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RESUMEN

El presente estudio esta elaborado con el proposito de investigar si un bajo nivel
educativo, ejerce un impacto negativo, e influye en la percepcion de los efectos adversos
causados por el uso inadecuado de los ACO; o incluso puede no afectar, en la poblacion
femenina que asiste a consultar a la Unidad de Salud El Porvenir; con una edad

comprendida entre los 16-35 afios, durante el periodo de Enero a Junio de 2002.

Se eligioé una muestra al azar, de las pacientes usuarias de Anticonceptivos Orales de
ésta comunidad , indagando sobre varios aspectos: nivel educativo, efectos adversos o no
deseados presentados durante el uso inadecuado de los Anticonceptivos Orales, mal uso

y falla del método; aspectos que son determinantes en la calidad de vida de las pacientes.

Este estudio se ha elaborado con la finalidad de que pueda ser tomado en cuenta por
las autoridades del Ministerio de Salud y Asistencia Social con el proposito de crear una
inquietud, y darle seguimiento al programa de planificacién familiar del ministerio para
brindar una orientacién de forma adecuada y oportuna a las usuarias de la Unidad de

Salud EIl Porvenir.



INTRODUCCION

A través del tiempo el uso de los Anticonceptivos Orales, se ha visto como un
tabu, sobre el cual no solo no se hablaba, sino que, en muchos casos no se le proporciona
la suficiente importancia, afectando en forma negativa su uso adecuado.

Es por ello que el presente trabajo pretende dar a conocer por medio de una
investigacion las diferentes manifestaciones relacionadas con el uso inadecuado de los
Anticonceptivos Orales, aunque ya ampliamente descritas en la literatura, pero muy poco
conocidas en nuestro medio a pesar de ser muy frecuentes.

Debido a lo anterior nace la inquietud, de realizar una investigacién sobre el
impacto que la falta de educacion causa sobre el uso inadecuado de los Anticonceptivos
orales.

Con el propésito de realizar este trabajo, se efectuaron entrevistas con mujeres en
un periodo de edad de 16-35 afios, recopilando los datos a través de encuestas,
investigando la informacion sobre el uso adecuado de los Anticonceptivos Orales. Por lo
cual se cataloga este estudio como observacional retroprospectivo realizado en el periodo
entre Enero a Julio de 2002.

Esta investigacion se lleva a cabo debido a que consideramos que existe la
necesidad de orientar a las mujeres de nuestro medio sobre el uso adecuado de los
Anticonceptivos Orales.

Por lo anterior se puede deducir que la poblacion femenina de nuestro medio,
probablemente no posee una educacion adecuada sobre el uso de los Anticonceptivos
Orales, por lo que consideramos que los Médicos debemos estar preparados para ayudar
a las pacientes de una manera adecuada al uso de los Anticonceptivos Orales.

Los Médicos en servicio social como parte de la atencién primaria en salud, se

encuentran en una excelente posicidn para aconsejar y educar a las pacientes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los diferentes efectos adversos mas comunes, producidos por el uso

inadecuado de los Anticonceptivos Orales; relacionados con la calidad de la informacion

recibida, en mujeres en edad reproductiva. De la comunidad que asiste al la  Unidad

de Salud El Porvenir, del Departamento de Santa Ana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1

Investigar los efectos adversos mas comunes, causados por el uso inadecuado de
los Anticonceptivos Orales y el nivel de percepcion de estos en mujeres en edad

reproductiva de la Unidad de Salud EI Porvenir.

Comparar la frecuencia de la falla del uso del método de Anticoncepcion Oral
entre mujeres que recibieron una informacion adecuada; y las que no recibieron

informacion, o la recibieron en forma inadecuada.

Verificar si el material de apoyo proporcionado influye en el uso inadecuado de
método de Anticonceptivos Orales en la mujeres en edad reproductiva del

Municipio de El Porvenir.

Investigar si la orientacién proporcionada por el personal de la Unidad de Salud
de El Porvenir, sobre el uso de Anticonceptivos Orales es adecuada, evaluando y
calificando el grado de conocimiento que tienen acerca del Manual Técnico de
Salud Reproductiva del MSPAS.

Establecer la relacion que existe entre el uso adecuado del método de
anticoncepcion oral, por mujeres de la comunidad de la Unidad de Salud El
Porvenir; con relacion al grado de escolaridad y nivel de alfabetizacion.



MARCO DE REFERENCIA

Debido a los problemas en su procreacion o perdida de la vida en las mujeres
durante el parto, nacimiento de nifios muertos; las tribus primitivas se dieron cuenta de
la necesidad de evitar los embarazos por lo que crearon los primeros métodos de

planificacién familiar.

A causa de sus multiples ideas cosmogoénicas sobre el origen de los nifios, se

utilizaron maltiples métodos, basados en el uso de amuletos, animales y oraciones.

“En nuestro pais desde las épocas precoloniales se a practicado como patron
cultural el machismo, desde entonces a sido una de las razones de superpoblacion, pero
a la vez por ello se han aplicado los primeros métodos para evitar los embarazos; desde
entonces las ideas y procedimientos para evitarlos, nacieron de una necesidad, lo que en

la actualidad continua siendo igual.

Después de los hechos de la revolucion entre 1932 y 1950, el crecimiento
poblacional en forma desmedida debido a un plan de repoblacién de forma natural y los
métodos antiguamente usados no fueron practicado; Esto motivo la preocupacién de un
grupo multidisciplinario quienes justificaron su interés por el gran numero de mujeres

ingresadas al Hospital de Maternidad, por complicaciones ginecolégicas.

Desde esto surgio el interés de diferentes instituciones en el afio 1967 para la

introduccion de los diferentes métodos de Planificacion Familiar en nuestro pais’.



AVANCES EN LA TERAPEUTICA ANTICONCEPTIVA

1960 1988

Métodos Hormonales

Pildoras de alta dosis Pildoras de bajas dosis
Pildoras de progestina
Inyectables
Implantes

DIU

DIU DIU (Algunos con cobre y hormonas)

Métodos de Barrera

Condones Condones (Algunos con espermicida)
Diafragma, Espumas y Jaleas Diafragma, Espumas y Jaleas
Esponja Vaginal
Tabletas Disolventes

Cirugia Anticonceptiva Voluntaria

Esterilizacién Femenina Esterilizacién Femenina

(cirugia mayor / posparto) (cirugia menor/ no requiere hospitalizaciéon)
Esterilizacién Masculina Esterilizacién Masculina

(Vasectomia) (Vasectomia)

Planificacion Familiar Natural

Un método(Ritmo) Varios métodos
(Billings y Temperatura basal)



En la actualidad los proveedores de métodos de planificacion familiar pueden
sentirse orgullosos de su trabajo por que la planificacion familiar nos ayuda a todos.

CICLO MENSTRUAL.
(Fuente: Manual de Salud Reproductiva MSPAS; Pags. 102-104.)
La menarquia es la primera menstruacion y ocurre en la pubertad, las jovenes

generalmente experimentan su primera menstruacion entre los 10 y 16 afios y alrededor
de los 40 a los 50 afios ocurre un fenémeno Ilamado menopausia que corresponde a la

desaparicion de las menstruaciones.

El intervalo entre el primer dia de una menstruacion y el primer dia de la

menstruacion siguiente se llama ciclo menstrual, tiene una duracion promedio de 28 dias.

En cada ciclo menstrual se desarrolla en los ovarios:

1 Un ovulo que vivira 24 horas aproximadamente, al no unirse con un
espermatozoide; si existe la fecundacién dara origen a la formacién de un nuevo

Ser.

2 Una pequefia estructura alrededor del 6vulo, llamada foliculo; antes de la
ovulacion, secreta las hormonas estrégenos llamadas hormonas femeninas, luego
se transforma el cuerpo lateo en el momento de la ovulacion y secreta la

progesterona y estrogenos.

3 Menopausia: Cesacion natural y definitiva de la menstruacion en la mujer. Epoca

en la que esta se produce.



El ciclo menstrual puede dividirse en dos fases: la folicular y la l0tea.

a) Fase Folicular.

Al inicio del ciclo menstrual, durante la fase Ilamada folicular, el ovario esta
en periodo de descanso, el foliculo que rodea al 6vulo secreta pocas hormonas
estrogenas, el moco cervical es espeso y pegajoso, dificultando la vida de los
espermatozoides y su penetracion en el utero a través del cuello uterino. Este periodo
es variable, puede durar de uno a dos dias hasta varias semanas (una semana en

promedio cuando los ciclos son regulares).

Al final de la fase folicular y al inicio de la fase l(tea se produce la
ovulacion.

El periodo preovulatorio se inicia algunos dias antes de la ovulacion,
cuando el foliculo recibe la orden de la hipofisis (pequefia glandula ubicada en la
base del cerebro) de desarrollarse répidamente, entonces la gran cantidad de
hormonas estrogenas liberadas en la corriente sanguinea, produce el ablandamiento
del cuello uterino y la secrecion de un moco cervical permeable, transparente,
elastico y abundante dando una sensacién de humedad en la mujer, lo que permite el

acceso del espermatozoide al Gtero y ayuda a su supervivencia.

b) Fase Lutea.

Al no ocurrir un embarazo, el 6vulo se desintegra en la trompa de Falopio, el
foliculo se transforma en cuerpo lGteo y secreta la hormona progesterona y estrégenos
que tiene varias acciones.

- Transforma la capa interna del Gtero (endometrio) para que acoja el évulo
fecundado (independientemente que existe fecundacion).

- Impide una nueva ovulacion.

- Modifica el moco cervical (se vuelve pegajoso), lo que dificulta la vida de
los espermatozoides y su penetracién en el Gtero

- Hace subir la temperatura corporal de la mujer en algunas décimas de

grado.



Cada ciclo menstrual tiene dos desenlaces posibles: la menstruacién o embarazo.
Basado en estas caracteristicas fisioldgicas normales del ciclo menstrual de la

mujer antes del mecanismo de accion de los Anticonceptivos Orales.

CARACTERISTICAS.

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados
voluntariamente, por el hombre, la mujer, o la pareja, idealmente de comun acuerdo, con
el fin de evitar la concepcidn. Los métodos anticonceptivos varian segun el modo de uso,
aplicacion, forma y eficacia, mecanismo de accion, entre otros aspectos.

El mecanismo de accion del método anticonceptivo que nos ocupa es
impidiendo la liberacién del 6vulo (hormonales, modificando la condicion del
endometrio y cerviz).

Anticoncepcion Hormonal.

-Definicion: Son sustancias estrégenos y progestinas, o solo de progestagenos que evitan
el embarazo.
- El primero de los métodos anticonceptivos hormonales que contienen
estrégenos y progestinas, y el segundo incluye los solo de progestinas.

En la actualidad los ACO contienen dosis muy bajas de hormonas.

Monofasicos
1. ACO Combinados— Bifasicos
Trifasico

Anticonceptivos Orales

2. ACO solo de progestina.



- USO MUNDIAL:

Se estima que existen 65 millones de usuarias de ACO combinados en el mundo,
cifra que alcanza a mas de 72 millones de usuarias , incluyendo las de ACO solo de

progestina; la mitad de las cuales viven en paises en desarrollo.

- DESCRIPCION:

Ademas del contenido general de la conserjeria  sobre los métodos
anticonceptivos, para la prescripcion pondra énfasis en la forma de administracién; en
las ventajas y en los inconveniente; en los beneficios no anticonceptivos en el modo de
uso; cuando iniciarlos y que hacer si se olvida tomar una o mas pastillas; en la aparicion
de efectos adversos menores, mayores y complicaciones por el uso de los mismos;

aceptacion del método, manejo de problemas y garantizar la entrega de los ACO.

- FORMA DE USO:

Hay dos tipos de presentaciones para la pildora. Algunos paquetes contienen 28
pildoras: 21 pildoras ‘“‘activas” que contienen hormonas, seguidas por 7 pildoras de
diferente color que no tienen hormonas, y que sirven como “recordatorio”. El otro tipo
de presentacion consiste en ciclos que contienen solo 21 pildoras “activas”.

Las mujeres que usan ACO deben tomar una pildora cada dia para prevenir
el embarazo.

Anticonceptivos Orales de dosis bajas; se le pueden entregar en cualquier
momento mientras se le indique cuando se debe comenzar a usarlos.

Paquete de 28 pildora: se inicia entre los primeros 5 dias de su ciclo menstrual o
en cualquier otro momento que la mujer no esta embarazada, tomar una pildora cada dia a
la misma hora ayuda a acordarse de ellas, cuando ella termina un paquete, al dia

siguiente debe comenzar el otro; a diferencia del paquete de 21 pildora después de haber



tomado la ultima de un paquete se debe esperar siete dias y luego tomar la primera

pildora del proximo paquete.

e VENTAJAS:
(Fuente Manual de Salud Reproductiva MSPAS. P4g. 153)

Muy efectivas cuando se usan correctamente.
No hay necesidad de hacer nada en el momento del coito.
Periodos menstruales regulares.

Pueden ser usados desde la adolescencia a la menopausia.

Puede ser usado por mujeres que tienen hijos y que no tienen hijos.

Se puede interrumpir el uso en cualquier momento.
Retorno inmediato de la fertilidad.
Puede usarse como ACO de emergencia.

e EFECTOS ADVERSOS:
(Fuente: Manual de Salud Reproductiva MSPAS. Pag. 153)

Nauseas (muy comudn en los primeros meses).

Sangrado en goteo entre periodos menstruales.

Dolor de cabeza leve.

Sensibilidad anormal en los senos y tension mamaria.

Aumento de peso.

Amenorrea.

Afecta la cantidad y calidad de la leche materna.

Cambios de temperamento (depresion, disminucion de la libido)

Diarrea.

Posibles problemas relacionados con el uso: olvido de una o mas pildoras.

CONTRAINDICACIONES:
(Fuente: Obstetricia Williams Pag. 1310)

Las contraindicaciones para estos agentes pueden separarse en relativas y

absolutas. Si existe una contraindicacion absoluta, probablemente no deban utilizarse
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nunca pildoras anticonceptivas orales combinadas con propositos anticonceptivos. En

caso de una contraindicacion relativa, la mujer y su medico han de tener excelentes

razones que superen los riesgos antes de utilizar dicho medicamentos.

e Contraindicaciones Absolutas:

O

Tromboflebitis o alteraciones trombo embolicas previas.
Tromboflebitis o alteracion trombo embolicas.

Enfermedad vascular cerebral o coronaria.

Diagnostico o sospecha de carcinoma de mama.

Diagnostico o sospecha de carcinoma de endometrio.
Diagnostico o sospecha de neoplasia estrégeno dependiente.
Hemorragia genital anémala no diagnosticada.

Adenoma y carcinoma hepéticos o tumores benignos del higado.
Diagnostico o sospecha de embarazo.

Deterioro notable de la funcién hepaética.

Desarrollo de un tumor hepatico durante la utilizacion previa de

anticonceptivos orales u otros preparados de estrogenos.

e Contraindicaciones Relativas:

o

Migrafa o cefaleas vasculares.

Disfuncion cardiaca o renal.

Diabetes o prediabetes gestacional.
Hipertension.

Depresion.

Varices.

Edad > de 35 afios en mujeres fumadoras.
Anemia.

Ictericia colestasica durante el embarazo.
Hepatitis 0 mononucleosis durante el afio previo.
Asma.

Historia en familiares de primer grado de enfermedad cardiovascular no

reumatica fatal o no fatal o diabetes antes de los 50 afios.

11



o Utilizacién de farmacos con interaccion conocida con los anticonceptivos
orales.

o Colitis ulcerosa.

12



HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis General

La falta de educacion, o un bajo nivel educativo, el escaso apoyo con material
gréafico relativo al uso de los anticonceptivos orales; influye en la percepcion de los
efectos adversos producidos por los ACO y contribuye a aumentar la tasa de falla del

método.

Hipotesis especifica:

Hipotesis Nula (Hp):
No existe una correlacion entre el grado de escolaridad y la percepcion de los

efectos adversos en las pacientes que reciben tratamiento con ACO
Hipotesis Verdadera (H1):

Existe una correlacion inversamente proporcional entre el grado de escolaridad y la

percepcién de los efectos adversos en las pacientes que reciben tratamiento con ACO

13



DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio: Segun el anélisis y alcance de los resultados, utilizaremos un
estudio observacional retroprospectivo, ya que se enfoca en las caracteristicas de la
poblacion afectada y la magnitud del problema, como eventos socioldgicos,

educacionales, psicoldgicos y fisicos.

B. Area de estudio: Area peri urbana y rural de las Unidades de Salud de EI Porvenir;

que hacen uso del método de ACO.

C. Poblacion: Mujeres de edad fértil (promedio entre 16-35 afios) en el periodo de
Enero a Junio del afio 2002.El universo sumd 152 pacientes, de las cuales se tomo
de forma aleatoria, cada tres pacientes; resultando de ello una muestra de 46
pacientes implicadas en el presente estudio.

D. Método e instrumentos de recoleccion de datos:

» Método de evaluacién para usuarias de ACO:

Entrevistas intra consultorio de pacientes femeninas con una edad comprendida entre los
16-35 afios, que utilizan el método estudiado y con la posterior administracion de
encuestas (Anexo 1). De las cuales se sustraeran los resultados para poder analizar la
calidad y cantidad de los conocimientos ademas la capacidad de comprension que las
pacientes tienen acerca del uso adecuado de los ACO. Estos resultados se reuniran en
una matriz de datos (Anexo No2 Tabla #2)de las cuales se realizara el analisis de la
relacién que hay entre una bajo nivel educativo y la percepcion de los diferentes efectos

adversos y tasa de fallo producida por el uso inadecuado del método.

» Meétodo de evaluacion para abastecedores de ACO:

Se evaluard por medio de encuestas (Anexo Nol) que fueron realizadas a los

abastecedores de los ACO de la Unidad de Salud El porvenir; los datos obtenidos de las
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encuestas seran calificados en base a los lineamientos planteados en el Manual Técnico
de Salud Reproductiva proporcionado por el Ministerio de Salud y Asistencia Social; las
encuestas cuentan con un numero de ocho preguntas a las que se les dara una ponderacion

de cero a diez. (Tabla y Grafico No4).

Ademas de realizar este analisis se profundizara mas con el fin de comprobar de
una forma mas concreta los resultado obtenidos incluyendo pruebas estadisticas como la
prueba de significancia estadistica, comparando los resultados de los grupos a estudiar
aplicandose para ello el método de t de Student el cual permite evaluar la relacion de
casualidad entre dos muestras de casos independientes , en base al numero de pacientes
el promedio del numero de sintomas por paciente y la desviacion estandar que existe en

cada serie (Anexo No3).
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RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

e En cuanto al nivel educativo de las personas encuestadas, se observo un mayor

namero de pacientes que tienen algun grado de escolaridad .

TABLA No 1.
Nivel de escolaridad de mujeres encuestadas en la Unidad de Salud EI Porvenir; en
el periodo: Enero a Junio del afio 2002.

Nivel Educativo Numero de Porcentaje
Pacientes
Lee y Escribe 27 58.7 %
63 %
Solo Lee 2 4.3 %
No lee ni escribe 17 37.0% 37 %
total 46 100 % 100 %
GRAFICO No 1.

Nivel de escolaridad de mujeres encuestadas en la Unidad de Salud EI Porvenir; en
el periodo: Enero a Junio del afio 2002

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE
MUJERES ENCUESTADAS UNIDAD DE
SALUD EL PORVENIR

.

4%
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e Al tomar en cuenta con mayor detalle el grado académico al que han asistido las

pacientes, podemos ver que la mayor parte de ellas asistieron al 4° grado de

primaria (17.3%), seguido por las pacientes que asistieron hasta 6° grado (15.2%)

pero un mayor numero de pacientes no han asistido a ningin grado de escolaridad

(36.9%).

Nivel de escolaridad pacientes U.S. El porvenir

TABLA No 2

Nivel de Escolaridad

NUmero de Pacientes

%

Ninguno 17 36.90%
ler Grado 2 4.34%
2do Grado 1 2.17%
3er Grado 1 2.17%
4to Grado 8 17.30%
5to Grado 1 2.17%
6to Grado I 15.20%
7mo Grado 4 8.60%
8vo Grado 3 6.52%
9no Grado 2 4.34%

Total 46 100.00%

17



GRAFICO No 2

Nivel de escolaridad pacientes de la U.S. El Porvenir

Numero de Pacientes

Ninguno  ler Grado 2do Grado 3er Grado 4to Grado 5to Grado 6to Grado 7mo Grado 8vo Grado 9no Grado

de éstas pacientes se obtuvieron los resultados siguientes: los pacientes que
presentaron mayor numero de efectos adversos, fueron las pacientes que no tienen
ningun grado de escolaridad, presentando un numero total de 55 efectos adversos
lo que representa un 33.5% de la totalidad de efectos; Seguida de los pacientes
que asistieron a 4° grado de Educacion Basica, representando un 18.1% de la
totalidad.

Si se Agrupa la poblacion de mujeres en las que no tienen o tiene hasta un ler®
Grado [grupo A] y aquellas que tiene un grado de escolaridad de al menos 2°.
Grado [grupo B]. Se puede evidenciar en el la Tabla 3(ver Grafico en ANEXO No
2 ) que el promedio de sintomas presentados en el grupo A es cercano a 5
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sintomas por cada paciente, sin embargo en las pacientes que se catalogaron acorde a
la escolaridad, en el grupo B, presentan un promedio de 1 sintoma por paciente.
Planteandose con lo anterior que el tener un grado de escolaridad menor o igual al
ler. Grado parece corresponder a una mayor frecuencia de aparecimiento de efectos
adversos.
Para poder demostrar el anterior planteamiento se ha hecho uso de prueba de
significancia estadistica, comparando los resultados obtenidos en el Grupo Ay el
Grupo B, aplicandose para ello el método de t de Student, el cual permite evaluar
la relacion de casualidad entre dos muestras de casos independientes, en base al
namero de observaciones (pacientes), el promedio de las mediciones realizadas
(# de sintomas por paciente) y la desviacion estandar que existe en cada serie
(VER ANEXO No 3).

El resultado obtenido del calculo de t corresponde a 1.32. Al comparar

dicha prueba con un nivel de confiabilidad de g5 el valor esperado de de t
corresponde a 1.87 (para grados de libertad=44), demostrandose que no existe una
relacién de causalidad, ya que el valor esperado supera al obtenido, no pudiendo

descartarse la hip6tesis nula(Hg); sin embargo, al aplicar la prueba con un nivel de

confiabilidad de tiy el valor esperado es de 1.30, resultando menor al valor
calculado, y en esta parte se puede demostrar que se rechaza la hipotesis nula
(Ho), y se comprueba la Hipotesis verdadera (H1) pudiéndose establecer que entre
los dos grupos de pacientes acorde al nivel de escolaridad (Grupo Ay Grupo B) y
la relacion inversamente proporcional de éstos hacia la percepcion de los efectos

adversos existe una diferencia significativa con un nivel de t 1

e Los efectos adversos mas cominmente manifestados por los usuarios de ACO son
en primer lugar los trastornos del estado de animo representando un 20%de la
totalidad; seguido por la cefaléa, con un 18%. Al combinar los aspectos: Nivel de
escolaridad y efectos adversos, se puede notar que son coincidentes en algunos
aspectos ya que las pacientes que no saben leer ni escribir, y que por lo tanto no

tiene ningun nivel de escolaridad han presentado trastornos del estado de animo
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como efecto adverso principal; seguido por la disuria. El otro grupo de mujeres
que son las que han asistido hasta 4° grado presentan como efectos adversos

principales también los trastornos del estado de animo y ademas la cefaléa.

Las pacientes que han no asistido a ningun grado de escolaridad o al menos a
ler Grado, han manifestado mayor numero de efectos adversos. Comparado con
las pacientes que han asistido a 2° Grado o mas de educacion,; estas pacientes
refieren un menor nimero de efectos adversos o no deseados por el consumo de
ACO.. Con este analisis podemos decir que la hipdtesis planteada en este trabajo

se cumple . (Anexo #2 Tabla y Grafico No3)

e En las mujeres en las que hubo falla del método de anticoncepcién oral; y que por
lo tanto presentaron embarazo; a pesar de haber recibido la misma informacion
proporcionada a todas las pacientes; de la totalidad de mujeres fueron 10 las que

presentaron falla del método; representando en 21.7% de la totalidad de pacientes.

TablaNo 3
Tabla comparativa de pacientes que han tenido falla del método de ACO

Mujeres embarazadas Mujeres no embarazadas

10 (21.7%) 36 (78.2%)

En estas pacientes la conducta tomada en la administracion de los ACO, y en el
uso adecuado de ellos fue variable. De las 10 pacientes mencionadas, 8 de ellas
realizaron cambios importantes como:

e Suspender y reiniciar tratamiento.

e |nasistencia al control de Planificacién Familiar.

Una de las pacientes que presentaron falla del método presenté mala conducta

respecto al uso de los ACO.
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Un dato importante de mencionar es que del universo de pacientes entrevistadas
una de ellas toma de forma errdnea el medicamento pero no ha presentado falla del

método; pero si manifiesta haber presentado varios efectos adversos.

En general la mayoria de las mujeres entrevistadas opinan que el uso de
folletos y material de apoyo es importante para una mejor comprension del uso
adecuado de los ACO.

De las 10 pacientes que tenian falla del método, 3 de ellas refieren que el uso
del material de apoyo de cualquier tipo no es importante o no facilita la
comprensidon del uso de los ACO; mientras que el resto de ellos opinan lo contrario.

TABLA No4
Tabla representativa del riesgo de falla del método de ACO en relacién al uso de
material de apoyo

Mujeres Embarazadas Mujeres no embarazadas

Uso de folletos 7 29

No uso de folletos 3 6

RV: (3) (29)/ (7) (6)= 87/42= 2%

En estas pacientes se puede decir que hay un 2% de riesgo mayor de tener falla
del método de anticoncepcidn oral en las pacientes que opinan que el material de apoyo

no proporcionan ninguna facilidad para comprender mejor el uso adecuado de los ACO.
e Al momento de analizar los resultados obtenidos en relacion a la orientacién

proporcionada por el personal de salud a cargo de abastecer de ACO a las pacientes
de la Unidad de Salud EI Porvenir, se pueden mencionar los siguientes datos:
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TABLA'Y GRAFICO No 4

Promedios obtenidos de la encuesta realizada a los abastecedores de la U.S. El
Porvenir , sobre el nivel de conocimiento del Manual Técnico de Salud
Reproductiva del MSPAS.

NIVEL DE
DISCIPLINA CONOCIMENTO
Promotores de Salud 6.4
Auxiliar de Enfermeria 3
Licenciada en Enfermeria 4
Médico 4.75

o [ N w IN o o ~

Promotores de Auxiliar de Licenciada en Médico
Salud Enfermeria Enfermeria



Los resultados de dicha encuesta (ANEXO Nol) nos muestra varios aspectos
interesantes: uno de ellos es el bajo conocimiento, reflejados en las respuestas dadas por
el personal e general. Se pone de manifiesto un dato muy importante:

A pesar que el personal de Promotores de Salud generalmente cuentan un bajo
nivel educativo, estos demuestran tener un mejor conocimiento del Manual
proporcionado por el Ministerio de Salud y Asistencia Social; o se podria mencionar que
ellos asimilan mejor la informacion ya que teniendo a la mano conocimientos minimos
pero basicos su desempefio en la comunidad con los pacientes es mejor; y tratan de

aprovecharlo de la mejor manera; proporcionando una mejor calidad de educacion.

Nos vemos obligados de esta manera a tomar en cuenta ciertas limitantes que
pudieran haber afectado las respuestas del resto del personal; entre ellas el tipo de
preguntas realizadas en la encuesta, el tiempo en que estas fueron respondidas; o la gran
cantidad de programas que hay que manejar en estos establecimientos; de los cuales se

tiene un conocimiento general y superficial.
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CONCLUSIONES

Segun los datos previamente presentados y analizados podemos concluir que la
falta o el bajo nivel educativo representa un impacto negativo en parte de las
pacientes estudiadas correspondiendo a una diferencia marcada entre las
pacientes que no tienen ningln grado de escolaridad o por lo menos ler Grado y
los que han asistido a 2° Grado o0 mas.

Debido al impacto que la falta de educacion y orientacion causa; consideramos
que son aspectos que no deben pasar desapercibidos, especialmente en el nivel

de atencion primaria.

Los efectos adversos mas comunes manifestados por los pacientes usuarias de
ACO en la Unidad de Salud EI Porvenir son los trastornos del estado de animo
y la cefaléa representado por un 20 % y el 18% respectivamente; este resultado

es en relacion al nivel educativo de las pacientes.

Entre las pacientes estudiadas las que manifestaron mayor numero de efectos
adversos son los pacientes con ningin grado de escolaridad representando un
porcentaje de 33.5%; seguido por las pacientes que tienen escolaridad hasta 4°
grado con un 17.6%. Con estos datos podemos notar que el grado de escolaridad
es un aspecto importante aunque no determinante en la percepcion y

manifestacion de los efectos adversos de parte de las usuarias.

De las mujeres en las que se realizo este trabajo de investigacion que fueron un

numero total de 46; de ellas, 10 pacientes (21.7%) hubo falla del método de
ACO; de estas pacientes 6 (60%) no saben leer ni escribir y 4 (40%) saben leer
y escribir o tienen algun grado de escolaridad; lo que indica que el grado de
escolaridad tiene alguna influencia en el mal uso de ACO vy por lo tanto se

tendra aumento en la tasa de fallo y como consecuencia mas embarazos no
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deseados o0 no planificados.

En relacién al uso de material de apoyo para dar una mejor educacion acerca
del uso adecuado de los ACO; la mayoria de las pacientes (80%) opinan que su
uso influye positivamente para tener un mejor conocimiento del método ; y
solamente un 20% opina que el uso de material de apoyo no es importante para

la comprension del uso del método.

Los resultado de las encuestas realizadas para conocer la calidad de educacion

Proporcionada por los abastecedores de la Unidad de Salud El Porvenir, nos
muestra que los Promotores de Salud, tienen en general un mejor conocimiento
del Manual de Terapéutica Anticonceptiva proporcionado por el Ministerio de
Salud, a pesar de su bajo nivel educativo; contrario a los resultados obtenidos
del personal de enfermeria y médicos cuyas respuestas mostraron escaso

conocimiento del manual.
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RECOMENDACIONES

1. Consideramos oportuna reforzar de una manera constante y minuciosa el
programa de planificacion familiar, en el ambito primario de salud; tomado en

cuenta todos los niveles del personal.

2. Capacitar al personal de salud para detectar en una manera temprana los efectos

adversos producidos por el mal uso de los ACO en las usuarias del método.

3. Proporcionar informacion escrita, detallada a través de folletos, panfletos, carteles;
para que la poblacion conozca de forma breve sobre el uso adecuado de los ACO.

Haciendo énfasis en las pacientes que cuentan con un bajo nivel educativo.
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GLOSARIO

1. ACO: Anticonceptivos Orales.

2. Amenorrea: Ausencia de periodos menstruales.

3. Ciclo Menstrual: Intervalo entre el primer dia de una menstruacion y
el primer dia de la menstruacion
siguiente. Tiene una duracion promedio de 28 dias.

4. Coito: Copula carnal.

5. Concepcion: Union de un 6vulo, o huevo, y un espermatozoide.
También se conoce como fertilizacion.

6. Depresion: Condicion mental tipicamente marcada por abatimiento,
desesperacion, desesperanza y a veces extremo cansancio o agitacion.

7. Dismenorrea: Periodos menstruales dolorosos.

8. DIU: Dispositivo Intrauterino.

9. Endometrio: La membrana que recubre el interior del Gtero.

10. Espermatozoide: Célula sexual masculina.

11. Estrogenos: Estrdgenos naturales, especialmente la hormona estradiol,
son segregadas por el foliculo ovarico. Maduro que rodea al 6vulo.
Son responsables del desarrollo sexual de la mujer. La palabra
estrdgeno se utiliza ahora para describir drogas sintéticas que tienen
efectos semejantes a los de los estrégenos y se usan en ACO
combinados y AC inyectables mensuales.

12. Foliculo: Estructura pequefia redonda en el ovario. Cada foliculo

contiene un 6vulo. Durante la ovulacion el foliculo cercano a la superficie

del ovario se abre y libera un évulo maduro.

13. Libido: Forma de energia vital, origen de las manifestaciones del
instinto sexual.

14. Menopausia: Cesacion natural y definitiva de la menstruacion en la
mujer. Epoca en la que esta se produce.

15. Menstruacion: Flujo menstrual de fluido sangriento que sale del dtero
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a través de la vagina en las mujeres entre la pubertad y la menopausia.

16. Moco Cervical: Fluido denso que ocluye la abertura de la cerviz o
cuello uterino.

17. Ovario: Una del par de glandulas sexuales femeninas que producen las
celulas reproductivas u Ovulos. Los ovarios también producen las
hormonas sexuales estrégeno y progesterona.

18. Ovulacidn: Liberacion de un ovulo del ovario.

19. Ovulo: Huevo o cigoto, producido por los ovarios.

20. Progestageno: Palabra usada para englobar un grupo grande de drogas
sintéticas que tienen un efecto semejante al de la progesterona. Los
progestagenos se usan en anticonceptivos orales, inyectables e implantes.
21. Progesterona: Hormona segregada principalmente por el cuerpo lGteo
que se desarrolla en el foliculo ovérico roto durante la fase lutea del ciclo

menstrual.

22. Trompa de Falopio: Cada uno de los conductos delgados que conectan
el Utero con la region donde se encuentran los ovarios.

23. Utero: Cavidad muscular que aloja al feto durante el embarazo.
24. Vagina: Conducto en las mujeres que se extiende de la abertura genital
externa al utero. La vagina tiene por funcién servir como via de salida para

la menstruacién, recibir al pene durante el coito y dar salida al feto durante
el parto.
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RECOMENDACIONES

Consideramos oportuna el aprovechamiento al maximo del manual
proporcionado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que
comprenda el estudio y difusién completa entre todo el personal de salud ;
principalmente entre los abastecedores del método de anticoncepcion oral.

Debido a la importancia que representa prevenir las diferentes
complicaciones, fallas del metodo, efectos adversos o no deseados.
Consideramos importante una mejor preparacion y actualizaciéon para dar

una mejor orientacion a las usuarias.

Mantener al personal de salud en constante capacitacion; retroalimentando
y actualizandose en esta area, y asi poder orientar y promover hacia una

consulta temprana para evitar fallas y efectos no deseados.

Proporcionar una mejor orientacion a las usuarias de ACO; principalmente
a las pacientes con mas bajo nivel educativo, a través de panfletos,
folletos, carteles, muestras de los medicamentos dentro del consultorio y en
la comunidad; para que la poblacion conozca en una forma sencilla y

practica el uso adecuado de estos medicamentos.
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ANEXO #1

ENCUESTA PARA USUARIAS DE ACO
UNIDAD DE SALUD EL PORVENIR

1- Sabe
a Leery escribir
o Solo leer
o No lee ni escribe

2- Nivel educativo
o Primaria
o Secundaria
o Educacion superior

3- Que problemas le produce el uso de Anticonceptivos orales?
Dolor de cabeza

Vémitos

Dolor de estomago

Molestias al orinar

Mareos

Disminucién del deseo sexual
Disminucion o aumento del apetito
Trastornos del estado de animo
Tensién Mamaria

Melasma

i Iy By

4- Como usa los Anticonceptivos Orales?

5- Que conducta tomaria si se olvidara tomar una pastilla de la primera fila del
carton?

6- A que hora considera que es mejor tomar sus pastillas anticonceptivas?
o A cualquier hora del dia
i A la misma hora cada dia
i Por la noche

7- Considera usted que son mas efectivos los ACO por la noche ya que a esta hora
se tiene relaciones sexuales mas frecuentemente.
O SI
| NO
8- Se le facilita mas la comprension del uso de los ACO cuando se le explican con
Folletos y dibujos?
o Sl
o NO
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9- Que tipo de ACO prefiere para su uso? Los cartones de
o 28 pildoras (blancas)
o 21 pildoras (verdes)

Por que?
10- Al momento de su embarazo. Tomaba sus pildoras anticonceptivas siguiendo
las indicaciones medicas?
o Sl
o NO
11- Que cambios realizo en las indicaciones medicas?
Suspendio por 1 0 mas dias sin reiniciar tratamiento
Suspendid y reinicio tratamiento
Inasistencia a control de PF
No acudio a reabasto de medicamento
Ninguno

Oo0oooao
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ENCUESTA PARA ABASTECEDORES DE ACO
EN LA UNIDAD DE SALUD EL PORVENIR

1- Enuncie cinco circunstancias en las que se pueden iniciar ACO a una mujer
(complemente).

a)

b)

c)
d)

e)

Al respecto del uso de ACO en mujeres, Cuando se pueden iniciar se
Administracion durante el ciclo menstrual? Sefiale (f)also o (V)erdadero segun
considere correcto.

a) F VvV Elprimer diadel ciclo

b) F 'V A partir del quinto dia del ciclo

c) F V Dentro de los primeros siete dias del ciclo menstrual

d) F V Encualquier momento del ciclo si usted como proveedor
esta seguro que no hay embarazo.

Paciente consulta con historia de haber olvidado tomar una pildora el dia
Anterior. Que indicacion se le debe dar a la usuaria?

a)
b)

c)
d)

Suspender el uso de ACO

Indicar otro método de AC

Indicar que ingiera una pildora en ese momento y continuar ese dia como
de costumbre

Continuar igual

Paciente consulta con historia de haber olvidado tomar dos pildoras de las
primeras catorce del blister. Que indicaciones se le deben dar ala usuaria?

a)
b)

c)
d)

Tomar la pildora en el momento que recuerde Yy continuar como de
costumbre.

Tomar la pildora en el momento que recuerde y usar métodos de barrera
por siete dias

Suspender el método AC

Continuar como de costumbre

Paciente consulta con historia que olvid6 tomar dos pastillas de la tercera fila del
Blister de ACO. Que indicaciones se le deben dar a la usuaria?

a)
b)

c)
d)

Tomar la pildora en el momento que recuerde y continuar como de
costumbre

Tomar la pildora en el momento que recuerde y usar métodos de barrera
por siete dias

Suspender el método de ACO

Continuar la ingesta de pildoras como de costumbre
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6- De que manera considera que es mejor dar la educacion a las usuarias de ACO?

a) Explicando verbalmente su uso

b) Explicando con panfletos y material de apoyo
c) Explicando teniendo a mano los blister de ACO
d) Todas las anteriores

Paciente consulta con historia de nauseas, mareos y/o nerviosismo. Que
Conserjeria se le debe dar a la usuaria?

a) Investigar si la paciente estd embarazada

b) Suspender los ACO

c) Otros

Si considera necesario, aclare que

otros

Paciente con historia que desde el inicio de ACO presenta vomitos media hora
Después de ingesta de pildora anticonceptiva. Que conserjeria se le puede dar?
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ANEXO #2

TABLANo 1
Efectos adversos presentados con mas frecuencia en las pacientes de la U. S. El
porvenir

NIVEL DE ESCOLARIDAD

EFECTOS ADVERSOS | Ninguno 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° |TOTAL %
Cefalea 6 1 1 1 8 1 4 4 1 2 29 18%
Vémitos 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 9 6%
Dolor Abdominal 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2%
Disuria 8 1 0 0 4 0 3 3 0 0 19 12%
Mareos 0 0 0 1 4 0 0 4 1 2 12 7%
Disminucion de la Libido 6 1 0 0 0 0 4 1 2 1 15 9%
Dism.o Aumento Apetito 4 2 0 0 0 0 4 2 2 1 15 9%
Trast, estado de animo 12 1 0 1 8 1 4 3 2 1 33 20%
Tension Mamaria 5 1 0 0 3 0 3 3 0 1 16 10%
Melasma 4 1 1 0 2 1 0 1 0 0 10 6%
PROMEDIO SINTOMAS
POR GRADO DE 5.3 1.2 0.2 0.3 2.9 0.3 22 | 2.1 0.8 0.9 16.2
ESCOLARIDAD
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GRAFICO No 1

Nivel educativo de pacientes de U.S. EI Porvenir

25%

20%

15%

10%

5%

094 == e e

Cefalea Dolor Mareos Dism.o Tension
Abdominal Aumento Mamaria
Apetito

38



5 SO i 3 S N
- : 3 e o a-iy
13 1] r [ — et !
X apas RN |l arfer
> X (A S B
x L4 3 3 [ ! oy
2 ml " ”nu_wv
Y X £ T | 3 =iw
1 3 - LS 3
b3 Sis. 3 i -3 &
3 x -
¥ X > -
3 4 < 3 4
X X -
XS tn =
x - °
] = M H
¥ S 3 3 : A
X 41] i -0 e
> X 3 Lol &l avs
L3 l!“
¥ i el =lv W=
X ¥ o wl
2 Y 3 o =
4 x - - £ 3
¢ H 3 N
3 M3
! b 3 -
¥ : -
i -'
30 . et 3 oy
X' -
3 = ) .
2l ¢ X = Y
v O | 7
i ! R z 3
¥ | sl et x a !
E L =2 2L a1}
- e " Sy CEE .
T I3 . wiwae -
X1 X I al D37
-+ =X C W.l
T o = .
g i 1= = Y R ) -
S x NE < w ==l
= 3 4 1
K n—!mla.ﬂ.- ]
|
Tl

39




TABLA No.3

Relacion entre la percepcion de efectos adversos en el grupo de mujeres sin escolaridad o al menos

EFECTOS ADVERSOS Ninguno o ler G 20. G 0 més
Cefalea 6 3
Vémitos 7 0
Dolor Abdominal 1 0
Disuria 8 1
Mareos 0 2
Disminucion de la Libido 6 1
Dism.o Aumento Apetito 4 1
Trast, estado de animo 12 3
Tensién Mamaria ) 1
Melasma 4 1
PROM SINTOMAS 53 1

ler. Grado y 2° Grado o mas
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RELACION ENTRE GRADO ESCOLARIDAD Y PERCEPCION EFECTOS ADVERSOS

y @ 20. G o méas
BNinguno o ler G

PROM SINTOMAS

Melasma

Tensién Mamaria

Trast, estado de animo

Dism.o Aumento Apetito

Disminucién de la Libido

Mareos

Disuria

Dolor Abdominal

Vémitos

TABLA No 4

Nivel de escolaridad pacientes U.S. EIl porvenir

Nivel de Escolaridad Numero de Pacientes %

Ninguno 17 36.90%
ler Grado 2 4.34%
2do Grado 1 2.17%
3er Grado 1 2.17%
4to Grado 8 17.30%
5to Grado 1 2.17%
6to Grado 7 15.20%
7mo Grado 4 8.60%
8vo Grado 3 6.52%
9no Grado 2 4.34%
Total 46 100.00%

40



Nivel de escolaridad pacientes de la U.S. EI Porvenir

Numero de Pacientes

Ninguno  ler Grado 2do Grado 3er Grado 4to Grado 5to Grado 6to Grado 7mo Grado 8vo Grado 9no Grado
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ANEXO #3

Comprobacién de Hipoétesis

Se haré uso de la prueba de T de Student, para probar diferencia de medias en muestras independientes

X, —
b§f+n8
n+n,—2

se tienen los valores:

Grupo A Grupo B
Ninguna escolaridad o 2°. G 0o mas de
al menos ler. G escolaridad
X 4.7 3.6
S 2.4 1.46
n 19 27

Se obtiene el siguiente resultado con los anteriores datos:
t, =132
se hace uso de la tabla para valores de t (VER ANEXO No 2)
se aplicara la tabla con grados de libertad:
Gl=n+n,-2
Gl=44
Acorde a la tabla el valor esperado de t corresponde a:

t,s =1.68
t,, =1.30
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