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RESUMEN

TITULO: INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE - ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016.

AUTOR: Garcia Valencia, Diana Kely.

MATERIAL Y METODOS: El material utilizado en la investigacién, cuenta con
un material logistico y los siguientes recursos humanos: el investigador y los

investigados.

Se realiz6 un estudio Descriptivo correlacional prospectivo en 140 usuarias que
asisten al programa de planificacion familiar en el puesto de salud pasaje

Tinguifia valle de Ica.

OBJETIVOS: Determinar la influencia de los efectos secundarios en la
discontinuidad del método anticonceptivo en las usuarias del P.S Pasaje

Tinguifia Valle-Ica, octubre-diciembre 2016.

CONCLUSIONES: De esta manera se concluye que si existe relacion
significativa entre la influencia de los efectos secundarios y la discontinuidad
del método anticonceptivo en las usuarias del puesto salud pasaje Tinguifia

valle —Ica, Octubre-Diciembre 2016.

Del 100% de las usuarias entrevistadas, el 59% discontinuo el método
anticonceptivo por los efectos secundarios, el 14% por el deseo de probar otro
método, el 11% por que les fallo el método, 9% por el deseo de quedar
embarazada y 7% por el olvidko o falta de tiempo.
Del 59% de usuarias que discontinuaron el método por los efectos secundarios

fue la ampolla trimestral (48%), el método con mayor discontinuacion.

Segun su grupo etario, en las adolescentes el motivo principal de
discontinuidad fue porque les fallo el método(5%), en las jovenes el motivo fue

por los efectos secundarios(15%) y en la etapa adulta(40%) donde se observa
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que fueron mas las usuarias, la discontinuacion fue por que presentaron

efectos secundarios.

Segun la cantidad de efectos secundarios que presentaron las usuarias en
cada meétodo, dos efectos secundarios se presentaron en la ampolla
mensual(5%), la ampolla trimestral(22%), las pildoras anticonceptivas(13%) y el
DIU(5%), un solo efecto secundario en el preservativo masculino(4%), uno y
tres(1%) efectos secundarios respectivamente en el implanon. Se llega a la
conclusion de que la mayoria presento dos efectos secundarios (45%).

Segun el efecto secundario que mayormente se presentdé en cada método y el
tiempo que decidieron utilizarlo, un 5% utilizo la ampolla mensual de 1-4 meses
por presentar cambios en el humor, un 24% utilizo la ampolla trimestral de 1
afio o0 mas al presentar alteraciones en el peso, un 17% pildoras
anticonceptivas de 1-4 meses por la cefalea, un 3% los preservativos de 1-4
meses por la alergia al latex, un 3% el DIU de 1 afio o mas por las alteraciones

menstruales y un 3% el implanon de 1 afio o mas por la tensibn mamaria.

Se llega a la conclusion de que un 47% ya esta utilizando su segundo método

anticonceptivo, y uno de los motivos seria por los efectos secundarios.

Segun el método que mayormente discontinuaron y el que eligieron, se llega a
la conclusién que 21 (25%) usuarias discontinuaron la ampolla trimestral y
decidieron utilizar las pildoras anticonceptivas, respecto a los efectos

secundarios.

PALABRAS CLAVES: INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS,
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO.
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ABSTRACT

TITLE: INFLUENCE OF SIDE EFFECTS IN THE DISCONTINUITY OF THE
CONTRACEPTIVE METHOD IN THE USERS OF THE HEALTH POSITION
TINGUINA VALLEY - ICA, OCTOBER-DECEMBER 2016.

AUTHOR: Garcia Valencia, Diana Kely.

MATERIAL AND METHODS: The material used in the research, has logistic
material and the following human resources: the researcher and the
investigated.

A prospective correlational descriptive study was carried out on 140 users
attending the family planning program at the health post of the Ica valley.

OBJECTIVES: To determine the influence of side effects on the discontinuity of
the contraceptive method in the users of the P. Passage Tinguifia Valle-Ica,
October-December 2016.

CONCLUSIONS: In this way, it is concluded that if there is a significant
relationship between the influence of the side effects and the discontinuity of the
contraceptive method in the users of the health post Tinguifia valley -Ica,
October-December 2016.

Of 100% of the users interviewed, 59% discontinued the contraceptive method
due to the side effects, 14% because of the desire to try another method, 11%
because they failed the method, 9% because of the desire to get pregnant and
7% for forgetfulness or lack of time. Of the 59% of users who discontinued the
method due to side effects was the quarterly ampulla (48%), the method with

the greatest discontinuation.

According to her age group, in adolescents the main reason for discontinuity
was because they failed the method (5%), in young women the reason was
because of the side effects (15%) and in the adult stage (40%) where it is
observed that were more users, the discontinuation was because they had side

effects.
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Depending on how many side effects they had (22%), contraceptive pills (13%)
and IUDs (5%), a single side effect in the condom Male (4%), one and three
(1%) side effects respectively in the implantation. It was concluded that most
had two side effects (45%).

Depending on the side effect that was most present in each method and the
time they decided to use it, 5% used the monthly ampule of 1-4 months for
presenting changes in mood, 24% used the quarterly ampoule of 1 year or more
at Weight changes, 17% contraceptive pills for 1-4 months for headache, 3% for
condoms for 1-4 months for latex allergy, 3% for IUDs for 1 year or more due to
menstrual changes And 3% implantation of 1 year or more by the mammary

tension.

It is concluded that 47% are already using their second method of

contraception, and one of the reasons would be serious side effects.

According to the method they largely discontinued and the one they chose, it is
concluded that 21 (25%) users discontinued the quarterly ampulla and decided

to use the contraceptive pills for side effects.

KEY WORDS: INFLUENCE OF SIDE EFFECTS, DISCONTINUITY OF THE
CONTRACEPTIVE METHOD.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las
personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos,
asi como la decisién de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su
derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para

planificar su familia.

La anticoncepcién contribuye a reducir el nimero de embarazos riesgosos,
permitiendo particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta
encontrarse en mejores condiciones de salud. La prestacién de servicios
respetando los derechos humanos y reproductivos del usuario/a es
fundamental para brindar atencion de calidad. La planificacion familiar es una
estrategia fundamental en el logro de la salud sexual y reproductiva. En paises
en donde la fecundidad es baja, las tasas de muerte materna son igualmente
bajas, y estas aumentan en la medida en que la fecundidad aumenta, por el

reconocido riesgo acumulativo que ocurre durante la vida reproductiva.

En los dltimos afios, el Ministerio de Salud ha realizado importantes esfuerzos
para mejorar la oferta integral de servicios y satisfacer la demanda de la
poblacién en los diferentes aspectos de la salud sexual y reproductiva,
asimismo, ha desarrollado estrategias para reducir la muerte materna, mejorar

la calidad de vida y la salud de las personas.

Se trata de que las mujeres y hombres tengan acceso a la informaciéon y
servicios de la mas amplia variedad para hacer uso de sus derechos a la
planificacion familiar y regular su fecundidad de acuerdo a sus ideales

reproductivos.!

Desde el primer dia del 2016 entro en vigor oficialmente la agenda 2030 para el
desarrollo sostenible, que durante los primeros 15 afios marcara la pauta para
construir un mundo justo y equitativo para toda la poblacion. La agenda
aprobada por los 193 estados unidos de la ONU en septiembre del 2015, esta
compuesta por 17 objetivos de Desarrollo sostenible (ODS). Dentro de los

cuales encontramos al tercer objetivo que es sobre la salud y bienestar, donde
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nos dice que para el 2030 lo que se quiere garantizar es el acceso universal a
los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion,
informacion y educacion, y la integracién de la salud reproductiva en las

estrategias y los programas nacionales. 2

Cabe indicar que los objetivos del desarrollo del milenio son las metas
cuantificadas y cronolégicas, que el mundo ha fijado para luchar contra la
pobreza extrema en sus varias dimensiones: hambre, enfermedad, pobreza de
ingresos, falta de vivienda adecuada, exclusion social, problemas de educacion
y de sostenibilidad ambiental, entre otras, este compromiso conocido como
declaracion del milenio, se firmo en septiembre del 2000 y tuvo como fecha
limite de cumplimiento el afio 2015. 3

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres
desean posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningin meétodo
anticonceptivo. Los motivos son los siguientes: poca variedad de métodos;
acceso limitado a la anticoncepcion, particularmente por parte de los jovenes,
los segmentos mas pobres de la poblacion o los solteros; temor a los efectos
colaterales, que a veces se han sufrido con anterioridad; oposicion por razones
culturales o religiosas; servicios de mala calidad; errores de principio de los

usuarios y los proveedores; barreras de género.

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion sigue siendo alta. Esta falta de
equidad esta impulsada por un aumento de la poblacién y una escasez de
servicios de planificacion familiar. En Africa, el 23.2% de las mujeres en edad
fecunda tienen una necesidad insatisfecha de anticonceptivos modernos. En
Asia y América Latina y el Caribe, regiones donde la prevalencia del uso de
anticonceptivos es relativamente alta, las necesidades insatisfechas
representan un 10.9% y un 10.4%, respectivamente. (World Contraceptive
Reports 2013, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las

Naciones Unidas). *
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El uso de anticonceptivos varia ampliamente en todo el mundo, tanto
términos de uso total y los tipos de métodos utilizados. A nivel mundial,
el 63 por ciento de las mujeres casadas entre 15 y 49 utilizan un método
de planificacion familiar, el 57 por ciento utiliza algdn método moderno.
Aunque la mayoria de las mujeres en los paises mas desarrollados
utilizan métodos anticonceptivos, en muchos de los paises mas pobres
menos de una, de cada cinco mujeres casadas usan un método
moderno.

Una preocupacion clave de los programas de planificacion familiar es el
indice de parejas que dejan de usar los métodos de planificacion y las
razones por las que lo hacen. Las razones comunes para interrumpir el uso
de inyectables, por ejemplo, son los efectos secundarios y las razones de
salud. Los indices relativamente altos de discontinuacion, como los de
Honduras y Bangladesh, indican que los programas de planificacion familiar
deben prestar mas atencion a los servicios de asesoramiento y seguimiento
para ayudar a las mujeres a manejar los diversos obstaculos del uso
continuado. °

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en el Africa

subsahariana. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha
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aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57.4% en 2014. A escala
regional, la proporcion de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan
algin método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha
estabilizado entre 2008 y 2014. En Africa paso de 23.6% a 27.64%; en Asia,
el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un
60.9% a un 61%, y en América Latina y el Caribe paso de 66.7% a 67.0%.
El uso de métodos anticonceptivos por los hombres representa una
proporciébn relativamente pequefia de las tasas de prevalencia
mencionadas. Los métodos anticonceptivos masculinos se limitan al condén
y la esterilizacion (vasectomia).*

El Perd en su tercer informe nacional de cumplimiento de los objetivos del
milenio, presenta la mejor y mas actualizada informacion sobre el estado,
en referencia a las tendencias de avance en el acceso a la salud
reproductiva estas se miden en funcion de cuatro indicadores: la tasa de
uso de anticonceptivos; la tasa de fecundidad adolescente; la cobertura de
atencion prenatal; y las necesidades insatisfechas en materia de
planificacion familiar. Con respecto a la tasa de uso de anticonceptivos el
mayor progreso ocurrio en la década de los 90, a diferencia del progreso en
el indicador de atencion del parto que ocurrié durante la dltima década. La
tasa de uso de anticonceptivos en 2012 fue de 75.5% en mujeres en unién
conyugal, y aumentd en 16.5 puntos respecto a 1991. El uso de métodos
modernos para mujeres en union conyugal fue de 51% y esta en este
mismo nivel desde 2000; entre 1990 y 2000, el aumento en el uso de
métodos modernos fue de 20 puntos porcentuales. La diferencia entre el
uso total y el uso de métodos modernos (23%) esta dada por el uso de la
abstinencia periddica y el retiro. La agregacion de métodos modernos no
refleja los cambios que se han dado en mezcla de métodos usados,
producto de los cambios en la oferta y la respuesta de la demanda. A inicios
de los 90, cuando el método moderno mas usado era el dispositivo
intrauterino (DIV), junto con la anticoncepcion quirdrgica (AQV) y la pildora;
veinte afios después, el uso del DIU es menos de 3%, y el uso de la pildora
y la AQV aumentaron en 3 puntos cada uno, en tanto que el uso del

inyectable crecidé en 9 veces, y el condon en 4. La tendencia indica menos
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uso de métodos permanentes 0 cuasi-permanentes y mayor uso de
métodos de abastecimiento continuo. Este cambio genera una mayor
dependencia de las usuarias respecto a la disponibilidad del método y el
acceso a los servicios: 82% de las usuarias de inyectables y 67% de las
usuarias de pildora se abastecen en los servicios publicos se deben mas a
los errores de la muestra que a un cambio en el indicador (13.2% en 2012).
Entre las adolescentes que son madres, 17% tiene 15 o 16 afios y 18%
tiene 17 afios, edades a las cuales, generalmente, ain no se ha completado
la educacion secundaria. Finalmente, con respecto a las necesidades
insatisfechas en materia de planificacion familiar, la necesidad no satisfecha
(NNS) - mujeres que no usan metodos anticonceptivos y no quieren tener
mas hijos fue de 6% en 2011, y ha bajado 4 puntos desde 2000 y 10 puntos
desde 1991, segun informacion de las ENDES. Sin embargo, este indicador
ha sido revisado recientemente por MEASURE-DHS (Programa mundial
gue asiste a los paises de todo el mundo en la recopilacion y uso de datos
para monitorear y evaluar los programas de poblacion, salud y nutricién) en
70 paises, con el proposito de estandarizar la metodologia de calculo de la
NNS67 en el marco de mejorar los indicadores del ODM (Objetivos del
milenio). De acuerdo con esta revision, la de salud. La pildora es el método
de mayor discontinuidad: 61% abandona el método al cabo de un afio; 45%
en el caso de las usuarias de inyectables. Una presencia continua en la
opcidén anticonceptiva de las mujeres peruanas es el uso de la abstinencia
periddica; su prevalencia es de 16% entre las mujeres en union, y se ha
mantenido en torno a esta cifra desde el 2000. La tasa de abandono de este
método es de 36% en general, y 15% por razones de falla, asociado con
gue 35% de usuarias de abstinencia periédica no saben identificar el
periodo fértil del ciclo. En su informe del afio 2012, la ENDES (encuesta
demografica y de salud familiar) ha captado el uso de la anticoncepcién de
emergencia alguna vez en su vida: 12.1% entre las mujeres en union y
41.9% entre las mujeres solteras sexualmente activas. En ambos casos, el
mayor uso es entre las mujeres de 20 a 29 afios. Respecto a las diferencias
entre grupos poblacionales, el mayor aumento en el uso de métodos

anticonceptivos modernos se dio entre las mujeres rurales y entre los
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quintiles de mayor pobreza. Este indicador muestra las menores brechas
debido a pobreza o ruralidad, en comparacién con los demas indicadores
del quinto objetivo del milenio. ©

Segun la ENDES 2014, en el Peru los mayores porcentajes de mujeres
actualmente unidas que usan algun método anticonceptivo se presentaron
en Cusco (79,1%), Piura (78,9%), Ica (77,7%), San Martin (77,6%) y
Huanuco (77,4%). En cambio, las menores proporciones de usuarias de
algun método se observaron en Loreto (62,8%), Ucayali (68,4%), Ayacucho
(69,0%) y Puno (69,7%) y por regién natural fue en la selva (71,4%) y sierra
(74,1%).

La mayoria de usuarias de métodos modernos ha recibido informacion
sobre los efectos secundarios del método y sobre las acciones a realizar en
caso se presentaran dichos efectos.

Las mujeres del quintil intermedio de riqueza (97,6%), residentes en la selva
(95,8%) con educacion primaria (95,6%) reportaron en mayor porcentaje
haber recibido informacion sobre la esterilizacidon que es permanente.

El mayor porcentaje de usuarias informadas sobre los efectos secundarios
del método usado se presentd en las mujeres ubicadas en el quintil
intermedio(77,5%), sin educacién(74,9%), que viven en Lima
metropolitana(74,8%) y residen en el area urbana(73,9%).

Conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a
suspender el uso de métodos permite analizar la importancia de las razones
de terminacion. Este grupo de razones de abandono de métodos se
considera representativo de la experiencia de los ultimos afios en el uso de
meétodos.

El 23,2% de los segmentos de uso de anticoncepcion terminan debido a los
efectos secundarios, la discontinuacion por este motivo ocurrié
principalmente cuando la mujer estaba utilizando inyeccion (53,9%),
implantes (43,4%), pildora (37,5%) y DIU (31,9%).

Un 14,0% de las discontinuaciones observadas se debe a que querian un
método mas efectivo. Esta razén tuvo mayor incidencia entre las que usaron

Método de amenorrea de la lactancia (43,9%), retiro (30,2%), abstinencia
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periddica (24,7%) y método vaginal-espuma, jalea y ovulos (22,3%), entre
otros.
La falla de método (12,4%) y el deseo de quedar embarazada (11,6%)
explicaron un 24,0% de la discontinuacion de los segmentos de uso.
El estar separada como razon de discontinuacién se presentd con mayor
frecuencia entre los segmentos de métodos como el conddn
masculino(16,7%), la abstinencia periddica(9,4%), el retiro(8,4%) y los
métodos vaginales(8,0%). ’

1.2 Delimitacién de la investigacion
1.2.1Delimitacién Espacial: Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle de Ica

(consultorio de obstetricia).

1.2.2Delimitacion Temporal: Octubre- Diciembre 2016
1.2.3Delimitacion Social: Usuarias en edad reproductiva (15-49 afos).
1.2.4Delimitacion conceptual: Efectos secundarios, Discontinuidad,

Métodos Anticonceptivos, Planificacion Familiar.
1.3 Formulacion del Problema de Investigacion
1.3.1. Problema Principal:

¢, Como influyen los efectos secundarios en la discontinuidad del
método anticonceptivo en las usuarias del Puesto de Salud Pasaje

Tinguifia Valle-Ica, Octubre-Diciembre 20167

1.3.2. Problemas Secundarios

¢ ;. Qué relacion existe entre el grupo etario y el motivo principal por
el que discontinuaron el método anticonceptivo las usuarias del
Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-diciembre
20167

e :;Qué relacién existe entre los métodos anticonceptivos que
discontinuaron y la cantidad de efectos que presentaron las
usuarias del Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-
diciembre 20167
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e ; Qué relacién existe entre los efectos secundarios mas comunes
gue se presentaron y el tiempo de utilizacion del método
anticonceptivo que discontinuaron las usuarias del Puesto salud
Pasaje Tinguifia Valle-lca, Octubre-Diciembre 20167

o ;Qué relacion existe entre la discontinuidad por efectos
secundarios y el nimero de métodos que han utilizado hasta la
actualidad las usuarias del Puesto de salud Pasaje Tinguiia Valle-
Ica, octubre-diciembre 20167

¢ . Qué relacion existe entre el método anticonceptivo que mas
discontinuaron y el método que mas eligieron las usuarias del
Puesto Salud Pasaje Tinguiila Valle-Ica, Octubre — Diciembre
20167

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivos General

Determinar la influencia de los efectos secundarios en la
discontinuidad del método anticonceptivo en las usuarias del Puesto

de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-diciembre 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos

e ldentificar el grupo etario y el motivo principal por el que
discontinuaron el método anticonceptivo las usuarias del Puesto de
salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-diciembre 2016.

e Describir los métodos anticonceptivos que discontinuaron y la
cantidad de efectos que presentaron las usuarias del Puesto de
salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-diciembre 2016.

eldentificar los efectos secundarios mas comunes que se
presentaron y el tiempo de utilizaciéon del método anticonceptivo
gue discontinuaron las usuarias del Puesto salud Pasaje Tinguifia
Valle-Ica, Octubre-Diciembre 2016.

e Analizar la discontinuidad por efectos secundarios y el nimero de

métodos que han utilizado hasta la actualidad las usuarias del
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Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-diciembre
2016.

e Indicar qué relacién existe entre el método anticonceptivo que mas
discontinuaron y el método que mas eligieron las usuarias del

Puesto Salud Pasaje Tinguiiia Valle-Ica, Octubre — Diciembre 2016.

Hipo6tesis de la investigacion

1.5.1 Hipotesis General
Existira relacion Positiva entre la influencia de los efectos
secundarios y la discontinuidad del método anticonceptivo en las
usuarias del Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-
diciembre 2016

1.5.2 Hipo6tesis Especifico

e Existira relacion positiva entre el grupo etario y el motivo principal
por el que discontinuaron el método anticonceptivo las usuarias del
Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-diciembre
2016.

e Existira relacion positiva entre los métodos anticonceptivos que
discontinuaron y la cantidad de efectos que presentaron las
usuarias del Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-lca de Octubre-
Diciembre 2016.

eExistira relacidon positiva entre los efectos secundarios mas
comunes que se presentaron y el tiempo de utilizaciéon del método
anticonceptivo que discontinuaron las usuarias del Puesto salud
Pasaje Tinguifia Valle-lca, Octubre-Diciembre 2016.

eExistira relacidon positiva entre la discontinuidad por efectos
secundarios y el numero de métodos que han utilizado hasta la
actualidad las usuarias del Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-

Ica, octubre-diciembre 2016.
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e Existird relacion positiva entre el método anticonceptivo que mas
discontinuaron y el método que mas eligieron las usuarias del

Puesto Salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, Octubre-Diciembre 2016.
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1.5.3 Operacionalizacion de variables

Naturaleza
y escala de
Variables Dimensiones Descripcion Indicadores medicion
de la
variable
Adolescentes
Se (15-19 afos)
determinara el J6venes Cualitativa
Grupo etario grlupo etarl_o de (20-29 afios) continua
as usuarias
encuestadas Adultas
( 30-49 afos)
Determinar la
Cantidad de cantidad de Uno Cuantitativa
efectos Dos )
efectos secundarios | Tres ordinal
secundarios , continua
que Cuatro o mas
presentaron
Alteraciones
menstruales
Cambios en el
humor
EFECTOS Cefal
SECUNDARIOS clalea
Alteraciones en
el peso
Definir qué
Efectos efecto Leucorrea o
X ) Cualitativa
secundarios secundario fue .
N , " nominal
mas comunes el mas comin | Nauseas . )
. politomica
en los métodos en cada
anticonceptivos método Vémitos
anticonceptivo
Mareos
Tension
Mamaria

Disminucion del
deseo sexual

Dolor pélvico




Dismenorrea

Acné

Alergia al latex

Determinar el

Pildoras
anticonceptivas

método Ampollas
) . mensuales
anticonceptivo
de ] eleccién Ampollas o
. segun los |, . Cualitativa
Método ofectos trimestrales nominal
anticonceptivo . . )
» secundarios politomica
de eleccion que T de cobre
presentaron en .
los métodos Preser\_/atlvo
. ) masculino
anticonceptivo
S que utilizaron Preservativo
femenino
Implanon
Efectos
secundarios
Deseo de
probar otro
Indicar el método
motivo por el Cualitativa
Motivo de cual Falla del nominal
discontinuacién | discontinuaron | método politomica
el método
DISCONTINUIDAD anticonceptivo | Deseo de
DEL METODO quedar
ANTICONCEPTIVO embarazada
Olvido o falta de
tiempo
Especificar | Ampolla
, cual fue el mensual
Método , o
. . método Cualitativa
anticonceptivo . . .
e anticonceptivo | Ampolla nominal
o que trimestral politomica
discontinuaron . s
discontinuaron
por los efectos | Pildora
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secundarios

anticonceptivo

Preservativo
masculino
Preservativo
femenino
T de cobre
Implanon
Determinar por
cuanto tiempo
., utilizaron el 1-4 meses .
Duracion del método 5.8 meses Cuantitativa
método . ) ordinal
) . anticonceptivo | 9-11 meses .
anticonceptivo ~ continua
que 1 afio o mas
discontinuaron
Indicar
Numero de cUaNtos
métodos ! Uno Cuantitativa
. i métodos .
anticonceptivos : . Dos ordinal
anticonceptivo .
gue han i Tres continua
. s han utilizado .
utilizado hasta Cuatro o mas
. hasta la
la actualidad .
actualidad
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1.6 Disefio de la investigacion
1.6.1. Tipo de Investigacion:
La Investigacion es de tipo Descriptivo Correlacional —
prospectivo.
1.6.2 Nivel de Investigacién: Dicho estudio es de corte transversal,
porque las variables van a ser medidas en un solo momento.
1.7 Poblacién y muestra de investigacion
1.7.1. Poblacién
La poblacion que se registra en la presente investigacion es de
451 usuarias en edad fértil continuadoras al programa de
planificacion familiar.
1.7.2. Muestra

Formula:
h___ N*ZZxp=>q
d>*(N —1)+Z2*p=>q

n= Muestra
N (poblacion)= 451
Z=1.96
p=5% =0,05
0=95%=0,95
d=3% 0,03

n= 451 x (1,96)x0, 05x0, 95

(0,03)?x (451-1)+ (1.96)?x0,05x0,95
n= 82,296676
0.587476
n= 140,0851711
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La muestra es de 140 mujeres en edad fértil continuadoras
del servicio de planificacion familiar, es una muestra no
probabilistica que fueron seleccionadas en funcién del criterio

personal e intencional del investigador.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Usuarias del servicio de obstetricia, que sean continuadoras al
programa de planificaciéon familiar.

e Mujeres en edad reproductiva (15-49 afos).

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Usuarias que no se atiendan en el servicio de obstetricia.
e Usuarias nuevas en planificacion familiar.

e Mujeres menores de 15 afios 0 mayores de 49 afos.

1.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
1.8.1. Técnicas
La técnica utilizada es la encuesta, donde nos permitié recoger
datos mediante el empleo de determinadas preguntas.
1.8.2. Instrumentos
En la investigacion se empled el cuestionario o encuesta, que
consta de 7 preguntas las cuales se desprenden de los
indicadores de la matriz de Operacionalizacion.
1.9. Contrastacién de Hipotesis
Formulacion de hipoétesis para la prueba X2 de Homogeneidad
Hipotesis alternativa
e Existird relacion Positiva entre la influencia de los efectos
secundarios y la discontinuidad del método anticonceptivo en las
usuarias del Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-
diciembre 2016.
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Hipo6tesis Nula

e No existe relacion Positiva entre la influencia de los efectos
secundarios y la discontinuidad del método anticonceptivo en las
usuarias del Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-
diciembre 2016.

Eleccién de la prueba estadistica

Se aplico la prueba de Chi cuadrado

X2= (0 - E)?
E

Nivel de significacion

Teniendo una tabla de doble entrada se tiene 5 columnas y 7 filas.

2
X0.05(7-1)(5-1)=36.41 ;Gl:24

Comparando el valor calculado con el valor que puede ocurrir
por azar
El valor calculado 19,71 no es mayor que el X? de tabla, por lo que

NO se encuentran diferencias significativas.

Se rechaza

Ho
Se acepta

H1

36.41 19,71

Se concluye que debemos rechazar la hipoétesis nula (Ho) y aceptar
la hipoétesis alterna (H1) que menciona:
Existe relacion Positiva entre la influencia de los efectos

secundarios y la discontinuidad del método anticonceptivo en las
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1.10.

usuarias del Puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-
diciembre 2016.

Justificacion e importancia de la investigacion
1.9.1. Justificacion de la investigacién
1.9.1.1. Justificacion tedrica:

Se detalla acerca de los efectos secundarios que se
presentan en cada uno de los métodos anticonceptivos
gue utilizaron las usuarias que asisten al servicio de
obstetricia; y su fisiologia.

También se describird de qué manera se trataran los
efectos secundarios para evitar que las usuarias
constantemente  estén cambiando de  método
anticonceptivo.

Pocas veces conocemos los porcentajes que nos indican
en cuanto estamos creciendo o disminuyendo como pais
al incentivar la planificacion familiar, ya que esta va
mucho de la mano con uno de los 17 objetivos de
desarrollo sostenible especificamente el tercer que es
sobre la salud y el bienestar.

Reconocer en mayor prioridad los derechos de nuestras
usuarias de planificacion familiar; pocas veces la mujer
sabe cuales son sus derechos sexuales y reproductivos,
y de alguna manera deberiamos de hacer que esto
cambie y recalcarlo para que siempre lo tengan en
cuenta; dentro de ello considero que el tener acceso en
condiciones de igualdad sin discriminacién por edad,
opcién sexual, estado civil entre otros al servicio de
planificacion familiar harian que cambien las

estadisticas.

1.9.1.2 Justificacién practica: La presenta investigacion, nos

ayudara a conocer porque las usuarias de planificacion
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familiar de un momento a otro discontindan el uso de un
método anticonceptivo y no se sabe especificamente el
motivo por el cual decidieron no seguir con el método;
también de que manera la edad influye en esta decision
de discontinuar y saber que método anticonceptivo es el
gue ellas eligieron por comodidad.
Conocer a profundidad los derechos de las usuarias al
servicio de planificacién nos ayuda a que toda consejeria
sea mucho mas fluida y la paciente se encuentre en
confianza y no dude en consultar cualquier duda que
tenga, ya que esto podria llevar a que la informacion se
distorsione y esta se lleve por comentarios errados.
1.10.2. Importancia de la investigacion: el trabajo de investigacion
tiene una gran importancia en el ambito de la salud, sobre
todo a los profesionales obstetras, de esta manera se daria
un conocimiento relevante acerca de los efectos secundarios
de los métodos anticonceptivos, ya que a veces este pasa
desapercibido y de alguna manera prevenir que las
pacientes lo manifiesten, y conocer las razones por la cuales
dejaron de utilizar algan método.
Teniendo en cuenta estos motivos lograriamos que muchos
embarazos no deseados nos lleven a una muerte materna,
gue en estos momentos es prioridad para la salud que las
tasas de estadisticas sean disminuidas y que mejor

empezando desde el primer nivel de atencion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales
De La Cruz M, Pérez A, Pérez L, Meneses M, Garcia L.
(2011). En su trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y actitudes con base a la consejeria en
planificacion familiar acerca de los efectos secundarios
por el uso de anticonceptivos hormonales” de la
universidad de San Carlos de Guatemala, Investigacion
realizada para optar el titulo de médico cirujano. Tipo de
estudio: Descriptivo transversal realizado en usuarias de
planificacion familiar y anticonceptivos hormonales, donde se
llegd a las siguientes conclusiones: del 100% de las usuarias
entrevistadas, el 45,5% tienen conocimiento adecuado acerca
de los efectos secundarios por el uso de anticonceptivos
hormonales; de las usuarias entrevistadas acerca de la
actitud que tienen respecto a los efectos secundarios por el
uso de anticonceptivos hormonales, 79% de las usuarias
demostraron tener actitud favorable, el otro 21% demostro
una actitud desfavorable en cuanto a descontinuar o cambiar
el método actual; los efectos secundarios mas frecuentes que

presentaron las usuarias por el uso de anticonceptivos orales
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combinados, solo de progestagenos e implantes subdermicos
son cefalea (14%), aumento de peso (14%) y cambios en el
estado de animo(13%). &

Arrate M, Linares M, Molina V, Sanchez N, Arias M. (2012)
Cuba. Estudio titulado “Efectos secundarios de los
anticonceptivos hormonales en usuarias del método
asistentes a las consultas de planificacion familiar”. Se
realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de las
375 mujeres en edad fértil(de 15 a 49 afos)que acudieron a la
consulta de planificacién del policlinico docente municipal de
Santiago de cuba, desde septiembre del 2010 hasta febrero
del 2011, a fin de identificar los efectos secundarios mas
frecuentes producidos por los anticonceptivos hormonales
ofertados en este servicio, para lo cual se midieron las
variables: edad, habitos toxicos ,factor de riesgo
preconcepcional, anticoncepciéon hormonal, aparicion de
efectos colaterales o no y modo en que fueron solucionados.
Entre las reacciones adversas mas referidas por las féminas
sobresalieron los trastornos gastrointestinales, con 81
pacientes, para 40,5%, predominantemente las nauseas y la
epigastralgia (39,0%), los que fueron notificados por 46,6% y
35 %, de las consumidoras de triquilar y microgynon,
respectivamente. La ganancia de peso fue el segundo efecto
en orden de frecuencia, causada por el Microgynon (70 %) y
el triquilar (40%). °

Laureen M, Edelman A, Chen M, Trussell J, Hellmerhorst
F. (2011) Argentina. Se realizO un estudio titulado
“Anticonceptivo con progesterona sola: efectos sobre el
peso”. No se realizO un metandlisis debido a los diferentes
métodos anticonceptivos y medidas de variacion en el peso.
Quince estudios examinaron pildoras con progesterona sola (1),

Norplant (4) y acetato de medroxiprogesterona de depésito
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(DMPA) (10). Los grupos de comparacion fueron similares para
la variacion en el peso en 11 estudios. Cuatro estudios mostraron
diferencias en el peso o la variacién en la composicion corporal
para los APS comparados con ningin método hormonal. Las
adolescentes que utilizaron DMPA tuvieron un mayor aumento
de la grasa corporal (%) versus un grupo sin un método. El grupo
de DMPA también tuvo una mayor disminucion de la masa
corporal magra (%). En otro estudio, el aumento de peso (kg) fue
mayor en el grupo de DMPA que en un grupo de DIU. Las
diferencias fueron notables dentro de los subgrupos con peso
normal y con sobrepeso. Un estudio mostro que el grupo de
Norplant (seis capsulas) tuvo un mayor aumento de peso (kg)
gue un grupo de DIU no hormonal y un grupo que utilizd un
meétodo no hormonal o ningdn método. Otro estudio también
mostré que un grupo de Norplant también tuvo un mayor

aumento de peso (kg) que un grupo de DIU. ©

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chavez R. (2012) en su trabajo de investigacion titulado
“Asociacion entre el uso del acetato de
medroxiprogesterona con el grado de conocimiento del
mecanismo de accién y efectos secundarios en el C.S.
Primavera: enero — febrero, 2012” de la universidad
nacional mayor de san marcos, investigacion realizada para
optar el titulo profesional de licenciada en obstetricia. Tipo de
estudio retrospectivo analitico de caso-control, desarrollado
en el CS Primavera DISA IV Lima Este. Enero-Febrero 2012.
La muestra fue de 75 usuarias del acetato de
medroxiprogesterona y 75 usuarias de otro método de
planificacién familiar, llegando a las siguientes conclusiones:

-Existe una baja asociacién entre el uso del acetato de
medroxiprogesterona y el conocimiento del mecanismo de

accion.
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-Existe una baja asociacion entre el uso del acetato de
medroxiprogesterona y el conocimiento de los efectos
secundarios.

- Las usuarias tanto del acetato de medroxiprogesterona
como de cualquier otro método anticonceptivo brindado en el
centro de salud, tienen un conocimiento medio tanto del
mecanismo de accioén (92% y 81,3%, respectivamente), como
de los efectos secundarios (97,3% 'y 81,3%,

respectivamente).!!

Villanueva M. (2010) en su trabajo de investigacion titulado
“Factores asociados al uso de DIU como método
anticonceptivo en usuarias del servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Callao. Enero-Diciembre
2009”7, de la universidad nacional mayor de san marcos,
investigacion realizada para optar el titulo de profesional de
licenciado en obstetricia, llegando a las siguientes
conclusiones: se obtuvo que el DIU fue utlizado por
adolescentes en un 3,7%. El estado civil predominante fue el
conviviente con un 69,4% y la mayoria procedia de la costa
(89,8%). Las usuarias del DIU son en un 3,7% de educacion
primaria; 83,3% con educacion secundaria y 13% con
educacion superior. Las tres cuartas partes son amas de casa
(75%) y las restantes se desempefian como obreras,
empleadas o comerciantes (25%). Con respecto al estrato
social, el 66,7% pertenece al estrato Ill. La mayoria de
usuarias (42,6%) no tenia decidido escoger el DIU como
método anticonceptivo al momento de llegar a la consulta, el
18,5% si lo tenia decidido y el 38,9% de las usuarias estaban
indecisas. El total de usuarias recibié informacion sobre
planificacién familiar por la obstetra del centro de salud. En el
campo sexual y reproductivo, el 34,3% tuvo su primer

embarazo en la adolescencia; el nimero de hijos vivos es de
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tres en el 39,8% de usuarias, de dos en el 24,1% y de cuatro
en 16,7%; el 48,1% considera que el numero ideal es dos.
Ninguna tuvo antecedente de embarazo ectopico; el 26,9%
tuvo antecedente de flujo vaginal y el 2,8% tuvo antecedente
de ITS. Poco méas de la mitad (54,6%) inicio sus relaciones
sexuales en la adolescencia. La mitad de las usuarias del DIU
(50,9) uso antes el inyectable y el 37% uso las pildoras
combinadas. De la totalidad de usuarias, el 33,3% abandono
el método anticonceptivo previo al DIU por los efectos

secundarios. *?

Ramos M.B. (2015) en su trabajo titulado “Efectos del
Implante Subdermico de Etonogestrel en usuarias del
consultorio de planificacion familiar del Instituto Nacional
Materno Perinatal Febrero 2014 Enero 2015” de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, investigacion
realizada para optar el titulo profesional de licenciada en
obstetricia, llegando a las siguientes conclusiones:

-Los efectos que se presentaron al inicio de la insercion fue
cefalea (3.8%) que al mes tuvo un incremento (24.4%) y al
finaliza el afio disminuyo (6.6%).

-Los cambios emocionales que al mes incremento en un
24.4% de las usuarias y al afio disminuyé a un 5.3%, también
el acné se presenté al inicio (6.4%) y al finalizar el afio
disminuy6 (1.3%).

-Las usuarias con sobrepeso al inicio de método fueron un
total de 65.4% vy al final del afio disminuyo este porcentaje en
un 46.1%.

-Las usuarias de peso normal al inicio fue de 32.1% y al
finalizar el afio 51.3%. El 31.6% del total de las usuarias
disminuy6 su peso al finalizar el afio en un promedio de 8+2.3

kg y solo el 9.2%(7) aumento en un promedio de 6.2+2.3 Kkg.
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-La mastalgia se presentd a los 3 meses (2.6%) y al afio
disminuyé (1.3%). El patron de sangrado més frecuente fue la
amenorrea (71.1%) seguido del sangrado infrecuente (15.8%),
se presentaron 3 casos de sangrado prolongado (3.9%), los
ciclos normales se presentaron en un 3.9% de las usuarias.

-Al inicio las pacientes presentaron dismenorrea en un 20.5%

que luego disminuyé a 1.3%. 3

Garcia L, Llactahuaman S. (2012) en su trabajo titulado
“Asociacion entre el acetato de medroxiprogesterona y
deseo sexual en usuarias de planificacion familiar.
Instituto nacional materno perinatal, noviembre vy
diciembre 2012” de la universidad nacional mayor de san
marcos, investigacion realizada para optar el titulo profesional
de licenciada en obstetricia, llegando a las siguientes
conclusiones:

-La disminucion del deseo sexual se relaciono 2 veces mas
con el uso de Acetato de Medroxiprogesterona que con el uso
de métodos no hormonales en las usuarias del Servicio de
Planificacion Familiar.

-Las usuarias del Servicio de Planificacion Familiar que
tuvieron como método anticonceptivo el Acetato de
Medroxiprogesterona, 57,0% de ellas mostré disminucion del
deseo sexual.

-Las usuarias del Servicio de Planificacion Familiar que
utilizaron métodos anticonceptivos no hormonales, 45,0% de
ellas mostro disminucién del deseo sexual.

-En las usuarias que presentaron disminucion del deseo
sexual, el 60,0% us6é como método anticonceptivo el
inyectable trimestral, en cuanto a las usuarias que no
presentaron problemas en el deseo sexual 45,7% usé el

inyectable trimestral.
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-En las usuarias que presentaron disminucion del deseo
sexual, el 40,0% us6 métodos anticonceptivos no hormonales,
en cuanto a las usuarias que no presentaron problemas en el
deseo sexual 54,3% usO métodos anticonceptivos no
hormonales.

-La mayoria de usuarias de Acetato de Medroxiprogesterona
con problemas en el deseo sexual (38,1%) los present6 a la

cuarta dosis de uso continuo. **

Carmona G, Aspilcueta J, Cardenas U, Flores S, Alvarez
E, Solary L. (2016). Peru. Realizaron un estudio titulado
“Intervenciones para optimizar la oferta de métodos
modernos de planificacién familiar en la region tropical de
Loreto, Perud”. El uso de métodos de planificacion familiar,
principalmente de métodos anticonceptivos modernos por su
mayor eficacia, esta asociado a la disminucion de casos de
embarazo no deseado, abortos, y a una disminucion de las
tasas de fecundidad y mortalidad materna, viabilizando asi
una maternidad voluntaria y saludable. Sin embargo, su uso
en el Peru es aun insuficiente, sobre todo en un departamento
como Loreto que presenta el mayor porcentaje de demanda
insatisfecha de planificacion familiar a nivel nacional (14,2%) y
altas tasas de fecundidad (3,8). Este es un problema
importante para la salud sexual y reproductiva, y en general
para la salud publica, ya que tiene repercusiones
socioecondmicas relevantes.

Los hallazgos de esta revision resaltan tres intervenciones
basadas en evidencia, las cuales podrian implementarse para
fortalecer la oferta de métodos anticonceptivos modernos en
los establecimientos de salud de Loreto que cuenten con por
lo menos un profesional en obstetricia y un colaborador en los
servicios de planificacion familiar, sea técnico de enfermeria o

promotor de salud. Estas intervenciones son:
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1) las actividades de mapeo de la jurisdiccion y referencia
domiciliaria, a través de las actividades de orientacion y
consejeria de los agentes comunitarios

2) un sistema de monitoreo a través de mensajes de texto y/o
visitas domiciliarias, tanto de insumos anticonceptivos como
de la continuidad oportuna de las usuarias a través del
personal técnico o auxiliar en planificacion familiar.

3) la ampliacion de la oferta de las atenciones en
planificacion familiar a través de la designacién de funciones a
otro personal de la salud en horarios extendidos, cuando el
profesional encargado no se encuentre disponible.

Finalmente, cabe expresar que la oferta de los servicios de
planificacion familiar va mas alla de la sola disponibilidad de
métodos anticonceptivos modernos. Conjuntamente, es
necesario contar con personal de salud calificado que pueda
brindar la orientacion y consejeria que le permita a la usuaria
0 usuario tomar una decision asertiva y consciente de su
eleccion anticonceptiva. En este articulo se han presentado
varias intervenciones que podrian implementarse o
complementar lo ya existente y se ha discutido la evidencia

disponible sobre ellas. *°

2.1.3 Antecedentes Locales

Mufiante N. (2014) en su trabajo titulado “Anticonceptivos
de progesterona sola y efectos sobre el peso de las
usuarias Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, marzo-
julio 2013” de la Universidad Alas Peruanas, investigacion
realizada para optar el titulo profesional de licenciada en
obstetricia, llegando a las siguientes conclusiones:

-Existe relacion directa y significativa entre el uso de
anticoncepcion inyectable de progesterona sola e incremento
de peso en las usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica, marzo-julio 2013.
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-El efecto sobre el peso de los anticonceptivos inyectables de
progesterona sola fue el incremento.

-La edad predominante fue entre 20 a 34 afios, siendo la
mayoria multiparas: teniendo como grado de instruccion de
mayor porcentaje secundaria completa y ocupacion, ama de
casa

- El tiempo de uso de mayor porcentaje fue de 3 a 4 afos con

un incremento. 16

2.2. Bases Tedricas

DERECHOS HUMANOS

A.DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Toda persona tiene derecho a:

Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y social que le
permitan disfrutar de su sexualidad.

A decidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus
hijos y disponer de la informacion, la educacion y los medios necesarios
para poder hacerlo.

Tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminacién por edad,
opcién sexual, estado civil entre otros, a los servicios de atencién que
incluyan la Salud Reproductiva y Planificacion Familiar.

Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos para poder
realizar una eleccion libre y voluntaria.

Tener acceso a servicios de calidad en salud sexual y reproductiva.

A que las instituciones de salud, velen porque se cumplan estos principios
en todas las fases de la atencion.

A ser atendidos en Salud Reproductiva sin ningun tipo de coaccion.

EQUIDAD DE GENERO

La consideracién del enfoque de género en la oferta de los servicios de

planificacion familiar, permite comprender cémo los aspectos socioculturales,

institucionales y normativos se traducen en diferencias en la distribuciéon del
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poder y en la toma de decisiones en asuntos de la sexualidad y la
reproduccién, generando un trato desigual entre los hombres y mujeres en la
oportunidad de los servicios y un trato diferencial dentro y fuera de los
establecimientos de salud.

Comprende:

e Promover la equidad del ejercicio de los derechos entre hombres y
mujeres considerando el mayor riesgo de enfermar y morir que tienen las
mujeres por los factores propios de la reproduccién.

e Contribuir a la puesta en practica del enfoque de género por los servidores
de salud para reducir las inequidades que existen en la toma de decisiones,
la cual debe ser informada y responsable para el ejercicio de los
derechos de las mujeres y los varones en su salud sexual y reproductiva,
prevencion de practicas sexuales de riesgo, prevencion de la violencia
basada en género y abuso sexual.

e Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad producto de la inequidad
existente y a mejorar la calidad de vida y la armonia entre mujeres y
varones, dentro de las familias y comunidad.

e Incluir la participacion y responsabilidad de los varones en la salud sexual y
la salud reproductiva.

e Promover el desarrollo de informacion y servicios para varones.

PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

La violencia en la familia es una de las formas mas insidiosas de violencia
contra la mujer. La violencia contra las mujeres definida como todo acto de
violencia basada en el género que tienen como resultado posible o real un
dafo fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercion, a la
privacién arbitraria de la libertad, en la vida publica o privada esta asociada a
riesgos en la Salud Reproductiva porque: Es causa de embarazos no
deseados, incrementa el riesgo de aborto provocado, incrementa el riesgo de

contraer Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y VIH-SIDA, disminuye el
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poder de decision de las mujeres mediante la privacion de la libertad de
cuando y como utilizar métodos anticonceptivos, aumentando el riesgo de

embarazos no deseados.

Comprende:

e Sensibilizar a la poblacion y a los proveedores en el problema de la
violencia familiar basada en género.

e Realizar el tamizaje y diagnostico de violencia familiar a todas las
usuarias que acuden a los servicios de salud sexual y reproductiva.

e Contribuir al diagnostico de violencia familiar entre las usuarias de los
servicios de planificacion familiar.

e Fomentar la atencion integral de las victimas de violencia tanto en el
ambito institucional como multisectorial. Incluyendo la prescripcion de la
AOE.

INTERCULTURALIDAD

El reconocimiento y respeto de la existencia de diversidades socio culturales
en el pais implica el conocimiento, comprension y accion de los trabajadores de
salud conciliando sus conocimientos, actitudes y competencias con las
caracteristicas culturales, étnicas, linglisticas, educativas, religiosas,
socioecondmicas, edad, identidad y orientacion sexual y género, introduciendo
adaptaciones en la atencion.
Sensibilizacion y capacitacion del personal en relacion a conocimientos,
comprende:

e Conocimientos actitudes y practicas de los/las usuarios/as.

e Adecuacion cultural de los servicios.

e Trabajo con Agentes comunitarios de salud, trabajo de Pares.

e Atencién domiciliaria. 8

DEFINICION DE PLANIFICACION FAMILIAR: La planificacion familiar es el

derecho de toda persona a decidir de manera libre y responsable, sobre el
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namero de hijos y el momento en que los tendrd; asi como a recibir informacion
sobre el tema y los servicios necesarios. Este derecho es independiente del
sexo, la preferencia sexual, edad y el estado social o legal de las personas. '

Beneficios de la planificacion familiar y de la anticoncepcién: La
promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos
preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el
bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y

el desarrollo de las comunidades.

e Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en
las mujeres, la capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y
en qué momento tiene una repercusion directa en su salud y bienestar. La
planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos
en las jOovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la
procreacion prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. Evita los
embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de mas edad, para
guienes los riesgos ligados al embarazo son mayores. Permite ademas que
las mujeres decidan el numero de hijos que desean tener. Se ha
comprobado que las mujeres gque tienen mas de cuatro hijos se enfrentan
con un riesgo mayor de muerte materna.

Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar
también disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos.

e Reduccion de la mortalidad infantil, la planificacion familiar puede evitar los
embarazos muy cercanos entre si y en un momento inoportuno, que
contribuyen a causar algunas de las tasas de mortalidad infantil mas
elevadas del mundo. Las criaturas cuya madre muere a causa del parto
también tienen un riesgo mayor de morir o enfermar.

e Prevencion de la infeccién por el VIH y el SIDA, la planificacion familiar
disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el VIH se embaracen
sin desearlo, lo que da como resultado una disminucién del nimero de
criaturas infectadas y huérfanas. Ademas, los condones masculinos y

femeninos brindan una proteccion doble: contra el embarazo no deseado y
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contra las infecciones de transmision sexual, en especial la causada por el
VIH.

e Poder de decisién y una mejor educacion, la planificacion familiar permite
gue las personas tomen decisiones bien fundamentadas con relacién a su
salud sexual y reproductiva. Brinda ademas la oportunidad de que las
mujeres mejoren su educacion y puedan participar mas en la vida publica,
en especial bajo la forma de empleo remunerado en empresas que no sean
de caréacter familiar. Tener una familia pequefia propicia que los padres
dediquen mas tiempo a cada hijo. Los nifios que tienen pocos hermanos
tienden a permanecer mas afios en la escuela que los que tienen muchos.

eDisminucion del embarazo de adolescentes, las adolescentes que se
embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un nifio de pretérmino o
con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas mas
elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan
tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para
ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad.

e Menor crecimiento de la poblacion, la planificacion familiar es la clave para
aminorar el crecimiento insostenible de la poblacion y los efectos negativos
gue este acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los esfuerzos

nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo. *

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Historia: Los intentos de controlar la fertilidad son tan antiguos como la propia
humanidad. Platon y Aristdteles recomendaban el estacionamiento en el
namero de poblacion y en las sociedades primitivas, que no disponian de
métodos anticonceptivos, el infanticidio y el aborto eran practicas relativamente
comunes. La aparicion de la anticoncepcion tuvo que esperar hasta el siglo
XVI, en el que se ideo el preservativo que, mas que como método
anticonceptivo, comenz06 a ser utilizado para la prevencion de determinadas

enfermedades, como la sifilis.

En el siglo XIX se producian espermicidas y peasarios oclusivos de forma

industrial. Hace mas de dos mil afios, los conductores de camellos conocian ya
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el efecto anticonceptivo de los dispositivos intrauterinos. Por eso usaban
piedras que introducian en el Gtero de los camellos para evitar los embarazos

en los viajes largos.

Fue en el siglo XX cuando un ginecélogo aleman desarrollo el primer
dispositivo intrauterino moderno, hecho a partir de un alambre en forma de
anillo. En 1928, primero en Berlin, y luego, en 1930, en Londres, presento su
experiencia con mas de cien casos, donde se usé su conocido “anillo de
grafenberg”. Sin embargo, este anillo no tuvo gran aceptacion por los efectos

secundarios que producia, sobre todo por las infecciones.

La anticoncepcion oral fue introducida en los afios sesenta del siglo XX. Los
primero intentos de anticoncepcion hormonal oral usando Noretinodrel y
Mestranol, durante 21 dias fueron realizados por Pincus y Rock en los afios
cincuenta. La primera pildora europea, Anovlar se retraso algo mas, siendo

otorgada su aprobacion en 1961.

Eficacia de los métodos anticonceptivos: El indice de Pearl se usa
clasicamente para medir la eficacia de los distintos métodos anticonceptivos.
Este indice mide el numero de embarazos no deseados por cada 100
mujeres/afio; esto quiere decir 100 mujeres que usen ese metodo
anticonceptivo durante un afio. Las causas mas frecuentes de disminucion de
la eficacia anticonceptiva son las alteraciones en la toma de los comprimidos
(olvido de alguna pildora, aumento en el intervalo de los dias de descanso), las
alteraciones digestivas y las interacciones con otros farmacos. La aparicion de
un embarazo no deseado con uso de anticonceptivos puede ser debido a fallos

del propio método o a fallos de la propia usuaria.

Las tasas de embarazos no deseados en usuarias de métodos anticonceptivos
varian mucho segun los estudios en la literatura que tomemos. La eficacia de
un método anticonceptivo no depende solo del propio método, sino, ademas,
de la frecuencia de la realizacion de las relaciones sexuales, del dia del ciclo en

que se realicen y de la fertilidad de la pareja.'®
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Definicién de métodos anticonceptivos modernos:
Son métodos que ayudan a prevenir el embarazo a través de elementos ajenos
al cuerpo y se dividen en métodos modernos temporales y métodos modernos

definitivos.

Clasificacion:

1.- Métodos modernos temporales: son aquellos que se utilizan para evitar

un embarazo, pero al dejar de utilizarlos se recupera la fertilidad.

e Métodos de barrera: Preservativos femeninos y masculinos, capuchon
cervical, diafragmas, esponjas y espermicidas.

e Meétodos hormonales: ampollas y pildoras combinadas, pildoras y
ampollas solo de progestageno, implantes, parches.

e Meétodos mecanicos: dispositivo intrauterino.

2.- Métodos modernos definitivos: son procedimientos quirdrgicos que

evitaran de forma permanente que el hombre o la mujer tenga hijos.

e Métodos quirdrgicos: ligadura de trompas y vasectomia. %°

Métodos de barrera

Los métodos de anticoncepcion de barrera constituyen una de las técnicas
mas antiguas en cuanto a la prevencion del embarazo. Actualmente, su uso
tiene una indicacion mas importante para la prevencion de enfermedades de
transmision sexual o bacteriana, tales como la gonococia y la sifilis, y otras
viricas como la hepatitis B y C, el herpes y el VIH, asi como los procesos
asociados al papilomavirus.

Son un conjunto de medios fisicos y/o quimicos, que se emplean sobre el
aparato genital masculino o femenino para impedir el contacto de los fluidos
genitales durante la relacion sexual, y de este modo evitar tanto el paso de
espermatozoides hacia el tracto genital femenino como el paso de gérmenes

patégenos en ambos sentidos.
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La eficacia de este tipo de método es buena, con un indice de Pearl tedrico
segun el método, que oscila entre el 2,5% y el 9%.
Dentro de ellos encontramos: preservativo masculino o condén, preservativo

femenino, diafragma, capuchén cervical, esponja vaginal y espermicidas.*®

e Preservativo masculino o condén: es una funda delgada de latex,
poliuretano o silicona.
Mecanismo de accidn: impide que los espermatozoides tengan
acceso al tracto reproductor femenino. Sirve para recubrir el pene
cuando estd en ereccion y retener el semen impidiendo que los

espermatozoides entren en la vagina.

Ventajas y beneficios:
- Tiene una eficacia inmediata
- No representa riesgos para la salud
- se puede utilizar como medida adicional de seguridad junto con
otros métodos.
- se puede conseguir facilmente
- No se requiere de receta o evaluacion medica
- Protege de las infecciones de transmision sexual

- No afecta la lactancia materna %°

Efectos secundarios
Un namero reducido de personas presenta efectos secundarios al uso
del preservativo masculino. Los mas frecuentes pueden ser:
eLeve irritacién vaginal, peneana o alrededor durante o luego del
uso del preservativo: en estos casos, descartar la presencia de una
infeccion o ITS que requiera tratamiento en ambos miembros de la
pareja. Recomendar cambiar a otra marca de preservativos y usar
lubricantes 0 agua para reducir el rozamiento causante de la
irritacion. Si no existe infeccion, pero la irritacion continua o se

repite, evaluar posible alergia al latex. Evaluar el uso de otro
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meétodo anticonceptivo y sugerir preservativos libres de latex si
existiera riesgo de contraer ITS y VIH.

e Reaccion alérgica severa al preservativo: la alergia al latex no es
frecuente en la poblacién. Los informes de reacciones alérgicas
leves son raros, y los casos severos extremadamente raros. Las
personas que presentan reacciones alérgicas a los guantes de
goma o a los globos pueden tener una reaccion similar ante los
preservativos de latex.

Los sintomas pueden ser urticaria o erupcién en gran parte del
cuerpo del pene, mareos, dificultad para respirar, pérdida de
conciencia durante o después del uso del preservativo. En estos
casos suspender el uso de preservativos de latex. Evaluar la
derivacion para estudio y tratamiento. La reaccion alérgica puede
llevar a un shock anafilactico con riesgo de vida. Evaluar el uso de

otro método y sugerir preservativos libres de latex. 2

Uso y recomendaciones:

-Que la marca y calidad cumpla con las normas de seguridad. Fecha
de vencimiento.

-Es descartable: solo se usa una vez.

-Debe ponerse antes de cualquier contacto con los genitales y
apenas haya ereccion.

-se aplica en la punta del pene y se desenrolla hacia la base, dejando
un espacio en la punta para la recepcién del semen.

-Nunca usar lubricantes como vaselina o aceites, vegetal o mineral,
por que dafan la estructura del conddén. Si fuera necesario puede
usarse con una crema espermicida que refuerza la seguridad
-Después del eyaculado, al retirar el pene, hacerlo sosteniendo el
borde del condon contra la base y cuidando que no se derrame el

semen. Luego desechar. %
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Preservativo femenino

La FDA (Food and Drug Administration: agencia de alimentos vy
medicamentos 0 agencia de drogas y alimentos) se refiere a los
preservativos femeninos como bolsas vaginales.?

Es una bolsa de poliuretano blando de 15 centimetros de largo por 7
de diametro.

Mecanismo de accion: una vez introducida en la vagina esta
recepciona al pene y el semen como método de barrera.??

Uso: la mujer se lo inserta en la vagina; el anillo interior sirve para
fijar el dispositivo y el anillo exterior queda fuera de la vagina,
protegiendo parte de la vulva y la base del pene durante el acto
sexual. 2

Ventajas:

-Tiene funcidn anticonceptiva de barrera

-Protege a la mujer contra las infecciones y el contagio de
enfermedades de transmision sexual.

-protege contra el sida y el hepatitis B.

-Como su uso es local o transitorio no tiene efectos generales o

sistémicos.

Recomendaciones:

-Marca de calidad que cumpla normas de seguridad. Fecha de
vencimiento.

-Es descartable. No volver a usar.

-Seguir las indicaciones para su aplicacion. 22

Efectos secundarios
Un namero reducido de personas presenta efectos secundarios al uso
del preservativo femenino.

elLeve irritacidn vaginal o peneana: en estos casos descartar la

presencia de una infeccién o ITS que requiera tratamiento en
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ambos miembros de la pareja. Recomendar el uso de lubricantes o

agua para reducir el rozamiento causante de la irritacion. %

METODOS HORMONALES

Historia:

La primera pildora anticonceptiva fue comercializada hace unos 40
afos, representando uno de los avances médicos mas importantes
tanto en el campo de la ginecologia como en el de la situacion de la
mujer.

La primera persona que demostr6 que extractos ovaricos
administrados por via oral podian inhibir la ovulacién fue Ludwig
Haberlandt, profesor de fisiologia en la universidad de Insbruck
(Austria).

En 1943, Marker viajo a México, donde recolecto raices de Dioscorea
mexicana y sintetizo progesterona en cantidad suficiente para poder
ser comercializada. Los descubrimientos iniciales que llevaron al
desarrollo de los anticonceptivos orales pueden atribuirse a Min-
Chueh Chang y Gregory Pincus, quienes en 1951 encontraron que la
noretindrona y el Noretinodrel eran practicamente un 100% efectivos
para inhibir la ovulacién cuando se administraban por via oral a
conejos.

En 1952, Margaret Sanger, en ese momento presidenta de la
federacion de planificacion familiar de los Estados unidos, organizo
un encuentro entre pincus y Katherine McComick, que junto con
Sanger, financiaron los experimentos para el desarrollo de la primera
pildora anticonceptiva con gestagenos. En noviembre de 1959 fue
aprobado en los Estados unidos el primer anticonceptivo oral
combinado, compuesto por 10 ug de Noretinodrel y 150 ug de
Mestranol.

Desde entonces, los esfuerzos se han centrado en la reduccion de
dosis de estrégenos, la sintesis de nuevas progesteronas y la

busqueda de nuevas formas de administracién, con el objetivo de
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reducir los efectos secundarios y la morbimortalidad asociada a los

primeros compuestos.

Definicién:

Los métodos hormonales utilizan varios tipos de hormonas femeninas
para prevenir la ovulacién para que no pueda ser fertilizado por la
esperma de un hombre. Otros cambios en el Utero lo hacen mas dificil
para que se pueda desarrollar un embarazo.

La anticoncepcion hormonal nos ofrece la posibilidad de utilizar
preparados combinados con etinilestradiol y un gestageno, o bien
preparados con gestageno solo, cada uno de estos grandes grupos

tiene peculiaridades distintas y formas de administracion diferentes:

1. Combinados con estrogeno y progestageno:
a) Pildoras anticonceptivas o anticonceptivos orales
b) Inyectables
c¢) Anillos vaginales
d) Parches
2. Anticonceptivos solo de progestagenos :
a) Inyectables
b) Orales, también llamada “minipildora”
c) Implantes

d) Sistemas de liberacion intrauterina.°

1. Anticonceptivos con estrégeno y progestageno(combinados)
a) Anticonceptivos orales:

Es un medicamento anticonceptivo tomado via oral con el
propdsito de evitar el embarazo. 2*
Mecanismo de accion: las pildoras combinadas actlan sobre
el eje hipotalamico-hipofisario inhibiendo la secrecién de
gonadotrofinas y por tanto, la ovulaciéon. El gestageno actla
fundamentalmente inhibiendo el pico de hormona luteinizante

(LH) y el estrébgeno, sobre el pico de hormona
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foliculoestimulante (FSH). Al reducir las dosis del componente
estrogenico se observa crecimiento folicular, pero no se ha
observado rotura folicular, probablemente por la accion del
progestageno sobre la LH.
Los estr6genos son necesarios para estabilizar el endometrio y
asi evitar el sangrado irregular durante el ciclo, y ademas
potencian la accién de los gestagenos, probablemente por
aumento de los receptores intracelulares de progestagenos.
Por lo tanto, ambos son necesarios y su correcto balance es
importante para el efecto anticonceptivo.
Otras acciones son sobre el endometrio, el moco cervical y la
funcién de las trompas.
Tipos de preparados: los preparados combinados son de 21,
22 0 24 dias de administracion oral con distintas
combinaciones tanto de etinilestradiol como de dosis y tipo de
gestageno. Recientemente se han comercializado preparados
de 28 comprimidos, de los que siete de ellos son placebo, en
los preparados combinados de 21 dias; o bien cuatro
comprimidos de placebo.
Eficacia: el indice de Pearl tedrico de los distintos preparados
combinados es aproximadamente del 0,1% afios/mujer en
todos los estudios; pero el uso tipico se asocia a una tasa de
fracaso del 3,0 %durante el primer afio.
Los fallos en anticoncepcion oral se deben casi siempre a los
olvidos de pildoras durante la toma de las mismas, siendo muy
importante el respetar los periodos de siete dias de intervalo
gue se aconsejan.
Efectos metabdlicos: es importante por todos los efectos que
se pueden presentar por el uso prolongado. En todo caso debe
de sopesarse bien el riesgo/beneficio de su uso y seleccionar a
las usuarias que no presenten factores de riesgo afadidos.
eEnfermedad cardiovascular: distinguiremos entre trombosis

venosa, que incluye la trombosis de las venas profundas y el
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embolismo pulmonar, y la arterial, que incluye el infarto
agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular.

En pacientes con dafio vascular deben valorarse otros
métodos anticonceptivos o el uso de anticoncepcion
hormonal con progesterona sola.

e Metabolismo hidrocarbonado: respecto al uso de mujeres
diabéticas, en el momento actual y con los preparados de
bajas dosis (<50ug de etililestradiol) existe evidencia
cientifica que apoya la seguridad de su uso, especialmente
en pacientes con control metabdlico regular y facil. °

Anticonceptivos hormonales orales y cancer

eCancer de mama: Speroff (2000b) realizo una revision
minuciosa basada en la evidencia de 54 estudios
epidemiologicos en los que se abordd este problema. Este
autor concluyo que no existi0 evidencia de que los
anticonceptivos orales, incluso aquello con dosis elevadas de
estrégenos o progesterona, aumentaran el riesgo de cancer
de mama, incluso con el consumo prolongado.?®

e Cancer de ovario y endometrio: el efecto de protector de los
AO frente al cancer de ovario y endometrio es uno de los
mejores documentados y con un grado de evidencia cientifica
mayor.

e Cancer de cuello uterino: el estudio del centro para el control
y prevencion de enfermedades concluia que el riesgo de
cancer invasivo de cuello uterino no aumenta en las mujeres
gue toman AO y que el aparente aumento de la enfermedad
se debe a una mayor tasa de deteccion. Los anticonceptivos
actuarian como facilitadores o0 promotores en la
carcinogénesis de cérvix inducida por el VPH. No obstante,
los anticonceptivos no facilitarian el riesgo de infeccién ni la
persistencia por VPH. No se ha encontrado ninguna relacién

entre el uso de anticonceptivos y el VPH.
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e Otros canceres: se ha asociado el uso de AO al carcinoma
hepatocelular. Sin embargo la escasa cantidad de casos hace
gue el poder estadistico de los estudios sea reducido. Por
otra parte hay estudios que encuentran una reduccién del
40% del riesgo de cancer colorrectal asociada al uso de AO
en los ocho afios anteriores.*®

Efectos beneficiosos: la pildora combinada de estrogeno y
progestageno es la forma de anticoncepcién reversible mas
eficaz. Dentro de sus efectos beneficiosos incluyen aumento de
la densidad Osea, disminucion de la pérdida de sangre
menstrual con menos anemia, menos embarazos ectdpicos,
menos dismenorrea asociada con endometriosis, menos
quistes ovaricos funcionales y salpingitis, menos sintomas
premenstruales, menos cancer de endometrio y ovario,
disminucion de varias enfermedades benignas de mamas,
mejoria del hirsutismo, mejoria del acné, prevencion de la
aterogeénesis, menor incidencia y gravedad de enfermedad
inflamatoria pelviana y mejoria de la artritis reumatoide.

Contraindicaciones: si se enumeraran las contraindicaciones,

las pildoras anticonceptivas orales combinadas probablemente

nunca serian usadas para anticoncepcion. %

Efectos secundarios mas frecuentes:
¢ Alteraciones menstruales: irregular, leves y de menos dias,
amenorrea
e Nauseas
e Mareos
e Vomitos
o Cefaleas
e Cambios de humor
e Tensién mamaria

e Alteraciones en el peso 25 27
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Manejo de los efectos secundarios
Sangrado irregular:

e Se tranquilizara a la paciente explicAndole que muchas
mujeres utilizan AO presentan sangrado irregular. No es
perjudicial y en general, se hace mas leve o desaparece
después de unos pocos meses de uso.

eOtras causas posibles de sangrado irregular incluyen:
omision de pildoras, ingesta de las pildoras siempre a
distinta hora, vOmitos y diarrea; ingesta de
anticonvulsivantes o rifampicina.

ePara reducir el sangrado irregular: aconséjele tomar la
pildora todos los dias y a la misma hora; enséfele a
compensar las pildoras omitidas de manera correcta,
también después de vomitar si tiene diarrea; se puede
lograr un alivio modesto y breve con 800 mg de ibuprofeno
3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias, u
otro antiinflamatorio no esteroideo (AINE), comenzando
cuando empiece el sangrado irregular.

¢Si ha estado tomando la pildora por mas de unos pocos
meses y no mejora con los AINES, indique otra formulacién
de AOC que se encuentre disponible.

eSi después de varios meses sigue habiendo sangrado
irregular, o si aparece cuando ya se habia normalizado, o
si usted sospecha que algo anda mal por alguna razon,
piense en alguna patologia subyacente no conexa con el
uso del método.

No hay menstruacion

e Se interrogara a la paciente si esta teniendo algun
sangrado (puede presentar simplemente una pequefia
mancha en su prenda interior y no reconocerla como
menstruacion). Si es asi, tranquilicela.

e Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan AOC dejan

de tener menstruacion y que esto no es malo. No es
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necesario sangrar todos los meses. Es como no menstruar
durante el embarazo. Ella no es infértil. La sangre no se
acumula en su cuerpo. (Algunas mujeres se alegran de no
menstruar.)

e Se le preguntara si ha estado tomando una pildora cada
dia. Si es asi, tranquilicela de que es improbable que esté
embarazada. Puede continuar tomando su AOC como
antes.

e Se interrogara ¢si se ha salteado el descanso de 7 dias
entre las cajas (envases de 21 dias) o las 7 pildoras no
hormonales (envases de 28 dias)? Si es asi, manifiéstele
gue no esta embarazada. Puede seguir utilizando AOC.

¢ Si ha omitido las pildoras hormonales o ha empezado tarde
un nuevo paquete: Puede seguir utilizando AOC; digale a
una mujer que ha omitido 3 o mas pildoras o que ha
comenzado un nuevo paquete 3 o0 mas dias tarde que
vuelva si presenta signos y sintomas de inicio de
embarazo.

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

e Pruebe lo siguiente (de a uno por vez):

Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200400 mg),
paracetamol (325—-1000 mg), u otro analgésico.

Algunas mujeres tienen cefaleas durante la semana que no
reciben hormonas (los 7 dias que no toman pildoras
hormonales).

e Cualquier cefalea que empeore o aparezca con el uso de
AOC debe ser evaluada.

Nauseas 0 mareos

e Para las nauseas, sugiera tomar los AOC al acostarse o
con las comidas. Si los sintomas contindan: considere
remedios disponibles localmente, considere el uso
prolongado si las nauseas aparecen después de empezar

un nuevo paquete de pildoras
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Cambios de peso
e Revise la dieta y aconseje segun sus necesidades.
Cambios de humor o del deseo sexual

e Algunas mujeres presentan cambios de humor durante la
semana que no reciben hormonas (los 7 dias en que no
toman pildoras hormonales). Considere el uso.

e Cuestione sobre cambios en su vida que pudieran afectar
su humor o su deseo sexual, como cambios en su relacion
de pareja. Apdyela si corresponde.

elLas usuarias con cambios serios en el humor, tales como
depresion mayor, deben ser remitidas para recibir atencion
correspondiente.

e Considere medicamentos disponibles localmente. %’

b) Inyectables combinados: pueden tener la siguiente
composicion:
e 25 mg de acetato de medroxiprogesterona y 5mg de
cipionato de estradiol en solucion acuosa
e 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de valerato de

estradiol en solucién oleosa.

Mecanismo de accion: supresion de la ovulacion,
espesamiento del moco cervical que dificulta el ascenso de los

espermatozoides hacia el tracto reproductivo superior.

Tasa de falla: De 0,5 a 1 embarazo por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso.

Forma de uso:

e Primera ampolla: se aplica entre el primer y quinto dia del
inicio de la menstruacion; en el postparto aplicar a partir de
la tercera semana en mujeres que no dan de lactar y en

mujeres que dan de lactar después de los 6 meses; en el
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postaborto aplicar entre el primer y quinto dia (considerar la
evacuacioén como el primer dia del ciclo).

e Siguientes ampollas: cada 30 dias con un margen de 3
dias antes o después.

Se administra en la region glitea o deltoidea sin realizar

masaje post aplicacion.
Caracteristicas:

e Puede producir cambios en el patron de sangrado
menstrual, al menos en los primeros meses.

e Es posible que en mujeres con alto riesgo de problemas
tromboembolicos causen efectos secundarios graves
(infarto de miocardio, accidente cerebro vascular,
tromboembolias).

e En mujeres con enfermedades cronicas se requiere una

evaluacion médica.
Contraindicaciones:

e Mujeres embarazadas (embarazo posible o confirmado).

e Mujeres con sangrado genital sin explicacion(hasta que se
evalué)

e Mujeres que estén amamantando, hasta los seis meses del
postparto.

e Mujeres con una hepatopatia activa

e Mujeres fumadoras (mas de 15 cigarrillos por dia) de mas
de 35 afios de edad.

e Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension
arterial o accidente cerebrovascular, coagulopatia o
diabetes con compromiso vascular y/o cualquier

enfermedad con evidencia de dafio vascular.
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e Mujeres con cefalea intensa asociada a vision borrosa,
pérdida temporal de la vision, destellos, problemas al

hablar o realizar movimientos. 2°

Efectos secundarios

¢ Alteraciones menstruales
e Alteraciones en el peso

e Cambios en el humor

e Cefaleas

e Tension mamaria
Manejo de los efectos secundarios

Sangrado irregular:

eSe tranquilizara a la paciente explicandole que muchas
mujeres que utilizan los inyectables mensuales presentan
sangrado irregular. No hace mal y habitualmente disminuye o
se interrumpe después de unos pocos meses de uso.

e Para un alivio modesto a corto plazo, puede probar con 800
mg de ibuprofeno 3 veces al dia después de las comidas
durante 5 dias u otros medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), comenzando a recibirlos cuando
comienza el sangrado irregular. Los AINE brindan cierto alivio
al sangrado irregular para implantes, inyectables de
progestageno solo y DIU y también pueden ayudar para los
inyectables mensuales.

¢Si el sangrado irregular continla o comienza después de
varios meses de menstruacion normal o ausente, o sospecha
gue algo pueda andar mal por alguna otra razén, considere
condiciones subyacentes no vinculadas con el uso del

método.
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Sangrado profuso o prolongado:

e Se tranquilizara a la paciente diciéndole qgue muchas mujeres
gue usan inyectables mensuales presentan sangrado profuso
o prolongado. Por lo general, no es dafino y disminuye o se
interrumpe después de unos pocos Meses.

¢ Se administrara 800 mg de ibuprofeno 3 veces al dia después
de las comidas durante 5 dias u otros AINE, comenzando
cuando empiece el sangrado profuso para un alivio modesto a
corto plazo. Los AINE alivian algo el sangrado profuso de los
implantes, inyectables de progestageno solo, DIU y también
pueden ayudar con inyectables mensuales.

ePara ayudar a evitar la anemia, sugiera la ingesta de
suplementos de hierro y digale que es importante ingerir
alimentos que contengan hierro, (tales como carne y ave,
especialmente carne vacuna e higado de pollo, pescado,
verduras de hojas verdes y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y
arvejas).

¢Si el sangrado profuso o prolongado continla o comienza
después de varios meses de menstruacién normal o ausente,
0 sospecha que algo pueda andar mal por alguna otra razon,
considere condiciones subyacentes no vinculadas con el uso

del método.

No menstrua

eSe tranquilizara a la usuaria diciéndole que hay algunas
mujeres que utilizan inyectables mensuales que dejan de
tener menstruacion, y que esto no es nocivo. No es preciso
perder sangre todos los meses. Es parecido a no tener
menstruacion durante el embarazo. La mujer no es infértil. La
sangre no se acumula en su organismo. (Algunas mujeres se

sienten contentas de no presentar menstruacion).
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Aumento de peso

e Revise la fecha y dé asesoramiento si es necesario.
Cefaleas comunes (no migrafiosas)

e Se administrara aspirina (325—-650 mg), ibuprofeno (200-400
mg), paracetamol (325—-1000 mg), u otro analgésico.
eLas cefaleas que empeoran o que aparecen mas a menudo

durante el uso de los inyectables deben ser evaluadas.
Mareos

e Considere medicamentos disponibles localmente.?’
2. Anticonceptivos de solo progestageno
a.lnyectables de solo progestagenos: el mas usado es el acetato

de medroxiprogesterona de 150 mg (DMPA).

Mecanismo de accion: supresion de la ovulacion, espesamiento
del moco cervical, reduccion del transporte de los évulos en las
trompas de Falopio y cambios en el endometrio.

Tasa de falla: de 0,3 a 0,4 embarazos por cada 100 mujeres por
afio de uso.

Caracteristicas:

e Pueden ser usados por mujeres en cualquier edad o
paridad(incluidas las nuliparas)

e No es aconsejable su uso durante los 2 primeros afios
posteriores a la menarquia por el riesgo de la disminucién de
la captacion de calcio por la matriz 6sea de los huesos.

e Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).

e Ayuda a prevenir el cancer de endometrio y posiblemente el
cancer de ovario.

e Cambios en el patrén del sangrado menstrual en la mayoria

de mujeres: amenorrea, sangrado/goteo irregulares.
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e Puede producir aumento de peso.
e El retorno de la fecundidad no es inmediato, en promedio
puede demorar cuatro meses.

e Mejora la anemia.

Forma de uso: se inicia entre el primer o quinto dia del inicio de
la menstruacion y en el postaborto entre el primero y quinto dia

después de la evacuacion.

La eficacia se presenta a las 24 horas del inicio, en mujeres que
dan de lactar podria ser utilizado inmediatamente en el post
parto.

Las siguientes dosis se administraran cada tres meses, en casos
especiales se puede adelantar o atrasar su aplicacion hasta dos

semanas, se administra en la region glutea o deltoidea.

Contraindicaciones: en gestantes, mujeres con sangrado
genital anormal (hasta que se evalle), mujeres con
antecedentes o con cancer de mama, mujeres con hepatopatia

activa (ejemplo: hepatitis). %
Efectos secundarios de anticonceptivos

¢ Alteraciones menstruales
o Cefaleas

e Alteraciones en el peso

e Mareos

e Cambios de humor

e Disminucién del deseo sexual. #:2%
Manejo de los efectos secundarios
No menstrua

e Manifiéstele que la mayoria de las mujeres que utilizan inyectables

de progestageno solo con el tiempo dejan de tener su
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menstruacion y que eso no es malo. No es necesario sangrar todos
los meses. Es como no menstruar durante el embarazo. La mujer
no pierde su fertilidad. La sangre no se acumula en su cuerpo.
(Algunas mujeres se alegran de no menstruar.)

eSi le incomoda no tener la menstruacion, puede cambiar a

inyectables mensuales, si estan disponibles.

Sangrado irregular

e Se tranquilizara a la paciente manifestando que muchas mujeres
gue usan inyectables de progestdgeno solo presentan sangrado
irregular. Eso no es malo, y en general disminuye o desaparece
después de algunos meses de uso.

e Se puede obtener un alivio modesto y de corto plazo con 500 mg
de acido mefenamico 2 veces al dia, después de las comidas,
durante 5 dias, o0 40 mg de valdecoxib a diario durante 5 dias,
comenzando cuando empiece el sangrado irregular.

¢ Si después de varios meses sigue habiendo sangrado irregular, o sSi
aparece cuando ya se habia normalizado, después de un tiempo
sin menstruacion, o si usted sospecha que algo anda mal por
alguna razon, piense en alguna patologia subyacente no vinculada
con el uso del método

Sangrado profuso o prolongado

e Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan inyectables de
progestageno solo experimentan sangrado profuso o prolongado.
Eso no es malo, y en general disminuye o desaparece después de
algunos meses de uso.

¢ Se puede obtener un alivio modesto y de corto plazo probando los
siguientes medicamentos (uno a la vez), comenzando cuando
empiece el sangrado profuso:

500 mg de acido mefenamico dos veces al dia, después de las
comidas, durante 5 dias.
40 mg de valdecoxib a diario, durante 5 dias.

50 pg de etinil estradiol a diario, durante 21 dias.
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¢ Si el sangrado pone en peligro la salud de la mujer, o si ella lo
desea, ayudela a elegir otro método. Mientras tanto, puede usar
uno de los tratamientos descritos anteriormente para facilitar la
disminucion del sangrado.

e Para ayudar a prevenir la anemia, sugiérale tomar suplementos de
hierro y digale de la importancia de ingerir alimentos que
contengan hierro, tales como carne y ave (en especial carne
vacuna e higado de pollo), pescado, verduras de hoja verde y
legumbres (frijoles, tofu, lentejas y arvejas).

¢ Si después de varios meses sigue habiendo sangrado profuso o
prolongado, o si aparece cuando ya se habia normalizado, después
de un tiempo sin menstruacion, o si usted sospecha que algo anda
mal por alguna razon, piense en alguna patologia subyacentes no

vinculada al uso del método.
Aumento de peso
e Revise la dieta y aconseje segun las necesidades
Cefaleas comunes (no migrafiosas)

e Se administrara aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200-400 mg),
paracetamol (325—-1000 mg), u otro analgésico.
e Toda cefalea que empeore o aparezca con el uso de inyectables

debe ser evaluada.
Cambios de humor o del deseo sexual

e Se preguntara a la paciente sobre cambios en su vida que pudieran
afectar su humor o su impulso sexual, como cambios en su relacion
de pareja. Apoyela si corresponde.

eLas usuarias con cambios serios en el humor, tales como
depresion mayor, deben ser remitidas para una correcta atencion.

e Considere medicamentos disponibles localmente.?’
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b. Implantes o métodos de liberacion lentay prolongada

Entre los inconvenientes de los preparados intramusculares esta
la imposibilidad de retirar el preparado una vez administrado. Por
otro lado, hacia necesario encontrar métodos de accidn
prolongada, no inyectables, que simplificaran el cumplimiento y
estos son los llamados implantes contraceptivos.
Mecanismo de accion: espesamiento del moco cervical,
supresion de la ovulacion y reduccién del transporte de los 6vulos
en las trompas de Falopio.
Caracteristicas:
e Altamente efectiva y de efecto rapido
e De larga duracion
e Puede ser indicados en las nuliparas.
e Brinda proteccion de tres afios
e Permite un rapido retorno a la fecundidad
¢ No afecta la lactancia

e Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia

ferropénica).
e Puede disminuir los colicos menstruales. Brinda cierta
proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.
e No previenen las ITS, VIH/SIDA. %

Efectos secundarios:

e Alteraciones menstruales
o Cefaleas

¢ Alteraciones en el peso
e Cambios de humor

e Acné

e Mareos

e Nauseas

e Tension mamaria 2230
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Manejo de los efectos secundarios

Sangrado irregular

e Muchas mujeres que utilizan los implantes presentan sangrado
irregular, no ocasionan dafio y habitualmente disminuyen o se
interrumpen después del primer afio.

ePara un alivio moderado a corto plazo, puede indicarse 800 mg
de ibuprofeno 3 veces al dia después de las comidas durante 5
dias, comenzando a recibirlos cuando se inicia el sangrado
irregular.

¢Si esta medicacion no ayuda se puede seguir los siguientes
esquemas, comenzando cuando se inicia el sangrado irregular:
Anticonceptivos orales combinados con levonorgestrel. Un
comprimido por dia durante 21 dias.

Etinil estradiol de 50 mcg de diariamente durante 21 dias.
No menstrua
eHay mujeres que utilizan implantes que dejan de tener

menstruaciones, no siendo nocivo para su salud.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o

mas de 8 dias)

eMuchas mujeres pueden presentar este tipo de sangrado.
Habitualmente no es perjudicial y tiende a disminuir o
interrumpirse en unos pPocos Meses.

e Se puede indicar el tratamiento arriba mencionado, iniciandolo
cuando comienza el sangrado profuso. En el caso de uso de
anticonceptivos orales las dosificaciones de 50 mcg dan
mejores resultados que los de baja dosis.

eUsar comprimidos de hierro oral para evitar la anemia y
alimentos que contienen hierro.

¢ Si continta el sangrado profuso o este se presenta después de
meses sin sangrado, considere otras condiciones subyacentes

no vinculadas con el método.
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Cefaleas comunes (no migrafiosas)

e Se administrara &cido aceltilsalicico (500 mg tab), ibuprofeno
(400mg tab), paracetamol (500mg tab) u otro analgésico.
eToda cefalea que aparezca con el uso de implantes debe ser

evaluada.
Acné

¢ Si la usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido
al acné, puede considerar el cambio a un método
anticonceptivo combinado. El acné usualmente mejora con

ellos.
Alteraciones en el peso
eRevisar la dieta y asesorar segun corresponda.

Tensidn mamaria

e Recomendar el uso de un sostén de soporte (incluso durante la
actividad intensa y el suefio).

e Utilice compresas frios o calientes

e Se administrara acido aceltilsalicico (500 mg tab), ibuprofeno

(400 mg tab), paracetamol (500 mg tab) u otro analgésico. ¢

Nauseas o mareos

e Considere medicamentos disponibles localmente

Cambios de humor

eSe preguntara a la paciente sobre cambios en su vida que
puedan afectar su estado de &nimo. Déle apoyo segun
corresponda.

eLas usuarias que tienen variaciones graves del humor como

depresion mayor deben de ser remitidas para su atencion.
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Condiciones que contraindican su uso:

e Sangrado vaginal inexplicado

e Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones

e Cancer de mama

e Hepatopatia severa, infeccién o tumor de higado.

e Estar recibiendo barbittricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato, o rifampicina. Debe de usar
un método de respaldo porque estos farmacos reducen la
eficacia de los implantes.

Forma de uso:

Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dia
del ciclo menstrual, en las mujeres que dan de lactar

inmediatamente postparto.

Se recomienda el uso del condon en parejas en riesgo de ITS,
VIH/SIDA.

Se coloca debajo de la piel y es insertado en la cara interna de la
parte superior del brazo alrededor de 6-8 cm por encima del
pliegue del codo, en el surco que encuentra entre el biceps y el

triceps. %
Fisiologia de los efectos secundarios en los métodos hormonales

Los estudios sobre efectos adversos mejor conocidos se refieren a los
anticonceptivos de primera generacion, que utilizaban dosis altas de
estrégenos y progestagenos con efectos androgénicos. En la actualidad,
los anticonceptivos hormonales (AH) han evolucionado hacia preparados
con dosis de estrégenos mucho mas bajas, progestagenos que carecen
de efectos androgénicos o incluso tienen efectos antiandrogénicos, por
lo que las complicaciones reales de los anticonceptivos actuales han

disminuido la incidencia de complicaciones graves.
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Las reacciones adversas mas frecuentes, aunque menos graves, que en

general desaparecen tras las primeras administraciones son:

* Nauseas, que a veces llegan a vomitos, especialmente con los AH que
contienen altas dosis de estrogenos, este sintoma mejora al cabo de
los 2-3 primeros meses. Para paliar sus molestias puede recomendarse
un cambio en el horario de la toma.

» Mastalgias transitorias, si persiste se debe recomendar la remisién al
ginecologo con el fin de modificar el AH a un preparado de menor dosis
0 con otro progestageno.

* Aumento de peso, retencion de liquidos que se puede explicar por el
aumento del cortisol plasmatico y disminucion de la excrecién de 17-
OH y 17-cetoesteroides y aldosterona, que producen los estrogenos.

 Cefaleas, desencadenadas por el efecto de los estrégenos sobre la
aldosterona.

* Mareo o aturdimiento.

» Manchados irregulares (Spotting); Si aparece al inicio del tratamiento
debe ceder espontaneamente tras los primeros meses. Sin embargo, la
aparicion de sangrado tras meses o afios de uso obliga a descartar una

infeccion subyacente, embarazo o patologia de cérvix.

En la mayoria de los casos estos problemas de inseguridad son los

responsables del abandono del tratamiento. 3!
METODOS MECANICOS

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS: Son dispositivos que se insertan en

la cavidad intrauterina con el fin de prevenir un embarazo. %

Tipos de dispositivos intrauterinos: existen dos variedades:
e Los que son quimicamente inertes: formados por un material no
absorbible, mas a menudo polietileno, impregnado con sulfato de

bario para tornarlos radiopacos
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* Los que son quimicamente activos: contienen una elucion continua
de cobre o un agente progestacional. °

En la actualidad solo se encuentran disponibles DIU quimicamente

activos:

e Liberadores de iones de cobre(Cu)

e T de Cu 380A (duracién 10 afios)

e Liberadores de progestagenos (levonorgestrel). 2°

T de cobre 380A : Formado por polietileno y sulfato de bario; el eje
esta enrollado con 314 mm? de alambre de cobre delgado y cada uno
de los brazos tiene brazaletes de cobre 33 mm?y por lo tanto contiene
un total de 380 mm? de cobre. *°

Mecanismo de accion:

e Provocan en el endometrio una reaccion a cuerpo extrafio que se
intensifica por la accidon toxica del cobre contra los
espermatozoides

e Alteran la motilidad y la migracion de espermatozoides hacia las
trompas impidiendo la fertilizacion

e El cobre ademas neutraliza al Zinc de las enzimas del semen.

e Hay aumento en la produccion de prostaglandinas.??

Eficacia: La eficacia de los dispositivos es similar a la eficacia general
de los anticonceptivos orales. La T de cobre 380A es uno de los
medios anticonceptivos mas eficaces disponibles. Es importante
advertir que la tasa de embarazos no deseados disminuye en forma
progresiva después del primer afio de uso. Esto puede deberse en

parte a verdaderas fallas del método y no a fallas debidas al usuario.

Tasa de falla: De 0,6(tedrica) a 0,8(real) embarazos por 100 mujeres

por afio de uso. %
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Contraindicaciones:

e Antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica
e Nuliparidad
e Antecedente de embarazo ectopico

e Alteraciones menstruales 1% 23 25

Efectos secundarios:

¢ Alteraciones menstruales(sangrado vaginal leve o moderado,
sangrado vaginal profuso)

e Dolor abdominal o pélvico

e Dismenorrea

e Leucorrea. 226
Manejo de los efectos secundarios
Sangrado vaginal leve o moderado

e Puede presentarse los primeros meses cambios en el sangrado

eEn general, disminuyen después de los primeros meses de la
insercion.

Sangrado vaginal profuso

eMuchas mujeres que utilizan el DIU pueden presentar sangrado
profuso o prolongado, generalmente se hace mas leve o desaparece
después de unos meses de uso.

e Se puede disminuir el sangrado con:
Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como ibuprofeno (400 mg) o
indometacina (25 mg) 2 veces por dia después de las comidas
durante 5 dias, comenzando cuando empieza el sangrado profuso.
Otros AINES (excepto acido acetilsalicilico) también pueden
disminuir el sangrado.

e Informe sobre la importancia de comer alimentos con hierro

¢ Si es necesario, suministrar comprimidos de hierro.
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¢ Si el sagrado profuso o prolongado continua o aparece después de
varios meses de sangrado normal o mucho tiempo después de
varios meses de sangrado normal o mucho tiempo después de
colocado el DIU, pensar en alguna patologia subyacente no
vinculada al uso del método. Evaluar posibilidad del retiro del DIU y

orientar a otro método.

Dolor abdominal o pélvico

e Puede presentarse calambres y dolor durante 1 o 2 dias después de
la colocacion del DIU.

eLos calambres también son comunes en los primeros 3 a 6 meses
de uso del DIU, en particular durante la menstruacion. En general,
esto no es perjudicial y habitualmente disminuye con el tiempo.

eRecomendar ibuprofeno (400mg), paracetamol (325-1000 mg), u
otros analgésicos.

eSi el dolor continla y ocurre fuera de la menstruacion, buscar
patologias subyacentes.

eSi no se encuentra ninguna patologia subyacente y el dolor es
severo, considerar la posibilidad de retirar el DIU.

¢Si al retirar el DIU observa que se ha alterado su aspecto, o0 si es
dificil extraerlo, esto sugiere que no estaba en la posicidon correcta.

eExisten muchas patologias que pueden causar dolor abdominal
severo. Estar alerta a otros signos o sintomas de embarazo
ectopico.

eEn las etapas iniciales del embarazo ectopico los sintomas pueden
ser inexistentes o leves, pero eventualmente pueden volverse
severos. Una combinacion de estos signos o sintomas deberian
hacer crecer la sospecha de embarazo ectépico: Dolor abdominal
inusual, sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién en
especial si este cambio constituye una modificacion de los patrones
de sangrado, vahidos o mareos, desvanecimiento

eEn caso de sospecha de embarazo u otra afeccién grave, o de ser

necesario derivar para diagnostico y atencion inmediata.
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¢Si la usuaria no presenta estos signos o sintomas adicionales,

realizar examenes para descartar enfermedad inflamatoria pélvica.?®

Leucorrea

eDescartada la causa infecciosa, dicha leucorrea se considerara

debido al efecto del DIU sobre el endocervix. Se procedera al
tratamiento de la ectopia si la hubiera. 2

Forma de uso:

e Debe de ser insertado en los primeros 5 dias del ciclo menstrual o

en cualquier momento del ciclo, siempre que esté segura que no

existe una gestacion.

e Posparto inmediato hasta las 48 horas
e Transcesarea
e Puerperio tardio a partir de las sexta semana

e En el postaborto inmediato o en los primeros 7 dias postaborto

complicado.

Tecnica de insercion:

ok w0 DR

o

Verifique que se cuente con el instrumental necesario.

Lavese las manos

Explique a la usuaria el procedimiento

Coléquese guantes estériles

Realice el examen pélvico, para determinar posicion y tamafo
uterino.

Coloque el especulo para visualizar el cérvix

Limpie el cuello uterino con solucién antiséptica

Coloque la pinza tirabala en el labio anterior del cuello uterino y
tracciones suavemente para realizar la histerometria.

Introduzca el histerometro a través del cérvix sin tocar las

paredes laterales de la vagina o del especulo

10. Determine la profundidad de la cavidad uterina
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11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Abra el paquete del DIU. Cargue el DIU en el tubo insertador o
aplicador.

Marque en el tubo insertador o aplicador la profundidad medida
del histerometro.

Inserte el aplicador cargado hasta que el medido alcance el
orificio cervical o sienta resistencia

Libere los brazos del DIU con la técnica de retiro.

Retire la pinza tenéculo

Corte los hilos de un largo de 3 a 4 cm.

Extraiga el tubo insertador.

Examine el cérvix

Extraiga el especulo

La mujer debe de permanecer en la camilla por 5 minutos para

evitar un sincope por reflejo vagal.

2.3. Marco conceptual

Influencia: efecto, consecuencia o cambio que produce una cosa en
otra. ¢

Efectos secundarios: Los efectos secundarios son efectos no
deseados causados por las medicinas. La mayoria son leves, tales
como dolores de estbmago o mareos y se van después de dejar de
tomar el medicamento. Otros pueden ser mas graves.?®
Discontinuidad: cualidad de discontinuo, parte discontinua de una
cosa. %

Métodos anticonceptivos: Son los métodos o procedimientos que
previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean
ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no
hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en
conductas.®

Edad fértil: etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual
se posee la capacidad biologica de la reproduccion. De 15 a 49
afos.

Mujeres en edad fértil: son las mujeres cuyas edades se

encuentran comprendidas entre los 15 a los 49 afos.
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Planificacion familiar: conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de
las cuales se encuentra la informacién, educacion,
orientacion/consejeria y la prescripcion y provision de meétodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el derecho
a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi
como el numero y el espaciamiento entre ellos.

Demanda insatisfecha: es el nUmero de mujeres y hombres que
tienen una vida sexual activa, que no desean tener hijos o desean
postergar el nacimiento de otro hijo, que no estdn usando un método

anticonceptivo y ademas no tienen acceso al servicio de salud. 2°
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CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CUADRO N°01

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN EL MOTIVO DE DISCONTINUIDAD

MOTIVO DE = Er Fp
DISCONTINUIDAD

Efectos secundarios 83 0,59 59%
Deseo de probar otro método 19 0,14 14%
Falla del método 16 0,11 11%

Deseo de quedar embarazada 12 0,09 9%

Olvido o Falta de Tiempo 10 0,07 7%
TOTAL 140 1,00 100%

Fuente: Encuesta

En este cuadro encontramos que el 59%(N=83) de usuarias discontinuo
el método anticonceptivo por los efectos secundarios, 14% (N=19) por el
deseo de probar otro método, 11%(N=16) por la falla del método,
9%(N=12) por el deseo de quedar embarazada y 7%(N=10) por el olvido
o falta tiempo.
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“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

Motivo principal de Discontinuidad de
Metodo
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CUADRO 02

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN SU GRUPO ETARIO Y EL MOTIVO DE
DISCONTINUACION

EDAD Adolescentes Joévenes Adultas TOTAL
MOTIVO o o o o o 0 . 0
PRINCIPAL N % N % N % N %
Efectos 6 4% | 21 | 15% | 56 | 40% | 83 | 59%
secundarios

Deseos dg: probar 4 3% 5 4% 10 7% 19 14%
otro método

Falla del método 7 5% 4 3% 5 4% 16 11%
Deseo de quedar | % | 7 | 5% 5 4% | 12 9%
embarazada
Olidoofaltade | 1% | 5 | 4% 3 2% | 10 7%
tiempo
TOTAL 19 | 14% | 42 | 30% | 79 | 56% | 140 | 100%

Fuente: Encuesta

Respecto al grupo etario y el motivo de discontinuacion del método
anticonceptivo, el 40%(N=56) fueron adultas y el motivo de discontinuacién fue
por los efectos secundarios, el 15%(N=21) fueron jovenes y el motivo de
discontinuacién es por los efectos secundarios y el 5%(N=7) de adolescentes
discontinuaron porque les fallo el método.
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“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

El grupo etario y el motivo principal de
discontinuidad

B Adolescentes M Jovenes W Adultas

Efectos Deseos de Falla del Deseo de Olvido o falta
secundarios  probar otro metodo quedar de tiempo
metodo embarazada
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CUADRO N°03

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN EL METODO ANTICONCEPTIVO DE
DISCONTINUACION

METODO DE F Fr Fp
DISCONTINUACION

Ampolla mensual 9 0,11 11%
Ampolla trimestral 40 0,48 48%
Pildora anticonceptiva 23 0,28 28%
Preservativo Masculino 3 0,04 4%
Preservativo Femenino 0 0,00 0%
T de cobre 6 0,07 7%
Implanon 2 0,02 2%
TOTAL 83 1,00 100%

Fuente: Encuesta

En este cuadro encontramos que el 48%(N=40) de usuarias
discontinuo la ampolla trimestral, el 28%(N=23) la pildora
anticonceptiva, 11%(N=9) la ampolla mensual, 7%(N=6) el DIU,
4%(N=3) el preservativo masculino y 0% el preservativo femenino.
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“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

Metodo anticonceptivo que
Discontinuaron

60%

48%

50%

40%

% 30% 28%

i Metodo anticonceptivo que
dejaron de utilizar las
usuarias producto de los
efectos secundarios

20%

10%
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CUADRO N°04

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA AMPOLLA

MENSUAL
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA AMPOLLA = Fr Fp
MENSUAL
Alteraciones menstruales 2 0,11 11%
Cambios en el humor 8 0,42 42%
Cefalea 3 0,16 16%
Alteraciones en el peso 5 0,26 26%
Tension mamaria 1 0,05 5%

Fuente: Encuesta

Se observa que el 42%(N=8) de usuarias que discontinuaron la ampolla
mensual presentaron cambios en el humor, el 26%(N=5) presento
alteraciones en el peso, el 16%(N=3) presento cefalea, el 11%(N=2)
alteraciones menstruales y el 5%(N=1) tensiébn mamaria.

Ampolla Mensual
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CUADRO N° 05

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA AMPOLLA

TRIMESTRAL
EFECTOS SECUNDARIOS DE

LA AMPOLLA TRIMESTRAL F Fr Fp
Alteraciones menstruales 19 0,17 17%
Cambios en el humor 25 0,22 22%
cefalea 22 0,19 19%
Alteraciones en el peso 30 0,26 26%
Mareos 2 0,02 2%

Tension mamaria 4 0,04 4%
Disminucioén del deseo sexual 12 0,11 11%

Fuente: Encuesta

Se observa que un 26%(N=30) de usuarias que discontinuaron la ampolla
trimestral presentaron alteraciones en el peso, 22%(N=25) cambios en el
humor, el 19%(N=22) cefalea, el 17%(N=19) alteraciones menstruales,
11%(N=12) disminucion del deseo sexual, 4%(N=4) tension mamaria y el
2%(N=2) mareos.
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“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”
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CUADRO N°06

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA PILDORAS

ANTICONCEPTIVA

EFECTOS SECUNDARIOS DE
LAS PILDORAS F Fr Fp
ANTICONCEPTIVAS

Alteraciones menstruales 2 0,03 3%
Cambios en el humor 13 0,19 19%
Cefalea 19 0,28 28%
Alteraciones en el peso 10 0,15 15%
Nauseas 11 0,16 16%
Vémitos 6 0,09 9%

Mareos 5 0,07 7%

Tension mamaria 1 0,01 1%

Fuente: Encuesta

En este cuadro encontramos que el 28%(N=19) de usuarias que
discontinuaron las pildoras anticonceptivas presentaron cefalea, el
19%(N=13) presento cambios en el humor, el 16%(N=11) nauseas, el
15%(N=10) alteraciones en el peso, 9%(N=6) vomitos, 7%(N=5) mareos,
3%(N=2) alteraciones menstruales y 1%(N=1) tensiébn mamaria.
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“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

Pildoras anticonceptivas

30%

25%

20%

15%

%
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M Pildoras Anticonceptivas
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CUADRO N°07

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL PRESERVATIVO

MASCULINO
EFECTOS SECUNDARIOS
DEL PRESERVATIVO F Fr Fp
MASCULINO
_ i 100%
Alergia al latex 3 1,00
Otro 0 0 0%

Fuente: Encuesta

En este cuadro encontramos que el 100%(N=3) de usuarias
gue discontinuaron el preservativo presentaron alergia al latex.

Preservativo masculino

120%

100%
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80% -

% 60% -

M Preservativo masculino
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Alergia al latex Otro
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CUADRO N°08

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL T DE

COBRE
EFECTOS SECUNDARIOS DEL T DE F Er Fp
COBRE
Alteraciones menstruales 6 0,35 35%
leucorrea 3 0,18 18%
Dismenorrea 4 0,24 24%
Dolor pélvico 4 0,24 24%

Fuente: Encuesta

Observamos que el 35%(N=6) de las wusuarias que
discontinuaron el T de cobre presentaron alteraciones
menstruales, el 24%(N=4) presento dismenorrea y dolor pélvico
y el 18%(N=3) leucorrea.

T de cobre

40%
35%
30%
25%

X 20% 18%
15%
10%

5%
0% ;

Alteraciones leucorrea Dismenorrea Dolor pelvico
menstruales

35%

24% 24%

M T de cobre
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CUADRO N°09

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-

DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL IMPLANON

EFECTOS SECUNDARIOS DEL E Er Fp
IMPLANON
Alteraciones menstruales 2 0,25 25%
Cambios en el humor 1 0,13 13%
Acné 1 0,13 13%
Tension mamaria 2 0,25 25%
Alteraciones en el peso 2 0,25 25%

Fuente: Encuesta

Respecto al implanon, un 25%(N=2) presento alteraciones
menstruales, tension mamaria y alteraciones en el peso; y en un
13%(N=1) cambios en el humor y acné.
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CUADRO N°10

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN LA CANTIDAD DE EFECTOS SECUNDARIOS Y
EL METODO ANTICONCEPTIVO DE DISCONTINUACION

CANTIDAD DE Cuatro o
EFECTOS Uno Dos Tres mas TOTAL
SECUNDARIOS

METODO
ANTICONCEPTIVO
DE
DISCONTINUACION

N° % N° % N° | % N° % N° %

Ampolla mensual 2 2% 4 5% 2 | 2% 1 1% 9 11%

Ampolla trimestral 8 |10% | 18 [ 22% | 7 | 8% 7 8% 40 48%

Pildora 4 | 5% | 11 |13% | 4 | 5% | 4 | 5% | 23 | 28%
antlconceptlva
Preservativo 3| 4% | 0o | 0% | 0 |ow| o | 0% | 3 | 4%
masculino
T de cobre 0olow | 4 |56 |1 1% 1| 1% | 6 | 7%
Implanon 111% | 0 | 0% | 111%| 0o | o | 2 | 2%
TOTAL 18 | 22% | 37 | 45% | 15 |18%| 13 | 16% | 83 | 100%

Respecto a los métodos anticonceptivos que discontinuaron y la cantidad de
efectos secundarios que presentaron, se observa que un 5%(N=4) presento dos
efectos secundarios en la ampolla mensual, 22%(N=18) presento dos efectos
secundarios en la ampolla trimestral, un 13%(N=11) presento dos efectos en la
pildora anticonceptiva, 4%(N=3) presento un efecto secundario en el preservativo
masculino, un 5%(N=4) presento dos efectos secundarios en el DIU y 1%
(N=1)presento uno y tres efectos secundarios en el implanon respectivamente.
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“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE -ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

Los metodos anticonceptivos y la
cantidad de efectos secundarios

mUno mDos Tres ™ Cuatro o mas

8%

5%
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CUADRO N°11

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-

DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN EL TIEMPO DE UTILIZACION Y LOS EFECTOS

SECUNDARIOS MAS COMUNES

UTTIII:T_I\I/IZF,)AOC%EN 1-4meses | 5-8meses | 9-11 meses | 1afio o mas TOTAL
EFECTOS
S e O N | % | N e | N % | N[ % | N %
COMUNES
CameJr)nsoelfn el 3 506 2 30 1 204 2 3% 8 12%
A'teg’}cgégis e 5 | 8w | 6 | 9% | 3 | 0% | 16 |24% | 30 | 45%
Cefalea 11 | 17% 2 3% 1 2% 3 5% 17 26%
Alergia al latex 2 3% 1 2% 0 0% 0 0% 3 5%
ﬂ‘;ﬁ‘ﬁ{iﬂ: > |36 | 1 | 2% | o | o | 3 |5%| 6 | 9%
;erf;‘r’g 0 |0% | 0 | 0% | 0 | 0% 2 3% | 2 3%
TOTAL 23 | 35% 12 18% 5 8% 26 39% 66 100%

Fuente: Encuesta

Respecto a los efectos mas comunes que se presentaron las usuarias en cada método
y el tiempo que decidieron utilizarlos, observamos que un 5%(N=3) presento cambios
en el humor y el tiempo de uso solo fue de 1-4 meses, 24%(N=16) presentaron

alteraciones en el peso y el tiempo de uso fue de un 1 afio 0 mas, un 17%(

N=11)

presento cefalea y el tiempo de uso fue de 1-4 meses, un 3% (N=2) presento alergia al
latex y el tiempo de uso fue de 1-4 meses, un 5%(N=3) presento alteraciones
menstruales y el tiempo de uso fue de un afio 0 mas y un 3%(N=3) presento tensién
mamaria v el tiempo de uso fue de un afio 0 mas.
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“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

Efectos secundarios mas comunes - Tiempo de
utilizacion

B 1-4meses M5-8meses M9-11 meses M1 afioo mas

Cambios en el  Alteraciones Cefalea Alergia al Alteraciones Tension
Humor en el peso latex menstruales mamaria
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CUADRO N°12

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN EL NUMERO DE METODOS UTILIZADOS HASTA LA

ACTUALIDAD
NUMERO DE METODOS

UTILIZADOS F Fr Fp

Uno 0 0,00 0%

Dos 39 0,47 47%

Tres 35 0,42 42%

Cuatro o mas 9 0,11 11%
TOTAL 83 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Se observa que de las 83 usuarias, el 47%(N=39) dijo haber utilizado
dos meétodos hasta la actualidad, el 42%(N=35) ha utilizado tres
métodos, un 11%(N=9) de ellas utilizo cuatro 0 mas métodos y nadie
dijo que ha utilizado un solo método anticonceptivo.

Numero de metodos que han
utilizado las usuarias hasta la

actualidad
o, 47%

50% 42%

40%
o 30% i Numero de metodos

° 20% que han utilizado las
11% usuarias hasta la
10% actualidad
0%
O% T T T

Uno Dos Tres Cuatro
o mas
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CUADRO N°13

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS
USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA,
OCTUBRE-DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN EL METODO ANTICONCEPTIVO DE ELECCION

METODO
ANTICONCEPTIVO DE F Fr Fp
ELECCION
Pildoras anticonceptivas 30 0,36 36%
Ampollas mensuales 8 0,10 10%
Ampollas trimestrales 11 0,13 13%
T de cobre 15 0,18 18%
Preservativos masculino 18 0,22 22%
Preservativo femenino 0 0 0%
Implanon 1 0,01 1%
TOTAL 83 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Se observa que el mayor porcentaje que es de un 36%(N=30) de
usuarias prefirieron las pildoras anticonceptivas esto deduce que hay
muchos factores que pueden haber llevado a esta decision a las
usuarias, un 22% opto por los preservativos masculinos, un 18% opto
por el DIU, un 13% por las ampollas trimestrales, un 10% por las
ampollas mensuales, un porciento eligié el implanon y nadie opto por
los preservativos femeninos debido a que de repente no lo han
utilizado antes.

Metodo Anticonceptivo con el que la
usuaria se siente mas comoda
40% 36%
30% 1 Lo 225
% 20% o 13% ]
10% - 10% i Metodo Anticonceptivo
(o] 0, .
0% 1% con el que la usuaria se
0% - siente mas comoda
& & @ O O
%bok @Qo\\ @Qo\\ 6050 & C\Q}\ Q\'Z’Q
AR < &c’e} @5‘2’ &
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CUADRO N°14

“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2016”

USUARIAS SEGUN EL METODO QUE MAS DISCONTINUARON Y EL
METODO QUE ELIGIERON

METODO QUE MAS . Otros métodos que
DISCONTINUARON | Ampolla Trimestral | = b iaron TOTAL
METODO QUE o o 0
ELIGIERON N % N % N %
Pildoras 21 25% 9 11% 30 36%
an“ConceptlvaS
Otros métodos que 19 23% 34 41% 53 64%
eligieron
TOTAL 40 48% 43 5206 83 100%

Respecto al método que mayormente discontinuaron y el que eligieron, un
25%(N=21) de usuarias dejo las Ampollas trimestrales y eligieron las
pildoras anticonceptivas. Un 23%(N=19) que dejaron las ampollas
trimestrales, eligieron otros métodos.
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“INFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS
USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE-ICA,
OCTUBRE-DICIEMBRE 2016”

El metodo que discontinuaron y el que
eligieron

M Pildoras anticonceptivas B Otros metodos que eligieron

Ampolla Trimestral Otros métodos que discontinuaron
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como proposito identificar si existe una relacion
positiva o significativa entre la influencia de los efectos secundarios y la
discontinuidad del método anticonceptivo en las usuarias del puesto salud
pasaje tinguifia valle de Ica de Octubre-Diciembre 2016. Se identificd cual es la
prevalencia anticonceptiva por edad, ademas del método anticonceptivo que
mayormente discontinuaron, los efectos secundarios que mas se presentaron

en cada método y a la vez su insumo de preferencia.

eSegun la encuesta Demografica y de Salud familiar-ENDES 2014-Peru, la
prevalencia anticonceptiva por edad fue menor entre las mujeres actualmente
unidas de 15 a 19 afios de edad, se increment0 con la edad y alcanzé un
mayor valor entre las mujeres de 35 a 39 afos de edad; es una cifra similar a
la que se encuentra en la presente investigacion ya que la mayoria de las

usuarias encuestadas se encuentran en la etapa adulta (30-49 afos).

El 49,0% de los segmentos de uso fueron discontinuados durante el primer
afio: cambio de método (14,2%), efectos secundarios y razones de salud
(13,5%), otras razones relacionadas con la fecundidad (8,6%) y por falla del
método (5,5%). Un 3,2%, manifestd discontinuar el uso de método por el
deseo de quedar embarazada y el 4,0% declaré otras razones. En nuestro
trabajo de investigacion estas cifras difieren de alguna manera, ya que las
usuarias discontinuaron durante el primer afio o mas, por los efectos
secundarios (59%), deseo probar otro método (14%), falla del método (11%),

deseo de quedar embarazada (9%), olvido o falta de tiempo (7%).

El 23,2% de los segmentos de uso de anticoncepcion terminan debido a los
efectos secundarios La discontinuacion por este motivo ocurrioé principalmente
cuando la mujer estaba utilizando inyeccion (53,9%), implantes (43,4%),
pildora (37,5%) y DIU (31,9%). En el Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle
de Ica, las usuarias que discontinuaron los métodos anticonceptivos por
efectos secundarios fue de un 59%, y los métodos fueron: ampolla trimestral
(47%), pildora anticonceptiva (23%), ampolla mensual (12%), DIU (10%),
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preservativo masculino (6%) e implanon (2%).
De las mujeres actualmente unidas no usuarias de métodos anticonceptivos,
expresaron su intencion de usar en el futuro un método anticonceptivo
moderno; siendo los preferidos la inyeccion (35,2%), la pildora (14,9%), los
implantes (13,6%).

e Mildred Marleny de la Cruz Quifiones, América del rosario Pérez Yes, Luisa
Nohemi Pérez Noj, Miguel Augusto Meneses Hernandez, Luis Alfredo Garcia
Lima: Conocimientos y actitudes con base a la consejeria en planificacién
familiar acerca de los efectos secundarios por el uso de anticonceptivos
hormonales, donde concluye que los efectos secundarios mas frecuentes que
presentaron las usuarias por el uso de anticonceptivos orales combinados,
inyectables combinados, solo de progestagenos e implantes subdermicos
son: cefalea(14%), aumento de peso(14%) y cambios en el estado de
animo(13%). Mi investigacion es casi similar en cuanto a los efectos
secundarios mas frecuentes que se presentaron en los métodos hormonales:
en la ampolla mensual encontramos cambios en el humor, en la ampolla
trimestral fue el aumento de peso, en las pildoras anticonceptivas fue la
cefalea, en el implanon encontramos la tension mamaria, alteraciones

menstruales y en el peso.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la influencia de los efectos
secundarios y la discontinuidad del método anticonceptivo en las
usuarias del puesto salud Pasaje Tinguifia valle de Ica de Octubre-
Diciembre 2016.

En las adolescentes, el motivo principal de discontinuidad fue porque
les fallo el método anticonceptivo, en las jévenes el motivo fue por los
efectos secundarios y en la etapa adulta donde se observa una gran
cantidad de usuarias, la discontinuacion fue por que presentaron
efectos secundarios.

Segun la cantidad de efectos secundarios que presentaron las
usuarias en cada método, el mayor porcentaje presento dos efectos
secundarios en la ampolla mensual, dos efectos en la ampolla
trimestral, dos efectos en las pildoras anticonceptivas, un solo efecto
secundario en el preservativo masculino, dos y tres efectos
secundarios se presentaron en el DIU. Se llega a la conclusion de que
un porcentaje mayoritario presento dos efectos secundarios.

Segun el efecto secundario que mayormente se presentd en cada
método y el tiempo que decidieron utilizarlo, los que discontinuaron la
ampolla mensual utilizaron el método de 1-4 meses por presentar
cambios en el humor, la ampolla trimestral lo utilizaron de 1 afio o
mas al presentar alteraciones en el peso, las pildoras anticonceptivas
de 1-4 meses por la cefalea, los preservativos masculinos de 1-4
meses por la alergia al latex, el DIU de 1 afio o mas por presentar
alteraciones menstruales y el implanon de 1 afio o mas por la tension
mamaria.

Se llega a la conclusion de que los efectos secundarios influyen en la
decision de las usuarias de discontinuar el método, y esto lleva a que
ellas utilicen otros métodos y este niumero aumente. Un porcentaje

mayoritario ya esta utilizando su segundo método anticonceptivo.
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6. Segun el método que mayormente discontinuaron y el que eligieron,
se llega a la conclusion que 21 usuarias discontinuaron la ampolla
trimestral y eligieron la pildora anticonceptiva, método con el cual se

sienten mejor respecto a los efectos secundarios.
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RECOMENDACIONES

Realizar una adecuada consejeria y orientacién en planificacion
familiar, con mayor enfoque sobre los efectos secundarios de los
métodos anticonceptivos modernos.

Realizar consejerias sobre los derechos sexuales y reproductivos.
Programar mas sesiones educativas respecto a cémo debemos de
actuar frente a los efectos secundarios que se dan en los métodos
anticonceptivos

Elaborar materiales de apoyo en el cual se ilustre los efectos
secundarios que se dan en los métodos anticonceptivos y de qué
manera estos se pueden disminuir.

Incentivar el uso de planificacion en todas las etapas de la vida de la
mujer, desde que inician su actividad sexual.

Verificar que los insumos de planificacion estén siempre disponibles
para las usuarias.

Realizar actividades preventivas a las usuarias que discontinuaron los
métodos anticonceptivos y asi conocer el motivo para poder reforzar a
gue esta continte con el insumo.

Realizar y fortalecer las capacitaciones al personal de salud, respecto
a los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos.

Programar charlas educativas de planificacion familiar y en especial
de los efectos secundarios en los comedores populares y vasos de

leche.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: influencia de los efectos secundarios en la discontinuidad del método anticonceptivo en las usuarias

del puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle-Ica, octubre-diciembre 2016

FORMULACION DEL

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES
PROBLEMA
Problema Principal Objetivo General Hipoétesis General Grupo Etario de las
usuarias Adolescentes,
¢Cémo influyen los efectos | Determinar la influencia de los | Existe relacién Positiva entre la encuestadas jévenes y adultas
secundarios en la discontinuidad | efectos secundarios en la | influencia de los efectos
del método anticonceptivo en las | discontinuidad del método | secundarios y la discontinuidad
usuarias del P.S Pasaje Tinguifia | anticonceptivo en las usuarias | del método anticonceptivo en
Valle-Ica, Octubre-Diciembre | del P.S Pasaje Tinguifia Valle- | las usuarias del P.S Pasaje Cantidad de efectos | Uno. dos. tres o
2016? Ica, Octubre-Diciembre 2016 Tinguifia Valle-lca, Octubre- secundarios cuatro o mas
Diciembre 2016. '
Problemas Secundarios Objetivos especificos Alteraciones
Hipotesis secundarias i
¢Qué relacion existe entre la P 1.-VARIABLE menstruales, cambios

edad y el motivo principal por el
que discontinuaron el método
anticonceptivo las usuarias del
Puesto de salud Pasaje Tinguifia
Valle-Ica, octubre-diciembre
20167

¢, Qué relacion existe entre los
métodos anticonceptivos  que
discontinuaron y la cantidad de
efectos que presentaron las
usuarias del Puesto de salud
Pasaje Tinguifia Valle-lca de
Octubre-Diciembre 2016?

Identificar la edad y el motivo
principal por el que
discontinuaron el método
anticonceptivo las usuarias del

Puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle-lca, octubre-
diciembre 2016.

Describir los métodos
anticonceptivos que

discontinuaron y la cantidad de
efectos que presentaron las
usuarias del Puesto de salud
Pasaje Tinguifia Valle- Ica,
octubre-diciembre 2016.

Existe relacién positiva entre la
edad y el motivo principal por el
gue discontinuaron el método
anticonceptivo las usuarias del
Puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle-lca, octubre-
diciembre 2016.

Existe relacion positiva entre los
métodos anticonceptivos que
discontinuaron y la cantidad de
efectos que presentaron las
usuarias del Puesto de salud
Pasaje  Tinguifia Valle-Ica,
octubre-diciembre 2016.

INDEPENDIENTE:

Efectos
Secundarios

Efectos secundarios
mas comunes de los
métodos
anticonceptivos

en el humor, cefalea,
alteraciones en el
peso, leucorrea,
nauseas, vomitos,
mareos, tensiéon
mamaria,
dismenorrea, acné,
alergia al latex.

Método
anticonceptivo de
eleccién segun los

efectos secundarios

Pildoras
anticonceptivas,
ampollas mensuales
de cobre, preservativo
masculino,
preservativo
femenino, implanon.
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Qué relacion existe entre los
efectos secundarios mas
comunes que se presentaron y el
tiempo de utilizacion del método
anticonceptivo que discontinuaron
las usuarias del Puesto salud
Pasaje tinguifia Valle-Ica,
Octubre-Diciembre 20167

¢Qué relacion existe entre la
discontinuidad por efectos
secundarios y el numero de
métodos que han utilizado hasta
la actualidad las usuarias del
Puesto de salud Pasaje Tinguifia
Valle-Ica, Octubre-Diciembre
20167

¢Qué relacion existe entre el
método anticonceptivo que mas
discontinuaron y el método que
més eligieron las usuarias del
Puesto Salud Pasaje Tinguifia
Valle -Ica de Octubre-Diciembre
20167?

Identificar los efectos
secundarios mas comunes que
se presentaron y el tiempo de
utilizacion del método
anticonceptivo que
discontinuaron las usuarias del
Puesto salud Pasaje tinguifia
Valle-Ica, = Octubre-Diciembre
2016.

Analizar la discontinuidad por
efectos secundarios y el
ndamero de métodos que han
utilizado hasta la actualidad las
usuarias del Puesto de salud
Pasaje = Tinguifia Valle-Ica,
Octubre-Diciembre 2016.

Indicar qué relacion existe entre
el método anticonceptivo que
maés discontinuaron y el método
gue méas eligieron las usuarias
del Puesto Salud Pasaje
Tinguifia Valle-lca, Octubre —
Diciembre 2016.

Existe relacion positiva entre los
efectos secundarios mas
comunes gque se presentaron y
el tiempo de utilizacion del
método  anticonceptivo  que
discontinuaron las usuarias del
Puesto salud Pasaje tinguifia
Valle-Ica, Octubre-Diciembre
2016.

Existe relacién positiva entre la
discontinuidad  por  efectos
secundarios y el numero de
métodos que han utilizado
hasta la actualidad las usuarias
del Puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle- Ica, Octubre-
Diciembre 2016.

Existe relacion entre el método
anticonceptivo que mas
discontinuaron y el método que
mas eligieron las usuarias del
Puesto Salud Pasaje Tinguifia
Valle-Ica, Octubre — Diciembre
2016

2.-VARIABLES
DEPENDIENTE:

Discontinuidad del
método
anticonceptivo

Motivo de
discontinuidad

Efectos secundarios,
Deseo de probar otro
método, falla del
método, deseo de
quedar embarazada,
olvido o falta de
tiempo

Método
anticonceptivo que
discontinuaron

Ampolla mensual,
ampolla trimestral,
pildora
anticonceptiva,
preservativo
masculino,
preservativo
femenino, T de cobre,
implanon.

Duracién del método
anticonceptivo

1-4 meses, 5-8
meses, 9-11 meses, 1
afio o mas.

Numero de métodos
anticonceptivos que
han utilizado hasta la
actualidad

Uno, dos, tres, cuatro
0 mas
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

NFLUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA
DISCONTINUIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN LAS
USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE -
ICA, OCTUBRE-DICIEMBRE 2016

N° de Ficha: .....coveeveieeieean.
N°DEHC: ..o,

Fecha: ..ccooovveiiiiiiiii

1. Para usted cual es el motivo por el cual dejo de usar algun método
anticonceptivo
a) Efectos secundarios
b) Deseo de probar otro método
c) Falla del método
d) Deseo de quedar embarazada
e) Olvido o falta de tiempo
2. ¢Cual fue el método anticonceptivo que dejo de utilizar?
a) Ampolla mensual
b) Ampolla trimestral
c¢) Pildora anticonceptiva
d) Preservativo masculino
e) Preservativo femenino
f) DIU
g) Implanon
3. Si el motivo de discontinuacién fue por efectos secundarios, diga usted cual
fue el efecto que presento en el método anticonceptivo:
a) Alteraciones menstruales

b) Cambios en el humor
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c) Cefalea

d) Alteraciones en el peso
e) Leucorrea

f) Nauseas

g) Vomitos

h) Mareos

i) Tension mamaria

j) Disminucion del deseo sexual
k) Dolor pélvico

l) Dismenorrea

m) Acneé

n) Alergia al latex

4. ¢cuantos efectos secundarios presento?
a) Uno
b) Dos
c) Tres

d) Cuatro o mas

5. ¢cuanto tiempo utilizo su método anticonceptivo anterior?
a) 1-4 meses
b) 5-8 meses
c) 9-11 meses
d) 1 afio o mas
6. ¢ Hasta la actualidad cuantos métodos anticonceptivos has utilizado?
a) uno
b) dos
c) tres
d) cuatro o mas
7. Sabiendo los efectos secundarios que presento en algin método
anticonceptivo, cual método cree que va mejor con usted?
a) Pildoras anticonceptivas

b) Ampollas mensuales
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Ampollas trimestrales
DIU

Preservativos masculino
Preservativo femenino

implanon
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