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RESUMEN

Introduccién: Los Anticonceptivos Orales Combinados (AOC) son farmacos realmente
extendidos en nuestra sociedad. Aproximadamente 3 millones de mujeres toman para

controlar la natalidad o el ciclo menstrual.

Objetivo: La investigacion tiene por objetivo principal conocer la vivencia que las
mujeres entre 20 y 25 afios tienen acerca de los AOC y el papel de enfermeria a lo largo

del proceso.

Material y métodos: Estudio cualitativo descriptivo. La metodologia se fundamenta en
una revision bibliografica para adquirir conocimientos y desarrollar un estudio cualitativo
mediante entrevistas semiestructuradas. Los participantes fueron elegidos mediante
muestreo por conveniencia. Se entrevistaron tres informantes que toman AOC y una

matrona.

Resultados: Se identifican tres categorias principales y nueve subcategorias:
composicion AOC; efectos secundarios; relacion con otras enfermedades; motivos de
inicio; cambios del cuerpo; adherencia al tratamiento; perspectiva de futuro; fuentes de

informacion y papel enfermera/matrona.

Conclusiones: Existe una gran variedad de preparados por ello, la eleccién dependera
de la indicacion del tratamiento. Tras la realizacion de la investigacion, las mujeres
refieren estar satisfechas con los AOC por sus beneficios, pero revelan estar
descontentas con el asesoramiento anticonceptivo y la falta de informacion respecto a
los efectos secundarios. Los mas destacados son: regulacion del ciclo menstrual;
disminucién de la dismenorrea, mantener relaciones sexuales mas comodas y reduccion
del acné. Respecto a los efectos adversos se detectan efectos menores: sangrado
disfuncional; mastalgia e infecciones urinarias. Pero, han desaparecido tras los primeros
meses del tratamiento o al disminuir las dosis. También se evidencia que el papel de la
enfermera 0 matrona en la asesoria anticonceptiva y posterior seguimiento es clave para
potenciar la adherencia, efectividad del método y reevaluar el riesgo-beneficio del
tratamiento. Finalmente, existe una carencia de informacion sobre la percepcion de las

propias mujeres en el tratamiento.

Palabras clave: “Anticonceptivos Orales”, “Beneficios”, “Efectos adversos’,

“Enfermeria” y “Asesoramiento anticonceptivo”
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ABSTRACT

Introduction: Combined Oral Contraceptives (COC) are widespread drugs in our

society. About 3 million women use the to control birth or the menstrual cycle.

Objective: The main objective of this research is to know the experience that women

between 20 and 25 years old have about COC and the role of nursing during the process.

Material and methods: qualitative descriptive study. The methodology of this
investigation is based on a bibliographic review to acquire the enough knowledge to
develop a qualitative study through semi-structured interviews. Participants were chosen
through convenience sampling. Three informants that are in a COC treatment and a

gynecological obstetric nurse were interviewed.

Results: The study identified three main categories and nine subcategories in total: COC
composition; side effects; relationship with other diseases; starting reasons; changes in
their bodies, adherence to treatment; future perspective; source of information and role

of the nurse/midwife.

Conclusions: There is a great variety of different preparations and therefore the choice
will depend on the indication of the treatment. After conducting the research, the women
reported being satisfied with their treatment due to the multiple benefits, but they
revealed being discontented with the contraceptive advice and the lack of information
regarding the side effects. The most distinguished are: regulation of the menstrual cycle;
dysmenorrhea’s decrease, having more comfortable sex and reducing acne. Regarding
the adverse effects, minor effects have been detected and the more distinguished are:
dysfunctional bleeding; breast pain and urinary tract infections. However, they have
disappeared after the first month or by reducing the preparation’s doses. The study
evidenced the role of the nurse or midwife in contraceptive counselling and the
subsequent follow-up is the key to enhancing the adherence, effectiveness and
revaluating the risk-benefit of the treatment. Finally, a lack of information about the

perception of the women about their treatment has been detected.

Key words: “Oral Contraceptives”, “Benefits”, “Side effects”, “Nursing”, and

“Contraceptive counselling”
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1. INTRODUCCION

La comercializacion de los anticonceptivos orales para el control del ciclo menstrual tuvo
lugar en Europa en el afio 1961, hecho que supuso un gran impacto en la vida de las
mujeres. Sin embargo, en Espafa, debido a la gran influencia que la iglesia catdlica
ejercia sobre la dictadura del general Franco se ilegalizé su uso hasta mediados de la
transicion democratica, concretamente no fue hasta el afio 1978 cuando se despenalizé

el empleo de los anticonceptivos en general. [1]

Actualmente, los métodos hormonales son el segundo método anticonceptivo mas
utilizado (solamente superado por el uso del preservativo) ya que se estima que mas de
55 millones de mujeres lo utilizan a nivel mundial [2] [3]. En Espafia, se sabe que
alrededor de 3 millones de mujeres toman anticonceptivos orales combinados (AOC) ya
sea para controlar la natalidad o por sus diferentes beneficios en el control del ciclo

menstrual. [4]

Segun el dltimo estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC)
sobre sexualidad y anticoncepcion, el 27.5% de las jovenes entre 20 y 29 afios utilizan
la pildora anticonceptiva [5]. Por lo tanto, son farmacos muy extendidos en nuestra

sociedad formando parte de nuestro entorno tanto personal como profesional.

Ademas, los AOC estan financiados por el Sistema Sanitario y generan numerosas
consultas diarias a nivel de Atencion Primaria. Para realizar una toma de decisiones
adecuada los profesionales sanitarios deberian aconsejar de manera individualizada e
informar tanto de los diferentes tratamientos como de sus riesgos y beneficios. De esta
manera, la usuaria debe poder escoger el tratamiento que mas se adecue a sus
preferencias y estilo de vida tras haber conocido las ventajas e inconvenientes de todos
ellos. Por ello, la asesoria contraceptiva es imprescindible para garantizar el
cumplimiento terapéutico y fomentar la importancia de la adherencia al tratamiento para

evitar una disminucién de su efectividad.

Es importante resaltar que el incumplimiento en la regularidad de su toma sea por
olvidos, dias de descanso...puede afectar a la efectividad del farmaco y provocar
embarazos no deseados que pueden implicar la decision de una interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE). Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSI) el 13,6% de las mujeres que llevaron a cabo un IVE se encontraban en

tratamiento con métodos hormonales.
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Generalmente, el médico es el encargado de realizar el consejo sobre los AOC, asi
COomo su prescripcioén: sin embargo, la matrona forma parte del proceso cuando la mujer
ya consume el AOC detectando problemas en la adherencia al tratamiento y resolviendo
posibles dudas. No obstante, los profesionales de enfermeria, sobre todo en la Atencién
Primaria, tienen la capacidad de explicar e informar a las usuarias para ayudar a tomar

decisiones antes del inicio del tratamiento. [6]

Como enfermeras es importante identificar las diferentes necesidades de todas aquellas
mujeres que nos encontremos durante nuestra trayectoria profesional desde una
perspectiva holistica para poder crear una relacion terapéutica eficiente con nuestras
pacientes y mejorar su tratamiento. Debido a ello y a la proximidad de estos farmacos
en nuestra vida diaria, hemos decidido focalizar nuestro Trabajo de Fin Grado en
investigar la informacion que las usuarias entre 20 y 25 afios reciben acerca de los

anticonceptivos orales combinados.

2. OBJETIVOS

Obijetivo general:

e Conocer la vivencia que las mujeres entre 20 y 25 afios tienen acerca de los

anticonceptivos orales combinados y el papel de enfermeria en este proceso.

Obijetivos especificos:

e Investigar los antecedentes del objeto de estudio.

o Estudiar los farmacos que se utilizan como anticonceptivos orales combinados
en nuestro entorno y su efecto en el organismo.

¢ Identificar los beneficios y efectos secundarios que conocen las mujeres acerca
de los anticonceptivos orales combinados.

e Determinar la funcién de la enfermera/matrona tanto en la toma de decisiones

sobre los anticonceptivos orales combinados como a lo largo del tratamiento.
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3. MARCO TEORICO

3.1 FISIOLOGIA DEL CICLO MENSTRUAL

El ciclo genital femenino esta regulado por el eje hipotalamo-hipéfisis — ovario. Tiene
una duracién media de 28 dias, sin embargo, se considera normal una variaciéon entre
21y 35 dias. Se divide en tres fases:

1. Menstrual o hemorragica:

2. Folicular o proliferativa

3. Lutea o secretora:

Menstrual o hemorrégica:
El primer dia de sangrado se considera el comienzo del ciclo menstrual. La
menstruacion dura aproximadamente entre 3y 5 dias. A partir del dia 4, empieza la fase

folicular.

Fase folicular o proliferativa:
El hipotalamo libera de manera pulsatil la GnRH (Hormona regladora de la secrecion de
las gonadotropinas FSH y LH). Cuando la GnRH llega a la adenohipdfisis estimula la

secrecion de la hormona foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH).

La FSH actua en el ovario estimulando el crecimiento de un grupo de foliculos. Los
foliculos se dividen en dos capas:
- Teca: El desarrollo depende de la LH. Produce andrégenos.
- Granulosa: El desarrollo depende de la FSH. Contiene aromatosa, que utiliza los
andrégenos para producir estradiol. La capa granulosa transforma los

androgenos en estradiol y este provoca el crecimiento del endometrio.

La inhibina, mediante un proceso de retroalimentacion negativa, provoca que descienda
la FSH y el foliculo del grupo que mas receptores tenga de FSH se convierte en el
foliculo dominante. El resto de los foliculos sufren un proceso degenerativo “atresia

folicular” y son eliminados del ovario.

El foliculo dominante produce estrogenos. Esta elevacion estrogénica produce un pico
de LH. A nivel endometrial, ocasiona un crecimiento glandular. El pico de LH da lugar a
la ovulacion, aproximadamente el dia 14 del ciclo (puede variar entre el 11 y el 23). El

foliculo se rompe y se libera un 6vulo maduro que pasa a la Trompa de Falopio.
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Fase IGtea o secretora:
Este dvulo sélo vive durante 24 horas. Sin embargo, los espermatozoides tienen una
vida media de 3 a 5 dias. Por lo tanto, los dias mas fértiles de la mujer son el dia de la

ovulacion y los siguientes.

A partir de la ovulacion, el foliculo se convierte en cuerpo Iiteo. Su objetivo es que el
endometrio cree las condiciones necesarias para favorecer la gestacion y para hacerlo
la LH estimula la sintesis de progesterona. La progesterona se transforma en
androgenos y estrogenos y ocasiona la fase secretora del ciclo endometrial. En esta
etapa aparecen los sintomas premenstruales. Si no se produce la fecundacién, el
cuerpo luteo se degrada y los estrogenos y la progesterona disminuyen. Al llegar a unos

niveles de progesterona bajos el endometrio se descama, originando la menstruacion.

A nivel hormonal hay que destacar que, en la fase proliferativa o preovulatoria se
secretan principalmente estrogenos, por el contrario, en la fase litea o secretora se

produce progesterona, pero también estrégenos.

e Los estrogenos son secretados por el ovario y en menor medida por la corteza
suprarrenal. Estimulan el crecimiento de los érganos sexuales femeninos y
bloguean la prolactina. Se liberan de manera bimodal, es decir, crecen hasta el
pico preovulatorio y tienen otro pico, pero menor en la fase litea. Niveles bajos
inhiben la FSH y altos disparan la LH. El estrégeno mas importante secretado

por el ovario es el estradiol.

e Los progestagenos se fabrican en el cuerpo lateo. Se liberan en la fase litea o
secretora y 8 dias después del pico de la LH alcanzan el nivel maximo. Maduran
el endometrio y modifican el aparato genital para la gestacion, como por ejemplo,
preparando las mamas, elevando el metabolismo y la temperatura corporal,
aumentan la viscosidad del moco cervical, dificultando asi el paso de

espermatozoides, etc.

e Los andrégenos se producen gracias a la estimulaciéon de la LH sobre la teca.
Son utilizados para producir estrégenos. Sin embargo, en dosis excesivas

disminuyen la produccién. El andrégeno principal en la mujer es la testosterona.

[7118]

10
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3.2 LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

3.2.1 MECANISMO DE ACCION

Los anticonceptivos orales combinados son farmacos sintéticos que se componen de
progestagenos (derivados de la progesterona) que inhiben el pico de LH y estrégenos,
los cuales inhiben la produccion de FSH y por lo tanto impiden el desarrollo del foliculo

en el ovario.

Estos compuestos inhiben la sintesis de las gonadotropinas implicadas en el ciclo
menstrual provocando un bloqueo en la ovulacién, la alteracion de la motilidad y
secrecion tubarica, el aumento del espesor del moco vaginal y mantienen el endometrio

en unas condiciones no favorables para la implantacion del évulo. [9]

3.2.2 CLASIFICACION

Los AOC pueden clasificarse segun tres criterios:
- En funcién de la dosis de los componentes:

o Monoféasicos: aquellos AOC en los que la dosis de sus componentes se
mantiene fija en todas sus pildoras.

o Bifasicos (actualmente en desuso): en estos AOC, la dosis de
estrdgenos se mantiene constante en todas sus pildoras y es la dosis de
progestagenos la que varia, aumentando su dosis en la segunda mitad
de sus pildoras.

o Trifasicos: se trata de aquellos AOC en los que tanto la dosis de
estrdgenos como la de progestagenos varian segun los sucesos que
ocurren en el ciclo ovarico. En estos casos, durante las primeras 6
pildoras mantienen una cantidad determinada de estrégenos y
progestagenos, en las siguientes 5 pildoras hay un aumento de la dosis
inicial y finalmente, en las ultimas 10 pildoras hay un descenso de la dosis

de estrégenos y un aumento de la dosis de progestagenos.

- En funcién del nimero de pildoras que tenga el tratamiento:
o 21 pildoras: el ciclo menstrual consta de 28 dias, por lo que la paciente
tiene una semana de descanso, en la que no tomara pildoras y aparecera

el sangrado.

11
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o 28 pildoras: en este tipo de tratamiento con AOC la paciente tomara
pildoras en todos los dias del ciclo menstrual, siendo placebos las
pildoras correspondientes a los dias de sangrado por deprivacion.

o 24 o 26 pildoras: mejoran la seguridad del método, actlan sobre el

sindrome premenstrual y ayudan a mejorar el control del ciclo menstrual.

- En funcién de la composicién y concentracion:

o AOC de 12 generacion: aquellos AOC que contienen una cantidad de =
50 ug de etinilestradiol.

o AOC de 22 generacion: pertenecen a esta clasificacion los AOC
compuestos por levonorgestrel, norgestimato u otro derivado de la familia
de la noretisterona mas una cantidad de entre 30 y 35 ug de
etinilestradiol.

o AOC de 32 generacion: aquellos compuestos por desogestrel o
gestodeno junto a una cantidad de entre 20 y 30 g de etinilestradiol.

o AOC de dosis bajas: son aquellos AOC que tienen una cantidad < 50ug
de etinilestradiol. [10]

3.2.3 MARCAS COMERCIALES

Debido a la gran multitud de combinaciones posibles de estrdgenos y progestagenos,

existen diferentes presentaciones de los AOC en Espafia. [10]

COMBINACION MARCA COMERCIAL
ANAOMI®, KERIETTE=, LEVOBEL®, LEVOBEL DIARIO®,
ETINILESTRADIOL ¥ LEVONORGESTREL LIMELLE®, LOETTE®, MICROGYNON®=, OVOPLEX®,

RIGEVIDON®, TRIAGYNON®, TRICICLOR®.

BEMASIVE®, DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL CINFA®,
LONDEVIE, MICRODIOL®, SUAVURET=.

ETINILESTRADIOL ¥ DESOGESTREL

GESTINYL®, GYNOVIN®, HARMONET®, MELIANE®,
ETINILESTRADIOL ¥ GESTODENO MELODEMNE®, MELTEVA®, MINESSE®, MINULET=,
TEVALET=, TRIGYNOVIN®, TRIMINULET®.

AILYN®, CECILIANA®=, DANIELLE®, HELVIA DIARIO®,
ETINILESTRADIOL ¥ DIENOGEST
SIBILLA®, VEREZANA®.

ETINILESTRADIOL ¥ CLORMADINONA BALIAMCA=, BELARA®.
VALERATO DE ESTRADIOL Y DIENOGEST CLIMODIEN=, QLAIRAS.
VALERATO DE ESTRADICL Y NORGESTREL PROGYLUTOMN®.
ETINILESTRADIOL Y NORGESTIMATO EDELSIN®.
ETINILESTRADIOL Y ACETATO DE CIPROTERONA DIANE=, DIAMNE DIARIO®, GYNEPLEN®.
ANTIM DIARIO®, ANTINELLE®, AURELIE®, DRELLE=,
ETINILESTRADIOL ¥ DROSPIREMONA DRETIME®, DRETINELLE®, DRODBELA DIARIO®,

DROSBELALLE DIARIO®, DROSIANE®, YASMIN®.

ETINILESTRADIOL, DROSPIRENOMA ¥ LEVOMEFOLATO | BEYAZ®, SAFYRAL®.

Tabla 1. Presentaciones de AOC en Espafia. Fuente: Aprendizaje y aplicacion practica del 12

modelo CMO de Atencién Farmacéutica para alumnos del grado en Farmacia [10]



[ UNIVERSITAT
Trabajo de Fin de Grado " ROVIRA i VIRGILI

3.2.4 ADHERENCIA TERAPEUTICA, EFECTIVIDAD E INIDICE PERL

El cumplimiento terapéutico en el tratamiento con AOC es un factor fundamental. Se
entiende por “cumplimiento” o “adherencia al método anticonceptivo hormonal oral” la
toma de la pildora diariamente, en el mismo horario y al conjunto de medidas destinadas
en caso de olvidos o bien, al tomar farmacos que interfieran con los AOC.

La carencia de adherencia conlleva consecuencias clinicas porque desliga la eficacia
de la efectividad del medicamento. Los AOC tienen una eficacia tedrica superior al 99%,
sin embargo, la efectividad ronda el 91-92% debido a la falta de responsabilidad de las
usuarias. Por tanto, se puede afirmar que la falta de adherencia limita la efectividad de
los AOC.

Tras analizar las causas del incumplimiento en Espafia se ha evidenciado que, la mas
comun son los olvidos, ya que un 65-70% de las usuarias no son cumplidoras con el
tratamiento porque almenaos una vez al mes retrasan u olvidan totalmente tomar la
pastilla. Se considera “olvido” cuando se retrasa la toma mas de 12 horas y desde este
momento disminuye la eficacia anticonceptiva. También se ha observado que, tras ellos,
el 18% de las mujeres no usan métodos barrera lo que se podria relacionar con los
datos de interrupciones voluntarias del embarazo (IVE), ya que en 2013 un 13.6%
usaban AOC. Por ultimo, un 49,5% de las mujeres después del primer afio abandonan

el tratamiento por la falta de adherencia.

Ademés, se ha evidenciado que las usuarias con mayor incumplimiento en el

tratamiento con AOC tienen caracteristicas similares:

- Pocainformacion sobre el método y falta de comprension obre el tratamiento con
los AOC.

- Carencia de soporte por la pareja.

- No fueron participes al elegir el método.

- No tienen una rutina diaria y no recuerdan tomar la pastilla.

- Neutralidad por quedarse embarazadas.

- Poca satisfaccion con los AOC por los efectos adversos. [5]

La eficacia anticonceptiva se obtiene calculando el nimero de embarazos no deseados
durante el tiempo de uso del método anticonceptivo. Universalmente, se calcula con el
indice Pearl, el resultado son los embarazos producidos (por cualquier causa) en 100

mujeres al afio. Para saber los embarazos que son debidos a fallos en el método como,
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por ejemplo, el incumplimiento terapéutico, se modifica obteniéndose el indice Pearl
ajustado. [11]

En definitiva, el éxito de la terapia anticonceptiva esta relacionado con la adherencia
terapéutica. Se ha demostrado en un estudio realizado en 11 paises distintos que las
usuarias que conocen las ventajas y desventajas del método mejoran la adherencia al

tratamiento. Por ello, es importante que las mujeres elijan segun sus intereses.

3.2.5 BENEFICIOS DE LOS AOC

Los AOC no s6lo disminuyen los embarazos no deseados y los abortos consiguientes

sino también, aportan otros beneficios:

e Regularidad menstrual: El sangrado uterino anormal es un término utilizado
para describir una desviacion del patrén de ciclo menstrual normal que se
caracteriza por la su regularidad, frecuencia, densidad del flujo y duracién del
flujo.

El uso de anticonceptivos orales combinados provoca una duracién menor del
ciclo menstrual y disminuye el sangrado. Por lo tanto, los AOC pueden ser un
tratamiento para reducir el flujo menstrual a la vez de proporcionar
anticoncepcion, regularizacion del ciclo y provocar una disminucién de la

dismenorrea.

La dismenorrea es causada por la cascada de acido araquidénico ya que
produce prostaglandinas que a su vez provocan un aumento de la contraccion y
dolor uterino. Los AOC son un tratamiento eficaz contra este sintoma ya que
reducen el grosor y maduracion del endometrio, disminuyen el flujo menstrual e

inhiben la sintesis de prostaglandinas.

e Sindrome premenstrual y trastorno disférico premenstrual: Se define como
sindrome premenstrual el conjunto de sintomas tanto fisicos como psicolégicos
gue se producen desde el final de la fase latea hasta la menstruacion en
ausencia de patologia organica. Cuando los sintomas psicol6gicos del sindrome
premenstrual interfieren en las actividades de la vida diaria y las relaciones
sociales de la persona, este sindrome se denomina trastorno disforico

premenstrual. Estos sintomas son: cambios de humor, irritabilidad, depresion,
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apatia y anhedonia. Es importante relacionar la aparicién de los sintomas con el
ciclo menstrual para poder realizar un diagnéstico diferencial con otros trastornos

del estado del animo.

e Sintomas de suspensién: Durante el ciclo menstrual, los niveles de hormonas
realizan fluctuaciones que afectan a nivel fisiol6gico en las mujeres. Una de estas
fluctuaciones mas significativas es el descenso de estrogenos antes del periodo

menstrual que provoca cefalea, cambios de humor, nauseas e hinchazon.

El uso de los AOC disminuye tanto la incidencia como la gravedad de los
sintomas enumerados anteriormente, aunque algunos de ellos pueden seguir
apareciendo durante el tratamiento, sobre todo en la semana de interrupcion por

la falta de supresién ovérica y fluctuacion de las hormonas.

e Acné e hirsutismo: EIl hirsutismo es un sintoma que se caracteriza por la
aparicion de vello con un patron androgénico. Tanto el hirsutismo como el acné

y la alopecia puede ser causado por el hiperandrogenismo.

El tratamiento con AOC ayuda a disminuir la sintesis de andrégenos, reducir los
andrdgenos libres circulantes y limitar su actividad en las unidades pilosebéaceas.
Debido a que el tratamiento del hirsutismo previene o retarda la formacion de un
nuevo crecimiento de cabello terminal y no afecta a los foliculos pilosos ya
existentes, el tratamiento debe durar al menos 6 meses para que los resultados

puedan ser visibles.

e Sindrome del ovario poliquistico: El sindrome del ovario poliquistico es una
afeccion que se produce cuando hay una cantidad elevada de andrégenos y se
manifiesta con los siguientes sintomas: infertilidad, irregularidad del ciclo

menstrual, hirsutismo, acné y aumento de quistes en los ovarios.

La administracion de AOC inhibe la foliculogénesis mediante la supresion de
secrecion de gonadotropinas, provocando la reduccion de acné e hirsutismo,

ayuda a regular el ciclo y mejora la densidad 6sea.
Las mujeres con sindrome del ovario poliquistico deben usar una AOC que
ayude a limitar el desarrollo del foliculo antral, reduzca la cantidad de

andrégenos y se oponga a su accion en las unidades pilosebaceas, restaure el
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equilibrio entre estrodgenos y progestina en el endometrio y regule el ciclo

menstrual.

Es importante recordar a la hora de prescribir un AOC en mujeres con este
sindrome que este farmaco puede tener efectos metabdlicos negativos,
aumentando el nivel de triglicéridos y colesterol en sangre, agravando la

resistencia de la insulina y provocando un aumento de peso. [9]

o Dismenorrea primaria: La dismenorrea primaria es el dolor menstrual sin
enfermedad identificable. Se relaciona con nauseas, vomitos, cefaleas o
diareras. El dolor dura entre 8 y 72 horas y se asocia al sangrado menstrual. Las
principales causas son, en primer lugar, los niveles de prostaglandinas porque,
antes de la menstruacién, disminuyen los niveles de progesterona lo cual
incrementa la produccion de prostaglandinas ocasionando dolor si hay
sobreproducciéon. En segundo lugar, el proceso de la ovulacién ya que, sélo
existe dismenorrea en ciclos ovulatorios. Como los AOC actuan inhibiendo la
ovulacion y pueden reducir los niveles de prostaglandinas son eficaces para

tratar la dismenorrea. [11]

e Osteoporosis: Los efectos estrogénicos aumentan la densidad 6sea por lo
tanto, los AOC pueden utilizarse para prevenir la osteopenia en mujeres de

riesgo. [12]

e Cancer ovarico: El riesgo de desarrollar cancer ovarico disminuye entre un 30
y un 40% en las mujeres que han consumido alguna vez AOC. Ademas, se ha
evidenciado que reducen las posibilidades de desarrollar la enfermedad en las
usuarias portadoras de la mutacién en el gen BRCA1l y BRCA2. El efecto
protector aumenta con la duracion del tratamiento y se puede mantener hasta

maximo 30 afios después de abandonar el tratamiento.

e Cancer endometrial: Las usuarias de AOC tienen menor riesgo de padecer
cancer de endometrio que las que no los han utilizado nunca. El riesgo disminuye
un 30% y después de 2 - 3 afios con el tratamiento se reducen aproximadamente
hasta un 50%. Ademas, si se deja el tratamiento el efecto protector se prolonga
entre 10-15 afios. Se ha evidenciado que el riesgo disminuye notablemente en
aquellas mujeres que han tomado AOC mucho tiempo y, ademds, eran

fumadoras, obesas o hacian poco deporte. [13]
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e Cancer colorrectal: Los AOC estan relacionados con un menor riesgo de

cancer de colon, alrededor del 15-20% menos. [14]

3.2.6 EFEECTOS ADVERSOS

La administracion de AOC puede provocar diferentes efectos adversos. Dependiendo
de las consecuencias que generen en la salud, se clasifican en efectos adversos

menores 0 mayores.

Los efectos adversos menores no suponen un riesgo vital contribuyen en el abandono

del tratamiento por parte de las pacientes. Los mas comunes son:

e Nauseas y vomitos: Directamente relacionado con la dosis de estrégenos. Es
importante tener en cuenta que los vémitos disminuyen la efectividad del
tratamiento. Si la pastilla se vomita dos horas después de ingerirla se debe volver
a tomar. Los preparados con dosis inferiores a 20mcg de etinil-estradiol

ocasionan menos nauseas y vomitos.

¢ Aumento de peso: Es una de las quejas mas repetida entre las mujeres. Existen
postulados varios mecanismos de accién de los AOC que podrian ocasionarlo,
por ejemplo: Los preparados antiguos compuestos por altas dosis de estrégeno
provocan un efecto anabolizante o el efecto anti mineralcorticoide de la
drospironana porque reduce el funcionamiento del sistema renina angiotensina
- aldosterona y favorece la retencién de agua. Sin embargo, no existe una
asociacion directa y estadisticamente significativa entre el aumento de peso y
los AOC. En sintesis, existe una falta de evidencia cientifica sobre si los AOC

ocasionan una ganancia de peso. [15] [16]

e Mastalgia: El dolor mamario es un sintoma comun en ginecologia y afecta
aproximadamente a un 70% de las mujeres. Los AOC pueden producir mastalgia
0 exacerbarla. Cuando es premenstrual se debe al efecto estrogénico, pero si
aparece en los dias de descanso, (comprimidos placebo) se atribuye a la
retencion excesiva de agua por la interrupcion del gestageno. La evidencia
afirma que los sintomas disminuyen si se reducen los periodos libres de
hormonas. Por ello, se aconseja descansar 7 dias cada 3-4 meses y utilizar

preparados de bajas dosis en los que dominen los gestdgenos.

17



[ UNIVERSITAT
Trabajo de Fin de Grado " ROVIRA i VIRGILI

e Sangrado disfuncional: Es mas frecuente en los primeros meses porgue los
AOC cambian el endometrio, era mas grueso y se vuelve mas delgado. Si ocurre
meses después es debido a la decidualizaciéon® provocada por el gestageno, el
endometrio es mas fragil y se rompe, lo gue ocasiona un sangrado asincrénico.
Es mas comun con pocas dosis de estrégenos. Se recomienda advertir a la

paciente para evitar los abandonos.

e Cambios de humor: Se producen porque algunas mujeres son mas vulnerables
a las fluctuaciones hormonales de los estrogenos-progestagenos. Por ello, los
AOC pueden alterar la libido o aumentar las depresiones reactivas.

e Pérdida de lubricacién: Existe relacion entre la sequedad vaginal y los AOC
con un exceso relativo de gestagenos. Ante estos casos, se recomienda cambiar

a AOC con mayor dosis de estrogenos. [11]

o Cefaleas: Es un efecto secundario bastante comun. Disminuyendo la dosis de

estrogeno se reduce normalmente el dolor de cabeza.

¢ Migrafia: Puede aparecer al inicio del tratamiento o empeorar. Se relaciona con
un mayor riesgo de ictus isquémico, sobre todo, en aquellas mujeres que
presenten migrafia con aura?, edad superior a 40 afios, fumen y presenten

riesgos vasculares como HTA, obesidad o diabetes.

e Infecciones del tracto urinario: Aumenta la tasa entre las mujeres porque
probablemente se incrementa la frecuencia coital. Ademas, los factores
sistémicos del huésped desempefian un papel importante en la patogénesis y la
evidencia demuestra que los anticonceptivos con dosis altas de estr6genos

favorecen la aparicion de la candidiasis. [17]

1 Decidualizacion: es un proceso por el cual las células estromales del endometrio sufren una transformacion morfologica
y funcional necesaria para el control del proceso de la invasion embrionaria y la formacién de la placenta y por lo tanto
para el establecimiento del embarazo

2 MCA: También llamada migrafia clasica. Cefalea frecuente que se manifiesta a la vez o después de trastornos

sensoriales.
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Acné: Los andrégenos aumentan el crecimiento de las glandulas sebaceas. Los
AOC andrégeno- dominantes (altas dosis de levonorgestrel) pueden

relacionarse con un incremento del acné. [11] [12]

En cambio, los efectos adversos mayores si que pueden suponer un riesgo vital para

la paciente. Entre ellos destacan:

Tromboembolismo venoso (TEV): Las mujeres en edad fértil que consumen
AOC tiene més posibilidades de sufrir un TEV. Este efecto secundario esta
directamente relacionado con la dosis de estrogenos y tipo de gestageno ya que,
los de 32 y 42 generacion incrementan el riesgo de TEV, en contraste con los de

22 generacion.

Por ello, en mujeres sanas los AOC de primera eleccion son los de dosis de
estrégenos inferiores a 35 g y géstatenos de 22 generacion, como por ejemplo
el levonorgestrel. Si se trata de mujeres con factores de riesgo, como obesidad
(IMC igual o superior a 30); habito tabaquico; problemas de coagulacion o
antecedentes familiares, es importante tener en cuenta que estos incrementan
el curso de TEV. En estos casos, el profesional debe informar del peligro y
recomendar un estilo de vida mas saludable. Sin embargo, ante factores de
riesgo no modificables como la edad o los antecedentes familiares es preferible

buscar otras opciones. [11]

Finalmente, la enfermedad tromboembdlica venosa en la adolescencia es
inusual. Sin embargo, en el 98% de los casos, se relaciona con al menos un
factor de riesgo, entre ellos, los anticonceptivos orales. Se evidencian casos de

ETV en jévenes adolescentes con tratamiento del acné, etinilestradiol 35 ug. [18]

Aumento de latensidn arterial: Afecta al 5% de las usuarias y suele ocurrir en
los primeros 6 meses. Por lo tanto, es un requisito imprescindible antes de la
preinscripcion. Sin otros factores de riesgo no es una contraindicacion para
tomar AOC. En cuanto a la Hipertension Intracraneal ldiopatica®, es mas
frecuente en mujeres jévenes con aumento de peso asociado al tratamiento

hormonal anticonceptivo. [19]

3 HICI: Incremento de la presion intracraneal sin la existencia de patologia responsable.
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Infarto agudo de miocardio (IAM): El tratamiento con AOC se relaciona con los
eventos tromboliticos. Los estrdgenos aumentan la sintesis de los factores de
coagulacién I, VII, VIII, IX, X y del fibrinbgeno (proteina del plasma y precursora
de la fibrina). A la vez, disminuyen la sintesis de Antitrombina lll, proteina que
ayuda a la coagulacién sanguinea impidiendo la formacién de coagulos. Un
trombo arterial es poco probable que se acumule en un endotelio sano, pero la
terapia hormonal altera el endotelio. Si, ademas, existen otros factores de riesgo
cardiovascular como el tabaco, la obesidad o la alteracion del metabolismo
lipidico se pueden originar procesos tromboliticos graves. Por lo tanto, en
mujeres de alto riesgo cardiovascular se debe evitar el tratamiento con AOC. Los
AOC que mas cambios hemostéticos producen son los de la tercera generacion.
[20]

Accidente Cerebrovascular Agudo (ACV): La migrafia es un factor de riesgo
de ictus. Este riesgo aumenta en funcion de otros factores como, por ejemplo,
los AOC, cuyos lo incrementan 4 veces mas. La probabilidad de ictus se
relaciona con mayores dosis de estrégenos. Se recomienda interrumpir el uso
de AOC en las mujeres diagnosticadas de Migrafia con Aura (MCA) y algln
factor de riesgo cardiovascular. En caso de continuar, se recomiendan los

preparados de menor dosis de estrégenos o solo progestagenos. [21]

Cancer de mama: Es la neoplasia maligna mas prevalente entre las mujeres y
en nuestro pais, la responsable del mayor nimero de muertes anuales. Uno de
los principales factores de riesgo es la terapia hormonal con AOC. Diferentes
autores afirman que, a mayor dosis de estrégenos y exposicion, mayor riesgo

padecer cancer de mama. [22]

Diversos estudios realizados los ultimos afios, concluyen que, las mujeres que
usan o han usado recientemente AOC tienen mas riesgo de cancer de seno que
aguellas que nunca los han consumido. Todos relacionan el riesgo con la
duracion del tratamiento. Ademas, las posibilidades aumentan si se consumen
AOC en el presente, pero continta habiendo un ligero riesgo en aquellas mujeres
gue los han usado en algin momento. Sin embargo, la probabilidad de
desarrollar la enfermedad disminuye con el paso de los afios. Por ultimo, los
investigadores coinciden al concluir que, los anticonceptivos de hormonas
combinadas concretamente los “trifasicos” aumentan el riesgo de sufrir cancer
de seno. [13]
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Por ultimo, algunos autores asienten que, el uso de AOC aumenta el riesgo de
cancer de seno en mujeres premenopausicas o menores de 50 afios. También
que el aumento mas considerable ocurre en aquellas uniparas o multiparas que

han utilizado el farmaco antes del primer parto. [23]

e Cancer de cérvix: Es la cuarta neoplasia mas frecuente a nivel mundial y en
Espafa la onceava. En nuestro pais la incidencia es de 10.8 casos por cada
100.000 mujeres y origina una mortalidad de 3.6 casos por cada 100.000
mujeres. La principal causa es la infeccion crénica del Virus del Papiloma
Humano (VPH), ya que origina mas del 99% de los casos. Las investigaciones
indican que existe un aumento de la prevalencia de cancer de cérvix en las
mujeres que consumen AOC ya que, frecuentemente se asocia con no utilizar

métodos barrera como el preservativo. [24]

Ademas, entre los cofactores medioambientales o exdgenos responsables del
cancer de cérvix se encuentran los AOC. Existe una estrecha relaciéon entre la
duracion del tratamiento y el riesgo de padecer la enfermedad. Se ha
demostrado que el consumo de AOC durante 5 afios 0 mas incrementa la
probabilidad de cancer ya que aumenta la expresion de las oncoproteinas E6 y
E7 del VPH. [25]

Esto es debido, por una parte a los estrégenos, porgue facilitan que proliferen
lesiones antiguas y, por otra, a los gestagenos, que impulsan la expresion del
virus. Ademas, ambas hormonas cambian la respuesta inmunitaria local e
inhiben la apoptosis en el cuello uterino. Por lo tanto, se favorece el desarrollo
del cancer. La carcinogénesis aumenta en consumos superiores a 10 afios. Sin
embargo, si se suspende el tratamiento después de 8 afios sin tomar AOC
disminuye el riesgo. [26] [27]. También, los anticonceptivos hormonales son un
factor de riesgo en la reproduccién de lesiones del cuello uterino después del

tratamiento. [25]
e Cancer de ovario: El riesgo de padecer cancer ovario entre las mujeres que han

usado alguna vez AOC es de un 30 a un 50% menor. Se ha evidenciado que la

proteccion se incrementa a medida que aumenta el tiempo de uso. [13]
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Las contraindicaciones de los AOC han sido clasificadas en absolutas o relativas. segun

el riesgo para la salud que se ha identificado en las evidencias.

En las contraindicaciones absolutas se ha tenido en cuenta los cambios que puedan

ocasionar en la poblacion sana o el empeoramiento de las patologias preexistentes.

Entre ellas, es importante destacar el embarazo y la enfermedad cardiovascular o

factores de riesgo, sobre todo el tabaquismo, la hipertensién y la trombofilia.

No obstante, las relativas dependen de cada autor. Entre todas, es necesario recalcar

la depresion ya que, las mujeres con antecedentes, si presentan signos de alarma deben

interrumpir el tratamiento. [3] [11]

ABSOLUTAS

Antecedentes de tromboflebitis, embolia o accidente cerebrovascular o patologia coronaria

Hepatopatias en actividad

Antecedentes de |ctericia o prurito grave durante el embarazo

Tumeres Hormono-dependientes

Cancer de mama

Estenosis Mitral Descompensada

Metropatias no diagnosticadas

Embarazo

Diabetes insulino-dependientes con afectacién vascular
Hiperlipoproteinemias

Discrasias saniguineas

Tumares hepaticos

Cirugia Mayor Electiva o inmovilizacién prolongada
Anemia de células falciformes*

Lupus Eritematoso*

Hipertension Arterial

RELATIVAS

Depresion

Jaguecas

Epilepsia

Miomatosis Uterina

Otosclerosis

Varices

Obesidad

MNefropatias

Diabetes gestacional o prediabetes
Colitis Ulcerosa, enfermedad de Crohn
Interacciones Medicamentosas
Lactancia

Galactorrea

Adenomas hipofisiarios

Fumadores de mas de 35 afos™

Tabla 2: Contraindicaciones AOC. Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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3.2.8 INTERACCIONES

Los anticonceptivos orales pueden interaccionar con otros farmacos y ocasionar
alteraciones farmacocinéticas* y farmacodinamicas®. Se ha evidenciado que las
farmacocinéticas son insignificantes en los AOC. Sin embargo, diferencias
interindividuales y intrapersonales ya que, la biodisponibilidad tanto de los estrégenos
como progestagenos dependen del metabolismo y la absorcion.

Por tanto, los AOC pueden interferir tanto en la absorcion o metabolismo de otros
farmacos reduciendo o incrementando su efecto o, el farmaco puede intervenir sobre
los AOC, ya sea descendiendo las concentraciones plasmaéticas, lo cual puede aminorar
la efectividad, o bien, aumentandolas, lo cual puede intensificar los efectos adversos.
Ademds, pueden producir un descenso del nivel estrogénico, por este motivo,
frecuentemente ocasionan metrorragias. También, son las responsables de aumentar

el riesgo de fallo anticonceptivo.

Teniendo en cuenta que nuestro estudio se enfoca en mujeres sin patologias de base

entre 20 y 25 afios, destacamos las interacciones mas comunes:

e Antibidticos: El mecanismo de interaccién con los AOC depende segun el tipo
de Antibidtico. La Rifampicina y Rifabutina han demostrado accion sobre la
actividad enzimatica ya que, alteran la concentracion de etinilestradiol. También
es probable este mecanismo de accién en las las tetraciclinas. Estos reducen la
eficacia de los AOC, por lo tanto, durante el tratamiento y 7 dias después se
deben utilizar métodos barrera. Segun la OMS el resto de los antibiéticos de

amplio espectro no alteran la efectividad anticonceptiva.

e Analgésicos: La Aspirina o el Paracetamol interaccionan por induccién

enzimatica disminuyendo el efecto analgésico. Por ello, se debe ajustar la pauta.

e Antidepresivos:
a. Antidepresivos Triciclicos (ADTC): Su mecanismo de interaccion es la

inhibicion enzimatica aumentando el efecto de los antidepresivos. Tienen

4 Interacciones en la absorcién, distribucion, metabolismo o eliminacién del farmaco.

5 El farmaco influye en la accion de otro medicamento por sinergismo o antagonismo .
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un amplio margen terapéutico. No reducen el efecto anticonceptivo pero
el aumento de exposiciébn a los ADTC puede ser un problema de
seguridad.

b. Inhibidores Selectivos de la Receptacibn de Serotonina (ISRS):
Incrementan la accidon de los anticonceptivos hormonales asi que podrian

potenciar los efectos secundarios.

Tabaco: El habito tabaquico es el origen de la mayor parte de interacciones. El
tabaco tiene efecto antiestrogénico porque induce la biotransformacion del
etinilestradiol. Se ha evidenciado que las mujeres que toman AOC y fuman, en
comparacion con las que no, tienen mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
sobre todo de IAM. Aproximadamente una cuarta parte de las usuarias fuman y
son grandes consumidoras (mas de 15 cigarrillos/dia). También que, gran parte
de Enfermedades Cerebro Vasculares en mujeres con AOC son ocasionadas

por el tabaco. Por ultimo, incrementa los sangrados intermenstruales.

Cafeina: Potencia la vida media de los AOC, por tanto, se recomienda disminuir
la ingesta. [11] [28]

Infeccidon por Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19): En caso de infeccién por
Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19) hay una serie de factores a vigilar en las

mujeres con terapia hormonal combinada:

1. Riesgo tromboembdlico: La infeccién puede producir una colopatia ya que
disminuye los niveles de Antitrombina y dimero-D. Esta situacion de
hipercoagulabilidad podria producir eventos tromboliticos en diferentes
zonas. La suma del propio COVID19, el efecto sobre la coagulacion de los
AOC vy la inmovilizacion de la cuarentena, incrementan el riesgo de

tromboembolismo venoso.

Por ello, en las pacientes hospitalizadas se recomienda suspender el
tratamiento hormonal e iniciar profilaxis con HBPM. También, en los casos
de infeccion o sospecha con sintomatologia respiratoria y seguimiento
domiciliario. En caso de sintomatologia leve y necesidad importante de seguir
con el tratamiento se debe evaluar particularmente la situacion personal. Una
vez, la paciente recupere la movilidad rutinaria se puede reiniciar la toma de
AOC.
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2. Corticoesteroides: Los AOC Interaccionan con los corticoesteroides
incrementando la vida media de los corticoides. Actualmente, tanto la
Dexametasona como, la Metilprednisolona forman parte del tratamiento
especifico del COVID19 y junto con los estrégenos ambos principios activos
potencian su efecto. Se utilizan en aquellos pacientes hospitalizados que
necesiten oxigenoterapia con el objetivo de reducir la inflamacion pulmonar.

Es importante recalcar que ambos farmacos.

3. Antirretrovirales: Pueden tanto aumentar como disminuir la
biodisponibilidad de las hormonas esteroides de los AOC. En este momento
el Remdesivir, es el medicamento antiviral mas usado contra la COVID-19.
Es un Inhibidor Nucleésido de la Transcriptasa Inversa (INTI) y hasta el
momento no se han notificado interacciones significativas entre las hormonas
anticonceptivas. Sin embargo, la OMS ha notificado probables interacciones
entre los AOC vy los antirretrovirales Inhibidores de la Proteasa Reforzados
con Ritonavir y los Inhibidores no nucleésidos de la Transcriptasa Inversa
(INNTI) ya que pueden modificar la efectividad del tratamiento. [29] [30] [31]

3.3 CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES
COMBINADOS

3.3.1. ANTECEDENTES DEL TEMA

La asesoria anticonceptiva se basa en dar informacién verdadera, completa, actualizada
y cientificamente corroborada a todas aquellas usuarias que deseen, dando el
respectivo acompafiamiento a la mujer para que tome la decision que mas se adapte a
sus necesidades y estilo de vida. Esta interaccion entre profesional sanitario y paciente
tiene una gran influencia en la seleccion final y suele cambiar la perspectiva inicial de la

usuaria ante el tema.

En la eleccién e indicacion de un método anticonceptivo son fundamentales dos roles:
por una parte, el proveedor de salud debe ofertar todos los métodos anticonceptivos
disponibles, educando y aclarando dudas e incertidumbres de todos ellos y por otra
parte las potenciales futuras usuarias del tratamiento que deberan elegir el método que
mas les convenga de acuerdo con sus principios, creencias y deseos. Cabe resaltar que

no existe un anticonceptivo ideal por lo que la asesoria es clave para escoger el método
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anticonceptivo que mas les encaja para que la adherencia al tratamiento sea mayor. [32]
Para determinar la influencia la asesoria anticonceptiva en la eleccion del método
anticonceptivo y su posterior adherencia y satisfaccion de la usuaria se han realizado
diferentes estudios a nivel mundial, como el estudio PIENSA (Latinoamérica), IMAGINE
(Portugal) y CHOICE (Europa). En estos estudios se observé la gran influencia de la
asesoria en la seleccién final de la usuaria. Todos estos estudios concluyeron que
existia una disminucion significativa en la eleccion de los anticonceptivos orales
combinados respecto al antes y después de la asesoria, en el que una de cada tres
mujeres gue tenia una idea previa en utilizarlo finalmente optaron por otros métodos.
Las principales razones que argumentaron las mujeres para escoger el uso de la pildora
fueron la facilidad del método, la regularidad del sangro menstrual y que es un método
que lleva muchos afios en el mercado, por lo que esta bien investigado. Sin embargo,
ésto sucedia de manera inversa cuando hablamos de la eleccion del parche y el anillo,

que su eleccion de uso se vio aumentada después de realizar la asesoria.

En Espafia, se realizé el estudio TEAM-06, con resultados muy parecidos a los otros
estudios realizados en todo el mundo. [33]

Cuando esta asesoria se lleva a la practica, se han observado que existen dificultades
para llegar a una Optima asesoria anticonceptiva tales como barreras culturales y
comunicativas entre profesionales y usuarias, falta de instruccién, poca importancia a la

salud sexual y reproductiva... [32]

El aflo 2017, en Australia, se realizé un estudio en el que se buscaba saber qué
informacién era la que las usuarias querian recibir en la asesoria anticonceptiva y qué
factores influian en el uso de anticonceptivos a la vez de observar y entender las
interacciones que se producen entre usuarias y médicos a la hora de la toma de
decisiones. Las participantes del estudio explicaron la falta de informacién concreta y
coherente a la vez que informaron frustraciones al encontrar contradicciones en la
informacion recibida. Ademas, expresaron barreras comunicativas con el personal, en

las que la usuaria no se sentia cémoda e incluso percibia ser juzgada.

Las recomendaciones finales de este estudio incluian que los proveedores de salud
fuesen mas conscientes de la posible incomodidad del tema y empleasen estrategias
de comunicacion para crear un ambiente comodo donde expresar los sentimientos y
cuestiones. Asimismo, involucrar también a otros proveedores de salud que no fuese

médicos (enfermeras o farmacéuticos) en la educacién e informacidén para crear una
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atencion multidisciplinaria y poder compartir informacion mas completa. [34]

Un de los puntos en comin de todos los estudios que se han realizado sobre la
informacién y asesoria que las usuarias reciben sobre los anticonceptivos orales
combinados es que se trata de una intervencioén clave para que la mujer pueda tomar la
opcion mas compatible con su vida. Otro punto en comun es la opinién de las usuarias,
que generalmente piensan que en la practica, estas intervenciones quedan lejos de ser

Optimas y adecuadas para una correcta toma de decisiones.

Aunqgue se han realizado varios estudios sobre el tema, es dificil encontrar articulos que
investiguen qué informacién exacta reciben las usuarias antes de empezar el
tratamiento con un método anticonceptivo y cudl es su seguimiento por parte del equipo
de salud, sobre todo que no sean dirigidos exclusivamente para adolescentes y que se
hayan realizado en Espafia, ya que la mayoria de ellos son realizados en paises de
habla inglesa y paises de Sudamérica.

3.3.2. INFORMACION QUE TIENEN LAS MUJERES ACERCA DE LOS
ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

La toma de decisiones compartida se trata del proceso en el que las usuarias y los
proveedores de atencion médica toman decisiones sobre el método anticonceptivo a
escoger de manera colaborativa, teniendo en cuenta la evidencia cientifica, experiencia

clinica y preferencias personales de la paciente.

Investigaciones previas sobre el tema han demostrado la insatisfaccion de las mujeres
que buscan atencién anticonceptiva ya tanto en la informacion recibida como en la
presion para adoptar un método especifico en lugar de participar en discusiones y
deliberaciones compartidas. Debido a esta situacion y a que no existe una herramienta
de apoyo en la toma de decisiones y en prestacion de atencion anticonceptiva centrada
en el paciente, un estudio estadounidense decidi6 investigar qué informacion era la mas
relevante para las mujeres que buscaban atencion anticonceptiva y qué informacion
creian los proveedores de atencibn médica que era la mas importante en el
asesoramiento anticonceptivo para poder comparar ambos resultados y ver su

concordancia.

Tanto las participantes como los proveedores de salud clasificaron la importancia de

cada pregunta de 0 (nada importante) a 4 (muy importante). De las 34 preguntas que se
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evaluaron, las participantes dieron una nota de al menos 3 de 4 puntos a 16 de las
preguntas, por lo que se demostr6 las amplias necesidades de informacion de las
participantes. Las preguntas que consideraron mas importantes fueron: “;Cdémo
funciona para prevenir el embarazo?”, “;Es seguro? (interferencias con otros
medicamentos, aumento de riesgo de problemas de salud...) y “;Cuales son los

posibles efectos secundarios?”

Este estudio concluyé que las preguntas prioritarias para las usuarias son las
relacionadas con la seguridad del método, mecanismo de accion, efectos secundarios,

modo de uso, efectividad con un uso tipico y perfecto y frecuencia de administracion.

Al incluir tanto usuarias como proveedores de atencién anticonceptiva se encontré una
concordancia considerable en las prioridades de informacion entre los dos grupos,
aungue se observo cierta discordancia que provoca una implicacion importante para las
practicas de asesoramiento centradas e individualizadas en el paciente. Estas
discrepancias se vieron en la clasificacién de la seguridad el método y de los efectos
secundarios, siendo las usuarias las que mayor importancia le dieron respecto a la

puntuacion recibida por parte de los proveedores. [35]

Para la realizacién de una consejeria anticonceptiva adecuada se debe explicar y
orientar a la usuaria y/o a su pareja sobre los diferentes métodos anticonceptivos
disponibles en el mercado y de cada uno de ellos, explicar su mecanismo de accion,
eficacia y duracion de la proteccidn anticonceptiva que proporcionan, beneficios del uso
del método, efectos secundarios mas comunes durante los primeros meses y Si
disminuyen, cesan 0 aumentan posteriormente, uso correcto del método, razones y
signos de alarma de cese y suspension inmediata del tratamiento, la no proteccion del
método enfrente a infecciones de transmisién sexual (ITS) y los mitos relativos a cada
método. Ademas de toda esta informacion, se debe dar espacio a que la usuaria formule

preguntas o dudas sobre el tema. [36]

3.4. PAPEL DE ENFERMERIA

3.4.1. RECOMENDACIONES Y ESTRATEGIAS EN EL TRATAMIENTO CON
ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

Cuando una mujer inicia un método anticonceptivo, los profesionales de enfermeria

tienen un papel esencial tanto en el proceso de toma de decisiones como en el posterior
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seguimiento. El consejo anticonceptivo es una practica sanitaria que consiste en
ofrecer informacién basada en las Ultimas evidencias cientificas de manera clara y
objetiva para que segun las necesidades individuales se elija el método que mas se

adapte a cada mujer. [37]

En primer lugar, para valorar la mejor eleccién para nuestra paciente es imprescindible
realizar una anamnesis. Hay que conocer detalles como, por ejemplo, si tiene pareja
estable, si tiene una vida sexualmente activa, sus expectativas reproductivas, etc. Para

ello, se pueden realizar preguntas o bien, pasar un cuestionario.

Seguidamente, mediante la Historia Clinica se debe revisar los antecedentes sobre
todo los ginecolégicos, patologias conocidas y si tiene factores de riesgo que
contraindiquen el tratamiento como los factores de riesgo cardiovasculares en el caso
de los AOC (antecedentes familiares enfermedad cardiaca, fumadora, diabetes,
hipertension...) [38]

A continuacion, el profesional debe realizar una exploracion fisica. Antes de la
preinscripcion de AOC es imprescindible una toma de TA y calcular el IMC, ya que hay
evidencia que demuestra que en mujeres con IMC igual o superior a 35kg/m2 aumenta
el riesgo tromboembdlico. También, se recomienda una exploracién genital y mamaria,

una citologia y una analitica sanguinea. [39]

Para seleccionar el método anticonceptivo que mas se adapte a la mujer los
profesionales deben tener en cuenta el tipo de AOC y las dosis. Actualmente, el objetivo
es disminuir las dosis de estrégenos para reducir posibles efectos adversos y utilizar
gestagenos parecidos a la progesterona enddégena para evitar efectos androgénicos. El
profesional deberia tener en cuenta aspectos como:

e Incremento de peso: Los AOC pueden producir retencion de liquidos por el
efecto estrogénico. La Drospirenona reduce la retenciéon por el efecto anti-
androgénico y anti-mineralcorticoide.

e Sindrome premenstrual: Mejora los sintomas con el uso de AOC.

¢ Menorragia: Generalmente los AOC disminuyen la duracién y la intensidad del
sangrado.

e Dismenorrea: Generalmente los AOC disminuyen el dolor.

e Hiperandrogenismo: Preferible elegir gestdgenos con accion anti-androgénica.
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e Alteraciones del ciclo menstrual: Los combinados de mas de 20mg de
etinilestradiol y progestagenos con accién anti-androgénica (Dienogest)

controlan mejor el ciclo.

El personal de enfermeria en caso de que una mujer decida tomar AOC tiene que
explicar antes de iniciar el tratamiento que los farmacos tienen una gran eficacia
anticonceptiva pero que ésta depende del cumplimiento y de la continuidad a lo largo
del tratamiento. También, hacer hincapié en que no protegen de las enfermedades de
transmisién sexual (ETS) por ello, se recomienda utilizar preservativo. Ademas, es

responsable orientar a la usuaria sobre el preparado seleccionado y modo de emplearlo:

Aclarar como iniciar el tratamiento y continuarlo: Se debe empezar el primer
dia de la menstruacion y usar preservativo los 7 primeros dias. También que la
pastilla se debe tomar sobre la misma hora todos los dias.

e Explicar los posibles efectos adversos porque son la primera causa de
abandono. Sobre todo, que aparecen los 3 primeros meses y habitualmente
desaparecen.

¢ Informar sobre las ventajas no contraceptivas como el control del ciclo, mejoria
de algunos canceres, mejora de la dismenorrea y disminucion del sangrado, etc.

o Reforzar que deben tener en cuenta las posibles interacciones
medicamentosas. Mencionar los posibles farmacos y recomendar
deshabituacion del tabaco.

e Insistir en cémo actuar ante olvidos, vémitos o diarera:

o Ante un olvido inferior a 12 horas: tomar el comprimido del dia

o Ante un olvido mayor de 12horas: tomar el comprimido del dia siguiente
y usar preservativo 7 dias.

o Ante diarrea o vomitos en las 3 horas después de la toma, volver a tomar
el comprimido.

e Explicar que en el tratamiento con AOC no se deben realizar descansos entre

tomas. [38]

Respecto al seguimiento, el primer control se realiza en todas las mujeres entre los 3
y 6 primeros meses tras iniciar el tratamiento. En la visita, se valoran los efectos
secundarios, se resuelven dudas y se toma la TA. En mujeres menores de 35 afios,
anualmente se actualiza la anamnesis personal, familiar y de factores de riesgo.

También se mide la TA, el peso y se pregunta por habitos sexuales. Cada 3 afios se
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cursa una analitica para observar los valores de colesterol total, triglicéridos y glucemia;
una palpacion abdominal y genital y, por Gltimo, una citologia. Por el contra, en mujeres
mayores de 35 afos el control analitico debe ser anual y en casos de habito tabaquico

se suspendera el tratamiento.

Como enfermeras, es importante transmitirle a nuestra paciente que sera bienvenida
cuando tenga preguntas, problemas o dudas y aconsejarle que si en algdn momento se

encuentra mal contacte con su médico o con nosotras. [40]

Como profesionales, para mejorar la adherencia se pueden ofrecer las siguientes

recomendaciones ya que existe evidencia de que mejoran el cumplimiento terapéutico:

- Tomar AOC genéricos porque tienen menor precio.

- Disponer de la preinscripcion de varios blisteres incrementa la continuidad del
tratamiento.

- Utilizar los AOC con fines terapéuticos, por ejemplo, en el control de la
dismenorrea, sindrome premenstrual, acné...Son eficaces porque disminuyen
los sintomas.

- Consejo contraceptivo individualizado teniendo en cuenta el estilo de vida y el
nivel sociocultural. Son factores de mal cumplimiento o que reducen la eficacia
anticonceptiva las mujeres con horarios irregulares, consumidoras de alcohol o

drogas, patologias psiquiatricas, etc. [5]

En definitiva, el profesional de enfermeria es la figurara mas cercana a la paciente por
ello, tiene una labor realmente importante en la eleccién del método anticonceptivo que
mejor se adapte a la paciente, dar a conocer como funcionan los AOC y en ensefar
como se toman correctamente. Ademas de, resolver problemas relacionados con el
cumplimiento [37]. Los avances en la terapia anticonceptiva requieren que los

profesionales se actualicen constantemente.

Actualmente, es importante que la Enfermera Familiar y Comunitaria promueva el
asesoramiento anticonceptivo. Sin embargo, todos los profesionales de enfermeria
deben disponer de formacién e informacion actualizada para facilitar el asesoramiento

individualizado ya que son farmacos realmente consumidos. [41]
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4. METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

El siguiente estudio esta organizado en dos partes. La primera de ellas consiste en una
busqueda bibliografica con el fin de descubrir los antecedentes del tema de estudio y
adquirir el conocimiento necesario para realizar el marco tedrico. La segunda parte
consiste en realizar una investigacion cualitativa mediante entrevistas
semiestructuradas para conocer la experiencia de las mujeres que toman

anticonceptivos orales combinados.

La metodologia cualitativa es aquella que pretende entender las experiencias y
opiniones de los participantes teniendo en cuenta tanto su entorno como sus vivencias.
Consiste en extraer descripciones a partir de las observaciones del investigador que
pueden adoptar diferentes formas como, por ejemplo, entrevistas, grabaciones,
narraciones, etc. Tal y como definieron Taylor y Bogdan en 1986 es “aquella que
produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas,

y la conducta observable”.

En el analisis cualitativo se trabaja con datos que no son reducidos a variables sino
considerados como un todo porque el investigador mantiene una vision holistica de las
personas. Por lo tanto, en este trabajo hemos priorizado este tipo de investigacion ya
que nos permite comprender a las mujeres dentro del marco de referencia de ellas

mismas. [42]

Otra razon por la cual hemos decidido realizar este tipo de metodologia es porque se
ha demostrado que las técnicas cualitativas potencian las investigaciones ya que nos
permiten conocer los puntos de vista de la gente. Por ello, en los ultimos afios en el

ambito de la salud los estudios cualitativos han aumentado considerablemente. [43]

Ademas, después de realizar una profunda busqueda bibliogréafica sobre el tema, hemos
observado que la gran mayoria de las publicaciones utilizan la metodologia cuantitativa.
Es por eso que nos ha parecido una gran oportunidad para enfocar el tema desde una

perspectiva cualitativa.
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4.2 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda bibliogréfica es imprescindible en un trabajo de investigacion ya que nos
permite seleccionar, organizar y sintetizar la informacién mas importante de nuestro

ambito de estudio “los anticonceptivos orales combinados”.

En primer lugar, se ha realizado una revision bibliogréfica entre los meses de octubre a
febrero. A continuacién, recopilamos la informacion mas relevante de revistas
electrénicas, libros, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de Sanidad,
guias y protocolos en anticoncepcioén oral, etc. Ademas, se han utilizado diversas bases
de datos, no sélo del ambito tematico como Pubmed y Fisterra, sino también del &mbito
multidisciplinario, por ejemplo: Scielo, Dialnet y Google Scholar. Esta bUsqueda

profunda ha permitido obtener resultados mas precisos de mayor evidencia cientifica.

4.3 PALABRAS CLAVES Y FORMULAS

Con el fin de seleccionar los articulos de mayor interés se han utilizado las siguientes
palabras clave: “Anticonceptivos Orales”; “Beneficios”; “Efectos adversos”; “Enfermeria”
y “Asesoramiento anticonceptivo”. Asimismo, se ha hecho uso del operador boolean

“AND” para recopilar articulos que contengan las dos o0 mas palabras claves.

4.4 CRITERIOS INCLUSION/EXCLUSION

Para seleccionar la informaciéon mas relevante, hemos establecido una serie de criterios
de inclusion como la fecha de publicacién, el idioma de los documentos, la accesibilidad

del texto completo de los documentos y la tematica de éstos.

CRITERIOS INCLUSION CRITERIOS EXCLUSION

anos anos

Documentos publicados en los ultimos 10 | Documentos publicados hace més de 10

Documentos con acceso a texto completo Documentos sin acceso a texto completo

Documentos redactados en castellano, | Documentos redactados en otras lenguas

catalan o inglés

estudio estudio

Documentos acordes con los objetivos del | Documentos que no traten los objetivos del

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion utilizados para seleccionar informacién. Fuente propia.
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4.5 INSTRUMENTO: ENTREVISTA

La técnica utilizada para la recogida de datos ha sido la entrevista. Consiste en realizar
una reunién entre el entrevistador y el entrevistado para conversar e intercambiar
informacién. Mediante las preguntas y respuestas se establece una comunicacion que

permite extraer informacion con el fin de analizarla posteriormente.

Mediante este instrumento podemos valorar tanto la comunicacion verbal como la no
verbal, es decir, gestos, miradas, tonos de voz, etc. Como investigadoras, consideramos
que se trata de una parte fundamental para empatizar con la persona e interpretar la

informacién que explica.

Concretamente, se ha utilizado la entrevista semiestructurada. Se basa en realizar un
guion previo con preguntas abiertas y claras para que el entrevistado pueda responder
con flexibilidad y precision. De este modo, el entrevistador puede orientar la entrevista
conforme avanza el trabajo de campo con la finalidad de conseguir la mayor cantidad
de informacién posible.

Para utilizar la informacion recogida y mantener la ética profesional se ha elaborado un
consentimiento informado que es imprescindible que los participantes firmen antes de
iniciar la conversacion. Mediante este documento se acepta la grabacién de audio de la
entrevista, se explica que la informacién extraida tendra exclusivamente fines
académicos y, por ultimo, se asegura mantener el anonimato del entrevistado.
Finalmente, una vez realizadas las entrevistas necesarias, se transcribiran

manualmente. [44]

4.6 INFORMANTES Y MUESTREO

Los participantes de este estudio son mujeres de entre 20 y 25 afios las cuales toman
anticonceptivos orales combinados. El tipo de muestreo utilizado se denomina muestreo
por conveniencia. Se trata de un muestreo no aleatorio en el que de forma voluntaria el
investigador escoge la muestra asegurando asi que sera representativa. La razén por
la cual se ha elegido esta técnica de muestreo es por su velocidad, costo-efectividad y
facilidad de disponibilidad de la muestra. [45] [46]
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CRITERIOS INCLUSION CRITERIOS EXCLUSION
Sexo femenino Sexo masculino
Edad entre 20 y 25 afios Edad inferior a 20 afios o superior a 25

afios.

Que tomen anticonceptivos orales Que no tomen anticonceptivos orales
combinados combinados
Que quieran participar en el estudio de | Que no quieran participar en el estudio
forma voluntaria de forma voluntaria

Tabla 4: Criterios de inclusion y exclusion utilizados para seleccionar las participantes. Fuente propia.

Las informantes elegidas respondieron a las preguntas explicandonos sus vivencias
personales tal y como les dijimos. Por ello, consideramos necesario hacer una breve

introduccion de cada una de ellas.
e Entrevista 1: Paola

Paola tiene 23 afios, es estudiante de enfermeria de 4t curso en la Universidad de
Valencia. Empez6 su trayectoria formativa cursando el técnico superior de
laboratorio con el objetivo de acceder al grado de enfermeria. Actualmente,
compagina sus estudios con el trabajo de camarera los fines de semana y festivos.

Lleva tomando AOC desde los 17 afios y tiene pareja estable.

e Entrevista 2: Alba

Alba tiene 21 afios, también es estudiante de 4t curso de enfermeria en la
Universidad de Valencia. Hace dos afios que tiene pareja estable y fue entonces
cuando inicio el tratamiento con AOC. Vive en casa con sus padres y le apasiona el
ambito académico de la investigacion enfermera. Actualmente, esta estudiando para

el EIR a la vez que acaba las practicas clinicas del grado.

e Entrevista 3: Ariadna

Ariadna tiene 24 afos, es estudiante de 4t curso de geologia en la UAB. Debido a
la pandemia ocasionada por el COVID-19 ha abandonado la ciudad de Barcelona y
se encuentra estudiando online desde su domicilio en Reus. Ademas, trabaja a
media jornada como recepcionista de una inmobiliaria. Toma AOC desde los 14

afos y ha tenido pareja estable desde los ultimos 6 afios.

35



[ UNIVERSITAT
Trabajo de Fin de Grado " ROVIRA i VIRGILI

Ademas, para contar con el conocimiento y la opiniébn personal de una profesional se

entrevistd a una matrona;

e Entrevista 4: M2 José

M2 José tiene 55 afios. Estudié la diplomatura de enfermeria hace 37 afios en
Pamplona y realiz6 la especialidad de Enfermeria Obstétrico - Ginecoldgica
(Matrona) en el afio 1985. Empez06 a trabajar en la localidad de Valls y en el Hospital
St. Tecla de Tarragona. En 1990, en Catalunya se cre6 el programa de “Atencio a la
dona” por lo que en 1991 se convocaron oposiciones para matrona. M José obtuvo
su plaza en el CAP de Constanti donde actualmente continta trabajando alli.
También sigue ejerciendo en el Hospital St. Tecla de Tarragona realizando partos

ya que es “su mayor pasion”, segun ella misma nos verbalizo.

4.7 ANALISIS DE DATOS

Para analizar los datos obtenidos se ha utilizado el enfoque de Analisis en Progreso de
Taylor y Bogdan. Consiste en tres fases descubrimiento, codificacion y relativizacion de
datos que ayudan a comprender profundamente los contextos o personas estudiadas.

En primer lugar, las entrevistas han sido transcritas literalmente. Seguidamente, se ha
realizado una busqueda de los diferentes temas que se han reunido y analizado
mediante la codificacién. Para ello, se han utilizado los cédigos que son cddigos
etiquetas que nos permiten identificar temas concretos en un texto vinculando palabras,
frases o paragrafos. Finalmente, se han interpretado todos los datos en el contexto del
estudio. Es importante tener en cuenta que el andlisis de datos cualitativos se trata de
un proceso flexible que puede ser modificado en cualquier momento de la investigacion.
[47]
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Tras analizar las entrevistas realizadas, se han detectado frases, parrafos o expresiones

relacionadas con los objetivos de la investigacién. Ante su identificacion, se han

asignado 3 categorias de estudio y un total de 9 subcategorias correspondientes a

éstas. A continuacion, para facilitar la codificacion de las entrevistas se ha establecido

un codigo de colores. Finalmente, los resultados han sido redactados teniendo en

cuenta esta clasificacion:

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

DESCRIPCION

CONOCIMIENTO
SOBRE LOS AOC

Composicion AODC

Conocimiento gue tiene las usuarias sobre el

conjunto de elementos que forman los AOC

Efectos causados por los AQOC que no se buscan
al preinscribir el tratamiento pero pueden aparecer
tras la administracion del mismo.

Relacién con otras

enfermedades

Conocimiento de las usuarias de como afectan los
AOC en el aumento o disminucidn de la
probabilidad de padecer otras enfermedades

relacionadas.

EXPERIENCIA
PERSONAL

Causas que determinan las razones de las

mujeres para iniciarse en el tratamiento con AQOC.

Cambios en su

cuerpo

Modificaciones gue las mujeres han
experimentado tanto en su cuerpo como en su

dia a dia tras tomar los ACC.

Adherencia al

tratamiento

Seguimiento del paciente ante el tratamiento

prescrito.

Visidon de las usuarias acerca de la continuidad

de su tratamiento.

ASESORAMIENTO
ANTICONCEPTIVO

Origen del conocimiento que tienen las usuarias

sobre su tratamiento.

Papel

enfermera/matrona

Funcion de la profesional para wvelar por los
intereses de las mujeres y el cuidado de las

mismas.

Tabla 5. Categorizacion de las entrevistas. Fuente propia
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5.1 CATEGORIA 1: CONOCIMIENTO SOBRE LOS AOC

5.1.1 COMPOSICION
La mayoria de los estudios descritos en la bibliografia que se han realizado evaluando
el nivel de conocimiento que tienen las usuarias sobre los AOC, han demostrado que la
informacion que tienen las participantes es deficiente y resaltan la importancia de una
adecuada asesoria anticonceptiva, sobre todo en cuanto a conocer el mecanismo de
accion del tratamiento. [33] [34] [35]

En esta investigacion, hemos podido ver como hay discrepancia entre las informantes
en cuanto a su conocimiento sobre la composicion de los AOC que estaban tomando.
Tanto la informante 1 como la informante 2, saben explicar que se tratan de compuestos

con hormonas e incluso las nombran, aunque su respuesta no sea totalmente precisa.

I 1. “Creo que llevan Levonorgestrel, creo que se llama asi. Es una hormona,

estrégenos, creo...”

Por el contrario, la informante 3 explica que desconoce por completo de qué estan
compuestos los AOC que consume, hecho que evidencia una falta de informacién de la

usuaria sobre el tema.

| 3: “Pues ni idea...La verdad, no sé.”

5.1.2 EFECTOS SECUNDARIOS
Segun expone Paloma Ramos en el libro de Enfermeria y Planificacion Familiar existen
diferentes efectos adversos que los AOC pueden provocar [12]. Sin embargo, tras
realizar las entrevistas podemos comprobar que ninguna de las informantes conoce con

certeza los efectos secundarios que podrian sufrir tras la toma del farmaco.

| 1: “Sinceramente no. Sé los sintomas que suelen decir por ahi, 6sea, como
los efectos secundarios que tiene el hecho de tomar pastillas anticonceptivas.

Segun lo que se dice por ahi, te hinchas; retienes liquidos; te sale mas pelo...”
| 2: “Pues especificamente no. Sé el tema que he comentado de dolor en el

pecho, sangrados... Algunas amigas mias dicen que han engordado y

aumentado de peso.”
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| 3: “Bueno si, sé que puede causar muchos efectos secundarios. Sé que te
pueden dar dolores de cabeza, sé que te puede causar muchos efectos

secundarios... pero ahora mismo tampoco te sabria decir cuales.”

Como explicamos en el marco teérico, estos pueden ser menores e incluso mayores los
cuales conllevan un riesgo vital. Ninguna de ellas ha sufrido efectos secundarios

mayores, pero si menores en los primeros meses tras iniciar el tratamiento. [11] [12]

La informante 1 comenta sentir menos lubrificacion, un caso de infeccién urinaria y

molestias en la zona pélvica antes de la menstruacion.
| 1: “Hace tiempo me notaba menos lubricacién.”

| 1: “El verano pasado no conseguia quitarme la candidiasis y yo pensaba que
mira, a lo mejor, era porque tenia problemas de pH, de flujo de bacterias... no
sé. Luego, resulta que cuando fui a la ginec6loga me dijo que puede ser que
las pastillas.”

I 1: “Tengo como molestias de como cuando te va a bajar la regla, en la zona

pélvica.”

Tras comprobar la Guia Practica en Anticoncepcion Oral Basada en la Evidencia se
corrobora que, los cambios hormonales en los niveles de estrégenos y el uso de AOC
pueden disminuir la lubricacién [11]. Debido a ello, la falta de humedad sexual vaginal
resulta molesta o dolorosa y podria llegar a maodificar la livido de la mujer. Ademas, no
s6lo existe relaciéon entre el aumento de la frecuencia coital y el incremento de las
infecciones del tracto urinario, sino que cémo explica el Dr. Wolfgang Bengel también

existe una conexion entre la aparicion de la Candidiasis orales y los AOC [17].

Respecto al dolor en la zona pélvica podria ser uno de los sintomas del sindrome
premenstrual. Aunque tomando los AOC se elimina la ovulacion, el dolor puede
aparecer por los cambios hormonales, la inflamacién de la zona o bien por otros factores

como la Enfermedad Inflamatoria Pélvica, quistes, tumores, etc.

La informante 2 explica haber sufrido mastalgia y sangrado disfuncional al inicio del

tratamiento.
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| 2: “Si, porque por ejemplo cuando el primer mes tenia este tipo de sangrado
no sabia lo que me estaba pasando y pensaba que me estaba pasando algo

fuera de lo comun.”

| 2: “Si, como cuando tenia la menstruacion que a veces me dolian los pechos,

pues ese mes, algunas semanas tenia dolor porque si.”

Queda descrito en el marco tetrico y comprobado, que ambos son efectos secundarios
que aparecen con frecuencia entre las mujeres después de iniciar el tratamiento. Las
entrevistadas explican que los sintomas han desparecido tras los primeros meses o
cambio del preparado, coincidiendo asi con el protocolo de la Sociedad Espafiola de
Contracepcién (SEC) el cual explica que, los sangrados intraciclicos aparecen
habitualmente los primeros ciclos menstruales, normalmente en dosis bajas de
estrégenos. También que, ante casos de mastalgia, se recomienda usar preparados de
dosis bajas con ambiente gestagénico dominante. [39]

Finalmente, la Informante 3 explica que no ha sufrido ningun efecto adverso.

I 2: “Algunas amigas mias dicen que han engordado y aumentado de peso. Yo
no he notado ninguno de estos efectos, so6lo los que te he comentado

anteriormente y, ya te digo, que ahora, todo bien”

I 3: “no he tenido ningun efecto secundario o asi fuerte que me haya sucedido”

Tal y como el Ministerio de Sanidad explica, con el paso del tiempo se han reducido la
dosis de estrogenos de los preparados de 150 mcg/dia a 30 0 20 mcg dia. Por ello, han

disminuido los efectos secundarios manteniendo la misma eficacia. [3]

5.1.3 RELACION CON OTRAS ENFERMEDADES
Todas las informantes respondieron correctamente cuando se les pregunt6 sobre la

desproteccion de AOC frente a las ETS, demostrando conocimiento al respecto.

En cambio, cuando se les pregunta sobre la relacibn de los AOC con otras

enfermedades, la unanimidad en cuanto a las respuestas varia.

La bibliografia describe que el uso de AOC puede aumentar la probabilidad de padecer

en el futuro tromboembolismo venoso (TEV), infarto agudo de miocardio (IAM),
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accidente cerebrovascular agudo (ACV) y aumento de la tension arterial; enfermedades
que ninguna de las informantes tiene informacion al respecto. [11] [12]

Tanto la informante 1 como la informante 2 hacen referencia a la relacion de los AOC y
el cancer, pero ninguna de las respuestas se ajusta a la informacién que difunde el
Instituto Nacional del Cancer sobre el tema. La informante 1 explica que cree que
disminuye el riesgo de padecer cancer, pero no sabe concretar de qué tipo de cancer

se trata.

| 1: “Me suena porgue lo dimos en Mujer, en la carrera. Creo que disminuia el

riesgo de cancer de utero o de cérvix o de ovario... no sé.”

Por otro lado, la informante 2 apunta que sabe que los AOC protegen de algunos tipos
de cancer y explica que, a los 5 afios de tratamiento, aumenta el riesgo de padecer
cancer de ovario. Si revisamos la bibliografia, podemos ver evidencias de que los AOC
protegen del riesgo de padecer cancer de ovario y que la proteccion aumenta con el
tiempo de uso del tratamiento, por lo que la respuesta de la informante 2 es contraria a

la descrita por parte del Instituto Nacional del Cancer. [13]

| 2: “Pues hemos estudiado que protege de algunos tipos de cancer y que a los
5 afios si que aumenta el riesgo de tener cancer de ovario pero que tampoco
esta cientificamente demostrado cien por cien. Es como que no se sabe

seguro... vamos, informacién.”

Por su lado, la informante 3 demuestra no saber de la relaciéon de los AOC con otras

enfermedades, respondiendo con suposiciones.

| 3: “Pues no lo sé...supongo que si 4no?”

5.2 CATEGORIA 2: EXPERIENCIA PERSONAL

5.2.1 MOTIVO DE INICIO
Tras examinar las entrevistas, los principales motivos por los cuales las informantes
empiezan a tomar AOC son: en primer lugar, la irregularidad menstrual; seguidamente,
tanto el dolor menstrual como mantener una relacién estable con sus parejas y, por

ultimo, como tratamiento del acné y los ovarios poliquisticos.

| 1: “Porque tenia las reglas muy irregulares y ademas tenia mucho dolor cuando
me venia la regla. Entonces se lo comenté a mi médico de Atencién Primaria
(MAP) y me mandé a planificacion familiar y alli me lo recetaron... Ademas, tenia

pareja y ademas...es mas comodo”
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| 2: “Tenia una regla bastante larga, bastante dolorosa y ademas, tenia pareja

estable desde hacia tiempo.”

I 3: “Un poquito por dos cosas. Una, porqué tenia un aché muy grande y otra,
porqué tenia la regla bastante irregular. En plan, que a lo mejor no me venia en

tres meses y después durante medio mes la tenia entera.”

M: “Normalmente un AO se toma por tema de embarazo, pero hay veces que ho.
Hay veces gque se toma por tema ginecolégico, como por ejemplo un sindrome

ovario poliquistico, reglas muy abundantes, etc.”

Por ello, los resultados se corroboran con en el marco tedérico y como explica la Sociedad
Espafiola de Anticoncepcion los AOC son un tratamiento eficaz para controlar la
regularidad; la frecuencia; la densidad del flujo, duracién del ciclo menstrual y eliminar
o disminuir la dismenorrea primaria [39]. Ademas, la evidencia demuestra que
constituyen el tratamiento de eleccion en mujeres con ovarios poliquisticos porque
reducen el tamafio de estos [11]. Por ultimo, la Academia Espafiola de Dermatologia
publica la ultima revision del Servicio de Dermatologia del Instituto Valenciano donde se
explica que los AOC son recetados en las mujeres para tratar el hirsutismo y el acné.
Ante estos casos, los preparados elegidos seran aquellos con progestagenos de efecto

anti-androgénico. [48]

Tras escuchar a las informantes 1y 2, se relaciona el hecho de tener pareja estable con
mantener una vida sexualmente activa, por tanto, otra finalidad por la cual inician el

tratamiento es para evitar embarazos no deseados.

Por tanto, actualmente las principales razones por las cuales las mujeres toman AOC
son para controlar la natalidad y mejorar el control del ciclo menstrual. Para garantizar
la objetividad de estos resultados, han sido analizados mediante una estrategia de
triangulacién con la investigacion del trabajo final de grado “La Percepciéon de las
Mujeres Acerca de los Riesgos de la Toma de Anticonceptivos Orales” publicado en
nuestra universidad en 2018 [3]. Ante encontrar unos hallazgos similares se eleva la
objetividad de los principales motivos por los que las mujeres inician el tratamiento

anticonceptivo.
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Otro de los motivos a destacar es la edad, ya que la prevalencia indica que un 27.5%
de las jovenes entre 20 y 29 afios utilizan la pildora anticonceptiva. Este dato coincide

con la matrona entrevistada que también detecta un mayor uso entre la juventud.

M: “Yo diria que el AO es muy comun entre la juventud. Las mujeres que no han
tenido hijos. Si que es verdad que cuando ya se ha parido y ya tienes una vida
mucho mas estable y tal, las mujeres recuren mas a un método de larga

duracién. Pero si que es verdad que el AOC lo utilizan mas las jovencitas”

Por ultimo, mediante las entrevistas ha quedado constatado que la facilidad para tomar
el farmaco y el coste de los AOC es un factor clave que influye en la eleccion del método
anticonceptivo. Se compararon los AOC financiados con otros métodos hormonales
combinados y se demostré un incremento econdmico 5.5 veces superior si se elegia un

parche y un 5,7 si se escogia un anillo vaginal [5].

I 2: “Al final me decidi por los anticonceptivos porque, ademas del tema
econémico, me considero responsable para ello y el aro pues... lo veia como un

poco mas complicado de poner y quitar.”

M: “También es verdad que hay otros métodos a nivel de juventud que no estan
financiados entonces eso también es algo que realmente... la financiacién es
importante. De comprarte un paquete de 20 euros 0 a que valga 3 euros pues

hay mucha gente que se decantan por eso.”

Actualmente el Sistema Nacional de Salud financia un total de 14 presentaciones de
anticonceptivos de Ultima generacién para garantizar no sélo la eficacia anticonceptiva
sino también, los efectos beneficiosos no contraceptivos. Ademas, desde noviembre de

2019 se empez6 a subvencionar por primera vez el anillo vaginal anticonceptivo. [49]

5.2.2 CAMBIOS EN SU CUERPO
Los cambios que pueden notar las mujeres tras iniciar el tratamiento con AOC pueden
variar mucho dependiendo de cada una. Podemos comprobar como las informantes
resaltan los efectos positivos en su organismo y las ventajas que han obtenido desde

gue los toman.

43



[ UNIVERSITAT
Trabajo de Fin de Grado " ROVIRA i VIRGILI

El cambio mas prevalente al que las informantes hacen referencia es la regulacion
menstrual. Entre los beneficios de los AOC se encuentra la estabilizacion del ciclo
menstrual y disminucion del sangrado. Como bien explican, el equilibrio les ofrece

seguridad y un mayor control sobre su cuerpo. [39]

I1: “Lo principal es que yo tengo una regla todos los meses y es cada 28 dias,
entonces yo sé cuando me va a bajar y eso, lo puedo controlar mejor. Después,
gue sangro menos y al final es mas comodo y después, el dolor, que me ha

guitado més el dolor.”
12: “Si. Mucho menos sangrado, se han reducido los dias, ahora me dura cuatro
dias y el dolor, ya no tengo dolor y es minimo, no me molesta ni afecta a ninguna

actividad.”

13: “Pues que se me ha regulado la regla y sobre todo el acné, que ya

practicamente no tengo...”
Seguidamente los cambios mas comunes son:

- La disminucién de la dismenorrea primaria: La I1 y 12 comentan que el dolor

previo a la menstruacién se ha reducido tras tomar AOC, por tanto, no necesitan
usar analgésicos para tratarlo. Por ello, los AOC han mejorado las actividades

basicas en la vida diaria de las informantes y su calidad de vida.

I1: “Después, que sangro menos y al final es mas cémodo y después, el

dolor, que me ha quitado mas el dolor”
I2: “El dolor, ya no tengo dolor y es minimo, no me molesta ni afecta a
ninguna actividad.” “Antes si! Ibuprofeno, Paracetamol... Me recetaron

unas pastillas, Antalgin pero tampoco me hacian mucho efecto.”

Por el contrario, el testimonio de la informante 3 cuenta que ha experimentado

un incremento de la dismenorrea primaria tras tomar las pastillas.

I3:” Pues a diferencia de la gente con la que lo he hablado, a mi me duele

mas la regla desde que tomo las anticonceptivas que desde que no las
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tomaba. Todo el mundo me ha dicho lo contrario, pero a mi €so... Y otros
cambios en si...Ninguno mas, creo.”
La bibliografia vista demuestra que existe evidencia de que el tratamiento con AOC
reduce la intensidad de la dismenorrea primaria y necesidad de analgésicos [50].
Sin embargo, en el caso de la 13 nos podriamos encontrar ante una dismenorrea

secundaria cuyo el cual consiste en tratar la causa que la provoca.

- Mantener relaciones sexuales mas comodas: Una ventaja para ambas de las

informantes es tras el tratamiento con AOC sus relaciones sexuales se han
vuelto “mas comodas”. No surgen las palabras como tal pero las entrevistadas
dan a entender que no utilizan el preservativo desde que han iniciado la toma de
las pastillas. A pesar de conocer informacion relacionada con las ETS y que es
el inico método que previene las infecciones de transmision sexual argumentan

que ellas tienen “pareja estable”.

I11: “Bueno y el tema de relaciones sexuales, que si tienes una pareja estable

es mejor, bueno mas comodo, eso que utilizar otros métodos.”

12: “En las relaciones sexuales pues... todas las ventajas que puedo tener al

tener una pareja estable. Si no la tuviera no, pero como la tengo.”

Estas afirmaciones se corroboran con el estudio sobre Sexualidad y Anticoncepcién en
los Jovenes Espafoles entre 16 y 25 afios que fue publicado por la Sociedad Espafiola
de Anticoncepcion en 2019. Afirma que el método anticonceptivo mas utilizado entre los
jévenes es el preservativo y en segundo lugar los métodos hormonales. Sin embargo,
el 73,1% de los jévenes nunca usan el doble método en sus relaciones y un 23,6% no
utiliza métodos anticonceptivos en todas las ocasiones. Los principales motivos por los
que no lo hacen es: en primer lugar, por la practica de sexo oral (59,1%); seguidamente
por la confianza (37,9%) o conocimiento sobre la otra persona (31%) y por ultimo, por

creer que no corre peligro (29,1%). [2]

Por dltimo, el alivio del acné que comenta la informante 3. Este es uno de los principales

beneficios no contraceptivos de los AOC.

I 3: “‘Pues que se me ha regulado la regla y sobre todo el acné, que ya

practicamente no tengo...Antes tenia muchisimo acné y desde que tomo las
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pastillas pues se me ha reducido un montén. Ahora, solo tengo los dos dias

fuertes de regla.”

El uso de cualquier preparado de AOC mejora el aché porque disminuyen la tasa de
testosterona libre activa. Sin embargo, los que contienen cipropterona, acetato de
clormadinona, drospirenona o dienogest son los mas recomendados por su efecto

antiandrogénico. [39]

5.2.3 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
En el estudio llevado a cabo por Adarve-Hidalgo, Falgueras y Seguranyes afirman que
la adherencia terapéutica es un pilar fundamental en el éxito de la terapia anticonceptiva,
disminuyendo su eficacia por la falta de responsabilidad de la usuaria a la hora de

cumplir con su tratamiento. [5]

Aunqgue todas las informantes coinciden en que alguna vez se les ha olvidado la toma
de una pastilla, las informantes 2 y 3 explican que son personas responsables y que no
han tenido dificultades a la hora de seguir con el tratamiento. Los AOC son un
tratamiento en el que la usuaria ha de ser regular y constante por lo que es muy
importante que la usuaria que vaya a empezar la terapia sea consciente del nivel de

responsabilidad que implica este tratamiento.

I 2: “No, me considero muy responsable respecto a ello. Se me ha olvidado una

b

vez.

| 3: “Creo que me las tomo desde los 14 afios y...alguna vez esto de que estas
muy cansada y te olvidas, pero creo que en tantos afos ha sido como dos o

tres veces muy especificas.”

Durante la asesoria anticonceptiva es muy importante que las mujeres conozcan las
implicaciones que conllevan cada uno de los métodos explicados, para que de esta
manera cada usuaria pueda escoger el que mejor se adapte a sus caracteristicas y
necesidades [32]. Ademas, todas las informantes explican que en algin momento de
su vida se han olvidado una toma, por lo que es esencial que también conozcan que

han de hacer cuando una situacion asi ocurra.

En la entrevista realizada a la matrona, ella misma remarca la importancia de explicar a

las usuarias que deben hacer en el caso que olviden alguna pastilla.

M: “Algunas piensan que va si me dejo... Nosotras les hacemos, es que es a

saco ‘no te dejes ninguna, que, si te dejas que no pasen las horas
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recomendadas, etc, llamanos”. Les decimos que también que “si han pasado 12
horas usa el preservativo”. Algunas si que estan muy concienciadas, pero si que
es verdad que otras, como en todo en esta vida, si no va con una, es cuando nos

viene con el susto.”

Por otro lado, la informante 1 explica que tiene muchas dificultades para seguir el
tratamiento debido a su poca constancia y que ha optado por tomarse la pastilla por la
noche ya que, si se olvida, cuando se levanta por la mafiana no han pasado 12 horasy

la efectividad del tratamiento contintia siendo la 6ptima.

I 1: “Soy muy poco constante y si no la veo, de que la veo, o sea, si ho la veo
encima de la mesa, aunque me ponga una alarma, al final se me olvida. He
optado por pasarme, en vez de tomarla a mediodia, como me la tomaba antes,
ahora me la tomo por la noche asi, si se me olvida, cuando me levanto adn no

han pasado 12h y me la puedo tomar.” “Mes si, mes no, se me olvida alguna.”

Esta respuesta demuestra que la informante conoce qué debe hacer ante un olvido de
pastilla, pero a la misma vez también demuestra que la usuaria tiene muchos problemas
a la hora de ser constante y tener una adherencia terapéutica adecuada en su
tratamiento por lo que, posiblemente, a la hora de escoger el método anticonceptivo, no
debi6 escoger uno adecuado a sus necesidades y podria verse beneficiada cambiando

de método a uno mas afin con su persona.

5.2.4 PERSPECTIVA DE FUTURO
Todas las informantes coinciden en que no tienen pensado dejar el tratamiento en un
futuro cercano ya que estan satisfechas con el resultado de la terapia y los beneficios

que les provoca.

Pese a que la informante 1 afirma que le gustaria continuar con el tratamiento ya que
ha mejorado su regularidad menstrual explica que, hace unos meses, acudio al
ginecologo y éste le comentd que, si los efectos adversos que estaba padeciendo

limitaban su vida diaria, buscarian una alternativa al problema. [51] [ANEXO 5]

I 1: “A ver, a mi me gustaria continuar con el tratamiento porque el principal
motivo por el que yo acudi al ginecélogo era porque yo tenia unas reglas muy
irregulares. Entonces, yo sé que si yo dejo las pastillas voy a volver a tenerlas y
la verdad es que no quiero. Pero si que es verdad que la Gltima cita que tuve con
la ginecdloga me dijo que si empezaba a tener mas sintomas como la

lubrificacion... yo veia que esos sinfomas en mi dia a dia me estaban limitando
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mucho que probase a dejar las pastillas durante un mes o dos meses, que si yo
veia que desaparecian los sintomas, que volviese acudir para que me las dejase
0 me las cambiase o buscar alguna alternativa. Pero como en principio yo veia
gue esos sintomas no son frecuentes todos los meses ni me suponen una

limitacion en mi vida, de momento no llevo ideas de dejarlas.”

Ademas, la informante 3 explica que, aunque ahora mismo pretende continuar el
tratamiento, en algiin momento consideré el abandonarlo, pero no lo hizo debido a los
grandes beneficios que éste le aportaba, aunque si que cambi6é de AOC por unos con

menos dosis.

I 3: “A ver...he pensado de dejarlo, pero realmente, como te he dicho, como no
he tenido ningun efecto secundario o asi fuerte que me haya sucedido y mis
reglas son bastante fuertes, prefiero tenerlas de momento reguladas y ya se
vera...Me han cambiado a unas pastillas mas flojas, eso si...Y de momento sigo
con ello hasta que...bueno...hasta que me quiera quedar embarazada en un

futuro o que yo vea que me lo quiero quitar, no sé.”

5.3 CATEGORIA 3: ASESORAMIENTO ANTICONCEPTIVO

5.3.1 FUENTE DE INFORMACION
Como el estudio PIENSA concluye, durante la asesoria anticonceptiva previa a la
eleccién del método adecuado para cada usuaria es imprescindible que haya una toma
de decisiones compartidas entre la mujer y el profesional, el cual debe proporcionar toda
la informacién necesaria y resolver todas las dudas que la usuaria tenga para de esta

manera, poder escoger la opcion éptima para ella. [33]

En su estudio, Donnelly et alt. explican la insatisfaccion de las mujeres en la informacién
recibida en la asesoria realizada y tales datos concuerdan con lo que las informantes

de este trabajo expresan [45].

I 1: “Me faltaria que realmente me informasen bien de los efectos secundarios
que puedo tener y no tener que padecer alguno o, tener que suponer yo que es
un efecto secundario, cuando realmente a lo mejor lo que me pasa no es un

efecto provocado por las pastillas.”

I 2: “Yo creo que actualmente si, pero en el momento en el que empeceé el
tratamiento no. Ademas, en el momento cuando fui a la consulta tampoco me lo

explicaron bien, me dijeron “fomate las pastillas y tal” y ya esta.”
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Aunque la informante 2 explica que hoy en dia si que cree que esta informada
adecuadamente, esta de acuerdo con el resto de las informantes que, a su parecer, la
informacién recibida en el momento de la toma de decisiones no es la que ellas

consideran necesaria.
I 3: “No me he informado ni me han informado.”

Afaden que hubiesen agradecido conocer mas sobre el método anticonceptivo en el
momento de iniciar el tratamiento para de esta manera saber cuales son los efectos que
puede provocar en el organismo. Ante la pregunta “;Agradecerias que te hubieran

informado mas antes de iniciar el tratamiento con AOC?” las informantes responden:
I 1: “Si, porque ademas yo me los empecé a tomar muy joven.”

| 2: “Si, porque por ejemplo cuando el primer mes tenia este tipo de sangrado no
sabia lo que me pasaba y pensaba que me estaba pasando algo fuera de lo

comun.”
| 3: “Supongo que si porque era muy joven.”

Igual que la informante 3, la informante 2 destaca que la fuente de la informacion que
posee es por parte de sus amigos y personas de proximidad. Segun la bibliografia
encontrada, el consejo anticonceptivo es una practica llevada a cabo por profesionales
sanitarios formados para ello y que dan informacién con evidencia cientifica, por lo que
podemos ver como en el caso de estas mujeres, la asesoria anticonceptiva que
recibieron no se puede calificar como una buena praxis por parte del profesional

sanitario que les aconsejé usar este método anticonceptivo. [33] [34] [35]
I 2: “Mi fuente de informacién ha sido la calle, las amigas, el boca a boca...”
I 3:” Pues algunas amigas mias y conocidas que los toman y les pasa.”

En cambio, aun afirmando que la informacion que tiene sobre su tratamiento no es la
suficiente, la informante 1 expresa que su fuente de informacion es su ginecologo, al

cual acude cuando tiene dudas sobre los AOC.

I 1: “El ginecdlogo, porque yo le dije que a veces tengo relaciones y me

molesta... El me dijo que a veces las pastillas reducen un poco la lubrificacién.”

Como puede verse, todas las entrevistadas coinciden en decir que el nivel de
conocimiento que tenian era insuficiente y la matrona entrevistada, al ser preguntada
sobre el conocimiento de las usuarias sobre los AOC, explica que hoy en dia vivimos en

una sociedad en la que la accesibilidad a la informacion esta al alcance de todos pero
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que, aun asi, muchas mujeres siguen teniendo desconocimiento del tratamiento
anticonceptivo. Es por eso por lo que, como explica la autora Aguado Rodriguez, la labor
de educacién sanitaria que realiza enfermeria es fundamental para que estas usuarias
tengan toda la informaciéon que necesiten acerca los AOC vy otros tipos de métodos

anticonceptivos. [37]

M: “Hoy en dia que tenemos tanta informacién disponible.... Es verdad que, fijate:
hay gente que viene y te dice, “jAy! estas pastillas que me las tomo cuando estoy
con la relacién” en pleno siglo XXI, por eso, no tenemos que dejar nunca, nunca,
nunca de hacer educacion sanitaria y es muy importante. Nosotras creemos que
en la prevencion es donde esta el kit de la cuestion. Aqui, cuanto mas acudan a

la consulta a preguntar e informarse, mejor.”

Del mismo modo, la matrona afiade que existen multiples recursos para que las usuarias
que utilizan AOC estén informadas adecuadamente del tratamiento que estan llevando
a cabo, pero muchas de ellas no tienen conocimiento porque no se han dedicado en
buscar informacion por su cuenta o pedir consultas para resolver sus dudas con

profesionales preparados para el consejo anticonceptivo.

M: “Hay poca informacién, bueno, si tienen poca es porque no la buscan o no les
interesa, porque nosotros desde las consultas hacemos muchisima labor de

anticonceptivos y prevencion.”

La informante 3 es un ejemplo de lo que la matrona expresa ya que cuando es
preguntada sobre si cree que la informacién sobre los AOC es adecuada reconoce que

no, pero porque ella no ha indagado mas sobre el tema.

1 3: “A ver...no lo sé por mi, por qué no me he puesto a mirar el papelito ese que
te viene con las pastillas. Si lo hubiera hecho, pues lo sabria. Supongo, como

todo en la vida, si tu te informas pues lo sabras...pero no me he informado.”

El hecho de que una mujer esté informada adecuadamente del tratamiento que sigue
es muy importante para la adherencia y efectividad del AOC y los profesionales resaltan
la importancia de la prevencion [32]. Si antes de iniciar la terapia, la usuaria ya conoce
todos los aspectos relacionados con ésta, ademas de poder escoger el AOC que mas
crea conveniente para ella, se reduciran las consultas anticonceptivas post decisién ya
gue, al tener conocimiento sobre el farmaco y sus acciones, las preguntas que pueda
tener esa mujer seran mucho menores y no hara falta que acuda a las consultas para

resolver sus dudas.
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Las informantes expresan su disconformidad en la espera para ser atendidas en las
consultas de ginecologia y planificacién familiar, por lo que, si estuvieran correctamente
informadas anteriormente, estas consultas se reducirian y consecuentemente los

tiempos de espera también.

I 1: “De hecho, en planificacion familiar, yo solicité la cita en junio y me la dieron
para noviembre, o sea, si hubiese sido un problema serio o algo que me
preocupa hubiese tenido que acudir a un ginecologo privado porque esperarme

5 meses...”

I 2: “Yo voy a planificacion familiar pablica, pero cuando me pasé eso, fui al

privado directamente para que fuera mas rapido.”

5.3.2 PAPEL ENFERMERIA / MATRONA
En los ultimos afios, se ha incrementado la demanda anticonceptiva por ello, los
profesionales de enfermeria tienen un papel clave en el proceso de asesoramiento y

requieren conocer los métodos anticonceptivos disponibles. [3]

Las informantes 1 y 2 coinciden con sus experiencias ya que, ambas asistieron a
Planificacion Familiar para asesoramiento anticonceptivo y fue enfermeria quien las
visitd. Explican que les informaron sobre todos los métodos y se sintieron comodas

durante la visita.

I11: “Pues a ver, yo cuando fui a la visita la dltima vez, estoy diciendo todo el rato
ginecologo, pero creo que realmente era una matrona quien estaba. Yo noté que
era una persona, bueno una mujer, que todos los demas habian sido hombres,

gue me atendia sin hacerme sentir como incomoda o no sé...”

12: “Yo desde el primer dia fui a planificacion familiar a cita de enfermeria. Fue la
enfermera la que me explicé lo que me podia estar pasando y me explicé todos

los tipos de métodos que podia utilizar.”
Sin embargo, la informante 3 cuenta que directamente le receté el tratamiento la médica

de familia y posteriormente fue enfermeria quien recomendé ajustar las dosis porque

eran demasiado altas.
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I3:” Creo que ninguno porqué me lo recetd directamente la doctora...Aunque,
cuando me hicieron el cambio...No sé si fue una ginecéloga o fue una...No creo
gue fuese una ginecologa, creo que fue una enfermera. Era una enfermera la
gue me cambié de pastillas porqué decia que eran muy fuertes. Asi que, en la
primera decision no, pero en la segunda, cuando me lo cambiaron, si que fue

ella la que decidi6 cambiarmelas.”

Respecto al seguimiento, las informantes 1 y 2 comentan que han tenido problemas
burocraticos para conseguir una cita en planificacién familiar por lo que, finalmente, han
acudido a ginecdlogos privados para resolver sus dudas. La informante 3 explica no

haber tenido seguimiento alguno.

I1: “Pues en teoria, me dijeron que por el simple hecho de estar tomando las
pastillas deberia ir cada 3 afios. Pero he tenido muchisimos problemas a la hora
de tener alguna consulta o, algun problema en el que yo he considerado que me
hubiese tenido que ver un ginecologo o, me hubiese sentido mas tranquila al
tener una visita antes de que pasasen estos 3 afios y me han puesto muchas

trabas.”

12: “Yo voy a planificacion familiar publica, pero cuando me pasé eso, fui al

privado directamente para que fuera mas rapido.”
13.” No, ninguno.”

Las ultimas recomendaciones de la OMS sobre practicas seleccionadas para el uso de
anticonceptivos evidencian que es una consideracion especial medir la TA antes de
iniciar la toma AOC. Sin embargo, en caso de mujeres sanas no hay examenes ni
andlisis obligatorios antes de iniciar el tratamiento. Respecto al seguimiento, se
recomienda una consulta anual y recomiendan un contacto a los tres meses tras iniciar
la toma. Es importante mencionar, que las recomendaciones pueden modificarse
dependiendo de cada mujer y contexto ya que, ante pacientes con condiciones médicas

especiales pueden necesitarse consultas mas frecuentes. [52]

Tras analizar las entrevistas, podemos afirmar que si que se ha realizado el
asesoramiento anticonceptivo por parte de enfermeria pero de manera parcial ya que,
se evidencia falta de conocimiento por parte de las usuarias. Sin embargo, las visitas de

seguimiento han sido inexistentes y han tenido dificultades para concertar una visita en
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Planificacion Familiar Pablica por lo cual, ante sus dudas y problemas se han visto

obligadas a buscar un ginecélogo privado.

Estos resultados coinciden también con el testimonio de la matrona porque explica que
antes de recomendar un AOC realiza una anamnesis detallada de la paciente resaltando

la importancia de la toma de TA.

M: “Yo tengo que pesar siempre a una mujer que toma un AO, le tengo que tomar
la tensién, le tengo que preguntar si fuma... No es una visita en la que
simplemente le digo mira te voy a dar... No, yo tengo que valorar: si es gordita,
si es flaquita si tiene antecedentes de neo de mama en su familia.... Es decir, el
tomar AO no es “Ala, me estoy tomando un paracetamol” que, hasta tomar un

paracetamol te puede dafiar.”

Segun la profesional, el asesoramiento anticonceptivo por parte de enfermeria es
correcto y efectivo y afirma que actualmente el profesional de enfermeria esta realmente
involucrado. Por lo tanto, el testimonio de la matrona coindice con la informacién
encontrada en el marco tedrico ya que, realizan al inicio una entrevista detallada y las
pruebas segun el protocolo del centro [39]. La diferencia que se ha encontrado entre lo
explicado por la matrona y la Guia de Actuacion Clinica en Atencién Primaria de la
Generalitat Valenciana es el corte de edad para la realizacién de la citologia que en el

centro de la matrona es a los 25 afios. [52]°

M: “Yo creo que si. Y si no, debe estarlo. Porque es lo que te digo, somos todas
un equipo a la hora de favorecer a la mujer y a la paciente de que todo vaya bien.
Por ejemplo, yo aqui claro, aqui somos un equipo de enfermeria. Estoy en
Constanti y somos médicos de familia, enfermeras y estoy yo. Y yo no estoy
todos los dias. Hay mujeres que acuden y ahora es todo muy independiente,
como tiene que ser. Y claro, ellas saben lo que tienen que aconsejar y lo que

”

no.

M: “Pide hora y, si tiene mas de 25 afios ya la incluimos en el cibaje de cancer
de cuello. Es que vengo por un tema anticonceptivo, tienes mas de 25 afios, ya
te incluyo te hago la citologia. En funcion de una entrevista, encuesta que

hacemos para ver si ha tenido una, dos parejas, bastantes... También llevamos

6 Podria deberse al cambio de Comunidad Auténoma ya que los protocolos son diferentes en muchas ocasiones.
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el tema y tenemos consultas dedicadas exclusivamente a las enfermedades de
transmisién sexual. Entonces claro pues en funcion de que hacemos todas las

pruebas.”

M: Yo lo veo bien, lo veo el adecuado. Si que es verdad que antes, venga
pastillas anticonceptivas. Pero ahora no, ahora valoramos mucho. Intentamos
valorar también porque un AOC. Hay mujeres que dicen “Ay porque lo toman mis
amigas” entonces yo te digo ‘pues hay esta otra forma, este otro método”.

Obviamente, si vemos que se decanta por el AO pues ya esta, lo potenciamos

Por ultimo, con la afirmacién de la profesional se evidencia que actualmente en su centro
no se realizan seguimientos durante el tratamiento con AOC a no ser que exista algun

efecto adverso.

M:” No. Antes si, analiticas sanguineas. Pero hoy en dia, con los AO actuales,
no se necesita ningtin seguimiento a no ser “me siento hinchada”, ‘tengo
pérdidas durante el tratamiento” o “tengo reglas fuera”. Entonces si que se hace

un control, pero si todo va bien, no mas que el seguimiento de visita.”

No obstante, la SEC determina como nivel de evidencia A la recomendacién de un
contacto entre los 3 - 6 primeros meses tras iniciar el tratamiento y afirma que no son
necesarios otros controles especificos [39]. Otras instituciones como el Institut Catala
de la Salut en el “Protocol de contracepcio reversible” menciona que se debe favorecer
el acceso de la mujer al centro para realizar un seguimiento entre los 3 y 6 primeros
meses de iniciar el tratamiento con AOC. El objetivo de este es mejorar la eficacia y
adherencia. Posteriormente, el seguimiento serd anual para actualizar la historia clinica

de la paciente y reevaluar el riesgo vs beneficio de los AOC. [53]

Finalmente, es importante mencionar que en los Ultimos afios se ha trabajado para crear
estrategias que mejoren la salud sexual y reproductiva de las mujeres desde diferentes
asociaciones como I Associacié Catalana de Llevadores y el “Centre d’Atenci6 a la Salut
Sexual i Reproductiva” (ASSIR). Como nos comenta la profesional, llevan a cabo
proyectos como la “tarde jove” el cual consiste en ofrecer una consulta de enfermeria a
los jovenes donde se resuelven sus dudas de manera confidencial. También, redactan
blogs, foros e incluso publicaciones en Instagram con la finalidad de ofrecer informacién

actualizada a la poblacién. Por ello, la matrona comenta que son iniciativas esenciales
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ya que, previenen sobre todo los embarazos no deseados. Para ella, esta es la parte

mas triste de su trabajo:

M: “Es muy triste, también tratamos nosotras la prevencion de embarazo y es
muy triste. Porque “total una pastilla” o “a mi no me pasa”. Es muy triste que
venga una persona y te diga quiero abortar por no haber utilizado un AO, por no

haber venido a pedir consejo.”

En definitiva, el papel de la matrona consiste en cuidar de la salud de las mujeres a lo
largo de toda la vida englobando asi diferentes etapas desde la adolescencia hasta la
menopausia. Ademas, es la profesional formada especialmente para asistir tanto a la
salud sexual y reproductiva de la mujer como a la del recién nacido sano. La profesional
entrevistada revindica su papel mas alla del embarazo y el parto ya que tiene una labor
imprescindible en temas como la anticoncepcion, las citologias, el puerperio, la lactancia

materna, el suelo pélvico, la menopausia, etc.

6. CONCLUSIONES

Después de la realizacion de esta investigacion podemos dar respuesta a los objetivos

planteados al inicio de ella.

En primer lugar, las mujeres que han sido entrevistadas expresan estar hoy en dia
satisfechas con el tratamiento con AOC ya que resaltan que los beneficios han sido
mayores que los efectos secundarios. Sin embargo, revelan estar descontentas con el
asesoramiento anticonceptivo porque la informacion que recibieron acerca del

tratamiento con AOC u otras opciones fue escasa.

Respecto a los antecedentes del objeto de estudio, podemos afirmar que existe gran
cantidad de informacién acerca de los AOC. Por el contrario, es dificil encontrar
bibliografia cientifica que evidencie cudl es la percepcion de las propias mujeres en el

tratamiento.

Actualmente, existe una gran variedad de presentaciones de anticonceptivos diferentes
segun sus dosis y composicion. La eleccion del tipo de preparado dependera de la
indicacion del tratamiento ya que, los efectos en el organismo variaran. Aun asi, con el
paso de los afios, se ha conseguido reducir la dosis de estrégenos disminuyendo asi

los efectos secundarios y potenciando los efectos beneficiosos no contraceptivos.
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Tras realizar la busqueda bibliogréfica y entrevistar a nuestras informantes, podemos
corroborar que el tratamiento con AOC ofrece multiples beneficios tanto contraceptivos
como no contraceptivos. Los mas destacados son: la regulacién del ciclo menstrual, la
disminuciéon de la dismenorrea, mantener relaciones sexuales mas cémodas y la
reduccién del acné. Sin embargo, los AOC también ocasionan efectos adversos
mayores y menores. A lo largo de la investigacién, sblo se han detectado efectos
menores, entre ellos los mas prevalentes son el sangrado disfuncional, la mastalgia e
infecciones urinarias. No obstante, han desaparecido tras los primeros meses del
tratamiento o bien, después de disminuir las dosis del preparado. Por dltimo, es
importante mencionar que las informantes expresan no haber recibido informacién sobre

los efectos secundarios que los AOC les podrian ocasionar.

Por dltimo, se ha comprobado que el papel de la enfermera o matrona en la asesoria
anticonceptiva y posterior seguimiento es clave ya que, realizar una correcta educacion
sanitaria en una primera instancia potencia la adherencia y efectividad del método.
Ademas, es realmente importante realizar controles de seguimiento para detectar
efectos secundarios, reevaluar el riesgo - beneficio del tratamiento y actualizar la

anamnesis teniendo en cuenta los factores de riesgo.

7. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

Durante la realizacion del trabajo nos hemos encontrado una serie de limitaciones que

han dificultado la investigacion.

Al realizar la busqueda bibliografica sobre los antecedentes del tema y efectos
secundarios nos hemos encontrado gran parte de la informaciéon publicada en habla

inglesa y fuera de Espaiia.

Por otra parte, la muestra de nuestra investigacion es pequefia y por lo tanto es

importante recordar que no se pueden generalizar los resultados.
Finalmente, es importante destacar que hay escasa informacién cientifica sobre la

percepcion que tienen las mujeres del tratamiento con AOC por lo cual es dificlil

comparar los datos de esta investigacion con otros estudios.
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8. PRESPECTIVAS DE FUTURO Y NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION.

Después de escuchar a las entrevistadas y detectar una carencia de investigacion
dirigida a conocer la percepcion y vivencia de las mujeres que siguen un tratamiento
con AOC, consideramos necesario explorar mas esta vertiente para actualizar

protocolos y ajustarlos a las necesidades que las mujeres expresen.

Ademas, gracias a la formacion, con el paso de los afios enfermeria ha ganado
autonomia y es capaz de atender a las necesidades de nuestros pacientes. Sin
embargo, hemos detectado que se desconoce el papel de la enfermera en este tema

Por ello, como perspectiva de futuro resaltamos la importancia de visualizar la profesién

y crear estrategias para llegar a la sociedad.
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10. ANEXOS

10.1 EFECTOS SECUNDARIOS RELACIONADOS CON LA DOSIS HORMONAL
DE LOS AOC

(A):dosis de estrégeno. (B): perfil de progestina.

0 Excessive estrogenic activity Estrogen deficiency o

— v Sweating
¥ Vomiting, nausea v Hot flashes
v
Y \E;:imhat — v Irritability
8l '| 2 ) v Neurodegenerative alterations

v Gastrointestinal disorders v Vaginal dystrophic changes
v Breast tenderness v' Metrorrhagias
7 Dird

Dizziness v' Hypomenorrhea
¥ Headache v Cafalea
v v

Premenstrual tension e
Decreased libido

Progestinic deficiency °

¥’ Spotting
¥’ Metrorrhagias

¥ Menorrhagia
0 Excessive progestinic activity Excessive androgenic activity o

v Fatigue v weight gain
v Muscle cramps v increased appetite
v Decreased libido v hair loss
v’ Amenorrhea v acne
v Headache v seborrhea
B v' Vaginal dryness

Imagen 1. Efectos secundarios y dosis hormonal. Fuente: Hormonal
contraceptives: pharmacology tailored to women’s health. Human
reproduction update. 2016; 22(5): 634-646.

10.2 INTERACCION CEREBRO Y APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

""" 'Neurotransmisores
Endorfinas

Hipotalamo

> G) Pituitaria )

HL = Hormona luteinizante
HF = Hormona foliculoestimulante ¢

Imagen 2. Cerebro y aparato reproductor femenino. Fuente: C.
Northrup. Cuerpo de mujer. Sabiduria de Mujer. 3rd ed.
Barcelona: Urano, 2010.
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10.3 GONADOTROPINAS EN EL CICLO MENSTRUAL
. e

~ OVULACION

[~

HL = Hormona luteinizante

HF = Hormona foliculocstimulantc

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Imagen 3. Gonadotropinas en el ciclo menstrual. Fuente: C. Northrup.
Cuerpo de mujer, Sabiduria de Mujer. 3rd ed. Barcelona: Urano; 2010.

10.4 INTERACCIONES DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

Farmacos que reducen la eficacia de los anticonceptivos

Decumentmdo Mecanisme Manejo
Desivados de la Probable Areracidn de la Precaucin,
penicilira circulacion entens Unilizar método de barrera durante
hepdtica del estradicl. | el tatarniento y 7 diss después, Farmacos cuya eficacla varfa con los anticonceptivos orales
Susceptibilided 5i eoincide con periodo de
individual. descansn iriciar el siguiente ervase
ley antes posible.
Co-imonezol Dudoso Inhibicion del Mo cambia, i Dex laach Mecani Maneje
retabolisme del Az, ATENOCARIOICD Probable Aurreria la tonicided del Contraindicada.
—_— z eunileg_uadiol._mé i —— etinileatradicl.
risechubing ospechosa m“;;ﬁzw%i Imnca. eluuﬁmiem?d?;[rs;i?m Anticoagulanies Poaible Inducciin endmatica. Mo eisle evidencia sobre
proteinas Sl coincide eon periods de Menor efecto de los 40 &% nECESarno un ajuste da
transportadoras, descanss iriciar el siguiente ermvase anticoagulantes. dosis.
al finalizar el anterior. Antidiabétices orales | Posible Inthilyicide enzirnitica, Contraindicacion absoluta
Rifampicina Establecido | Indwecidn enzimética. En tratarmientos cortos, Utiiear Se debe reajustar la dosis, an disbdions son
miétedo de ha;re(’a durarie el vasculopatia,
;?m‘;}::m ;ﬁ;o de Analgésicos Posible Induccién endmética. Aurrentar la dosis.
descanso mciar e siguiente ervese 0 Aspiring Descensn de la accidn
al finalizar el antesion O Paracetamol. analgésica,
En tratarnientos lergos estd 2 Fenaceting.
contraindicado. . 4 P . " N " & "
Tetraciclinas Probable Induccidn enzimdtica. | Utilizar método de bamera durante anﬂ:ammma Posibile Inthibsicice: gp_umﬁn.m, Mo precisa carmbios
Ineremento de las el tratarniento y 7 dies despuds. 3 Pirgeolonas, Aurnenta vida media de terapéuticos por el gran
proteinas Si coincide con periodo de la pirazalona. margen lerapéyuiico de las
ransportadoras, descanso iniciar & siguients ervese pirazolonas.
. . . i — al linalizar el antesict Antitiperensivos Posibile Inthibicite erzimatica, Sequir contrindicaciones
Anticoavulsivantes Establecida | Induccitn enzimética Contraindicacion de los ADs y este Aumenin efecies HTA. en b HTA no contrnlada.
0 Fenitoine. del rmetabalismo del tipo de entiepdéplicos. - - — - —
o Fenobarbital, etinilestradiol. Al retirer la medicacidn con Hantinas Posible Tecfilina y Cafeing Reduedr la ingesta de cafe.
O Primidong. progiedades de induccidn O Cafeina. incrernentan vida media Mo hace falta cambiar
2 Butobarbital enimalica ésla puede persistir por 0 Teofilina. di anticonceptivos. pauta de Teofiline.
2 Carbemecepina. un periodo de hasta 4 semanas. : : P Z : -
o e m: mma pmge Corticostercides Posible Se potencia el eecto de Ajustar desis,
) Muilferiberbital otro mitodn de barrera, bos corthonides.
El dicido valproico y la gabapentina Acide Filieo y Dudoso DEsrrinucitn de su absoeddn Sequir terapia
no interaceionan con ns Vitamina B,  BUTEnD de i exreciin preconoepcional.
anticonceptivos. Benzodiacepinas Posible Inhibiciée erzimbtica, Agplicable a:
Hipniticos sedaries | Posible Induccitin enzimdtica. | Mo wiilizar larmacos de baja dosis. melabolizadas por la Aurnenfa el efecto de les Driazeparn.
Depresores del SMC via de la oxidacidn beneodiacepinas.
'; ggp'n"‘“'[‘ga Berzodiacepinas Posible Induccibn endmatica. Aplicable a-
) Diace : . metabolizadas por la Se reduce el efecto de las Lorazepam.
{ BB " " i o "
Inmmunosupresores. | Posible Intibicitn ercimatica. | Posibilided de lesitn bepdtica via de la conjugacitn bensodiacepinas. Urnapepar.
0 Clelosporina. Cormpetencia por el reversible. Temazepam.
cilaerong Pug. Beta-blogueantes Posible Inhibicidn enzimébtica. Amplio mangen terapéutico.
Hierbas medicirales | Posible Induccidn enzimdtica. Avumenta o electo de log
- Hypericum oS mecanismos -
peﬁra:um (Hierba desconocides. . . . ber.fa .hllcquean.:es.l - .
de San Juan). Antidepresivos Poailile Inhibicidn enzimética, Amplio margen terapduticn.
- Girseg, triciekens Aurnerta &l efecto de los Mo es precao sjustar dosis.
- Ginko, antidepresios.

Tabla 6. Interacciones AOC. Fuente: Sanchez Borrego R, Martinez Pérez O. Guia Préactica en Anticoncepcion Oral [Internet]. Hosting.sec.es. 2003
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10.5 MANEJO DE PROBLEMAS DEL TRATAMIENTO CON AOC EN LA
CONSULTA DE ENFERMERIA

Tranquilizar porque pasa en muchas mujeres que toman AOC.

MENSTRUACION

SANGRADO - No es patolégico y generalmente desaparece después de los primeros
IRREGULAR (en meses.
momentos - Oftras causas: omision de pildoras, vOmitos o diarera,
inesperados) anticonvulsionantes o rifampicina
- Preguntar si esta teniendo alguna mancha
- Explicar que algunas mujeres que toman AOC no sangran todos los
NO HAY meses.

Preguntar si se ha tomado la pildora todos los dias y si es asi

tranquilizar porque es improbable que este embarazada

Sugiere aspirina (325-650mg), ibuprofeno (200-400mg) o paracetamol
(325-100mg)

DESEO SEXUAL

CEFALEAS - Algunas mujeres las padecen los la semana de placebo.
- Siempora debe ser evaluada
NAUSEAS - Sugerir tomar los AOC en comidas o al acostarse
- Recomendar usar corpifio firme
SENSIBILIDAD - Probar con compresas frias o calientes
MAMARIA - Sugiere aspirina (325-650mg), ibuprofeno (200-400mg) o paracetamol
(325-100mg)
CAMBIOS DE - Revisar la composiciéon del AOC
PESO - Revisar dieta y aconsejar estilo de vida saludable
CAMBIOS DE - Pueden aparecer la semana de placebo
HUMOR Y - Ante cambios serios o depresién mayor evaluar.

Generalmente mejora con los AOC sin embargo se empeora en

ACNE algunas mujeres
- Si continua después de unos meses de tratamiento cambiar a una
nueva pildora al menos 3 meses.
NO CAMINAR - Comunicarle al medico
UNA SEMANA - Deja de tomar AOC y retomar a las 2 semanas después de reiniciar el
(Ej:1Q, yesos) movimiento
- Ante jaqueca o migrafia con o sin aura suspender el tratamiento con
MIGRANA AOC

Ayudar a la paciente a elegir un método sin estrégenos.

Tabla 7: Manejo de problemas.Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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1. Preguntar como va el AOC, si esta contenta, si tiene dudas o algo que

comentarnos.

Si

la usuaria explica efectos secundarios o problemas

relacionados con el tratamiento es imprescindible prestarle atencién, asesorarla

y si es necesario tratarlos.

Preguntar por los cambios en el sangrado.

Preguntar si tiene problemas para acordarse de tomar la pildora.

Si todo va bien, suministrarle mas cajas de pildoras, aproximadamente 13 cajas

para un afo.

Tomar una TA.

Preguntar a la usuaria por cambios en su vida, relaciones y ETS. [51]

10.6 CRONOGRAMA

Para desarrollar el trabajo teniendo en cuentas las fechas de entrega, ha sido

imprescindible tener una buena planificacién para organizar todas las tareas asignadas

con el fin de poder defender nuestro trabajo en la primera convocatoria de junio.

Desde el inicio en el mes de octubre hemos contado con ocho meses para la realizaciéon

del trabajo, por lo tanto, este ha sido el periodo de tiempo en el que hemos distribuido

las fases del estudio. La herramienta que utilizamos para la prevision es el Diagrama de

Gantt porgue se trata de un método objetivo y eficiente.

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

FASE

Justificacian

Disefio del

estudio

Tutorias de
seguimiento

FASE

Busgueda
bibliografica
y marco
tedrico

Elaboracién
de las
entrevistas

Analisis de

resultados

FASE

Entrega del
borrador

Entrega del
trabajo

Presentacion
y defensa

Tabla 8: Diagrama de Gantt. Fuente propia

69



Trabajo de Fin de Grado m UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

10.7 CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

DOCUMENTO CONSENTIMIENTO INFROMADO

Usted participara en el Trabajo de Fin de Grado “Anticonceptivos Orales Combinados.
Vivencias de las mujeres y papel de la enfermera - matrona * que realizan Laura Reina ¢
irene Rodriguez, estudiantes de cuarto Curso de Enfermeria de |a Universidad Rovira y
Virgili. Dicha participacion se basara en la realizacion de una entrevista y grabacion con
audio para posteriormente transcribir y analizar los datos.

Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados Unicamente con fines
personales ¥ atendiendo al

académicos, manteniendo el anonimato de sus datos
cumplimiento de la ley organica 15/1999 sobre la Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Se garantiza la confidenciabdad

profesional en el uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.

de _consentimiento:

Declaracion

Yo, ....’E.AM.......mmu.qo......s&_a\?.MQ ............................... he leido el

informado que me ha sido entregado, he comprendido as
explicaciones en ¢l facilitadas acerca de la grabacion de vozZ de la sesion de entrevista y
he podido resolver todas las dudas que he planteado al respecto. También comprendo
que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presento. Asi mismo, he sido informado de que mis datos
personales seran protegidos y seran utilizados Gnicamente con fines educativos.

documento de consentimienio

Tomando todo ello en consideracion y en \ales condiciones, CONSIENTO participar en la
grabacion de la entrevista y que los datos que se deriven de mi participacion sean

utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.
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DOCUMENTO CONSENTIMIENTO INFROMADO

Usted participara en el Trabajo de Fin de Grado “Anticonceptivos Orales Combinados:

Vivencias de las mujeres y papel de la enfermera - matrona * que realizan Laura Reina e

Irene Rodriguez, estudiantes de cuarto curso de Enfermeria de la Universidad Rovira y
Virgili. Dicha participacion se basara en la realizacion de una entrevista y grabacion con

audio para posteriormente transcribir y analizar los datos.

Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados anicamente con fines
onimato de sus datos personales Y atendiendo al
cumplimiento de la ley organica 15/1999 sobre la Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Se garantiza la confidencialidad de los datos y el cumplimiento del secrelo

profesional en el uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.

académicos, manteniendo el an

Declaracion de Qnsentimiemg;
he leido el

Yo, . ANBA... BONG.. BERLOMAF N
documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido las

explicaciones en ¢l facilitadas acerca de la grabacion de voz de la sesion de entrevista y
he podido resolver todas las dudas que he planteado al respecto. También comprendo

que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presento. Asi mismo, he sido informado de que mis datos

personales seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines educativos.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en la
grabacién de la entrevista y que los datos que se deriven de mi participacion sean
utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

AAY. de..4)....de 2020

Firmado:

(Ella usuario/)
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DOCUMENTO CONSENTIMIENTO INFROMADO

Usted participara en el Trabajo de Fin de Grado "Anticonceptivos Orales Combinados:
Vivencias de las mujeres y papel de la enfermera - matrona " que realizan Laura Reina e
Irene Rodriguez, estudiantes de cuarto curso de Enfermeria de la Universidad Rovira y
Virgili. Dicha participacion se basara en la realizacién de una entrevista y grabacion con

audio para posteriormente transcribir y analizar los datos.

Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados Unicamente con fines
académicos, manteniendo el anonimato de sus datos personales y atendiendo al
cumplimiento de la ley organica 15/1999 sobre la Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Se garantiza la confidencialidad de los datos y el cumplimiento del secreto

profesional en el uso y manejo de la informacién y el material obtenidos.

de consentimiento:

Declaracion

Yo,...Av.ockng... Rexnc.. Mendetm he leido el

documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido las
explicaciones en él facilitadas acerca de la grabacion de voz de la sesion de entrevista y
he podido resolver todas las dudas que he planteado al respecto. También comprendo
que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presento. Asi mismo, he sido informado de que mis datos
personales seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines educativos.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en la
grabacion de la entrevista y que los datos que se deriven de mi participacion sean

utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

A.25. de .. Q2.... de 20.2..

Firmado:

(Elfia usuario/a)
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DOCUMENTO CONSENTIMIENTO INFROMADO

Usted participara en el Trabajo de Fin de Grado “Anticonceptivos Orales Combinados:
Vivencias de las mujeres y papel de la enfermera - matrona “ que realizan Laura Reina e
Irene Rodriguez, estudiantes de cuarto curso de Enfermeria de la Universidad Rovira y
Virgili. Dicha participacion se basara en la realizacion de una entrevista y grabacion con

audio para posteriormente transcribir y analizar los datos.

Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados Unicamente con fines
académicos, manteniendo el anonimato de sus datos personales y atendiendo al
cumplimiento de la ley organica 15/1999 sobre la Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Se garantiza la confidencialidad de los datos y el cumplimiento del secreto
profesional en el uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.

Declaracion de consentimiento:
a
vo: Mo IOSE.. BAYBREL.....ociscisiississisumsissssasssmssiississsoss he leido el

documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido 1as
explicaciones en él facilitadas acerca de la grabacion de voz de la sesion de entrevista y
he podido resolver todas las dudas que he planteado al respecto. También comprendo
que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora presento. Asi mismo, he sido informado de que mis datos
personales seran protegidos y seran utilizados unicamente con fines educativos.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en la
grabacion de la entrevista y que los datos que se deriven de mi participacion sean
utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

(ElNa usuario/a)

73



[ UNIVERSITAT
Trabajo de Fin de Grado " ROVIRA i VIRGILI

10.8 FICHAS Y TRANSCRIPCION DE LAS ENTREVISTAS

FICHA ENTREVISTA 1

PARTICIPANTE: Paola CODIFICACION: INFORMANTE 1

EDAD: 23 Afios

NIVEL DE ESTUDIOS: Estudiante de 4t grado de Enfermeria

SITUACION LABORAL: Trabaja de camarera los fines de semana y festivos.

TRANSCRIPCION ENTREVISTA (18/12/2020)

Situacion:

Hace unas semanas, le comenté a Paula que si podria realizarle una entrevista para mi
trabajo de fin de grado. Le expliqué que habia pensado en ella porque tomaba AOC
desde hacia afios y que su experiencia seria Gtil para mi investigacion. Me contesté que

contara en ella 'y que le apetecia participar.
Nos encontramos en un box del hospital, durante una mafiana de poco trabajo. Son las
9h, el ambiente estd muy tranquilo y no hay apenas ruidos. Nos colocamos sentadas

una enfrente de la otra y a continuacién, Paula firma el consentimiento informado.

Seguidamente, enciendo la grabadora y empezamos con la entrevista:

I: “jHola Paula! Vamos a empezar la entrevista. ¢ Por qué motivos decidiste tomar AOC?”

P: “Pues... primero

I: “Muy bien. ¢ Cual fue la fuente que incentivo tu interés en la toma de los AOC?”

P: “Realmente, yo fui por un problema de regla irregular y fue el propio ginecologo quien

me lo recomendd.”
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I: “Ah... vale, fue el ginecdlogo. ¢ Podrias explicarnos cual es la composicién de los ACO

que usas?”

P: “Pues... creo que llevan Levonorgestrel, creo que se llama asi.”

I: “; Sabes lo que es?”

P: “Si, es una hormona, estrégenos, creo...”

I: “¢ Y a partir de iniciar la toma has notado algun cambio en tu cuerpo?”

P: “No he notado ninglin cambio.”

I: “¢ Peroy en tu ciclo menstrual?”

P: “Si, que ahora es justo cada 28 dias.”

I: “¢ Y te sigue doliendo como antes?”

P: “Menos, y ademas sangro cada vez menos.”

I: “¢ Qué beneficios ha tenido para ti tomar AOC?”

P: “Pues, a ver... jbeneficios? Pues eso que...lo principal es que yo tengo una regla
todos los meses y es cada 28 dias, entonces yo sé cuando me va a bajar y eso, lo puedo
controlar mejor. Después, que sangro menos Yy al final es mas cémodo y después, el
dolor, que me ha quitado mas el dolor. Bueno y el tema de relaciones sexuales, que si
tienes una pareja estable es mejor, bueno mas comodo, eso que utilizar otros métodos.”

I: “; Sabes los efectos secundarios que puede tener el ACO que tu estas tomando?”

P: “Pues,

75



UNIVERSITAT
Trabajo de Fin de Grado z ROVIRA i VIRGILI

I: “¢ Pero cual ha sido la fuente de esta informacion?”

P: “El ginecologo, porque yo le dije que a veces tengo relaciones y me molesta... El me

dijo que a veces las pastillas reducen un poco la lubrificacion.”

I: “Vale. ¢ Tienes dificultad a la hora de seguir el tratamiento?”

P: “Si. Soy muy poco constante y si no la veo, de que la veo, ésea, sino la veo encima
de la mesa aunque me ponga una alarma, al final se me olvida. He optado por pasarme,
en vez de tomarla a mediodia, como me la tomaba antes, ahora me la tomo por la noche
asi, si se me olvida, cuando me levanto aun no han pasado 12h y me la puedo tomar.”
I: “¢ Y normalmente se te olvida o son ocasiones puntuales?”

P: “A ver, ocasiones puntuales... mes si, mes no, se me olvida alguna.”

I: “¢ Tienes en cuenta si al iniciar un nuevo tratamiento interacciona con los ACO?”

I: “¢ Tu esto lo miras al iniciar un tratamiento?”

I: “Vale. jSabes si al tomar los ACO disminuye o aumenta el riesgo de padecer alguna

enfermedad? “

P: “Me suena porque lo dimos en Mujer, en la carrera. Creo que disminuia el riesgo de

cancer de Utero o de cérvix o de ovario... no sé.”

I: “No pasa nada.”
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I: “¢ Sabes si los ACO te protegen de las enfermedades de transmision sexual?”

P: “No, pero ya te digo, como yo tengo pareja estable las Unicas relaciones que tengo

son con mi pareja.”

I: “; Consideras que estas informada adecuadamente sobre el tratamiento?”

P: “No”

I: “¢ Qué te faltaria?”

P: “Me faltaria que realmente me informasen bien de los efectos secundarios que puedo
tener y no tener que padecer alguno o, tener que suponer yo que es un efecto

secundario, cuando realmente a lo mejor lo que me pasa no es un efecto provocado por

las pastillas.

I: “¢ Entonces agradecerias que te hubiesen informado mas antes de tomar la decision

de iniciar el tt con los AOC?”

P: “Si, porque ademas yo me los empecé a tomar muy joven.”

I: ¢ Qué es muy joven?

P: “Pues yo hara ahora 5 afios, creo que empecé con 17... Entonces si que me gustaria
gue en ese momento, ahora ya puedo tener algiin conocimiento mas por estudiar lo que
estudio, pero en ese momento nadie me explicé nada, me lo pautaron y ya esta.”

I: “¢Y te explicaron si a parte de los anticonceptivos orales habia otro tratamiento que
pudiese ajustarse en ese momento a la causa por la que tu llegaste a consulta, que eran
las reglas dolorosas?”

P: “No, directamente me los recetaron.”

I: “¢ Y tU ya no indagaste mas... ¢no?”
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P: “A ver, no... es que yo era una cria, ho conocia nada. Solo el preservativo y como
método anticonceptivo. Como método para controlar la duracion y el tema de la
menstruacién no. Pero si que es verdad que directamente me dijo: “Quieres tomarte las

pastillas?” y yo le dije, bueno, pues vale.”

I:” Directamente te pautaron los anticonceptivos...” ¢ Qué papel tuvo el profesional de

enfermeria al iniciar el tratamiento como en el posterior seguimiento?”

P: “Pues a ver, yo cuando fui a la visita la Ultima vez, estoy diciendo todo el rato
ginecologo, pero creo que realmente era una matrona quien estaba. Yo noté que era
una persona, bueno una mujer, que todos los demas habian sido hombres, que me

atendia sin hacerme sentir como incomoda o no sé...”
I: “¢ Entonces me dices que la encontraste cuando fuiste a planificacion familiar?”
P: “Si, pero la ultima vez, las otras todos hombres de la vieja escuela que...”

I: “Paula y ta, ¢has pensado en continuar con el tratamiento, dejarlo o que expectativas

tienes en un futuro?”

P: “A ver, a mi me gustaria continuar con el tratamiento porque el principal motivo por
el que yo acudi al ginecélogo era porgque yo tenia unas reglas muy irregulares. Entonces,
yo sé que si yo dejo las pastillas voy a volver a tenerlas y la verdad es que no quiero.
Pero si que es verdad que la ultima cita que tuve con la ginec6loga me dijo que si

empezaba a tener mas sintomas como la lubrificacién... O, no te lo he comentado antes

Entonces, me dijo que si yo veia que esos sintomas en mi dia a dia me
estaban limitando mucho que probase a dejar las pastillas durante un mes o dos meses,
gue si yo veia que desaparecian los sintomas, que volviese acudir para que me las
dejase o me las cambiase o buscar alguna alternativa. Pero como en principio yo veia
que esos sintomas no son frecuentes todos los meses ni me suponen una limitacion en

mi vida, de momento no llevo ideas de dejarlas.”

I: “¢Las consultas estas a las que tu vas a planificacién familiar, cada cuanto tiempo

acudes?”
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P: “Pues en teoria, me dijeron que por el simple hecho de estar tomando las pastillas
deberia ir cada 3 afios. Pero he tenido muchisimos problemas a la hora de tener alguna
consulta o, algun problema en el que yo he considerado que me hubiese tenido que ver
un ginecdlogo o, me hubiese sentido mas tranquila al tener una visita antes de que

pasasen estos 3 afios y me han puesto muchas trabas.”
I: “¢ Trabas tipo que?”

P: “Como que eso no era importante o0 que no era necesario gue me visitara una persona
experta en ginecologia para resolverme esa duda o simplemente mirarme. Entonces a
mi me gustaria que por lo menos una vez al afio... ya no por el hecho de tomar pastillas
sino porque somos jévenes, tenemos una vida sexualmente activa o porque si, porque
yo creo que se deberia hacer una revisiébn minima al afio sin tener que ir a un ginecélogo
privado. De hecho, en planificacion familiar, yo solicité la cita en junio y me la dieron
para noviembre, 0 sea, si hubiese sido un problema serio 0 algo que me preocupa

hubiese tenido que acudir a un ginecélogo privado porque esperarme 5 meses...

I: “Pues todo esto era Paula. jMuchas gracias y hasta la proxima!”
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FICHA ENTREVISTA 2

PARTICIPANTE: Alba CODIFICACION: INFORMANTE 2

EDAD: 21 afios

NIVEL DE ESTUDIOS: Estudiante de 4t grado de Enfermeria

Situacion:

Hace aproximadamente un mes, le comenté a Ana que habia pensado en ella como una
de mis participantes en el trabajo de fin de grado. Le dije que me gustaria hacerle una
entrevista a cerca de los ACO. A Ana le fascino la idea porque le encanta el &mbito
académico y de la investigacion.

Nos encontramos en un box del hospital, una mafiana que estdbamos haciendo
practicas y habia pocos pacientes. Eran aproximadamente las 11 de la mafana, el
ambiente estaba tranquilo. Nos sentamos una enfrente de la otra y Ana firmo el
consentimiento informado. A continuacién, encendi la grabadora y empezé la entrevista:
I: “jBuenos dias, Ana!”

A: “iHola!”

I:” Vamos a empezar con la entrevista. ;Por qué motivo decidiste tomar AOC?”

A: “Pues decidi tomarlos porque

I: “Cuando me dices bastante larga, ¢ Cuantos dias son?”

A: 13 .77

I: “¢ Y dolor, del uno al diez?”

A: “ .u
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I: “¢, Cuanto tiempo hace que los tomas?”

A: “Dos afios”

I: “Ah, dos anos... Cual fue la fuente que incentivo tu interés en la toma de los AOC?”
A: “Pues a ver... yo tenia amigas que ya habian ido al ginecélogo y yo les comentaba
mi problema, pues que tenia bastante dolor, todo lo que te he comentado anteriormente
y decidi ir a informarme.”

I: “¢ Podria explicarme cual es la composicion de los AOC que estas tomando ahora?”

A: “Pues yo creo que estoy tomando unos que llevan estrogenos y progestina, pero es

muy poquita dosis. Creo que es la minima dosis que se hace.”
I: “¢ Del nombre comercial te acuerdas?”
A: “No, en este momento no...”

I: “i{No pasa nada! ;Qué cambios has notado en tu cuerpo desde que has empezado
con el tratamiento?”

A: “Cambios ninguno, lo que si

Tuve que llamar porque no sabia
gue me estaba pasando, pero es el Unico efecto que he notado, después de ese primer
mes ya nada.

I: “Pero ,como era este dolor?”

A e

I: “Ya no ha vuelto a aparecer... Y en tu ciclo menstrual has notado algin cambio?”
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A: “Si. Mucho menos sangrado, se han reducido los dias, ahora me dura cuatro dias y

el dolor, ya no tengo dolor y es minimo, no me molesta ni afecta a ninguna actividad.”
I: “No te tienes que tomar nada para el dolor 4no? ;Antes te tomabas?”

A: “jAntes si! Ibuprofeno, Paracetamol... Me recetaron unas pastillas, Antalgin pero

tampoco me hacian mucho efecto.”

I: “¢4 Qué beneficios ha tenido para ti tomar AOC?

A: “Pues lo que he comentado, me ha reducido el dolor y ha afectado mucho menos a
mi vida diaria. La menstruacion me dura mucho menos y en las relaciones sexuales
pues... todas las ventajas que puedo tener al tener una pareja estable. Si no la tuviera
no, pero como la tengo.”

I: “; Sabes los efectos secundarios que puede tener el anticonceptivo que tomas?”

A

I: “Y todos estos efectos porque los sabes, es decir, ¢Cudl ha sido la fuente de

informacion?”

A: “La calle, las amigas, el boca a boca...”

I: “¢ Tienes dificultades a la hora de seguir el tratamiento?”
A: “No, me considero muy responsable, respecto a ello.”

I: “; Te la tomas todos los dias, a la misma hora...?”

A: “Se me ha olvidado una vez”

I: “¢. Una vez en dos afos?”
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I: “¢ Tienes en cuenta antes de iniciar un nuevo tratamiento si interacciona con los AOC?”

A: “Pues hasta ahora no se ha dado el caso, pero si que es verdad que cuando voy al

médico pues pregunto.”

I: “¢ Pero cuando vas a consulta si te receta algo se lo preguntas?”

A: “Siy, ademas ahora he iniciado el Laser y me informé sobre si interaccionaba.”
I: “¢ Y qué te contestaron?”

A: “Que se lo anotaba pero que en principio no habia ningin problema.”

I:”¢ Sabes si al tomar AOC aumenta o disminuye la probabilidad de padecer alguna

enfermedad?

A: “Pues hemos estudiado que protege de algunos tipos de cancer y que a los 5 afios
si que aumenta el riesgo de tener cancer de ovario pero gue tampoco esta
cientificamente demostrado cien por cien. Es como que no se sabe seguro... vamos,
informacion.

I: “Vale. ¢ Sabes silos AOC te protegen sobre las enfermedades de transmision sexual?”
A: “No, 6sea, no te protegen”

I: “Lo sabes pues. ¢ Y lo tienes en cuenta en tu relacion?”

A: “Pues como tengo pareja desde hace dos afios no utilizamos otros tipos de métodos,

pero si no tuviese pareja, si que lo tendria en cuenta.”
I: “; Crees que estas informada adecuadamente sobre el tratamiento?”
A: “Yo creo que actualmente si, pero en el momento en el que empecé el tratamiento

no. Ademas, en el momento cuando fui a la consulta tampoco me lo explicaron bien, me

dijeron “tomate las pastillas y tal” y ya esta.
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I: “¢ Agradecerias que te hubiesen informado méas antes de tomar la decision de iniciar

el tratamiento anticonceptivo?”
A

Tuve que llamar, pedir cita a otro ginecologo para que me viera y nada estuve cinco

minutos, me dijo que era normal y ya esta.”
I: “¢ A los ginecélogos que acudes son publicos o privados?”

A: “Yo voy a planificacion familiar publica, pero cuando me paso eso, fui al privado

directamente para que fuera mas rapido.”

I: “¢ Qué papel ha tenido el profesional de enfermeria en tu proceso tanto en la toma de

decisiones como en el posterior seguimiento?

A: “Pues ha tomado todas las decisiones. Yo desde el primer dia fui a planificacién
familiar a cita de enfermeria. Fue la enfermera la que me explicé lo que me podia estar
pasando y me explicé todos los tipos de métodos que podia utilizar.”

I: “¢ Te explicaron todos los métodos?”

A: “Si, fue la que le dijo a la ginec6loga que me recetara las pastillas. O sea, todo el

seguimiento lo ha llevado enfermeria.”

I: “Es decir, la enfermera te explicé todos los métodos que habia y tu elegiste el que

guerias”
A: “Si”
I: “; Te acuerdas si a parte de los AOC alguno se ajustaba a lo que tu buscabas?”

A: “Si, se ajustaba el anillo, el aro, lo que pasa que
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I: “¢ Por el hecho de que se tiene que poner y quitar?”

A: “Si... aunque ahora, no me importaria. Lo que pasa es que me decidi por los AOC vy

como me ha ido bien, pues tampoco me he planteado cambiar.”

I: “¢ Te has planteado seguir con el tratamiento o tal vez dejarlo dentro de unos afios...?

¢ Qué expectativas tienes?”
A: “De momento tengo planteado seguir.

I: “Vale, pues hasta aqui ha sido todo. jMuchas gracias por participar Ana!”
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FICHA ENTREVISTA 3

PARTICIPANTE: Ariadna CODIFICACION: INFORMANTE 3

EDAD: 24 afios

NIVEL DE ESTUDIOS: : Cursando actualmente 4° curso de Geologia

SITUACION LABORAL: Actualmente estd acabando el Ultimo afio de su carrera

Situacion:

Hace meses que le comenté a Adriana que me gustaria entrevistarla para mi trabajo de
fin de grado ya que sabia que ella llevaba tomando los anticonceptivos orales
combinados des de hace muchos afios y ella estuvo de acuerdo con la propuesta.
Quedamos un domingo en su casa, alrededor de las 16h. Nos sentamos en el sofa de
su casa, una al lado de la otra. Le entrego el consentimiento y un boligrafo y ella firma
al momento. Cojo la grabadora y le explico que empiezo a grabar la conversacion:

L: “Hola, buenas tardes”

A: “Hola, buenas tardes”

L:” Empezamos por la primera pregunta: ¢Por qué motivo decidiste tomar

anticonceptivos orales combinados?”

A: “Pues fue

L: “¢ Cual fue la fuente que incentivo tu interés en la toma de anticonceptivos orales?”

A:” Pues no sé... Yo hablé con el médico y fue la quien me lo recomendd”

L:” ¢ No lo habias oido antes en otro sitio?
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A:” Bueno, creo que una compafiera de clase los tomaba pues por lo mismo, por lo de
los granos, pero creo que, en plan, la primera vez que lo pensé en serio o bueno, lo
pensé en usarlo fue porqué me lo dijo el médico directamente y no porque lo tomara

otra persona o algo.

L:” ¢ Podria explicarnos cual es la composicion de los anticonceptivos orales que estas

tomando?

A:” Pues ni idea...La verdad, no sé.”

L.” ¢ Qué cambios has notado en tu cuerpo desde que empezaste con el tratamiento?”
A:” Pues a diferencia de la gente con la que lo he hablado, a mi me duele mas la regla
desde que tomo las anticonceptivas que desde que no las tomaba. Todo el mundo me
ha dicho lo contrario, pero a mi eso... Y otros cambios en si...Ninguno mas, creo.

L:” ¢Y en tu ciclo menstrual?

A:” Pues que ahora lo tengo regular, que antes no lo tenia regular”.

L:” ¢ Qué beneficios ha tenido para ti tomar anticonceptivos orales combinados?”

A:” Pues que se me ha regulado la regla y sobre todo el acné, que ya practicamente no
tengo...Antes tenia muchisimo acné y desde que tomo las pastillas pues se me ha

reducido un montén. Ahora, solo tengo los dos dias fuertes de regla.”

L:” ¢Sabes los efectos secundarios que puede tener el anticonceptivo que estas

tomando?”

L.” Y estos efectos secundarios que has mencionado que sabias, ¢ cual fue la fuente de

la informaciéon?”

A:” Pues algunas amigas mias y conocidas que los tomany les pasa”
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L:” ¢ El médico que te las recetod te explicod efectos secundarios antes de empezar el

tratamiento?”

A:” No, que yo recuerde. Lo que si que me cambiaron las pastillas hace un afio porqué
me dijeron que tenian mucha... jtestosterona puede ser? Y me las cambiaron por unas
mas flojitas.”

L:” ¢ Tienes dificultades a la hora de seguir el tratamiento?”

A" No.”

L:” ¢ No se te han olvidado nunca?

A:” Creo que me las tomo desde los 14 anos y...alguna vez esto de que estas muy
cansada y te olvidas, pero creo que en tantos afios ha sido como dos o tres veces muy

especificas”.

L:” ¢Tienes en cuenta si al iniciar un nuevo tratamiento interacciona con los

anticonceptivos orales?”
A: "Bueno, a mi siempre que me preguntan si tomo algo cuando un médico me receta
algo yo siempre digo los anticonceptivos, aunque la mayoria me dicen “no, no pasa

nada”, pero bueno, yo siempre lo digo por si acaso.”

L:” ¢Sabes si al tomar anticonceptivos orales combinados aumenta o disminuye la

probabilidad de padecer alguna enfermedad?”

A:” Pues no lo sé...supongo que si no?”

L:” ¢ No has oido nunca hablar si aumenta o disminuye el riesgo de cancer?
A" No.”

L:” ¢ Sabes si los anticonceptivos orales combinados te protegen de las enfermedades

de transmision sexual?”
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A:” Eh...Pues...no. Sdlo te protegen de no quedarte embarazada, que yo sepa.”
L:” ¢ Crees que estas informada adecuadamente sobre el tratamiento?”
A:” Buf... ;qué es estar informada adecuadamente?”

L:” Pues que sabes la composicién, los efectos que se producen en tu cuerpo, los

efectos secundarios...

A:” A ver...no lo sé por mi, porqué no me he puesto a mirar el papelito ese que te viene
con las pastillas. Si lo hubiera hecho, pues lo sabria. Supongo, como todo en la vida, si

tu te informas pues lo sabras...pero no me he informado”
L:” No te has informado ni te han informado, ¢ verdad?”
A" No.”

L:” ¢ Agradecerias que te hubiesen informado méas antes de tomar la decision de tomar

anticonceptivos orales combinados?”

A:” Supongo que si, porqué era muy joven...pero igualmente tampoco me ha causado
ningun efecto secundario al menos que yo lo haya notado asi que tampoco es que me
importe demasiado. Pero si en un futuro me saliera algo muy grave derivado a esto pues

obviamente si.

L:” A dia de hoy, ¢continuarias con el tratamiento o has pensado algin momento en

dejarlo?”

A:” A ver...he pensado de dejarlo, pero realmente, como te he dicho, como

y mis reglas son bastante
fuertes, prefiero tenerlas de momento reguladas y ya se vera...Me han cambiado a unas
pastillas mas flojas, eso si...Y de momento sigo con ello hasta que...bueno...hasta que
me quiera quedar embarazada en un futuro o que yo vea que me lo quiero quitar, no

Sé.

L:” ¢ Conoces otros tipos de anticonceptivos hormonales?”
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A:” Mmm...no. Conozco pues los anticonceptivos de toda la vida, pero hormonales no.”

L: ¢No te informaron tampoco antes de la toma de decision de otros tipos de métodos

anticonceptivos hormonales?”
A: “No.”

L:” Vale, ¢ qué papel ha tenido el profesional de enfermeria en tu proceso, tanto en la

toma de decisiones como en el posterior seguimiento?”

A:” Creo que ninguno porqué me lo receté directamente la doctora...Aunque, cuando
me hicieron el cambio...No sé si fue una ginecdéloga o fue una...No creo que fuese una
ginecodloga, creo que fue una enfermera. Era una enfermera la que me cambié de
pastillas porqué decia que eran muy fuertes. Asi que, en la primera decisién no pero en
la segunda, cuando me lo cambiaron, si que fue ella la que decidié cambiarmelas.”

L:” ¢ Has notado que has tenido seguimiento a la hora de tu tratamiento?”

A:” No, ninguno.”

L:” Esta era la ultima pregunta. Mucha gracias por la participacion.”

A:” De nada, un placer.”
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TRANSCRIPCION ENTREVISTA (18/03/2021)

FICHA ENTREVISTA 4

PARTICIPANTE: M2 José CODIFICACION: Matrona

EDAD:

NIVEL DE ESTUDIOS: Enfermera especialista (matrona)

SITUACION LABORAL: Actualmente trabaja como matrona en el Hospital St. Tecla
de Tarragona y el CAP de Constanti.

Situacion:

Nos encontramos el lunes 15 de febrero de 2021 a las 14:30h en el ASSIR Jaume |, en
Tarragona. La entrevista se realiz6 en la consulta 8 de este mismo centro sanitario. Nos
sentamos una delante de la otra. El ambiente era tranquilo e intimo. Entregamos el
consentimiento informado y explicamos el objetivo principal del trabajo. La entrevistada

firmé el consentimiento e iniciamos la grabacion.

L: jBuenos dias!

M: jBuenos dias!

L: Mira, empezaremos por la primera pregunta. ;Cémo resumirias tu trayectoria como

matrona durante tu experiencia profesional?

M: ¢ Segun cuando empecé...?

L: Si, como ha sido tu trayectoria en general, para saber, conocer un poquito mas de ti.
M: Yo estudié enfermeria en Pamplona hace 37 afios. Yo terminé matrona en el 85y ya
empecé a trabajar como matrona porque es que antes era... enseguida que
acababamos ya teniamos trabajo. Empecé a trabajar en el 86. Empecé a trabajar como

interina en Valls. Siempre he trabajado en partos en Tecla porque partos y primaria para

mi...
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L: Van de la mano ¢no?

M: Si, no sabria cual elegir. Luego, a partir del 91, hicimos unas oposiciones porque a
partir del 90 se creé el programa de “Atencié a la mujer”. Es decir, antes la funcién de la
matrona era simplemente asistir al parto y poco méas. En las visitas siempre ibamos
acompafnando al ginecélogo y a partir del 90, se cred un programa de “Atenci6 a la
dona’”, en el que la matrona era independiente y se incluia una cartera de servicios muy
amplia. Es ahi donde entra el tema de la anticoncepcion de los jovenes, etc. A partir de
ahi, aprobé la oposicién y he trabajado en Constanti y aqui, en Tarragona. Nunca he

dejado de trabajar en la Tecla en partos.

L: ¢Y nos podrias explicar un poco la funcion de matrona ya sea en el hospital o aqui,

en atencioén primaria?

M: La funcién de la matrona y la cartera de servicios es muy amplia y lleva tanto hospital
como primaria. Entonces, lo que nosotros hacemos y tratamos es atender y ayudar a la
mujer en todas sus etapas, desde la menarquia hasta, la menopausia y mas porque
luego tenemos el tema del suelo pélvico, etc. Entonces, acompafiamos a la mujer en
toda esta etapa y a su familia por su puesto, a los maridos, las parejas, luego a los
hijos... Entonces, durante todo este tiempo que conlleva: empezamos con la
adolescencia, tema afectivo sexual, vamos mucho a los institutos a hacer talleres... a
raiz de los talleres nos surge la “tarde jove”. La “tarde jove” es una consulta que tenemos
dedicada a los jovenes, que si que hacemos propaganda y por Instagram y tenemos
blogs, etc. Pero sobre todo en los institutos reforzamos mucho la idea de tener una
consulta que es privada, que no tienen que consultar ni pedir permiso. Simplemente
para consultar temas anticonceptivos, afectivo sexual... y a raiz de los institutos y
colegios acceden libremente a esta consulta. Luego, asesoramos con el tema
anticonceptivo, no solamente los AOCS, sino cualquier tema anticonceptivo, que hay
muchisimos, uno de ellos si que son los orales, pero asesoramos con los implantes, con
los DIUS, con los anillos, con los parches, con el preservativo sobre todo... Los
asesoramos Y el que elige AO hacemos un seguimiento para ver que tal, luego supongo

que me preguntas por este tema.
En cuanto al tema preconceptivo también les asesoramos en las vitaminas que tienen

gue tomar, la alimentacién, hacemos consultas de formacion, etc. Las consultas de la

embarazada propiamente dicha, lo llevamos las matronas. Luego el parto, si es un parto
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eutdcico también lo hacemos las matronas. Y durante todo este proceso nosotras lo que
hacemos es visita asistencial y sobre todo educacién sanitaria. Sobre todo sin una y la

otra no podriamos hacer una bola juntas.

Entonces durante el embarazo hacemos visitas cada cierto tiempo con pruebas. Hay un
protocolo, asesoramos en cuanto al tipo de parto y hacemos las clases de la educacion
maternal. Hacemos un primer bloque y un segundo. En el primero hablamos mucho de
la alimentacién y un segundo que lo enfocamos al suelo pélvico, parto, post parto,
lactancia que, actualmente, claro, lo tenemos que hacer todo online. Lo hemos hecho
siempre presencial pero claro, nos tenemos que adaptar a lo que toca. Como vosotros,
como todos. Entonces bueno lo hacemos online que nos va muy bien también y luego,
hacemos el puerperio. O sea, las mamas siguen viniendo durante el puerperio. En el
puerperio sobre todo hacemos las visitas de lactancia materna, favorecemos mucho la
lactancia materna y ayudamos y hacemos también clase de post parto con los Kegel
para que el suelo pélvico se recupere, con los masajitos del bebe....

Quiero decir, cuando captamos a una mujer... Yo tengo mujeres que van a ser abuelas
y tengo a sus hijas. La captamos desde el inicio, tema anticonceptivo, adolescencia...
Luego hacemos el cribaje de cancer de cuello uterino, cada 3 afios vamos visitando a
todas las mujeres para hacer una educacion sanitaria en cuanto al cancer de cuello.

Entonces, pues eso, te digo que la mujer y la familia todo el acompafamiento hasta el
final. Hacemos el cribaje de cérvix, hacemos mucho hincapié en tanto exploracion de la
mama, en la salud de la mujer, en definitiva. Entonces claro, no vamos perdiendo esas

mujeres ya...

L: Haces un seguimiento ya desde jévenes, hasta cuando ya son mayores.

M: Agui por ejemplo yo hago primaria y estoy en Constanti, es un pueblito que hay aqui.
Alli, por ejemplo, yo realmente he llevado mamas, las he controlado toda la vida y ahora
estoy controlando a esas hijas que parieron conmigo hace 25 afios, es un seguimiento.
Es muy bonito porque no pierdes de vista, luego la mujer se afianza contigo.

L: Claro, coge confianza.

M: Claro, coge confianza y bueno pues ahi sale absolutamente todo. ¢ Qué mas? Luego

hacemos el cribaje del cuello de cérvix, del cérvix perdon. Y que mas, la autoexploracién

de la mama. Luego hacemos grupos de menopausia... No todas hacemos casi todo
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porque todas vamos a los institutos y demas, entonces que hacemos: por mi edad, como
td ya ves, este afio, yo ya no voy hacer institutos entonces, yo hago mas menopausia.

Las jovencitas, hacen mas institutos para empatizar.
L: Se sientan mas identificados.

M: Exactamente. Es que es asi de amplia... hacemos muchisimas cosas, controlamos
los implantes, el control ecografico de las posiciones de los bebés... es que es tan
bonito...No podria parar de decirte la de cosas que hacemos y la de... yo que sé, es
todo tan bonito. Luego, que mas, el asesoramiento sobre todo del anticonceptivo. No sé

si luego me vas a preguntar sobre ello...
L: jSi! ¢ Crees que los AOC son un farmaco frecuente entre tus pacientes?

M: Claro tu me hablas de combinado y nosotros también tenemos el de un sdélo.

¢ Vosotros lo vais a enfocar al combinado?

L: Si, porque es normalmente el que la juventud, por la experiencia que tenemos con

nuestras amistades, el que mas se usa.

M: Si se usa muchisimo, muchisimo... Hoy en dia la toma de anticonceptivos... si esta
conversacion la hubiésemos tenido hace 30 afios pues... pero es que hoy en dia son
unos AO que estan super bien dosificados, sUper bien. Entonces lo que nosotras
hacemos es, cuando una mama, perdon una mujer... Mujer quiere tomar un AO,
nosotros tenemos la visita método anticonceptivo, entonces enfocamos la visita en “que
prefieres pastillas, prefieres un DIU, prefieres un implante”... Si hay gente que se ha
decantado por una cosa valoramos los riesgos porque claro, no todo el mundo puede
tomar AO ¢ vale? Entonces valoramos los riesgos, si no hay ningun tipo de riesgo cumple
todos los requisitos para poder tomar un anticonceptivo se le preinscribe y se le toma.

Estrictamente de como es la toma, de si hay algun fallo...

L: ¢ Es enfermeria quien preinscribe?

M: No, es el médico. Nosotras...de momento no, pero estamos a punto. Vosotras
cuando terminéis ya podréis, pero estamos a punto. Lo que pasa, que claro, no todo

podremos preinscribir. Nosotras a nivel de matronas, los AO, los hierros...eso si, pero...

Nosotras en la consulta le damos mucha importancia a que no es lo mismo “dame un
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Sibilla, dame un Loette o0 dame un anticonceptivo” y no te preguntan nada. No saben si
tienes antecedentes de un riesgo cardiovascular. Entonces es muy importante no a nivel
de matrona sino, a nivel de enfermeria también. Hoy en dia la enfermeria es muy
auténoma no como antes que estdbamos al lado del médico para ponerle la bata y
firmar. Ahora, todas tenemos que saber cuales son las contraindicaciones, las

poscoitales por ejemplo. Somos un equipo todos.

L: ¢Qué caracteristicas dirias que tienen las mujeres que los toman? Alguna
caracteristica que digas pues mira casi todas las mujeres que toman AO tienen esta

caracteristica...

M: Caracteristica...
Depende de ti y entonces es como bueno, ahora lo tomo, ahora

lo dejo...

L: ¢ Cudl es el papel de la matrona ante una paciente que toma AO?

M: Pues es ese, ¢no? Todo tipo de visitas. Seguimiento de embarazo, del puerperio y
hay unas visitas de anticoncepcién. Yo tengo que pesar siempre a una mujer que toma
un AO, le tengo que tomar la tensién, le tengo que preguntar si fuma... No es una visita
en la que simplemente le digo mira te voy a dar... No, yo tengo que valorar: si es gordita,
si es flaquita si tiene antecedentes de neo de mama en su familia.... Es decir, el tomar
AO no es “Ala, me estoy tomando un paracetamol” que, hasta tomar un paracetamol te

puede dafar.

L: jClaro es un farmaco!

M: Claro, tiene sus consecuencias. Es algo que a una mujer le va a dar un beneficio.

. Es una visita individualizada.
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L: ¢ Consideras que la enfermera esta involucrada en el asesoramiento anticonceptivo?

M: Yo creo que si. Y si no, debe estarlo. Porque es lo que te digo, somos todas un
equipo a la hora de favorecer a la mujer y a la paciente de que todo vaya bien. Por
ejemplo, yo aqui claro, aqui somos un equipo de enfermeria. Estoy en Constanti y
somos médicos de familia, enfermeras y estoy yo. Y yo no estoy todos los dias. Hay
mujeres que acuden y ahora es todo muy independiente, como tiene que ser. Y claro,
ellas saben lo que tienen que aconsejar y lo que no. Es verdad que, como todas
hacemos, si estoy yo por ahi pues: “ay espérate que Maria José...”. Pero si, creo que
enfermeria deberia y lo hace. Ademas, ahora estais muy formadas vosotras. En mi

época no nos formaron con los temas anticonceptivos.

L: Estamos creando un papel mas autbnomo entonces necesitas mas conocimientos.

Que si, que después acabas la carrera y te gustaria tener mas aun pero...
M: Si, si, claro que si.

L: ¢Podrias explicarnos en que consiste el asesoramiento? Que bueno, en parte es lo

que ya nos has explicado...

M: Pide hora y, si tiene mas de 25 afios ya la incluimos en el cribaje de cancer de cuello.
Es que vengo por un tema anticonceptivo, tienes mas de 25 afios, ya te incluyo te hago
la citologia. En funcién de una entrevista, encuesta que hacemaos para ver si ha tenido
una, dos parejas, bastantes... También llevamos el tema y tenemos consultas
dedicadas exclusivamente a las enfermedades de transmision sexual. Entonces claro
pues en funcion de que hacemos todas las pruebas. También hacemos PCR a Clamidia,
lo que necesitemos... Solamente es el tema anticonceptivo, valoramos antecedentes,
factores de riesgo, etc. Y es cuando aconsejamos una pastilla u otra (Loette, Yasmin)

pero yo tengo que saber en qué me baso para recomendar.

L: ¢Crees que actualmente el nivel de abordaje es correcto o crees que podria haber

otro méas efectivo?

M: Yo lo veo bien, lo veo el adecuado. Si que es verdad que antes, venga pastillas
anticonceptivas. Pero ahora no, ahora valoramos mucho. Intentamos valorar también
porque un AOC. Hay mujeres que dicen “Ay porque lo toman mis amigas” entonces yo

te digo “pues hay esta otra forma, este otro método”. Obviamente, si vemos que se
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decanta por el AO pues ya esta, lo potenciamos.

L: ¢Durante el tratamiento con AO realizais seguimientos?

M: No. Antes si, analiticas sanguineas. Pero hoy en dia, con los AO actuales, no se
necesita ningun seguimiento a no ser “me siento hinchada”, “tengo pérdidas durante el
tratamiento” o “tengo reglas fuera”. Entonces si que se hace un control pero, si todo va

bien, no mas que el seguimiento de visita

L: Vale, y ¢Crees que actualmente las mujeres que toman los AOC se implican en el

tratamiento?

M: Algunas piensan que va si me dejo... Nosotras les hacemos, es que es a saco “no
te dejes ninguna, que, si te dejas que no pasen las horas recomendadas, etc, llamanos”.
Les decimos que también que “si han pasado 12 horas usa el preservativo”. Algunas si
que estan muy concienciadas, pero si que es verdad que otras, como en todo en esta

vida, si no va con una, es cuando nos viene con el susto.

L: Después de la experiencia de estos afios, ¢ Cudl crees que es el nivel de conocimiento

de las mujeres que toman AO? Porque no todas acuden a consultas...

M: No, la verdad es que, yo que sé. Hoy en dia que tenemos tanta informacion
disponible.... Es verdad que, fijate: hay gente que viene y te dice, “ay estas pastillas que
me las tomo cuando estoy con la relacion” en pleno siglo XXI, por eso, no tenemos que
dejar nunca, nunca, nunca de hacer educacion sanitaria y es muy importante. Nosotras
creemos que en la prevencion es donde esta el kit de la cuestion. Aqui, cuanto mas
acudan a la consulta a preguntar e informarse, mejor. Nosotras, vamos es enfermeria,

pero todos tenemos que participar. Hay mujeres que no saben exactamente como...
L: ¢ Hay alguna anécdota de mujeres que te haya sorprendido?
M: Pues esta que me viene una mami... Una mujer, perdon... “Ay pero...¢no se toma

solamente cuando voy a tener la relacion?” “Ay, voy a tener la relaciéon, me tomo la

pastilla”. Pensaba que era el momento de la relacion cuando se tomaba la pastilla.
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Vamos, no se quedd embarazada porque no era su momento. Luego pues si, hay mucha
gente que se la toma mal, muchas mujeres que ahora por la mafana, ahora por la
noche... porque no han estado asesoradas...;Eh! Porque ellas van a la farmacia y hay
mucha gente que no lee ni el prospecto. Van y “Ale, dame un AO”. Algo mal hecho
porque tiene que ver mucho en la edad. Una cria de 14 afos que te pide un AO... hay
gue valorar la madurez, esta en pleno desarrollo... no le demos un AOC. No, hagamos
mas hincapié en preservativo o una educacién sexual de otra manera... ¢ Te estoy

contestando lo que necesitas?

L: Si, si jClaro! Bueno mas o menos ya nos has explicado lo que es la “tarde jove” pero
mas o menos desde cuando se lleva haciendo y bueno ¢ Cuales son los beneficios que

tu ves en este tipo de programa?

M: Bufffffl Yo lo veo fundamental. La “tarde jove” es una consulta, son unas horas de
consulta que lo lleva una matrona que es joven. Y bueno, vienen los dos, vienen la
pareja o las dos o los dos y ahi, se explayan y te explican. Es una burbuja en la que de
ahi no sale nada. Es confidencial y no se apunta ni en la historia clinica. Cada vez es
verdad que hay mas confianza con los padres, pero prefieren tener su... Entonces
vamos a los institutos y explicamos esta consulta. Ellos vienen a asesorarse de AO o
“Oye, voy a tener la primera relacion, ; Como se tiene que hacer?”,”; Cémo se tiene que

preparar?”’, “; Con anticonceptivo tengo que usar el preservativo?”. Esto lo hacemos

también en los institutos. Problemas de género... nos vienen unas visitas que...
L: Osea todas las dudas que tengan que les daban miedo o pudor...

M: Hoy no tienen vergilienza, pero igual en la clase no se han atrevido a decir “Es que a
mi, me gusta un chico o; a mi, me gusta una chica; a mi, me gustan las dos”. Entonces
vienen aqui te lo explican y se puede hacer orientacion. También tenemos
psicosexologa. La “tarde jove” se basa en eso, el AO sobre todo; el refuerzo del
preservativo; el evitar relaciones de riesgo; detectar ETS; les sacamos sangre; les
hacemos la PCR a Clamidia, Gonorrea, Tricolomas, el Virus del Papiloma... Si, es muy

completa.

L: Como profesional, ahora ya es una opinion mas personal ¢ Cual es tu opinién sobre
los AO?
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M: Los AO bueno, no es mal. No dejan de ser unas hormonas que ya segregamos, pero
bueno, es a otro nivel y lo Unico que hace es evitar la ovulacion

. Yanoestan
natural como el preservativo. Lo encuentro necesario antes esto que un embarazo no
deseado, pero, si que hay que antes hablar y ver si no existe otro sistema el que puedan
elegir que no sea con hormonas. Porque existen otras cosas como el preservativo, el
preservativo femenino. Existen otras cosas, pero pienso que estan bien porque es una
cosa con que los embarazos no deseados no lleguen. Es muy triste, también tratamos
nosotras la prevencion de embarazo y es muy triste. Porque “total una pastilla” o “a mi
no me pasa”. Es muy triste que venga una persona y te diga quiero abortar por no haber
utilizado un AQO, por no haber venido a pedir consejo... Entonces cuando viene a una
IVE automaticamente ya se va de la consulta con un AO preinscrito desde aqui. La
mayoria ya ponemos el implante ¢Por qué? Porque cuando ha habido un IVE hay que
utilizar algo que no dependa de ti y el AO vemos un poco el perfil de la mujer. Si es una

mujer despistada...
L: No muy regular...

M: Hay que ser muy regular y constante. Entonces les ofrecemos el implante que son

géstagenos.

L: Por lo que has comentado ¢Muchas mujeres conocen este tipo de métodos que no

sean las pastillas, tipo el anillo o el parche?

M: Si y no. Es verdad que hoy en dia la juventud esta muy metida en las redes, pero
otra parte no. Es verdad que desconocen. Ahora hay mucha magrebi, sudamericanas
gue si controlan el implante o el DIU pero, las magrebis no. Tienen una cultura que
quieren evitar el embarazo, pero no con tratamientos a largo plazo...Entonces, se
inclinan mucho por el de un solo gestageno, que no es vuestro tema. Pero, poco a poco,
hemos notado un cambio brutal, hasta se ligan las trompas... Una magrebi se ponen
implantes, un DIU... Poco a poco, poco a poco...Hay poca informacién, bueno, si tienen
poca es porque no la buscan o no les interesa, porque nosotros desde las consultas

hacemos muchisima labor de anticonceptivos y prevencion.

L: ¢ Cudl es tu opinion sobre la formacion que recibe enfermeria acerca de AO? Ya sea

en tu época o ahora.
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M: En mi época cero, pero “cero patatero” pero, ahora yo me imagino que si. Yo me
imagino a M2 José de profesora que no se le escapara hada ¢,no? Yo creo que si porque

hacéis una asignatura de gestacién y materno - infantil. ¢ Quién os la da?
L: Bueno, M2 José nos dio de ciclo reproductivo.

M: Yo creo que ahora estais muy bien formadas. Enfermeria estéis super formadas, lo
Unico que cada una se dedica un poco al ambito. Es como en las plantas, la que esta
en maternidad pues igual desconoce la sonda, yo que sé, o, la que esta en trauma
pues... luego te especializas en lo que tu trabajas. Bueno salis formalisimas, yo os
admiro. En mi época no... En mi época eran los 3 afios y luego yo matrona si, pero

vosotras ahora son 4.

L: jSi!Y el altimo de préacticas que viene fenomenal. A nivel personal y como enfermera:
¢ Qué estrategia propendias para, en todo se puede mejorar, para mejorar el

asesoramiento o para que la gente acuda mas a las consultas?

M: Bueno lo estamos haciendo, mucha propaganda. Nosotros ahora con la ASSIR,
estamos en todos los foros, haciendo blogs, en Instagram... Nosotros tenemos una
asociacion, “La Asociacion Catalana de Llevadores” en la que damos informacion a
todos los niveles. Empezando en los centros civicos; en escuelas, que empezamos en
tercero de la ESO pero, igual tendriamos que empezar un poco antes por la afectividad,
luego en los institutos; a nivel de poblacién, se va a la radio... Quiero decir, la poblacién
sabe que puede acudir a un sitio donde le van a dar informacion de este tipo pero que
la enfermera de su CAP también. Ellos pueden pedir cita hora y dia con su enfermera
porque esto funciona asi, entonces te vienen: “Quiero tomar AO”. Eso de “; Dénde pido
hora?” “; Dénde me dirijo?”, Esto ya no... Y luego el tema de las redes, cada vez esta
mejorando mas. ¢ Cuando nos ibamos a pensar hace un afio que ibamos a estar todos
conectados? Esto hace que sea todo mucho mas extensible. Yo asi veo que no es que
me estoy tomando una pastilla de menta, sino que me estoy tomando un medicamento
y tengo que tener un consejo de una persona, un profesional que me la esta
recomendando. Que la farmacéutica es profesional, si pero no le esta preguntando los

factores de riesgo, entonces es un poco la suerte, si me va bien, bien y sino...

L: Bueno pues aqui ya esta la entrevista.
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M: ¢ No me preguntas porque soy matrona? jEs que lo pone en la entrevista y me hace

mucha ilusion decirlo!

L: iClaro, te lo pregunto! ¢ Por qué eres matrona?

M: Porque mi madre era matrona.

L: ¢Si? Entonces, ¢ Te inculcé ella el espiritu matrona?

M: Entonces cuando te preguntan cuando eras matrona... Yo desde pequeifiita ya tenia
clarisimo que queria ser enfermera, no matrona ni médico. Una amiga mia queria
médico y es médico, pero yo queria enfermera. Y mi madre matrona, claro mi madre
matrona en Tecla. Habia un parto y yo me iba con ella. Entonces en mi vida, no podia
haber otra profesion que no fuese matrona. Hombre claro, hubiese sido enfermera, pero

yo tenia que ser matrona.

L: Lo llevabas ya de vocaciéon desde pequefiita.

M: Si, lo llevaba ya empapado con mi madre.

L: Eso esta bien claro, porque hay veces que.. no sabes que quieres...

M: Es que no tengo ni conocimiento desde cuando, yo desde siempre. Vamos lo tenia

clarisimo. ¢ En qué mas te puedo ayudar?

L: Bueno en cuanto a las preguntas nada... Yo, en cuanto mas asi, de espontanea...
¢,Crees que los médicos hacen caso a la opinién de enfermeria en cuanto a la asesoria
anticonceptiva? Por ejemplo, si tu dices, yo creo que esta chica, un Yasmin o Sibilla

¢, Hacen caso?

M: Ahora si, hace unos afios no. Nosotras prescribimos, es decir, yo doy la orden por
ejemplo Sibilla y entonces el ginecélogo que esta alli ya cree que he hecho todo lo que
tengo que hacer y me lo valida. Hace un tiempo no, ahora poco a poco ya van viendo
que... yo no te voy a dar un Sibilla si tu fumas, tienes sobrepeso o unas varices. Ellos

poco a poco si que van...

L: Bueno confian ¢ no? Saben que tienes criterio suficiente y conocimiento.
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M: Y que tenemos una profesién, vamos no soy una zapatera. Somos profesionales. Tu
enfermera, yo enfermera y tenemos conocimiento para aconsejar. Poco a poco se va
notando mucho mas. Poco a poco iremos...iremos cogiendo terreno. Somos muy
hormiguitas. Porque esta conversacion hace 40 afios no tiene nada que ver. Hemos
conseguido mucho gracias a formacién por nuestra parte y luego que, poco a poco, se

han ido dando cuenta.
L: Yo creo que también mucho interés en el conocimiento y en el saber. En buscar, en
aprender... Ese es el kit de la cuestidn. Tu puedes saber una teoria pero cada dia vas

aprendiendo cosas y si no te implicas y le pones ganas...

M: El tema AO ha cambiado. Hace 30 afios el AOC tenian que descansar un mes porque

eran super agresivos, en cambio, hoy en dia nada, no tienen que descansar...

L: Bueno pues ya, ya esta... Voy a cerrar la grabadora.
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