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RESUMEN

Acciones preventivas para los efectos adversos del uso de anticonceptivos

hormonales en mujeres de un municipio del nor-occidente de Nicaragua.

El uso de anticonceptivos hormonales en mujeres jovenes actualmente es una
opcidén comun para prevenir embarazos y, en muchos casos para tratar condiciones
meédicas como el sindrome de ovarios poliquisticos. Aunque son efectivos requieren

supervision médica debido a efectos secundarios.

Objetivo: Describir las acciones preventivas para los efectos adversos del uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres de un municipio del nor-occidente de

Nicaragua.

Metodologia: Estudio de enfoque descriptivo, de corte transversal, exploratorio a

través de encuestas realizadas a mujeres jovenes.

Resultados: Se analizaron un total de 118 personas, todas del sexo femenino, con
una edad promedio de 23 afos, con un minimo y maximo de edad de 18 y 30 afos.
Las participantes fueron predominantes de zona urbana (90.7%), solteras (68.6%),
universitarias (91.5%) y actualmente desempenandose como estudiantes (48.3%).
El 68.6% de las participantes si presentaron efectos adversos al utilizar
anticonceptivos hormonales. Los efectos adversos mas frecuentes fueron: aumento
de peso (58.8%), cambios en el estado de animo (51.9%), dolor de cabeza (51.9%)
y nauseas (43%). El 40% sefala que no realiza ninguna medida preventiva para
evitar efectos adversos. El 74.6% considerd que las consultas personalizadas con
profesionales de la salud son mas utiles para aprender sobre prevencion de efectos

adversos por anticonceptivos hormonales.

Conclusiéon: El uso de anticonceptivos hormonales requiere supervision médica
debido al riesgo de efectos adversos. Brindar informaciéon a las usuarias de
anticonceptivos hormonales sobre medidas preventivas para minimizar estos

efectos contribuiria a mejorar su calidad de vida.

Palabras Claves: Anticonceptivos, mujeres, jévenes, efectos adversos, prevencion.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad el uso de anticonceptivos hormonales es una opcion ampliamente
utilizada para la planificacién familiar y el tratamiento de diversas condiciones
ginecologicas, como lo es el sindrome de ovario poliquistico, el acné severo o los
trastornos menstruales. Segun datos de la organizacion mundial de la salud, entre
2000 y 2020, el numero de mujeres que utilizaron algun método anticonceptivo
hormonal aumentdé de 663 millones a 851 millones, y se espera que esta cifra
contindie en ascenso. (!

A pesar de la disponibilidad de informacion, persisten desafios en la educacion y el
acceso de los anticonceptivos. Un estudio de 2023 sefiala que el conocimiento y las
actitudes influyen en su uso, siendo mas probable su adopcién cuando hay mas
informacion y una percepcion positiva. (!

Estos métodos incluyen pildoras, inyecciones, parches, implantes, dispositivos
intrauterinos y anillos vaginales, los cuales contienen estrégenos y progestagenos,
que ayudan a cumplir su funcion de regular el ciclo menstrual e inhibir la ovulacion.
2)

Sin embargo, es esencial reconocer que los anticonceptivos hormonales pueden
conllevar efectos adversos, como cambios en el ciclo menstrual, aumento de peso,
dolores de cabeza y alteraciones en el estado de animo, por lo tanto, es fundamental
que sean prescritos y supervisados por un profesional de la salud. ?

Una adecuada educacion sobre medidas preventivas que pueden minimizar la
aparicion de efectos adversos permite optimizar el uso de estos métodos
anticonceptivos, reduciendo riesgos y mejorando la calidad de vida de las mujeres
jovenes que lo utilizan. ®

La informacion que proporciona el personal de salud a las usuarias sobre la eficacia
de cada método, su uso correcto, el mecanismo de accién y los posibles efectos
adversos son fundamentales. Esta educacion permite en gran medida que las
mujeres tomen decisiones, totalmente capacitadas e informadas para adoptar

medidas preventivas que minimicen los efectos adversos.



2. ANTECEDENTES

Internacionales:

En 2013, en un estudio realizado en Santiago de Cuba, Cuba, que evalud las
caracteristicas de los efectos adversos de mujeres en terapia de anticonceptivos
hormonales, donde se encontré6 que entre los efectos adversos mas comunes
estaban los efectos gastrointestinales, de estos predominantemente las nauseas
con 40,5 %, y la epigastralgia con 39,0 %. En este mismo estudio se encontré una
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes y un efecto
adverso en especifico, siendo que las usuarias en los grupos etarios de 15 a 19
anos, con primacia de los trastornos gastrointestinales y la ganancia de peso,
seguido del grupo de 20 a 34 afios, en el que preponderaron la tension mamaria y
los trastornos menstruales. Resulté significativo que el total de mujeres mayores de

35 arios refirieran los trastornos gastrointestinales. )

En 2018, en un estudio realizado en Lima metropolitana, Peru, se encontré una
prevalencia de aparicion de efectos adversos en usuarias de anticonceptivos
hormonales de un 74.9%, en donde el 46% no inform6é no haber utilizado
anticonceptivos anteriormente. Ademas, un 32.3% el 32.3% fueron usuarias de
ampolla mensual y el 31.7% trimestral, mientras que el 30.4% usaron pildoras.
Las principales RAM fueron alteracion del peso en el 34.2%, trastornos

gastrointestinales en 18.6%, y cefalea en 21.7%. ©

En 2023, un estudio reciente realizado en Huancayo, Peru, en pacientes del centro
de salud de Ocopilla, donde el objetivo fue identificar efectos adversos asociadas al
uso de anticonceptivos hormonales, se encontrd6 que estos aparecen
frecuentemente son depresion e irritabilidad, y cefalea; ademas siendo que muy rara

vez aparecian trastornos gastrointestinales. ©



Nacionales:

La disponibilidad de estudios o datos sobre farmacovigilancia publicados en el pais
son escasos, sobre anticonceptivos no es una excepcion. En 2008 Solis Blandén et
al, investigaron los efectos adversos en una poblacién nicaragliense, mediante un
cuestionario estructurado, entrevistaron a 80 mujeres en edad fértil que acuden a
consulta a un centro de salud en una regién urbana. En los pacientes los
anticonceptivos hormonales producen efectos adversos como cefalea (14%),
vomitos, nauseas, acné, aumento de la presion arterial, aumento o disminucion de
peso, sangrados anormales (22%), aparicion de varices, cloasma, depresion con
mayor frecuencia para los anticonceptivos parenterales, como Depo-provera y
Mesigyna. La mayoria de los efectos adversos de estas aparecen los primeros afios

de planificacion y su frecuencia disminuye con el tiempo ),



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de anticonceptivos hormonales como métodos de control de la fertilidad en
mujeres de diferentes categorias demograficas se ha venido ampliando con los
afos, esto debido a que la planificacion familiar es uno de los puntos mas
importantes de las investigaciones en reproduccion humana de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ®.

No obstante, su uso trae diferentes efectos adversos para las usuarias de los
mismos ® por ende, la prevalencia de las caracteristicas y la frecuencia de los
efectos adversos de estos farmacos son de caracter importante para las personas

que los usan.

A pesar de que la literatura expone que los diferentes efectos adversos siguen
siendo una problematica para que las usuarias sigan con la planificacién familiar, en
la UNAN-Ledn no se conocen las caracteristicas ni las medidas preventivas de los

efectos adversos que pueden estar experimentando las usuarias.

¢Cuales son las acciones preventivas para los efectos adversos del uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres de un municipio del nor-occidente de

Nicaragua?



4. JUSTIFICACION

El control de la natalidad ha sido una constante preocupacion desde los albores de
la humanidad, por lo que el ser humano ha realizado numerosos esfuerzos en la
busqueda de métodos que le permitan a la mujer pensar y vivir la maternidad no
como su destino, sino como su opcion. Hoy dia es completamente evidente que la
salud y calidad de vida de las personas mejoran cuando tienen la capacidad de
decidir el numero de hijos y espaciar los embarazos. Por ello, partiendo de un
profundo sentido humano y social, surgi6 la necesidad de brindarle a la poblacién
en edad fértil el modo de controlar su fecundidad, que trajo aparejada la creacion
de la actividad de planeamiento familiar y anticoncepcién, dirigida al logro de tales
objetivos. ®

Los anticonceptivos hormonales (AH) son medicamentos muy efectivos y seguros;
sin embargo, debido al elevado numero de usuarias, en su mayor parte mujeres
sanas, se vigila constantemente su seguridad. Los anticonceptivos hormonales (AH)
protegen frente a un embarazo no deseado, aunque también pueden utilizarse para
regular ciclos menstruales alterados, hirsutismo y acné femeninos. ©

A pesar de ser ampliamente utilizados no son pocos los efectos adversos que
producen y se ha llegado a la conclusién de que la aparicion de estos depende de
muchos factores como el tipo de anticonceptivo hormonal, la dosificacion de
estrogeno en ellos, la presencia de enfermedades asociadas, el modo de uso y otros
factores. ©)

La necesidad de investigar los efectos adversos de los anticonceptivos hormonales
hace evidentes los riesgos asociados con estos medicamentos, o que a su vez
puede informar politicas de salud publica y decisiones individuales sobre el control
de la fertilidad, al destacar la importancia de permitir a las personas tomar
decisiones conscientes y saludables sobre su reproduccion, se alinea con principios
éticos fundamentales, como la autonomia, la dignidad y el respeto a la libertad
personal. Es por esto, que surge la necesidad de hacer una investigacion que
permita evaluar las medidas preventivas de los efectos adversos de los

anticonceptivos hormonales.



5. OBJETIVOS

Objetivo general.

Describir las acciones preventivas para los efectos adversos del uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres de un municipio del nor-occidente de
Nicaragua.

Objetivos especificos.

1. Detallar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de

anticonceptivos hormonales.

2. Mencionar los tipos de anticonceptivos hormonales mas utilizados por las

participantes y sus caracteristicas de uso.

3. Determinar la prevalencia de efectos adversos por el uso de anticonceptivos

hormonales entre las mujeres en el periodo de estudio.

4. ldentificar las acciones preventivas para los efectos adversos de los
anticonceptivos hormonales.



6. MARCO TEORICO

6.1¢;Qué son los anticonceptivos hormonales?

Los anticonceptivos hormonales son medicamentos disefiados para prevenir el
embarazo al alterar el funcionamiento natural del sistema reproductivo mediante
la regulacion hormonal. Estos farmacos contienen hormonas sintéticas similares
a las que produce el cuerpo de manera natural, como estrégenos vy

progesterona. (1%

Existen diferentes formas de anticonceptivos hormonales, pildoras
anticonceptivas orales, parches transdérmicos, inyecciones, implantes
subdérmicos y dispositivos intrauterinos hormonales. Estos métodos trabajan de
diversas maneras, pero de manera general, interfieren con la ovulacion, el
proceso en el cual el ovario libera un évulo maduro. También pueden espesar el
moco cervical, provocando de esta manera que se dificulte el paso de los
espermatozoides hacia el utero, o bien alterar el revestimiento del utero,

haciendo menos probable la implantacion de un 6vulo. (19

Los anticonceptivos son un método altamente efectivo cuando son utilizados de
manera adecuada y son una opcidén recomendada para las personas que desean
controlar su fertilidad. Sin embargo, no solo son utilizados para prevenir el
embarazo, también pueden ofrecer beneficios adicionales, como la regulacion
del ciclo menstrual, la reduccién del dolor menstrual y la disminucién del riesgo

de ciertos tipos de cancer, como el cancer de ovario y el cancer de endometrio.
(10)

Es importante hacer conciencia de que, todos los medicamentos tienen posibles
efectos secundarios y riesgos asociados, por lo que se recomienda acudir al
personal de salud para que brinde asesoria sobre cual es la mejor opcion
anticonceptiva para cada individuo, teniendo en cuenta su historial médico y sus

necesidades especificas. (19



6.2Epidemiologia

En lo referente al uso de métodos anticonceptivos en Nicaragua es relativamente
alto, puesto que, el 65% de las mujeres en edad fértil ha usado alguna vez un
método anticonceptivo, las cifras descienden un poco en la edad adolescente en
un 25%. Los adolescentes representan el 24.3% de la poblacién en Nicaragua.
(1)

El 75% de las mujeres reconoce que ocuparon algun método anticonceptivo. El
50% reconoce que el método que mas se usa es la inyeccion (51%), seguido por
la pildora (48%); un 21% ha optado por la esterilizacion femenina, el DIU fue
usado en un 15% de las mujeres y hay presencia de uso de anticoncepcion de
emergencia (PPMS) con un 12% y el MELA con un 8%. (1%

6.3 Criterios de elegibilidad médica segun la OMS

La eleccidon del método anticonceptivo depende de las caracteristicas y
necesidades de las usuarias en donde son ayudadas por médicos especialistas,
médicos generales, recursos de enfermeria, especializados y capaces en la

indicacion y aplicacién de los métodos anticonceptivos. (%)

Los criterios de elegibilidad recomendados por la OMS brindan un adecuado
margen de seguridad para la proteccion a las mujeres de los potenciales efectos
adversos medicamentosas de los anticonceptivos. Por lo tanto, fue creada para
brindar una guia basada en evidencias, estas recomendaciones se han basado
en categorias y decision clinica en donde se recomienda el uso de las primeras

dos categorias clinicas para usar el método. (®

Categoria 1: Siuacion para la gue no axisten restricciones

al uso del matodo anticonce e,

Categoria 2: Siluacion en la que, en gararal, las ventajas de utilizar al método

Suparan a los riesgas eoncos o demosirados

Categoria 3: Siluacion en la e, en gaenaral

Categoria 4: Situacian en la gue el uso del método anticonceptivo en ouestidn

constituye un esos inaceptable para la salud
Figura 1. Clasificacion de los criterios médicos para el uso de anticonceptivo. Fue extraido de “Criterios médicos de

elegibilidad para el uso de anticonceptivos Quinta edicion 2015” y elaborado por OMS.(")



Estos criterios de elegibilidad se basan en los antecedentes generales,
antecedentes patoldgicos personales y los antecedentes ginecoldgicos patolégicos

de la usuaria. (13

6.3.1 Clasificacion segun la dosis de progestagenos y estrégenos que

contienen:

e Monofasicos: Contienen la misma cantidad de estrogenos que de
progestagenos durante todo el ciclo. (%

e Bifasicos: La misma cantidad de estrégeno, pero menor dosis de
progestageno los primeros dias. (1%

e Trifasicos: Estrogenos en igual cantidad durante los primeros y ultimos
dias, con mayor dosis en el intervalo: gestageno en dosis creciente durante

los tres periodos. (1%

6.4Tipos de anticonceptivos hormonales: Clasificacion general

Desde principios de la década de 1960, el uso de anticonceptivos para la mujer
se utiliza de manera creciente. Actualmente existe una gran variedad de
preparados anticonceptivos, de manera que, permite escoger el mas adecuado
para cada situacidon. El anticonceptivo ideal debe contener la menor dosis de
estrogenos y progestageno que sea efectiva como contraceptiva, producir un
control aceptable del ciclo, ser bien tolerado y tener el minimo efecto conocido
sobre el metabolismo de los lipidos y los hidratos de carbono y los parametros

hemostaticos. (19

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Anticonceptivos hormonales e Anticonceptivos combinados orales
combinados ¢ Inyectables
e Orales
Anticonceptivos hormonales * Inyectables
solo progestagenos e Implantes
e DIU
e Pildora del dia después
Tratamiento postcoital e Método de Yuzpe

Tabla N°1: elaboracion propia



6.5 Anticonceptivos hormonales combinados (AHC)

6.5.1 Anticonceptivos combinados orales

Actualmente los anticonceptivos mas utilizados son aquellos que estan
compuestos por estrégenos y progestagenos, en su forma combinada,
ya sean preparados monofasicos o bi y trifasicos. ©

Su eficacia es alrededor del 97% al 99% cuando se utilizan de forma
correcta y consistente. Esta efectividad en la poblacion en general puede
disminuir hasta un 92% por el uso incorrecto de la toma de la pildora, la
tasa de falla es de 0.2 a 1 embarazo en cada 100 mujeres por afo de
uso.

En un intento de imitar el patron de ascensos y descensos de estrogenos
y progestagenos. De este modo, aparecieron en el mercado las llamadas
pildoras bifasicas y trifasicas. Sin embargo, hasta el momento, la

evidencia no ha mostrados que tengan ventajas sobre las monofasicas.
9)

6.5.2 Segun su pauta de administracion los ACO pueden encontrarse

en formato:
Pildora:

Es el anticonceptivo por excelencia con un IP muy bajo entre 0.12-0.34.
La eleccion puede ser complicada debido a la cantidad de preparados
que existen en el mercado, sin embargo, todos cuentan con un gran nivel
de efectividad. Se aconseja iniciar el tratamiento dentro de los 5 dias
posteriores al inicio del sangrado menstrual. La pildora es efectiva desde
la primera toma. También se puede iniciar en cualquier dia del ciclo, y en
este caso, se necesitan 7 dias de proteccién con un método de barrera,

por ejemplo. ©
Anticonceptivos hormonales solo progestagenos:

El principal objetivo de los anticonceptivos con progestageno solamente
es evitar los efectos secundarios metabdlicos y clinicos de los estrogenos.

Son una opcién para las mujeres con alguna contraindicaciéon para la



6.3.

toma de estrogenos, que presentan efectos secundarios debido al
componente estrogénico de los ACO, lactantes, fumadoras e hipertensas

0 que optan por la comodidad de un método de liberacion a largo plazo.
9)

Segun su pauta de administracién los anticonceptivos

hormonales solo progestageno pueden encontrarse en formato:

Via oral (minipildora)

Administracion oral de bajas dosis de progestagenos, durante todo el
ciclo. Poco usado por su menor eficacia IP=2 y peor regularizacion del
ciclo. Es el anticonceptivo ideal en el periodo de la lactancia, ya que no
interfiere en la produccién de leche. Se puede iniciar la toma a partir
de las 6 semanas posparto. Se presenta en un envase de 28
comprimidos que se toman diariamente de forma continua, sin periodo
de descanso, la pauta debe ser estricta en la hora de la toma, un
intervalo mayor a 36 horas entre tomas implica disminucion en la

eficacia y obliga a utilizar un método de barrera durante 7 dias.

Implantes subdérmicos:

Liberacion sostenida de un gestageno de segunda generacion o de
tercera generacion que ofrecen proteccion anticonceptiva durante 5 0 3
afnos respectivamente. Es un método de alta eficacia y seguridad IP=
0.05, de larga duracion y recuperacion inmediata de |a fertilidad tras su
retirada por lo que presenta una alta tasa de continuidad muy elevada
en las usuarias. Los efectos secundarios son los comunes a todos los

métodos de progestagenos.

Dispositivos intrauterinos con progesterona:

El DIU es un método anticonceptivo reversible, seguro y efectivo,
hecho de metal y plastico que se introduce en la cavidad uterina impide
el embarazo mediante una combinacion de mecanismos. Contiene un

reservorio de progestagenos de segunda generacion, que libera 14
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mcgr/dia de manera continuada. Ofrece proteccion anticonceptiva
durante 5 afos. Con un IP=0.2. En los 3 primeros meses tras la
colocacion suele existir sangrado irregular. Durante los meses de uso,
el sangrado menstrual se va reduciendo y disminuye un 90% en el
primer afio. A los 2 afos de uso casi el 50% de las usuarias presenta
amenorrea, por lo que también se utiliza como tratamiento de
hipermenorrea. Tras su retirada el retorno de la fertilidad es inmediato.
Este método brinda del 97-98% de proteccion anticonceptiva. La T Cu
380 es altamente efectiva por un minimo de 10 afos. La tasa de fallo
es de 1 en 125 a 170 mujeres en el primer afio de uso. Los efectos
secundarios hormonales son raros, dado que se alcanzan bajos

valores plasmaticos de LNG.

6.5.3 Métodos hormonales inyectables intramusculares

La eficacia es mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo por
cada 333 mujeres que lo usan durante un ano. Actua inhibiendo la ovulacién
y espesando el moco cervical, lo vuelve inadecuado para la penetracion de

los espermatozoides.

Hormonales inyectables intramusculares solo con progestagenos de
depdsito trimestrales:

Este anticonceptivo inyectable contiene sustancia esteroidea de
progestagenos sola, administrada por via intramuscular, evita el embarazo
durante tres o dos meses, con gran efectividad, de depdsito, son reversibles
y de uso privado. La eficacia es mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un

embarazo por cada 333 mujeres que lo usa durante un afio. ©

6.6 Tratamiento postcoital

Existe un preparado hormonal con indicacion autorizada como contracepcion
de emergencia, es la llamada y comunmente conocida como Pildora del dia
después, y su objetivo es la prevencidén del embarazo después de un coito

desprotegido. Debe administrarse en las 72 horas después del coito no



protegido y de esta manera presenta un IP=1.8. El tratamiento es mas eficaz

cuanto mas cercana es su administracion al coito de riesgo.

Su uso continuo disminuye su eficacia pudiendo dar lugar a embarazos no
deseados. Su utilizacion debe ser solo cuando se ha utilizado de manera
incorrecta el anticonceptivo habitual, o para situaciones de excepcién ya que
no produce proteccion frente a infecciones de trasmision sexual. Esto seria
lo correcto, pero actualmente se accede a ella sin receta, ni vigilancia médica

lo que origina una problematica derivada de su mal uso. ©

Método de Yuzpe, puede ser una alternativa eficaz cuando se dispone de
anticonceptivos hormonales combinados que utilizan 100 microgramos de
etinilestradiol y 0.5 miligramos de levonorgestrel (o su equivalente). Sin
embargo, es menos efectiva, tiene mas efectos adversos que otros métodos
de anticoncepcion de emergencia, pero este tiene mejor disponibilidad y bajo

costo que pueden ser algunas de las caracteristicas para utilizarlo. ('®

6.7 Mecanismo de accion general de los anticonceptivos hormonales.

El mecanismo principal de los anticonceptivos es la supresion de la ovulacion,
asi como también, la reduccion de la sintesis de hormonas hipofisiarias como

la hormona luteinizante (LH) y la foliculo estimulante (FSH). (")

En el caso de los anticonceptivos hormonales combinados dichas acciones lo
logran mediante la cantidad de estrogenos o de progestagenos que estos
contengan en donde, estos componentes van a aumentar los niveles de
estrégenos y progestagenos provocando una retroalimentacion negativa en el
eje hipotalamo-hipdfisis-gonada, bloqueando la sintesis de la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH) inhibiendo la liberacion de FSH y LH por

parte de la hipdfisis. (1®

Dicho bloqueo de la FSH impide la aparicion de un foliculo dominante mientras
que al inhibir el pico de LH este no permite el rompimiento del foliculo

dominante para liberacion del ovulo inhibiendo la ovulacion. (18
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Estos también tienen efectos sobre el cuello uterino puesto que, hace que se
alteren las caracteristicas del moco cervical volviéndolo mas espeso y viscoso
haciendo que este sea no permeable a los espermatozoides. Por otra parte,
existen cambios en el endometrio una vez sea una exposicibn mantenida a
estos tipos de anticonceptivos hormonales, dichos cambios generan una

atrofia en el endometrio, generando un medio hostil a la implantacion. ("

En el caso de los anticonceptivos que contienen solo progestagenos, son mas
complejas sus acciones en donde estos afectan al eje hipotalamo-hipdfisis-

gonada y también tiene acciones en el atero. (')

Normalmente predomina los cambios que ejercen en el endometrio, lo atrofian,
haciendo un utero hostil para la implantacién y el posterior crecimiento
embrionario y también cambian las caracteristicas del moco cervical a como

se expuso antes. (18)

En el caso de usar dosis baja de progestagenos haran cambios principalmente
en el endometrio y tubas uterinas, pero no inhiben la ovulacion sin embargo a
dosis altas, como por ejemplo la inyeccion de medroxiprogesterona,
disminuyen los niveles de FSH y LH y evitando sus picos a la mitad del ciclo

impidiendo la ovulacion. ('®

En el caso de la anticoncepcidn postcoital tienen su accion en la implantacidon
con los cambios en la motilidad tubarica. Tanto el esquema combinado de
Yuzpe como el levonorgestrel solo inhiben o retrasan la ovulacion, el
levonorgestrel también interfiere en la sintesis de la glicodelina endometrial,

cuya accion es unir a los gametos. 20

El acetato de ulpristal es un modulador de los receptores de progesterona,
cuando los niveles de progesterona son bajos actua como agonista, pero
cuando los niveles son altos de progesterona se convierte en un antagonista

inhibiendo los ascensos de la LH impidiendo la ovulacién. ¢V



6.8 Reacciones adversas medicamentosas (RAMs)

Segun la OMS, reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la
administracion de un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie
humana, para prevenir, diagnosticar y tratar una enfermedad, o para modificar

su funcion bioldgica.

6.8.1 Mecanismos de produccioén de las RAMS

En la etiopatogenia de los efectos adversos debemos distinguir: los
efectos adversos relacionadas con la dosis, que por lo general son
predecibles y evitables, que pueden deberse a modificaciones
farmacocinéticas o a enfermedad hepatica, renal o cardiaca, que influyen
en la absorcion, distribucion, metabolismo, y eliminacion de los farmacos
y/o sensibilidad de los receptores, alteraciones hidroelectroliticas,
modificaciones de respuestas reflejas compensadora, etc. Los efectos
adversos no relacionadas con la dosis, pueden deberse a los mecanismos
inmunolégicos (reacciones de hipersensibilidad) o a los mecanismos

idiosincrasicos farmacogenéticos. (2

6.8.2 Reacciones adversas relacionadas con la dosis

v Tipo A (Augmented): son aquellas reacciones cuyos efectos estan
relacionados con el mecanismo de accién del farmaco y por lo tanto son
predecibles. Son el resultado de una respuesta aumentada a la dosis
administrada debida a alteraciones farmaceéuticas, farmacocinéticas o
farmacodinamicas. Normalmente son dosis — dependientes y suelen
desaparecer tras la reduccién de la dosis. Producen baja mortalidad y alta
morbilidad y son los efectos adversos mas frecuentes.

v Tipo B (Bizarre): son aquellas RAM no relacionadas con los efectos
farmacolégicos del farmaco y por lo tanto impredecibles. Raramente son
dosis — dependientes y se producen con menos frecuencia que las de tipo
A. Producen baja morbilidad y alta mortalidad y remiten tras la retirada del
medicamento. El mecanismo que produce la RAM suele ser inmunolégico

(anafilaxia por sulfamidas y penicilinas) o las propias variaciones genéticas
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del paciente (hemdlisis tras la administracion de antipaludicos en pacientes
con déficit de la enzima eritrocitaria glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa).
Tipo C (Chronic): son aquellas que se producen como consecuencia de la
administracion de tratamientos largos y continuos. Son conocidas vy
predecibles y se producen por mecanismos adaptativos celulares.

Tipo D (Delayed): son aquellas RAM que aparecen tiempo después de
haber suspendido la medicaciéon (dias, meses o incluso afnos) en los
pacientes e incluso en sus hijos.

Tipo E (End of treatment): corresponden a aquellas RAM que aparecen
tras la supresion brusca del medicamento. Tipo F (Foreign): son aquellas
reacciones originadas por agentes ajenos al principio activo del
medicamento (excipientes, impurezas o contaminantes). 2. Importancia de
las RAM. ¥

6.8.3 Reacciones adversas no relacionadas con la dosis

Se diferencian cuatro tipos.

A. Alergia a medicamentos tipo | (inmediato). Esta forma de alergia
comprende reacciones mediadas por IgE a picaduras de animales y
medicamentos. Los efectos son de tres clases: urticaria, anafilaxia y
angioedema. Las moléculas medicamentosas pequefias pueden actuar
como haptenos cuando se unen a proteinas transportadoras iniciando
la proliferacién y diferenciacion de los linfocitos B y la sintesis de
anticuerpos IgE. Estos se unen a células cebadas tisulares y baséfilos
sanguineos, que resultan de este modo sensibilizados. En una posterior
el medicamento antigénico se une a anticuerpos, desencadenando la
liberacién de mediadores a respuestas vasculares y la lesion tisular,
como histamina, cininas, prostaglandinas y leucotrienos. Los farmacos
que comunmente causan reacciones alérgicas tipo | son las penicilinas
y las sulfonamidas.

B. Alergia a medicamentos tipo Il. En ella intervienen anticuerpos de la
clase 1IgG o IgM, que se unen a los eritrocitos circulantes. En la

reexposicion al antigeno hay lisis celular dependiente de complemento.



Las reacciones alérgicas de tipo Il incluyen sindromes autoinmunitarios,
como agranulocitosis (por varios medicamentos) y lupus eritematoso
sistémico (por exposiciéon a hidralazina o procainamida).

C. Alergia a medicamentos de tipo lll. Este tipo complejo de reaccion
comprende anticuerpos IgM o IgG fijadores del complemento y tal vez
anticuerpos IgE. Son ejemplos la enfermedad del suero inducida por
farmacos y la vasculitis; ademas, el sindrome de Stevens-Johnson
puede producirse por medicamentos de tipo Il

D. Alergia a medicamentos tipo IV. Esta es una reaccién mediada por
células y puede producirse por aplicacién topica de medicamentos,

como la dermatitis por contacto. ")

6.9 Medidas preventivas a los efectos adversos de los anticonceptivos

hormonales.

e Sangrado intermenstrual: El sangrado intermenstrual que se asocia al uso
de anticonceptivos continuos se puede aliviar con un intervalo libre de
hormonas de tres o cuatro dias. Ademas de no utilizar anticonceptivos que
solo contengan progestina porque aumenta el efecto y también aquellos
anticonceptivos que estén fuera de los criterios de elegibilidad de la OMS.

e Nauseas: Si se va a utilizar método anticonceptivo de emergencia se puede
utilizar metoclopramida para disminuir la incidencia de las nauseas.

e Aumento de peso: Sila preocupacion de la paciente es el aumento de peso,
no se recomienda prescribir el acetato de medroxiprogesterona o inyeccion
de 3 meses.

e Acné: Personas con antecedentes de acné deberian evitar el uso de
anticonceptivos hormonales que solo contienen progestina, para evitar brotes
de acne.

e Educacién al paciente: La educaciéon médica al paciente acerca del uso
adecuado de los anticonceptivos disminuiria los efectos adversos de los

anticonceptivos hormonales. ¥
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7. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal exploratorio.
Area de estudio

El estudio se llevdo a cabo en mujeres de un municipio del nor-occidente de
Nicaragua, en lugares concurridos por mujeres en edades entre 18 a 30 anos. Este
cuenta con una poblacion diversa y representativa, lo que favorecera la obtencién

de resultados generalizables.

Tiempo de estudio o periodo de estudio
Octubre-diciembre 2024

Universo o poblacién en estudio

El universo estaba constituido por mujeres jovenes que residen en este municipio
del nor-occidente de Nicaragua, durante el periodo de estudio, que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos, siendo la poblacion de 110 personas utilizando
la fébrmula de poblacién infinita tomando una frecuencia de estudios previos de

21.2% @5 un margen de error del 5% y un nivel de confianza al 80%.

N = Tamano de muestra buscado aceptado

= Tamano de la Poblacion o Universo




Muestreo o seleccion de los sujetos a estudio
Se realizé un muestreo no probabilistico intencionado.
Criterios de inclusién
e Personas del sexo femenino
« Edad entre 18 y 30 afios.
e Uso actual o en los ultimos 6 meses de anticonceptivos hormonales.
« Aceptacion de participar en el estudio mediante consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Mujeres embarazadas.
e Personas de sexo masculino.
« Diagnostico previo de trastornos de coagulacion o enfermedades hepaticas.

e Uso concomitante de medicamentos que puedan interferir con los

anticonceptivos hormonales.
e Personas que no acepten trabajar en el estudio.
Fuente de informacion
Se utilizé una ficha de recoleccion previamente elaborada, que incluyo:
o Datos sociodemograficos
o Caracteristicas del anticonceptivo hormonal utilizado (tipo, tiempo de uso,
indicacién médica)
« Presencia y descripcion de efectos adversos.

¢ Prevencion de efectos adversos.
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Instrumento de recoleccion

Se realiz6 mediante una ficha previamente elaborada de la cual se obtuvo la
informacion de las personas encuestadas que incluyé los datos generales, el

anticonceptivo hormonal utilizado y sobre los efectos adversos.

Se han tomado en cuenta los datos proporcionados por la ficha de Notificacion de
reacciones adversas de la OMS, MINSA y CNicFe. También de datos

proporcionados por los algoritmos de Naranjo y cols, y el cuestionario europeo ),
Proceso de recoleccion de datos

Tras verificar criterios de elegibilidad y obtener consentimiento, se aplico la encuesta
de forma individual por encuestadores entrenados. Los datos fueron registrados en
la ficha verificando cada uno de los puntos, asi mismo cada una de los efectos

adversos presentes y también las medidas de prevencién.
Procesamiento, tabulacién y analisis de los datos

Inicialmente cada ficha fue revisada minuciosamente, verificando llenado de
calidad, se utilizdé un paquete de office como Excel y el SPSS v.25 para elaborar la

base de datos.

Los datos fueron procesados en el programa SPSS v.25. Se realizé analisis
descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion para variables

cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para cualitativas.
Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por un Comité de Etica acreditado. Se obtuvo
consentimiento informado escrito de todas las participantes, asegurando
voluntariedad, confidencialidad y anonimato de los datos. Los resultados fueron

utilizados unicamente para fines de investigacion.



Operacionalizacion de las variables

utilizado el
anticonceptivo
hormonal.

que ha usado
el
anticonceptivo
hormonal.

Variable Concepto Tipo de Indicadores Escala o Valor
Operacional Variable
Edad Edad de la Cuantitativa | Numero de Anos
estudiante al anos
momento de la cumplidos
encuesta
Procedencia Procedencia de | Nominal Procedencia Rural, urbana.
origen de la de donde es
persona originaria la
encuestada. persona.
Estado civil Situacion Nominal Ano Soltera,
personal de académico Casada,
una persona actual segun Unién Libre
frente a otra el plan de Divorciada
con quien tiene estudios Viuda
0 no un vinculo
familiar y/o
juridico
Ocupacion Actividad o Nominal Actividad Estudiante,
profesién la que realizada por | Ama de casa,
la persona se la persona. Contratada,
dedica. Emprendedora,
Desempleada
Escolaridad Ultimo nivel de | Ordinal Ultimo afio Primaria,
educacion académico Secundaria,
cursado por la cursado por la | Universidad,
persona persona Ninguno
Tipo de Clasificacion Categorica | Tipo de Pildoras,
anticonceptivo | del anticonceptivo | inyeccion,
hormonal anticonceptivo utilizado implante,
hormonal parche, anillo
utilizado vaginal, DIU
Nombre Nombre Cualitativa | seuddénimo
comercial comercial del utilizado por la
anticonceptivo empresa
utilizado. fabricadora del
determinado
anticonceptivo.
Tiempo de Tiempo en que | Cuantitativa | Numero de Anos y meses.
uso la persona ha afos y meses

21




Indicacion de | Motivo de uso Cualitativa | Razén médica | Control natal,
uso del del de uso del sangrado
anticonceptivo | anticonceptivo. anticonceptivo | uterino
hormonal. anormal,
sindrome de
ovarios
poliquisticos,
regular ciclo
menstrual,
acne,
otra.
Frecuencia de | Cada cuanto Cualitativa | Periocidad con | Siempre
uso utiliza el el cual se siguiendo el
método aplica el esquema
anticonceptivo anticonceptivo | indicado,
hormonal. hormonal Aveces lo
olvido o
interrumpo el
uso
Cambios del Modificacion en | Dicotémica | Variacion en la | Si,
anticonceptivo | la dosis o posologia del | No.
hormonal frecuencia del anticonceptivo
debido a anticonceptivo hormonal
efectos hormonal por la debido a los
adversos presencia de efectos
efectos adversos
adversos.
Suspendié el | Detuvo el uso Dicotomica | Interrumpi6 la | Si,
anticonceptivo | del continuidad No
hormonal al anticonceptivo del
aparecer los hormonal por anticonceptivo
efectos los efectos hormonal
adversos. adversos debido a las
experimentados reacciones
adversas.
Sustituyo el Cambié el Dicotomica | Reemplazé el | Si,
anticonceptivo | anticonceptivo anticonceptivo | No
hormonal hormonal por hormonal por
otro uno nuevo.
Efectos Presencia de Nominal | Reporte de al | Si, No
adversos efectos no dicotdmica | menos un
deseados tras efecto adverso
el uso de
anticonceptivos

hormonales




Naturaleza Tipo de efecto | Categodrica | Tipo Cefalea,

del efecto adverso especifico de | aumento de

adverso experimentado efecto adverso | peso,

reportada trastornos

menstruales,
efc.

Duracion del | Tiempo que Cuantitativa | Tiempo Dias,

efecto persiste el estimado de semanas,

adverso efecto adverso duracion del meses

efecto adverso

Practicas para | Actividad Cuantitativa | Accién Mantengo una

prevenir el preventiva preventiva dieta

efecto realizada aplicada equilibrada,

adverso hago ejercicio
fisico
regularmente,
evito el
consumo de
tabaco o
alcohol, tomo
suplementos
como calcio o
vitamina D

Consulta Realizo Dicotomica | Consulta Si, No

meédica previa | consulta previa meédica

al inicio de antes de usar el realizada

uso de anticonceptivo previamente

anticonceptivo

hormonal

Consulta Realizo Dicotomica | Consulta Si, No

meédica consulta previa meédica

durante el uso | mientras realizada

de utilizaba el durante

anticonceptivo | anticonceptivo

hormonal
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De los efectos adversos a identificar

Efecto adverso

Concepto Médico

Valores

Cefalea

Dolor de cabeza persistente o recurrente, a
menudo bilateral, que puede variar en
intensidad y estar asociado con otros
sintomas como fotofobia o fonofobia.

Si, No

Aumento de peso

Incremento del peso corporal superior al 5%
del peso basal, no atribuible a cambios en la
dieta o actividad fisica, frecuentemente debido
a retencion de liquidos o cambios metabdlicos
hormonales.

Si, No

Trastornos
menstruales

Irregularidades en el ciclo menstrual,
incluyendo oligomenorrea (intervalos >35
dias), amenorrea (ausencia de menstruacion
por >90 dias), menorragia (sangrado
excesivo) y metrorragia (sangrado entre
periodos).

Si, No

Nauseas

Sensacion subjetiva de malestar y
repugnancia en la parte superior del
estbmago, a menudo acompafada de la
necesidad de vomitar.

Si, No

Cambios en el
estado de animo

Alteraciones emocionales significativas, como
depresion (sentimientos persistentes de
tristeza y pérdida de interés) o ansiedad
(preocupacion excesiva), que afectan el
funcionamiento diario.

Si, No

Dolor mamario

Mastalgia, que se manifiesta como
sensibilidad o dolor en uno 0 ambos senos,
posiblemente asociado a cambios fibrocisticos
o inflamacién mamaria.

Si, No

Retencion de
liquidos

Edema periférico, caracterizado por la
acumulacion excesiva de liquidos en los
tejidos, especialmente en extremidades

Si, No




inferiores, con aumento de peso y sensacion
de hinchazon.

Disminucion de la
libido

Reduccion significativa del deseo sexual y la
frecuencia de actividad sexual, posiblemente
asociada a cambios hormonales y afectacion
del bienestar psicoldgico.

Si, No

Tromboembolismo

Formacion de trombos intravasculares, que
pueden desprenderse y causar embolias,
manifestandose como trombosis venosa
profunda (TVP) o embolia pulmonar (EP), con
sintomas como dolor, hinchazén o dificultad
respiratoria.

Si, No

Acné

Desarrollo o exacerbacién de lesiones
cutaneas inflamatorias, incluyendo
comedones, papulas, pustulas y nédulos,
principalmente en cara, pecho y espalda.

Si, No

Dolor abdominal

Sensacion desagradable localizada entre el
torax y la pelvis, originados por estimulos
nociceptivos mecanicos, quimicos o
inflamatorios.

Si, No

Calculos biliares

Formaciones solidas en la vesicula biliar o en
los conductos biliares debido a la precipitacion
de componentes de la bilis.

Si, No

Caida del cabello

Pérdida anormal o excesiva de cabello que
puede afectar parcial o totalmente el cuero
cabelludo.

Si, No

Dismenorrea

Dolor pélvico de origen uterino de tipo cdlico
localizado en la region suprapubica, que se
puede irradiar a la zona lumbar y muslos.

Si, No

Cambios fisicos

Aumento del tamafo mamario, melasma,
hirsutismo.

Si, No

Reaccion alérgica

Respuesta inmunoldgica anormal del cuerpo a
sustancias que normalmente son inofensivas.

Si, No

Problemas en el
lugar de la
inyeccion

Endurecimiento, picazon, dolor, hematomas.

Si, No
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8. RESULTADOS

Para este estudio, se cont6é con un total de 118 participantes (100%). La edad de
los participantes varié entre 18 y 30 afios, con una media de 23 afos. La mayoria
de los participantes se encontraban en el rango de edad de 20-24 anos. El 90.7%
de las participantes residia en areas urbanas, y el 68.6% se identificaban como
solteras. En la escolaridad el 91.5 % tenian un nivel universitario y en la ocupacion

el 48.3% de los participantes se desempefian como estudiantes (Ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segun las caracteristicas sociodemogréficas. (N=118)

Recuento %
Grupos de edad <19 afios 11 9.3
20-24 afnos 69 58.5
25-30 afnos 38 32.2
Procedencia Rural 11 9.3
Urbana 107 90.7
Estado civil Soltera 81 68.6
Casada 18 15.3
Union libre 18 15.3
Divorciada 1 0.8
Escolaridad Primaria 1 0.8
Secundaria 8 6.8
Universidad 108 91.5
Ninguna 1 0.8
Ocupacion Estudiante 57 48.3
Ama de casa 4 3.4
Contratada 36 30.5
Emprendedora 12 10.2
Desempleada 9 7.6
Total 118 100

Fuente: base de datos



En la tabla numero dos se observa que el 55.1% de las participantes utilizan la
pildora diaria como método de anticonceptivo hormonal. El 30.5% tenia de 2-5 afios
utilizando anticonceptivos hormonales y el 54.2% utilizaba este método para control
natal (Ver tabla 2).

Tabla 2. Descripcion del uso anticonceptivos. (N= 118)

Variables Recuento %
Tipo de anticonceptivo Pildora diaria 65 55.1
hormonal Inyeccion mensual 40 33.9
Inyeccidn trimestral 6 5.1
Implante 7 5.9
Total 118 100
Tiempo de uso Menor 6 meses 21 17.8
6-11 meses 20 16.9
12-23 meses 26 22
2-5 afos 36 30.5
> 5 afnos 15 12.7
Total 118 100
Indicacion del uso del Control natal 64 54.2
anticonceptivo Sangrado uterino anormal 3 2.5
Sindrome de ovarios 24 20.3
poliquisticos
Regular el ciclo menstrual 24 20.3
Acné 3 2.5
Total 118 100

Fuente: base de datos
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Se identificaron caracteristicas del uso del anticonceptivo. Con relacién a la
frecuencia con la que se utiliza el método, se observa que un significativo 85.6% de
los participantes siempre siguen el esquema indicado. El 54.2% no realizé cambio
en el anticonceptivo hormonal debido a efectos adversos y el 76.3% no lo suspendio
al aparecer efectos adversos. El 90.7% de las participantes no sustituyeron un

anticonceptivo hormonal por otro. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas del uso del anticonceptivo. (N= 118)

Recuento %
Cumplimiento del uso del Siempre siguiendo el
_ . o 101 85.6
anticonceptivo esquema indicado
A veces lo olvido o
. 17 14.4
interrumpo el uso
Cambios en el
) , Si 54 45.8
anticonceptivo hormonal
debido a efectos
adversos No 64 54.2
Suspension del
_ . Si 28 23.7
anticonceptivo hormonal
al aparecer los efectos
adversos No 90 76.3
Sustitucién del
anticonceptivo hormonal  Si 11 9.3
por otro
No 107 90.7
Total 118 100

Fuente: base de datos



Segun los datos de la tabla 4, la respuesta mas predominante fue que si habian
presentado efectos adversos al utilizar el anticonceptivo hormonal siendo un 68.6%

de 118 mujeres jovenes encuestadas. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia de efectos adversos. (N= 118)

Frecuencia %
Si 81 68.6
No 37 314
Total 118 100

Fuente: base de datos

Con respecto a las participantes que reportaron que habian experimentado efectos
adversos se encontré que el 44.4% de las participantes experimentd entre 3-5

efectos adversos al utilizar el anticonceptivo hormonal (Ver tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de efectos presentados. (N= 118)

Recuento %
1- 2 Efectos 24 29.6
3-5 Efectos 36 44 4
> 5 efectos 21 259
Total 81 100

Fuente: base de datos

Respecto al tipo de efecto adverso reportado lo mas frecuentes fueron aumento de
peso reportado por un 58.8% de las participantes, cambios en el estado de animoy
dolor de cabeza, mencionados por el 51.9% cada uno, nauseas referido en un 43%
de las encuestadas y otros en menor frecuencia (Ver tabla 6).
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Tabla 6. Tipo de efecto adverso presentado. (N= 81)

Recuento %
Nauseas 34 43
Dolor abdominal 10 12.5
Acné 18 22.2
Caida de cabello 17 21
Cambios en el estado de animo 42 51.9
Aumento de peso 47 58.8
Cambios de la libido 17 21
Dolor de cabeza 42 51.9
Cambios fisicos 25 30.9
Dolor en las mamas 18 22.2
Trastornos menstruales 22 27.2
Amenorrea 12 15
Trombosis venosa profunda 4 4.9
Reaccion alérgica 3 3.7
Dismenorrea 5 6.2
Edema en los pies 7 8.8
Problemas en el lugar de la inyeccion 7 8.8

Fuente: base de datos

De acuerdo con los datos obtenidos en la tabla numero 7, el 72% de las participantes

reportd haber realizado una consulta médica antes de iniciar el

uso de

anticonceptivos hormonales, ademas el 54% menciond asistir regularmente a

controles médicos durante el uso de anticonceptivos hormonales. (Ver tabla 7).



Tabla 7. Asistencia a consultas médicas. (N= 118)

Recuento %
Antes de iniciar el uso de Si 85 72
anticonceptivos hormonales
realiza consulta médica No 33 2
Durante el uso de Si 64 54.2
anticonceptivos hormonales
asiste regularmente a controles N 54 458

médicos

Fuente: base de datos

En la tabla niumero 8 observamos que, de las participantes encuestadas, el 25%

menciond mantener una dieta equilibrada como actividad preventiva, mientras que

el 33% indicod realizar ejercicio fisico regularmente. Por otro lado, de las

participantes, el 40% sefalé que no realiza ninguna medida preventiva.

Tabla 8. Tipos de actividades preventivas. (N= 118)

Recuento %
Mantengo una dieta equilibrada
gou i quili 29 25
Hago ejercicio fisico regularmente
90 €l 9 39 33
Evito el consumo de alcohol o tabaco
30 25
Tomo suplementos como calcio o 4
vitamina D S
No realiza ninguna medida preventiva
iza ningu ida preventiv 47 40

Fuente: base de datos

Segun los datos obtenidos en la tabla 9, de las encuestadas, el 74.6% indicd que

las consultas personalizadas con profesionales de la salud son mas utiles para
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aprender sobre prevencién de efectos adversos, mientras que el 35.9% de las

participantes considero las charlas informativas en centros de salud. (Ver tabla 9)

Tabla 9. Preferencia de formas de divulgacion. (N= 118)

Recuento %

Charlas informativas en centros de

42 35.9
salud
Folletos con informacién clave 25 21.2
Videos educativos en redes sociales 38 32.2
Consultas personalizadas con

88 74.6

profesionales de la salud

Fuente: base de datos



9. DISCUSION
Los resultados obtenidos en el estudio sobre los efectos adversos del uso de

anticonceptivos hormonales en mujeres jévenes (18-30 afios) en un municipio del
nor-occidente de Nicaragua muestran una prevalencia significativa de efectos
adversos, con un 68.6% de las participantes reportando haber experimentado al

menos un efecto adverso.

La edad de las participantes en este estudio varié entre los 18-30 afios, con una
media de 23 afios, la mayoria de los participantes (58.5%) se encontraban en el
rango de 20-24 afnos. Este rango de edad es consistente con la literatura que
sugiere que las mujeres jévenes en edad reproductiva son las principales usuarias
de los anticonceptivos hormonales, en el estudio de Blandoén et al. (2008), se mostrd
como resultado que la mayoria de las usuarias de anticonceptivos hormonales se

encontraban en mujeres jovenes en edad fértil. "

Que la mayoria de las participantes se encuentre en el rango de 20-24 afios sugiere
que este grupo es particularmente activo en el uso de anticonceptivos hormonales,
posiblemente por encontrarse en una etapa de vida donde la planificacion familiar

es una prioridad.

Con respecto a la procedencia de las participantes residian el 90.7% residia en
areas urbanas cifra mas alta que el estudio de Blanddn et al. (2008) que reportaba
que el 74% de las mujeres pertenecen a la zona urbana, esta diferencia es debido
a la forma de elegir la muestra de nuestro estudio. Ademas, las mujeres en areas
urbanas tienen mayor acceso a informacién sobre diferentes métodos
anticonceptivos, lo que podrias explicar por qué la mayoria de las participantes en

este estudio provienen de areas urbanas. ()

En cuanto al estado civil el 68.6% de las participantes se identificaron como solteras,
este perfil de estado civil es consistente con el estudio de Arrate Negret et al. (2013),
donde se encontré que las mujeres solteras eran mas propensas a utilizar

anticonceptivos hormonales. ®
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Con respecto al método anticonceptivo utilizado, en nuestro estudio resalta el uso
de pildora diaria con 55.1% y la inyeccidn mensual 33.9% debido a que son
anticonceptivos hormonales combinados que tienen un retorno de la fertilidad y
ademas estan indicado en mujeres jévenes, siendo esto el motivo por el cual son
mas utilizados en nuestro estudio debido a que este se enfocaba a mujeres de ese

grupo etario.(?728)

A diferencia del estudio de Carbajal et al (2008) que reportaba que el anticonceptivo
hormonal mas usado era el implante subdérmico con 56.81% esta diferencia es
debido a la cantidad de la muestra utilizada y que ademas se encontraban mujeres
mayores de 35 afnos en donde los anticonceptivos hormonales combinadas no son
los mas indicados para este grupo etario debido al riesgo cardiovascular y que
ademas prefieren métodos anticonceptivos de larga duracion debido a que no

necesitan estarlos aplicando constantemente. (81427.28.29)

El 54.2% de las participantes hizo uso de anticonceptivos hormonales con el fin de
tener un control natal, esto debido a que el control natal evita el embarazo no
deseado el cual tiene un impacto negativo en la vida de la mujer G9. También, los
anticonceptivos hormonales son uno de los métodos mas efectivos para reducir este
riesgo @1, Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio de Garcia
Sevillano y Arranz Madrigal et al. (2014) donde también se muestra que la mayoria
de las participantes de su estudio hacian uso de los anticonceptivos hormonales

para tener control natal.

Con relacion al tiempo de uso el tiempo promedio en el que las participantes
utilizaron anticonceptivos hormonales fue de 2-5 afios correspondiendo al 30.5%
del total de participantes, a diferencia del estudio de Carbajal et al (2008), donde se
refleja que el tiempo promedio de uso de anticonceptivos fue de 13.44 meses, la
diferencia radica en el tipo de estudio ademas que, en el estudio solo participaron
mujeres que estuvieran dentro del médulo de planificacion familiar esto hace que la
indicacion del anticonceptivo hormonal solo sea para control natal; a diferencia de

nuestro estudio que es exploratorio, en donde también, fueron aceptadas mujeres



que utilizaran anticonceptivos hormonales con diferentes indicaciones, ya sea

control natal o diversas condiciones ginecoldgicas. ®

En nuestro estudio se encontré que las participantes eran muy adherentes al
esquema de tratamiento donde se evidencia que el 85.6% seguia el esquema
indicado y que a pesar de aparicion de las reacciones adversas no suspendieron el
anticonceptivo hormonal en un 76.3% de las veces esto debido a que tenian un
buen apego terapéutico al anticonceptivo hormonal. Esto es un dato importante ya
que, si existe una buena adherencia, hace un impacto positivo al disminuir el
embarazo no deseado y sus consecuencias %31, En otro estudio se encontrd que
en un 31% las mujeres abandonaban el uso del anticonceptivo hormonal debido a
la apariciéon de efectos adversos siendo un poco mayor que lo reportado de nuestro

estudio esta diferencia se puede deber a que la muestra fue mayor en ese estudio.
(32)

Con relacién a la prevalencia general de reacciones adversas, en nuestro estudio,
el 68.6% de las participantes presentd reacciones adversas al uso de
anticonceptivos hormonales, siendo similar al dato encontrado en el estudio de
Flores- Cortez, Villalobos Pacheco y Alfonzo Flores. (2019), donde el 74.9% de las

participantes presentaron reacciones adversas. %

En nuestro estudio entre los efectos adversos que se presentan con mayor
frecuencia por el uso de anticonceptivos se encuentran: aumento de peso (58.8%)
ya que, algunos anticonceptivos hormonales, principalmente los anticonceptivos
gue contienen estrogenos pueden causar acumulacion de liquidos, lo que provoca
la sensacion de aumento de peso, también las hormonas pueden afectar la forma
en que el cuerpo metaboliza las grasas y carbohidratos, de esta manera provocar
que el metabolismo se vuelva mas lento y de esta manera acumular mas grasa
corporal ®¥- Dolor de cabeza (51.9%), los estrégenos pueden influir en la dilatacion
y contraccion de los vasos sanguineos cerebrales, o que puede generar cefaleas
vasculares, similares a las cefaleas migrafiosas, debido a cambios en el flujo
sanguineo, ademas, las hormonas sexuales pueden modificar los niveles de

serotonina, una sustancia clave para la regulacion del dolor. Una reduccion de
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serotonina puede provocar un aumento de la sensibilidad del dolor y favorecer la
aparicion de cefaleas 3% Nauseas (43%), los anticonceptivos hormonales pueden
ralentizar el vaciamiento gastrico y afectar la motilidad del tracto digestivo lo que
provoca una sensacion de pesadez y nauseas, algunas formulaciones pueden
aumentar la produccion de acido gastrico, lo que irrita la mucosa estomacal y
provoca malestar. Esto se vuelve comun cuando lo anticonceptivos se consumen
con el estdbmago vacio . Los datos de nuestro estudio tuvieron similitud con los
datos encontrados en el estudio de Blandén et al. (2008) y Flores- Cortez, Villalobos
Pacheco y Alfonzo Flores. (2019). (33

Sin embargo, en nuestro estudio hubo una paciente con efecto adverso mayor
(trombosis venosa); episodio referido en la bibliografia de Arrate Negret et al. (2013)

como poco frecuente en las femeninas de esas edades. ¥

En relacion a las medidas preventivas a reacciones adversas por anticonceptivos
hormonales, en nuestro estudio las participantes, no realizaron ninguna medida
preventiva (40%) lo cual, es algo preocupante debido a que algunos de los efectos
adversos se pueden mitigar con alguna medida preventivas como se explicara
posteriormente. El 33% de las personas encuestadas marcaron que realizaban
ejercicio fisico lo que ayuda a disminuir el riesgo que generan los anticonceptivos
hormonales al aumentar ligeramente el desarrollo de problemas cardiovasculares,
el hacer ejercicio regular, ayuda a disminuir la presion, ademas de reducir los

cambios del estado de animo, promoviendo la liberacién de endorfinas. 7).

El 25% de las mujeres de nuestro estudio dijeron que mantener una dieta
equilibrada ayuda a mantener un control de peso, ya que algunos anticonceptivos
hormonales pueden afectar el metabolismo y contribuir a cambios en el peso 2.
Evitaron el consumo de alcohol o tabaco (25%), que pueden afectar negativamente
el funcionamiento del higado. EI consumo de alcohol en exceso puede interferir con
la efectividad de los anticonceptivos, ya que el higado podria no procesar de forma
adecuada las hormonas, de forma similar, el tabaco puede afectar la manera en que

el cuerpo metaboliza las hormonas, lo que podria disminuir la eficacia del



anticonceptivo. También aumentan el riesgo de desarrollar problemas

cardiovasculares graves 9.

En nuestro estudio las mujeres encuestadas prefiieron un 74.6 consultas
personalizadas con profesionales de la salud como preferencia de divulgacién, por
lo tanto, el MINSA deberia de facilitar este medio divulgacion, porque esto genera

una mejor confianza y adherencia al esquema del anticonceptivo hormonal.
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10.CONCLUSIONES

Con base a los resultados que se obtuvieron, y la evaluacion de los objetivos

propuestos, se derivan las siguientes conclusiones:

1) El analisis de las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de

3)

anticonceptivos hormonales evidencia un perfil sociodemografico en el que
prevalecen mujeres jovenes solteras, con acceso a educacion superior y
activas en el ambito académico o laboral, lo que caracteriza el grupo de
usuarias de anticonceptivos hormonales dentro de la poblacién estudiada,
muestra que la mayoria son mujeres solteras entre los 20 y 24 aios, con un
menor porcentaje en los grupos de menor y mayor edad. La mayoria proviene
de zonas urbanas y cuenta con un alto nivel educativo, predominando
aquellas con estudios universitarios.

Los anticonceptivos hormonales mas utilizados por las participantes son la
pildora diaria y la inyeccion mensual, lo que indica una preferencia por
métodos de administracion frecuente. En cuanto a su uso, la mayoria de las
usuarias los emplea principalmente para control natal, aunque un porcentaje
considerable los utiliza con fines terapéuticos, como el tratamiento del
sindrome de ovarios poliquisticos y la regulacion del ciclo menstrual.
Respecto a las caracteristicas de uso, la adherencia es alta, ya que la
mayoria sigue el esquema indicado. Sin embargo, mas de la mitad de las
usuarias ha experimentado efectos adversos, lo que ha llevado a algunas a
cambiar o suspender el método. A pesar de esto, la sustitucion por otro
anticonceptivo es baja, lo que sugiere que, en general, las usuarias logran

mantener el método elegido.

La prevalencia de efectos adversos en usuarias de anticonceptivos
hormonales fue alta dentro de la poblacion estudiada. La mayoria de las
participantes reporté haber experimentado efectos secundarios, y una
proporcidn considerable presentd multiples sintomas. Esto indica que el uso
de estos métodos anticonceptivos se asocia con una frecuencia significativa
de reacciones adversas, lo que caracteriza su impacto en la muestra

analizada. El uso de anticonceptivos hormonales esta asociado con diversos



4)

efectos adversos que afectan tanto la salud fisica como el bienestar
emocional de las usuarias. Entre los efectos mas reportados se encuentran
cambios en el estado de animo, dolor de cabeza, aumento de peso y
nauseas, lo que evidencia la amplia gama de reacciones que pueden
presentarse.

Las acciones preventivas frente a los efectos adversos de los anticonceptivos
hormonales varian entre las usuarias, dependiendo de la orientacién médica
y de la adopcion de habitos saludables. Mientras algunas mantienen un
control médico regular y aplican medidas como una alimentacion equilibrada
y ejercicio fisico, otras no realizan ninguna accion preventiva. Las consultas
personalizadas con profesionales de la salud son la principal fuente de
informacion y prevencién, aunque también se utilizan otros medios como

charlas en centros de salud y materiales educativos.
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1)

2)

3)

4)

5)

11.RECOMENDACIONES
Asistir a una evaluacién médica previa, donde se realice una historia clinica

detallada, incluyendo antecedentes familiares, evaluacién del indice de masa
corporal, considerando la edad, estilo de vida y necesidades especificas de
la usuaria para seleccionar el método anticonceptivo mas adecuado.

Seguir las indicaciones médicas sobre la administracion del anticonceptivo,
horario, via de administracion, combinaciones con otros medicamentos; en
caso de olvidar una dosis, seguir las instrucciones especificas para cada tipo
de anticonceptivo hormonal.

Realizar controles periédicos con un profesional de la salud para evaluar la
tolerancia al método, detectar posibles efectos adversos e identificar
sintomas de alerta.

Mantener un estilo de vida saludable, con una dieta equilibrada y actividad
fisica, para reducir el riesgo de efectos adversos metabdlicos.

Para adolescentes que tienen dificultades con la adherencia a la pildora
diaria, se recomienda el uso de anticonceptivos hormonales de larga

duracion, como el implante subdérmico o el DIU de levonogestrel.
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12. ANEXOS

121 Anexo A: Carta de solicitud de tutor

Ledn, 6 de marzo del 2024

A: Dr. German Bravo
Jefe del departamento del area quirurgica
UNAN-Leén

Estimado Dr. Bravo, reciba de nuestra parte un cordial saludo con todo el maximo
respeto que usted merece. Por medio de la presente nos dirigimos a usted como
estudiantes de V ano de la carrera de medicina, solicitando a su autoridad, se nos
asigne un tutor clinico para nuestro tema de protocolo de tesis: Acciones preventivas
para los efectos adversos del uso de anticonceptivos hormonales en mujeres de un
municipio del nor-occidente de Nicaragua. Corresponde con la linea de
investigacion: Planificacidon y educacion sexual. Sin mas a que hacer referencia, nos

despedimos esperando una respuesta positiva de su parte. Atentamente

Br. Arweny Paulette Flores Rivera

Br. Cristina Rachel Fuentes Rivas

Br. Engels Francesco Godoy Ramirez
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12.2 Anexo B: Cronograma
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12.3

Anexo C: Herramienta de recoleccion de datos

Estudio sobre las acciones preventivas para los efectos adversos del uso de

anticonceptivos hormonales en mujeres de un municipio del nor-occidente

de Nicaragua.

Numero de encuesta

1) Datos sociodemograficos:

a)
b)

Edad:
Usted procede del area:
Rural____ Urbano___
Estado civil:

Soltera_ Casada___ Unién libre_ Divorciada__ Viuda

Escolaridad: Primaria____ Secundaria___ Universidad___ Ninguna____
Ocupacion:
Estudiante.  Ama de casa___ Contratada  Emprendedora

Desempleada_

2) Caracteristicas del anticonceptivo hormonal utilizado:

a)

f)

¢, Qué tipo de anticonceptivo hormonal utiliza?
Pildora___ Parche___ Inyeccion mensual____ Inyeccion trimestral
Implante____ Anillo Vaginal____ DIU de levonogestrel  Otros

Nombre comercial

Tiempo de uso (Indicar fecha de inicio)

Indicacion del uso de anticonceptivos

Control natal____ Sangrado uterino anormal____ Sindrome de ovarios
poliquisticos  Regular el ciclo menstrual _ Acné___ Otro
(Especifique)

¢,Con qué frecuencia utiliza el método?

Siempre siguiendo el esquema indicado

A veces lo olvido o interrumpo el uso

¢Hubo algun cambio en el anticonceptivo hormonal debido a efectos

adversos?
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Si_ No_

g) ¢Suspendid el anticonceptivo hormonal al aparecer los efectos

adversos?
Si_ No___

h) ¢Sustituyé el anticonceptivo hormonal por otro?
Si__ No____

3) Presenciay descripcion de efectos adversos experimentar

a)

¢Ha experimentado algun efecto adverso mientras usaba
anticonceptivos hormonales?

Si__ No___

Si la respuesta a la pregunta anterior fue Si, responda: Efectos
adversos experimentados al utilizar el anticonceptivo, marque si

cumple con los siguientes criterios:

Antes de uso de anticonceptivos no presentaba el efecto
adverso.

El efecto se presenta con el uso del anticonceptivo.

El sintoma ya estaba presente antes, pero empeoré.

Nauseas___ Dolor abdominal___ Acné__ Caida del cabello_
Cambios en el estado de animo___ Aumento de peso___ Cambio
delalibido  Dolores de cabeza  Cambios fisicos_ Dolor
en las mamas____ Piedras en la vesicula__ Dismenorrea
Trastornos menstruales_ Ausencia de la regla____ Trombosis
venosa____ Hinchazén de los pies  Reaccion alérgica_
Problemas en el lugar de la inyeccion(inflamacion,

endurecimiento)

4) Prevencion de efectos adversos

a) ¢Realiza alguna de las siguientes practicas para prevenir efectos

adversos? Seleccione las respuestas que apliquen
Mantengo una dieta equilibrada
Hago ejercicio fisico regularmente

Evito el consumo de tabaco o alcohol



Tomo suplementos como calcio o vitaminaD

Antes de iniciar el uso de anticonceptivos hormonales, ¢;Realizé
alguna Consulta médica?

Si_ No___

Durante el uso de anticonceptivos hormonales, ¢Asiste
regularmente a controles médicos?

Si_ No_

Si la respuesta a la pregunta anterior fue Si, responda: Durante las
consultas, ¢ Recibe informaciéon sobre como prevenir los efectos
adversos?

Siempre_

Algunas veces__

Nunca__

¢ Qué tipo de intervencion considera mas util para aprender a
prevenir los efectos adversos de los anticonceptivos?

Charlas informativas en centros de salud__~

Folletos con informacion clave

Videos educativos en redes sociales

Consultas personalizadas con profesionales de la salud
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12.4 Anexo D: Consentimiento informado para ficha de recoleccion
de datos

El propésito de este es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. La presente investigacion es sobre las acciones preventivas para
los efectos adversas por la utilizacién de anticonceptivos hormonales en mujeres de

un municipio del nor-occidente de Nicaragua.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Asimismo, participar en
esta encuesta no le generara ningun inconveniente. Si tuviera alguna consulta sobre

la investigacién, puede formularla a los investigadores cuando estime conveniente.

De aceptar el investigador se quedara con una copia firmada.

Firma
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