UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ADHERENCIA A ANTICONCEPTIVOS ORALES
COMBINADOS EN PACIENTES DE LA CLINICA EL
MORRO. LECHERIA. ESTADO ANZOATEGUI. PERIODO
JUNIO — OCTUBRE 2024.

Asesorado por: Autores:
Prof. Zerpa, Juan Br. Cardona, Kiamare C.I: 26.000.478
Meédico Ginecoobstetra Br. Castillo, Claudia C.I: 26.449.329

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de Médico

Cirujano.

Barcelona, febrero de 2025.



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ADHERENCIA A ANTICONCEPTIVOS ORALES
COMBINADOS EN PACIENTES DE LA CLINICAEL
MORRO. LECHERIA. ESTADO ANZOATEGUI. PERIODO
JUNIO - OCTUBRE 2024.

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de Médico

Cirujano.

Barcelona, febrero de 2025.



RESOLUCION

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajo de grado:

“Los trabajos de grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente, y solo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del
Consejo de Nucleo Respectivo, quien debera participarlo previamente al

Consejo Universitario, para su autorizacion”.
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RESUMEN

La planificacion familiar es un elemento importante en la salud sexual y
reproductiva de toda mujer; una adecuada ejecucién de la misma permite disminuir
las tasas de embarazos no deseados, siendo el uso continuo de los anticonceptivos
orales combinados (ACO) una opcion segura. Objetivo: Determinar la adherencia
a los anticonceptivos orales combinados en pacientes de la clinica el morro.
Lecheria. Estado Anzoategui, periodo junio—octubre 2024. Materiales y Métodos:
Investigacion observacional, cualitativa, prospectiva que incluyd 77 mujeres en
edad fértil. Resultados: con edad media de 23,67 afos, provenientes de Lecheria
(50,65%) buen nivel educativo (55,8%) cuya indicacion de ACO fue
predominantemente por decision propia (59,74) motivado por factores econdomicos
y en menor porcentaje indicacion médica. Los progestagenos mas comunes fueron
Levonorgestrel (35,06%), Drospirenona (24,68%) y Ciproterona (20,78%) ultimos
dos con adherencia mas prolongada. Los motivos de abandono fueron fin de la
relacion (17,65%) aumento de peso y cambios estéticos (15,69% cada uno), sin
asociacion estadistica con el tipo de progestdgeno ni con el tiempo de uso (p >
0,05), destacando que el Levonorgestrel fue el que mayor cantidad de motivos de
abandono tuvo (44,14%) Conclusion: La adherencia a la anticoncepcion oral
depende de muchos factores que abarcan desde el nivel educativo, la necesidad de
planificacion familiar, la relacion de pareja y especificamente la tolerancia a los
efectos adversos observados. La indicacion de la anticoncepcion hormonal oral
combinada debe ser individualizada para cada mujer conociendo todos los factores
que pueden influenciar su uso y su posterior abandono.

Palabras clave: anticonceptivos, abandono, aumento de peso, motivos econdémicos.



INDICE

RESOLUCION ..ottt iii
RESUMEN. ...ttt e b e e e neeeaneae s iv
INDICE ..ot \
INDICE DE TABLAS ...oooutiiieieeieieeie et essssssssees vii
AGRADECIMIENTOS ...t viil
DEDICATORIA ...t e et e e e nr e e e ne e e annaeeanes IX
INTRODUCCION .....oovoevieercieee e eses sttt ssess st ensss s 10
JUSTIFICACION ..ottt s 15
OBUIETIVOS ... 17
ODJELIVO GENETAL ... 17
ODbjetiVs ESPECITICOS......ecviiiiieccie e 17
METODOLOGIA ..ottt 18
Nivel, disefio y tipo de INVESLIGaCION. .........cccoveiriieieereeese e 18
PODIACION Y MUESEIA ... e 18
Criterios de INCIUSION.........ooiiiiiie s 18
Criterios de eXCIUSION ..o s 19
Técnica e instrumento de recoleccion de datos ..........ccccoereirereneieneseeeeee, 19
Revision de historias MediCas ..........cooevririreineieeeee s 19
Formulario de revision de historias MEdiCas............ccovvrvririiieienenc s 19
ANALISIS ESLAUISTICO ... 20
RESULTADOS Y DISCUSION .....oooieeveeieeiecieee e eses s 21
CONGCLUSIONES ...ttt 34
RECOMENDACIONES ...t 35



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooeveeeeieeeeeieeeeee e ses et

APENDICE A

METADATQOS

PARA TRABAJO DE GRADO, TESIS Y ASCENSO...............

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion y frecuencia en relacion a edad, procedencia y grado de

INStruccion de 1as PACIENLES. . ...vieete ettt e e
Tabla 2. Distribucion y frecuencia en relacion a los motivos de eleccion de ACO...

Tabla 3. Distribucion y frecuencia en relacion al tipo de ACO utilizado por las

2102 (o) 11N

Tabla 4. Distribucién y frecuencia en relacion a tipo de ACO y tiempo de

0T8N F 12 163 (6 s W

Tabla 5. Distribucion y frecuencia en relacion a los motivos de abandono del

Tabla 6. Relacion entre el tipo de ACO y motivo de abandono.........................

Tabla 7. Relacion entre el tiempo de uso de los ACO y el motivo de abandono......

vii



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que me han
apoyado a lo largo de este proceso. En primer lugar, a mis padres Flor Pulve y José
Castillo quienes son mi motor de cada dia para poder cumplir cada una de mis
metas. Ustedes han sido mis pilares fundamentales y este logro es tanto mio como
suyo. Gracias por haberme ensefiado el valor del esfuerzo y la dedicacion, asi como
por siempre estar ahi para ofrecerme palabras de aliento y consejos sabios.

A mi querido hermanito, Cristian. Su alegria y curiosidad me inspiran cada dia.
Gracias por recordarme la importancia de sofiar en grande y por ser un rayo de luz
en mi vida. Este logro es también para ti, con la esperanza de que siempre persigas
tus suefios con la misma pasion y determinacion que yo he intentado hacer.

A mi novio Julio. Su apoyo incondicional ha sido fundamental en cada paso de este
camino. Desde las largas noches de estudio hasta los momentos de duda, siempre
estuvo a mi lado, brinddndome &nimo y motivacion. Admiro su paciencia y
comprension, su fe en mi me ayudé a superar los desafios y a mantenerme enfocada
en mis metas. Gracias por ser mi compafiero en este viaje y por hacer que cada
momento fuera mas llevadero y significativo. Este logro también es tuyo.

A mis suegros Carolina Moreno y Julio Agreda. Su confianza en mi y su interés en
mi progreso académico han sido una fuente constante de motivacion. Aprecio
profundamente las numerosas veces que me ofrecieron su ayuda, ya sea con
consejos practicos o simplemente brindandome un espacio para concentrarme.
Gracias por creer en mi y por ser parte importante de este logro. Estoy muy
agradecida de tenerlos en mi vida.

A mis compafieros y amigos Kiamare, Joseph, Maria y Yalimar, quienes me
brindaron su apoyo emocional y académico, siempre dispuestos a escuchar mis
ideas y preocupaciones.

Dedicada a la memoria de mi querida amiga, Maria Virginia quien siempre sera una
luz en mi vida. Su amistad, apoyo Y risas fueron un regalo invaluable. Aunque ya
no este fisicamente aqui, su espiritu y ensefianzas nos acomparfia en cada paso que
damos. Este trabajo es también un homenaje a su fortaleza y a la huella que dejo en
todos los que la conocieron. Siempre te recordaremos con mucho amor.

Finalmente, quiero agradecer a nuestro tutor de tesis, el Dr. Juan Zerpa por su
invaluable guia y paciencia, asi como por su confianza en nuestras capacidades.

Castillo, Claudia.

viii



DEDICATORIA

Quiero agradecer a Dios y al Dr. José Gregorio, por estar conmigo en cada paso que
di, y por todas aquellas sefiales que me dieron demostrdndome que este era el

camino.

A mis padres, Quiomar Milano, mi pilar fundamental, la que nunca me abandono
ni dejo sola, siempre creiste en mi mami y me inspiraste a lograrlo y ser mejor cada
dia. José Cardona quien lucho contra todo pronostico para que entrara en esta
universidad y cumpliera mi suefio, siempre conmigo papi, en los buenos y malos
momentos. Sus palabras de apoyo y amor fueron ese impulso que me llevo a
lograrlo, quiero hacerlos sentir orgullosos siempre y llenarlos de amor cada dia, los
amo. A mama Silvia y hermana Fredmar Cardona, por su amor y ser motivacion
cada dia para lograr esta meta, pensar en ustedes era ese motor, para seguir adelante,

son mi corazon.

A Tony Dimas mi compafiero en cada paso que di, creiste en mi cuando ni yo misma
lo hice, me motivaste, me ayudaste y aplaudiste cada meta, sin tu apoyo no lo
hubiera logrado, esta meta es de los dos, tu amor y tus palabras siempre me dieron

paz y tranquilidad y me hacian enfocarme en momentos de oscuridad.

A mis compafieros de carrera, sin ustedes el camino hubiera sido gris y mucho mas
dificil, aliviaron mis cargas y alegraron cada dia, los quiero mucho, conocerlos fue
lo mejor que me regalo la UDO. En orden alfabético: Antonio Alejandra, Betania,
Camila, Carla, Cesar, Josleni, Luis José, Maria José, Sabrina.

A mi compafiera de Tesis Claudia Castillo, gracias por acompafiarme en este
camino y bridarme tu amistad en momentos dificiles. A tutores que marcaron mi

camino, Maria decena, y Juan Zerpa, gracias por el apoyo incondicional

Virginia esta tesis es en honor a ti, te recordare siempre

Cardona, Kiamare.



INTRODUCCION

Los anticonceptivos orales combinados (AOC), frecuentemente referidos como
"la pildora™, son farmacos empleados con el proposito de prevenir la concepcion.
Estos anticonceptivos se componen de dos hormonas, un progestageno y un
estrogeno, que son analogos a las hormonas naturales (progesterona y estrégenos)
que se encuentran en el organismo femenino. La funcion de estas pildoras es evitar
la liberacion de un 6vulo por parte de los ovarios y generar cambios en la mucosidad
del cuello uterino y en el revestimiento del utero, conocido como endometrio. Estas

modificaciones obstaculizan la union de los espermatozoides con el évulo (1).

Este tipo de anticonceptivos se caracterizan en funcién de su concentracion de
estrdgenos y progestinas, bien sea: monofasicos, bifasicos o trifasicos. Entre las
progestinas mas recetadas se encuentran: levonorgestrel, acetato de ciproterona,
drospirenona, dienogest, clormadinona y acetato de nomegestrol. Ademas, se
presentan en diversas combinaciones de pildoras activas e inactivas. Un formato
comun de paquete contiene 21 pildoras activas y 7 pildoras inactivas. Las pildoras

inactivas no poseen hormonas (2).

La importancia de la anticoncepcion en la salud global es indiscutible. Los
anticonceptivos orales combinados se destacan como una opcion popular debido a
su alta eficacia y uso sencillo. No obstante, la efectividad de estos métodos
anticonceptivos esta estrechamente ligada a la correcta adherencia del paciente al

tratamiento prescrito (3).

A escala global, se ha notado que la adherencia a los AOC puede ser influenciada
por varios factores, entre ellos el acceso a servicios de salud, la educacion sobre el
uso adecuado de los anticonceptivos, y las actitudes y creencias personales hacia la

anticoncepcion. A pesar de los progresos en la disponibilidad de AOC, aun
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persisten retos importantes para asegurar que los pacientes sigan de manera correcta

sus regimenes de anticoncepcion (4)

En el &mbito latinoamericano, la anticoncepcion y la adherencia a los AOC son
asuntos de gran relevancia. De acuerdo con la Asociacién Latinoamericana de
Anticoncepcion, las nuevas formulaciones de AOC permiten la prescripcion de un
anticonceptivo hormonal especifico para cada mujer, lo cual podria potenciar la
adherencia. Sin embargo, se ha observado que las intervenciones destinadas a
mejorar la adherencia a los AOC no siempre generan un impacto significativo,

aunque los recordatorios con contenido educativo podrian ser méas efectivos (5).

En Venezuela, la anticoncepcidn es un asunto crucial en la salud pablica. Segun
el Consenso Venezolano de Anticoncepcion Hormonal, el 99% de las mujeres
recurrirdn a anticonceptivos en algun punto de su vida reproductiva. No obstante,
solo el 26,6% de las mujeres tienen acceso a métodos anticonceptivos en el pais.
Esto subraya la necesidad de investigar y abordar los factores que afectan la

adherencia a los AOC en Venezuela (1).

El trabajo denominado “Uso de aplicaciéon mévil como estrategia para mejorar
la adherencia a anticonceptivos orales en mujeres jévenes del Establecimiento de
Salud 1-4 Sechura, 2021”; cuyo objetivo general se fundament6 el proceso de
“Determinar la relacion entre los recordatorios mas informacion educativa movil y
la adherencia a los anticonceptivos orales combinados en mujeres jovenes”. La
metodologia se basé en un estudio de tipo observacional de cohorte prospectivo,
con una duracion de 3 meses, se enviaron alertas mediante mensajeria WhatsApp y
se mantuvo un grupo control, el cual, no fue notificado por ninguna via, la poblacion
estuvo conformada por 120 mujeres. Entre los principales resultados se encontr6
que las usuarias del grupo expuesto, tienen 2.4 veces mas adherencia a los
anticonceptivos orales, que las del grupo control. De igual manera, entre las
conclusiones méas destacadas se encontrd que, el envio de recordatorios mediante
aplicaciones de mensajeria, generd un incremento considerable en la adherencia a

los anticonceptivos orales combinados (5).
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De igual manera, la investigacion titulada “Factores asociados a la adherencia
anticonceptiva en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Jesus
Maria”, el objetivo general de la investigacion se relaciond con el proceso de
“Determinar los factores asociados a la adherencia anticonceptiva en mujeres en
edad fértil”. La metodologia se bas6é en un estudio de tipo analitico de casos y
controles, manejando una muestra probabilistica de 84 casos y 84 controles. Entre
los resultados mas importantes se encontrd que, los rangos de edades medias de los
casos y controles superaron los 25 afios, pero no los 30 afios de edad, encontrandose
una mayor proporcion de participantes entre las edades de 25 a 34 afios. Se
determind diferencia de medias significativas para la edad de inicio de las relaciones
sexuales exponiéndose un rango de edades mas amplio en el grupo de los controles
(inadecuada adherencia). Entre las conclusiones méas importantes se tuvo que, en la
poblacion de estudio las variables de edad de inicio de relaciones sexuales, efectos
secundarios de los anticonceptivos, y el uso de inyectables trimestrales, asi como

pildoras combinadas estuvieron asociadas a una adecuada adherencia (2).

Segun una encuesta nacional de anticoncepcion realizada en el afio 2020, que el
70,7% de las mujeres espafiolas en edad fértil utilizan algiin método anticonceptivo,
siendo el preservativo el método maés utilizado (31,3%), seguido de la
anticoncepcion hormonal oral (18,5%), cabe sefialar que el 25,7% afirmaron utilizar
ambos métodos. Entre otros resultados de importancia que se registraron en dicha
encuesta fueron: el 42,4% de los casos la indicacion del método anticonceptivo a
utilizar procedi6 de la prescripcion de un ginec6logo, mientras que en el 39,5%
fueron por iniciativa propia de la mujer. La asistencia a consulta médica
anticonceptiva aumenta con la edad, siendo poco frecuente (37,8%) en los primeros
afios de la edad fertil, aumentandose a partir de los 20 afios, llegando al 76.7% entre
los 25y 29 afios. Dentro de los factores mencionados que tienen relacion con el uso
y abandono de los AOC estan: mayor comodidad de uso con anticonceptivos de
larga duracion (DIU o implante) (47,3%), mayor eficacia de estos métodos (26,8%),
algunas (4,5%) reflejaron no utilizar método alguno en vista de no ser sexualmente

activas, sin embargo, se evidencid un porcentaje de 28,6% de mujeres que no
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utilizan método alguno a pesar de manifestar no tener deseo de quedar embarazas

(6).

Desde la problematica analizada, y como se ha sefialado anteriormente, el uso
de AOC es una practica comun en la planificacion familiar y la salud reproductiva.
Sin embargo, la eficacia de estos métodos depende en gran medida de la adherencia
del paciente al régimen prescrito. La falta de adherencia puede llevar a un uso
inadecuado de los AOC, lo que puede resultar en embarazos no deseados y otros

problemas de salud (2).

A nivel global, se ha observado que la adherencia a los AOC puede verse
afectada por diversos factores, incluyendo el acceso a la atencién médica, la
educacion sobre el uso correcto de los anticonceptivos, y las creencias y actitudes
personales hacia la anticoncepcidn. Sin embargo, ain existen desafios significativos
para garantizar que los pacientes sigan correctamente sus regimenes de

anticoncepcion, lo que representa un problema de salud publica (7).

La planificacion familiar es un elemento importante en la salud sexual y
reproductiva de toda mujer, ya que una adecuada ejecucion de la misma permite
disminuir las tasas no solo de embarazos no deseados, sino también de todos
aquellos indices de morbi-mortalidad materno fetales, sobre todo los que tienen

como factor de riesgo la ausencia o poco control de dicho embarazo.

El éxito en el uso de métodos anticonceptivos accesibles y confiables no solo
depende del método per se, sino también como se ha sefialado anteriormente de la
adherencia al mismo, donde se incluye su uso adecuado y bajo la supervision
médica. Siendo entonces los AOC uno de los métodos anticonceptivos de mayor
uso y tomando en cuenta lo desarrollado hasta el momento, se establecen las
siguientes interrogantes: ;Qué factores estan asociados con la adherencia de
utilizacion de anticonceptivos orales combinados? ¢Cuales son los tipos de

anticonceptivos orales combinados que se utilizan? ¢ Qué relacidn guardan el uso
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de este tipo de método y los grupos etarios? ; Comparado con otros métodos, es uno

de los mas utilizados en la planificacion familiar?



JUSTIFICACION

Los AOC, al contener dos hormonas (estrégenos y progesteronas) que imitan a
las hormonas naturales presentes en el cuerpo de la mujer, ofrecen una forma
efectiva de control de la natalidad. Su uso regular y adecuado permite tener un
control mas preciso sobre el ciclo menstrual, reduciendo la incertidumbre y el estrés

asociados con el embarazo no deseado (4).

A pesar de ser farmacos de venta libre, la eleccion de dicho método muchas
veces recae en la responsabilidad unica de la paciente, sin tomar en cuenta el deber
de acudir a una consulta médica. Cabe destacar que antes de iniciar un método
anticonceptivo hormonal, el deber ser es acudir a una consulta y asesoria médica,
de ser posible ginecoldgica, donde se debe informar a las usuarias de todas las
posibilidades, farmacos y vias disponibles, de forma objetiva, detallada y
actualizada. La eleccion del método debe basarse en una serie de factores que
incluyen los criterios de elegibilidad medica como son: efectividad, efectos
adversos Yy riesgos, facilidad de uso, planificacion de futuros embarazos, costo,

sintomas concretos que se quieren controlar y preferencial personal de la paciente

(6).

El estudio propuesto es de gran relevancia debido a la necesidad de entender
mejor la adherencia a los AOC, informacidén que es necesaria para establecer
mejores medidas y estrategias y asi favorecer la adecuada planificacion familiar. A
pesar de la prevalencia del uso de AOC, hay una falta de estudios que se centren en

la adherencia a estos en nuestro pais.

Ademas, este estudio podria ayudar a identificar factores especificos que afectan
la adherencia en dicho ambito, lo que podria informar la creacion de intervenciones
mas efectivas. La mejora de la adherencia a los AOC no solo beneficia a las

pacientes individuales, sino que también puede tener un impacto positivo en la salud
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publica al reducir la incidencia de embarazos no deseados, y el impacto de los
mismos en los indices de morbi-mortalidad materno-fetal (9).

Los hallazgos de este estudio podrian ser utiles para otros profesionales de la
salud en areas similares, proporcionando informacién valiosa que podria ser
utilizada para mejorar la adherencia a los AOC. De igual manera, este estudio
contribuird al cuerpo de conocimiento existente sobre la adherencia a los AOC en
Venezuela, un area que actualmente podria estar subrepresentada en la literatura.
Esto podria ayudar a poner de relieve la importancia de este tema y atraer mas

atencion e investigacion en el futuro.



OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la adherencia a los anticonceptivos orales combinados en pacientes

de la clinica el Morro, Lecheria, Estado Anzoategui, periodo junio—octubre 2024.

Obijetivos especificos

e Categorizar socio demogréficamente a las pacientes que utilizan
anticonceptivos orales combinados que acuden a la clinica el Morro,
Lecheria, Estado Anzoategui, periodo junio-octubre 2024.

e Identificar los factores que estdn asociados con la adherencia a los
anticonceptivos orales combinados en pacientes que acuden a la clinica el
Morro, Lecheria, Estado Anzoategui, periodo junio-octubre 2024.

¢ Indicar los tipos de anticonceptivos orales combinados y tiempo de uso en
pacientes que acuden a la clinica el Morro, Lecheria, Estado Anzoategui,
periodo junio-octubre 2024.

e Comparar la frecuencia de abandono de anticonceptivos orales combinados
en relacion al tiempo de uso y tipo en pacientes que acuden a la clinica el

Morro, Lecheria, Estado Anzoategui, periodo junio-octubre 2024.



METODOLOGIA

Nivel, disefio y tipo de investigacion.

Se desarrollé una investigacion de tipo observacional, cualitativa, prospectiva
porque la recoleccion de datos se realizd en el mismo momento que los hechos
ocurrieron. Es observacional ya que, su objetivo fue la observacién y registro de
acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos, es cualitativa debido a
que pretendio conceptuar sobre la realidad, con base en la informacion obtenida de
la poblacion o las personas estudiadas. Fue una investigacion descriptiva ya que se
encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion estudiada.

Poblacion y muestra

Este estudio comprendio una poblacion conformada por todas las pacientes que

acudan a clinica el morro, Lecheria, Estado Anzoategui periodo junio-octubre 2024.

La muestra se define como un subgrupo del universo total a estudiar. Se realizé
un muestreo no probabilistico intencional; tomando en cuenta que este tipo de
muestra los elementos seleccionados son elegidos por el criterio de los
investigadores y se trabajé con pacientes pertenecientes a la clinica , Lecheria
Estado Anzoategui periodo junio-octubre 2024, las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, conformandose una muestra final de

77 casos:

Criterios de inclusion

e Pacientes que acuden a clinica el morro, en Lecheria, Estado Anzoategui.
e Mujeres que se encuentren en edad fértil.

e Pacientes que deseen utilizar como método anticonceptivo los AOC.
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e Mujeres cuyo método de planificacion familiar sean los anticonceptivos orales
combinados.

Criterios de exclusién

e Pacientes que no se encuentren en edad fértil.
e Pacientes que no han asistido a ninguna clinica el morro durante el periodo de

estudio.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Revision de historias medicas

La revision de las historias médicas implica examinar los registros médicos de
las pacientes para obtener informacién relevante para el estudio. Esto podria incluir
detalles sobre la prescripcion y el uso de anticonceptivos orales combinados (AOC),

asi como cualquier factor que pueda estar asociado con la adherencia al mismo.

Formulario de revision de historias médicas
Se desarroll6 un formulario de revision de historias médicas que permitio
recopilar de manera sistematica y confidencial la informacion relevante de cada

historia médica. Este formulario incluy6 los siguientes elementos.

1. Informacién demografica: edad, procedencia, nivel de educacion.

2. Informacion médica: fecha de inicio de la prescripcion de AOC, dosis
prescrita, frecuencia de uso indicada, etc.

3. Informacion sobre la adherencia: cualquier nota en la historia médica que
indique si la paciente ha estado tomando los AOC segun lo prescrito.

4. Factores potencialmente asociados con la adherencia: por ejemplo, efectos
secundarios reportados, cambios en el estado de salud, cambios en la
situacion personal, etc.

Es importante resaltar que, la revision de las historias médicas se realiz6 de

acuerdo con las normas éticas y legales para la proteccion de la privacidad y la

confidencialidad de las pacientes.
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Andlisis estadistico

Una vez recopilados y registrados los datos, se emple6 un sistema de
almacenamiento especializado y ordenado, representado por la Hoja de Calculo del
programa digital Microsoft® Office Excel 2016.

Las variables categoricas, como el nivel de adherencia a los anticonceptivos
orales combinados (AOC) y los factores asociados, se presentaron como
frecuencias y porcentajes. Las variables continuas, como la edad de las pacientes,
se presentaron como medias y desviaciones estandar, segun la distribucion de los

datos.

Para determinar las asociaciones entre las variables categoricas, se utilizé la

prueba del Chi cuadrado.

Ademas, se realiz6 un andlisis multivariante para identificar los factores
independientes asociados con la adherencia a los AOC. Para este propdsito, se

utilizo la regresion logistica (8).

Todos los andlisis se llevaron a cabo con un nivel de significancia del 5%, y
todos los valores de p inferiores a 0.05 se consideraron estadisticamente
significativos. Los resultados del analisis estadistico representan una vision
detallada de los factores asociados con la adherencia a los AOC que permitieron
realizar recomendaciones basadas en la evidencia para mejorar la adherencia a los

AOC en las pacientes.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.
Distribucion y frecuencia en relacion a edad, procedencia y grado de instruccion
de las pacientes.

VARIABLE FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

EDAD

<17 ANOS 16 20,78
18 — 25 ANOS 30 38,96
26 - 35 ANOS 25 32,47
> 36 6 7,79
PROCEDENCIA

LECHERIA 39 50,65
BARCELONA 16 20,78
PUERTO LA CRUZ 12 15,59
GUANTA 6 7,79
OTRAS? 4 5,19

GRADO DE INSTRUCCION

BACHILLER 34 44,15
TSU 17 22,08
UNIVERSITARIO 26 33,77
TOTAL 77 100,0%

o . . . ;. ,
Otros procedencias descritas en la muestra fueron: El Tigre, Piritu, Anaco y Cumana, todas con 1
paciente cada uno.

En relacion a las edades de las pacientes se obtuvo una media de 23,67 afios (con
un minimo de 15 y un méximo de 38 afos, ambos correspondientes a una paciente).
En el rango de edades entre 18 y 25 afios se registraron 30 pacientes, representando

la mayoria de la muestra obtenida con el 38,96% del total.
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La ciudad de procedencia donde se registro una mayor cantidad de muestra fue
Lecheria con un total de 39 pacientes (50,65%), seguido de Barcelona con 16
pacientes para un 20,78%.

En cuanto al grado de instrucciéon se hallaron 34 pacientes que cumplieron el
bachillerato, representando el mayor nimero de pacientes con 44,15% del total,
seguido de las universitarias con 26 para un 33,77% y, por ultimo, las TSU con 17
pacientes para un 22,08%.

En el estudio transversal desarrollado por Liddelow C, ef al., y publicado en el
afio 2020 incluyeron 193 mujeres las cuales contaban con una edad media de 32,6
afos, la cual se observo mucho mas alta que en los hallazgos aca evidenciados, cuyo
analisis de relevancia de acuerdo a la adherencia a la anticoncepcion oral se
demostrd en fuerte correlacion positiva con la alfabetizacion y el conocimiento en
salud (10). Esto apoyaria los resultados en los que mas de la mitad de los casos
incluidos en esta investigacion contaban con un nivel educativo técnico o
universitario, permitiendo un mejor entendimiento del consumo de anticonceptivos
y de su cumplimiento y adherencia.

Este alto nivel educativo en las usuarias de anticonceptivos fue observado
también en el estudio observacional y transversal desarrollado por Gutierrez-Crespo
H, et al., y publicado en el afio 2023 en el cual incluyeron 353 mujeres con una
edad media de 24,6 afios las cuales usaban en un 23% anticonceptivos orales, y que
mas de la mitad de dicha muestra (58,4%) refirié nivel de estudios universitarios
(11), hallazgos en cuanto a edad y nivel educativo similares a los obtenidos en esta

investigacion.
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Tabla 2.
Distribucion y frecqencia en relacion a los motivos de eleccion de ACO.
INDICACION® FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)
MEDICA 31 40,26
P. FAMILIAR 18 58,06
SOP 11 35,48
ENDOMETRIOSIS 2 6,46
DECISION PROPIA 46 99,74
MAS ECONOMICA 37 80,43
RECOMENDACION 9 19,57
TOTAL 77 100,0%

“La frecuencia y porcentaje detallada de los motivos de indicacion médica y decision propia estan
calculados en base a su grupo y no al total general.

Al interrogar a las pacientes sobre los motivos de uso de ACO, se hall6 que la
mayoria eligié este método de planificacion familiar por decision propia, con 46
pacientes para un 57,74%, mientras que las 31 pacientes restantes sefialaron haber
acudido a una consulta ginecologica donde fue prescrita por el especialista,
representando el 40,26% de la muestra.

En cuanto a los motivos médicos sefialados por las pacientes fueron: como
método de planificacion familiar en 18 para un 58,06%, por sindrome de ovarios
poliquisticos en 11 pacientes para un 35,48%, por ultimo 2 casos de endometriosis
para un 6,46%.

Las razones por decision propia senaladas por las pacientes fueron dos, en
primer lugar, eleccion de un anticonceptivo oral mas econdmico, en 37 pacientes
para un 80,43%, y como segundo motivo de eleccion sefialado fue por
recomendacion en 9 casos para un 19,57%.

En la revision desarrollada por D’Souza P, ef al., publicada en el afio 2022 en el
cual incluyd 24 revisiones sistematizadas que abarcaban 508 estudios primarios
publicados entre los afios 2000 y 2019 con la finalidad de evaluar los factores que
influyen en la decision del uso de anticoncepcion, encontrandose que el principal

motivo de uso fue con la finalidad de planificacion familiar, ademds esta
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influenciado también por las expectativas familiares y en pareja, por lo que, a pesar
de que las mujeres lo asocian positivamente con decision y cuidados propios y
buena autoestima, no deja de ser influenciado por otros, como la pareja, la familia
y la sociedad en general. Otro de los factores que mencionan es que la
disponibilidad de los mismos en los servicios de salud y los costos de los mismos,
los cuales influyen de manera negativa en el uso de anticoncepcion, especialmente
en poblaciones de bajos recursos socioeconomicos (12). Estos hallazgos sustentan
los resultados aqui obtenidos, en vista de que la esfera econémica fue uno de los
motivos mas importantes, resaltando que mas de la mitad de las mujeres de esta
investigacion tomaron en cuenta su propia decision de acuerdo a opciones

econdmicas seguido de recomendaciones.
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Tabla 3.
Distribucion y frecuencia en relacion al tipo de ACO utilizado por las pacientes.
PROGESTAGENO* FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

LEVONORGESTREL 27 35,06
DROSPIRENONA 19 24,68
CIPROTERONA 16 20,78
CLORMADINONA 9 11,69
DIENOGEST 6 7,79
TOTAL 7 100,0%

%Se decidi6 tomar en cuenta solo el progestageno del ACO para su clasificacion, mas no la cantidad
de etinilestradiol.

Evaluando los tipos de ACO, encontramos que el mas utilizado fueron los que
contienen levonorgestrel por parte de 27 pacientes para un 35,06%, seguido de la
drospirenona en 19 pacientes para un 24,68%, la ciproterona fue referida por 16
pacientes para un 20,78%, mientras que la clormadinona fue elegida por 9 pacientes
para un 11,69%, por tltimo, el dienogest en 6 pacientes para un 7,79%.

Los anticonceptivos combinados que contienen el progestageno de
levonorgestrel han sido usados desde los afios 60, y son considerados de acuerdo a
la revision realizada por Stewart M & Black K en el afio 2015 como el estandar de
oro y de primera linea, lo que sustenta su mayor frecuencia en las usuarias de
anticonceptivos orales en esta investigacion (13). A su vez, también podemos
considerar el factor econdmico como elemento importante en su escogencia, ya que
los anticonceptivos orales combinados que poseen dicho progestdgeno presentan un
costo menor en comparacion con las demas progestinas.

A pesar de ello, también la drospirenona, a diferencia del levonorgestrel, es una
progestina de tercera generacion derivada de la espironolactona, donde la revision
desarrollada por Espitia F y publicada en el afio 2021, que incluyeron 48
publicaciones demostraron la eficacia no solo anticonceptiva sino también en el
tratamiento de condiciones ginecoldgicas como la endometriosis y el sindrome de
ovario poliquistico, por lo que su uso ha ido aumentando con el paso del tiempo y

explica el segundo lugar en frecuencia en la presenta investigacion (14).
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En el tercer lugar de frecuencia se encuentra la ciproterona, la cual, se ha
demostrado con mas favorable efecto a nivel del perfil metabolico en el estudio
desarrollado por Silva-Bermudez L, et al, en el 2020 en el cual realizd6 un
metaanalisis que incluyo 82 ensayos clinicos para evaluar el efecto de los
anticonceptivos durante 3 meses en los lipidos plasmaticos, el indice de masa
corporal (IMC), la resistencia a la insulina mediante indice HOMA y la glicemia
sérica observando que la mayoria de los progestdgenos incrementan los lipidos
plasmaticos de manera variable pero no tienen efectos sobre el IMC, el indice
HOMA vy la glicemia. Donde la ciproterona super6 al levonorgestrel en cuanto al
perfil metabolico general estudiado (15). Lo que explicaria el uso creciente también
de este progestageno en la anticoncepcion oral.

En la bibliografia revisada se demuestra el amplio espectro de beneficios aparte
de la anticoncepcion que contienen los progestdgenos en combinacion con los
estrogenos, los cuales varian de acuerdo a la combinacion por lo que se resalta la
importancia de una adecuada evaluacion de la mujer e individualizacion de sus

requerimientos para la indicacion de un adecuado anticonceptivo oral.
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Tabla 4.
Distribucion y frecuencia en relacion a tipo de ACO y tiempo de utilizacion.

TIEMPO DE USO

ACO - - - TOTAL
<6 MESES >6 MESES 1ANO 2 ANOS >3 ANOS
N % N % N % N % N % N %
LEVO 8 1039 3 39 7 909 6 7,79 3 390 27 35,07
DROSP 2 2,60 5 649 3 39 4 519 5 6,49 19 24,67
CIPRO 3 3,90 2 260 2 260 4 519 5 6,49 16 20,78
CLORM 2 2,60 3 3,90 1 129 2 260 1 1,29 9 11,68
DIENO 2 2,60 1 1,29 1 129 1 129 1 1,29 6 7,76

TOTAL 17 22,09 14 18,18 14 18,18 17 22,09 15 1946 77 100

Al analizar el tiempo de uso de cada anticonceptivo oral combinado en relacion
al tipo de progestageno, se puede evidenciar que la mayoria de las pacientes se
ubican en los tiempos de toma menor de 6 meses y 2 afos de uso, con 17 pacientes
cada uno, para un total de 22,09% respectivamente.

El ACO mas referido fue el levonorgestrel el cual ha sido utilizado mayormente
por un periodo menor de 6 meses, con 8 pacientes para un 10,39%, mientras que su
menor uso fue reflejado en mas de 6 meses y mas de 3 afios en solo 3 pacientes cada
uno representando un 3,90%.

La drospirenona y la ciproterona fueron los ACO que tuvieron un mayor tiempo

de uso con 5 pacientes cada uno, para un total de 6,49% respectivamente.
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Tabla S.
Distribucion y frecuencia en relacion a los motivos de abandono del ACO.
MOTIVO DE ABANDONO* FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

FIN DE RELACION 18 17,65
AUMENTO DE PESO 16 15,69
SINTOMAS ESTETICOS 16 15,69
MAREOS Y DEBILIDAD 14 13,73
OLVIDO DE LA TOMA 13 12,74
INDICACION MEDICA 8 7,84
CAMBIO DE METODO 7 6,86
SINTOMAS G.I. 7 6,86
SINTOMAS PSICO. 3 2,94
TOTAL 102 100,0%

“En vista de que una paciente puede tener mas de un motivo de abandono del ACO, el total de los
mismos no tiene relacion con el total de la muestra obtenida.

De las 77 pacientes que integran la muestra, 26 no continuaron con el
anticonceptivo oral combinado. El principal motivo sefialado fue el fin de la
relacion con la pareja en 18 pacientes para un 17,65%, seguido del aumento de peso
y sintomas estéticos como acné¢ y perdida del cabello en 16 pacientes
respectivamente para un 15,69%, mareos y debilidad generalizada en 14 para un
13,73%, olvido de la toma fue referido por 13 pacientes para un 12,74%, por
indicacion médica en 8 pacientes para un 7,84%, deseo de cambio de método y
sintomas gastrointestinales en 7 pacientes cada uno para un 6,86%, por ultimo 3
pacientes que refirieron sintomas psicoldgicos como depresion y ansiedad para un
2,94%, cabe destacar que estas 3 pacientes ya tenian dichos diagnosticos
establecidos.

Sin embargo, podemos destacar que del total de 102 motivos de abandono
sefalados por las pacientes, 56 de los mismos se pueden agrupar como efectos
adversos, representando el 54,90% de las razones a la no adherencia.

En el estudio observacional de corte transversal desarrollado por Nifio C, ef al.,

publicado en el ano 2022, en el cual incluy6 588 mujeres universitarias encuestadas
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entre los 17 y 30 afios de edad, de las cuales el 53,8% usaban anticoncepcion
hormonal. El promedio de uso de anticoncepcion fue de mayoritariamente de 1 a 6
meses (28,1%). De las pacientes que hacian uso de anticoncepcién hormonal, un
total de 342 mujeres suspendieron el uso de dichos anticonceptivos, cuya causa mas
frecuente fue el cese de la vida sexual (43,8%) seguido de efectos adversos (36,5%).
Este hallazgo es similar al obtenido en esta investigacion en cuanto a la causa
principal de no adherencia y a los eventos adversos, siendo estos ultimos sefialados
como cefalea (31,3%), aumento de peso (27,9%) y acné (21,0%) los més frecuentes
(16).

En la tesis realizada por Panduro-Requez K en el afio 2018 evalué 90 mujeres
las cuales contaban con similares caracteristicas sociodemograficas, destacando que
el motivo de abandono més comun fue el aumento de peso (42,2%) seguido de
irregularidad menstrual (26,7%) y cefalea (21,1%) (17), uno de los motivos de
abandono que también se observaron en esta investigacion.

En el trabajo investigativo realizado por Torres-Gaona M en el afio 2018 incluy6
256 mujeres entre los 14 y 49 afios de edad. Donde un 46% de los casos refirio
abandono de la anticoncepcion hormonal debido a efectos adversos los cuales no
fueron precisados (39%), efectividad (20%), embarazo (ya sea este por el deseo o
por el estado de gestacion) con un 19%, prescripcion médica, adopcion de otro
método no hormonal, entre otros como pareja, familiares, amigos en menores

porcentajes (18).

Podemos evidenciar que los efectos adversos se han demostrado como uno de
los mas importantes motivos de abandono en esta investigacion y en las

anteriormente citadas.
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Tabla 6.
Relacion entre el tipo de ACO y motivo de abandono.
TIPO DE ACO
AI';/IAONTDI\(;ﬁO LEVO DROSP CIPRO CLORM DIENO TOTAL i
N % N % N % N % N % N %

RELACION 6 58 5 490 4 392 2 19 1 098 18 17,65
PESO 10 990 2 19 2 19 1 098 1 098 16 15,69
ESTETICA 12 11,76 1 098 1 098 2 19% 0 0 16 15,69
MAREOS 1 098 5 490 5 49 1 098 2 19 14 13,73 0.76
OLVIDO 4 392 4 392 3 294 2 19% 0 0 13 12,74
MEDICA 5 49 1 098 0 0 2 19% 0 O 8 784
CAMBIO 2 19% 1 098 2 19 2 19 0 O 7 6,86
GASTRO. 2 19% O 0 0 0 4 392 1 098 7 6,86
PSICO. 2 19% O 0 0 0 1 19 0 O 3 29
TOTAL 44 43,14 19 18,62 17 16,67 17 16,67 5 4,90 102 100

Los ACO que tienen levonorgestrel como progestigeno fueron los que
obtuvieron una mayor cantidad de motivos de abandono con 44 casos para un
43,14%, destacando los cambios estéticos y el aumento de peso dentro de sus
principales motivos con 12 (11,76%) y 10 (9,90%) casos respectivamente.

La drospirenona fue la que presentd en segundo lugar en cuanto a la mayor
cantidad de motivos de abandono con 19 para un 18,62%, destacando el fin de la
relacion y los mareos y debilidad como sus principales causas con 5 cada uno para
un 4,90%.

La ciproterona y la clormadinona obtuvieron la misma cantidad con 17 para un
16,67%, donde los mareos y debilidad fueron la principal causa para la ciproterona
con 5 para un 4,90% mientras que para la clormadinona fueron 4 pacientes que
refirieron sintomas gastrointestinales como motivo de abandono para un 3,92%.

En cuanto al dienogest solo se registraron 5 causas para un 4,90%,
predominando 2 pacientes que refirieron como motivo de abandono mareos y

debilidad.
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El andlisis estadistico de estos resultados obtuvo un valor p (p>0,05) por lo tanto
no se puede rechazar la hipotesis nula la cual establece que no debe existir
diferencia entre los motivos de rechazo en cuanto al tipo de ACO. Sin embargo,
impera seialar que existe una diferencia notable en cuanto a la cantidad de sintomas
de rechazo producto del Levonogestrel con relacion a todo lo demas.

Este trabajo es observacional, mas no experimental, por lo cual, existen otras
causas de dichos motivos sefalados los cuales no pudieron ser evaluados.

En el estudio descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo realizado por
en el 2018 en el cual se incluyeron 153 mujeres que contaban con anticoncepcion
hormonal, de las cuales 34,6% eran anticonceptivos orales combinados, observando
que dentro de los efectos adversos mas frecuentes asociados a este tipo de
anticoncepcion fue el aumento de peso (13,0%) e irregularidad menstrual (2,0%)
evidenciando una asociacion estadistica entre estas caracteristicas clinicas y el
abandono de la anticoncepcion (p 0,000) no precisando el tipo de hormona utilizada
en las presentaciones. Ademads, también demostrd asociacion estadisticamente
significativa entre el abandono y el olvido de la toma (12,4% p 0,000) y la edad
comprendida entre los 21 y 27 afios. A pesar de que la combinacién hormonal en la
presentacion del ACO en este estudio citado no fue precisada (19). Hallazgo

contrario al de esta investigacion.



Tabla 7.

Relacion entre el tiempo de uso de los ACO y el motivo de abandono.
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TIEMPO DE USO

MOTIVO
ABANDONO <6 M. >6 M 1ANO 2 ANOS ?3 TOTAL P
ANOS

N % N % N % N % N % N %
RELACION 1 098 1 098 3 294 7 68 6 588 18 17,65
PESO 8 78 5 49 2 19 1 098 0 0 16 15869
ESTETICA 6 58 6 58 3 294 1 098 0 0 16 15869
MAREOQS 5 490 3 294 3 294 2 19 1 098 14 13,73
OLVIDO 4 392 3 294 3 294 2 19 1 098 13 1274 0,00
MEDICA 1 098 4 392 1 098 0 0 2 19 8 784
CAMBIO 1 098 1 09 3 294 2 19% 0 0 7 686
GASTRO. 3 294 4 39 0 0 O O 0 O 7 686
PSICO. 0O 0O 2 19% 1 098 0 0 0 0 3 2%
TOTAL 29 2843 29 2843 19 1863 15 14,71 10 9,80 102 100

Al evaluar el tiempo de uso en conjunto con los motivos de abandono, se
evidencio que hubo un mayor nimero de pacientes que suspendieron su ACO en
los periodos de menor y mayor a 6 meses, con 29 casos en cada uno para un 28,43%.
Dentro de los cuales se puede destacar como principales motivos el aumento de
peso en 8 pacientes (7,84%) cuyo uso fue menor a 6 meses, y 6 pacientes (5,88%)
con cambios estéticos en un periodo de toma mayor a 6 meses.

El principal motivo senalado para abandono del ACO fue el término de la
relacion de pareja, con 18 casos, cabe destacar que dentro de este grupo la mayoria
de las pacientes fueron las que cumplieron al menos 2 afios con el ACO, con un
total de 7 pacientes para un 6,86%.

El analisis estadistico de estos resultados obtuvo un valor p (p > 0,05) por lo
tanto no se puede rechazar la hipotesis nula la cual establece que no debe existir
diferencia entre los motivos de rechazo en cuanto al tipo de ACO. Sin embargo,
impera sefalar que existe una diferencia notable en cuanto a la cantidad de sintomas

de rechazo producto del Levonogestrel con relacion a todo lo demas.
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Este trabajo es observacional, mas no experimental, por lo cual, existen otras
causas de dichos motivos sefialados los cuales no pudieron ser evaluados.

En el estudio de Simmons RG, et al., publicado en el afo 2019 se plantearon el
objetivo de determinar los predictores del cambio o abandono de anticoncepcion en
los primeros 6 meses en mujeres entre los 16 y 45 afios, de un total de 3.409 mujeres,
A los 6 meses, 2583 mujeres (70,0%) informaron que continuaron con su método
inicial, 367 (10%) informaron al menos 1 periodo de interrupcion, 459 (12,4%)
informaron que cambiaron a un método diferente y 279 (7,6%) no proporcionaron
un seguimiento de 6 meses. Los factores asociados con la interrupcion incluyeron
la seleccion de un método de accion corta, en el cual se incluyeron los
anticonceptivos orales, observandose tasas de abandono de 36,8% Yy de cambio a
otro método de 35,5% en los primeros 6 meses. Ademas, se observo que este tipo
de anticoncepcion de accion corta se asocié mayor probabilidad de cambiar a otro
método, especialmente en mujeres que ya contaban con 2 0 mas hijos. Al evaluar
el motivo de suspender, de las participantes que suspendieron un 73,2% refirid
debido a efectos adversos. Estos hallazgos sostienen lo observado en esta
investigacién, demostrando que la anticoncepcién oral, al ser de corta accion es de
abandono facil, especialmente cuando se asocia a efectos adversos y en los primeros

meses de uso (20).



CONCLUSIONES

77 mujeres en edad reproductiva (15 a 38 afios) se incluyeron en esta
investigacion, las cuales tenian una edad media de 23,67 anos, la mitad de las
mismas provenian de la ciudad de Lecheria (50,65%) y contaban con buen nivel
educativo (técnico superior 22,08% y universitario 33,77%) cuya decision de
anticoncepcion oral combinada fue predominantemente por decision propia (59,74)
motivado por factores econdmicos en mayor porcentaje y en menor porcentaje por
indicacion médica predominantemente para planificacion familiar y tratamiento de
condiciones ginecoldgicas.

El progestageno de Levonorgestrel (35,06%), seguido de la progestina de
Drospirenona (24,68%) y la Ciproterona (20,78%) fueron los més referidos por la
muestra, lo cual es sustentado por la bibliografia revisada. Cuya adherencia mas
prolongada se vio en las usuarias de Drospirenona y Ciproterona, y en menor tiempo
de adherencia el Levonorgestrel. Al evaluar los motivos de abandono, el que obtuvo
mayor porcentaje fue el fin de la relacion de pareja (17,65%) seguido del aumento
de peso y sintomas estéticos (15,69% cada uno), a pesar de eso, no se demostrd
asociacion de un tipo de progestageno con motivos de rechazo en especifico,
destacando que el Levonorgestrel fue el progestageno que mayor cantidad de
motivos de abandono tuvo (44,14%) seguido de la drospirenona (18,62%).

Al evaluar dichos motivos de abandono se observo que el aumento de peso y los
cambios estéticos contaron con mayor porcentaje de abandono antes de los 6 y 12
meses de uso respectivamente, no encontrando asociacion estadistica en especifico.

Se debe tener en cuenta que la adherencia a la anticoncepcion oral depende de
muchos factores que abarcan desde el nivel educativo, la necesidad de planificacion
familiar, la relacion de pareja con sexualidad activa y especificamente la tolerancia
a los efectos adversos observados. La indicacion de la anticoncepcion hormonal
oral combinada debe ser individualizada para cada mujer conociendo todos los

factores que pueden influenciar su uso y su posterior abandono.



RECOMENDACIONES

Establecer estrategias que faciliten el acceso a las mujeres que deseen
utilizar los AOC como método de planificacion familiar, sobre todo en los
entes de salud pablicos, ademas de extender esta estrategia a sectores rurales
y de nivel socioeconémico bajo.

Instruir a las mujeres que escojan o se les indique los AOC sobre los posibles
efectos adversos que estos pueden causar, con la finalidad de que ellas
puedan tener un conocimiento mas amplio de los mismos y poder
identificarlos.

Promover el buen uso de los AOC, partiendo de su recomendacion a acudir
a una consulta médica para su correcta escogencia, como su seguimiento y
control, estableciendo asi una efectiva salud sexual y reproductiva.
Realizar nuevas lineas de investigacion donde se puedan incluir otros
factores que no pudieron ser estudiados en este trabajo, que pueden influir

en la adherencia o no a los anticonceptivos orales combinados.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad (afios): Etnia: o Blanca o Afrodescendiente o Mestiza 0 Indigena

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES

Habitos Psicobioldgicos: o Alcohol. o Tabaco. o Drogas. o Otros:

o Obesidad. o Diabetes Mellitus.
. o Infeccidn ginecoldgica. O Anemia.
Comorbilidades: o Cirugia abdominopélvica. . -
o Cesareas previas:
o Sio No
olo2o3oc>4
HISTORIA DE ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS
o Sio No
Marca del anticonceptivo: Duracién del uso: Razon para el inicio
del uso:

Razén para la discontinuacion (si aplica):

ADHERENCIA A LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

o Sio No  Si la respuesta es si, especificar:

Frecuencia de olvido de la toma:

Consecuencias de olvido de la toma:

OTROS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADOS

o Sio No  Si la respuesta es si, especificar:

Tipo de método: Duracién del uso:

Razén para la discontinuacion (si aplica):

FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA

Factores personales que pueden influir en la adherencia (puedes marcar mas de uno):

o Comprension de las instrucciones de uso.
] Efectos secundarios.
O Olvido.
m] Acceso a la receta médica.
o Costo de los anticonceptivos.
o Otros:
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RESUMEN: La planificacion familiar es un elemento importante en la salud sexual
y reproductiva de toda mujer; una adecuada ejecucion de la misma permite
disminuir las tasas de embarazos no deseados, siendo el uso continuo de los
anticonceptivos orales combinados (ACO) una opcion segura. Objetivo:
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mujer conociendo todos los factores que pueden influenciar su uso y su posterior
abandono.
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