 (38,5%)

cambiaron a otro método anticonceptivo, 5 (7,7%) tuvieron dificultades con el
cumplimiento de la toma de anticonceptivo y 35 (53,8%) realizaron descanso

hormonal.
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De acuerdo a lo anterior el mayor motivo de suspension, sin importar la

edad, fue el descanso hormonal, ya que se presentaron los porcentajes mas

altos en los 3 grupos de edades.

En base a la evidencia muestral se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas entre la forma con que relaciona la suspension

del anticonceptivo y la edad de las pacientes (p=0,016)

Conocimientos de efectos indeseables segun la edad

Efectos Indeseables Edad (en afos) Total P
gue conocen
18 a 20 21a30 31a40 n (%)
n (%) n (%) n (%)

Cefaleas (dolor de
cabeza) 15 366 63 444 35 455 113 | 435 0,619

4 98 |21 |48 |0 |17 |34 | 131 0,639
3 73 29 202 [0 [ 130 22 162 0,089
23 561 95 669 53 688 171 658 0,349

9 220 4 289 11 143 61 235  005()

Or NONgos 3 7,3 12 8,5 3 3,9 18 6,9 0,445

Retencion de liquidos
" 10 244 54 38 16 208 8 308 0,019

Aparicion de infecciones
p
Favorecen la aparicion

de varices 9 220 46 324 24 312 79 30,4 0,433
4 98 32 225 15 195 51 196 0,192
12 293 15 106 5 65 32 123 <0,001 (*)

NTgUNo

Se estudi6é cada uno de los efectos indeseables que conocen las
mujeres segun el grupo de edad al que pertenecen. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (*) con respecto a la respuesta del sangrado
intermenstrual, de la retencion de liquidos y de ninguno. Mostrando en ambos
gue los mayores porcentajes se dan en las edades de 18 a20 y de 21 a 30

afios. Esto quiere decir que el conocimiento referido al sangrado menstrual,
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difiere segun el grupo de edad de las pacientes (p=0,05), el conocimiento sobre
la retencion de liquidos difiere segun la edad de las pacientes (p=0,019). Con
respecto a las que no conocen algun efecto indeseable, el mayor porcentaje se

da en la edad de 18 a 20 afios.

Conocimiento de efectos indeseables segun el nivel de escolaridad

Efectos Nivel de escolaridad
Indeseables Total [=]
ue conocen : 0
q Primario Secundario Terciario Universitaria n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Néuseas y ' ' '
vomitos 6 16,7 32 32,3 14 37,8 36 40,9 88 33,8 0,07

efaleas (dolor
de cabeza) 11 (306 |35 | 354 |17 |459 |50 | 568 113 435  0,009()

2 |56 |12 |121 |4 |108 |16 | 182 34 131 0,255
Ivitabilidad 3 |83 |12 |121 |11 ]207 |16 [|182 42 162 0,044

Aumento de
peso 21 | 583 65 657 26 70,3 59 67,0 171 658 0,734

intermenstrual
Aparicién de 4 111 15 15,2 9 243 33 37,5 61 23,5 0,001 (*

infecciones por

hongos_ 0 1 2,8 5 51 1 2,7 11 12,5 18 6,9 0,08
Retencion de

Favorecen la

aparicién de 5 _ 139 23 23,2 _ 7 18,9 _ 45 51,1 80 30,8  <0,001(%)
varices

Dolor en 5 139 28 28,3 10 27,0 36 40,9 79 30,4 @ 0,022 (*)
mamas

_ 5 13,9 13 13,1 6 16,2 27 30,7 51 19,6 = 0,015 (¥)
m 4 11,1 17 17,2 4 108 7 8,0 12,3 0,279

Se evaluaron los efectos indeseables que conocen las mujeres segun el
nivel de escolaridad. Se encontraron diferencias significativas en las respuestas
sobre cefaleas, sangrado intermestrual, aparicién de varices, retencion de

liquidos y dolor de mamas.

En cefaleas (p=0,009), en sangrado intermestral (p=0,001), en la

retencion de liquidos (p=<0,001) y en la aparicién de varices (p=0,022), existia
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el mayor porcentaje para el nivel universitario. A diferencia en dolor de mamas

gue mostré el mayor porcentaje en el nivel secundario.

Conocimientos de efectos indeseables segun la actividad laboral

Efectos Actividad laboral
Indeseables que Total [
conocen i - . n (%)
Estudio Trabajo Ama de case Ninguna
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nauseas y 46 447 25 29,1 15 22,1 2 66,7 88 33,8 0,008 (*)
vomitos
efaleas (dolor
b0 calosre) 54 | 524 33384 | 26 |382 o |oo |113 |435 | o062
Depresion 22 214 6 7,0 6 8,8 0 0,0 34 13,1 0,014 (*)
Irritabilidad 22 21,4 11 128 9 13,2 0 0,0 42 16,2 0,286
Aumento de pesc 73 70,9 56 65,1 41 60,3 1 333 171 65,8 0,319
Sangrado
intermenstrual 34 33,0 18 209 8 11,8 1 333 61 23,5 0,012 (*)
Aparicion de
infecciones por 13 126 4 4,7 1 1,5 0 0,0 18 6,9 0,026 (*)
hongos
liquides 45 |437 |24 |279 |10 |147 1 333 8 308 0,001 (*
Fav en la
aparicion de 46 44,7 22 256 10 14,7 1 333 79 30,4 <0,001
varices *)
Dolor en mamas 23 223 14 16,3 13 19,1 1 33,3 1 51 19,6 0,692
Ninguno 11 10,7 9 10,5 11 16,2 1 33,3 32 12,3 0,441
Total 103 86 68 3

Se evaluaron los efectos indeseables que conocen las mujeres segun
actividad laboral. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (*)
en las respuestas sobre nauseas y vomitos, depresion, sangrado
intermenstrual, aparicion de infecciones por hongos, retencion de liquido y
aparicion de varices. En nauseas y vomitos (p=0,008), existia un mayor
porcentaje para las mujeres que no realizan alguna actividad y para las que

estudian. En depresién (p=0,014), existia un mayor porcentaje para las mujeres
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que estudian. En sangrado intermestrual (p=0,012), existia un mayor porcentaje
para las mujeres que no realizan alguna actividad y para las que estudian. En
la aparicion de infecciones por hongos (p=0,026), existia un mayor porcentaje
para las mujeres que estudian. En la retencion de liquidos (p=0,001), existia un
mayor porcentaje para las mujeres que estudian y en la aparicién de varices

(p=<0,001), existia un mayor porcentaje para las mujeres que estudian.

Efectos indeseables que las mujeres tuvieron segun la edad

Efectos Indeseables Edad (en afios) Total P
que tuvieron
18a20 21a30 31a40 n (%)
n (%) n (%) n (%)

0 P T P e
2 P ) S
Irritabilidad 2 49 |10 |79 9 117 21 8.1 0,346
R e e R A R =R 5 oY 70 26,9 0,661
1 24 |23 |162 |4 5,2 28 108 0,007 (¥)
menstruacion 1 24 |7 49 3 3.9 11 42 0,772
A paricion ae infecciones
por hongos 0 00 |6 42 1 13 7 2.7 0,35
Retencion de liguidos 4 9,8 14 9,9 8 10,4 26 10,0 0,991
P P P PV P Y|
S ) VR [P ] N 1) [
N T e e
A R P PR O PO (P P P
p " . . —

Se evaluaron los efectos indeseables que presentaron las mujeres
segun su edad. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (*)
en las respuestas sobre nauseas y vomitos y en el sangrado intermestrual. En

nauseas y vomitos (p=0,009) existia un mayor porcentaje en las mujeres de 31
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a 40 afios y en el sangrado intermestrual (p=0,007), existia un mayor

porcentaje en las mujeres de 21 a 30 afos.

Efectos indeseables que las mujeres tuvieron segun la escolaridad

Efectos Indeseables Nivel de escolaridad P
gue tuvieron Primario SecundarioTerciario Universitario
n (%) n (%)n (%) n (%)

Nauseas y vomitos 13,9 11 11,1 2 5,4 7 8,0 0,563
Cefaleas 8,3 17 17,2 4 10,8 17 19,3 0,367
Depresion 8,3 4 4,0 0 0 2 2,3 0,226
Irritabilidad 16,7 7 7,1 1 2,7 7 8,0 0,161

Aumento de pesc 38,9 34 34,3 6 16,2 16 18,2 0,012(*)
Sangrado

Iterehstra' 2,8 11 11,1 2 54 14 15,9 0,115
menstruacion
-z 0 4 4,0 il 2,7 6 6,8 0,352

Aba alalal=

inccoe por
hongos 5,6 2 2,0 1 2,7 2 2,3 0,716

111 |8 8,1 il 2,7 13 14,8 0,181
5,6 11 1113 3 8,1 15 17,0 0,244
111 |8 8,1 3 8,1 8 9,1 0,954
333 36 364 19 514 40 455 0,25
0 0 0 0 0 4 4,5 0,79

Se evaluaron los efectos indeseables que tuvieron las mujeres segun el
nivel de escolaridad. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(*) con respecto al aumento de peso.

En aumento de peso (p=0,012), existia un mayor porcentaje en las

mujeres que tuvieron primario y secundario.
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Efectos indeseables que las mujeres tuvieron segun la actividad

laboral
Efectos Actividad laboral P
Indeseables que Estudio TrabajoAma de casa Ninguna
tuvieron n (%) n (%)n (%) n (%)

4 3,9 9 10,5 11 16,2 1 333 0,026 (%
18 175 9 10,5 14 20,6 0 0 0,284
3 2,9 4 4,7 2 2,9 0 0 0,892
6 58 5 5,8 10 14,7 0 0 0,134

Aumento de pesc 29 28,2 21 24,4 20 29,4 0 0 0,643
Sangrado
intermenstrual 14 136 10 116 4 5.9 0 0 0,396
SariciohEdo 6 5,8 5 5,8 0 0 0 0 0,229

infecciones por
hongos 6 58 1 12 0 0 0 0 0,086
Retencion de 12 11,7 9 10,5 5 7,4 0 0 0,754
liquidos
Aparicion de 12 11,7 17 19,8 2 29 0 0 0,014 (*)
varices

48 466 36 419 21 30,9 2 66,7 0,793

Se evaluaron los efectos indeseables que tuvieron las mujeres segun la
actividad laboral. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (*)

en nauseas y vomitos y en la aparicion de varices.

En nauseas y vémitos (p=0,026), existia un mayor porcentaje en las
mujeres que no realizan alguna actividad. En la aparicion de varices (p=0,014),

existia un mayor porcentaje para las mujeres que trabajan.
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Creencia sobre la posibilidad de quedar embarazada se modifica con el

uso previo de anticonceptivos seguin edad

Creencia sobre la

posibilidad de Edad (en afios)
quedar Total
embarazada se |
modifica con el uso 18 a 20 21 a30 31 a40
previo de n (%) n (%) n (%)
anticonceptivos

Mejora 17 41,46 34 23,94 29 37,66 80
Empeora 6 14,63 16 11,27 7 9,09 29
No cambia 18 43,90 92 64,79 41 53,25 151

Total 41 100 142 100 77 100 260

En base a la evidencia muestral, se concluye que no existen diferencias

estadisticamente significativas referidas al creer 0 no que la posibilidad de

guedar embarazada se modifica con el uso previo de anticonceptivos, segin la

edad de las pacientes (p=0,077)

Creencia sobre la posibilidad de quedar embarazada se modifica con el

uso previo de anticonceptivos segun nivel de escolaridad

Creencia sobre la

posibilidad de Nivel de escolaridad
quedar Total
embarazada sé e
modifica con el uso Primario Secundario Terciario Universitari
previo de n (%) n (%) n (%) 0
anticonceptivos n (%)

Mejora 19 528 35 35,4 8 21,6 18 20,5 80
Empeora 3 8,3 9 9,1 2 54 15 170 29

No cambia 14 S80I 55 55,6 27 73,0 55 62,5 151

Total 36 100 99 100 37 100 88 100 260

Universidad Abierta Interamericana .




Abandono de los anticonceptivos

En base a la evidencia muestral se concluye, que existen diferencias
estadisticamente significativas, referidas al creer o no que la posibilidad de
qguedar embarazada se modifica con el uso previo de anticonceptivos, segin la
escolaridad de las pacientes (p=0,004), mostrando un mayor porcentaje para la

respuesta de mejora, en el nivel primario.

Creencia sobre la posibilidad de quedar embarazada se modifica con el

uso previo de anticonceptivos segun actividad laboral

Creencia que la

posibilidad de Actividad laboral
quedar Total
embarazadase = . -l
modifica con el Estudio Trabajo Ama de cass Ninguna
uso previo de n (%) n (%) n (%) n (%)

anticonceptivos

Mejora 24 23,3 25 29,1 28 41,2 3 100 80
Empeora 14 13,6 8 9,3 7 10,3 0 0,0 29

No cambia 65 63,1 53 61,6 33 48,5 0 0,0 151

Total 103 100 86 100 68 100 3 100 260

En base a la evidencia muestral se concluye, que existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto al creer o no que la posibilidad de
quedar embarazada se modifica con el uso previo de anticonceptivos, segin la
actividad laboral de las pacientes (p=0,034), mostrando los mayores
porcentajes para la respuesta de que mejora, en las mujeres que no realizan

alguna actividad, y para las ama de casa.

Universidad Abierta Interamericana .




Abandono de los anticonceptivos

Tiempo que tiene que transcurrir para quedar embarazada desde la

suspension de los anticonceptivos seglin edad

Tiempo que tiene que

transcurrir para Edad (en afos)
guedar embarazada Total
desde la suspensic')n e
~delos 18a20 21a30 31a40
anticonceptivos n (%) n (%) n (%)
3 meses 8 19,5 42 29,6 23 299 73
6 meses 3 7,3 8 5,6 17 221 28
9 meses 3 7,3 3 2,1 3 39 9
3 7.3 4 28 9 11,7 16
1 2,4 3 2,1 2 26 6
14 34,1 53 37,3 11 143 78
No sabe 9 22,0 29 20,4 12 156 50
Total 41 100 142 100 77 100 260

En base a la evidencia muestral, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas referidas al tiempo que cree que tiene que
transcurrir para quedar embarazada desde la suspension de los
anticonceptivos, segun la edad de las pacientes (p= 0,001). Mostrando los
mayores porcentajes para la respuesta de 3 meses, en las mujeres de 21 a 30
y 31 a 40 afios. Mostrando ademas, los mayores porcentajes para la respuesta

nada, en las mujeres de 21 a 30 afios.
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Tiempo que tiene que transcurrir para quedar embarazada desde la

suspension de los anticonceptivos segun nivel de escolaridad

Tiempo que tiene
que transcurrir Nivel de escolaridad
para quedar Total
embarazada desde
la suspension de
los

. . Primario Secundario Terciario Universitario
anticonceptivos n (%) n (%) n (%) n (%)

3 meses 11 30,6 28 283 14 37,8 20 22,7 73
6 meses 7 19,4 14 14,1 1 2,7 6 6,8 28
9 meses 0 0,0 6 6,1 2 54 1 11 9

1 afio 6 16,7 4 4,0 4 10,8 2 23 16
2 afios 3 8,3 2 2,0 0 0,0 1 11 6
Nada 3 8,3 27 27,3 8 21,6 40 455 78
No sabe 6 16,7 18 18,2 8 21,6 18 20,5 50
Total 36 100 99 100 37 100 88 100 260

En base a la evidencia muestral, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto al tiempo que cree que tiene que

transcurrir para quedar embarazada desde la suspension de los

anticonceptivos, segun el nivel de escolaridad de las pacientes (p=< 0,001).
Mostrando los mayores porcentajes para las respuestas de 3 meses, y nada,

en los niveles terciario y universitario respectivamente.
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Tiempo que tiene que transcurrir para quedar embarazada desde la

suspension de los anticonceptivos segun actividad laboral

Tiempo que tiene

que transcurrir Actividad laboral
para quedar Total
embarazada ;
desde la
suspension de Estudio Trabajo Amade Ninguna
_ los n (%) n (%) casa n (%)
anticonceptivos n (%)
3 meses 24 233 28 326 20 29,4 1 333 73
6 meses 6 IS BRliS 15,1 8 11,8 1 333 28
9 meses 4 3,9 2 2,3 3 44 0 00 9
1 afio 4 3,9 0 00 12 17,6 0 0,0 16
2 afios 2 1,9 1 1,2 3 4,4 0 00 6
Nada 41 398 24 279 13 19,1 0 00 78
No sabe 22 21,4 18 20,9 9 13,2 1 33,3 50
Total 103 100 86 100 68 100 3 100 260

En base a la evidencia muestral, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas, referido al tiempo que cree que tiene que
transcurrir para quedar embarazada desde la suspensién de los
anticonceptivos, segun la actividad laboral de las pacientes (p=0,003),
mostrando los mayores porcentajes para las respuestas de 3 meses, y nada en
las mujeres que no realizan alguna actividad y para las que estudian

respectivamente.
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tener hijos con malformaciones congénitas segun edad

Creencia sobre el usc
de los anticonceptivos

Edad (en afos)

Abandono de los anticonceptivos

aumenta la Total
probabilidad de tener
hijos con 18a20 21a30 31a40
malformaciones n (%) n (%) n (%)

congénitas
1 2,44 2 1,41 6 7,79 9
28 68,29 111 78,17 52 67,53 191
12 29,27 29 20,42 19 24,68 60
41 100 142 100 77 100 260

En base a la evidencia muestral, se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto al creer o no que el uso de
anticonceptivos aumenta la probabilidad de tener hijos con malformaciones

congénitas, segun la edad de la paciente (p=0,086)

Creencia sobre el uso de anticonceptivos aumenta la probabilidad de

tener hijos con malformaciones congénitas segun nivel de escolaridad

Creencia sobre el

uso de los Nivel de escolaridad
anticonceptivos Total
aumenta la .

probabilidad de Primario Secundario Terciario Universitario

tener hijos con n (%) n (%) n (%) n (%)

malformaciones

congénitas?

Si 5,6 2 2,0 2 54 3 34 9
No 4.4 67 67,7 31 83,8 77 87,5 191
No sabe 50,0 30 30,3 4 10,8 8 9,1 60
Total 100 99 100 37 100 88 100 260
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En base a la evidencia muestral, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas referidas al creer o no que el uso de
anticonceptivos aumenta la probabilidad de tener hijos con malformaciones
congénitas, segun el nivel de escolaridad de las pacientes (p< 0,001),
mostrando el mayor porcentaje para la respuesta de no, en el nivel

universitario.

Creencia sobre el uso de anticonceptivos aumenta la probabilidad de

tener hijos con malformaciones congénitas segun la actividad laboral

Creencia sobre el

uso de los Actividad laboral
anticonceptivos Total
aumenta la - o
probabilidad de Estudio Trabajo Amade Ninguna
tener hijos con n (%) n (%) casa n (%)
malformaciones n (%)
congénitas

Si 2 19 4 4,7 3 4,4 0 0,0 9
No 81 786 69 80,2 39 57,4 2 66,7 191
No sabe 20 194 13 151 26 38,2 1 33,3 60

Total 103 100 86 100 68 100 3 100 260

En base a la evidencia muestral, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto al creer o no que el uso de
anticonceptivos aumenta la probabilidad de tener hijos con malformaciones
congénitas, segun la actividad laboral de las pacientes (p=0,024), mostrando
mayores porcentajes para la respuesta de no, en las mujeres que trabajan y

estudian.
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Creencia sobre el uso de anticonceptivos aumenta la

posibilidad/frecuencia de embarazo multiples segun edad

Creenciasobre el usc

de los anticonceptivos Edad (en afios)
aumenta la T | | Ot
18 a 20 21a30 31a40
posibilidad/frecuencia
n (%) n (%) n (%)

de embarazos mudltiples
1 24 9 6,3 5 6,5 15
24 58,5 91 64,1 39 50,6 154
16 39,0 42 29,6 33 42,9 91
41 100,0 142 100,0 77 100,0 260

En base a la evidencia muestral, se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas referidas a la creencia o no de que el uso de
anticonceptivos aumente la posibilidad de embarazos multiples, segun la edad

de las pacientes (p=0,267)

Creencia sobre el uso de anticonceptivos aumenta la

posibilidad/frecuencia de embarazos multiples segun el nivel de

escolaridad
¢ Cree usted que el usc
de los anticonceptivos Nivel de escolaridad
aumenta la total
posibilidad/frecuencia .
de embarazos Primario Secundario Terciario Universitario
multiples? n (%) n (%) n (%) n (%)
2 5,6 3 3,0 1 2,7 9 10,2 15
9 250 61 61,6 24 64,9 60 68,2 154
25 694 35 35,4 12 32,4 19 21,6 91
36 100 99 100 37 100 88 100 260
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En base a la evidencia muestral, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la creencia o no de que el uso de
anticonceptivos aumente la posibilidad de embarazos multiples, segun el nivel
de educacion de las pacientes (p=< 0,001). Mostrando un mayor porcentaje
para una respuesta positiva, en mujeres de nivel universitario, y una respuesta

de no se, en mujeres de nivel primario.

Creencia sobre el uso de anticonceptivos aumenta la

posibilidad/frecuencia de embarazos multiples segun la actividad laboral

¢,Cree usted que el usc

de los anticonceptivos Actividad laboral
aumenta la Total
pOSibilidad/frecuenCia et B T B o
de embarazos Estudio Trabajo Amade Ninguna
multiples? n (%) n (%) casa n (%)
n (%)

Si 8 7,8 3 3,5 4 5,9 0 0,0 15
\[o] 70 68,0 51 59,30 31 45,6 2 66,7 154

No sabe 25 243 32 SN2 || S8 48,5 1 33,3 91

Total 103 100 86 100 68 100 3 100 260

En base a la evidencia muestral, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la creencia o no de que el uso de
anticonceptivos aumente la posibilidad de embarazos multiples, segun la
actividad laboral de las pacientes (p= 0,06), mostrando un mayor porcentaje de
respuestas positivas, en mujeres que estudian, y una respuesta de no sabe, en

mujeres ama de casa.
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DISCUSION:

En el presente trabajo se evalla las causas de abandono del uso del
anticonceptivo oral, relacionado a su vez con la presencia de efectos adversos.
Se analiza también, los conocimientos que tiene la mujer sobre las
caracteristicas de la fertilidad y la recuperacion de ésta luego de la suspension
del ACO.

Se observo que entre 260 mujeres, el 67,7% decidio interrumpir la toma
de ACO en alguna circunstancia, de las cuales el 37,5% se lo atribuy6 a la
busqueda de embarazo; otro 36,9% por efectos colaterales, en quienes el
aumento de peso (45,8%), cefaleas (26,8%) y la aparicion de varices (20,3%)

fueron los méas destacados. Finalmente, otro 25,6%, abandoné los ACO por
abstinencia. Estas observaciones, fueron diferentes a las del estudio CHICD

(“Contraceptive use and discontinuation: Finding from the contraceptive history

initation and choise study”) (9), el cual mostré que de 146 mujeres, 128

reportaron haber abandonado los anticonceptivos orales, por abstinencia el

22, 7%, por deseo de embarazo el 14,1%, y por otras causas el 63,3%

restante. Entre éste Ultimo grupo (otras razones), se destacaron: 12 mujeres
sometidas a un procedimiento de esterilizacion, 10 experimentaron nauseas

durante el uso de anticonceptivo oral, 6 con episodios de depresidn, 6 querian

un "descanso hormonal’, 5 que tuvieron ganancia de peso, 5 con dolores de

cabeza, y 5 quedaron embarazadas durante el uso de anticonceptivos

orales. Otras razones para la suspension incluyeron micosis, cobertura del

seguro, adherencia, hipertension arterial, y sangrado por disrupcion.
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En contraposicion, el estudio Oral Contraceptive Discontinuation: Do
Side Effects matter? (5), mostré sobre un total de 1716 mujeres, que la mayor
causa de interrupcion de ACO (45,5%), fue por razones sociales, como
guedarse sin anticonceptivos, olvidarse de la toma de los mismos y problemas
con el uso correcto de los ACO. El 33,8%, present6 efectos secundarios, como
razén para suspender el ACO, que incluyeron: alteracién en el ciclo menstrual,
acné, caida del cabello, aumento de peso, dolor de cabeza, mal humor, y
cambios en la visién, asi también como la declaracién "no me gusta". Por el
contrario, las mujeres no informaron tener una disminucion de su libido como
una razon para detener los ACO. Los "otros" motivos para la suspension de los
ACO con un total de 20,7%, abarcaban (en orden de frecuencia): abstinencia,

embarazo, contraindicacion médica, y cambio a otro método anticonceptivo.

En nuestro estudio, un 60,8% relaciono la interrupcion de los ACO con el
descanso hormonal, un 26,1% con cambio a otro método anticonceptivo y un
13,1% a dificultades con el cumplimiento de la toma. Con respecto a la
recomendacion médica de interrumpir los ACO, so6lo se pudo observar un total

del 31,8%, y el restante lo hace por decision propia en un total del 68,2%. En

comparacion al trabajo espafiol “La practica de los “descansos” en el uso de

los anticonceptivos orales en Espafia. Resultados de cuatro encuestas de

ambito nacional” (10), sefial6 que en el afio 1997, el 42% de las mujeres que

utilizaban ACO realizaban “descansos”, observandose esta misma practica en

un 37% en el afio 2003. A su vez se recalcé que la recomendacion médica de

realizar “descansos”, fue superior al 70%, mientras que en los afios 2001-2003

existié una ligera reduccién al 62%.
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En nuestro trabajo se observo un gran interés sobre los ACO, ya que un

83,5% aseguro6 haber leido por lo menos alguna vez el prospecto, y so6lo un

16,5% negd haberlo hecho. Se concluyé que existen diferencias

estadisticamente significativas segun el nivel de escolaridad, en varios
aspectos encuestados a saber, entre ellos: los efectos adversos conocidos,
resaltando cefaleas, sangrado intermenstrual, la retencién de liquidos, la
aparicion de varices y dolor de mamas. Otro aspecto demostrado, fue la
creencia o no, sobre la maodificacion de la posibilidad de quedar embarazada
con el uso previo de ACO, segun la escolaridad de las pacientes. De igual
manera se observé en el conocimiento del tiempo a transcurrir para quedar
embarazada desde la suspensién de los ACO, tuvo una diferencia
estadisticamente significativa segun la escolaridad, dando el mismo resultado
en otras areas, como la probabilidad de tener hijos con malformaciones

congénitas, y si aumenta la posibilidad de embarazos multiples. Estos datos

fueron similares al trabajo “Conocimiento de los medicamentos anticonceptivos

en una poblacion universitaria” (12), en elcual se demostré
independientemente del area de conocimiento al que pertenezcan las mujeres,
casi el 100% de estas usuarias se leyeron el prospecto, sefialando que la
poblacién universitaria de Sevilla tuvo un grado de conocimiento muy similar,

sin que el area ala que pertenezcan sea decisiva.

A diferencia del estudio “Conocimientos generales y uso de métodos

anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva de 14 paises de América

Latina” (11), el cual explicé que el 85% de las entrevistadas ignoraron el

contenido y efectos de los anticonceptivos orales.
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En el estudio realizado, se observo que la decisién de abandonar los
ACO fue de la parejaen un 63%, y a su vez el 80% de las mujeres le

informaron a su pareja dicha decisién. En contraposicion al mismo, el trabajo

“Conocimientos generales y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en
edad reproductiva de 14 paises de América Latina” (11), sefialé que la toma de
decisiones para el uso de los métodos anticonceptivos se definid por la pareja
en un 44,5%y por la mujer sola en un 36,6%.

En nuestro trabajo, las entrevistadas remarcaron sobre el tiempo que

debe transcurrir para quedar embarazada desde la suspension de los ACO es

“nada” en un 30%; 3 meses enun 28,1% Yy en un 19,2% no sabian la
respuesta. Relacionados dichos datos con el trabajo “Return to fertility after
cessation of a continuous oral contraceptive” (13), marcé que la tasa

de gestacion fue del 57% a los 3 meses y el 81% a los 12 meses luego de la

suspension de ACO.

En nuestro estudio se observé que solo un 31% afirma que la fertilidad
mejora con el uso previo de los ACO; un 58% no cambia la fertilidad y un 11%

empeora. En comparacion a lo ante dicho, el estudio “Prolonged use of oral

contraception before a planned pregnancy is associated with a decreased risk

of delayed conception” (14), sefial6 que, aquellas mujeres cuyo embarazo fue

planeado y anteriormente habian usado ACO, afirmaron que el tiempo

necesario para concebir era el 74,2% en = 6 meses, 14% en 6-12 meses y 12-5

después de un afio. Reafirmé también que el uso prolongado de

anticonceptivos orales esté estadisticamente asociado con un menor riesgo de

retraso de la concepcion, y asi también se asocio con una mejor fecundidad.
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CONCLUSION:

En este trabajo la prevalencia de interrupcién en la toma de
anticonceptivos orales en mujeres de 18-40 afios, es del 67,7%. Dicha

decision en la mayoria de las entrevistadas, no fue por consejo del médico.

La mayoria de las mujeres, realizan un descanso hormonal durante la

toma de los anticonceptivos orales.

Un alto porcentaje dice haber tenido por lo menos algun efecto
adverso durante la toma de ACO, siendo los mas prevalentes el aumento de

peso y las cefaleas.

Con respecto a los conocimientos que tienen las encuestadas sobre

los anticonceptivos orales, se observa que les interesa obtener informacion,

habiendo leido el prospecto del farmaco en la mayoria de los casos. Sin
embargo, esto no concuerda con la informacion que tienen con respecto a

los efectos adversos y a la fertilidad en relacion con latoma de ACO.

La mayor informacion sobre si la fertilidad mejora con el uso previo
de ACO, la tienen las mujeres de nivel de escolaridad primario, y las que

son ama de casa.

Es fundamental el rol que debe cumplir el médico en la transmision

de informacion y en la educacion sobre el uso adecuado de ACO.
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ANEXO N°1: ENCUESTA

1. Edad de la encuestada:
a. 18 a 20 afios
b. 21 a 30 afios
c. 31 a 40 afnos
2. ¢ En qué lugar Ud. realiza la consulta ginecolégica?
a. Hospital pablico
b. Hospital privado
c. Consultorio privado
d. Centro de salud
3. Nivel de escolaridad:
a. Primario
b. Secundario
c. Terciario
d. Universitario
4. Actividad laboral:
a. Estudio
b. Trabajo
c. Ama de casa
d. Ninguna
5. ¢Ud. Utiliz6 en algin momento o utiliza actualmente el método de
anticoncepcion oral (pastillas)?
a. Si

b. No
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6. ¢ Cuanto tiempo pas6 desde su primera menstruacién y el comienzo de la toma
del anticonceptivo?

a. Menos de 1 afo

b. 1 a 3afos

c. 3 a5 afios

d. Mas de 5 afios

7. ¢ Interrumpid la toma del anticonceptivo en alguna circunstancia?

a. Si (si respondi6 Sl pase a la pregunta N°8)

b. No (si respondid NO pase a la pregunta N°14)

8. ¢ La interrupcidn del anticonceptivo fue por consejo de su médico?

a. Si

b. No

9. Marque con una cruz la causa de dicha interrupcion:

a. Efectos colaterales

b. Busqueda de embarazo

c. Abstinencia total (Ya no tiene relaciones sexuales)

10. ¢ Con qué relaciona esa suspension del anticonceptivo?

a. Cambid a otro método anticonceptivo (ligadura de trompas, uso
de DIU, uso de preservativo, uso de diafragma, abstinencia
periodica)

b. Dificultades con el cumplimiento de la toma del anticonceptivo

c. Descanso hormonal
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¢Le informé a su pareja la decision de abandonar la toma de anticonceptivo?
a. Si
b. No
¢La decision de suspender los anticonceptivos fue conjunta con su pareja?
a. Si
b. No
¢Volvio a utilizar el método de anticoncepcién oral luego de su interrupcion?
a. Si
b. No
Marque con una cruz los efectos indeseables que le explicaron o que conoce
de los anticonceptivos:
a. Nauseas y vomitos
b. Cefaleas (dolor de cabeza)
c. Depresion
d. Irritabilidad
e. Aumento de peso
f. Sangrado intermenstrual (entre las menstruaciones)
g. Favorecen a la aparicion de infecciones por hongos
h. Retencion de liquidos
i. Favorecen la aparicion de varices

j. Dolor en mamas

k. Ninguno
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15. ¢Ley0 alguna vez el folleto explicativo que viene con el anticonceptivo?
a. Si
b. No
16. Marque los efectos indeseables de los anticonceptivos que tuvo o tiene:
a. Nauseas y vomitos
b. Cefaleas
c. Depresion
d. Irritabilidad
e. Aumento de peso
f. Sangrado intermenstrual
g. Ausencia de menstruacion
h. Aparicion de infecciones por hongos
i. Retencion de liquidos
j. Aparicion de varices
k. Dolor en mamas
[.  Ninguno
m. Otro, especifique:
17. ¢Cree que la posibilidad de quedar embarazada se modifica con el uso previo
de anticonceptivos?
a. Mejora

b. Empeora

c. No cambia
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18. ¢, Cuéanto tiempo cree usted que tiene que transcurrir para quedar embarazada
desde la suspension de los anticonceptivos?
a. 3 meses
b. 6 meses

c. 9 meses

g. No sabe
19. ¢ Cree usted que el uso de anticonceptivos aumenta la probabilidad de tener

hijos con malformaciones congénitas?

a. Si
b. No
c. No sabe
20. Cree usted que el uso de anticonceptivos aumenta la posibilidad/frecuencia de

embarazos multiples (mellizos, trillizos, etc.)

a. Si
b. No

c. No sabe
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ANEXO N° 2

Declaracion de Consentimiento Informado

El presente proyecto de investigacion titulado “Anticonceptivos orales: causas
de abandono, mitos y efectos adversos’ es conducido por Foenquinos Romina,
estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana, de la
ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe. El objetivo de este estudio es investigar

sobre las causas de interrupcion de los anticonceptivos orales.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas

en una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus datos personales seran protegidos e incluidos en un fichero
gue debera estar sometido a y con las garantias de la Ley Nacional de Proteccion de

Datos Personales (N°25.326).

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momentc durante su participacion en él.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en este proyecto de investigacién, conducido

por Foenquinos Romina. He sido informada de la meta de este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una

encuesta, lo cual tomaré aproximadamente 15 minutos.
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Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo interrumpir mi

participacion, si asilo considero.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta

encuesta sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Nombre del Participante Edad Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta) DNI
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ANEXO N°3: MARCO TEORICO

La planificacion familiar basada en el uso de métodos anticonceptivos
eficaces, respeta uno de los derechos humanos fundamentales, el de disfrutar
una vida sexual y a su vez elegir libremente el nimero de hijos que se desea
tener, ademas de permitir mejorar las tasas de supervivencia infantil, tanto en
los paises en desarrollo como en los desarrollados. Al mismo tiempo, mejora la
salud materna por cuanto permite tener los hijos en el momento mas adecuado,
tanto desde el punto de vista fisico como psiquico. (1)

Ahora bien, a pesar de todos los aspectos beneficiosos enumerados, y
de otros muchos que no mencionamos, todavia existen limitaciones
dificultades con el uso de los métodos anticonceptivos. Una de las razones se
debe al temor a efectos colaterales e inquietudes relacionadas con la salud y la
fertilidad, acompafiado a su vez de los innumerables mitos y falta de
informacion por parte de la mujer sobre dicha problemética.

Se sabe que la consulta por anticoncepcion es uno de los mayores
desafios que el profesional de la salud debe abordar, tanto por lo que significa
para la paciente vivir una sexualidad plena, como para evitar que la misma se
exponga a situaciones de riesgo como embarazo no planificado, infecciones de
transmision sexual, entre otras. Los especialistas reconocen que el vinculo
entre el médico/a y la paciente es un factor indispensable para llegar a la
eleccion de un buen método anticonceptivo abordando tanto los aspectos

biolégicos como psicoldgicos y sociales del paciente. (2)
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Anticoncepcién hormonal

El primer texto médico del que se tiene noticia de la anticoncepcion fue
El Papiro de Petri, de 1850 antes de Cristo, donde figuraban ya las recetas
anticonceptivas. Soranos, el ginecélogo mas importante de la antigliedad, hizo
la descripcidon mas brillante y original sobre las técnicas anticonceptivas antes
del siglo XIX. ..."Un anticonceptivo se diferencia de un abortivo en que el
primero no permite que tenga lugar la concepcion, mientras que el Ultimo
destruye lo que ha sido concebido..." Desde finales del siglo XIX se
sospechaba que los ovarios segregaban una sustancia que inhibia la ovulacion,
pero hubo que esperar hasta 1950 a que el doctor Gregory Pincus y el doctor
John Rock comenzaron a realizar diferentes trabajos con compuestos
hormonales, y en 1956 el doctor Pincus anuncia en Puerto Rico el
descubrimiento de la pildora.

El uso de la anticoncepcion desde la antigliedad, nos demuestra que la
sociedad, ha comprendido la necesidad de utilizar estas técnicas y que debido
a su evolucién, que en primera instancia estuvieron mas influidas por las
costumbres y las creencias -algunas todavia con vigencia- hoy contamos con

anticonceptivos eficaces, inocuos y econdémicos.(3)

Las condiciones que debe reunir un anticonceptivo para ser ideal, son
las siguientes:

a Eficacia; impedir en el 100% de los casos la aparicion del

embarazo no deseado.
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. Reversibilidad: suspendido su uso, el embarazo debe producirse
sin ningun problema importante atribuible al método utilizado.

. Tolerabilidad: no debe tener efectos secundarios indeseables.

- Aceptabilidad: su utilizacién no debe crear  conflictos
matrimoniales en lo que respecta a creencias religiosas, costumbres,
sexualidad, etc.

. Practicabilidad: debe ser facil de usar.(4)

Dentro de los diferentes métodos anticonceptivos podemos nombrar

. Los métodos anticonceptivos temporales: métodos de barrera
fisicos (preservativo, diafragma), método de barrera quimicos (6vulos y cremas
espermicidas), métodos combinados (tampones con espermicidas y diafragmas
con espermicidas), métodos hormonales (comprimidos orales, inyectables,
transdérmico), métodos de abstinencia periddica (de la temperatura basal, del
ritmo, de Billings), método natural (de la amenorrea de la lactancia),
dispositivos intrauterinos (inertes, bioactivos), anticoncepcion de emergencia o
poscoital.

. Los métodos anticonceptivos definitivos: esterilizacion femenina,
esterilizacion masculina.(5)

Los anticonceptivos hormonales, son un método reversible de
planificacién familiar, en forma oral, intrauterina o inyectables, que se
componen de:

Y Estrogenos: el més utilizado es el Etinilestradiol es muy potente y
activo por via oral. Debido a su farmacocinética, el estrégeno determina una
serie  de moadificaciones del  metabolismo hepatico por sus altas
concentraciones en el sistema porta-hepatico, algunas de ellas son: induccién
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en la sintesis y liberacién del angiotensinogeno, produciendo una activacion del
sistema renina angiotensina; bloqueo del citocromo P450 isoenzima CYP3A4;
induccion de la glucuronoconjugacion; modificacion de la fibrindlisis e
incrementan levemente los factores de la coagulacion Vily Xll, y disminuyen
los factores anticoagulantes y la antitrombina Ill. En la actualidad las dosis que
se utiliza de etinilestradiol es de 15-30 microgramos por comprimido.

0 Gestagenos: Derivados de la 17 a hidroxiprogesterona: tienen la
particularidad de carecer de efecto androgénico, en cambio pueden tener el
efecto antiandrogénico y/o glucocorticoide, algunos de ellos son: acetato de
medroxiprogesterona, acetato de clormadinona, acetato de ciproterona.

Y Derivados de la 19-nortestosterona:son muy potentes, dentro de
ellos se encuentran: los estranos de primera generacion (noretisterona y
linestrenol); los de segunda y tercera generacion (norgestrel y levonorgestrel,
desogestrel y gestodeno)

Y Derivados de la 17 a espirolactona: drospirenona.

Y Dienogest: con actividad antiandrogenica.

Clasificacion v descripcion de los métodos:

L] Orales: pueden subdividirse en:

Y Combinados: contienen estrdgenos y progestagenos en todos los
comprimidos. Es el método mas utilizado en todo el mundo. A su vez se puede
dividir en monofasicos (macrodosificados, microdosificados, trifasicos)

. Secuenciales: son los que contienen estrégenos en todos los
comprimidos, y en la segunda fase se agrega un progestageno. Actualmente se
utiliza en preparados para terapia hormonal de reemplazo pero no en

anticonceptivo.
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. Mensuales: se administran una vez por mes y estan compuestos
por un estrégeno de accion prolongada (quinesterol) y por un gestageno de
accion corta (diacetato de etinodiol).(6)

En la actualidad, el dominio en la anticoncepcién hormonal la tienen los
ACO combinados de baja dosis, constituidos por hormonas estrogénicas (etinil-
estradiol a dosis de 15-20-30 microgramos) y gestagénicas (levo-norgestrel
150-250 microgramos, gestodeno 60-75 microgramos, o desogestrel 150
microgramos). (7)

Mecanismo de accion:

Sistema nervioso: los ensayos clinicos indican que la progesterona
ejerce acciones cualitativas y cuantitativas en la liberacion de gonadotrofinas, a
su vez demostraron su accion inhibitoria sobre el pico de LH.

Efectos gonadales: se han sefialado modificaciones anatomicas e
histoldgicas en el ovario y se encontraron cuerpos liteos con poca secrecion
de progesterona.

Efectos vaginales y cervicales: los efectos de la progesterona durante la
fase latea son bien conocidos, y el mucus es escaso, viscoso, poco filante. La
alteracion proteica, enzimatica y electrolitica inhibe la penetracion espermatica.

Efectos uterinos: los esteroides alteran la histologia del endometrio
dificultando la anidacion. Se ha observado cambios en la secrecion endometrial
con alteracién de los elementos vasculares y glandulares del estroma.(4)

Los beneficios los podemos subdividir en efectos terapéuticos y efectos
protectores. Los efectos terapéuticos son aquellos que pueden curar una

enfermedad o aliviar la sintomatologia consecuencia de algun estado
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patolégico. Los efectos protectores son aquellos que reducen la posibilidad de
contraer ciertas enfermedades.

Efectos terapéuticos:

. Trastornos del ciclo menstrual: se prescribe para las pacientes
gue presentan irregularidades del ciclo, ademas hay una disminucion en el
volumen de sangrado y una reduccién en sus dias de duracion, particularmente
para aquellas que padecen anemia ferropénica.

. Dismenorrea: las menstruaciones dolorosas se producen por el
aumento de la intensidad de las contracciones uterinas, dadas por la induccién
de las prostaglandinas comandada por los estrogenos, asi los ACO mantienen
niveles hormonales constantes, evitando el desequilibrio excesivo a favor de
los estrégenos.

. Acné: el exceso de andrégenos libres circulantes puede contribuir
a su desarrollo, asi los anticonceptivos reducen los niveles de los andrégenos
en sangre mediante la inhibicién de gonadotrofinas, y la estimulacién hepatica
para la sintesis de la globulina fijadora de hormonas sexuales.

Efectos protectores:

. Patologia benigna de mama: la accién protectora de los ACO
parece estar relacionada con la progesterona, pero distintos resultados en
diversos estudios son inconsistentes al respecto (8, 9). Presumiblemente, los
niveles hormonales constantes durante la toma de ACO serian el motivo de su
efecto protector.

. Embarazo ectépico: debido a que su mecanismo para inhibir la
ovulacion es tan efectivo, la incidencia de embarazos ectdpicos en usuarias de

ACO es extremadamente baja.

Universidad Abierta Interamericana .



Abandono de los anticonceptivos

. Quistes funcionales de ovario: el efecto protector esta relacionado
con las dosis y depende de la capacidad del ACO de suprimir la funcién
ovarica, por eso es mas eficaz para prevenir quistes del cuerpo ldteo.

. Enfermedad pelviana inflamatoria (EPI): el riesgo de padecer esta
enfermedad en las usuarias de aco se reduce entre un 10% y un 70% en
comparacion con las no usuarias. (10). Ademas, en los casos en que las
usuarias de ACO presentan EPI, esta es menos severa.

Efectos adversos:

Generales:

. Comunes: cefalea, tensiébn mamaria, sensibilidad mamaria,
nauseas, irritabilidad, leucorrea, retencién de liquidos.

. Poco frecuentes: migrafia, mareos, vomitos, labilidad emocional,
hipotensién, acné.

. Muy infrecuentes: fendmenos tromboembdlicos arteriales y
venosos, hipertension, hipoacusia, intolerancia a las lentes de contacto,

tumores hepéaticos benignos y malignos.

Relacionados con el ciclo:

. Sangrado intermenstrual, los trastornos del sangrado son mas
frecuentes con el uso de preparados con progestageno solo. Con las
preparaciones combinadas, su incidencia es mucho menor y se observa en los
primeros ciclos, luego desaparece con el uso prolongado.

. Polimenorrea/oligomenorrea: aparecen exclusivamente con el uso

de progestageno solo.
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. Hipomenorrea: se observa frecuentemente con los preparados
combinados, y es consecuencia de la escasa proliferacion endometrial que se
observa en ellos.

. Amenorrea: si se utiliza ACO de 21 comprimidos activos, la
amenorrea es extremadamente infrecuente, su incidencia aproximada es del
1% de los ciclos y su origen radica principalmente en la falta de proliferacién
endometrial. Cuando tienen 24 comprimidos activos, su incidencia puede ser
algo mas elevada.

Riesgos de la anticoncepcién hormonal:

. Trastornos circulatorios: estudios epidemiol6gicos han sugerido
una asociacion entre el uso de ACO y un riesgo incrementado de
enfermedades trombéticas y tromboembdlicas arteriales y venosas, como
infarto del miocardio, accidente cerebrovascular, trombosis venosa profunda y
embolismo pulmonar dependiendo de las distintas formulaciones
anticonceptivas y los distintos factores de riesgo cardiovascular que presenta el
paciente.(6).

. Tromboembolismo venoso (TEV): durante el empleo de ACO,
puede aparecer tromboembolismo venoso, que se manifiesta como una
trombosis venosa profunda y/o embolismo pulmonar. La incidencia de TEV en
usuarias de ACO con estrdgenos en dosis bajas es de hasta 4 por 10.000
mujeres/afio, frente a 0,5-3 por 10.000 mujeres/afio en las no usuarias de
ACO.(6)

Actualmente la FDA aun no ha llegado a una conclusién, pero le sigue
preocupando, sobre el posible aumento del riesgo de coagulos de sangre con

el uso de drospirenona que contienen las pildoras anticonceptivas. Los
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resultados preliminares del estudio financiado por la FDA sugieren un aumento
de aproximadamente 1,5 veces en el riesgo de coagulos de sangre en las
mujeres que usan pildoras que contienen drospirenona en comparacién con los
usuarios de otros anticonceptivos hormonales. (11)

Anticonceptivos hormonales vy fertilidad:

La eficacia del método antes mencionado, depende de su correcta
utilizacion y la exhaustiva explicacion del profesional. Asi se puede medir el
impacto de su uso adecuado o no (denominado uso comun) a través de la
cantidad de embarazos no deseados cada 100 mujeres en los primeros 12
meses (dado que mas de ese periodo presupone un correcto uso). Ante el uso
correcto y consistente, se pueden observar 0,1 embarazos cada 100 mujeres
en los primeros doce meses de uso, mientras que el uso comun puede haber

de 6 a 8 embarazos cada 100 mujeres en el mismo periodo. (12)

Con el uso de ACO se ha observado amenorrea y falta de ovulacion al
suspender los anovulatorios, al parecer en mujeres portadores de una labilidad
especial en los mecanismos de regulacion diencefalo-hipofiso-ovaricos. Pese a
ello se ha demostrado, en mujeres de fecundidad comprobada, que el 75%
reanudan el ciclo ovulatorio en el primer ciclo de suspensién del tratamiento, y

gue el 90% lo hacen en los tres primeros ciclos.

De acuerdo al estudio “Return to fertility after cessation of a continuous

oral contraceptive”, se puede sacar como conclusion el hecho de que no hay

ningln retraso en el retorno a la fertilidad después del uso continuo de
anticonceptivos que contienen Levonorgestrel y Etinilestradiol. Entre 21
mujeres  que planeaban gquedar embarazadas, luego de dejar

anticonceptivos, el 86% quedaron embarazadas dentro de los 13 meses
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después de la suspension de los ACO. A su vez estos resultados estan

respaldados por un reciente estudio que demostré la rdpida reanudacion de la

ovulacion y la menstruacion luego de suspender el uso continuo de ACO. (13)
Antiguos estudios han demostrado que el retorno a la fertilidad en un

afno abarca una tasa del 84%-88%.
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