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RESUMEN

Los servicios de Planificacion Familiar de calidad requieren de profesionales de salud
con el expertise necesario para brindar una consejeria adecuada que permita
garantizar la eleccion libre, informada y responsable, y por consiguiente el uso
continuodelos diferentes métodos anticonceptivos;por tanto, deberia ser el personal
de salud; el ente encargado de educar sobre mecanismo de accion, ventajas,
desventajas y efectos adversos de la anticoncepcion hormonal. El presente trabajo
de graduacion expone tematicas relacionadas con el conocimiento acerca del tema,
tipo de método hormonal mas empleado, la frecuencia con la que se experimentan
los efectos adversos de los anticonceptivos hormonales y razones para abandonar la
planificacion familiar en mujeres en edades entre los 18 y 35 afios, atendidas en
unidad de salud intermedia Santa Lucia, llopango y unidad de salud intermedia
Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de Enero al 30 de junio 2024.

Se plantea como problematica la falta de conocimiento por parte de las usuarnas
acerca del mecanismo de accion y de los efectos adversos propios de cada método
anticonceptivo previo a la consulta de inscripcién en programa de planificacion
familiar, siendo éste y el deseo de la concepcidn el principal determinante del rechazo
hacia los métodos de anticoncepcion hormonal. La metodologia de la investigacion
tendra un enfoque cuantitativo, transversal, descriptiva y prospectiva; donde se
aplicard un cuestionario a las participantes del estudio, que constan de 323 mujeres,
dichamuestra fuedivididaen 19 mujeres usuariasde USI- SantaLuciay 304 usuarias
de USI- Nahuizalco. De dichainvestigacidon se encontro que el 95% de las usuarias
responden que si tienen conocimientos sobre los anticonceptivos hormonales; sin
embargo, este conocimiento es vago o se reservan el derecho de opinar del tema;
dicho conocimiento fue obtenido en su mayoria de un centro de salud o colegio;
ademas, el método anticonceptivo de tipo hormonal mas empleado entre las usuarias
son las inyecciones seguido de los implantes, por su facil forma de aplicacién o mayor
comodidad. Dentro de los efectos adversos el mas experimentado son los cambios
de humor, seguido en orden de frecuencia por sangrado irregular, aumento de peso,
acné, nauseas/vomito, cefalea,ausenciade menstruaciény sensibilidad en los senos;
y a partir de la presenciade dichos efectos adversos, la mayoria de las usuariasoptan

por cambiar de método anticonceptivo o interrumpirloy tener nuevo embarazo



INTRODUCCION

Desde hace algunos afios ha tomado suma importancia en la mujer salvadorefia el
poder tener control acerca de la natalidad; tomando unamayor responsabilidad sobre

el cuandoy cuantos hijos desean tener o0 si no esta en sus planes ser madre.

De igual manera en madres primerizas o no, que han tenido un parto, se ha logrado
facilitar el inicio de un método de planificacion familiarcomo parte de la prevencion
de futuras complicaciones que la madre y también el feto pudieran presentar al
concebirse este nuevo embarazo con un periodo intergenésico corto, menor de 2
afnos; sobre todo en aquellas mujeres que su parto haya sido via abdominal, por lo
tanto, se ha vuelto un tema de interés para el ministerio de salud y sobre todo para
todo aquella mujer en edad fértil, que por diferentes motivos, sean estos académicos,
trabajo, salud o personales, deciden posponer de manera segura y confiable su
embarazo, de esta manera surge la implementacion del programa de planificacion

familiar que inicia con la consulta preconcepcional en el primer nivel de atencion.

El programa de planificacion familiar aborda una amplia gama de métodos
anticonceptivos, de los cuales, en el presente trabajo abordaremos, los de tipo
hormonal, los cuales estdn compuestos de diferentes variedades de hormonasy entre
los cuales se engloba los anticonceptivos orales de ahora en adelante “ACO”, los
inyectables,los cuales se encuentran en su version de un mes o tres meses de tiempo
de efecto terapéutico, los implantes intradérmicos que se subdividen segun su tiempo

de vida de vida util y los dispositivos intrauterinos conocidos como DIU.

En nuestro trabajo, haremos énfasis en los métodos anticonceptivos hormonales,
tomando en cuenta su mecanismo de accion, porcentaje de efectividad, segun
categoria porla OMS: cuarto nivel o menos efectivos, tercer nivel o efectivo, segundo
nivel muy efectivo y primer nivel o maxima efectividad; ademas, se mencionan los
principales efectos adversos que pueden presentar las mujeres y como estos ultimos
pueden o no interferir en su eficaciao ser un puntoimportante para que se tome la

decision de desistir a la continuacion de dicho método de planificacion familiar



EFECTOS
ADVERSOS
DE LOS
ANTICONCEP
TIVOS
HOMRONAL

ANTICONCEP
TIVO
HORMONAL

FACTORES
DETERMINAN
TES DEL
DESUSO DE
METODO

Reaccion nociva y no
deseada que se presenta
tras la administracién de un
medicamento, a dosis
utilizadas habitualmente en
la especie humana, para
prevenir, diagnosticar o
tratar una enfermedad, o
para modificar cualquier
funcién biologica

Son todos aguellos
métodos que contienen
hormonas, ya sea una
Gnica hormona como la
Progestina o combinados,
estos Udltimos pueden ser
un derivado del estrégeno y
uno de la progesterona.
Los métodos Hormonales
los podemos encontrar en
diferentes modalidades las
cuales pueden ser Orales,
Inyectables, Implantes,
Parches dérmicos,
Implantes intradérmicos y
Dispositivos  Intrauterinos,
todos ellos poseen
hormonas las cuales se
liberan en el organismo de
la Mujer para impedir la
fecundacion.

Factor determinante:
causa principal de un
fendmeno.

Desuso: Falta de

aplicacion u observancia de
una ley que no ha sido
derogada.

- Nauseas y/o vomitos

Frecuencia con la -Efectos - Sangrado  uterino
que se presenta el adversos mas  gnormal
efecto adverso frecuentes - Aumento de peso
- Amenorrea
- Cambios de humor
- Cefalea
- Sensibilidad mamaria
- Acné
- Mareos
- Fatiga
- Disminucién de la libido
Tipo de
Prevalencia  de | método -Inyectables
método anticonceptivo | _ Acos
anticonceptivo hormonal _ DIU hormonal
hormonal usado
- Implantes
Frecuencia con la | -Factores -Machismo
que se presentan socioculturales ' - Deseo de embarazo
los factores | -Factores - Creencias religiosas
determinantes, los personales - Efectos adversos
cuales pueden ser -Factores - Uliara efdleliia
busqueda de | psicolégicos
embarazo, cambio -Factores
de método, | anatbmicos
efectos adversos,
religion, entre

otros.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacién problemaética:

La falta de conocimiento acerca del funcionamiento del cuerpo, y en particular de los
organos sexuales, la carga moral y los prejuicios respecto al sexo y la sexualidad,
hacen quelaspersonas tengan mas dificultades parahablar del tema o de informarse,
en este contexto, el tema de la planificacion familiar no es una excepcion, pues
aunque la mayor parte de personas conocen que el embarazo, regularmente resulta
de unarelacion sexual entre un hombre y una mujer, la mayoria de personas conoce
muy poco sobre como se produce en realidad, y por eso también les resulta dificil
comprender la forma en que actdan los métodos anticonceptivos.

Los servicios de anticoncepcion hoy en dia, son una oferta de acceso universal en
las diversas instituciones del sistema nacional de salud de nuestro pais, cuyo objetivo
principal es garantizar la salud reproductiva, cuya definicion enmarca “un estado
general de bienestar fisico, mental y social,y no de mera ausencia de enfermedades
0 dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funcionesy procesos”.

Asi mismo es necesario mencionar que la salud reproductiva tiene un importante
componente social, que el acceso a métodos de anticoncepcién no es garantia de
saludreproductiva, mas bien, lainteraccion de ambos componenteseslo quelograria
un estado de salud en la poblacién, aqui es donde incide el importante papel que
desempefian tanto los usuarios que hacen uso de estos servicios como de los
profesionales de la salud que los brindan; orientando e informando de manera
oportuna acerca de qué es la planificacién familiar, los anticonceptivos hormonales,
su mecanismo de accion y principalmente los efectos adversos que se pueden
presentar con el uso de estos; situacion que puede llevar al mal uso de los
anticonceptivos, al abandono de la planificacion familiary a embarazos no deseados.
Es por ello que previo a la inscripcion en dicho programa, el personal de salud se
debe encargar de dicha educacion, acerca de efectos adversos, la forma de
sobrellevarlos, el seguimiento que deben tener las usuarias y adecuar el método

anticonceptivo de acuerdo a las necesidades de las mujeres.



Enunciado del problema:

Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se encuentran en
programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos hormonales,
que visitan unidad de salud intermedia Santa Lucia, llopango y unidad de salud

intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Describir los efectos adversos que se presentan con mas frecuencia en mujeres de
18 a 35 afios que se encuentran en programa de planificacion familiar mediante el
uso de anticonceptivos hormonales, que visitan unidad de salud intermedia Santa
Lucia, llopangoy unidadde saludintermediaNahuizalco, Sonsonate,del 03 de Enero
al 30 de junio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Mencionarlos efectos adversos mas frecuentes que se presentan en mujeres
de 18 a 35 afos usuarias de métodos de planificacion hormonal que visitan
unidad de saludintermedia Santa Lucia, llopangoy unidad de saludintermedia
Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de Enero al 30 de junio 2024.

2. ldentificar dentro del programa de planificacion familiar el tipo de
anticonceptivo hormonal mas usado en mujeres de 18 a 35 afios que visitan
unidadde saludintermedia Santa Lucia, llopangoy unidad de salud intermedia

Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de Enero al 30 de junio 2024.

3. Conocer las razones por las que mujeres de 18 a 35 afios que visitan unidad
de salud intermedia Santa Lucia, llopango y unidad de salud intermedia
Nahuizalco, Sonsonate, dejan de usar algun tipo de método de planificacion
familiar hormonal



1. MARCO TEORICO

1.1 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (SSR)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define salud reproductiva, como una
condicion de bienestar fisico, mental y social en los aspectos relativos al sistema
reproductivo en todas las etapas de la vida (1).

La saludreproductivanoes soloun elementoimportante e inherente ala saludintegral
del ser humano, sino también forma parte de la inversién en capital humano de toda
sociedad, que a la vez hace factible y facilita los esfuerzos hacia la transformacion
productiva con equidad y el desarrollo sostenible al que la familia, la sociedad y la

comunidad aspiran.

La salud reproductiva implica que las personas tengan la opcion a una vida sexual
responsabley satisfactoria, que tengan la capacidad de reproducirse y la libertad de
decidir cuandoy con qué periodicidad hacerlo. Implicito en esta ultima condicion , se
encuentra el derecho de la mujer y del hombre de ser informadosy tener acceso a
métodos de planificacion familiar seguros, efectivos, accesibles, aceptables y que

sean de su eleccion.

1.1.2 Determinantes de la salud reproductiva

Existen varios factores que influyen en la salud reproductivay la salud en general de
las personas, entre estos podemos citar la herencia genética, el ambiente y la
sociedad donde viven y se desarrollan, asi como el mismo comportamiento personal

y los servicios de atencion en salud que disponen.

La situacion de la mujer se ve afectada por la falta de educacion y de empleo, por la

desigualdad en sus relaciones matrimonialesy de sus derechos en la familia.

El comportamiento reproductivo, que incluye la planificacion del embarazo en el
momento mas conveniente, puede contribuir de manera significativa a mejorar la
salud de las mujeres y la nifiez. La alta paridad, los embarazos muy frecuentes,
precoces y tardios son de riesgo, y aumentan la posibilidad de morir tanto para la

madre como para el nifio (2).



1.1.3Componentes de la salud reproductiva

1.

2.

Planificacion familiar

Riesgo preconcepcional

. Salud perinatal

. Deteccion y manejo de la esterilidad y de la infertilidad
. Salud reproductiva en la adolescencia

. Prevencion del cancer del aparato reproductor y mama
. Climaterioy menopausia

. Prevencién delas ETS y del SIDA

1.1.4 Derechos Reproductivos:

El enfoque de derechos, aplicado a la planificacién familiar, tiene como objetivo
principal el mejorar la calidad de vida a nivel individual, de parejas y de la poblacién
en general a través de la prestacion de servicios integrales de calidad (3)

1. Individual de mujeres y hombres de decidir sobre si quieren o no, tener hijos, en

gué momento de susvidas y cuantos desean tener.

2. De tomar decisiones sobre la reproduccion, libre de discriminacion, coercién o

violencia.

3. De hombresy mujeres para participar con responsabilidades iguales en el cuido de
los hijos.

4. A servicios de salud publica de calidad y accesibles, durante todas las etapas de la

vida.

5. La adopcion y el tratamiento para la infertilidad.

1.2 PLANIFICACION FAMILIAR

Es necesario considerar la planificacién familiaren un marco que abarque al ser

humano en su integridad, analizando los puntos siguientes

La planificacién familiar es uno de los servicios que permite disminuirla mortalidad

materno infantil



La planificacion familiar contribuye al bienestar econdmicoy social del hombre, de la

mujer, de la pareja, de la familiay la sociedad

La planificacién familiar es un derecho humano que toda persona puede exigir y es

un deber del estado, el proporcionarlo
La planificacion familiar es un derecho de la mujer

La planificacion familiar es el medio que permite a un pais adecuar el crecimiento de
su poblacion con los recursos de que dispone a fin de proporcionar unacalidad de

vida adecuada

La planificacién familiar contribuye a disminuir el deterioro y la contaminacion

ambiental

La decision de cuando tener hijas e hijos, o incluso la de tenerlos, es un derecho

humano que deben disfrutar todas las personas.

Este derecho puede ir acompafiado por beneficios o riesgos. A través de la
planificacion familiar, los individuos 'y sus familiasy la sociedad en que viven, tienen

mayores probabilidades de disfrutar de los beneficios que resultan de la procreacion

1.2.1 Algunas razones que obstaculicen el acceso a la planificacion familiar

Muchas personas no logran planificar el tamafio de la familia, porque no tienen
informacion acerca de métodos anticonceptivos. Otras, aunque sepan que existen,

desconocen como actian y esto es causa de miedo o incertidumbre.

Algunosrumorescrean falsasalarmasy el rechazo de métodos muy eficaces. A veces
la informacién se da en forma incompleta o distorsionada, exagerando las posibles

fallas o ciertos efectos secundarios.

Es frecuente que entre los miembros de la pareja ni siquiera se hable sobre la
prevencion de embarazos, la mujer teme que el hombre se moleste; sin embargo,
compartir el interésy la responsabilidad de la anticoncepcion es, dentro de la vida de
pareja, reflejo de unabuenacomunicacién,de un real interés por el otro y de unasana

actitud frente a la sexualidad.



1.3 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Definicion: Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados
voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun acuerdo,
con el fin de evitar la concepcion. Los métodos anticonceptivos varian segun el
momento de uso, aplicacién, forma y eficacia, mecanismo de accién, entre otros

aspectos.

Los principales mecanismos de accion son los siguientes impidiendo el contacto de
los espermatozoides con el évulo (barrera), impidiendo la liberacion del 6vulo

(hormonales, modificando la condicién del endometrio)

Existen otros tipos de métodos que evitan la concepcién de manera permanente

mediante técnicas quirdrgicas (definitivas).

Considerando los conceptos y principios de la calidad de atencion en saludy desde
la perspectiva de los servicios de planificacion familiar, deben reconocerse los
derechos de la usuario de acuerdo a sus necesidades, siendo estos derechos:

e Alainformacion

e Al acceso a servicios

e A escoger el método anticonceptivo

e Alaseguridad en la utilizacion de anticoncepcién eficaz

e Alaprivacidady la confidencialidad

e Aladignidad

e A la comodidad mientras reciben los servicios

e Ala continuidad pararecibir insumos anticonceptivos durante el tiempo que lo

necesiten
e A opinar sobre los servicios que reciban e involucrarse en los programas de

planificacion familiar (4)

1.3.1 Un anticonceptivo (anticoncepcion):
Es cualquier método, medicamento o dispositivo que se usa para prevenir el

embarazo.



1.4 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Los anticonceptivos hormonales son todos aquellos métodos que contienen
hormonas, ya sea una Unica hormona como la Progestina o combinados, estos
altimos pueden ser un derivado del estrogenoy uno de la progesterona. Los métodos
Hormonales los podemos encontrar en diferentes modalidades las cuales pueden ser
Orales, Inyectables, Implantes, Parches dérmicos, Implantes intradérmicos y
Dispositivos Intrauterinos, todos ellos poseen hormonas las cuales se liberan en el

organismo de la Mujer para impedir la fecundacion.

1.4.1 Clasificacion

Por su contenido hormonal se reconoce dos grandes grupos, el primero de los
metodos anticonceptivos hormonales que contiene estrogenos y progestinas y el
segundoincluyelossolode progestinas. A su vez dentro de cada unode estos grupos
por su via de administracion se dividen en orales, inyectables e implantes

subdérmicos.

Ejemplos de Anticonceptivos Combinados:
* Etinilestradiol+Levonorgestrel (Microgynon)

* NoretisteronaEnantato+Estradiol Valerato (50+5)mg/ml ( Mensual)

Solo de Progestina:
* Medroxiprogesterona Acetato 150mg/ml

* Implantes Subdérmico:-Levonorgestrel 75 mgr y Etonorgestrel 68mgr

Anticoncepcion de Emergencia

» Anticonceptivo de Emergencia(PAE) Levonorgestrel 1.5mg

1.4.2 Anticonceptivos hormonales orales
Definicion:

Son sustancias o combinacion de sustancias esteroideas (estrégenos y progestinas,

o0 solo de progestinas) que, administradas por via oral, evitan el embarazo



Prescripcion: ademas del contenido general de la consejeria sobre los métodos

anticonceptivos, para la prescripcion se pondra énfasisen la forma de administracion,
en las ventajas, y los inconvenientes; en los beneficiosno anticonceptivos,en el modo
de uso, cuandoiniciarlos y qué hacer si se olvida tomar una o mas pastillas, en la
aparicion de efectos adversos menores, mayores y complicaciones por el uso de los
mismos, aceptacion de método; manejo de eventualidadesy garantizarla entrega de

los anticonceptivos orales.

Dosis y modo de empleo: Se recomiendainiciarla anticoncepcién oral combinada

con dosis de 0.030 a 0.035 mg de etinil estradiol y un progestageno como la

noretindrona a dosis de 0.4 mg.

Debe darse instrucciones a la paciente con respecto a la toma de la pildora. Se
recomienda iniciar en quinto dia del ciclo y tomar sin interrupciéon una diariamente

hasta terminar las 21 tabletas.

Puede suceder que lamujer haya olvidado tomar la pildora en la hora acostumbrada,
se recomienda que tan pronto como lo recuerde tome la pildora correspondiente a
ese dia. Si el olvido fueun dia se deberan tomar dos pastillas: la del dia olvidado, mas
la del presente dia a la hora acostumbrada. En caso de que olvide tomar dos o tres
dias seguidos, debera ingerir dos pildoras juntas diarias por cada dia que haya
olvidado tomarlas y luego unadiaria hasta terminar el ciclo. En estos casos el riesgo
de embarazo es grande, por lo que debera recomendarse que si tiene relaciones
sexuales se utilice ademas un método anticonceptivo local, hasta que se presente la

menstruacion
Indicaciones:

Estanindicados como un método seguropara la gran mayoria de mujeres que deseen

anticoncepcion temporal

Contraindicaciones absolutas: estan absolutamente contraindicados en presencia
de embarazo. No pueden usarse durante la lactancia, pues se ha demostrado que
disminuyen la cantidad y afectan la calidad de la leche. Tanto el estrégeno como el
progestageno pasan a laleche materna y son deglutidos por el lactante lo cual puede

producir efectos desfavorables.



No deben usarse en mujeres con antecedente o presencia de enfermedades
tromboembdlicas, accidentes cerebrovasculares, cardiopatia isquémica y
alteraciones de la funcion hepatica. También estan contraindicados en presencia o

antecedente de tumores mamarios y de cancer cervicouterino

Contraindicaciones relativas: En mujeres con hipertension arterial es preferible no
usar anticonceptivos orales combinados; se sabe que el componente progestacional
del compuesto es el responsable de la elevacion de la presion arterial, observada en
las usuarias de ACO. Se recomienda no usarlos en presencia de obesidad y de
hébitos como tabaquismo, sobre todo en mujeres mayores de 35 afios. En la diabetes
mellitus no controlada, es preferible emplear otro método anticonceptivo, porque el
progestageno altera la curva de tolerancia oral a la glucosay aumenta la resistencia
periférica al uso de insulina. En mujeres con enfermedades de la vesiculabiliar deben

de evitarse porque aumentan el riesgo de litiasis vesicular
Efectos colaterales

e Efectos adversos menores: sangrado transhormonaly la faltade menstruacion.

e Las nauseases un efecto colateral frecuente,que puede disminuirse utilizando
anticonceptivos orales combinados con 0.050 mg o0 menos de estrogenos. Si
se presenta acné, piel grasosa, hirsutismo 0 aumento de peso persistente, se
debe cambiar a una pildora con baja actividad androgénica, como la
noretindrona.

e Enlos casos de cefalea, cuando llega a ser muy intensa, debera suspenderse
el anticonceptivo oral.

e Efectos adversos mayores: pueden poneren peligro la vida de las usuarias, y
estos son, sobre todo, trombosis venosa superficial y profunday la embolia
pulmonar, las cuales guardan relacién directa con la dosis de estrégeno
contenida en el anticonceptivo usado, que altera los mecanismos de
coagulacion.

e La cardiopatia isquémicay el accidente cerebrovascular segun estudios de
largo seguimiento reportan tasas bajas de mortalidad en mujeres menores de
35 afos. El riesgo se eleva si son mujeres mayores de 35 0 40 afios, y si son

fumadoras.
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e Sintomas de alarma: el dolor abdominal puede indicar trombosis venosa
profunda, hemorragia por adenoma hepatico o litiasis vesicular. EI dolor
toracico y la disnea pueden ser producidos por un infarto de miocardio o una
trombosis pulmonar. La cefalea, visidén borrosa, fosfenos o la ceguera pueden

indicar crisis hipertensiva o la inminencia de accidente cerebrovascular (5)

1.4.3 Anticonceptivos orales de progestina:
Definicion:

Son pildoras anticonceptivas de administracion oral que contienen soélo
progestagenos. Usualmente se les conoce como pildoras sb6lo de progestina o

minipildora

Mecanismo de accion:

Su mecanismo de accién principal es suprimir la hormona luteinizante impidiendo el
pico hormonal necesario para que se produzcala ovulacion deigual manera presenta
efecto a nivel de moco cervical ocasionando un aumento de su espesor que impide el
paso de los espermatozoides al Utero, una atrofia endometrial la cual es desfavorable
para la implantacién del 6vulo y una dismotilidad de la trompa de Falopio (6)
Ejemplos:

Algunos ejemplos de progestinas son el levonorgestrel, noretindrona, noresterona.

Efectos Adversos:

Efectos adversos reportados han sido sangrado uterino irregular o abundante,
cefaleas, nauseas, vomitos, sensibilidad en los senos, cabe destacar que también
puede producirse una amenorrea cuando se realiza un uso prolongado de este

método debido a una atrofia endometrial sostenida.

Ventajas:

No interfieren en el metabolismo de los lipidos, descartando la creencia de que el uso
de este tipo de métodos anticonceptivos produce aumento de peso o disminucion de
este en la mujer, ademas también no interfiere en el metabolismo de la glucosa,

funcién hepdtica, tiroidea o presion arterial, también se destaca que son métodos



seguros para la mujer que se encuentra dando de lactar ya que no afecta la
produccion de leche materna. Este método se considera como reversible, ya que al

suspender su uso la fertilidad en la mujer vuelve de manera rapida.

Contraindicaciones:

Contraindicaciones de este tipo de medicamento son el cancer de mama, embarazo,
embarazo ectdpico anterior, antecedente de trombosis venosa 0 trastornos
tromboembdlicos, por lo cual este método anticonceptivo se clasifica como categoria

2 segun criterios de elegibilidad médica.

1.4.4 Anticonceptivos hormonales Orales combinados:

Definicion:

Medicamento que estdn compuestos por un estrogeno y una progestina cuya
administracion es via oral.

Segun la cantidad de cambios de dosis de hormona durante el periodo en el que se
consume el medicamento, se pueden clasificar en anticonceptivos monofasicos,

bifasicos, trifasico y hasta cuadrifasicos.

Mecanismo de accion:

Los anticonceptivos orales tienen una accion predominante sobre el hipotalamo: la
inhibicién del factor liberador de gonadotropina reduce la secrecion de hormona
luteinizante,y en grado menor, de la hormonafoliculoestimulante,que a su vez induce
un estado de relativa inmovilidad ovérica. Por tanto, los efectos esteroideos ovaricos
son inhibidos sustancialmente, por lo que hay supresion de la ovulacion. Ademas se

presentan cambios sobre el moco cervical y el endometrio.

En esencia, el utero, el cérvix y la vagina entran bajo el control de un ciclo artificial
impuesto por los anticonceptivos orales, y solo estan libres de este estimulo durante

unasemanacada mes, cuando no se administran los esteroides

Se describen los efectos en diferentes niveles



> Sobre hipofisis anterior: la accion endocrinade los anticonceptivos hormonales

orales inhibe el pico de la hormona luteinizante a mitad del ciclo, lo que inhibe

la ovulacion

> Sobre el ovario: no solo inhiben la ovulacién, sino también inhiben en diferente

grado lamaduracién folicular. Cuandolamujer hausado anticonceptivos orales
por algun tiempo, los ovarios se hacen microscopicamente mas pequefios, se

observan menos foliculos en desarrollo, no se advierte desarrollo reciente del
cuerpo lateo.

> Sobre el endometrio: los estudios demuestran un decremento en Su

proliferacion normal, con una actividad secretora temprana y acelerada,
seguidade cierto grado de regresion glandulary cambios en el estroma. Las
regresiones mas marcadas pueden iracompafiadas de ausencia o retirada del
sangramiento, que es un problema relativamente comin cuando se administra
dosis mas altas de progestina

> Sobre el cérvix: inducen cambios fisicoquimicos caracteristicos en el moco

cervical, incluyendo viscosidad incrementada, deficiente filanciay ausencia de

arborizacién que inhiben la penetracion del esperma

> Sobre la vagina: los cambios citologicos en el epitelio de la vagina no revisten
importancia. Se observa incremento en las células intermedias, y con
frecuenciareduccion en el numero de bacilos.

> Sobre las mamas: la sensibilidad o inflamacién de los senos es un fenémeno

premenstrual, que puede presentarse en algunas mujeres en forma acentuada
cuando usan anticonceptivos esteroideos. Los sintomas se deben en algunos

casos a cambios locales circulatorios y retencion de liquidos en los tejidos.

Ejemplos:

Como ejemplos de algunos estrdgenos que contienen estos medicamentos tenemos
al etinilestradiol como el mas comun, el dietilbestrol, dienestrol y menestradol o
valerato de estradiol como menos frecuente y como parte de la progestina, estan
relacionadas de forma estructural con la progesterona, testosterona o
espironolactona, de esta forma presentan unidén a receptores de progesterona,
andrégenos, glucocorticoides y mineralocorticoides. Existen una variedad de

progestinas antiestrogénicas como el dinogesty acetato de nomegestrol, también se



encuentras analogos ala espironolactona como la drospirenona, que también posee
efectos antiandrogénicos con accion antialdosterona de igual manera propiedades

antimineralocorticoides

Efectos Adversos

El acné, elevaciones de LDL o disminucion de HDL, son debidos al aumento de la
testosterona debido a la estimulacion de receptores androgénicos. Otros efectos
adversos menos frecuentes son colestasis, ictericia, tromboembolismo, aumento de
factores de coagulacion, hipertension debido a un aumento de angiotensinégenoy su

posterior conversion a angiotensina ll.

Debido a que los efectos adversos de los anticonceptivos orales combinados iban en
aumentos, se fue estudiando la relacion entre la dosis hormonal y los efectos
adversos, llegando a la conclusion de que a mayor dosis mayor probabilidad de
desarrollar efectos adversos, de esta forma se consideré que un anticonceptivo oral
ideal seria aquel que produzca su efecto terapéutico de prevenir el embarazo con la

menor dosis posible y que también no produzca efectos adversos severos.

La cantidad de estrogenos que por lo tanto se establecié fue de entre 10 a 50
microgramos, hoy en dia la mayoria de anticonceptivos orales combinados contienen

etinilestradiol a dosis de 35 microgramos.

Contraindicaciones:

Estos anticonceptivos estan contraindicados para mujeres que padecen de
insuficiencia renal, suprarrenal o hepatica, debido que pueden presentar
hiperpotasemia y esto contraindica su administracion concomitante con IECA,
antagonista de la enzima convertidora de la angiotensina Il, espironolactona,
antagonista de aldosterona o0 heparina. También es contraindicacion
tromboembolismo venoso, hiperlipidemia, infarto al miocardio previo, diabetes
mellitus con complicacion, ACV, hipertensioén, por lo tanto son categorizados como

categoria 3.

Presentaciones: existen dos tipos de presentaciones: sobres conteniendo 21

tabletas y sobres con 28 tabletas. En las presentaciones de 21 tabletas se ingiere 1



tableta diaria durante 21 dias consecutivos, seguidos de 7 dias de descanso sin
medicacion,los ciclos subsecuentes deben iniciarse al concluir los siete dias de
descanso del ciclo previo, independientemente de cuando se presente el sangrado

menstrual.

En las presentaciones de 28 tabletas, las primeras 21 contienen hormonas y las
altimas siete contienen hierro;debe ingerirse unatableta diaria, se termina un paquete

y se inicia otro sin periodo de descanso
¢ Qué hacer si se olvida de tomar la pildora?

- Si se olvida de tomarla 1 dia: se indicatomarla de inmediato en el momento que se
acuerde y tomar la siguiente ala hora acostumbrada. Continuartomando en la forma
habitual.

- si se olvida tomarla 2 dias o mas en las primeras 14 pildoras: se indicatomar una
de inmediato y tomar la siguiente a la hora acostumbrada. Continuar tomando el

método habitual. Usar condones o espermicidas por 7 dias.

- Si se olvidatomarla 2 dias o mas en las ultimas 7 pildoras que tienen hormonas (las
de color claro) se indicatomar una pildora en cuanto se recuerde y luego una por dia
hasta terminar la fila. Comenzar otro paquete al dia siguiente y no tomar las pildoras
gue tienen hierro (café). explicar que no se le presentara este mes la menstruacion.

Usar condones o espermicidas por 7 dias.
Manejo de los efectos secundarios
Amenorrea

e Verificar si hay embarazo por medio de la historia, sintomas y realizando
examen bimanual o una prueba de embarazo, de estar indicada y estar
disponible. Si se confirma el embarazo intrauterino, aconseje y tranquilice ala
usuaria, asegurandole que no estan descritos efectos dafiinos usando ACOYy
suspender el método anticonceptivo

e Sino esta embarazada, tranquilizar a la usuaria, no se requiere tratamiento
alguno aparte de brindar informacién, explicando que la amenorrea persistira

si contindatomando ACO. Si para la mujer la amenorrea continda siendo un



motivo de angustiay preocupacion,invitela a regresar a la clinicay ayude a

gue escoja otro método.
Manchas/Sangrado

Advertir ala usuariaque el sangrado intermenstrual son comunesen los tres primeros
meses de uso y en general disminuyen en forma marcada a partir del cuarto mes. De
persistir y causar molestias es conveniente recurrira combinados de dosis mas altas,
por ejemplo, si usaba ACO en dosis de 35 -30 mcg de etinilestradiol, pasar a otros
gue contenga 50 mcg; o ayude a elegir otro método. Investigar si esta tomando algin
medicamento, si es asi administre a la usuaria ACO de dosis mas alta o ayudar a
elegir otro método.

Nauseas/mareos

Investigar si las pildoras se toman por la mafiana o con el estomago vacio. De ser asi

orientar a tomar las pildoras con la cena o antes de acostarse

Excluirun posible embarazo, de no encontrar ninguna causa, hablar con la usuariay
explicarle que en los primeros tres meses de uso este efecto es posible que
disminuya, o cambie a una pildora de menor contenido de estrogenos (30 mcg de
EE); de ser posible ofrezca anticonceptivos de sé6lo progestina o ayude a elegir otro
método

Voémitos

Si ocurren en la primera hora luego de la toma de la pildora , se indica tomar otra

pildora.
Mastalgia

Examinar las mamas para determinar la presencia de nddulos o bultos; galactorrea.
Preguntar si nota tensién y en qué momento del ciclo menstrual se presenta.si se

encuentra alguna alteracién remitir o dar seguimiento segun el nivel de resolucion.

Acné



El acné puede empeorar con el uso de ACO, recomendar medidas higiénicas
(limpieza de la cara, evitar usar cremas faciales, etc) si la condicion es intolerable

ayudar a seleccionar otro método.
Cambios de humor

La depresion puede estar relacionada con la progestina contenida en los ACO, dar
consejeria y tranquilizar, si a pesar de ello la depresién persiste 0 empeora por tres
ciclos, ayudarle a seleccionar otro método, si no ha empeorado, puede continuar con
los ACO.

Cefalea

Sison leves, tratarlas con analgésicos y tranquilice ala usuaria. Si persisten después

de un mes, valorarla nuevamente.

Si las cefaleas se han modificado desde que inicié los ACO (en intensidad, aparicién
de hormigueo, pérdida del habla, vision borrosa); interrumpir el método y ayudara la

usuaria a seleccionar otro, de tipo no hormonal.

1.4.5 Parche transdérmico:
Definicion:
Es un método anticonceptivo combinado, sin embargo, su via de administracién es

cutanea.

Mecanismo de accion:

Son un método anticonceptivo que contiene la combinacién de etinilestradiol y
norelgestromina, lo cual produce un aumento de la viscosidad del moco cervical,
inhibicién de la ovulacion y cambios a nivel endometrial.

El componente hormonal se libera directamente a la epidermis la cual va avanzando

hasta llegar al torrente sanguineo.

Caracteristicas:



Unamatriz adhesivay hormonal que le permite un adecuadoy fuerte fijado en la piel
de lamujer lo que le permite su uso al agua debido a una capa externa resistente a

ella.

Desventajas:

Si su adherencia no se ha logrado de forma adecuada esta tendra déficit en la
administracion hormonal, ademas si se coloca el parche en zonas corporales que
estan cerca de fuentes de calor como cocinas, esto produce un aumento de la
liberacion hormonal del parche causando que su contenido se agote antes de la

colocacion del préximo parche transdérmico.

Ventajas:
Presenta una eficacia de similar a los de los ACO combinados, ademas al ser de

colocacion semanal, se disminuye el riesgo de embarazo por falta de adherencia.

Efectos Adversos:
Mayor riesgo de presentar tromboembolismo, reaccion en el sitio de colocacion,

sensibilidad en los senos

Contraindicaciones:
Antecedente de IAM, tromboembolismo, hipertensién arterial, ACV, mujeres

fumadoras

1.4.6 Implantes intradérmicos:

Definicion:

Método anticonceptivo hormonal, consiste en cilindros delgados y flexibles de entre
3.4 cm longitudy 2.4 mm de diametro que contienen en su interior cierta cantidad de
hormona, la cual se libera de manera lentay sostenida, este implante se coloca a

unadistancia entre 8 a 10 cm superior al codo,! de manera intradérmica en la region

medial del brazo, previa infiltracion de anestesia local, su colocacion se debe de
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realizar en los primeros 7 dias del ciclomenstrual y puede colocarse posterior al parto

0 a un aborto, el procedimiento tiene una duracion promedio de 5 minutos

Se describen 2 tipos de implantes clasificados segun su duracién y contenido
hormonal, presenta una eficacia de 99% lo que los hace un método muy seguro, sin
embargo, su eficacia disminuye a mayor peso, en las pacientes obesas con pesos
mayores a 90 kg, la duracién del efecto anticonceptivo puede ser mas corto que el

establecido.

1.4.7 Implante de Etonorgestrel:
Definicion:
Implante intradérmico que consta de un cilindro que contiene 68 mg de etonogestrel,

con unaduracion de 3 afios

Mecanismo de accion:

Inhibir la ovulacion, aumento de espesor de moco cervical y atrofia endometrial.

Ventajas:

Cuentan con una eficacia de 99% ademas de que su colocacion se puede realizar de
manera rapida, no necesita evaluacion pélvica previa a su colocacion.

Efectos Secundarios:

Alteracion a nivellocal como equimosisy cierto grado de dolor debidoa su colocacién,
cefaleas, mareos, sensibilidad en los senos, sangrados irregulares 2, amenorrea,
acne.

Contraindicacion:

Mujeres con peso igual o mayor a 90 kg

1.4.8 Implante de Levonorgestrel:

Implante intradérmico con unaduracion de 5 afios contiene 2 barrillas cuyo interior

alberga 150 mg de levonorgestrel
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Mecanismo de accion:

Inhibir la secrecién de hormona luteinizante que se encarga de impedir la creacién un
pico hormonal el cual es el clave para que se produzca la ovulacion ademas produce
un espesamiento del moco cervical que impedird la movilizaciéon de los
espermatozoides haciala cavidad uterinay ademas atrofia endometrial que causara

unaamenorrea sostenida.
Ventajas:

- Muy eficaces

- No dependen de la usuaria (s6lo debe regresar a la clinica cada 5 afios, a
menos que surjan problemas)

- Proteccion de larga duracion (hasta 5 afios)

- Retorno a la fecundidad de inmediato al ser removido

- Porlo general no son visibles para el observador casual

- Esindependiente del acto sexual

- Son efectivos a las 24 horas después de la insercion

- No se afecta la cantidad y la calidad de la leche en mujeres lactantes

- Notiene los efectos indeseables de los estrogenos
Orientaciones parala usuaria

e Orientar a lausuaria a no efectuar ninguna actividad fisica importante con ese
brazo durante 3 dias

e Mantenerla extremidad flexionada sobre el térax por un dia

e No humedecerlagasa durante 3 dias

e Al cuarto dia se puede retirar la gasa y la cinta adhesiva

e Algunas veces puede formarse una equimosis, que desaparece

espontaneamente en una o dos semanas
Algunos efectos adversos:

El efecto adverso mas frecuente es la alteracion del ciclo menstrual. Las

irregularidades son muy diversas y comprenden:

- Prolongacion del sangrado menstrual

2!



- Manchadointermenstrual

- Amenorrea por algunos mesesy en ocasiones mas de un afio

- Problemas de insercién o remocion (remocién dificil, hematoma, infeccién o
dermatosis)

- Complicaciones cardiovasculares (isquemia de miocardio, accidente
cerebrovascularagudo)

- Cefaleas acompafnadas de sintomas focales neurolégicos

- Mareos, nauseas

- Sindrome depresivo

- Aumento o pérdida de peso

- Mastalgia

- Hirsutismo o caida de cabello, hipertricosis, acné

- Prurito

1.4.9 Dispositivo Intrauterino Hormonal:

Definicién:

El Dispositivos Intrauterino hormonal, consisten en una T de polietileno que se
combina con bario, contiene de 13.5 a 52 mg de levonorgestrel, ademas contienen 2

hilos los cuales sirven como punto para retiro de método anticonceptivo,la T puede

variar de tamafio, el cual va desde 28 mm a 32 mm. 3

El DIU Hormonal tienen una duracién de 5 afios, su tasa de fracaso es de 1% por lo
gue su eficacia se considera de un 99% ademas se consideraun método seguro para

la poblacion con VIH

Mecanismo de Accion:

Su mecanismo de accion consiste en producir disminucién de la viscosidad del moco
cervical que dificulta la motilidad de los espermatozoides, también se produce una
respuesta inflamatoria endometrial de manera intensa causando una atrofia

endometrial® logrando que no sea apto para la recepciéon de un évulo fecundado
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Ventajas:
Eficacia de 99%, larga duracién, seguro para pacientes con VIH

Desventajas:

Necesita evaluacion pélvica previa a colocacion

Efectos Adversos:

Sangrados irregulares, dismenorrea®

Complicaciones:

Puede provocar enfermedad pélvica aguda, perforacién uterina®

Contraindicaciones:
Embarazo ectopico previo, enfermedad inflamatoria pélvica, antecedente de cancer

de endometrio, multiples parejas sexuales, enfermedades de transmisién sexual

1.4.10 Anticonceptivos Inyectables:

Definicion:

Son sustancias que estan constituidas por una combinacién de estrégenos y
progestinas o solo de progestina para proteger del embarazo y son administrados por

via intramuscular

Mecanismo de accion:

Produce inhibicion de la ovulacién afecta el hipotalamo y glandula pituitaria
reduciendo la FSH y la LH, mayor viscosidad del moco cervical 7 dificultando la
penetracion del espermatozoide y afectacion a nivel endometrial sobre todo los que
contiene solo progestina, provoca adelgazamiento del endometrio o que lo hace un

lugar desfavorable para la implantacion de un évulo fecundado
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Ejemplos:

Se encuentra el Acetato de Medroxiprogesterona de Depdsito o mas conocida como
Depo Provera de 150 mg, la cual es un medicamento de depdésito y cuya efecto
terapéutico dura 3 meses, es una forma sintética de la Hormona Progesterona, no
contiene estrégenos, el valor maximo en sangre se alcanza a los 4 dias posterior a
inyecciéon y durar hasta 6 meses, el Enantato de Norestisterona es otro ejemplo de
anticonceptivoinyectable contiene 200 mg de progestinay su duracion es de 2 meses.
Los anticonceptivos inyectables de un mes contiene progestina y estradiol, estos
tienden a utilizarse ademas para que las mujeres tengan ciclos menstrualesregulares,
ejemplos son el enantato de estradiol y el acetofenido de dihidroxiprogerona.

Ventajas de los anticonceptivos combinados inyectables

e Son facilesde usar

e Su usoes independiente del coito

e No afecta la funcién gastrointestinal

e Su efecto es prolongadoy de larga duraciéon

e Se aplicaunavez al mes

e Su uso es privado, solamente la persona proveedora y la usuaria estan
enteradas

e Son muy eficaces, si se usan correctamente

e Menor posibilidad de olvido

e Gran aceptabilidady altas tasas de continuacion

e Menores efectos masculinizantes que los ACO

e Rapidoretorno a la fertilidad

e Menos efectos colaterales que los ACO

Efectos adversos: amenorrea, irregularidades menstrualesque son comunesenlos

primeros tres meses de usoy tienden a disminuir con el tiempo

Suspenderelusodel método y proponer otro si se presentara algunadelas siguientes
situaciones:

- Sospechade embarazo
- Cefaleaintensa

- Alteracionesvisuales



- Dolor toracico

- Disnea

- Dolor de miembros inferiores

- lctericia

- Intolerancia a lasirregularidades del ciclo menstrual
- Cancerde mama actual

- Persistencia o intolerancia de efectos colaterales mas alla de seis meses

1.4.10 Anticonceptivos inyectables de progestina

Tienen una accién mas prolongada, con una duracion de 2 6 3 meses, estan

constituidos por unaforma sintética de la hormona femenina llamada progesterona
En el mercado existen 2 presentaciones: la inyeccion bimensual y la trimestral

Anticonceptivos bimensuales

> Contiene 200 mg de enantato de noretisterona

Anticonceptivos trimestrales

> Contienen acetato de depomedroxiprogesterona (DMPA) 150mg en

ampolletas de 1ml en suspension acuosa microcristalina
Mecanismo de accién

- Actian a nivel del moco cervical haciéndolo mas espeso, ese efecto hace que la

penetracidon de los espermatozoides en la cavidad uterina sea mas dificil.

- Actian anivel del endometrio haciéndolo mas delgado e hipotrofico

- Se produce unainhibicion de la ovulacion por reducciéon de las hormonas LH y FSH
Ventajas:

- Eficaciarapida, dentro de las 24 horas siguientes a su administracion

- No interfieren con el acto sexual



- No afecta la funcion gastrointestinal

- Son altamente efectivos y de accién prolongada y de larga duracion (dos
meses)

- Para algunas mujeres la amenorrea prolongada puede ser deseable y
aceptada como unaventaja

- Su uso es privado, solamente la persona proveedora y la usuaria estan
enteradas

- Disminuyen los célicos, dolor menstrual y el dolor ovulatorio

- Pueden serusados a cualquier edad

- No tienen los efectos estrogénicos y por tanto no se incrementan los riesgos

vinculados a estos
Efectos colaterales

e Cambios en el patron de sangrado menstrual: manchas/sangrado irregular(60
a 70%)sobre todo en el primer afio de uso, amenorrea (50 al 80%), sobre todo
luego del primer afio de uso, sangrados abundantes, menos frecuente

e Aumentode peso (promedio de 0.5 a 2 kg o de 1 a 4 Ibs en el primer afio de
uso)

e Elretorno alafecundidad es mas lento comparado con otros métodos

e La efectividad puede disminuir si se toman ciertos medicamentos.

1.5 CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD PARA USO DE ANTICONCEPTIVOS
(OMS):

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1996 crea criterios para tener un mejor
abordaje de las mujeres en edad fértil basado en su condicion de salud y aspectos
especificos de cada mujer y sobre todo las caracteristicas terapéuticas de los
diferentes métodos anticonceptivos hormonales, por ello como un punto importante y
fundamental es que los Criterios de Elegibilidad determinan la seguridad que este le

brindara a lamujer el método anticonceptivo hormonal.



En los CME, se determina la seguridad de cada método anticonceptivo mediante
diversas consideraciones en el contexto de la condicibn médica o de las
caracteristicas médicas relevantes.®

En primer lugar, si el método anticonceptivo empeora la condicion médica o genera
riesgos adicionales parala salud; en segundolugar,sila circunstanciamédicareduce
la eficacia del método anticonceptivo. Es necesario sopesar la seguridad del método

con los beneficios de prevenirun embarazo no planificado.

Este documento cubre los siguientes métodos de planificacion familiar:®
> Anticonceptivos orales combinados (AOC) de dosis bajas (<35 mcg de

etinilestradiol),

Parche combinado (PAC)

Anillo vaginal combinado (AVC),

Anticonceptivos inyectables combinados (AIC),
Anticonceptivos orales con progestageno solo (AOPS),
Acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD),
Enantato de noretisterona (EN-NET),

Implantes de levonorgestrel (LNG) y etonogestrel (ETG),
Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE),

DIU liberadores de levonorgestrel (DIU-LNG),

DIU con cobre para anticoncepcion de emergencia (DIU-E),

Yy Y Y YV VY Y Y VY VY VY

Anillo vaginal liberador de progesterona (AVP)

Para cada condicibn médica o caracteristica médica relevante, a cada método
anticonceptivo se le asignaunade cuatro categorias numéricas. Segun cadapersona,
tal vez deba considerarse mas de una condicion a la vez para determinar la
elegibilidad anticonceptiva. Entre otras, estas condiciones y caracteristicas incluyen
las siguientes: edad, semanas/meses posparto, estado de la lactancia,
tromboembolismo venoso, trastornos venosos superficiales, dislipidemias, sepsis

puerperal, historia de embarazo ectdpico, historia de enfermedad cardiovascular

8 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos OMS, Quinta edicion 2015, Pagina 3
9 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos OMS, Quinta edicion 2015, Pagina 3
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grave, migrafias, enfermedad hepatica grave, uso de inductores del CYP3A4, uso
repetido de la PAE, violacion, obesidad, mayor riesgo de infecciones de transmisién
sexual, alto riesgo de infeccién por VIH, que viven con el VIH, uso de terapia

antirretroviral.

Clasificacion de los CME para el uso de anticonceptivos1©:

Categoria 1: Situacion para la que no existen restricciones al uso del método
anticonceptivo.

Categoria 2: Situaciéon en la que, en general, las ventajas de utilizar el método
superan a los riesgos tedricos o demostrados.

Categoria 3: Situacion en la que, en general, los riesgos teéricos o demostrados
superan a las ventajas de utilizar el método.

Categoria 4: Situacion en la que el uso del método anticonceptivo en cuestion

constituye un riesgo inaceptable para la salud. (Ver anexo 1)

10 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos OMS, Quinta edicién 2015, Pagina
3



2. METODOLOGIA

TIPODEESTUDIO

Segun la naturaleza del estudio, de acuerdo a las caracteristicas del tema, el tiempo
de ocurrenciade los hechosy registro de la informacion la investigacion se clasifica

como: cuantitativa, transversal, descriptiva y prospectiva.

Es unainvestigacion cuantitativa de acuerdo con los objetivos y las preguntas que
se buscan responder en dicha investigacion. Ademas, el estudio se centra en obtener
informacién a través de herramientas como encuestas, cuestionarios, y una vez

recopilados los datos, se realizara un analisis utilizando métodos estadisticos.

Segun el tiempo de recoleccion de Datos: es de tipo transversal porque se estudian
las variables (efectos adversos més frecuentesy anticonceptivos hormonales) en un
determinado momento (del 03 de Enero al 30 de junio 2024) haciendo un corte en el

tiempo.

Es descriptivo porque comprende la descripcidn, registro, analisis e interpretacion
de la naturaleza actual, composicion o procesos de los fendmenos en estudio, es
decir, efectos adversos que se presentan con mas frecuencia en mujeres de 18 a 35
afios que se encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de

anticonceptivos hormonales.

De acuerdo con el momento en que ocurre: es de tipo prospectivo, ya que la
informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo el fendmeno 6 los
hechos programados para observar; es decir, la informacion sera recolectada en el
momento en que se pase el cuestionario a las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales que forman parte del programa de planificacion familiar de las unidades

de salud en estudio del presente afio 2024.

PERIODO DE INVESTIGACION: del 03 de Enero al 30 de junio 2024


https://www.questionpro.com/es/una-encuesta.html
https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-un-cuestionario/

UNIVERSOY MUESTRA

UNIVERSO: La poblacion en estudio consta del total de mujeres en edades de 18 a
35 afos usuarias de UCSF-I Nahuizalcoy Santa Lucia
POBLACION: Total de mujeres de 18 a 35 afios que forman parte del programa de

planificacion familiar de UCSF-1 Nahuizalco y Santa Lucia

Tabla 1. Distribucién de poblacién total

UCSF POBLACION TOTAL MUJERES DE 18 A 35
ANOS EN PROGRAMA
DE PF

USI NAHUIZALCO, 5,469 538
SONSONATE
USI SANTA LUCIA, 3,057 19
ILOPANGO
TOTAL 13,402 557

Fuente: simmow USI Santa Lucia, llopango, Simmow USI Nahuizalco, Sonsonate

MUESTRA ILOPANGO Y NAHUIZALCO:

Para determinar la muestra se aplicara la siguiente férmula estadistica:

2
n = Z? PQN — _ 102666 _ 323.2
(N-1E?+ Z? PQ 331

Donde: n= muestra

Z= valor resultante de la confiabilidad

P= probabilidad de ser elegido en el estudio
Q= probabilidad de no ser elegido en el estudio
E=error muestral

N=tamafo de la poblacion

Datos:

Z=95% (1.96)

P=0.5



Q=1-p=05

E=0.05

N= 557

n=323

Tabla 1. Distribucion de la muestra por cada UCSF.

UCSF i SUBMUESTRA
USI NAHUIZALCO, SONSONATE 304
USISANTA LUCIA, ILOPANGO 19
TOTAL 323

VARIABLES DE ESTUDIO:

Variable independiente:

- Método anticonceptivo hormonal
Variables dependientes:

- Efectos adversos mas frecuentes

- Razones para dejar de usar métodos hormonales
CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Mujer en edades entre 18 y 35 afios que forme parte del programa de

planificacion familiar
2. Mujer usuariade UCSF Santa lucia
3. Mujerusuariade UCSF Nahuizalco
4. Mujer usuaria de anticonceptivos hormonales

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Usuariode UCSF hombre
2. Mujeres < de 18 afios o0 > de 35 afios

3. Mujeres usuarias de anticonceptivos no hormonales



4. Mujeres pertenecientes a UCSF diferente de Nahuizalco o Santa Lucia

5. Mujeres que no deseen participar en el estudio

2.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE MUESTRA

Técnicas documentales.

Para dicha investigacion, la informacion sobre métodos anticonceptivos hormonales
fué obtenida a partir de: Ginecologia y obstetricia, Williams 25° edicion, capitulo: 38
Anticoncepcion, Criterios médicos de elegibilidad parael usode anticonceptivos OMS
Quinta edicién, 2015y Guia Técnica para la Consejeria en la Prestacién de Servicios
de Planificacion Familiar, 2007; Antecedentes de planificacion familiar en El Salvador
obtenidos de: Roberto Santiso-Galvez, MD, Victoria M. Ward, PhD, Jane T. Bertrand,
PhD, MBA, Planificacién familiar en el Salvador, logros de 50 afios, julio 2015,
MEASURE Evaluation; 2015.

Técnicas de campo.
Esta técnica involucra el uso de la encuesta para recoleccion de informacion;
haciendo uso de un cuestionario que contendra 4 preguntas de opcién multiple que

responderan a cada objetivo propuesto en la investigacion

2.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: Constade un total de 12 preguntas, 4 preguntas con opcion multiple
para cada objetivo de investigacion.

En la primera parte conoceremos los datos sociodemogréficos de las sujeto en
estudio: edad, nivel de escolaridad, namero de hijos; en la segunda parte se plantean
preguntas que responderan a objetivos, conociendo método hormonal utilizado,
efecto adverso mas experimentado, o si en algdln momento hizouso de un método no

hormonal; asi mismo conocer si hubo fracaso en el método empleado. (Ver Anexo 3)



2.4 FUENTES DE INFORMACION

Fuentes primarias: Muestra de estudio, mujeres de 18 a 35 afios que acepten
participar en la investigacion, proporcionando informacién através de un cuestionaro,
sobre método anticonceptivo hormonal utilizado y efectos adversos ocasionados por

el mismo.

Fuentes secundarias:
- Expedientes de pacientes

- Registro de programa de Planificacion familiar

2.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de datos se llevard a cabo a partir de las respuestas obtenidas en
el cuestionario sobre métodos anticonceptivos hormonales que se realizara con las
mujeres que forman parte de la muestra, que se encuentran en PF en UCSFI-
Nahuizalcoy Santa Lucia. Cada preguntatiene una serie de opciones, dentro de las
cuales, se determinara la frecuencia con la que se describen las respuestas
brindadas.

Al continuar con el procesamiento de estos, se utilizard unabase de datos en
Microsoft Excel para lograr una mejor organizacion para su presentacion y

analisis. La presentacion de los resultados se realizara a partir de la tabulacion de
datos en tablas de distribucién de frecuencia para datos no agrupados, indicando las
Frecuencias de las respuestas obtenidas por las mujeres en PF de 18 a 35 afios,
posteriormente se elaborara un grafico de pastel que demuestre con porcentajes los
resultados obtenidos por esta muestra, agrupando de mejor manera la informacion
para su comprension.

El anélisis de los datos sera presentado de manera textual luego de la examinacion
de cada grafico con su correspondiente tabla, esclareciendo cualquier duda u

observacion que sea percibida.



EFECTOS
ADVERSOS
DE LOS
ANTICONCE
PTIVOS
HOMRONAL

ANTICONCE
PTIVO
HORMONAL

FACTORES
DETERMINA
NTES DEL
DESUSO DE
METODO

Reaccién nociva y no
deseada que se

presenta tras la
administracion de un
medicamento, a dosis
utilizadas habitualmente
en la especie humana,
para prevenir,
diagnosticar o tratar una
enfermedad, o para
modificar cualquier
funcién biolégica

Son todos aquellos
métodos que contienen
hormonas, ya sea una
Gnica hormona como la
Progestina 0
combinados, estos
altimos pueden ser un
derivado del estrogenoy
uno de la progesterona.
Los métodos
Hormonales los
podemos encontrar en
diferentes modalidades
las cuales pueden ser
Orales, Inyectables,
Implantes, Parches
dérmicos, Implantes
intradérmicos y
Dispositivos

Intrauterinos, todos ellos
poseen hormonas las
cuales se liberan en el
organismo de la Mujer

para impedir la
fecundacion.
Factor determinante

causa principal de un
fenédmeno.

Desuso: Falta de
aplicacion u observancia
de una ley que no ha
sido derogada.

Frecuencia con
la que se
presenta el
efecto adverso

Prevalencia de
método
anticonceptivo
hormonal

Frecuencia con
la que se
presentan los
factores
determinantes,
los cuales
pueden ser

- Nauseas y/o vomitos

-Efectos - Sangrado uterino
adversos anormal
mas - Aumento de peso
frecuentes - Amenorrea

- Cambios de humor

- Cefalea

- Sensibilidad mamaria

- Aché

- Mareos

- Fatiga

- Disminucion de la libido
Tipo de
método -Inyectables
anticonceptiv | - ACOS
o hormonal | - DIU hormonal
usado - Implantes
-Factores -Machismo
sociocultural | - Deseo de embarazo
es - Creenciasreligiosas
-Factores - Efectos adversos
personales - Utero didelfo
-Factores
psicologicos






3. CONSIDERACIONESETICAS

Al ser unainvestigacion cientifica se consideran con respeto los criterios éticos y se
comprenderd que cada persona tiene una opinion personal, por lo que se deja
constanciade los siguientes aspectos o criterios que los investigadores deben tener
en cuenta en todo momento al tener contacto con el grupo de personas de las cuales

se obtendra informacion. Dichos criterios son los siguientes:

e Explicar a los participantes la naturaleza de la investigacion, no hacerles participar
sin su conocimiento.

e No exponer a los participantes a actos que podrian perjudicarlos o disminuir su
autoestimacion.

e Evitar la invasién ala intimidad del individuo.

e Asegurar que el proceso no sea interrumpido.

e Debe haber confidencialidad en la informacion obtenida (Ver Anexo 3).



4. RESULTADOS

PREGUNTA 1:

Tabla8.1 ¢ Conocen qué son los métodos anticonceptivos?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 313 97 %
NO 10 3%

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: Se nos muestra que las mujeres en edad fértil de las unidades de Salud
Nahuizalco y Santa Lucia, un 97% tiene conocimiento acerca de lo que son los
métodos anticonceptivos hormonales, sin embargo, debido que al momento de
explicary exponer su comprender de la pregunta, la mayoria se abstenia a responder
o lo hacia de manera superficial o incluso erronea, lo que se correlaciona con su nivel
educativo, el cual en su mayoria, es menoral 9° grado y al ambiente sociocultural en
el que se encuentran, queven la sexualidad ain como un tabu debido a sus creencias

conservadoras



GRAFICO 1:

¢SABE QUE SON LOS METODOS HORMONALES

PREGUNTA 2:

Tabla 8.2 Importancia de la planificacién familiar

3%

Sl
NO

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 311 96%
NO 12 4%

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de

salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: De latotalidad que participaron en el estudio, un 96 % que corresponde a
311 mujeres, contestaron que si es importante emplear un método de planificacion
familiar, sin embargo en su mayoria se reservaron a justificar la importancia de
emplearlos; por otro lado, un 4% que corresponde a 12 mujeres contestaron que no

tiene ningunaimportancia el uso de algin método de planificacion familiar. Dentro de

las justificaciones que se presentan con mayor frecuencia se encuentran:

- Evitar embarazos a corto plazo
- Prevenirembarazos no deseados

- Paranotenermuchos hijos

- Control de natalidad y prevencién de embarazos de alto riesgo
- Para prolongar el periodo intergenésico
- Libertad sobre el nimero de hijos y el momento en que desean tenerlos




¢Cree usted que es importante usar
un meétodo de planificacionfamiliar?

mSi
mNO

PREGUNTA 3:

Tabla 8.3 Lugares en los que se recibe informacién sobre métodos anticonceptivos.

Lugar Total
Colegio/Escuela 73
Conocido/Familiar 66
Centro de salud 158
Redes sociales 26

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: de la totalidad de poblacion entrevistada en el estudio, un 49% que
corresponde a 158 mujeres recibieron la informacién sobre métodos anticonceptivos
en los centros de salud y un 23% de estas que corresponde a 73 personas lo

recibieron en centros educativos. El resto de la poblacion encuestada que



corresponde a un 28% recibio la informacion por medio de redes sociales, familiares

o conocidos; fuentes de informacion que se consideran poco fiables.

(Donde recibié la informacion sobre
los métodos anticonceptivos?

B colegio/escuela
B conocido/familiar
centro de salud

M redes sociales

PREGUNTA 4:

Tabla 8.4 Ventajas de usar anticonceptivos

VENTAJAS FRECUENCIA |PORCENTAIE
Libertad al elegir sobre mi sexualidad 83 26 %
No hay interrupcion del juego sexual previo ni del coito 72 22%
Reduccion del sangrado y colicos durante el periodo menstrual 58 18 %
Menos periodos o ninguno 51 16 %
Reduccion del dolor durante la menstruacion 36 11%
Reduccion del acne 23 7%

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: Se evidencia que las mujeres consideran de muchaimportancia el hecho
de tener unasexualidad segura, reflejada con un 26% como la principal ventaja; esto
ante la desaprobacion que muchas tienen de parte de la sociedad al encontrarse
sumerjidas en pueblos muy religiosos y conservadores; por otra parte, consideran

como segunda ventaja con 22%, que este tipo de métodos anticonceptivos no



interrumpe el desarrollo de la relacién sexo-coital como puede suceder con los

métodos de barrera, ademas les genera la sensacion de no preocuparse por un
embarazo no deseado.

GRAFICO 4
¢CUALES CONSIDERA QUE SON LAS VENTAIJAS DE UTILIZAR LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES?

M Libertad al elegir sobre mi sexualidad

B No hay interrupcion del juego sexual
previo ni del coito

B Reduccion del sangrado y colicos durante
el periodo menstrual

B Menos periodos o ninguno

m Reduccion del dolor durante la mens-
truacion

m Reduccion del acne

PREGUNTAS:

Tabla 8.5 Razones para utilizar un método de planificacion hormonal

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mayor comodidad 125 39%
Faciles de usar 108 33%
No interfiere en las 90 28%
relaciones sexuales

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programade planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: Dentro de las razones para utilizar un método de planificacion familiar, se
encontro que el 39% de mujeres encuestadas hacen uso de estos por la comodidad
de empleo, un 33% respondié que por su facil modo de uso y un 28% los usan debido

a que nointerfieren en las relaciones sexuales.



¢Qué razones la llevaron a utilizar un método de planificacién
familiar hormonal en lugar de un no hormonal?

= MAYOR COMODIDAD

B FACILES DE USAR

B NO INTERFIEREN EN LAS
RELACIONES SEXUALES

PREGUNTA6:

Tabla 8.6 Criterios de eleccion método de planificacion familiar

Criterios Total

Facil forma de aplicacion 132
Menor cantidad de efectos adversos 56
Frecuenciade uso 54
Efectividad 81

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.



ANALISIS: Dentro de los criterios que las usuarias empleaban para optar por un
método de planificacion familiar, predominaron en un 41% la facil forma de
aplicacion y en un 25% su efectividad. Sélo el 17% los eligio por lamenor cantidad
de efectos adversos con el método empleadoy el otro 17% refiere que los eligieron
de acuerdo con su frecuencia con la que se deben emplear, por ejemplo, prefieren
colocarse la inyeccion cada 3 meses, 0 mejor aln, usar un implante que se debe

cambiar cada 3 05 afnos.

:.Cuales fueron sus criterios para
elegir el método de planificacion
hormonal?

m facil forma de aplicaciéon
B menor cantidad de efectos
adversos

frecuencia de uso

m efectividad

PREGUNTAT:

Tabla 8.7 Desventajas del uso de Anticonceptivos Hormonales

DESVENTAJAS FRECUENCIA PORCENTAJE

No protegen contra infecciones transmitidas sexualmente 145 45%
Pueden retrasar el retorno de ciclos menstruales normales 59 18%
Causan mas peridos irregulares 0 manchados entre periodos 42 13%
Las pastillas deben de tomarse todos los dias 40 12%
Causan muchos sintomas 37 12%

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: Un porcentaje elevado de 45% consideraque los métodos anticonceptivos

hormonales no protegen contra ITS, lo cual es de suma importancia; ya que



consideran quelos métodos de barrera suplen estaimportante funcién, mas que evitar

un embarazo, también se observa que consideran que los métodos en los que se

debe de tener cierto grado de disciplina o consistencia en su uso como los ACO, les

generapreocupacion yun 12% de las mujeres prefieren evitarlos.

PREGUNTAS8

DESVENTAJAS DELUSO DE
ANTICONCEPTIVOSHORMONALES

W No protegen contra
infecciones transmitidas
sexualmente

B Puedenretrasar el retorno de
los ciclos menstruales

B Causan mas periodos
irregulares o manchados
intermenstruales

M Las pastillas deben tomarse

E)dos los diaﬁ ,
B Causan muchos sintomas

Tabla 10. ¢ Le han prohibido usar métodos anticonceptivos?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 36 11%
NO 287 89%

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificaciéon familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
saludintermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.



ANALISIS: En la tabla 10 se presenta que a un 89% de las mujeres encuestadas
nadie le ha prohibido el uso de métodos anticonceptivos, mientras que aun 11% si se
les prohibié en algin momento el uso de estos, algunasrazones de justificar dicha

prohibicion se encuentra: es algo inmoral, dan mucha hemorragia, el deseo de tener
hijosy por los efectos adversos.

¢Alguna vez alguien de su entorno le ha prohibido usar
algun método anticonceptivo?

mS|
ENO

PREGUNTAO:

Tabla 8.9 Motivo de abandono.

Motivo Frecuencia

Concepcion 95




Pareja en desacuerdo 43

Sintomas desagradables del método 138

Método no hormonal 47

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.
ANALISIS: 138 de las mujeres entrevistadas que corresponden al 41% de la
muestra abandono el método de planificacion hormonal debido a la presentacion de
los sintomas desagradables, un 29% lo abandoné por el deseo de concebir, un 15%
debido a cambio de método por un método no hormonaly por ultimo un 13% de

estas decidieron abandonarlo debido a que su pareja estaba en desacuerdo.

..CUAL HA SIDO ALGUNA RAZON PARA DEJAR DE
USAR ALGUN METODO DE PLANIFICACION
HORMONAL?

M concepcion Mpareja en desacuerdo M sintomas desagradables del metodo Mmetodo no hormonal

PREGUNTA 10:

Tabla8.10 ¢,Cual o cuales Métodos Hormonales ha utilizado?



METODOS ANTICONCEPTIVOS FRECUENCIA

Implante 112
Inyectable 196
DIU Hormonal 21
Anticonceptivos Orales 72

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacién familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: La tabla 12 muestra que las usuarias presentan una mayor tendencia a
preferir los métodos hormonales de larga duracién, ya que un total de 196 optan por
inyectables; ya sea de 1 o 3 meses de duracion; 112 mujeres optaron por utilizar
implante intradérmico sea este de 3 o 5 afios de duracién, sin embargo los ACO
muestran una utilizacion modesta, por otra parte son pocas las mujeres que utilizan
DIU Hormonal, lo cual puede deberse a su accesibilidad, ya que este se adquiere de
manera privada, debido a que el sistema de salud no cuenta con este tipo de DIU y

ademas los costos de adquisicion son mayores
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PREGUNTA11



Tabla 8.11. Efectos secundarios mas frecuentes

RESPUESTA FRECUENCIA
NAUSEAS/NVOMITO 96
CEFALEA 83
ACNE 98
CAMBIOS DE HUMOR 252
SANGRADO IRREGULAR 182
NO VIO MENSTRUACION 71
SENSIBILIDAD EN LOS 55
SENOS
AUMENTO DE PESO 105

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: En la tabla 13 se presentan los efectos adversos de los métodos
anticonceptivos, los cuales en orden de frecuencia se tiene que; de las mujeres
encuestadas 252 describen cambios de humor como efecto adverso mas prevalente,
seguido de sangrado irregular, el cual se presentd en 182 mujeres, ademas 105
mujeres evidencié aumento de peso, 98 mujeres presentaron acné, 96 describen
nauseas y vomitos, 83 mujeres experimentaron cefalea, 71 mujeres no vieron
menstruacion durante eluso de anticonceptivoshormonalesy 55 mujeres presentaron

sensibilidad en los senos, siendo este Ultimo el efecto adverso menos frecuente.
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PREGUNTA12:

Tabla8.12. Alternativatomada ante la presencia de efectos adversos

Alternativas Frecuencia
Interrumpir método utilizado 89
Cambiar método anticonceptivo 129
Continuar con el mismo método 63
Tener un nuevo embarazo 42

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: De las mujeres entrevistadas 129 tomaron como alternativa el cambio de
método de planificacion a uno no hormonal, 89 de ellas interrumpieron el método
utilizado abandonandolo, 69 continuaron con el método a pesar de las molestias y 42

tomaron como alternativa un nuevo embarazo.



Respecto a la pregunta anterior, de haber
presentado uno o mas de los efectos
adversos mencionados ;justed decidio?
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0
interrumpir metodo cambiar metodo continuar con el tener un nuevo
utilizado anticonceptivo mismo metodo embarazo
PREGUNTA 13:

Tabla 8.13 ¢ En qué momento se le brindé alguna explicacién sobre los principales
efectos adversos que podria presentar al utilizar el método anticonceptivo

seleccionado?

RESPUESTA FRECUENCIA  |PORCENTAIE

Antes de iniciar el Metodo Anticonceptivo 168 52%
Durantes los controles de Planificacion Familiar de rutina 87 2%
Despues de un efecto adverso 44 14 %
En ningun momento 21 1%

Fuente: Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programa de planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia santa lucia, llopango y unidad de
salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de enero al 30 de junio 2024.

ANALISIS: En las unidades de salud en las que eligieron un método Hormonal, el
53%, mas de la mitad de la poblacion de estudio, si tuvo consejeria y explicaciéon
previo a su utilizacion, generando mayor confianzay menor temor ante la aparicion
de algun efecto adverso, asi como comprender que no se encuentran en ningun

riesgo en caso de que estos se presenten, de igual maneraun porcentaje de 27%, si



bien noinicio un método hormonal de manera adecuada, durante sus seguimiento se
logroé suplirla falta de consejeria y explicacién de posibles efectos adversos, asi como
despejar dudas, es preocupante que un 14% tuvo que recibir informacién sobre el
método utilizado posterior a encontrarse en una situacion que les supone miedo e
incertidumbre el hecho de presentar un efecto adverso, y es mucho mas preocupante
gueun 7%, equivalentea21 mujeres, en ninglin momento se les haya explicado sobre
ello, lo que muestra una deficiente atencion de la unidad de salud que le brindé el

método anticonceptivo hormonal.

GRAFICA 13
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5. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion pretende Mencionar los principales efectos
adversos que se presentan en usuarias entre los 18 a 35 afios que asisten a las
unidades de salud de Santa Lucia, llopango, y Nahuizalco, Sonsonate; ademas de
conocer el método de tipo hormonal preferido por dichas mujeres y las razones que
las llevan a dejar el empleo de anticonceptivos hormonales, teniendo como base el
hechoqueen sumayoria se debe alos efectos adversos fastidiosos de la planificacion

familiar.

Dentro del estudio se aplic6 un cuestionario dirigido a 323 mujeres en edad
reproductiva, entre los 18 y 35 afios, en las cuales se determiné que el 97% referian
tener algiin conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, sin embargo, dicho
conocimiento se ve fuertemente influenciado por el nivel de escolaridad de las
usuarias,ya gue, en su mayoria, se reservaban el derecho de dar explicaciones,o las
definian de forma vaga, como formas o métodos para prevenirembarazos, otro grupo
hace referencia al método hormonal empleado como tal, incluso hay usuarias que los
definen errbneamente; por otro lado, al cuestionar sobre la importancia de los
métodos anticonceptivos, un 96% concuerdan que la importancia de estos radica en
evitar embarazos a corto plazo, prevenirembarazos no deseados, para tener libertad
acerca del nameroy momento en que desean tener hijos, asi como para el control de
la natalidad y evitar embarazos de alto riesgo; sin embargo, siempre se encuentraun
pequefio grupo de usuarias que brindan explicaciones erroneas, como que el uso de
anticonceptivos hormonales protegen contra las ITS. Este conocimiento en las
usuarias de estudio es obtenido en cerca de la mitad, 49%, a partir de un centro de
salud, seguido por colegios con un 23%, lo cual indica que se deben reforzar las
estrategias de educacion en dichos establecimientos, paragarantizar un conocimiento

pleno acerca del tema en estudio.

Dentro de las principales ventajas que las usuarias le atribuyen al uso de
anticonceptivos hormonales se encuentran principalmente con un 26% la libertad de
elegir sobre su sexualidad, esto referido al hecho de elegir libremente el tipo de
método que usard, asi como el hechode decidir libremente el momento en que desea
dejar de usarlos; asi mismo consideran como ventaja que el usode estos no interfiere

en el acto de la relacion sexo coital a diferenciaque con el usode métodos de barrera,



un porcentaje del 18% refiere también que hay reduccién del sangrado y coélicos

durante el periodo menstrual, lo cual lo ven como algo satisfactorio.

Ademas de las ventajas antes mencionadas, otras razones para emplear los
anticonceptivos hormonales en las usuarias en estudio se encuentran, que el 39%
refieren que los eligen de acuerdo con lacomodidad que les supone su usoy un 33%
describen que, por su facil forma de empleo, generalmente haciendo referenciaa la

aplicacion de estas, como, por ejemplo, las inyecciones.

No obstante, el 45% de las mujeres refieren que unade las principales desventajas
es que no protegen contra las infecciones de transmision sexual, y el 18% describen
como limitante el retorno de sus ciclos menstruales normales, solo una pequefia
minoria que es del 12% relatan como desventaja la sintomatologia que estos pueden

causar.

Se puede observar que en unaminoria de usuarias todavia existe machismo o tabu,
relacionado con el uso de anticonceptivos hormonales, esto debido, a que el 11%
referian que en algin momento se les prohibié el uso de estos, en algunas
situaciones, por cuestiones morales o de preocupacion por cambios en su cuerpo, a
causade los efectos adversos, como, por ejemplo, aumento de peso 0 acné, o porque

su pareja deseaba tener hijos en ese momento.

Conrelacion altipo de método anticonceptivo hormonal que mas prefieren las mujeres
en estudio, se tiene que 196 prefiere inyectablesy 112 opta por el uso de implantes,
lo cual se relaciona con su facil forma de aplicacion, asi como por el tiempo de uso,
no obstante, uno de los principales motivos para el abandono de estos métodos es la
presencia de sintomas desagradables, experimentados en el 41% de usuarias, otro
motivo importante es por el deseo de concebir en el 29% de mujeres, y lo realmente
preocupante es que el 13% los dejan de usar porque su pareja no esta de acuerdo

con el uso de estos.

Dentro de los principales efectos adversos experimentados en las mujeres en estudio
se tiene que 182 presentaron cambios de humor, 105 mujeres evidenciaron aumento
de peso, 98 mujeres presentaron acné, 96 describen nduseasy vomitos, 83 mujeres
experimentaron cefalea, 71 novieron menstruacion durante el uso de anticonceptivos

hormonales y 55 mujeres presentaron sensibilidad en los senos, siendo esta



sintomatologia la principal causa de que las usuarias optaron por cambiar de método
anticonceptivo, usualmente siempre de tipo hormonal, 63 mujeres, a pesar de los
efectos que presentaron continuaron el método, no obstante, 89 mujeres recurrieron

a interrumpir el método y 42 usuarias consideraron tenerun embarazo.

Segun laguiatécnica parala consejeria en la prestacién de servicios de planificacion
familiar, es probable que unausuaria de planificacion familiar descontinte el uso de

su método o deje de usarla planificacion familiaren general:

* Si nose le explica cdmo usar el método y ocurre un embarazo no planeado;

* Sinose le explican de antemanolos posibles efectos secundarios, o si éstos ocurren
y no se tratan debidamente ni se manejan adecuadamente;

* Si hay desabastecimiento de productos anticonceptivos
* Si el proveedor noda un trato con calidad y calidez;

 Sila usuariano puede obtener su método elegido.

De dichos puntos, se pudo observar que en el estudio, las principales causas de
abandono fueron la presencia de sintomas desagradables, propios de cada método,
y el deseo de concepcidn; asi mismo, se observo que en 27% de los casos, las
mujeres no reciben consejeria previo al uso de un método hormonal, sino que esta
educacion se daba durante los controles de rutina, e incluso un 14% solo recibe

informacidn acerca de efectos adversos hasta que estos se hacian presentes.

Es importante destacar que la planificacion familiar no solo evita los embarazos no
deseados; sino que, ademas, contribuye a mejorar la salud del binomio madre-nifioy
reducir el costo humanoy financiero de la pérdida de salud materna e infantil. Es por
ello que se debe interveniren la calidad de atencion de planificacion familiary atender
la principal problematica que es la orientacion acerca de los efectos adversos que se
pueden presentar con los anticonceptivos hormonales, brindar seguimiento a estas
usuariasy ofertar soluciones en caso de que estos se presenten, como manejarlos

farmacologicamente u ofertar otro método.



6. CONCLUSIONES

Los principales efectos adversos experimentados en las mujeres en estudio fueron
cambios de humor, aumento de peso, acné, nauseas, vomitos, cefalea, ausencia de
menstruacion durante el uso de anticonceptivos hormonales y sensibilidad en los
senos. Causando que el 41% de las mujeres abandonaran el método de planificacion
familiar, sin embargo, un 29% de esta poblacion los abandond por el deseo de
concebir.

El método anticonceptivo hormonal mas utilizado en las mujeres de estudio fue

inyectable e implantes debido a su facil forma de aplicacién y su tiempo de uso.

Al indagar sobre el conocimiento de las usuarias se obtuvo que el 97% referian tener
algun conocimiento, sin embargo, se evidencidé que era un conocimiento superficial
fuertemente influenciado por el nivel de escolaridad. EI 49% obtuvo dicho
conocimientoapartir de un centrode salud, seguido por colegioscon un 23%. El resto
lo obtuvo a través de las redes sociales o conocidos; causando un conocimiento
sesgado y se observé que en una minoria de usuarias todavia existe machismo o
tabu, relacionado con el uso de anticonceptivos hormonales, esto debido, a que el
11% referian que en algin momento se les prohibié el uso de estos por cuestiones

morales o0 de preocupacion

7. RECOMENDACIONES:

1. Realizarde maneratrimestral, sesiones alas mujeres que se encuentren en el
programa de Planificacion Familiar de las Unidades de Nahuizalcoy Santa
Lucia, en las cuales el principal objetivo sea socializarlos diferentes métodos
anticonceptivos hormonales que existen en el sistema de salud a su vez
informar o recalcar sobre sus mecanismos de accion, duracion, via de
administracion y efectos adversos que estos puedan presentar también para
despejar las dudas que las mujeres puedan tener, se considera adecuada una
sesion de 30 minuto que sea impartida por Médico, Enfermeros, Estudiantes

que realizan practicas y promotores de salud



2. Enlamedida de los posible seria ideal que al momento de realizar las sesiones
de socializacion sobre los métodos anticonceptivos la mujer se encuentre
acompafnada por la persona de confianza que ella considere, sobre todo su
pareja, de esa manera también se aborda a la pareja como parte importante
del proceso de selecciéon del método anticonceptivos sobre todo porque en el
pueblo de Nahuizalco donde la culturay costumbre son muy reservadas y en
muchas ocasiones es la pareja la que da negativa para que su pareja no utilice
algun método anticonceptivo asi se recalca de autonomia que la mujer posee

para decidir sobre su sexualidad

3. Que cada unidad de salud cuente con materiales didactico donde se puede
mostrar de manera de manera objetiva y clara los diferentes métodos
anticonceptivos hormonales como por ejemplo carteles o Murales donde se
coloquen de manera fisica los métodos anticonceptivos con su respectiva
descripcion, de igual manera contar con brochure o panfletos que se le pueda
brindar a la mujer para que lo lleve a casa y también para que comparta la
informacién y discutirla con su pareja, familiar o amigo que ella considere

importante

4. Se debera de garantizar que al momento de iniciar la planificacién familiary
durante el tiempo que la mujer desee utilizar el método anticonceptivo
seleccionado, se brinde por medio de la consejeria una exhaustiva explicacion
sobre ese método a utilizar con el objetivo de evitar suposicionesy dudas
mientras la mujer usa un método anticonceptivos, de igual manera se
recomiendaque la consultasea al menos con unaduracion de 20 a 30 minutos

y ser brindada por licenciada de Enfermeria o Médico

5. Durante la presentacion de un efecto adverso se debera brindar a la mujer una
atencion respetuosa sin minimizar la percepciéon que ella tiene de su
sintomatologia, debera ser atendida por un médico quien evaluaray decidira
la conducta terapéutica a seguir sin excluir la opinion/decision de la mujer
respecto a la continuidad, suspensién o cambio de método anticonceptivo

valorando de igual maneralos riesgos y beneficios que ello conlleva



6. Noolvidarexplicara la mujer que independiente del método anticonceptivo que
desee utilizar o que se se encuentre utilizando, que el objetivo de su uso recae
en la prevencion de un embarazo para control de la natalidad y que por ende
no presenta ninguna proteccién ante enfermedades de transmisién sexual, por
lo que se debe de hacerhincapié al momento de la consulta sobre sus formas

de prevencion
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9. ANEXOS:

ANEXO 1: Criterios de Elegibilidad por la OMS

Topico Recomendacion de los CME Evaluacion GRADE de la
calidad de la evidencia®

1. Recomendaciones para el uso de anticonceptivos hormonales combinados (AHC) por grupo etario

(Entre los AHC, se incluyen los anticonceptivos orales combinados, anticonceptivos inyectables combinados, parche
combinado y anillo vaginal combinado)

<40 afios Las mujeres desde la menarquia hasta los 40 afios pueden usar
AHC sin restricciones (categoria 1 de los CME).
> 40 ainos Las mujeres mayores de 40 afos, en general, pueden usar

AHC (categoria 2 de los CME).

Rango: baja a muy baja

2. Recomendaciones para el uso de AHC en mujeres que estan amamantando

< 6 semanas posparto

Las mujeres que estan amamantando con < 6 semanas
posparto no deben usar AHC (categoria 4 de los CME).

> 6 semanas a < 6 meses
posparto

Las mujeres que estdn amamantando con = 6 semanas
a < 6 meses posparto (principalmente con lactancia materna),
en general, no deben usar AHC (categoria 3 de los CME).

> 6 meses posparto

Las mujeres que estan amamantando con > 6 meses posparto,
en general, pueden usar AHC (categoria 2 de los CME).

Rango: baja a muy baja

3. Recomendaciones para el uso de AHC en mujeres posparto

< 21 dias posparto sin
otros factores de riesgo
de tromboembolismo
venoso (TEV)

Las mujeres con < 21 dias posparto y sin otros factores
de riesgo de TEV, en general, no deben usar AHC
(categoria 3 de los CME).

< 21 dias posparto con otros
factores de riesgo de TEV

Las muijeres con < 21 dias posparto y otros factores de riesgo
de TEV no deben usar AHC (categoria 4 de los CME).

> 21 dias a 42 dias posparto
sin otros factores de riesgo
de TEV

Las mujeres con = 21 dias a 42 dias posparto sin otros factores
de riesgo de TEV, en general, pueden usar AHC (categoria
2 de los CME).

> 21 dias a 42 dias posparto
con otros factores de riesgo
de TEV

Las mujeres con = 21 dias a 42 dias posparto con otros factores
de riesgo de TEV, en general, no deben usar AHC (categoria
3 de los CME).

> 42 dias posparto

Las mujeres con > 42 dias posparto pueden usar AHC
sin restricciones (categoria 1 de los CME).

Rango: baja a muy baja

4. Recomendaciones para el uso de AHC en mujeres con trastornos venosos superficiales

Vérices

Las mujeres con varices pueden usar AHC sin restricciones
(categoria 1 de los CME).

Trombosis venosa superficial
(TVS)

Las mujeres con TVS, en general, pueden usar AHC
(categoria 2 de los CME).

Muy baja



Topico Recomendacion de los CME Evaluacion GRADE de la
calidad de la evidencia®

5. Recomendaciones para el uso de AHC en mujeres con dislipidemias conocidas

Dislipidemias conocidas
sin otros factores de riesgo
cardiovascular conocidos

Las mujeres con dislipidemias conocidas sin otros factores
de riesgo cardiovascular conocidos, en general, pueden
usar AHC (categoria 2 de los CME).

Muy baja; se revis6 para
mejorar su claridad por
solicitud del CRG

6. Recomendaciones para el uso de anticonceptivos con progestageno solo (APS) y dispositivos intrauterinos
liberadores de levonorgestrel (DIU-LNG) en mujeres que estdn amamantando

6a. Uso de APS en muijeres que estan amamantando (entre los APS, se incluyen anticonceptivos orales con
progestageno solo, implantes con progestagenos y anticonceptivos inyectables con progestageno solo)

< 6 semanas posparto

Las mujeres que estan amamantando con < 6 semanas posparto,
en general, pueden usar anticonceptivos orales con progestageno
solo (AOPS) e implantes de levonorgestrel (LNG) y etonogestrel
(ETG) (categoria 2 de los CME).

Las mujeres que estan amamantando con < 6 semanas
posparto, en general, no deben usar anticonceptivos
inyectables con progestageno solo (AIPS) (AMPD

0 EN-NET) (categoria 3 de los CME).

> 6 semanas a < 6 meses
posparto

Las mujeres que estan amamantando con > 6 semanas
a < 6 meses posparto pueden usar AOPS, AIPS e implantes
de LNG y ETG sin restricciones (categoria 1 de los CME).

> 6 meses posparto

Las muijeres que estan amamantando con > 6 meses posparto
pueden usar AOPS, AIPS e implantes de LNG y ETG sin restricciones
(categoria 1 de los CME).

Rango: baja a muy baja

6b. Uso de DIU-LNG en mujeres que estan amamantando

< 48 horas posparto Las muijeres que estan amamantando con < 48 horas posparto,
en general, pueden usar DIU-LNG (categoria 2 de los CME).

> 48 horas a < 4 semanas Las mujeres que estan amamantando con > 48 horas a

posparto <4 semanas posparto no deben colocarse un DIU-LNG
(categoria 3 de los CME).

> 4 semanas posparto Las mujeres que estan amamantando con > 4 semanas
posparto pueden usar DIU-LNG sin restricciones
(categoria 1 de los CME).

Sepsis puerperal Las mujeres que estan amamantando o no y presentan

sepsis puerperal no deben colocarse un DIU-LNG
(categoria 4 de los CME).

Muy baja

7. Recomendaciones para el uso de acetato de medroxiprogesterona de depdsito de administracion por via
subcutanea (AMPD-SC); nuevo método agregado a la guia

Todas las recomendaciones

Las recomendaciones para el uso de AMPD-SC seguiran las
recomendaciones actuales para el AMPD-IM (intramuscular).

Muy baja



Recomendacion de los CME

Evaluacion GRADE de la
calidad de la evidencia®

8. Recomendaciones para el uso de Sino-implant (Il); nuevo método agregado a la guia

Todas las recomendaciones

Las recomendaciones para el uso de Sino-implant (Il) seguiran las
recomendaciones actuales para los implantes de LNG.

Rango: moderada
a muy baja

9. Recomendaciones para el uso de pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE), acetato de ulipristal (AUP)
como nuevo método agregado a la guia; inductores del CYP3A4 y obesidad como nuevas condiciones para

el uso de las PAE

Embarazo

Para las embarazadas, no aplica el uso de las PAE.

Lactancia materna

Las mujeres que estan amamantando pueden usar
anticonceptivos combinados orales (AOC) o LNG
como PAE sin restricciones (categoria 1 de los CME).

Las mujeres que estan amamantando, en general,
pueden usar AUP como PAE (categoria 2 de los CME).

Historia de embarazo
ectdpico

Las mujeres con historia de embarazos ectépicos pueden
usar AOC, LNG o AUP como PAE sin restricciones
(categoria 1 de los CME).

Historia de
cardiopatia grave

Las mujeres con historia de cardiopartia grave, que incluye
cardiopatia isquémica, evento cerebrovascular u otros
trastornos tromboembélicos, en general, pueden usar
AQC, LNG o AUP como PAE (categoria 2 de los CME).

Migranias Las mujeres con migranas, en general, pueden usar AOC, Muy baja
LNG o AUP como PAE (categoria 2 de los CME).
Enfermedad Las mujeres con enfermedad hepatica grave, que incluye
hepatica grave ictericia (caracteristica personal y signo de la enfermedad
hepatica previo al diagnéstico), en general, pueden usar
AOC, LNG o AUP como PAE (categoria 2 de los CME).
Uso de inductores Las mujeres que usan inductores del CYP3A4 pueden
del CYP3A4 usar AOC, LNG o AUP como PAE sin restricciones
(categoria 1 de los CME).
Uso repetido de las PAE No existen restricciones sobre el uso repetido de AOC,
LNG o AUP como PAE (categoria 1 de los CME).
Violacion No existen restricciones sobre el uso repetido de AOC,
LNG o AUP como PAE (categoria 1 de los CME).
Obesidad Las mujeres con obesidad pueden usar AOC, LNG o AUP Moderada

como PAE sin restricciones (categoria 1 de los CME).

10. Uso de dispositivos intrauterinos (DIU) en mujeres con mayor riesgo de infecciones de iransmision sexual (ITS)

Inicio del uso de DIU

Muchas mujeres con mayor riesgo de ITS, en general,
pueden iniciar el uso de DIU con cobre (DIU-Cu) o DIU-LNG
(categoria 2 de los CME). Algunas mujeres con mayor
riesgo de ITS (probabilidad individual muy alta), en general,
no deben colocarse un DIU hasta someterse a las pruebas y
los tratamientos correspondientes (categoria 3 de los CME).

Continuacion del uso
de DIU

Las mujeres con mayor riesgo de ITS, en general, pueden

continuar el uso de DIU-Cu o DIU-LNG (categoria 2 de los CME).

No se identifico eviden-
cia nueva, por lo que no
se evaluo la calidad de
la evidencia mediante

el proceso GRADE; se
revisd para mejorar su
claridad por solicitud
del CRG.



Recomendacion de los CME

Evaluacion GRADE de la
calidad de la evidencia®

8. Recomendaciones para el uso de Sino-implant (Il); nuevo método agregado a la guia

Todas las recomendaciones

Las recomendaciones para el uso de Sino-implant (Il) seguiran las
recomendaciones actuales para los implantes de LNG.

Rango: moderada
a muy baja

9. Recomendaciones para el uso de pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE), acetato de ulipristal (AUP)
como nuevo método agregado a la guia; inductores del CYP3A4 y obesidad como nuevas condiciones para

el uso de las PAE

Embarazo

Para las embarazadas, no aplica el uso de las PAE.

Lactancia materna

Las mujeres que estan amamantando pueden usar
anticonceptivos combinados orales (AOC) o LNG
como PAE sin restricciones (categoria 1 de los CME).

Las mujeres que estan amamantando, en general,
pueden usar AUP como PAE (categoria 2 de los CME).

Historia de embarazo
ectdpico

Las mujeres con historia de embarazos ectépicos pueden
usar AOC, LNG o AUP como PAE sin restricciones
(categoria 1 de los CME).

Historia de
cardiopatia grave

Las mujeres con historia de cardiopartia grave, que incluye
cardiopatia isquémica, evento cerebrovascular u otros
trastornos tromboembélicos, en general, pueden usar
AQC, LNG o AUP como PAE (categoria 2 de los CME).

Migranias Las mujeres con migranas, en general, pueden usar AOC, Muy baja
LNG o AUP como PAE (categoria 2 de los CME).
Enfermedad Las mujeres con enfermedad hepatica grave, que incluye
hepatica grave ictericia (caracteristica personal y signo de la enfermedad
hepatica previo al diagnéstico), en general, pueden usar
AOC, LNG o AUP como PAE (categoria 2 de los CME).
Uso de inductores Las mujeres que usan inductores del CYP3A4 pueden
del CYP3A4 usar AOC, LNG o AUP como PAE sin restricciones
(categoria 1 de los CME).
Uso repetido de las PAE No existen restricciones sobre el uso repetido de AOC,
LNG o AUP como PAE (categoria 1 de los CME).
Violacion No existen restricciones sobre el uso repetido de AOC,
LNG o AUP como PAE (categoria 1 de los CME).
Obesidad Las mujeres con obesidad pueden usar AOC, LNG o AUP Moderada

como PAE sin restricciones (categoria 1 de los CME).

10. Uso de dispositivos intrauterinos (DIU) en mujeres con mayor riesgo de infecciones de iransmision sexual (ITS)

Inicio del uso de DIU

Muchas mujeres con mayor riesgo de ITS, en general,
pueden iniciar el uso de DIU con cobre (DIU-Cu) o DIU-LNG
(categoria 2 de los CME). Algunas mujeres con mayor
riesgo de ITS (probabilidad individual muy alta), en general,
no deben colocarse un DIU hasta someterse a las pruebas y
los tratamientos correspondientes (categoria 3 de los CME).

Continuacion del uso
de DIU

Las mujeres con mayor riesgo de ITS, en general, pueden

continuar el uso de DIU-Cu o DIU-LNG (categoria 2 de los CME).

No se identifico eviden-
cia nueva, por lo que no
se evaluo la calidad de
la evidencia mediante

el proceso GRADE; se
revisd para mejorar su
claridad por solicitud
del CRG.



Topico

Recomendacion de los CME

12d. Mujeres que viven con el VIH y usan terapia antirretroviral (TAR)

Evaluacion GRADE de la
calidad de la evidencia®

Inhibidor de la
transcriptasa inversa
andlogo

de nucledsidos/
nucledtidos (ITIAN)

Las mujeres que reciben cualquier ITIAN pueden usar

los siguientes métodos anticonceptivos hormonales

sin restricciones: AOC, AIC, parches y anillos vaginales
anticonceptivos combinados, AOPS, AIPS (AMPD y EN-NET),
e implantes de LNG y ETG (categoria 1 de los CME).

Las mujeres que reciben cualquier ITIAN, en general, pueden
usar DIU-LNG (categoria 2 de los CME), siempre y cuando la
enfermedad clinica por VIH sea asintomatica o leve (estadios
1 02 de la OMS). Las mujeres que viven con la enfermedad
clinica por VIH grave o avanzada (estadios 3 0 4 de la OMS)
y reciben cualquier ITIAN, en general, no deben iniciar el uso
de DIU-LNG (categoria 3 de los CME para el inicio del uso)
hasta que su enfermedad haya mejorado y pasado

a ser asintomatica o leve.

En las mujeres que reciben cualquier ITIAN, que ya tienen
un DIU-LNG colocado y que desarrollan enfermedad clinica
por VIH grave o avanzada no es necesario retirar dicho
dispositivo (categoria 2 de los CME para

la continuacion del uso).

TAR con inhibidores de la
transcriptasa inversa no
analogos de nuclettidos
(ITINAN) con efavirenz

0 nevirapina

Las mujeres que usan ITINAN con efavirenz o nevirapina,

en general, pueden usar AOC, AIC, parches y anillos vaginales
anticonceptivos combinados, AOPS, EN-NET,

e implantes de LNG y ETG (categoria 2 de los CME).

Las mujeres que usan efavirenz o nevirapina pueden usar
AMPD sin restricciones (categoria 1 de los CME).

Las mujeres que usan ITINAN con efavirenz o nevirapina,

en general, pueden usar DIU-LNG (categoria 2 de los
CME), siempre y cuando la enfermedad clinica por VIH sea
asintomatica o leve (estadios 1 0 2 de la OMS). Las mujeres
que viven con la enfermedad clinica por VIH grave o avanzada
(estadios 3 0 4 de la OMS) y usan efavirenz o nevirapina, en
general, no deben iniciar el uso de DIU-LNG (categoria 3 de
los CME para el inicio del uso) hasta que su enfermedad haya
mejorado y pasado a ser asintomatica o leve.

En las mujeres que usan efavirenz o nevirapina, que ya tienen
un DIU-LNG colocado y que desarrollan enfermedad clinica por
VIH grave o avanzada no es necesario retirar dicho dispositivo
(categoria 2 de los CME para la continuacion del uso).

ITINAN con etravirina
y rilpivirina

Las mujeres que usan los ITINAN mas nuevos con etravirina
y rilpivirina pueden usar todos los métodos anticonceptivos
hormonales sin restricciones (categoria 1 de los CME).

Las mujeres que reciben los ITINAN mas nuevos, en general,

pueden usar DIU-LNG (categoria 2 de los CME), siempre y cuando

la enfermedad clinica por VIH sea asintomatica o leve (estadios 102
de la OMS). Las muijeres que viven con la enfermedad clinica por VIH
grave 0 avanzada (estadios 3 0 4 de la OMS) y usan los ITINAN més
nuevos, en general, no deben iniciar el uso de DIU-LNG (categoria

3 de los CME para el inicio del uso) hasta que su enfermedad haya
mejorado y pasado a ser asintomatica o leve.

En las mujeres que reciben los ITINAN mas nuevos, que ya tienen
un DIU-LNG colocado y que desarrollan enfermedad clinica por VIH
grave 0 avanzada no es necesario retirar dicho dispositivo (categoria
2 de los CME para la continuacion del uso).

Rango: baja a muy baja




Recomendacion de los CME

12d. Mujeres que viven con el VIH y usan terapia antirretroviral (TAR) (Continua)

Evaluacion GRADE de la
calidad de la evidencia®

Inhibidores de la proteasa
(por ejemplo, ritonavir

y ARV reforzados con
ritonavir)

Las mujeres que usan inhibidores de la proteasa (por ejemplo,
ritonavir y ARV reforzados con ritonavir), en general, pueden
usar AOC, AIC, parches y anillos vaginales anticonceptivos
combinados, AOPS, EN-NET, e implantes de LNG y ETG
(categoria 2 de los CME).

Las mujeres que usan inhibidores de la proteasa (por ejemplo,
ritonavir y ARV reforzados con ritonavir) pueden usar AMPD
sin restricciones (categoria 1 de los CME).

Las mujeres que usan inhibidores de la proteasa (por ejemplo,
ritonavir y ARV reforzados con ritonavir), en general, pueden
usar DIU-LNG (categoria 2 de los CME), siempre y cuando la
enfermedad clinica por VIH sea asintomatica o leve (estadios
1 02 de la OMS). Las mujeres que viven con la enfermedad
clinica por VIH grave o avanzada (estadios 3 o 4 de la OMS)

y usan inhibidores de la proteasa, en general, no deben iniciar
el uso de DIU-LNG (categoria 3 de los CME para el inicio del
uso) hasta que su enfermedad haya mejorado y pasado a ser
asintomdtica o leve.

En las mujeres que usan inhibidores de la proteasa, que ya tienen
un DIU-LNG colocado y que desarrollan enfermedad clinica por
VIH grave o avanzada no es necesario retirar dicho dispositivo
(categoria 2 de los CME para la continuacion del uso).

Raltegravir (inhibidor
de la integrasa)

Las mujeres que usan el inhibidor de la integrasa raltegravir
pueden usar los siguientes métodos anticonceptivos
hormonales sin restricciones: AOC, AIC, parches y anillos
vaginales anticonceptivos combinados, AOPS, AIPS (AMPD

y EN-NET), e implantes de LNG y ETG (categoria 1 de los CME).

Las mujeres que usan raltegravir, en general, pueden usar
DIU-LNG (categoria 2 de los CME), siempre y cuando la
enfermedad clinica por VIH sea asintomatica o leve (estadios
1 02 de la OMS). Las mujeres que viven con la enfermedad
clinica por VIH grave o avanzada (estadios 3 0 4 de la OMS) y
usan raltegravir, en general, no deben iniciar el uso de
DIU-LNG (categoria 3 de los CME para el inicio del uso)

hasta que su enfermedad haya mejorado y pasado a ser
asintomatica o leve.

En las mujeres que usan raltegravir, que ya tienen un DIU-
LNG colocado y que desarrollan enfermedad clinica por VIH
grave o avanzada no es necesario retirar dicho dispositivo
(categoria 2 de los CME para la continuacion del uso).

Rango: baja a muy baja




ANEXO 2:

CUESTIONARIODIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO

A continuacidon se presentan una serie de preguntas relacionadas con el tema:
‘Efectos adversos mas frecuentes de los anticonceptivos hormonales” alo que se le
pide de la manera mas respetuosa que trate de responderde forma honestay sincera
posible, se le garantiza que la informacion que usted proporcionara es completamente
confidencial, no debe de colocar su nombre, por lo tanto sus respuestas seran

anénimas.

De antemano muchas gracias por su participacion.

Atentamente: Egresados de la carrera Doctorado en Medicina.

1.;,Sabe que son los anticonceptivos hormonales?

Si No
Explique:

2.¢.Cree usted que es importante usar un método de planificacion familiar?

Si No

¢Porqué?:

3.¢,Ddénderecibié la informacion sobre los métodos anticonceptivos?

Colegioo Escuela
Conocido/Familiar/

Centrode salud



Redes sociales
Otro:

4.;Cudles considera que son las ventajas de utilizar los métodos

anticonceptivos hormonales?

Libertad al elegir sobre mi sexualidad

No hay interrupcién del juego sexual previo ni del coito
Reduccién del sangrado y colicos durante el periodo menstrual
Menos periodos o ninguno

Reduccion del dolor durante la menstruacion

Reduccion del acné

5..,Qué razones la llevaron a utilizar un método de planificacion familiar

hormonal en lugar de un no hormonal?

Mayor comodidad
Faciles de usar

No interfieren con las relaciones sexuales

6.¢,Cudles fueron sus criterios para elegir el método de planificacion hormonal?

Facil forma de aplicacién

Menor cantidad de efectos adversos

Frecuenciacon la cual se deben usar (e}, cada mes, cada 3 meses, cada 3 0 5 afios)
Efectividad del método en la anticoncepcion

Otros:

7.¢.Cudles considera que son las desventajas de utilizar los métodos

anticonceptivos hormonales?

No protegen contrainfecciones transmitidas sexualmente
Pueden retrasar el retorno de ciclos menstruales normales

Causan mas periodos irregulares o manchado entre periodos



Las pastillas deben tomarse todos los dias

Causan muchos sintomas

8. Alguna vez alguien de su entorno le ha prohibido usar algun método

anticonceptivo?

Si No

¢Porqué?:

9.¢,Cuédl ha sido algunarazdn para dejar de usar algun método de planificacién

hormonal?

Deseo de tener hijo
Mi pareja no ha estado de acuerdo
Sintomas desagradables del método

opté por un método no hormonal

10.¢;,Cual o cuales métodos hormonales ha utilizado?

Implantes
Inyectables
DIU Hormonal

Anticonceptivos orales

11.;,Cudl o cuales efectos secundarios ha presentado al utilizar un método
anticonceptivo hormonal?

Nauseas/Vomitos

Cefalea

Acné

Cambios de Humor

Sangrado irregular

No vio menstruacion

Sensibilidad en los senos

Aumento de Peso



Otros. Especifique:

12.Respecto a la pregunta anterior, de haber presentado uno o mas de los

efectos adversos mencionados ¢usted decidio?

Interrumpir el método utilizado y ya no continuar con otro método anticonceptivo
Cambiar de Método anticonceptivo
Continuar con el mismo método anticonceptivo

Tener un nuevo embarazo

13.En qué momento se le brindé alguna explicacion sobre los principales
efectos adversos que podria presentar al utilizar el método anticonceptivo

seleccionado?

Antes de iniciar el método anticonceptivo
Durante los controles de planificacion familiar de rutina
Después de presentar un efecto adverso

En ningln momento



ANEXO 3:

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien corresponda:

Yo
Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio de investigacion

titulado Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se
encuentran en programade planificacion familiar mediante el uso de anticonceptivos
hormonales, que visitan unidad de salud intermedia Santa Lucia, llopango y unidad
de salud intermedia Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de Enero al 30 de junio 2024.
Cuyos objetivos son obtener informaciéon adecuada sobre los métodos

anticonceptivos hormonales.

Estoy consciente y me comprometo a participar en el estudio para lograr los objetivos

planteados.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el

momento en que yo asi lo desee.

También puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos o beneficios de

mi participacién en esta investigacion.

Nombre: Firma:

Direccion:

Fecha:




ANEXO 4:

GENERALIDADES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

UNIDAD DE SALUD DE NAHUIZALCO

Datos Generales:

Nombre del Establecimiento: UDS Nahuizalco
Ubicacion: 1ra Avenida Norte, 3ra calle poniente, Barrio La Trinidad, Nahuizalco
Teléfono: 2453-0002
Poblacion: 34,032 Habitantes, 15,605 Hombres y 18,427 Mujeres
Directora: Dra Patricia Ponce
Conformada por:

e 1 Médico director

e 3 Médicos Generales Minsal

e 1 Médico General Fosalud

e 1 Medico Ginecologo

e 1 Odontdlogo

e 1 Psicologo

e 2 Médicos en Ao Social

e 9 Licenciadas en Enfermeria

e 2 Tecnico en Enfermeria

e 2 Licenciadasen Enfermeriaen Ao Social

e 8 Tecnicas en Enfermeriaen Ao Social

e 1 Conserje

e 3 Personal de Archivo

e 1 Recursos Humanos

e 2 Personal de Farmacia

e 1 Esdomed

e 3 Saneamiento Ambiental



e 17 Promotores

UNIDAD DE SALUD SANTA LUCIA

Nombre del Establecimiento: uSI SANTA LUCIA, ILOPANGO
Ubicacion: Reparto Matazano 3, pasaje Los Pinos, Colonia Santa Lucia, Municipio
de Soyapango, San Salvador.
Teléfono: 2294-1700
Directora: Dr. Noé Roberto Lara
Conformada por:

e 1 Director

e 1 Subdirectora

e 7 médicos generales

e 1 Ginecologo

e 1 Promotor de salud

e 1 Odontdloga

e 2 odontblogas de afio social

e 5 meédicos de afio social

e 2 personal de esdomed

e 3 personal de farmacia

e 2 personal de recursos humanos

e 3 personal de limpieza

e 1 persona de saneamiento ambiental

e 1 Motorista

e 3tecnicos en enfermeria

e 3tecnicos en enfermeria en afio social

e 1 fisioterapista

e 3licenciadas en enfermeria en afo social

e 5licenciadas en enfermeria



ANEXO 5:

CRONOGRAMA

Actividades/
Meses

2024
Febr | Mar | Abr | Ma | Jun | Jul | Agos| Septie | Octu | Noviembr
ero | zo il yo | io i0 to mbre bre e

Orientacion para
ejecucion del
proceso

Elaboracion de
antecedentes,
justificacion y
objetivos

Elaboracion de
marco teorico

Elaboracién disefio
metodoldgico

Revision de
protocolo

Entrega de
protocolo a la
direccion escuela

Evaluacion de
protocolo por jurado
evaluador

Evaluacion de
observaciones al
protocolo

Ejecucién de
investigacion

Asesoria de
procesamiento de
datos

Analisis de
resultados




Elaboracion de
conclusionesy
recomendaciones

Revision de informe
final

Entrega de informe
final

Evaluaciéon de
informe final por
jurado

Defensa publica

Proceso de revision
finaly entrega de
trabajo de grado a
biblioteca Facultad
de medicina




ANEXO 6:

CARTA APROBACION PARA EJECUTAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN
UNIDADES DE SALUD

SIBASTORIENT
UNIDAD DESALUD INTERMEDIA SANTA TUCIA

MENORANDUN

UISISI.-2024 - 274

PARA Dr. Dagoberto Molina Hernandez
Director de Region Metropolitang de Salud iy )

\ 2 % \ /| \ "r:‘;"“‘:
(. Dr. Frick Marcello Altaro Linarey . P S 3
Coordinador SIBASI Oriente i / ,
DI Dr. Noe Lara : - 2
. ’ w
Director de US STA LUCT 7 e
ASUNTO: Irabajo de tesis
FECHA: 12 de agosto 2024

Reciba un cordial saludo, acompaiiado de éxitos en el desempeiio de sus funciones diarias.

Por este medio informo que he recibido de parte de médicos en servicio social de Universidad
de El Salvador, permiso para realizar trabajo de investigacion con el tema “EFECTOS
ADVERSOS MAS FRECUENTES EN MUJERES DE 18 A 35 ANOS QUE SE
ENCUENTRAN EN PROGRAMA DE PLANIFIACION FAMILIAR MEDIANTE EL
USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES, QUE VISITAN UNIDAD DE SALUD
INTERMEDIA SANTA LUCIA, ILOPANGO Y UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA
NAHUIZALCO, SONSONATE, DEL 03DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2024™ trabajo
se llevara a cabo en Unidad de Salud Intermedia Santa Lucia, llopango- MINSAL, para que
puedan optar al grado de Doctorado en Medicina.

Por lo que como director doy visto bueno para que se pueda llevar a cabo dicho trabajo de
investigacion, apegandose a los lineamientos que manda el MINSAL

LN
N\
\ &

W

GV
™
- )

Matazanos 3, pasajes los Pinos, Soyapango. Tel: 2294-1700 / 7986 6030



San salvador 31 de julio 2024

Dra. Patricia Angélica Pacheco Ponce
Directora de UCSFI| Nahuizalco

Presente.

Estimada directora, reciba un cordial saludo, esperando se encuentre bien de
salud y deseandole éxitos en sus actividades diarias; por este medio nos dirijimos
los estudiantes de la Universidad de El Salvador; médicos en afo social Ruano
Villafuerte, Kenya Melissa, Sanchez Vallecillos, Teresa Lisbeth y Santana Zaldivar,
Maria Julia.

Por este medio le solicitamos el permiso para la recopilacién de datos a partir de
expedientes de pacientes que acuden a programa de planificacion familiar, con el
fin de poder apoyarnos en nuestro trabajo investigacién que tiene como tema
“Efectos adversos mas frecuentes en mujeres de 18 a 35 afios que se encuentran en
programa de planificacién familiar mediante el uso de anticonceptivos hormonales, que
visitan unidad de salud intermedia Santa Lucia, llopango y unidad de salud intermedia
Nahuizalco, Sonsonate, del 03 de Enero al 30 de junio 2024.”, el cual ya fue

previamente aprobado por la vicerrectoria de investigacion y proyeccién social de
UES por medio de un comité evaluador.

Esperamos una respuesta favorable a lo solicitado.

d ;_?; 3 Parher a Pance
/ ’ A DOCTORAE! ..'Cblu NA
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Anexo 5: Evaluacién del informe final

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

EVALUACION DEL INFORME FINAL

NOMBREDEL | EFe0tos Odwersos mds frecventes cn mujeres d2 1% a
35 afios que 3e encuentron en PrOgEMA de vbnhmuon
' TRABAJO DE GRADO A % :
familinr medianle el uso de aahconcePtwos horvions les -
NOMBREDE |~ kenya Melissa, Rvano Vilafwerte
INTEGRANTES DEL |- Teresa Lisheth , Sdncher Vallecillos |

1 GRUPO: - Marfa golio , Sankana  zaldivar
" FECHA DE ENTREGA FECHA DE y
A ESCUELA DE EVALUACION:  |13/09 /2y
MEDICINA: {
PRESENTACION DE LA INVESTIGACION: 10% PONDERACION NOTA
1. Orden y limpieza 25 2.5
2. Contenido y correcta clasificacién de tablas, cuadtos y graficos 25 2.5
3. Orlografla y redaccion 25 2.% 40
4. Anexos ordenados y corecta referencia a los mismos 25 2.6
MARCO TEORICO: 25% PONDERACION NOTA
5. Seinduye y define adecuadamenie pregunta PICOT. 5 5
6. Establecimiento de abjetivos: especificos, mensurables, alcanzables, relevantes y 5
temporales. s
14l Eaabbmwﬂoddmumdevefevmdehmmwnadmbgm 5 < 14
8. Se definen las variables del estudio. 5 :
9. Cita bibliogralica segun método Vancouver. 5 P
METODOLOGIA: 25% PONDERACION NOTA
10. Define la melodologia y es coherente con o que se prelende encontrar. 5 s
11, Establecimiento del universo, poblacion, muesira y disefio muestral 5
adecuadamente. s
12. Lamermmnduamhsubgcayurdlqamdmmh 5 S
13. Se define el instrumento, y la forma de desanrollar Ia investigacion en campo. 5 s
"14. Se incluye la forma de analizar la informacion de manera coherente y con 5 4 2'\{
referencia estadistica
“ETICA DE LA INVESTIGACION: 10% ~ PONDERACION  NOTA
15. Dispone de autorizacion para realizar el estudio en el centro de salud 2 2
16. Se incluye el informalivo sobre la investigacion pasa ser entregado a los 2
participantes segun modelo del comité de ética nacional de investigacion en salud. A
17. Se incluye consentimiento segun modelo del comité de ética nacional de 2
investigacion en salud. 2 10
18. Se deline resquardo, confidencialidad y privacidad de la informacion. 2 2
19. Se define como se compartiran los beneficios de &3 investigacion con los
3
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participantes del estudio y la institucion de salud donde se realiza

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION: 10%

PONDERACION NOTA

20. Se definen fimitantes de la recoleccion de la informacion. 2.5 2.5
21, Se presenta a informacidn de forma clara y precisa, evaluando la evidencia. 25 2:8 0 Ak
22. Evha el uso desmedido de gréficos y tablas, ademas del andlisis de elios. 25 24 ’
23. Se recopila evidencia sequn las variables propuestas. 25 2.5
‘ EVALUACION DE LOS RESULTADOS: 20% PONDERACION NOTA
24. E| andiisis describe los hallazgos principales del estudio y los confronta con la 5 4
teoria recolectada.
25. Relevancia de las conclusiones. 5 *
26. Conclusiones en base a los objetrvos propuestos. 5 s 113
27. Las recomendaciones son en base a los hallazgos de la investigacion y son 5
“ alcanzables, se deline a quienes sa dirigen. \ '
| TotaL T
144
OBSERVACIONES:

0r.

is Martinez Calejas
scar Nl Mertinez Calt]
0 o e MEDICINA

NOMBRE DE MIEMBRO JURADO EVALUADOR: \ DOCTOR T

16731

J.V.PM. No.
FIRMA: W}
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