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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar el grado de conocimiento sobre el tratamiento con
anticonceptivos orales en pacientes que acuden a una farmacia privada en Coronel y
contribuir con educacion al respecto.

Para ello, el instrumento utilizado fue una encuesta, la cual fue validada previamente
mediante su propia aplicacion. Se aplicé la encuesta a 100 mujeres que asistieron a la
farmacia durante junio, julio y agosto de 2019. Se realizé un analisis descriptivo de la
informacion obtenida. En su mayoria las usuarias fueron mujeres que cursaban una
educacion superior, siendo la edad de estas entre 20 y 29 afos. Aproximadamente la
mitad de la poblacién encuestada afirmé olvidar algunas dosis de sus anticonceptivos
orales. Las usuarias afirmaron conocer interacciones en su tratamiento, pero no supieron
especificar los medicamentos que podrian alterar su terapia. Aunque se evidencio que
las usuarias prefieren informarse mediante el profesional de salud, sus dudas no son del
todo resueltas con ellos. La mayoria de las usuarias presenté una respuesta negativa
ante la opcidn de dejar su terapia si existiesen anticonceptivos orales masculinos. En
conclusion, a pesar del conocimiento presente en las usuarias, se identificaron falencias
respecto al uso apropiado de su terapia anticonceptiva, por lo que es necesario recalcar
la importancia de una buena comunicacion entre el profesional de salud y la paciente,

para tener una maxima efectividad del tratamiento.



ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the degree of knowledge about oral
contraceptive treatment in patients who attend to a private pharmacy in Coronel, and to
contribute with education regarding this.

For this, the instrument used was a survey, which was previously validated through its
own application. The survey was done by 100 women who attended the pharmacy during
June, July and August 2019. A descriptive analysis of the information obtained was carried
out. The majority of the consumers were women who were attending higher education
institutions and their age being between 20 and 29 years. Approximately half of the
surveyed population claimed to forget some doses of their oral contraceptives. The users
claimed to know interactions in their treatment, but were not able to specify which
medications that could difficult their therapy. Although it was shown that the users prefer
to inquire through a health professional, their doubts are not entirely resolved with them.
Most of the users showed a negative response to the option of stop their therapy if there
were male oral contraceptives. In conclusion, despite the knowledge present in the users,
shortcomings were identified regarding the appropriate use of their contraceptive therapy,
so it is necessary to emphasize the importance of good communication between the

health professional and the patient, to have maximum effectiveness in the treatment.



1. INTRODUCCION

La mujer, a través de los afos, ha tenido una preocupacion constante respecto a los
meétodos anticonceptivos. Es conocido el mito griego de Perséfone, diosa de la primavera,
quien luego de haber sido arrancada de la compaiia de su madre y llevada al inframundo
por el dios de la muerte, se negd a comer todo, excepto semillas de granada. Hoy en dia
se sabe, gracias a historiadores médicos, que la granada fue uno de los primeros

anticonceptivos orales (Riddle, 1992).

Las mujeres desde antafo, han utilizado diversos meétodos de anticoncepcion,
transmitidos de generacion en generacion, con el fin de tener una optima planificacion
familiar. A comienzos del siglo XX, la idea de los anticonceptivos orales habia perdido
interés en la medicina convencional y recién se reintrodujo la idea en la segunda mitad

de aquel siglo (Knowles, 2012).

Las investigaciones basicas que condujeron a la creacion de los anticonceptivos
orales, resultaron posibles cuando el profesor de quimica, Russell Marker, descubrié que
varias generaciones de mujeres mexicanas habian comido una planta silvestre (raiz de
barbasco) como método anticonceptivo. Esto ocurrio en los afos 30 mientras este
profesor estaba de vacaciones en las selvas tropicales de México experimentando con
un grupo de esteroides vegetales conocidos como sapogeninas. El descubrié un proceso

quimico que transforma la sapogenina diosgenina en progesterona (Marker & Lopez,



1947). Naciendo asi, la posibilidad de desarrollar una sustancia sintética similar a la
hormona femenina que pudiera interferir con el proceso ciclico de la ovulacion y de la

fecundacion en la mujer.

Los anticonceptivos hormonales combinados (ACO) corresponden a un método
reversible compuesto por la combinacion de un estrégeno y un progestageno, asi como

también de un progestageno solo (PPFA, 2010).

Fueron afos los que se necesitaron para desarrollar esta idea innovadora, y ya en
1955 se obtenian los primeros resultados para preparar la llamada, en ese entonces,
“pildora anticonceptiva” (the pill). El nombre comercial que se le asigno fue el de Enovid
y consistia en una combinacion estroprogestinica, en donde se mezclaban mestranol
(150ng) y noretinodrel (10 mg). Posteriormente, las cantidades de ambas sustancias
fueron rebajadas. Los experimentos en la poblacion se iniciaron en 1956 en Puerto Rico,

y al afio siguiente en Haiti y Ciudad de México (Galan, 2010).

Fue tal la presion de la sociedad de esos afos, que la FDA (Food and Drug
Administration) accedio en 1957 a dar uso a Enovid como un farmaco para regular la
menstruacion, obteniendo 3 afios después, el 23 de junio de 1960, el permiso para ser

comercializada explicitamente como anticonceptivo oral (Galan, 2010).
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Actualmente mas del 60 % de las mujeres entre 15 y 44 anos utilizan algun método

anticonceptivo, de ellas, el 19 % utiliza un anticonceptivo oral (PPFA, 2010).

Luego de pequefias modificaciones en la estructura quimica del mestranol, en donde
se le agrego un etinil en posicion alfa, aparecié el compuesto llamado etinilestradiol, con
una mejor biodisponibilidad, y el cual permitia administrarlo una vez al dia (Galan, 2010).
A lo largo de los afios se han ido constantemente modificando con el fin de disminuir sus
efectos adversos. En los 70’s se observd que, a mayores dosis, se aumentaban los
riesgos cardiovasculares, y se encontrd una relacion directa entre la concentracion
estrogénica y los eventos cardiovasculares. También se observo qué algunos gestagenos
al combinarlos con estrogenos aumentaban el riesgo (Gonzalez-Hernando et al., 2013).
Por lo tanto, todo esto incentivo a la sintesis de nuevos progestagenos y se disminuyeron

considerablemente sus concentraciones.

La clasificacion actual de los anticonceptivos orales se basa en la progestina utilizada,
obteniéndose asi cuatro diferentes generaciones. Los de primera generacion incluyen
comprimidos con noretisterona y acetato de noretisterona; los de segunda generacion
incluyen comprimidos con levonorgestrel; los de tercera generacion incluyen comprimidos
con desogestrel, gestodeno y norgestimato; y los de cuarta generacion incluyen
comprimidos con drospirenona o pildoras con cualquier otra nueva progestina

(International Planned Parenthood Federation, 2013).
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Le eficacia anticonceptiva se calcula con el indice de Pearl (IP), el calculo de este esta
basado en el numero de embarazos no planificados por cada 100 mujeres al afio, es
decir, el numero de embarazos que sucederian en un grupo de 100 mujeres utilizando el

método durante un afio (Ecuacion 1).

Ecuacion 1: Calculo de indice de Pearl para conocer la eficacia anticonceptiva

N° total de embarazos X 12

IP x 100

"~ N°de mujeres x N°de meses

Una revisién sistematica publicada el 2010, indica al IP con un valor promedio de 0,3%,
aunque con el uso tipico, el cual incluye fallos, se alcanza un 8%. Para estos resultados
se realizaron 47 estudios que evaluaron a los anticonceptivos orales combinados, en

donde se destaca que el IP es ligeramente superior en una dosis de 20 pg de

etinilestradiol que aquellos con dosis de 30 ug (Mansour et al., 2010).

Hoy en dia existen 3 tipos de anticonceptivos orales segun la concentracion de sus
componentes. Estan los monofasicos, que son aquellos en donde cada comprimido
contiene una dosis constante de estrégenos y de gestagenos a lo largo del ciclo, existen
disponibles con 21 comprimidos y con descanso de 7 dias entre cada envase; de 21

comprimidos con hormonas + 7 de placebo; y de 24 comprimidos + 4 de placebo.
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También estan los bifasicos, los que consisten en una dosis del estrogeno que se
mantiene constante a lo largo de los comprimidos, mientras que la dosis del gestagenos
aumenta en la segunda mitad del ciclo. Estos ultimos no son muy utilizados, existiendo
ademas los llamados combifasicos, los cuales tienen una secuencia de aumento y
disminucidén escalonada, mientras el progestageno aumenta, el estrogeno decrece la
segunda mitad del ciclo. Y por ultimo estan los trifasicos, en donde la dosis de estrégenos
aumenta en la mitad del ciclo, para asi disminuir la tasa de sangrado disfuncional, y la
dosis del gestagenos es inicialmente baja y luego se aumenta a lo largo del ciclo, tratando
de simular el ciclo hormonal fisiolégico (Animated Dissection of Anatomy for Medicine,

2018)

Paralelo a todos los avances e investigaciones realizadas, en Chile, la situacion para
el afo 1964 correspondia a una tasa de mortalidad materna muy alta, siendo la mayor en
América. Entre las causas, el aborto era una de ellas, y era el responsable de mas del
50% de muertes. Esta situacion fue variando a través de los afios debido al ingreso de

anticonceptivos orales a la sociedad chilena (Armijo & Monreal , 1966).

La mujer de hoy ha obtenido, debido a una lucha constante, mayores beneficios que
antiguamente eran exclusivamente del hombre, por ello hoy, ellas tienen mas actividades,
mas proyecciones laborales y por lo mismo exigen una mayor seguridad y eficacia en

cuanto a sus métodos anticonceptivos.
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Se ha visto en numerosas entrevistas, en diferentes medios periodisticos, que a pesar
del acceso a la informacion existente en los tiempos modernos, y a causa también de las
falsas informaciones, existe un gran numero de usuarias mal informadas, lo que también
es debido a la no entrega o mala entrega de instrucciones por parte de los profesionales
de la salud, por lo tanto al momento de utilizar estos medicamentos, ellas no obtienen el

efecto deseado, ocasionando embarazos no planificados (DeMaria A., et al, 2019).

De esto surge la duda sobre qué es lo que saben las usuarias, cual es su conocimiento
del tema, ya que a pesar del folleto informativo que trae el envase, siempre existen ciertos
errores asociados al uso de los anticonceptivos orales, errores que se podrian evitar si la
entrega de informacion entre profesional-paciente fuera la adecuada, ya que a pesar de
tener casi 60 anos de vigencia “la pildora”, aun se requiere mayor informacion hacia las

usuarias.

Debido a todos los antecedentes mencionados anteriormente, este seminario, tiene
como finalidad detectar cual es el conocimiento de la poblacion respecto a los
anticonceptivos orales, particularmente en la poblacién que acude a una farmacia privada
de la cadena Cruz Verde en Coronel. Con el fin de, posteriormente y durante la
investigacion, entregar a aquellas pacientes un boletin con informacién pertinente, para
que obtengan una mejoria en su adherencia al tratamiento y un mayor dominio de su

maternidad.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

e Evaluar el grado de conocimiento sobre el tratamiento de anticonceptivos orales en
pacientes que acuden a una farmacia privada en Coronel, con desarrollo y entrega de

boletin informativo.

2.2, Objetivos especificos

¢ |dentificar los anticonceptivos orales presentes en la oficina de farmacia.

e Clasificar a las usuarias de anticonceptivos orales, segun el tipo de tratamiento

anticonceptivo empleado y evaluar el grado de conocimiento respecto a su terapia.

e Desarrollar boletin informativo.

15



3. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue realizada durante los meses de junio, julio y agosto del
2019, y se llevo a cabo en las instalaciones de Farmacias Cruz Verde, especificamente
en el Local N° 284, ubicado al interior del Mall Arauco-Coronel. Correspondiente este
estudio al tipo descriptivo transversal, como parte del internado en farmacia privada.
3.1. Definicion de stock de anticonceptivos orales y tabulacion de sus principios
activos.

Para definir aquellos anticonceptivos orales disponibles actualmente en la farmacia,
éstos se buscaron en el sistema Cruz Verde, especificamente en la plataforma
geoinventory. En aquella plataforma se encontré un listado con sus respectivos nombres
comerciales, por lo que, posteriormente, se realizé una busqueda bibliografica, para
reconocer sus correspondientes principios activos. Estos ultimos, fueron tabulados en la
tabla 4-1.

3.2. Seleccion de la muestra de usuarias

Los criterios de inclusion, considerados para la seleccion de la muestra, fueron todas
aquellas mujeres mayores de 18 afios, que llevaran minimo 3 meses de tratamiento con
anticonceptivos orales, y que voluntariamente aceptaran participar del estudio. Dejando
asi, como criterios de exclusién, a aquellas usuarias que no cumplieran lo recién
mencionado, y también a aquellas que no estuvieran adquiriendo los medicamentos para

Su propio uso.
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3.3. Diseio y elaboracion del instrumento

El instrumento utilizado para el presente estudio fue una encuesta (Anexo |), y para
realizarla, se tomaron en cuenta las dudas y los errores frecuentes observados en
usuarias de anticonceptivos orales, estos fueron recopilados del dialogo diario entre
usuarias y personal de farmacia, como también de bibliografia. Por tanto, la encuesta
fue validada mediante la aplicacién de la misma y su correspondiente comprension por
aquellas mujeres encuestadas.

3.4. Aplicacidén de la encuesta validada

Se procedié a encuestar a un numero de 100 usuarias que asistieron a la farmacia
durante los meses que duro la investigacion.

3.5. Analisis y evaluacion de los datos recopilados en las encuestas

Se realiz6 un analisis descriptivo de la informacion obtenida en las encuestas
aplicadas, con el fin de detectar el nivel de conocimiento que manejan las usuarias
respecto al uso de anticonceptivos orales.

3.6. Desarrollo y entrega de boletin informativo

Se recopil6 informacion general sobre anticonceptivos orales (Sondheimer , 2008) y
que pudiera dar respuesta a las preguntas habituales realizadas por las usuarias (Cardo
& Baixauli, 2004), y junto con las dudas obtenidas desde el dialogo diario con las
pacientes, se desarrollé un triptico (Anexo Il) el cual fue entregado desde julio en

adelante.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Identificacién de los principios activos de anticonceptivos orales presentes
en la farmacia

La tabla 4-1 indica la existencia de un stock bastante amplio de principios activos, lo
cual permite a las usuarias, acceder a variados anticonceptivos orales, pudiendo ser
éstos, para su uso netamente de anticoncepcion, asi como también, para ser utilizados
con fines no anticonceptivos (tabla 4-2), como por ejemplo para el tratamiento de acné
moderado, (Burkman et al., 2004), de hirsutismo (Devoto & Aravena, 2006), de
endometriosis (Lugones et al., 1997), de ovario poliquistico (Buggs & Rosenfield, 2005),
y como terapia en mujeres que tengan periodos irregulares, o que estén cursando con
los sintomas propios de la menopausia (Bassuk & Manson, 2014; MacLennan et al.,

2009).

Ademas, se ha visto que disminuyen el riesgo de cancer de ovario, endometrio y

colorrectal (Wentzensen & Berrington de Gonzalez, 2015).

Existen también aquellos que son de uso exclusivo durante la lactancia (Peralta et al.,

1983).
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Tabla 4- 1

Principios activos de anticonceptivos orales en stock en Farmacia Cruz Verde

N°284
N° Principios activos en stock
1. Acetato de Ciproterona 2.00 mg + Etinilestradiol

0.035 mg
2. Acetato de Nomegestrol 2.5 mg + Estradiol 1.5 mg

3. Clormadinona Acetato 2.00 mg + 0.02 mg de
Etinilestradiol + 69.6 mg de Lactosa

4. Clormadinona Acetato 2.00 mg + Etinilestradiol
0.02 mg

5. Clormadinona Acetato 2.00 mg + Etinilestradiol
0.03 mg;

Desogestrel 150 mcg + Etinilestradiol 20 mcg.

6
7. Desogestrel 150 mcg + Etinilestradiol 30 mcg.
8. Desogestrel 75 mcg.

9. Dienogest 2 mg + Etinilestradiol 30 mcg.

10.  Drospirenona 3.00 mg + Etinilestradiol 0.030 mg.
11.  Drospirenona 3.00 mg + Etinilestradiol 0.02 mg.

12.  Drospirenona 3.00 mg + 20 mcg de Etinilestradiol
+ 0.451 mg de Levomefolato de Ca.

13.  Gestodeno 60 mcg + Etinilestradiol 15 mcg

14.  Gestodeno 75 mcg + Etinilestradiol 20 mcg.

15.  Gestodeno 75 mcg + Etinilestradiol 30 mcg.

16. Levonorgestrel 0,75 mg

17.  Levonorgestrel 0.15 mg + Etinilestradiol 0.03 mg.

18.  Levonorgestrel 1.5 mg.
19. Levonorgestrel 100 mcg + Etinilestradiol 20 mcg

19



Tabla 4- 2

Principios activos y sus beneficios no anticonceptivos

Principios activos

Terapias no
anticonceptivas

Justificacion

Antiandrogénicos como
acetato de ciproterona,
clormadinona acetato,

dianogest y drospirenona.

Antiandrogenicos y
androgénicos como
acetato de nomegestrol,
gestodeno y desogestrel.

Solo estrogeno como
levonorgestrel.

Solo progestageno como
desogestrel.

Acné moderado, ovario
poliquistico, hirsutismo,
menopausia.

Endometriosis, regular la
menstruacion, sindrome
premenstrual, reducir
riesgo de cancer de
ovario, cancer colorrectal
y cancer de endometrio,
menopausia.

Menopausia.

Lactancia.

Frenan la hormona luteinizante
(LH) disminuyendo el estimulo

sobre el componente tecal del

ovario y bajando los niveles de
androgenos.

Suprimen la proliferacién de las
células del endometrio, inhiben la
ovulacioén, reduciendo hormonas,
por ende, el sangrado y el dolor.

Reemplazo de hormonas

Progestagenos no interfieren en
la composicion de la leche
materna.
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4.2. Andlisis demografico de la poblacién encuestada

4.2.1. Edad de las usuarias de anticonceptivos orales

La figura 4-1 indica la distribucion de edad de las usuarias encuestadas, cuyas edades
se pueden explicar debido a que en las ultimas décadas se ha visto un incremento de
preocupacion y precaucion de las mujeres respecto a la maternidad, lo cual va de la mano
con el ingreso de la misma al mundo laboral (Ansoleaga & Godoy, 2013). El 40% de
las/os jévenes entre 18 y 24 afios estan matriculados en un programa de educacion
superior (mifuturo.cl, 2019). La edad promedio en que las/os chilenos obtuvieron una
titulacion en el 2018, considerando pregrado, posgrado y postitulo, fue de 30 afios,
teniendo las mujeres un crecimiento de 121% en el periodo comprendido entre los afios
2008 y 2018 (Servicio de informacion de la Educacion Superior [SIES], 2019).

Una encuesta financiada por HRA Pharma el 2017, evidencié que para las mujeres
progresar profesionalmente es una prioridad por sobre ser madre (Kantar Health & HRA
Pharma , 2017). En Chile, desde el 2010 al 2016 los nacimientos del primer hijo en
mujeres de entre 25 y 39 afos aumentaron un 13,7%, mientras que los nifios que
nacieron de madres primerizas de entre 20 y 24 anos disminuyeron en un 17,1% en el
mismo periodo (Instituto Nacional de Estadisticas [INE], 2017).

En diferentes estudios se ha observado una persistencia de concepciones erradas

sobre el uso de métodos anticonceptivos en las/os adolescentes (Parra et al., 2013).
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Para el ano 2013 solo un 14% de la poblacion adolescente utilizaba métodos
anticonceptivos (Ministerio de Salud [MINSAL], 2013). Porcentaje que ha ido en aumento
con los afos, siendo en el 2018, un 84,5% de los jovenes los cuales utilizaron algun
meétodo anticonceptivo en su primera relacion. En la Encuesta Nacional de la Juventud el
grupo de 15 a 19 afios reconocio en un 54% haber utilizado el preservativo como método
anticonceptivo en su ultima relacion sexual versus un 26% que afirmé utilizar un
anticonceptivo oral. Existe ademas una infrarrepresentacion de las/os adolescentes en
los CESFAM comunales, debido a la dificultad de acceso en programas de planificacion
familiar en Chile, sobre todo en niveles socioecondmicos bajos. (Ministerio de Desarrollo
Social [MDSF], 2015)

Las estadisticas demuestran que en Chile también ha habido un aumento en los
nacimientos de primeros hijos en mujeres que son mayores de 40 afos, aumentando en

351 los nacimientos entre los afios 2010 y 2016 (INE, 2017).
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63%

Figura 4- 1: Distribucion de edad de las usuarias

4.2.2. Usuarias vy su escolaridad

La figura 4-2 muestra el nivel educacional de las usuarias, resultados que son
congruentes con el aumento del ingreso y la posibilidad a educacién superior en Chile a
través de los afios (INE, 2017). Para el afo 2016, en Coronel, 3914 estudiantes rindieron
la PSU (Encuesta Casen , 2015).

La edad de las mujeres encuestadas (figura 4-1) coincide con el rango de edad en que
las/os jévenes en Chile cursan estudios de educacién superior (mifuturo.cl, 2019; SIES,
2019). Las mujeres durante aquellos afos prefieren prevenir embarazos afirmando como

su prioridad el éxito profesional (Kantar Health & HRA Pharma , 2017).
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Figura 4- 2: Nivel educacional de las usuarias

4.2.3. Principios activos de mayor venta

La tabla 4-3 muestra la distribucion de ventas de anticonceptivos orales segun los
principios activos despachados. La combinacion de etinilestradiol + levonorgestrel es una
de las mas econdmicas del mercado con su presentacion genérica, y es beneficiosa para
usuarias sin complicaciones concomitantes (Concepcion et al., 2019). La combinacion de
drospirenona + etinilestradiol, presenta un mayor beneficio en usuarias que tienen
sindrome de disforia premenstrual o acné, ya que posee un componente antiandrogénico
(Sun et al., 2020). Mientras, que la combinacion de etinilestradiol + dienogest, ha

presentado eficacia y seguridad en el manejo del sangrado abundante durante la
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menstruacion (Yu et al., 2018), siendo estas las preferidas por las usuarias que asistieron

a la farmacia.

Tabla 4- 3

Distribucién de ventas de anticonceptivos orales segun principios activos

despachados
N° Principios activos despachados N° ventas N° de
durante eleccion en

junio, julioy  participantes
agosto 2019

1. Acetato de Ciproterona + Etinilestradiol 22 3

2. Acetato de Nomegestrol + Estradiol 10 4

3. Clormadinona Acetato + Etinilestradiol 23 4

4. Desogestrel + Etinilestradiol 23 2

5. Desogestrel 60 0

6. Dienogest + Etinilestradiol 236 11

7. Drospirenona + Etinilestradiol 354 38

8. Gestodeno + Etinilestradiol 58 10

9. Levonorgestrel 14 0

10. Levonorgestrel + Etinilestradiol 306 28

4.2.4. Mujer y prevision de salud

La figura 4-3 muestra la prevision de salud de las mujeres encuestadas, cuyos

porcentajes coinciden en proporcionalidad con la estadistica del pais, en donde se
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especifica que un 86,8% de la poblacion de Coronel esta afiliada a Fonasa, un 5,04%
pertenece a isapre, y tan solo el 3,2% corresponde a las fuerzas armadas, de orden y
seguridad publica. (Encuesta Casen , 2015).

Para las mujeres en edad fértil existen diferencias importantes en los planes de
prevision social en comparacion con los hombres del mismo rango de edad (Vega et al.,
2003).

A nivel pais se observa que las mujeres tienen una mayor participacion relativa en
Fonasa que en Isapres, y los precios de los planes en el sistema de isapres se fijan en
funcion del riesgo, condicién que afecta particularmente a las mujeres en edad fértil

(Departamento de estudios y desarrollo , 2017).

Figura 4- 3: Clasificacion de las usuarias segun su prevision de salud
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4.3. Analisis de la administracion de anticonceptivos orales por las pacientes

4.3.1. Inicio de terapia con anticonceptivos orales

La figura 4- 4 indica el medio por el cual las usuarias fueron recomendadas para iniciar
su terapia de anticonceptivos orales, cuyo mayor porcentaje concuerda con el deber de
los establecimientos asistenciales del sector de salud, de entregar una informacion
completa y sin sesgo sobre todas las alternativas autorizadas en el pais sobre métodos
anticonceptivos, siendo el sistema nacional de servicios de salud, los responsables de la

entrega de estos a la poblacién que lo requiera (Subsecretaria de salud publica, 2011).

Los porcentajes menores de la figura 4-4 se relacionan con que se ha visto que
también existe una influencia de la familia, principalmente de la madre, en el traspaso de
informacion sobre la anticoncepcion a las hijas (Bell et al., 2020). Mientras que el internet
es otra de las fuentes a las que se recurren para buscar datos sobre la terapia
anticonceptiva. Actualmente, se puede asegurar que las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones, entre ellas internet, nos permiten desarrollar conocimientos e
intercambiar criterios con otras personas, debido a las herramientas disponibles en la red
(Diaz et al., 2011). Internet cada dia es mas asequible, y en Chile, un 87,4% de los
hogares declararon tener internet propio (Subsecretaria de Telecomunicaciones , 2017).

Pero no todo es informacion confiable, pues un estudio publicado en la revista Science
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evidencié que la informacién falsa llega mas lejos, mas rapido y a mas gente que la

informacion verdadera (Soroush et al., 2018).

Por internet
1%

Personal
7%

Profesional de
salud
92%

Figura 4- 4: Recomendacion de la terapia de las usuarias

4.3.2. Duracion de la terapia con anticonceptivos orales

La figura 4-5 muestra el tiempo de tratamiento con ACO de las mujeres encuestadas.
Entre los 3 y los 6 meses de terapia con anticonceptivos orales, se ha evidenciado un
inicio de factores favorables al organismo femenino, como una disminucién del riesgo de
cancer de ovario, beneficio que va incrementando a lo largo de los afios con la terapia

(Colquitt & Martin , 2017).
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Los datos de la ONU en las normas nacionales sobre la regulacidén de la fertilidad,
recomiendan un control a los 2 o0 3 meses de comenzar el tratamiento, debido a que se
debe evaluar la respuesta, y si la mujer presenta alguna molestia fuera de los controles,
también debe consultar (MINSAL, 2014).

Un estudio en Estados Unidos determiné que mas del 80% de la poblacion femenina
habra usado anticonceptivos orales por un promedio aproximadamente de 5 afos (Tyrer,
1999).

Se ha visto, que a medida que las mujeres continuan su terapia con anticonceptivos
orales, el cuerpo va adaptandose mas, y, por ende, disminuyendo los efectos indeseados

(Sondheimer , 2008).
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Figura 4- 5: Tiempo de tratamiento de las usuarias

4.3.3. Adherencia al tratamiento con anticonceptivos orales

La figura 4-6 muestra el olvido de la dosis de ACO por las usuarias. El no cumplimiento
de cualquier terapia produce multiples consecuencias, tanto clinicas como econdémicas
(Dilla et al., 2009).

Las repercusiones de un mal cumplimiento, exponen a las mujeres al riesgo de un
embarazo no deseado, aumentando conductas de gestaciones no planificadas (Adarve-
Hidalgo et al., 2016).

Para algunas enfermedades cronicas, como la hipertensién, se ha visto que un
aumento en el conocimiento de la enfermedad, mejora la adherencia, por lo que se

proponen intervenciones educativas en los pacientes (Marquez et al., 2000). Para la
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mejora de la adherencia en el tratamiento de anticonceptivos orales también se propone
como factor, el conocimiento de la paciente, y, ademas, el apoyo de la pareja, el comienzo
inmediato de su administracién y una prescripcién en modalidad de tres blisteres (Adarve-
Hidalgo et al., 2016). La valoracion de la adherencia anticonceptiva es un aspecto poco
desarrollado, debido a que no se han encontrado instrumentos psicométricos validados
que evaluen cdmo distinguir claramente a las mujeres que tienen un buen cumplimiento

de las que no lo tienen (Stidham et al., 2010).

Figura 4- 6: Olvido de la dosis de anticonceptivos orales por las usuarias
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4.3.4. Olvido de dosis de anticonceptivos orales y correcta administracion

La figura 4-7 muestra la actitud que tienen las usuarias encuestadas frente al olvido de
una dosis. El mal uso de los anticonceptivos orales aumenta la probabilidad de presentar
efectos adversos, siendo entre otras, una importante razéon para la suspension del
tratamiento (Bahamondes et al., 2011).

Se ha visto, que el cumplimiento del tratamiento para anticonceptivos orales es similar
a los tratamientos para enfermedades cronicas, pues ambos estan influenciados por el
paciente, los factores clinicos y los ambientales. Sin embargo, los anticonceptivos orales
suelen ser preventivos en lugar de curativos, por lo que se recibe menos refuerzo en
cuanto a los conocimientos de su tratamiento, mientras que en enfermedades cronicas al
proporcionarse alivio a sus sintomas existe una mayor retroalimentacioén con la persona
(Culwell & Adams, 2008; Whelan, 1974).

Las indicaciones actualizadas, respecto a la actitud que se debe tomar frente a la
omisién de alguna dosis de ACO, sefalan diferencias segun la dosis de etinilestradiol.
Siendo las recomendaciones para 30 ug de etinilestradiol que, si se olvida 1 o 2
comprimidos, se debe tomar la dosis lo antes posible y luego continuar tomando las dosis
de forma habitual, mientras que en el caso de la terapia con 20 ug de etinilestradiol, se
debe tomar esta actitud si se olvida 1 comprimido. Si se olvidan 3 0 mas comprimidos de
30 ug o si se olvidan 2 o mas de 20 pug, se debe realizar lo mismo y continuar tomando

una dosis diaria hasta terminar todos los comprimidos con principios activos, pero luego,
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se debe descartar los placebos y continuar un nuevo paquete al dia siguiente, ademas
de usar un metodo de respaldo por los proximos 7 dias (Ministerio de Salud [MINSAL],
2018).

Esto difiere de algunos de los actuales prospectos que indican que la adecuada
administracion para una maxima efectividad es tomar la dosis olvidada dentro de las 12
horas siguientes, y que luego de ese intervalo no se garantiza el efecto anticonceptivo
del medicamento (Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency [MHRA],
2011). Pero la OMS actualmente afirma que esto ya no es necesario (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Si bien la figura 4-7 muestra que la mayoria de las encuestadas tomaron una actitud
no del todo errénea, hay que destacar que ellas afirmaron tomar aquellas decisiones sin

ningun conocimiento al respecto.
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Figura 4- 7: Actitud frente al olvido de una dosis

4.3.5. Constancia en la terapia con anticonceptivos orales

Como lo muestra la figura 4-8, la gran mayoria de las pacientes encuestadas tiene un
horario constante para tomar el anticonceptivo. Un horario constante de administracion,
favorece la adherencia al tratamiento, presentando asi, menos probabilidad de
embarazos no deseados (Brown et al., 2017). Tomar las dosis en diferentes horarios tiene
como consecuencia una falta de constancia en la terapia, lo cual es fundamental para el

éxito del tratamiento (Kuypers, 2020).
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Figura 4- 8: Existencia de un horario constante de administracion en las usuarias

4.3.6. Conocimiento respecto a los envases de los anticonceptivos orales

La figura 4-9 muestra el grado de conocimiento de las usuarias encuestadas, respecto
a las presentaciones comunes de los ACO, existentes en el mercado. Se ha evidenciado
que mientras mayor informacion manejen las usuarias respectos a sus tratamientos,
mayor efectividad se tiene en las terapias (Adarve-Hidalgo et al., 2016).

Los anticonceptivos hormonales, suprimen la ovulaciéon mediante la manipulacién de
eventos durante todo el ciclo menstrual, el cual tiene una duracion de 28 dias.

(Sondheimer , 2008).
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La eleccion del anticonceptivo oral y de la anticoncepcidon en general, se ve
influenciada por el conocimiento de la mujer, lo cual permite una adecuada eleccion de

la terapia anticonceptiva (Pizarro et al., 2014).

Figura 4- 9: Conocimiento de las usuarias sobre las presentaciones comunes del

anticonceptivo oral

4.3.7. Placebos

La figura 4-10 muestra el grado de conocimiento de las usuarias respecto al concepto
de placebo. Las mujeres reconocen la toma de placebos como los dias en que ellas
sangran, creen que estan experimentando un ciclo menstrual natural, pero aquella

hemorragia, es en realidad, un sangrado por abstinencia. Por lo tanto, las mujeres
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desconocen que el sangrado experimentado al tomar placebo es una hemorragia, sino

que lo ven como un indicador de embarazo o estado de fertilidad (DeMaria et al., 2019).

Figura 4- 10: Conocimiento de las usuarias respecto al concepto placebo

4.3.8. Interacciones medicamentosas con anticonceptivos orales

La figura 4-11 muestra el grado de conocimiento de las usuarias respecto a las
intecciones con su tratamiento con ACO. Usuarias afirmaron conocer, en cerca de un 60
%, la existencia de medicamentos que podrian bajar la efectividad de los anticonceptivos
orales, pero al contestar cuales eran dichos medicamentos, algunas dijeron que no
sabian, y otras respondieron antibiéticos en general. Existe evidencia que sefiala que

solo son ciertos antibiéticos como la ampicilina, tetraciclinas y griseofulbina, aquellos que
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influyen en la terapia anticonceptiva (Bacon & Shenfield, 1980; Dossetor, 1975; Laengner
& Detering, 1974). Ademas, medicamentos para la epilepsia y tuberculosis también
podrian disminuir la eficacia anticonceptiva, (Coulam & Annegers, 1979; Reimers &
Jezek, 1971), lo que igualmente ocurre con los barbituricos, barbexaclona, primidona y
modafinilo (Hempel et al., 1973).

Por otro lado, con los medicamentos que estimulen el movimiento intestinal, también
se debe tener precaucion, pues pueden afectar la absorcion de las sustancias activas de

los anticonceptivos (Shenfield , 1986).

Figura 4- 11: Grado de conocimiento de las usuarias respecto a las interacciones en su

tratamiento anticonceptivo
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4.3.9. Conocimiento general sobre métodos anticonceptivos

La figura 4-12 muestra el grado de conocimiento de las usuarias encuestadas respecto
a otros métodos anticonceptivos. La entrega de informacion a las mujeres respecto a
todas las alternativas autorizadas en el pais sobre los métodos anticonceptivos, son
responsabilidad de los establecimientos asistenciales del sector de salud (Subsecretaria
de salud publica, 2011). Entre los métodos hormonales, aparte de los ACO, se tiene, por
ejemplo, el anillo vaginal o la inyeccion mensual, mientras que, en los métodos no
hormonales, se encuentran los dispositivos intrauterinos o los métodos de barrera, entre
otros (MINSAL, 2018).

Se ha demostrado que desde 1965 al 2015 los programas de planificacion familiar han
contribuido al conocimiento y responsabilidad respecto a los métodos anticonceptivos

disponibles para la poblacién femenina del pais (Castafieda & Salame, 2015).
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Figura 4- 12: Grado de conocimiento de las usuarias respecto a otros métodos

anticonceptivos

4.3.10. Utilizacion de métodos anticonceptivos diferentes a los anticonceptivos orales

La figura 4-13 muestra la utilizacién de otros métodos anticonceptivos por las mujeres
encuestadas. A pesar de la evolucion en los programas de planificacion familiar, fue
recién en el afo 2010 cuando se promulga una ley de salud que fija normas sobre
informacion, orientacion y prestaciones respecto a la regulacion de la fertilidad, para que
los establecimientos educacionales entreguen a adolescentes las herramientas y
materiales necesarios para una educacién sexual adecuada, segura, dentro de un marco

de desarrollo integral y de derechos (Ministerio de Educacion [MINEDUC], 2011).
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Ha sido recién en el aino 2008 cuando se realiza la primera reunién de ministros de
salud y educacion para detener el VIH en latinoamérica y el caribe, en donde se declara
la campafia “prevenir con educacién”, ya que se evidencia que un porcentaje
considerable de jovenes inicia su vida sexual a edades tempranas, y en la mayoria de
sus encuentros no utilizan proteccién para prevenir ITS (Declaracién ministerial, 2008).

Las mujeres prefieren el uso de ACO como método anticonceptivo hormonal, pero se
ha demostrado que, con una informacion estandarizada, hay un impacto en la eleccion
anticonceptiva y consideran métodos menos tradicionales como el anillo vaginal y parche

transdérmico (Pizarro et al., 2014).

Figura 4- 13: Utilizacion de otros métodos anticonceptivos por las usuarias
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4.3.11. Riesgo del consumo de tabaco v la terapia con anticonceptivos orales

Fumar aumenta el riesgo cardiovascular en pacientes que utilizan anticonceptivos
orales (Prescott et al., 1978), por lo cual aquellas mujeres fumadoras presentan una
mayor probabilidad de sufrir trombos y accidentes cerebro vasculares (Mohammadi et
al., 2019). La figura 4-14 muestra el porcentaje de usuarias de ACO en la comuna de

Coronel que son fumadoras.

Si
12%
-

Figura 4- 14: Usuarias de anticonceptivos orales que fuman
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4.3.12. Enfermedades cronicas v terapia con anticonceptivos orales

La figura 4- 15 muestra a las usuarias encuestadas con alguna enfermedad crénica.
Las enfermedades cronicas, por lo general, aparecen a una edad avanzada, y es por €so
que en las participantes del estudio solo un menor grupo afirmé poseer alguna. La
enfermedad que mas mencionaron fue el asma, la cual en casos donde no esté bien

tratada puede provocar fracaso del anticonceptivo oral (Rica & Gutiérrez, 2002).

Figura 4- 15: Usuarias de anticonceptivos orales con alguna enfermedad crénica

4.3.13. Maternidad

La figura 4-16 muestra a las usuarias encuestadas con hijos. En un estudio realizado

el 2017 se evidencié que la maternidad afecta en las decisiones de las mujeres respecto
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a sus trabajos, influye en sus elecciones sobre si quedarse con su empleador actual o
buscar otro, prefiriendo en la mayoria de los casos, mantener su empleo actual, o
abandonar su trabajo, afectando asi su crecimiento salarial y profesional. Por lo que
existen diferencias entre mujeres con hijos y sin hijos, y se plantea que para contribuir a
la equidad de la toma de oportunidades laborales deberian existir mejores politicas y
programas de cuidado infantil (Looze , 2017).

Por otro lado, es importante mencionar que el ser usuaria de anticonceptivos orales,
y no tener hijos, o ser madre sobre los 35 afios, podria aumentar de cierta manera el
riesgo de cancer de mama (American Society of Clinical Oncology [ASCO], 2018; Ji et

al., 2019).

Figura 4- 16: Usuarias con hijos.

44



4.3.14. Consultas sobre la terapia de anticonceptivos orales

La figura 4-17 muestra la fuente de informacion elegida por las usuarias encuestadas
respecto a los ACO, lo cual concuerda con que para las/os pacientes es importante la
informacion recibida por parte del personal de salud, la cual debe ser suministrada en
términos adecuados y comprensibles para que exista la oportunidad de aclarar dudas.
Las/os médicos juzgados como “buenos” dentro del sector de la salud, no son quienes
solamente responden al perfil profesional, sino que también son quienes prestan atencion
al paciente y se muestran receptivos a la informacion que este ofrece, ademas de brindar
una informacion inteligible al paciente (Rubio et al., 1998).

Se ha visto que, respecto a la percepcion del paciente frente al personal de salud,
existe un estado de confianza dependiendo de cada integrante del servicio, viéndose el/la
médico como aquella persona que posee las aptitudes y competencias para tratarlo.
Pero, se sefiala que en cuanto a la accion comunicativa, los médicos hablan poco con
sus pacientes, recibiendo éste limitada informacién sobre su terapia y en términos poco
entendibles, quedandose muchas veces con dudas (Jaramillo et al., 2004), y resolviendo
sus preguntas con familiares, amistades o internet (DeMaria, et al, 2019; Marin-Torres,

et al, 2013).
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Figura 4- 17: Fuente de informacion de las usuarias sobre anticonceptivos orales

4.3.15. Efecto adverso mas mencionado por las usuarias

Los efectos adversos comunes que presentan los anticonceptivos orales,
corresponden a cardiovasculares, digestivos, nerviosos, ginecolégicos, y hematologicos
(Brown et al., 2017; Sondheimer, 2008).

El mas mencionado por las usuarias del presente estudio, fue la cefalea o migrafia, y
esto se explica debido a que se ve fuertemente influenciada por los niveles de estrogenos,
por lo cual puede ser comun sufrirla (Martelletti & Guglielmetti, 2019; Pérez & Lascano,

2015).
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4.3.16. Hombres v planificacién familiar

La literatura sefiala a la maternidad como un complejo de significados, el cual es
importante en la relevancia de la vida humana, la cultura y la psicologia individual, en
cada etapa de la historia a lo largo de su evolucién. Por lo que, debido a la complejidad
de este proceso, los significados asociados a madre y mujer parecen haber ido
entrecruzandose a través de los afios (Molina, 2006).

Los hombres se integran poco a la planificacion familiar, debido a que tienen una pobre
motivacion para ello, y desconocimiento sobre los aspectos de la misma, por lo que seria
importante promover actividades para aumentar la motivacién y conductas hacia la
planificacion familiar y la paternidad responsable (Prendes et al., 2001).

Algunas mujeres sufren malestares durante su terapia con anticonceptivos orales y se
les hace dificil mantenerla (Brown et al., 2017; Sondheimer, 2008), por lo que es
importante compartir la responsabilidad. A pesar de ello, la mayoria de las usuarias de
ACO en la comuna de Coronel no dejaria su tratamiento, frente a la existencia de un ACO

masculino (Figura 4-18).
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Figura 4- 18: Actitud de usuarias frente a la interrogante de si dejarian su tratamiento con

la existencia de un anticonceptivo oral masculino.

4.4. Desarrollo y entrega de boletin informativo

Se realiz6 un boletin informativo con un disefio de triptico, pues se ha visto en
diferentes estudios que éste es una buena herramienta para proporcionar informacion al
usuario/a, y que tiene una buena recepcion por parte de ellos (Del Rio et al., 2012;
Gonzalez et al., 2012).

La informacion que se incluy6 fue un resumen del conocimiento mas relevante sobre
el uso de anticonceptivos orales, como por ejemplo qué son, sus tipos de envases
(Sondheimer , 2008) y como se deben administrar (OMS, 2018). Ademas, se incluyeron

algunas de las inquietudes mas frecuentes sobre anticonceptivos orales reportadas
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(Cardo & Baixauli, 2004) y también aquellas recopiladas del dialogo diario con las
usuarias.

El boletin informativo fue entregado desde julio de 2019 hasta el final del internado.
Se entrego a aquellas usuarias que iban a comprar anticonceptivos orales, entre ellas las
participantes de la encuesta.

Las usuarias se mostraron sorprendidas y agradecidas. Algunas mujeres solo lo
recibieron, mientras que otras aprovecharon el momento para plantear sus inquietudes,
aclarando asi sus dudas. Las consultas, por lo general, se referian a cual era la actitud
que debian tomar frente a un olvido de dosis. Esto, destaca la importancia de
comunicacién paciente-profesional de salud, para poder tener un adecuado uso del
tratamiento (Jaramillo, et al., 2004 ), y asi mismo, rescata la importancia del farmacéutico

como profesional en primera linea (Colquitt & Martin, 2017; Pottergard, et al., 2018).
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5. CONCLUSIONES

La poblacion femenina de la comuna de Coronel, cuenta con acceso, a través de la
oficina de farmacia, a anticonceptivos orales clasicos, seguros y eficaces, como por

ejemplo las combinaciones del etinilestradiol con levonorgestrel o con drospirenona.

Las participantes del estudio utilizan ACO con la finalidad principal de la
anticoncepcion, ademas de obtener precios asequibles, seguridad y favorecerse de otros
beneficios de la misma terapia. A pesar del grado de conocimiento que sefalan las
usuarias encuestadas, se requiere un mayor conocimiento aun respecto a sus terapias,
pues ellas carecen de ciertos datos fundamentales para un adecuado y efectivo
tratamiento con anticonceptivos orales, y la falta de ciertos datos especificos puede
favorecer el aumento de embarazos no deseados. Ademas, las mujeres participantes
conocen conceptos basicos de los ACO, pero no los relacionan con el beneficio que
aquello les otorga a ellas, como el poder elegir adecuadamente un método o tipo de
anticonceptivo segun sean sus propios requerimientos. Y en su mayoria, las participantes
se quedaron con la utilizacion de solo la terapia con ACO, sin considerar los métodos de
barreras, indispensables para prevenir la transmision de ITS. Es importante mejorar la
comunicacion profesional-paciente para aclarar aquellas dudas no resueltas por las
usuarias, ya que ellas estan dispuestas a saber mas sobre sus terapias. En algunos casos

ellas quieren dejar la responsabilidad anticonceptiva al hombre, pero como el hombre es
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pobremente incorporado en la planificacién familiar, se genera una inseguridad respecto

a que éste cumpla con la terapia anticonceptiva.

El triptico informativo es una buena herramienta para entregar datos relevantes a las
usuarias respecto a sus terapias, ya que farmacéuticas y farmacéuticos son profesionales
de salud que se encuentran en primera linea de atencion de salud, por lo que tienen una
gran relevancia al momento de traspasar informacion, ademas que las pacientes
agradecen esto, y se logra entablar una conversacion, y asi mejorar sus conocimientos

respecto a los tratamientos con anticonceptivos orales.
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6. GLOSARIO

Anticonceptivos hormonales: Corresponden a un método de contracepcién en el
cual se utilizan hormonas, ya sea estrégeno y progesterona, o progesterona sola.
Estrogeno: Hormona sexual esteroidea que interviene en la aparicion de los
caracteres secundarios femeninos.

Progestageno: También llamado gestageno, corresponde a un grupo de hormonas
cuya funcién es mantener el embarazo. También presentes en otras fases del ciclo
estral y menstrual. Ejemplo: Progesterona.

Sapogeninas: Esteroides vegetales.

The pill: “La pildora” nombre popular del primer anticonceptivo oral comercializado.
Enovid: Nombre comercial del primer anticonceptivo oral comercializado.
Placebo: Sustancia sin valor medicinal que puede producir efecto curativo si el
paciente lo toma creyendo que es un medicamento eficaz.

Ciclo femenino: También denominado ciclo menstrual, consisten en una serie de
cambios regulares que de forma natural ocurren en el sistema reproductor
femenino, con la finalidad de preparar el utero para un eventual embarazo.

ITS: Infecciones de trasmision sexual

FDA: Food and Drug Administration (Administracion de medicamentos vy

alimentos).
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e IP: indice de Pearl.
e ACO: Anticonceptivos orales combinados.

e VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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8. ANEXOS

Anexo I: Encuesta para medir conocimiento sobre anticonceptivos orales en
pacientes que acuden a Farmacia cruz verde local N? 284 de Coronel

Responda lo solicitado y marque con una X la opcion qué corresponda a su situacion:

Edad: Hijos: [ Si [ No

Anticonceptivo utilizado:

Costo: Con beneficio: Si [] No O

¢ Quién le recomendé la terapia?

O Profesional de salud (Médico general, Ginecdlogo, Quimico farmacéutico, Matrona)
L] Personal (Familiares o cercanos)

O Internet

Previsién de salud:

O Fonasa [ Isapre [J Otro

Nivel educacional:
O Basico [ Medio O Técnico [ Universitario
¢Tiene alguna enfermedad crénica?

O si O No

Si la respuesta es si, ¢cual?
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¢Fuma?

O Si O No O A veces

Tiempo en tratamiento con el anticonceptivo:

[0 Menos de 3 meses [] Entre 3 meses y 1 afio [] Masde 1 afio
¢Ha olvidado tomar la pastilla durante el ultimo afio?

0 Si O No

Si la respuesta es si, ¢ Qué hace cuando la olvida?

O Toma 2 pildoras a la siguiente dosis O La toma cuando se acuerda

O Retrasa un dia de tratamiento O Otro

¢ Tiene un horario constante para tomar la pastilla?

O si 0O No

¢ Sabe por qué algunas presentaciones son de 21 comprimidos y otras de 287
O si [ No

¢ Conoce el concepto de placebo?

O si [O No

;Sabe que existe la posibilidad que otros medicamentos disminuyan la efectividad del
anticonceptivo?

O si O No

Si la respuesta es Si, ¢ sabe cuales?

¢ Conoce otros métodos anticonceptivos? m Si m No

¢Ha utilizado anteriormente otro método anticonceptivo? O si O No
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¢Ha sentido algtin efecto adverso cuando ha utilizado el anticonceptivo oral? ¢ Cual?

Medio mediante el cual se informa sobre los anticonceptivos:

O Profesional de salud [] Internet O Familiares o cercanos

Si tuviera la oportunidad de preguntar una duda a un profesional ¢ Cual seria?

Si se lanzara al mercado los anticonceptivos orales masculinos, ¢ Dejaria de usar su tratamiento?

u Si I:INo
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Anexo IlI: Boletin informativo entregado a las usuarias
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