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INFORMACION Y UTILIZACION DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN
ADOLESCENTES

INTRODUCCION

En Nicaragua es un reto hablar de salud reproductiva en donde la pobreza esta
presente en la mayoria de los hogares, lo que conlleva al mismo tiempo ciertas
creencias, tabues y mitos sobre métodos de planificacién; que constituye de manera
directa una barrera en la aceptacion de la misma.

Si la educacién y el conocimiento llegaran a todas las parejas aun en los lugares mas
reconditos se lograria a través de la planificacién familiar una medida eficaz que
aportaria beneficios tanto a la mujer como a su familia y por ende al desarrollo
socioeconémico del pais. En Nicaragua se cuenta con poca informacién dirigida a
anticonceptivos orales, entre estos estudios cinco tesis con los siguientes temas:

¥ Ensayo clinico de anticonceptivos hormonal por via oral de dosis Gnica mensual,
realizado en el personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Chinandega
del afio de 1979.

¥ Conocimiento y utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil
del municipio de San Isidro del departamento de Matagalpa en el afio de 1993.

¥ Conocimientos que tienen los estudiantes de farmacia y alimentos sobre los
anticonceptivos en el afio 2000.

¥ Valoracion del uso de los métodos de planificacién familiar de acuerdo a la edad
en mujeres del area rural que asisten al centro de salud Teodoro A.S Kint El
Viejo Norte, Chinandega en el afio 2005.

¥ Métodos anticonceptivos mas solicitados en el programa de planificacion familiar,
del centro de salud Edgard Lang, del Barrio San Judas, Managua en el afio
2005.

En todo el mundo la mayoria de los hombres, mujeres casadas Yy solteras, inician su vida
sexual durante la adolescencia por lo que es fundamental determinar el grado de
conocimientos que estos poseen sobre métodos anticonceptivos; no obstante la mayoria
de los joévenes carecen de conocimientos precisos sobre reproduccion, sexualidad y
anticoncepcion, y no tienen acceso a informacion ni a servicios de salud reproductiva por
lo que surgid la necesidad de realizar investigaciones sobre el tema y observar el
comportamiento de dicha problemética en la poblacién adolescente, con el objetivo de
recoger datos sobre el conocimiento y utilizacion de anticonceptivos orales y de esta
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manera identificar el nivel de informacién con que cuentan los adolescentes del Colegio
Rubén Dario y la aceptacion de dicho método.
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OBJETIVO GENERAL

& Evaluar el grado de informacion y utilizacion sobre anticonceptivos orales en las
adolescentes.

Autores: Marisela Aguilar, Karen Argefial, Gema Artega
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar la utilizacion de anticonceptivos orales segun la edad.
Conocer el método anticonceptivo oral mas utilizado de acuerdo a la edad.
Determinar la frecuencia de utilizacion de estos métodos segun la edad.

Indagar la fuente de informacion por la cual adquirieron dicho conocimiento.

Autores: Marisela Aguilar, Karen Argefial, Gema Artega
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MARCO TEORICO

Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para regular la capacidad
reproductiva de un individuo o una pareja, en forma temporal o permanente con el fin de
evitar embarazos no deseados.

Es importante que las personas consideren algunos criterios al decidir que método
anticonceptivo debe usar; ejemplos de esto pueden responderse algunas de las
siguientes preguntas:

¢, Se ajusta a mi estilo de vida?

¢ Es conveniente?

¢Es eficaz?

¢ Es seguro?

¢ Es econdmicamente accesible?

¢ Es reversible?

¢ Protege contra las enfermedades de transmision sexual?
¢ El servicio es privado y confidencial?

Todo esto con el fin de garantizar o seleccionar el método anticonceptivo mas adecuado
para cada persona, teniendo en cuenta que cada ser humano posee una fisiologia
diferente.

Existen diferentes tipos de anticonceptivos por lo que se ha establecido una clasificacion
de estos:

1. METODOS TEMPORALES

A. Método natural:

Método del ritmo ( calendario)

Método de la temperatura basal corporal

Método del moco cervical o Billings

Método sintotérmico ( combinacién de los anteriores)

. Coitus interrumpido.

®aoop
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B.Anticonceptivos hormonales:

Pildoras
Inyectables ( depo — provera)
Implantes subdérmicos de Norplan

C. Dispositivos intrauterinos ( T de cobre)
D. Métodos de barreras:

Preservativo o condon
Espermicidas
Diafragma

Capuchdn cervical
Esponjas

Espumas, cremas
Peliculas, 6vulos

. METODOS PERMANENTES:

A. Esterilizacion quirurgica

a. Femenino ( Minilap)
b. Masculino ( vasectomia)

. METODOS DE EMERGENCIA:

a. Hormonales
b. Dispositivos intrauterino

Autores: Marisela Aguilar, Karen Argefial, Gema Artega
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ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES (Depo — provera)

La Depo— provera (DMPA) también conocida como acetato de medroxiprogesterona de
deposito, Depo-provera, Depo y Megestrone, es el tipo mas comdn de anticonceptivos
inyectables, se administra cada tres meses y contiene un progestageno parecido a la
hormona natural producido en el cuerpo de la mujer, liberandose esta lentamente en la
corriente sanguinea.

Hay también otros anticonceptivos inyectables. EI NET EN también llamado Noristerat,
enantato de Norentindrona y enantato de noretisterona la cual se administra cada dos
meses, aungue existe anticonceptivos inyectables mensuales como el Cyclofem,
Cycloprovera y Mesygina las cuales contienen estrogeno y progestageno y por lo tanto
son diferentes de la Depo-proveray NET EN.

MECANISMO DE ACCION

Principalmente impiden la ovulacion (salida del 6vulo del ovario) también aumentan la
consistencia del moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides, estos no

acttan interrumpiendo un embarazo ya existente.

VENTAJAS

1. Muy efectivo.

2. Privado, nadie puede darse cuenta de que una mujer lo esta usando.

3. Ofrece prevencion contra el embarazo a largo plazo pero que es reversible.

4. No interfiere con el coito.

5. El placer sexual se ve aumentado por que no hay preocupacion sobre el riesgo de
embarazo.

6. No se tiene que tomar una pildora diariamente.

7. Se puede usar a cualquier edad.

8. No parece alterar la calidad y cantidad de la leche materna y pueden ser usadas por
madres que dan de lactar tan pronto como 6 semanas después del parto.

9. No tiene efectos secundarios por estrogenos. No aumenta el riesgo de complicaciones
relacionadas al estrégeno como ataques al corazoén.

10. Ayudan a prevenir embarazos ectdpico.

11. Ayuda a prevenir el cancer de endometrio.

12. Ayuda a prevenir fibroides uterinos.

13. Es posible que prevenga el cancer ovarico.

Autores: Marisela Aguilar, Karen Argefial, Gema Artega
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14. Puede ayudar a prevenir la anemia por deficiencia de hierro.
15. Puede reducir la frecuencia de convulsiones en las mujeres con epilepsia.
16. Reduce la frecuencia y el dolor en la crisis de drepanocitos.

DESVENTAJAS

1. Es probable que ocurran cambios en el sangrado menstrual incluyendo: goteo leve o
sangrado, sangrado abundante, amenorrea, aumento de peso de 2 a 4 libras cada afo.

2. Retraso en el regreso de la esterilidad.

3. Puede ocasionar dolores de cabeza, aumento de sensibilidad en los senos, cambios
de humor, ndusea, pérdida del cabello, disminucién del deseo sexual y acné en algunas
mujeres.

4. No protege de las enfermedades de transmision sexual.

PRECAUCIONES

1. No administrar a pacientes que reportan ataques al corazon, infarto cerebral,
enfermedad cardiaca debida a arterias bloqueadas, dolor toraxico, presion arterial muy
alta, diabetes por mas de 20 afios, complicaciones de la vision, rifiones o el sistema
nervioso asociado a la diabetes.

2. No indicar en pacientes que han sufrido cdncer de mama, en pacientes con problemas
hepaticos (ictericia, cirrosis hepatica, dolor en el higado, hepatitis viral, tumor en el
higado).

IMPLANTES DE NORPLANT

El sistema de implantes de Norplant es un conjunto de seis pequefias capsulas plasticas,
cada capsula tiene el tamafio de un pequefio palillo de fésforo. Las capsulas se insertan
debajo de la piel en la parte superior del brazo de la muijer.

Las cépsulas de Norplant contienen un progestdgeno similar a la hormona natural
producida por el cuerpo de la mujer. Las seis capsulas liberan muy lentamente las
hormonas de esta manera las cdpsulas abastecen una dosis constantes muy baja, estos
no contienen ningun estrdégeno; un juego de capsulas puede prevenir el embarazo por un
minimo de cinco afios, sin embargo puede ser efectivo por un tiempo mas largo.

Autores: Marisela Aguilar, Karen Argefial, Gema Artega
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MECANISMO DE ACCION

Los implantes de Norplant actian sobre el moco cervical, aumentando su densidad lo
cual dificulta el paso de los espermatozoides, ademas detiene la ovulacion ( salida de los
ovulos del ovario) cerca de la mitad de los ciclos menstruales después del primer afio de
uso. No actiua interrumpiendo un embarazo ya existente.

VENTAJAS

1. Muy efectivo aun en mujeres de mayor peso.

2. Proteccién contra el embarazo a largo plazo.

3. Reversible, una vez tomada la decision puede proveer contracepcion muy efectiva por
cinco anos.

4. No hay necesidad de tomar una medida en el momento del coito.

5. Aumento en el gozo sexual.

6. No hay necesidad de recordar nada.

7. Efectivo dentro de las 24 horas después de la insercion.

8. La fertilidad regresa casi inmediatamente después de que las cdpsulas se retiran.
9. No hay alteracion en la leche materna.

10. Puede prevenir la anemia, embarazos ectopicos, cancer de endometrio.

DESVENTAJAS

1. Los cambios en el sangrado menstrual son normales incluyendo: goteo leve o
sangrado entre periodos menstruales, sangrados prolongados que disminuyen después
de los primeros meses, amenorrea.

2. Dolores de cabeza, aumento del tamafio de los ovarios o de los quistes ovaricos,
mareos, sensibilidad anormal en los senos o secrecion, nerviosismo, nausea, acné,
sarpullido, cambio de apetito, aumento de peso, pérdida del cabello o crecimiento de pelo
en la cara.

3. No protege contra las enfermedades de transmision sexual.

PRECAUCIONES

1. Si el paciente presenta una enfermedad hepética severa activa (ictericia, hepatitis viral,
tumor en el higado, etc.) no proveer Norplant, tampoco en pacientes que pueden sufrir
cancer de mama.

2. En pacientes embarazadas esta contraindicado.

Autores: Marisela Aguilar, Karen Argefial, Gema Artega
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ESTERILIZACION FEMENINA

La esterilizacion femenina provee contracepcion permanente a las mujeres que no
desean tener mas hijos. Es un procedimiento quirdrgico simple y sin riesgo; usualmente
puede realizarse con anestesia local y sedacion leve, requiere el uso de procedimientos
apropiados para la prevencion de infeccion, las dos técnicas mas comunes son la
minilaparotomia y la laparoscopia.

La esterilizacion femenina también se conoce como la contracepcion quirdrgica voluntaria
(VSC), ligadura de las trompas, ligar las trompas, minilap y la operacion.

MECANISMO DE ACCION

Se realiza una pequefia incisién en el abdomen de la mujer para bloquear o cortar las
trompas de Falopio. Las trompas son las que llevan los huevos/évulos de los ovarios al
Utero. Con las trompas blogueadas el huevo/6vulos de la mujer no pueden encontrarse
con los espermatozoides del hombre y la mujer continua teniendo sus periodos
menstruales.

VENTAJAS

1. Muy efectivo.

2. Permanente, un solo procedimiento permite la planificacion familiar efectiva, segura y
para toda la vida.

3. No se tiene que recordar nada.

4. No interfiere con las relaciones sexuales. No afecta la capacidad de la mujer para tener
relaciones sexuales.

5. El gozo sexual se ve aumentado.

6. No afecta la leche materna.

7. Ningun efecto — riesgo para la salud conocido a largo plazo.

8. La minilaparotomia puede realizarse inmediatamente después que una mujer da a luz.
9. Ayuda a proteger contra el cancer de ovario.

10
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DESVENTAJAS

1. Comunmente doloroso al principio pero el dolor disminuira gradualmente después del
primer al segundo dia.

2. Complicaciones infrecuentes de la cirugia como: infeccion o sangrado en el lugar de
incision, sangrado e infeccidn interna, dafios a 6rganos internos y riesgos de la anestesia.
3. Muy rara vez ocurre la muerte por sobredosis de anestésicos u otra complicacion.

4. En casos raros cuando ocurre un embarazo la probabilidad de que sea un embarazo
ectdpico es mas alta que en una mujer que no uso ningun método contraceptivo.

5. Requiere un examen fisico y cirugia menor efectuada por un proveedor especialmente
capacitado.

6. Comparada con la vasectomia la esterilizacion femenina es ligeramente mas riesgosa,
con frecuencia mas cara si debe hacer un pago.

7. La cirugia para revertirla es dificil, costosa y no esta disponible en la mayoria de los
lugares. No puede garantizarse el éxito de la recanalizacion.

8. No protege contra las enfermedades de transmision sexual.

PRECAUCIONES

Si las pacientes refiere que tiene cualquiera de las condiciones enumeradas abajo,
postergue la esterilizaciébn y administre el tratamiento apropiado o refiérala:

1. Embarazos.

2. Post-partos de 7 a 42 dias.

3. Complicaciones posparto o post-aborto tales como infeccion o hemorragias.

4. Sangrado vaginal inexplicados que sugiera la existencia de una condicion seria

5. Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) dentro de los uUltimos tres meses.

6. Enfermedad de transmision sexual al presente.

7. Cancer en la pelvis.

8. Enfermedad trofoblastica maligna.

9. Tener precaucion en pacientes con cancer de mama al presente, fibroides uterinos,

hipertension arterial leve, antecedentes de infarto de enfermedades cardiacas debido a
arteria bloqueadas, en enfermedades valvulares cardiacas sin complicaciones.

VASECTOMIA

La vasectomia provee contracepcion permanente a los hombres que han decidido no
tener mas hijos, es un procedimiento quirdrgico seguro, simple y rapido; puede hacerse
en una clinica o un consultorio que cumpla con los requisitos para la adecuada
prevencion de infecciones.

11
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No es una castracién, no afecta los testiculos y tampoco afecta la capacidad sexual,
también se le conoce con el nombre de esterilizacion masculina.

MECANISMO DE ACCION

Se realiza una pequefia incisién en el escroto del hombre (la bolsa de piel que recubre los
testiculos) y bloquea los dos conductos que llevan a los espermatozoides desde los
testiculos, mediante este procedimiento se impide que el semen contenga
espermatozoides; el hombre aun puede tener erecciones y eyacular semen. Sin embargo,
no podra dejar embarazada a una mujer pues Su semen no contiene ningun
espermatozoide.

VENTAJAS

1. Muy efectiva.

2. Permanente.

3. No hay necesidad de recordar nada, excepto usar condones u otro método efectivo por
lo menos para las primeras 20 eyaculaciones o durante los primeros tres meses.

4. No interfiere con el sexo.

5. El placer sexual se ve aumentado.

6. Ningun riesgo evidente para la salud a largo plazo

7. Comparada con la esterilizacion voluntaria femenina la vasectomia es: probablemente
mas efectiva, ligeramente mas seguro, mas facil de realizar, si tiene algun costo este es
frecuentemente menor, se puede verificar la eficacia en cualquier momento.

8. Si la pareja llega a quedar embarazada la probabilidad de que ese embarazo sea
ectopico es menor que el embarazo ocurrido en una mujer que ha sido esterilizada.

DESVENTAJAS

1. Las complicaciones menores a corto plazo que comunmente ocurre son:
a. Leve malestar por 2 a 3 dias.
b. Dolor en el escroto, hinchazén y magulladuras.
c. Sensacion pasajera de desmayo después de la intervencion

2. Complicaciones infrecuentes de la cirugia son:
a. Sangrado o infeccidn en el lugar de la incisién o por dentro de la incision.
b. Coagulos en el escroto.

3. Requiere cirugia menor.

12
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4. No es efectivo en forma inmediata. Puede que al menos las primeras 20 eyaculaciones
posteriores a la vasectomia contengan espermatozoides.

5. La cirugia de recanalizacion es dificil, costosa y no se encuentra disponibles en
muchos lugares del mundo.

6. No hay proteccion contra las enfermedades de transmision sexual.

PRECAUCIONES

1. Postergue la vasectomia a pacientes con enfermedades de transmisién sexual activo,
inflamacion en la cabeza del pene, conductos espermaticos o testiculos.

. En infecciones de la piel del escroto o nddulo en el escroto.

. Infecciones sistémicas agudas o gastroenteritis severa.

. Filariasis o elefantiasis.

. Tener precaucion en pacientes con cirugia o lesion escrotal previa.

. Varicoceles o hidroceles severas.

. Testiculos no descendidos.

. Pacientes con diabetes.

O~NO O~ WN

CONDONES

A. MASCULINO

Un condon es una funda o cubierta hecha para ser colocada en el pene erecto del
hombre, también se les llama gomas, fundas, pieles y profilacticos, la mayoria de los
condones son hechos de un latex delgado, algunos estan revestidos de un lubricante
seco 0 un espermicida; Pueden hallarse disponibles en diferentes tamafos, formas,
colores y texturas.

MECANISMO DE ACCION

Ayudan a prevenir el embarazo y enfermedades de transmision sexual, usados
correctamente, impiden que los espermatozoides y cualquier organismo causante de
enfermedad presentes en el semen ingresen a la vagina, asi mismo impiden que todo tipo
de organismo causante de enfermedad en la vagina entre en el pene.
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VENTAJAS

1. Previenen las enfermedades de transmision sexual (ETS) incluyendo el VIH/SIDA, asi
como el embarazo.

2. Ayudan a proteger contra condiciones ocasionadas por enfermedades de transmision
sexual (ETS) tales como las enfermedades pélvicas inflamatorias, dolor crénico y
posiblemente el cancer cervical en la mujer y la infertilidad en ambos.

. Son seguros, ningun efecto colateral por hormonas.

. Ayudan a prevenir los embarazos ectdpicos.

. Pueden interrumpirse en cualquier momento.

. Ofrece contracepcion ocasional.

. Pueden ser usados por hombres de cualquier edad.

. Faciles de conseqguir.

. Frecuentemente ayudan a prevenir la eyaculacion prematura.

O oOo~NO O Ww

DESVENTAJAS

1. Los condones de latex pueden ocasionar escozor en gente que tiene alergia al latex o
algan lubricante.

2. Puede disminuir la sensacion haciendo la relacion sexual menos agradable a la pareja.
3. La pareja debe tomarse el tiempo de colocar el conddn correctamente antes del coito.
4. Existe la minima posibilidad de que el conddn se deslice fuera del pene o se rompa
durante el coito.

5. Los condones pueden debilitarse y romperse durante el uso si se guarda por tiempo
prolongado o en condiciones de demasiado calor, humedad o si se usan con lubricantes
manufacturado a base de petrdleo.

B. FEMENINO

Método controlado por la mujer para evitar el contagio de las enfermedades de
transmision sexual (ETS) VIH/SIDA y protegerse contra el embarazo. Consiste en una
funda delgada y transparente hecha de un plastico suave, antes de tener relaciones
sexuales la mujer coloca la funda en su vagina. Durante el coito el pene del hombre se
introduce en la vagina recubierta por el condon femenino.
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VENTAJAS

1. Método controlado por la mujer.

2. Disefiado para prevenir tanto el embarazo como las enfermedades de transmision
sexual (ETS).

3. Al parecer ninguna condicion médica limita su uso.

4. Ningun efecto secundario evidente y ninguna reaccion alérgica.

DESVENTAJAS

1. Actualmente es un método costoso.

2. Solo moderadamente efectivo cuando se usa de manera comun.
3. Generalmente requiere de la aprobacion de la pareja.

4. La mujer tiene que tocar sus genitales.

DISPOSITIVOS INTRAUTERINO (DIU)

El dispositivo intrauterino es por lo general un marco plastico pequefio y flexible. Con
frecuencia lleva un alambre de cobre o0 manga de cobre, se inserta en el Gtero de la mujer
a traves de la vagina.

Casi todas las marcas de DIU tienen una a dos cuerdas o hilos atados a ellos, las
cuerdas quedan colgando en el punto en que la apertura del cuello uterino se une con la
vagina. La usuaria puede verificar si el DIU est4 en su lugar tocando estos hilos. Un
proveedor puede retirar el DIU tirando suavemente de los hilos con un férceps.

Los DIU son también llamados DCIU (Dispositivos contraceptivos intrauterino), otros
nombres especificos del DIU son el asa, asa de lippes, T de cobre, T Cu380A, MLCu-365
(multiload ), Nova T, progestaser y LNG —20.

MECANISMO DE ACCION

Impiden el encuentro del 6vulo y el espermatozoide, quizas el DIU dificulta que la
esperma se movilice a través del tracto reproductivo femenino y reduce la posibilidad de
que el espermatozoide fertilice al 6vulo. Posiblemente podria impedir la implantacion del
ovulo en la pared del utero.
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VENTAJAS

. Prevencion efectiva contra el embarazo a largo plazo.

. Duradero.

. Muy efectivo.

. No interfiere con las relaciones sexuales.

. El gozo sexual se ve aumentado.

. Ningun efecto colateral por hormonas.

. No influye en la leche materna.

Se pueden insertar inmediatamente después del parto o después de un aborto
inducido.

9. Pueden utilizarse a lo largo de la etapa que dura la menopausia.
10. Ninguna interaccion con otras medicinas.

11. Ayudan a prevenir los embarazos ectopicos.

ONOUAWNE

DESVENTAJAS

1. Cambios menstruales, sangrado vaginal abundante y mas prolongados, sangrado o
goteo vaginal entre periodos, méas colico o dolor durante los periodos.

. Perforacion de la pared uterina (muy rara).

. No protege contra enfermedades de transmision sexual.

. Se necesita realizar un procedimiento medico incluyendo un examen pélvico.

. Ocasionalmente algunas mujeres se desmayan durante el procedimiento de insercion.

. No puede interrumpirse por uno mismo.

. Puede salirse fuera del Utero y posiblemente sin que la mujer se de cuenta.

. No protege contra el embarazo ectdpico.

. La mujer debe verificar la posicion de los hilos del DIU de vez en cuando.

OCOoO~NOUITrWN

PRECAUCIONES

1. No insertar el DIU si la mujer estd embarazada.

2. Si ha tenido sangrado vaginal durante los ultimos tres meses.

3. Demorar la insercion del DIU hasta las cuatro semanas o mas, después del parto

4. Si ella presenta sepsis puerperal no insertar el DIU.

5. Si ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual o enfermedades inflamatorias
pélvicas no insertar DIU.

6. En pacientes con VIH/SIDA y en pacientes con cancer en los 6rganos femeninos o
tuberculosis pélvicas.
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METODOS VAGINALES

Los métodos vaginales son anticonceptivos que una mujer coloca dentro de la vagina
poco antes del acto sexual. Existen varios métodos vaginales tales como:

> Espermicidas: Incluyen supositorio, tabletas espumantes, supositorio que se
derriten, espumas, peliculas que se derriten, jaleas y cremas.

> Diafragma: Es una pequefia cupula de hule que cubre el cuello del utero, debe
usarse con una jalea o crema espermicida.

> Capuchdn cervical: Es similar al diafragma pero mas pequefio.
MECANISMO DE ACCION

> Espermicidas: Matan a los espermatozoides o hacen que los espermatozoides
sean incapaces de movilizarse hacia el 6vulo.

> Diafragma y capuchones cervicales: Bloquean la entrada de los espermatozoides
al utero y a las trompas en donde los espermatozoides podrian encontrarse con el
ovulo.

VENTAJAS

& Ventajas comunes a todos los métodos vaginales:

1. Métodos seguros.

2. Ayudan a prevenir algunas enfermedades de transmisién sexual, enfermedades
pélvicas inflamatorias, la infertilidad, el embarazo ectopico y posiblemente el cancer del
cuello uterino.

3. Ofrece contracepcion solo cuando es requerida.

4. Previene el embarazo en forma eficaz a excepcion del capuchdn cervical en mujeres
que han tenido hijos.

5. Ningun efecto colateral por hormona.

6. Ningun efecto sobre la leche materna.

7. Pueden interrumpirse en cualquier momento.

8. Facil de usar.

& Ventajas de los espermicidas
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1. Pueden insertarse hasta una hora antes del coito para evitar interrupcion durante el
acto sexual.

2. Puede que incremente la lubricacién vaginal.

3. Pueden usarse inmediatamente después del parto.

+ Ventajas del diafragma y capuchon cervical con espermicidas

Pueden insertarse hasta seis horas antes del coito. El capuchon cervical puede insertarse
con mayor tiempo de anticipacion ya que protege hasta 48 horas después de la insercion.

DESVENTAJAS

& Desventajas comunes a todos los métodos

1. El espermicida puede ocasionar irritacién a la mujer 0 a su pareja especialmente si lo
usan varias veces al dia, este puede provocar algunas reacciones alérgicas local.

2. Puede hacer que ocurran infecciones del tracto urinario con mas frecuencia, la mujer
puede evitarlo si orina después del coito.

3. Su eficacia se basa en tener el método a la mano y tomar la accién adecuada antes de
cada relacion sexual.

4. Requiere que la mujer o su pareja introduzca los dedos o el insertor dentro de la
vagina.

& Desventajas del espermicida

1. El tipo de espermicida que se derrite debe colocarse dentro de la vagina diez minutos
antes de que el hombre eyacule, pero no mas de una hora antes.

2. Algunos espermicidas pueden derretirse cuando hace calor.

3. Las tabletas espumantes pueden ocasionar sensacion de calor.

4. La irritacion provocada al usarlo varias veces al dia puede aumentar el riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual o el SIDA.

+ Desventajas del diafragma o capuchon cervical con espermicidas

1. Realizar un examen pélvico para determinar el tamafo adecuado del diafragma.

2. Pueden resultar dificiles de retirar.

3. Es posible que la mujer necesite un diafragma tamafo diferente después del parto.
4. El capuchon cervical parece ser menos eficaz en mujeres que han dado a luz.
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5. Se necesita lavar con agua limpia y jabon suave después de cada uso.
PRECAUCIONES

1. Pacientes alérgicos al latex.

2. Pacientes que han sufrido alguna vez el sindrome de choque toxico, por lo general no
usar un diafragma o capuchon cervical, pueden usar los espermicidas solo o algin otro
método.

METODOS BASADOS EN EL CONOCIMIENTO DE LA
FERTILIDAD INCLUYENDO LA ABSTINENCIA PERIODICA

Se refiere a que una mujer aprenda a reconocer cuando comienza y cuando termina el
periodo fértil de su ciclo menstrual (periodo fértil es la etapa durante el cual ella pueda
quedar embarazada) una mujer puede usar varias maneras cuando comienza o termina
su periodo fértil.

EJEMPLO

1. Calculo por calendario: La mujer puede contar los dias del calendario para identificar el
comienzo o final del periodo fértil, el nimero de dias depende de la duracion de sus
ciclos menstruales anteriores.

2. Secreciones cervicales: Una mujer puede estar en etapas fértiles cuando ve o siente
secreciones cervicales, puede tratarse simplemente de una sensacion de humedad
vaginal.

3. Temperatura basal: La temperatura de una mujer en reposo aumenta ligeramente
cerca del momento que ocurre la ovulacion que es cuando ella podria quedar en cinta.

4. Caracteristicas del cuello uterino: Segun comienza el periodo fértil, la apertura del

cuello uterino se siente mas blanda, himeda y se abre ligeramente, en el periodo no fértil
la apertura esta mas firme y cerrada.

MECANISMO DE ACCION

El comienzo de la fertilidad ayuda a la mujer a reconocer cuando podria quedar
embarazada, la pareja evita el embarazo cambiando sus habitos sexuales durante los
dias fértiles, pueden hacerlo de la siguiente manera:
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1. Abstenerse del coito vaginal, es decir evitar del todo el coito vaginal durante el periodo
fertil, también se llama abstinencia periddica o planificacion familiar natural (PFN).

2. Usar métodos de barrera como los condones, el diafragma junto con un espermicida o
el espermicida solo.

3. Interrumpir el coito, es decir sacar el pene de la vagina antes de que se produzca la
eyaculacién. También se conoce como coitus interruptus y salirse o si no pueden tener
contacto sexual sin penetracion vaginal

VENTAJAS

1. Una vez que se aprenden los métodos pueden usarse para evitar un embarazo o
engendrar, de acuerdo a los deseos de la pareja.

. Ningun efecto colateral.

. Costo muy pequefio o ninguno.

. Puede ser usado por la mayoria de las parejas.

. Efectivo cuando se usa en forma correcta y consistente.

. Reversible en forma inmediata.

. Ningun efecto en la lactancia o en la leche materna.

. Involucran a los hombres en la planificacion familiar.

. Educan a la gente sobre los ciclos de fertilidad en la mujer.

OCOoO~NOUIDWN

DESVENTAJAS

1. Por lo comun es solo medianamente efectivo.

2. Se requiere de dos o tres ciclos para aprender como identificar el periodo fértil con
precision.

3. Si usa la abstinencia periddica esta requiere largos periodos sin penetracion vaginal de
8 a 16 dias de cada ciclo menstrual.

4. Pueden resultar dificiles de usar o poco confiable cuando la mujer tiene fiebre,
presenta una infeccidon vaginal, esta dando de lactar o tiene cualquier otra condicion que
altere la temperatura del cuerpo.

5. Después del parto puede ser dificil identificar el periodo fértil hasta que el ciclo
menstrual se regularice nuevamente.

6. Pueda que el método del calendario no sea efectivo para mujeres con ciclo
menstruales irregular.

7. No protege de ninguna enfermedad de transmisién sexual incluyendo el SIDA.
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METODO DE LA LACTANCIA — AMENORREA (MELA)

Consiste en utilizar la lactancia materna como método temporal de planificacién familiar.
Lactancia se refiere a la etapa en que se amamanta él bebé y amenorrea significa
ausencia del sangrado menstrual.

La MELA brinda proteccion natural del embarazo y promueve la iniciacion del uso de otro
método en el momento apropiado. La mujer se encuentra protegida en forma natural del
embarazo cuando:

A. Al menos el 85% de la alimentacion del bebé esta constituida por la leche materna y
ella da de lactar a su bebé con frecuencia tanto de dia como de noche.

B. No han regresado sus periodos menstruales.

C. Su bebé tiene menos de 6 meses de edad.

D. Si ella continua dando de lactar con mucha frecuencia su proteccién del embarazo
podria durar mas de 6 meses e inclusive llegar quizas hasta los 9 a 12 meses.

E. La MELA asegura que él bebé tenga los nutrientes necesarios asi como proteccion
contra enfermedades proporcionados a través de la leche materna.

MECANISMO DE ACCION

Detiene la ovulacion ya que la lactancia materna produce cambios en la velocidad a la
que se liberan las hormonas naturales de la mujer.

VENTAJAS

. Previene el embarazo en forma efectiva por al menos los 6 meses.
. Promueve los mejores habitos de lactancia materna.
. Puede usarse inmediatamente después del parto.
. No hay necesidad de hacer nada en el momento del coito.
. No hay costos directos relacionados a la planificacion familiar.
. No requiere ningln suministro ni procedimiento para prevenir el embarazo.
. Ningun efecto secundario por hormonas.
. La practica de lactancia materna requeridas por el MELA conlleva a otros beneficios de
salud para la madre y el bebé incluyendo:

co~No O~ wWNERE

v" Proporciona el alimento mas saludable para el bebé
v Brinda proteccion al bebé contra la diarrea, sarampién, pulmonia
v' Contribuye a desarrollar una relacion estrecha entre la madre y él bebé.
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DESVENTAJAS

1. No hay certeza de efectividad después de los seis meses.

2. La lactancia frecuente puede crear inconveniente para algunas madres en particular
para las que trabajan.

3. No brindan proteccion contra las enfermedades de transmision sexual

Incluyendo el VIH.

4.Si la madre tiene el VIH existe la pequefia posibilidad de que se pase al bebé a través
de la leche materna.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Los anticonceptivos orales cuando se utilizan adecuadamente son hoy en dia uno de los
métodos de anticoncepcién mas eficaces; se calcula que mas de 150 millones de mujeres
aproximadamente han utilizado lo que se ha dado en llamar las PILDORAS y este
ndamero esta en constante aumento.

Los principales motivos de que se haya extendido el uso de las pildoras han sido su gran
eficacia como método anticonceptivo reversible, la facilidad con que se aplica y
distribuyen, la preferencia que han manifestado por este método una elevada proporcion
de usuaria de medios anticonceptivos, sin embargo no es un método que este
completamente exento de riesgo aunque si se utilizan bien los riesgos para sus usuarias
son mucho menores asociado con el embarazo.

Desde hace mucho tiempo se sabe que los esteroides hormonales sexuales con actividad
progestacional o estrogénica pueden inhibir la ovulacién. Los primeros en emplear estos
compuestos como anticonceptivos fueron George Pincus y sus colaboradores al
comienzo del decenio de 1950. Al principio solo se aplicé estilbestrol; se administraba en
forma continuada durante varios meses, sobreviniendo amenorrea que frecuentemente
se confundia con el embarazo. Al cabo de algun tiempo se observé que las terapias con
estrogeno se podian interrumpir cada mes, procediéndose a continuacion a la
administracion oral de progesterona para inducir la menstruacion.

En 1955 se revelé como anticonceptivo eficaz una dosis diaria de 10 mg de noretinodrel
durante 20 dias al mes, pero se observé hemorragia extemporanea o intermenstrual;
cuando se agregd al progestageno la cantidad de 150 mcg de etinilestradiol se redujo
mucho el problema de la hemorragia extemporanea, mas tarde se comprob6 que el
estrogeno era el agente que blogueaba la ovulacibn y que se podria reducir
considerablemente la dosis de progestageno.

En 1960 se observd la asociacion de los estrogenos con estradiol y complicaciones
cardiovasculares, se redujo la cantidad de estrégeno primero de 80 ug y después a 50
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ug; también se redujo sensiblemente la dosis de progestageno. Actualmente se considera
que 30 ug de etinilestradiol es la dosis que con un riesgo cardiovascular minimo mantiene
una eficacia anticonceptiva elevada y regula el ciclo menstrual.

% FARMACOLOGIA DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES

Las pildoras anticonceptivas orales solo utilizan dos estrogenos sintéticos, el
etinilestradiol y el mestranol, cada uno con una combinacién con alguno de los 13
progestagenos ahora existente. En realidad el mestranol solo tiene accion estrogénica
cuando se metaboliza transformandose en etinilestradiol siendo en la mujer una dosis
determinada de mestranol equivalente a una misma dosis de etinilestradiol. Los
estrégenos sintéticos se asemejan a los naturales en su capacidad de inhibir la ovulacion
y su accion farmacoldgica sobre el tracto genital femenino.

Existen tres grupos quimicos de progestageno (sustancias que tienen la misma accién
qgue la hormona natural progesterona sobre los receptores de estos):

% Las sustancias del primer grupo estan estructuralmente relacionado con la
progesterona natural y comprende los acetatos de megestrol, de clormadinona y
de medroxiprogesterona.

% Los compuestos del segundo grupo estan estructuralmente relacionados con la
testosterona, hormona natural masculina y comprende la noretisterona, el acetato
de noretisterona, el linestrenol, el etinodiol (diacetato de etinodiol) y el noretinodrel.
Antes de hacerse todos activos, se metabolizan en noretisterona. Solo la
noretisterona se fija al receptor de la progesterona.

% El tercer grupo esta formado totalmente por los compuestos sintéticos como el
levonorgestrel. Guardan relacion estructural con la noretisterona, pero se fijan de
manera fuerte y selectiva a los receptores de la progesterona y no sufren
transformacion metabdlica antes de hacerse biologicamente activo.

La noretisterona y noretinodrel se metabolizan parcialmente a estrogenos cuando se
administran al ser humano, pero incluso pequefias cantidades de estrégenos pueden
tener importantes efectos biolégicos. Los compuestos progestacionales son absorbidos
con prontitud y facilidad después de su administraciéon oral. Cuando se interrumpe el
tratamiento los compuestos se inactivan y excretan rapidamente.

Los cambios en la flora microbiana intestinal o las enfermedades diarreicas afectan el

indice de absorcién de estrogenos y progestagenos desde el intestino. Parte del esterol
eliminado en la bilis es metabolizado por la flora microbiana intestinal reabsorbida.
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Esta circulacion enterohepética ayuda a mantener en la circulacion concentraciones
eficaces de los compuestos.

& MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accion de las pildoras anticonceptivas orales mixtas o combinadas es
evitar la liberacion del évulo del ovario. Esto se logra bloqueando la secrecién hipofisaria
de gonadotropina que es indispensable para la ovulacion. Las preparaciones a bases de
progestagenos hacen que el mucus del cuello uterino sea grueso y escaso, con lo cual
inhiben la penetracion del esperma. Los progestagenos inhiben ademas la movilidad
tubérica y demoran el transporte del esperma y del évulo a la cavidad uterina.

% TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Son tres los tipos de anticonceptivos orales:

1. Aguellos en los que se administra juntos estrégenos y progestagenos, en dosis fijas
durante 21 dias consecutivos.

2. Aquellos que se administran solo estrogeno en la primera mitad del ciclo, seguido de
una combinacién de estrégeno y progestageno en la segunda mitad.

3. También se puede utilizar como pildora anticonceptiva progestageno solo administrado
diariamente en dosis pequefias y se suele denominar pildora de progestageno solo 6
minipildora.

Ademas de estos tres tipos principales de anticonceptivos orales convienen mencionar la
pildora que se toma solo una vez al mes, en la que se administra quinestrol, estrégeno de
accion prolongada, en combinacién con un progestdgeno de accion breve. También se
han administrado dosis elevada de progestageno en los primeros dos o tres dias después
de un acto sexual CONTRACEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PPMS)

% ANTICONCEPTIVOS ORALES DE DOSIS BAJAS

Las mujeres que usan anticonceptivos orales deben tomar una pildora cada dia para
prevenir el embarazo. Los anticonceptivos orales contienen dos hormonas muy parecidas
a las hormonas naturales del cuerpo de la mujer, un estrégeno y un progestageno.
También se les llama pildoras combinadas, AOCs, Aos, la pildora, pildoras para el control
de la natalidad.
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En la actualidad los anticonceptivos orales contienen dosis muy bajas de hormonas.
Existen dos tipos de presentaciones para estas pildoras, las que contienen 28 pildoras
las cuales 21 de estas son activas que contienen hormonas, seguidas por 7 pildoras de
diferente color que no contienen hormonas y que sirven como recordatorio. El otro tipo de
presentacion consiste en ciclos que contienen 21 pildoras activas.

VENTAJAS

1. Muy efectivo cuando se usa correctamente.

2. No hay necesidad de hacer nada durante el momento del coito.

3. El placer sexual se ve aumentado.

4. Los periodos menstruales son regulares, disminuyendo el volumen y duraciéon del
sangrado menstrual asi como los cdélicos menstruales.

5. Se puede usar mientras la mujer desea prevenir el embarazo.

6. Puede usarse a cualquier edad, desde la adolescencia hasta la menopausia.

7. Pueden usarse por mujeres que tienen y no tienen hijos.

8. Se puede interrumpir en cualquier momento.

9. Permite el retorno de la infertilidad tan pronto como se interrumpe el uso.

10. Puede usarse como anticonceptivo de emergencia después de un coito sin proteccion
contra el embarazo.

11. Puede prevenir o disminuir la anemia por deficiencia de hierro.

12. Ayuda a prevenir: El embarazo ectopico, el cancer de endometrio, el cancer de
ovario, quistes de ovarios, enfermedades pélvicas inflamatorias (EPI) y enfermedades
benignas de mamas

DESVENTAJAS

& Efectos secundarios comunes:

a. Nauseas: Muy comun durante los primeros 3 meses.

b. Sangrado en goteo o sangrado entre periodos menstruales, especialmente si la mujer
olvida en tomar su pildora o se demora en tomarlas.

c. Dolor de cabeza leve.

d. Sensibilidad anormal en los senos.

e. Leve aumento de peso.

f. Amenorrea.

+ No altamente efectivo a menos que se tomen todos los dias.

& Deben tener un nuevo paquete de pildoras a la mano cada 28 dias.

% No es recomendable para mujeres en periodo de lactancia por que afecta la
calidad y cantidad de la leche materna.
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% En unas pocas mujeres pueden ocasionar cambios de temperamento incluyendo

depresién y menor deseo sexual.

& Muy rara vez puede ocasionar un infarto cerebral, coagulos en las venas

profundas de las piernas o un atague al corazén. Quienes estan en mayor riesgo
son las mujeres con presion arterial altas y las mujeres que tienen 35 o0 mas afos y
que a la vez fuman 20 cigarrillos al dia.

% No resguardan contra las enfermedades de transmisién sexual.

PRECAUCIONES

No prescribir anticonceptivos orales combinados si la paciente fuma y es mayor de
35 afios 0 mas, es mejor escoger un método sin estrogeno.

Si la paciente padece de presion arterial alta no proveer anticonceptivos orales
combinados.

Si la paciente esta dando de lactar puede prescribirse los anticonceptivos orales
combinados con instrucciones de comenzar a utilizarlo cuando la mujer deje o
interrumpa la lactancia o seis meses después del parto.

Si la paciente tiene problemas cardiacos o vasculares serios, no prescribir
anticonceptivos orales combinados.

Si la paciente ha tenido cancer de mama no prescribir anticonceptivos orales
combinados, es importante escoger un método sin hormonas.

Si la paciente padece de enfermedades hepéticas severas activas como ictericia,
aumento de tamafo o dolor del higado, hepatitis viral activa o tumor en el higado
no prescribir los anticonceptivos orales combinados, es mejor escoger un método
sin hormonas.

Si la paciente sufre cefalea o visidbn borrosa no prescribir anticonceptivos orales
combinados, escoger un método sin estrogeno.

Si la paciente toma fenitoina o carbamacepina, barbitlricos o primidonas para las
convulsiones, rifampicina o griseofulvina es mejor adicionar condones o
espermicidas para usar conjuntamente con los anticonceptivos orales combinados.

INTRUCCIONES EN CASO EN QUE UNA MUJER OLVIDE

TOMAR UNA O VARIAS PILDORAS.

% Describa las pildoras por colores.
& ¢Se olvid6 tomar una pildora con hormonas? [blancas]:

a. Tome la pildora que se olvid6 de inmediato.

b. Tome la proxima pildora a la hora habitual. Puede que ello signifique tomar dos
pildoras el mismo dia o incluso dos pildoras al mismo tiempo.

c. Tome el resto de las pildoras como de costumbre una cada dia.
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% ¢Se olvido tomar dos o mas pildoras con hormonas [blancas] en un periodo de 7
dias?

a. Use condones o espermicidas por 7 dias o evite el coito.
b. Tome una pildora con hormonas [blancas] de inmediato.
c. Cuente cuantas pildoras con hormonas quedan en el paquete:

% Si quedan 7 o mas pildoras con hormonas blancas, tome todas las pildoras que
guedan como de costumbre una cada dia.

% Si quedan menos de 7 pildoras con hormonas, tome el resto de las pildoras con
hormonas como de costumbre, no tome ninguna de las pildoras de recordatorio [
marrones] deséchelas, comience un nuevo paquete al dia siguiente después de la
dltima pildora con hormona, puede ser que en ese mes la mujer no tenga
menstruacion.

% ¢ Se olvido de tomar las pildoras de recordatorio [ marrones]

a. Deseche las pildoras que olvido

b. Tome el resto de las pildoras como de costumbre una cada dia, comience un paquete
nuevo al dia siguiente.

c. Sugiere a la mujer que tome la pildora por la noche o después de los alimentos para
contrarrestar las nauseas.

& CONTRACEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Después de tener un coito sin proteccién, la contracepcion oral de emergencia puede
prevenir el embarazo. A veces se llama contracepcion post-coito o contracepcion a la
mafana siguiente.

Funciona principalmente impidiendo la ovulacién pero puede también actuar de otras
maneras. Esta no interrumpe un embarazo ya existente.

Los anticonceptivos orales de emergencia no previenen las enfermedades de transmisién
sexual, cualquier mujer la puede usar siempre y cuando no este embarazada. No debe
usarse en lugar de los métodos de planificacion familiar, se debe usar Unicamente en
situaciones de emergencia por ejemplo cuando:

1. Una mujer ha tenido coito contra su voluntad o ha sido forzada a tener sexo (violacion).

2. El conddn se ha roto.
3. El DIU se ha salido de lugar.
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4. La mujer se ha quedado sin anticonceptivos orales, a olvidado tomar dos o mas
anticonceptivos orales solo de progestageno, o se ha retrasado mas de una semana en
recibir su inyeccion de la DMPA, y ademas a tenido un coito sin utilizar ningan otro
método de planificacion familiar.

5. El coito tuvo lugar sin contracepcion y la mujer quiere evitar el embarazo.

Hasta las 72 horas después de un coito sin proteccion anticonceptiva, la mujer puede
tomar 4 anticonceptivos orales combinados o dos de dosis estandar, o si no, tomar 20 o
25 anticonceptivos orales solo de progestageno y luego debe repetir la misma dosis 12
horas mas tarde.

NOTA: LAS PI'ITDORAS SOLO DE PROGESTAGENO SON MEJORES PARA LA
CONTRACEPCION ORAL DE EMERGENCIA:

En un amplio estudio realizado por la OMS, se encontr6 que las pildoras solo de
progestageno son mejores que los anticonceptivos orales combinados (progestageno +
estrogeno) para la contracepcion de emergencia. Estas fueron mas eficaces y provocan
menos nauseas y menos vomitos que las demas, es posible que en algunos lugares se
consiga pildoras para propositos especiales cada uno de 75 mg de levonorgestrel.

% ANTICONCEPTIVOS ORALES DE SOLO PROGESTAGENO

Las mujeres que usan anticonceptivos orales solo de progestageno toman cada dia una
pildora para prevenir el embarazo. Este anticonceptivo contiene cantidades muy
pequefias de un solo tipo de hormonas, un progestageno. Estos anticonceptivos
contienen entre una mitad y un décimo del progestageno incluido en los anticonceptivos
orales combinados, no contienen estrégeno, también conocidos como PSP o
minipildoras.

Los anticonceptivos orales solo de progestageno son el mejor anticonceptivo para

mujeres que estan dando de lactar. Aparentemente estos anticonceptivos no reducen la
produccion de la leche materna.

MECANISMO DE ACCION

Aumenta la consistencia del moco cervical lo que dificulta el paso de los
espermatozoides, impiden la ovulacion en mas de la mitad de los ciclos menstruales,
pero no actlan interrumpiendo un embarazo ya existente.
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VENTAJAS
& Pueden ser usados por mujeres en la etapa de lactancia a partir de las seis

semanas despues del parto. La cantidad de la leche materna parece no alterarse
en contraste, los anticonceptivos orales combinados pueden reducir ligeramente la
produccion de la leche materna.

% No tiene los efectos secundarios de los estrogenos, no aumenta el riesgo de
complicaciones relacionadas al uso de estrdgeno como ataque al corazéon o infarto
cerebrales.

& Las mujeres toman una pildora todos los dias sin interrupcion, su uso es mas facil
de comprender que el de las pildoras combinadas por 21 dias.

 Puede ser muy efectivo durante la lactancia.

« Elriesgo de sufrir efectos secundarios derivados de progestageno tales como acné
y aumento de peso es aun menor que con los anticonceptivos orales combinados

& Pueden ayudar a prevenir:

1. La enfermedad benigna de mama.

2. El cancer de endometrio y el cancer ovarico.

3. Enfermedades pélvicas inflamatorias.
DESVENTAJAS:

& En mujeres que no estan dando de lactar, los efectos secundarios son los

comunes:
1. Los cambios en el sangrado menstrual
2. Goteo o sangrado entre periodo y amenorrea durante varios meses.
3. Sangrado menstrual abundante o prolongado.

# Dolor de cabeza y sensibilidad anormal de los senos.

&« Deben tomarse aproximadamente a la misma hora todos los dias para una
méxima efectividad. En mujeres que no estan dando de lactar; aun con el hecho
de tomar las pildoras con horas de retraso incrementan el riesgo del embarazo.

# No previenen los embarazos ectopicos.

PRECAUCIONES:
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No prescribir en mujeres que han padecido cancer de mamas.

En pacientes con enfermedades hepaticas severa activa como: ictericia, hepatitis
viral, tumor en el higado.

Comenzar a usarlos cuando él bebé tiene 6 semanas de edad.
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& Si la mujer toma fenitoina, carbamacepina, barbitdricos o primidona, rifampicina o
griseofulvina proveer condones o espermicidas.

&% EFICACIA Y CONTINUIDAD DEL USO DE LOS
ANTICONCEPTIVOS ORALES:

Las pildoras que contienen a la vez estrdgeno y progestageno es uno de los métodos
mas eficaces de anticoncepcion reversible. La eficacia de anticonceptivos de
progestagenos solo es tan grande como las de las preparaciones mixtas, pero con mayor
probabilidad es afectada por la irregularidad en la toma de los comprimidos.

De los embarazos sucedidos de las mujeres que toman pildoras anticonceptivas orales,
muy poco pueden ser atribuidas a fallas del método. En la mayoria de los casos la
concepcion se debe a la irregularidad en la toma de los comprimidos o la mala absorcion
del farmaco causada por vomito, disminucion del transito intestinal por gastroenteritis,
colitis ulcerativas con enfermedad de Crohn o alteraciones de la flora intestinal inducidas
por antibiéticos, también se sabe que algunos medicamentos reducen las
concentraciones sanguineas de las hormonas anticonceptivas intensificando la formacion
de enzimas hepéaticas metabolizantes de estas hormonas, entre esos medicamentos esta
la rifampicina, fenitoina y fenobarbital. También se cree que el uso de farmacos
antimicrobianos como la ampicilina obstaculiza tal vez la reabsorcién del estrogeno
excretado por la bilis.

& EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTICONCEPTIVOS
ORALES

Los efectos atribuidos a los anticonceptivos hormonales orales pueden ser beneficiosos o
perjudiciales, en general no estan relacionados con la actividad antifecundante de los

anticonceptivos a menos que se diga lo contrario.

EFECTOS BENEFICOS

1. Alivia la tensién premenstrual.

2. Menstruacion: resulta benéfico para las mujeres que tienen ciclos menstruales
irregulares, los ciclos se hacen mas regulares y con frecuencia disminuye el flujo
menstrual, se ha notificado casos de mejora de la anemia ferropénica.

3. Evita la inflamacion pélvica.

4. Mejoria del acné.

5. Alivio del dolor intermenstrual.
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6. Efecto protector contra la artritis reumatoide.

7. Aumenta la libido aunque en algunas mujeres los disminuye.

8. Los anticonceptivos orales tienen cierto efecto protector contra la operacion de tumores
benigno de mama (neoplasia).

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos graves son afortunadamente raros en las mujeres que toman
anticonceptivos orales:

A. Efectos cardiovasculares

1. Con el uso prolongado de anticonceptivos orales se produce un aumento pequefio
pero significativo de la presién sanguinea sistélica y después diastolica, este aumento
tiende a ser reversible al suspenderse el tratamiento

2. Se producen cambios en las concentraciones séricas de los lipidos. Pueden influir de
manera diferente las distintas concentraciones de los anticonceptivos

3. Modificacién de los factores de coagulacion

4. Riesgos de complicaciones tromboembdlica sobre todo en pacientes que toman
anticonceptivos orales que contienen a la vez estrogeno y progestageno. Estas
complicaciones comprenden:

Trombosis de venas superficial y profunda.
Embolia pulmonar.
Hemorragias subaracnoidea.
Infarto al miocardio.
e. Trombosis arterial mesentérica.
Entre los factores que inciden considerablemente en el riesgo de la tromboembolia estan
la edad, consumo de cigarrillos y la duracion del uso de las pildoras

oo oW

B. Neoplasia

Hay pruebas fundadas de que no hay asociacion directa entre el uso de anticonceptivos
orales y el cancer de mamas. No se observan diferencias en cuanto a la incidencia del
cancer del cuello uterino entre las usuarias de anticonceptivos orales y las de dispositivo
intrauterino.
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El ligero aumento en la incidencia del carcinoma in situ y de la displasia del cuello
uterino, registrados en mujeres que toman anticonceptivos orales debe interpretarse en
relacion con la frecuencia del acto sexual.

No hay asociacion clara entre una mayor incidencia del adenoma hipofisario y el uso de
los anticonceptivos orales. Se ha relacionado con estos una incidencia ligeramente mayor
del melanoma maligno, pero no se sabe con certeza hasta que punto esta asociacion se
deba a otros factores, como la exposicién solar. Los tumores benignos del higado
especialmente los caracterizados por hiperplasia nodular focal, son complicaciones raras
del uso de anticonceptivos orales. Sin embargo pueden aumentar rapidamente de
tamafio y abrirse espontaneamente.

OTROS EFECTOS ADVERSOS:

1. En algunas mujeres que toman la pildora se altera el metabolismo de la glucosa,
provocando mayor resistencia a la insulina, la peor tolerancia a la glucosa y el aumento
de la insulina plasmatica. Todos estos efectos desaparecen al interrumpir el tratamiento.

La diabetes de tipo juvenil con enfermedad cardiovascular u otras complicaciones
cardiovasculares es una contraindicacion para administrar las pildoras. Sin embargo,
otras mujeres con diabetes estable y bien controlada pueden tomar la pildora bajo
estrecha supervision

2. A causa de la accion del estrogeno sobre el higado tiende a aumentar algunas
proteinas plasmaticas. Las globulinas que fijan a las hormonas sexuales (transcortina,
ceruloplasmina, transferrina, fibrinogeno y gamma-globulina) aumentan en grado
diferente, pero se ignora la plena significacion de estas modificaciones.

3. Las concentraciones sanguineas de las vitaminas tienden a disminuir en las mujeres
gue toman anticonceptivos orales.

4. Los trastornos hepaticos como la ictericia colestatica pueden observarse en algunas
usuarias de anticonceptivos orales, especialmente entre las que han padecido ictericia
colestatica del embarazo.

5. Fecundidad ulterior: El retorno a la fecundidad parece retrasarse en las mujeres que
interrumpen el uso de anticonceptivos orales en comparacion con las mujeres que dejan
de aplicar los métodos no hormonales de regulacion de la maternidad.

6. Se cree que la amenorrea post-pildora en algunas pacientes es una respuesta

ideosincrética. Tal vez esté relacionada con una irregularidad anterior de los ciclos y en la
mayoria de los casos la curacidén es espontanea.
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7. Embarazos ectépicos: Estos son mas probables en mujeres que toman anticonceptivos
de progestagenos solos, pero no en las que toman preparaciones mixtas.

8. Desarrollo fetal: No se han observado efectos adversos importantes sobre el desarrollo
fetal atribuibles al uso anterior de la pildora. Si se toman los anticonceptivos orales al
comienzo del embarazo o si este se produce mientras una mujer lo esta tomando, se cree
que hay un riesgo minimo de mal formaciones fetales y anomalias cromosémicas.

9. Lactacién: se han notificado casos de menor produccion lactea en mujeres que

tomaban anticonceptivos orales mixtos. También se han observado cambios en los
componentes de la leche materna.

EFECTOS ADVERSOS FRECUENTES

Muchos de los sintomas mas frecuentes se asemejan a los experimentados por las
mujeres antes de tomar la pildora y durante el embarazo, los siguientes se refieren
exclusivamente a los anticonceptivos orales mixtos:

1. Dolor de las mamas: La sensacion de congestion y plenitud de las mamas depende del
progestageno, las molestias y el dolor son atribuibles al estrégeno.

2. Aumento de peso: suele ser inferior a 2Kg y sucede durante los primeros 6 meses de
tratamiento.

3. Cefalea y jaqueca: Las mujeres cuya jaqueca exija el tratamiento con
vasoconstrictores, como la Ergotamina no deben tomar anticonceptivos orales.

4. Secrecion vaginal: Pueden producir leucorrea, en pocas puede aparecer candidiasis
vaginal.

5. Infecciones del tracto urinario.

6. Trastornos hemorragicos, esto es especialmente aplicado a las pildoras de
progestageno solo y a los comprimidos mixtos que contienen menos de 30 ug de
estrogenos, en algunas mujeres el ciclo menstrual se hace abundante.

7. Problemas oculares.

8. Otros sintomas: Artralgia, depresion, eczema, caida del cabello, gingivitis, cloasma,
sensibilidad a la luz, cambios de pigmentacién y urticaria.
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TRATAMIENTO O MANEJO CLINICO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Cabe considerar tres categorias principales de casos. Primero las mujeres con problemas
gue constituyen contraindicaciones para el uso de las pildoras y, por consiguiente, han de
usar otro meétodo anticonceptivo. Segundo las mujeres en situaciones que representan
problemas especiales para el uso de las pildoras y que, por lo tanto, han de ser

evaluadas o supervisadas. Tercero, las mujeres que no plantean problema alguno.

CONTRAINDICACIONES:

L)
L)
L)
L)

L3

Céncer de mamas.

Todos los canceres genitales.

Funcion hepaticas anormal o antecedentes recientes de enfermedad hepatica o
ictericia.

Antecedentes 0 manifestaciones anormales de trombosis en venas profundas,
embolias pulmonares, accidentes cerebrovascular, cardiopatia reumética, etc.
Hemorragia uterina anormal no diagnosticada.

& Hiperlipidemia congénita.

PROBLEMAS ESPECIALES QUE REQUIEREN ASISTENCIA MEDICA

34

Mas de 40 afos de edad.

Habito de fumar y mas de 35 afios de edad.
Hipertension moderada.

Neuropatia crénica sin hipertension.
Antecedentes de preclancia grave del embarazo.
Epilepsia.

Jaqueca.

Antecedentes de hemorragia ocasional, amenorrea, menarca tardia en mujeres
nulipara.

Diabetes mellitus sin complicaciones vasculares.
Lactacion con una duracion inferior a 6 meses.
Intervencion quirdrgica no urgente.

Enfermedad de la vesicula biliar.

Antecedentes de ataques de depresion.

OB I I I B N R )

Jo B b P

Autores: Marisela Aguilar, Karen Argefial, Gema Artega



L

e

INFORMACION Y UTILIZACION DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 35
ADOLESCENTES S

SELECCION DEL TIPO DE PILDORAS:

Cada mujer debe tomar una pildora que, siendo eficaz, tenga para ella el mayor margen
de seguridad posible. Seria conveniente empezar con una pildora mixta que contenga
30ug de estrégeno. Esta cantidad de estrégeno es actualmente la dosis minima
necesaria para la inhibicién de la ovulacion en cada ciclo.

Uno de los problemas encontrados con la pildora de bajo contenido de estrogenos es un
ligero aumento en la incidencia del sangrado extemporaneo especialmente en los
primeros meses de uso. En la mayoria de los programas se ha suspendido la
administracion de pildoras que contengan mas de 50ug de estroégeno. El riesgo de
embarazo es mayor cuando se dejan de tomar pildoras con una dosis pequefa que
cuando se dejan de tomar una o dos pildoras con una dosis mas elevada.

USO CONTINUO:

Las pildoras deben de ser utilizada sobre todo para espaciar los embarazos en las
mujeres jovenes; para las mujeres de mas de 30 afios y para las que no deseen tener ya
mas embarazos pueden ser preferibles la esterilizacion femenina u otros métodos
anticonceptivos. Pasados los 40 afios de edad no se deben prescribir la pildora ni
continuar su uso, ya que el riesgo de complicaciones cardiovasculares se incrementa

considerablemente.

INDICACIONES PARA DESCONTINUAR SU USO:

L)

Sospecha de embarazo.

Trastorno tromboembadlicos, como tromboflebitis embolia pulmonar, etc.
Trastorno de la vista, parciales o completos, diplopia, papiloedema, o
lesiones vasculares.

Dolores fuerte de cabeza de etiologia desconocida o jaqueca.

Epilepsia que se agrava.

Jagueca que requiere el tratamiento de vasoconstrictores

Intervencion quirdrgica no urgente.

Ictericia.

Aparicion de hipertension.

Depresion de origen hormonal.

Cuando una muijer llega a los 40 afios de edad.

O

O I B I B OB B

Lo normal es que se empiece a tomar la pildora el dia primero o el quinto de la
menstruacion. Lo mejor es que no se comience a tomar la pildora después de pasado el
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décimo dia del ciclo, porque quizas no se inhiba la ovulacion en ese ciclo, con lo que el
riesgo de embarazo seria mayor. La causa frecuente de que las mujeres abandonen el
uso de anticonceptivos es el sangrado extemporaneo o intermenstrual.
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PROBLEMAS ESPECIALES QUE SE DAN CON EL USO DE ESTOS
ANTICONCEPTIVOS

1. La pildoray la adolescencia.

No se conocen bien las consecuencias que tiene para el desarrollo sexual la
interrupcién de la actividad hipofisiario en los primeros afos de la adolescencia, por
lo que en diversas ocasiones se ha expresado preocupaciones ante el hecho de que
se prescriba la pildora a muchachas muy jovenes. Sin embargo las adolescentes
sexualmente activas no pueden utilizar otro método, se le debe prescribir la pildora,
ya que las consecuencias sociales, médicas, y psicolégicas de un embarazo no
deseado y del aborto contrarrestan con creces cualquier reserva fisiologica que se
puedan oponer al uso de las pildoras. Es importante evitar en lo posible los
anticonceptivos orales en los primeros dos afios de la menarca.

2. Amenorrea post-pildora.

La incidencia de la amenorrea que dura mas de 6 meses después de interrumpir la
pildora es menor del 1%, en aquellas mujeres que han tenido menstruaciones
irregulares esta incidencia es mayor.

3. Contracepcion mientras se toma la pildora.

La mayoria de los embarazos que se han presentado mientras las mujeres estan
tomando anticonceptivos orales se debe a que las mujeres estaban ya embarazadas
cuando comenzaron a tomar la pildora. Algunos medicamentos como los
anticonvulsivos o la rifampicina, obstaculizan la accion anticonceptiva de las pildoras,
con lo que pueden hacer que falle el método anticonceptivo.

4. Contracepcion después de interrumpir el uso de las pildoras.

En el primer ciclo de que la mujer ha dejado de tomar las pildoras la ovulacion suele
producirse con una breve demora. Si la mujer queda embarazada durante ese primer
ciclo, esta demora puede dificultar él calculo del dia (o fecha) previsto para el parto.

Autores: Marisela Aguilar, Karen Argefial, Gema Artega



L

e

INFORMACION Y UTILIZACION DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 35
ADOLESCENTES S

37

5.Galactorrea.

Si sobreviene secrecion Lactea de las mamas a mujeres no lactantes que toman las
pildoras, es aconsejable pasar a un método anticonceptivo no hormonal. El
microadenoma de la hipdfisis, el cual induce la produccion de prolactina, provoca a
menudo la amenorrea y galactorrea, sintomas que pueden en parte enmascarar la
anticoncepcion oral induciendo hemorragia de sustitucion.

6. Uso de la pildora después de un parto o un aborto.

Después del parto, si la paciente no amamanta, es de prever la ovulacién en un plazo
de 6 semanas. Si esta no amamanta, puede empezar a tomar los anticonceptivos
orales poco después del parto. Las pacientes que deseen tomar anticonceptivos
después de un aborto deben hacerlo de inmediato, ya que la ovulacion puede

producirse en un plazo de dos semanas.

7. Cirugia en usuarias de anticonceptivos orales.

En mujeres que estan tomando anticonceptivos orales inmediatamente antes de una
operacion quirdrgica importante, es 4 veces mayor la probabilidad de tromboembolia
venosa postoperatoria.

Durante el puerperio las mujeres tienen un riesgo mayor de trombosis venosa y
embolia por un periodo minimo de 6 semanas. Este periodo es mas prolongado en
mujeres de 35 afios y en todas las mujeres que han tenido parto operatorio o se
caracterizan por su elevada paridad, numero de infecciones u obesidad. Por lo tanto
esas pacientes no deben tomar esteroides anticonceptivos orales durante el
puerperio a causa del mayor riesgo de tromboembolia.

8. Interpretacion de las pruebas de laboratorio.

Algunas pruebas de laboratorio como prueba de la funcion hepética, de la
coagulacion, pruebas de fosfolipido, triglicéridos entre otros no se deben considerar
confiables mientras no se hayan interrumpido la terapia anticonceptiva oral.

9. Interacciones medicamentosas.
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Es probable que mujeres que usan anticonceptivos orales estén tomando a menudo
otros medicamentos. Esta interaccion es posible y puede adoptar una de las tres
formas siguientes:

& Reduccion de la eficacia anticonceptiva.

&« Reduccion o aumento de la accion terapéutica del otro medicamento.

& Interaccion sinérgica entre el anticonceptivo y el medicamento.

Ejemplo de estos medicamentos se encuentran: los analgésicos, anticonvulsivos, agentes
antiinfecciosos (ampicilina, rifampicina), hipoglucemiantes (insulina).
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO.
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.

UNIVERSO.
Lo constituyen 281 adolescentes del sexo femenino en edad fértil todas, estudiantes del
centro escolar Rubén Dario del reparto Rubén Dario del departamento de Ledn.

MUESTRA.

Se consideré una muestra de 100 adolescentes lo que constituye un 35.58% del
universo. Esta muestra se tom6 de manera no probabilistica por conveniencia de las
adolescentes matriculadas en dicho centro, entre las edades de 13 a 18 afios.

METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

El método utilizado fue la entrevista por medio de la aplicacion de una encuesta;
realizadas a las adolescentes que asisten al colegio para lo cual se desarrolld un
cuestionario con preguntas abiertas o cerradas con la finalidad de obtener la informacion
requerida. Dicha guia de preguntas contempla variables consideradas de acuerdo a los
objetivos planteados. (Ver anexo cuestionario)

PLAN DE ANALISIS.

Para analizar la informacion recopilada de este estudio, se utilizé6 el método estadistico
descriptivo realizando el cruce de las principales variables:

Edad vs utilizacion del método.

Edad vs método anticonceptivo oral méas utilizado.

Edad vs frecuencia de uso del método de planificacion.

Conocimiento vs fuente de informacion.

Criterios de inclusion: Criterios de exclusion:
Estudiantes de secundaria. Estudiantes de primaria.
Adolescentes de 13-18 arios. Adolescentes del sexo masculino.
Turno sabatino. Turno matutino, vespertino y dominical.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Una vez obtenida la informacion esta se procesa por el método estadistico Spss y los
resultados se presentaran en cuadros y graficos segun el porcentaje de los casos para
dar cumplimiento a los objetivos del estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE METODOS UTILIZADOS INDICADOR VALOR
Inyectables, Pildoras,
Procedimiento utilizado para regular | MELA, condones, %
Método anticonceptivo la capacidad reproductiva de un | esterilizacion femenina y|de
individuo o de una pareja. masculina, etc. usuarias
por
método.
Tiempo que ha vivido una persona, Numeros de
periodos en que se considera dividid Afos % de
Edad la vida humana. 13-18 afios usuarias
por ano.
Conjunto de seres pertenecientes Tipos de
Sexo a una misma condicién organica. genero %
Femenino
Masculino
Clase o condicion a la que esta Tipos de estados
Estado civil Sujeta la vida de cada uno. Casada %
Juntada
Soltera
Accion o efecto de conocer. Conoce %
Conocimiento Entendimiento, inteligencia, razén No conoce

natural.

Medio por el cual se obtiene

TV, radio, Familiares,

Fuentes de informacion panfletos, %
informacion Centros de estudios,

Internet, etc.
40
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Tabla # 1. Utilizacion de métodos anticonceptivos segln la edad.

UTILIZACION DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
EDAD n %

13 0 0%

14 1 3.3%
15 3 10%
16 S 16.7%
17 9 30%
18 12 40%

Fuente de informacion: encuesta

Tabla # 1. Refleja la opinion de la utilizacion de anticonceptivos orales segun la edad,
demostrando que las adolescentes de 18 afios son las que mas utilizan este método
representado por el 40% de la muestra que si utiliza anticonceptivos y de forma contraria
se puede observar que las jovenes de 13 afios no utilizan dicho método.
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Andlisis y discusion de los resultados.

Después de procesar la informacién proveniente del estudio se obtuvieron los
siguientes resultados:

De las 100 adolescentes encuestadas entre la edad fértil de 13 a 18 afios solo un 30%
utilizan anticonceptivos orales, se puede mencionar que el 40% corresponde a las
adolescentes de 18 afios siendo estas las que mas utilizan anticonceptivos orales;
seguida de las de 17 afios con un 30%, 16.7% la edad de 16 afios, un 10% la edad de
15 afios y con menor uso las de 14 afios con apenas el 3.3%; demostrandose asi en la
tabla y el grafico correspondiente que las adolescentes de 13 afios no utilizan dicho
método anticonceptivo.

A pesar de ser un método poco utilizado por estas adolescentes, la mayoria iniciaron
sus relaciones sexuales sin tener informacién adecuada e ignorando el uso correcto de
los anticonceptivos orales.

Es importante tener en cuenta que las adolescentes comienzan sus cambios fisicos en
la pubertad y llegan a tener la madurez psicosocial y la independencia econémica mas
tarde, por lo cual muchas encuentran dificultades en adaptarse en esta etapa de su vida
y en particular al tratar con su sexualidad.

No se conocen bien las consecuencias que tienen para el desarrollo sexual la
interrupcidon de la actividad hipofisiaria en los primeros afios de la adolescencia, por lo
gue en diversas ocasiones se ha expresado preocupaciones ante el hecho de que se
prescriba la pildora a muchachas muy jévenes. Sin embargo las adolescentes
sexualmente activas no pueden utilizar otro método, se le debe prescribir la pildora ya
que las consecuencias sociales, meédicas y psicoldgicas de un embarazo no deseado y
del aborto contrarrestan con creces cualquier reserva fisiolégica que se pueda oponer al
uso de las pildoras. Es importante evitar en lo posible los anticonceptivos orales en los
primeros 2 afios de la menarca.
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Tabla # 2 Método anticonceptivo mas utilizado segun la edad

EDAD METODO MAS UTILIZADO n %

13 NINGUNA

14 MINIPILDORA 1 3.3%

15 DUOFEN 1 3.3%
LOFEMENAL 1 3.3%
MINIPILDORA 2 6.7%

16 LOFEMENAL 2 6.7%
MINIPILDORA 3 10%

17 LOFEMENAL 1 3.3%
MICROGYNON 2 6.7%
MINIPILDORA 4 13.3%
PILDORAS MIXTAS O COMBINA 2 6.7%

18 LOFEMENAL 3 10%
MICROGYNON 3 10%
MINIPILDORA 3 10%
PILDORAS MIXTAS O COMBINA 2 6.7%

Fuente de informacion: encuesta

En la tabla #2. Refleja el método anticonceptivo oral mas utilizado por las adolescentes
segun las edades, teniendo mayor frecuencia el uso de la minipildora con un 43.3 % y
con menor frecuencia la Lofemenal, Microgynon, Pildoras Mixtas y Duofen con un 3.3%.

Las adolescentes de 17 afios utilizan con mayor frecuencia las minipildoras

45

Autores: Marisela Aguilar, Karen Argefial, Gema Artega




L

e

INFORMACION Y UTILIZACION DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 35
ADOLESCENTES S

Andlisis y discusion de los resultados.

Dentro de los métodos anticonceptivos orales mas utilizados por las adolescentes
encuestadas segun las edades, se pueden mencionar que el 43.3% utilizan la
Minipildora siendo la edad mas representativa la de 17 afios y en menor proporcion la
de 18 afos; el 23.3% corresponde a la Lofemenal en donde las de 18 afios hacen
mayor uso de ella; el 16.7 % corresponde a la Microgynon siendo de igual manera la
edad mas representativa la de 18 afios, ocupando los porcentajes de uso mas bajos las
Pildoras mixtas y la Duofen con 13.4% y 3.3% respectivamente.

Los resultados obtenidos en las encuestas refieren un mayor uso de la minipildora por
parte de las adolescentes, estas son anticonceptivos orales de solo progestageno,
método ventajoso ya que puede ser usado por adolescentes y madres lactantes por que
aparentemente no reducen la reproduccidon de la leche materna. ElI riesgo de sufrir
acné y aumento de peso es menor que el de los anticonceptivos orales combinados,
siendo esto fundamental en la vida de las adolescentes; ademas no tienen los efectos
secundarios de los estrogenos, reduciendo las complicaciones relacionadas al uso de
este, como ataque al corazon o infarto cerebrales.

Los anticonceptivos de solo progestageno pueden ayudar a prevenir la enfermedad
benigna de mama, Cancer de endometrio, cancer ovarico y enfermedades pélvicas
inflamatorias, aumentando la probabilidad de supervivencia de la mujer, aunque cabe
mencionar que como cualquier otro método estas poseen desventajas y precauciones
en cada una de sus usuarias, como embarazos ectopicos, amenorrea durante varios
meses, etc.

La eficacia del anticonceptivo de solo progestdgeno es tan grande como las de las
preparaciones mixtas, pero con mayor probabilidad son afectadas por la irregularidad
en la toma de los comprimidos. Segun estudios realizados por la OMS se encontré que
las pildoras solo de progestageno son mejores que los anticonceptivos orales
combinados para la contracepcién de emergencia, provocando estas menos nauseas
y vomitos que las demas.
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Tabla # 3. Frecuencia de utilizaciéon del método anticonceptivo oral
segun la edad.

FRECUENCIA DE UTILIZACION
MUCHA NADA POCA
EDAD n % n % n %

13 3 100.0%
14 13 92.9% 1 7.1%
15 |2 10.5% |15 789% |2 10.5%
16 13 72.2% |5 27.8%
17 |4 21.1% 11 57.9% |4 21.1%
18 |5 18.5% |14 51.9% |7 29.6%

Fuente de informacion: encuesta
La tabla # 3. Refleja la frecuencia de utilizacion de los métodos anticonceptivos orales

segun la edad. Demostrando que el 63.3 % utiliza con poca frecuencia este método y en
menor proporcion con 36.7% lo utilizan con mucha més frecuencia.
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Analisis y discusion de los resultados.

De las 100 adolescentes entre las edades de 13 a 18 afios, solo el 30% utilizan
anticonceptivos. Se puede mencionar que las adolescentes de 13 afios no utilizan dicho
método por la cual no se representan los valores en la tabla # 3, las que se encuentran
en la edad de 18 afios 7 de estas la utilizan con poca frecuencia y 5 con mucha
frecuencia, representado con un 29.6% y 18.5% respectivamente; seguidas de las de
17 afios con el 21.1 % con poca y mucha frecuencia, en cambio las adolescentes de 16
anos la utilizan poco frecuente con un 27.8% y utilizando con menor frecuencia las de
15y 14 aios.

La pildora anticonceptiva puede ser muy eficaz para evitar embarazos, pero requiere
de una disciplina periddica para usarlas correctamente. Las adolescentes encuestadas
referian que era muy dificil seguir un régimen disciplinario y por lo general se les olvida
tomar una que otra pildora: por lo cual este método lo utilizaban con poca frecuencia,
por lo que puede tratarse de un método no tan eficaz para ellas.
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Tabla # 4. Conocimiento Vs fuente de informacion.

CONOCIMIENTO

FUENTES DE INFORMACION

FAMILIARES 59.0%
CENTRO DE ESTUDIOS 50.0%
LIBROS 43.0%
TV 38.0%
RADIO 33.0%
PANFLETOS 13.0%
INTERNET 10.0%

Fuente de informacion: encuesta

Tabla # 4. Refleja el conocimiento adquirido por los adolescentes de las distintas
fuentes de informacion. Los datos demuestran que de los familiares es de donde se
obtiene la mayor informacion con un 59% y en un menor porcentaje el Internet con
apenas 10%.
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Analisis y discusion de los resultados.

Segun los datos obtenidos de las encuestadas, la fuente de la cual se obtiene mayor
informacion es de parte de los familiares con un 59%, seguido de los centros de estudio,
libros, television, radio, panfletos e Internet con 50%, 43%, 38%, 33%, 13% y 10%
respectivamente.

Demostrando que la informacion obtenida por las adolescentes fue proporcionada por los
familiares lo que refiere un estado de alarma ya que la informacién que estos brindan no
es basada en datos cientificos; razon por la cual estas jovenes no saben nada o muy
poco, manejando asi conceptos erroneos sobre anticoncepcion y métodos de
planificacion, aunque cabe mencionar que estos datos reflejan una buena comunicacion
en el ndcleo familiar siendo esto ventajoso para las adolescentes.

Demostrandose esto a través de una pregunta de control realizada a las estudiantes
sobre si el método anticonceptivo previene la ETS, dichos datos reflejaron que el 42.2%
de las encuestadas afirman que si protegen de las ETS sabiendo que Unicamente los
métodos de barrera lo hacen.

La educacién sexual es esencial con el fin de crear conciencia en las adolescentes sobre
las consecuencias de la actividad sexual sin proteccion para fomentar valores y sentirse
comodas en cuanto a su propia sexualidad, la cual debe ser impartida por personal
validado y capacitado con bases fuertes para poder brindar informacién cientifica.
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CONCLUSIONES

De las 100 adolescentes encuestadas solo el 30% utilizan anticonceptivos orales.

El método anticonceptivo oral méas utilizado por las adolescentes es el de solo
progestageno, también conocida como minipildora, la edad que mayormente lo utiliza
es la de 17 afios siendo este un método muy seguro y eficaz siempre y cuando se
administre adecuadamente.

Este método es utilizado frecuentemente poco por las adolescentes debido a su uso
disciplinario.

El poco conocimiento con que cuentan las adolescentes fue adquirido por los
familiares, siendo esta la mayor fuente de informacién, seguido por los centros de
estudios con 50%.
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RECOMENDACIONES

Se les recomienda a las adolescentes que antes de utilizar cualquier método
anticonceptivo deben consultar con anterioridad un médico, porque este valorara
ademas de la edad los antecedentes familiares asi como la ingesta  de otros
medicamentos que puedan aumentar o disminuir la eficacia de los anticonceptivos.

A las adolescentes que utilizan dichos métodos se les recomiendan revisiones
ginecoldgicas anuales.

Que los adolescentes reciban charlas periddicas sobre métodos anticonceptivos con
el objetivo de incrementar el poco conocimiento que estos poseen sobre reproduccion,
sexualidad y anticoncepcion, lo cual contribuird a una concepcion sin riesgo;
reduciendo de gran forma la mortalidad Materno-Infantil, aumentando la probabilidad
de supervivencia al ocurrir los partos en edades mas seguras.

Se le recomienda al Ministerio de Educacion Cultura y Deporte (MEDC), reiniciar las
charlas de educacion sexual y anticoncepcién en los centros escolares.

Que los tutores de practicas comunitarias en coordinaciéon con los estudiantes de
Farmacia realicen investigacién en la comunidad dirigidas a determinar el grado de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, que permitan identificar deficiencias y
proponer alternativas para la solucién de las mismas.
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ESTIMADO ESTUDIANTE:



Por medio del presente cuestionario se quiere determinar el grado de
informacion y utilizacion que usted posee sobre anticonceptivos orales.
La informacidon que suministre sera de mucha utilidad para el trabajo que
se estd realizando. Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Esperamos su mayor sinceridad en sus respuestas.

€e, %

Completa 0 marca con una “x” segun sea su respuesta.

Edad ------ Estado civil ----------- Afio que cursa  --------

1. ;Cual de los siguientes métodos anticonceptivos usted conoce?

A. Condones ------ F. MELA--------
B. Vasectomia ------ G. Pildoras-------
C. PPMS  -——---- H. Inyectables------

D. Esterilizacion femenina------
E. Método del ritmo ---------

2. ¢Utiliza usted anticonceptivos orales?
A. S{ - B. No -------

3. (Que grado de conocimiento posee usted sobre estos anticonceptivos
orales?
A. Mucho ------- B. Poco -------- C. Nada -------

4. (De que fuentes de informacion obtuvo usted dicho conocimiento?
A. Radio ------ D. Panfletos ------ F. Familiares ------

B. TV E. Libros  ------ G. Internet = ------
C. En el centro de estudio ------

5. ¢(Conoce usted el uso adecuado de los anticonceptivos orales?
A. Si------ B. No ------

6. (Cree usted que los anticonceptivos orales son efectivos?
A. St ------- B. No ------- Por que?

7. (De los anticonceptivos orales cual es el que usted mas utiliza?



A. Minipildora -------- D. Microgynon -------
B. PPMS - E. Lofemenal -------
C. Pildoras mixtas o combinadas F.Duofen @ -------

8. (Conque frecuencia utiliza usted estos anticonceptivos orales?
A. Mucho ------ B. Poco ------- C. Nada-------

9. (Considera usted que el uso prolongado de estos anticonceptivos orales
ponen en riesgo su vida?
A. St ------ B. No ------- (Porque?

10.;Previene este método de las enfermedades de transmision sexual?
A. Si------- B. No ------- Porque?



Datos generales de la poblacion encuestada

DATOS GENERALES n %
EDAD 13 3 3.0%
14 14 14.0%
15 19 19.0%
16 18 18.0%
17 19 19.0%
18 27 27.0%
ESTADO CIVIL CASADA 13 13.0%
JUNTADA 7 7.0%
SOLTERA 80 80.0%
ANO QUE | 25 25.0%
CURSA 1l 23 23.0%
1l 37 37.0%
\Y; 15 15.0%

La presente tabla representa los datos generales de la poblacioén encuestada, segun la edad,
estado civil y escolaridad. De las 100 adolescentes 27 de estas se encuentran en la edad de 18
afios y 80 de ellas cursan el tercer afio de secundaria.




DATOS GENERALES DE LAS ADOLESCENTES ENCUESTADAS
SEGUN EL ANO QUE CURSAN.

15% 2504




ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES
ENCUESTADAS

13%

7%

80%

EESTADO CIVIL CASADA
EESTADO CIVIL JUNTADA
EESTADO CIVIL SOLTERA




DATOS GENERALES DE LAS ENCUESTADAS DE
ACUERDO A LA EDAD

m13
m1l4
015
016
w17
m18

3%

19%

18%



I

METODO EFECTIVIDAD BENEFICIOS NCONVENIENTES  PROTECCION
Métodos
naturales
AT No hay proteccion
sexual durante el No tiene costo | Exige conocer el con trayl :S
periodo fértil de | Medianamente alguno y no cuerpo y funciona en enfermedades de
la mujer o efectivo tiene efectos ||caso de menstruaciones o,
evitando 1 . 1 transmision sexual

vitando la negativos. regulares. ni SIDA.
penetracion
vaginal durante
el mismo.
Preservativo
E,S i) fbind s dis . Debe ser colocado Oftrece proteccion
latex que se Practico y .
. antes del coito y en contra las

coloca en el pene | Altamente seguro sin

algunas personas

enfermedades de

erecto que actia | efectivo riesgos para la o o,
produce irritacion transmision sexual
como barrera de salud. enital el SIDA
entrada de los & y '
espermatozoides.
Preservativo
femenino Ofrece proteccion
Consta de dos Es seguro y contra las
anillos en los No hay datos sin riesgos Es poco disponible enfermedades de
extremos que se para la salud transmision sexual
coloca en la y el SIDA.
vagina.
pildoras No bri
L. . o brinda
Compuestas a Es facil de No se debe olvidar de .
: proteccion contra
base de Altamente usar, regula tomar todos los dias y
. . las enfermedades
hormonas que efectivas los ciclos puede tener efectos .,
. . de transmision
inhiben la menstruales. || secundarios
., sexual y el SIDA
ovulacion
Coito
interrumpido No ofrece ningin
Se efectua la Sin efectos || Interfiere en la relacion |tipo de proteccion
eyaculacion Medianamente secundarios y |[sexual y exige mucho |contra las
fuera de la efectivo. no tiene control de parte del enfermedades de
vagina. ningun costo. |[hombre. transmision sexual

y SIDA.




Dispositivo
Intrauterino
(DIU) o espiral

Su aplicacion
es Unica y no

Puede producir

No ofrece ninguna

Dispositivo en | Altamente interfiere en la hemorragias ¢ proteccion contra
forma de T, que | efectivo relacién incrementa el riesgo de las ETS y SIDA
coloca el médico sexual. algunas enfermedades.
dentro del utero.

Esponjas
vaginales: . . .
Cac.gl tisneesn Es efectiva Puede producir Sin proteccion

.. ) . . irritacion vaginal y contra las
espermicidas y | Medianamente inmediatament .
se colocan en la | efectivo e después de para algunas mujeres  enfermedades de
vagina cubriendo ' su colocacion resulta dificil la transmision sexual
el %uello del colocacion. y SIDA
utero.
Diafragm .

C: ui%(,)ﬁ de Debe ser prescrito por
léter;c con un aro | Altamente el médico, no se debe ||No ofrece

flexible que se
coloca en el
fondo de la

efectivo en
combinacion con
cremas

Sin riesgos
para la salud.

retirar hasta 8 horas
después de la relacion
sexual. Requiere
entrenamiento de parte

proteccion contra
el SIDA ni contra
las enfermedades
de transmision

vagina cubriendo | espermicidas. i
de la mujer para su sexual.

el cuello del .,
, correcta colocacion.
utero.
Inyectables

. . . No ofrece

Son inhibidores No interfiere ||Necesita un control .,
. . T proteccion contra

de la ovulaciony | . con el coito, y |[periddico porque puede

. Sin datos. . las enfermedades
se aplican es facil de tener efectos .,

o . de transmision

mensual o utilizar. secundarios.

trimestralmente.

sexual y SIDA




Meétodos anticonceptivos



http://mamamundo.netfirms.com/imagenes/anticonc.jpg

Capuchon cervical



http://images.google.com.ni/imgres?imgurl=http://external.cache.el-mundo.net/elmundosalud/especiales/2004/12/anticonceptivos/imagenes/deemergencia.gif&imgrefurl=http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2004/12/anticonceptivos/mujer/emergencia/index.html&h=200&w=200&sz=7&hl=es&start=10&tbnid=UEZvsitlkMWHVM:&tbnh=104&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3Dmetodos%2Banticonceptivos%26svnum%3D10%26hl%3Des%26sa%3DN

Sitio de accidn de algunos métodos anticonceptivos

tero

Cuello uterino

Dispositivos
intrauterinos

Anticonceptivos

apelenll Anticonceptivaos
orales

Ll de barrera
‘F}’-\DAMI




Dispositivos intrauterinos




Conddén masculino



http://www.dstfacil.hpg.ig.com.br/camisinha_feminina.gif

Eficacia de los métodos anticonceptivos basados en el numero de casos
de embarazos por cada 100 mujeres al Afio.

EFICACIA (N.° de embarazos por 100 mujeres-anio)

1 sin maniobra
o procedimientos
contraceptivos 50-80%

2 irrigaciones post-coitales 28-35%
. 3coitus interruptus 16-22%

4 ogino ( metodo del
calendario)

[ 5 metodo dEt_I'I'TIOCO cervical

" 6 método de la temperatura

7 diafragmé

8 preservativo

9 espermicidas locales

10 diafragma-+ espermicidas

11 D.LV. (dispositivo
intrauterino)

12 inyectable mensual
13 inyectable trimestral

14 continuado (pildora)

15 secuencial ( pﬂdora)

16 combinado {pl’laaré]

5 17 vasectomia y ligadura
E de trompas

* Or. M. Rorembaum «Hoguinion oms T3 .
* Washey M. ol al-FHeory of difere comncsrmens mano
ANCET 1 i Pt

PLANIFICAR ES DECIDIR CON TRANQUILIDAD




Pildoras




Mecanismo de accidn de los anticonceptivos orales

Se puede resumir el mecanismo de
accion de los ACO en los siguientes
puntos:

De la GnRH a nivel del hipotalamo, en la base
del cerebro, inhibiendo la liberacion de FSH en
la hipofisis (como se muestra en la figura)

Anulacion del pico ovulatorio de la LH.
Inhibicion de la ovulacion.

Modificacion de la motilidad de las trompas y de
la contraccion uterina.

Alteracion de la estructura del endometrio (como
se muestra en la figura).

Alteracion de la composicion del moco cervical,
dificultando la penetracion de los
espermatozoides.

Modifican el medio vaginal.

Dificultan la implantacion del cigoto en el utero.

Frdora
comalnaca

‘ Fidora s=cusncial

Fidara can sala
progestdgencs

L

5% |
I
i\
|
MJW

Lo avlariar
di la hipdiisia

Mucosa e cusrpo
el laro

Mucosa oal CLaio
del dbero



http://www.une.edu.ve/salud/sexualidad/anatomia.htm#femenino
http://www.une.edu.ve/salud/sexualidad/anatomia.htm#femenino
http://www.une.edu.ve/salud/sexualidad/anatomia.htm#femenino

La forma de
utilizarlos,
en general,
es muy
parecida
para todos
los ACO,
como
podemos
ver en la
figura de la
derecha.
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Uso adecuado de la minipildoras




¢, Qué hacer cuando se ha olvidado tomar una o mas pildoras?

Dejd de tomarse Dejd de tomarse 2 o miés de estas 147

1 pildora? s
P * Tomese 1 tan proato bo recucrde.

* Tomese | tan pronto e Téamese todas las otras comao lo ha

bo recucrde hecho en forma hatviual.

* | damese todas ! 7 &
wTiese Losdas b Lsr condones por 7 dias,

las ostras cn !-:Illllll.l

(7 ©-0-0-0-0-0-¢
S-0-0-9-0-9-©
- © 00 0 ©

haksimuaal.

(0-0-0-0-0-0-9

:Dejid de tomarse 2 o
mias de estas 77

* “Tdsmese una V3 .
Do de tomarse
& AT L v ]
I'fimese las armras de L‘u:llquu:r.l de estas 73
csta halera, una cada

E ] . - 2
dia, luego empicce un Deseche las pildoras que no se

FICYO friducic. LCHTID,

———— _
s Debeche ks Glitsnn [dmese vodas las otras como lo ha

hilera de este j=agueie, hechao en forma habinal.

B LUre conndanses por 7 déay
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