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RESUMEN

Introduccién: El 75,7% de las mujeres espafiolas utilizan algiin método anticonceptivo,
siendo la pildora el segundo mas comun después del preservativo. Los anticonceptivos
orales combinados requieren de una toma diaria para garantizar su eficacia y evitar
embarazos no deseados. Un asesoramiento individualizado en el que la mujer sea

participe de la toma de decisiones puede favorecer la adherencia al tratamiento.

Metodologia: Este trabajo evalué la adherencia al método anticonceptivo oral
combinado mediante la escala Morisky Medication Adherence Scale 4-item (MMAS-4) y
factores que podian influir en ella. El estudio se realiz6 en 81 estudiantes de enfermeria
de entre 20 y 24 afios de la Seu del Baix Penedés y el Campus Catalunya de la
Universidad Rovira i Virgili. Las participantes respondieron de forma voluntaria y

andénima a través de una encuesta.

Resultados: Unicamente 13 mujeres resultaron adherentes al tratamiento. Mas de la
mitad de las participantes no recibié informacién sobre los diferentes métodos
disponibles ni se valoraron sus preferencias. Ademas, la mayoria se plante6 abandonar
el tratamiento con pildoras anticonceptivas por los efectos secundarios y los olvidos

recurrentes.

Conclusién: Los anticonceptivos orales combinados (AOC) precisan de una gran
implicacién por parte de la usuaria para garantizar el efecto esperado. Aun asi, este

método se prescribe sin tener en cuenta si la mujer presenta la condicion de cumplidora.

Palabras clave: anticoncepcion, anticonceptivos orales combinados (AOC),

adherencia, interrupciones voluntarias del embarazo (IVE), asesoramiento.



ABSTRACT

Introduction: 75.7% of Spanish women use some form of contraception, with the pill
being the second most common method after the condom. Combined oral contraceptives
require daily intake to ensure their effectiveness and prevent unwanted pregnancies.
Individualized counseling, where the woman actively participates in the decision-making

process, can promote adherence to the treatment.

Methodology: This study evaluated adherence to the combined oral contraceptive
method using the Morisky Medication Adherence Scale 4-item (MMAS-4) and factors
that could influence it. The study was conducted among 81 nursing students aged 20 to
24 from Seu del Baix Penedes and Campus Catalunya of Rovira i Virgili University.

Participants responded a survery voluntarily and anonymously.

Results: Only 13 women were adherent to the treatment. More than half of the
participants did not receive information about the different available methods, nor were
their preferences considered. Additionally, the majority considered discontinuing the

contraceptive pill due to side effects and frequent forgetfulness.

Conclusion: Combined oral contraceptives (COCs) require significant involvement from
the user to ensure the expected effect. Nevertheless, this method is prescribed without

considering whether the woman meets the conditions for adherence.

Keywords: contraception, oral combined contraceptive pill, adherence, voluntary

termination of pregnancy, counseling.



1. INTRODUCCION
La anticoncepcion surgi6 a raiz de la necesidad de mantener relaciones sexuales sin la
preocupacion de que se produjera un embarazo (1). Segun la Sociedad Espafiola de
Contracepcién (SEC), el 75,7% de las mujeres en Espafia utilizan alguno de los métodos
anticonceptivos actualmente disponibles. EI método més popular es el preservativo
masculino con un 35,7%, seguido de los AOCs con un 17% (2). Este Gltimo es un método
hormonal que precisa de un perfecto cumplimiento para garantizar su eficacia al ser un

método usuario dependiente (3).

Se entiende por adherencia la toma diaria del comprimido en el mismo horario por parte
de la mujer. Ademas de considerar las precauciones que lleva a cabo para evitar
embarazos en el supuesto de presentar olvidos o estar tomando otros tratamientos que

puedan interferir en la eficacia de los AOC (3).

Los problemas de adherencia o de no utilizacion de métodos durante las relaciones
sexuales, son los responsables de los embarazos no deseados y sus consecuencias.
Durante el afio 2022, en Espafia se registraron 98.316 interrupciones voluntarias de
embarazo (IVE), de las que solo en un 10% de los casos habia una causa médica que
lo justificase (4). Los problemas de adherencia a los AOCs reducen su eficacia real
pasando de un 99%, medida en condiciones ideales, al 92%, que, expresado como
indice de Pearl, equivale a que 8 de cada 100 mujeres se quedan embarazadas durante
un afio de uso del anticonceptivo (5). El principal motivo de la mala adherencia a los

AOCs es por el retraso en la toma del comprimido u olvidar hacerlo (3).

Es fundamental el papel de los profesionales a la hora de brindar un asesoramiento
individualizado y fomentar la toma de decisiones compartidas ya que puede mejorar el
uso de los anticonceptivos. Segun la bibliografia, puede favorecer a la disminucién de
los casos de IVEs (6,7). El profesional debe conversar con la mujer para conocer cuales
son sus necesidades, considerando su estilo de vida, facilidad para el cumplimiento
terapéutico, sus preferencias, rutina diaria, etc. De esta manera, se incentiva a que sean
ellas mismas las que tomen una decision libre, pudiendo favorecer asi la adherencia al
tratamiento (3,7). No obstante, ante la demanda de prescripcion de AOCs, son los
profesionales quienes deberian considerar si la mujer podria cumplir con la toma
adecuada de los comprimidos. La escala de adherencia Morisky-Green de 4 items
(MMAS-4) es una herramienta util que permite valorar si la mujer cumple con la

condicion de adherente de manera rapida antes de la prescripcion del método (5).



Una vez iniciado el tratamiento con AOC, realizar seguimiento es un aspecto clave para
vigilar signos de alarma, investigar los problemas que puedan surgir, valorar los efectos

secundarios y reforzar la eleccion (8).

Ante todo lo expuesto, la finalidad principal de esta investigacion es estudiar la condicion
de adherencia de un grupo de jévenes universitarias de Tarragona y del Baix Penedeés
a partir de la escala MMAS-4. Conocer las fuentes de informacién que utilizan estas
jovenes en materia de planificacién familiar y, explorar sus experiencias durante el

asesoramiento profesional.



2.

OBJETIVOS

El objetivo de esta investigacion es conocer la condicion de adherente/cumplidora de

jovenes estudiantes universitarias de entre 20 y 24 afios del Camp de Tarragona y el

Baix Penedeés, que utilizan anticonceptivos orales combinados.

A partir de este objetivo se han desarrollado los siguientes objetivos especificos:

a)

b)

9)

3.

Estudiar la condicibn de adherentes/cumplidoras de jévenes estudiantes
universitarias de entre 20 y 24 afios del Camp de Tarragona y el Baix Penedes,
que utilizan AOCs, con la escala de adherencia Morisky-Green MMAS-4.
Conocer si estas jovenes estudiantes universitarias de entre 20 y 24 afos
percibieron que habian recibido asesoramiento de un profesional sanitario
(ginecdloga o comadrona) para la eleccion de un método anticonceptivo.
Analizar las fuentes de informacion utilizadas por las jovenes universitarias sobre
los métodos anticonceptivos.

Conocer si las jovenes estudiantes percibieron durante el asesoramiento
profesional ante una demanda de contracepcién, que se exploré qué método se
adaptaba mas a ellas y su estilo de vida.

Determinar si les ofrecieron la opcion de acudir de nuevo a la consulta para
realizar un seguimiento.

Conocer si las jovenes estudiantes universitarias en tratamiento con AOC han
precisado la pildora postcoital.

Identificar si las jovenes estudiantes universitarias tuvieron olvidos durante el

tratamiento y supieron cémo actuar.

HIPOTESIS

No se explora la condicion de adherencia en las mujeres a las que se les prescribe o

utilizan AOC durante el proceso de asesoramiento profesional en la consulta.



4. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

CAPITULO I: ANTICONCEPCION
Segun la Real Academia Espafiola (RAE), la anticoncepcién es la accién que trata de
evitar que se produzca la concepcion (9). Esto se puede llevar a cabo mediante

diferentes técnicas, farmacos y/o dispositivos que impiden la fecundacion (10).

Historia de la anticoncepcién oral combinada

La sexualidad siempre ha formado parte del ser humano desde sus inicios. Al principio,
se consideraba que los embarazos se producian por causas divinas, pero no fue hasta
la edad de bronce, en el afio 2.000 a.c, que el humano encontré cierta relacién entre el
coito y la fecundacion. Fue entonces cuando empezd a aparecer la necesidad de
controlar la natalidad, ya que el exceso de poblacion comenzaba a ser un problema (11),
de esta manera surgio la anticoncepcion. En cuanto se conocio que el esperma tenia un
papel importante en la concepcion, empezaron a aparecer algunos métodos que

buscaban la eliminacion de este o la imposibilidad de que llegara al Gtero (11).

Mas adelante, entre 1897 y 1898, los cientificos Beard y Prenat investigaron sobre el
funcionamiento del ciclo ovéarico concluyendo que era posible suspender la ovulacion
durante los meses de embarazo gracias a una sustancia producida por el cuerpo lateo,
por lo que se planted la posibilidad de generar un anticonceptivo hormonal que

suspendiera la ovulacion (1).

El bioquimico aleman Adolph Butenandt, entre 1929 y 1934 extrajo los primeros
esteroides sexuales, mientras que Russel Marker, en 1942, fue capaz de conseguir
grandes cantidades de progesterona. El mismo fund6 el laboratorio Syntex donde
generaba progesterona sintética, a la vez que los laboratorios Schering, localizados en
Alemania, consiguieron descubrir el estradiol y lo adaptaron para poder administrarlo

por via oral (1).

Las investigaciones del cientifico Min-Chueh Chang se centraron en conocer las dosis
necesarias para evitar que se produjera el embarazo. Sus resultados junto con los de
otros cientificos, hicieron que fuera capaz la experimentacion de la pildora en humanos.
Esta, fue llevada a cabo por el jefe de obstetricia y ginecologia de la universidad de
Harvard, John Charles Rock, el cual realizé un ensayo con 50 mujeres a las que les

administré gestagenos por via oral.



Los resultados indicaban que los gestagenos inhibian la ovulacién y el estrégeno

reducia o incluso evitaba que tuvieran sangrados menstruales irregulares (1).

La organizacion gubernamental de Administracion de Alimentos y Medicamentes de
Estados Unidos (FDA — Drugs), aprobé en 1957 la comercializacion de la pildora
anticonceptiva Enovid. Este solamente podia ser prescrito para el tratamiento de abortos
espontaneos y trastornos menstruales. En noviembre de 1959 se aprobé como
anticonceptivo, pero con una concentracion reducida de noretinodrel y mestranol. Fue
el primer anticonceptivo hormonal combinado, que finalmente se comercializé en 1960.
En Espafa llegd como una opcion para controlar las irregularidades del ciclo, pero
debido a la gran influencia que en aquel momento se le otorgaba a la iglesia catélica, no
pudo prescribirse como anticonceptivo hasta que termind la dictadura de Francisco

Franco (1).

Para que tuviera un correcto efecto anticonceptivo, era necesario tomar los comprimidos
diariamente, pero debido a un mal cumplimiento, se iniciaron investigaciones para la
mejora de la adherencia al tratamiento. Esto hizo que se valoraran otras vias de
administracion. La FDA comercializé en 2001 el parche transdérmico y en el 2003 ya se
encontraba por todo Europa. El anillo vaginal fue estudiado durante cuarenta afios hasta

su comercializacion en Espafia en el 2002 (1).

Utilizacién de los métodos anticonceptivos en Espafia segin la Sociedad
Espafiola de Contracepcién

La SEC realiza cada dos afios una encuesta que revela los habitos que mantiene la
poblacion femenina de entre los 15 y los 49 afios de Espafa sobre el uso de métodos

anticonceptivos durante las relaciones sexuales.

En la encuesta de 2022, la media de edad de inicio de las relaciones sexuales en Espafia
es de 18,3 afos. EIl 86,8% de las mujeres de entre 15 a 49 afios, afirma haber mantenido

relaciones sexuales alguna vez en su vida (12).

Segun la Sociedad Espafiola de Contracepcion, el uso de métodos anticonceptivos
desde el 2020 al 2022 aumento6 5,4 puntos en Espafia. La franja de edad en la que hay
una mayor utilizacién de los métodos anticonceptivos es de 20 a 24 afios y medida que

aumenta la edad, disminuye su uso.
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El 50,4% de las mujeres encuestadas, refiere utilizar un método contraceptivo en sus
relaciones sexuales, mientras que el 24,9% refiere no utilizarlos. Esto Gltimo es mas
recurrente en mujeres con pareja estable con la que convive y gue son de nacionalidad

espafiola (12).

Entre los motivos por los cuales las mujeres menores de 20 afios deciden no hacer uso
de algun método es por desinterés, incomodidad, desconfianza o por ausencia de
relaciones sexuales. En cambio, en la franja de edad entre 25 y 29 afios, los motivos
gue influyen en esta decisién son los relacionados con los efectos secundarios que

puedan desarrollar con los diferentes métodos o los problemas de tolerancia (12).

CAPITULO Il: ANTICONCEPCION ORAL COMBINADA

Los AOCs son preparados que forman parte del grupo de los anticonceptivos
hormonales. Estos, se componen de dos farmacos, los estrégenos y los progestagenos,
ambos sintéticos. Como bien indica su nombre, este tipo de anticonceptivos se

administran via oral, y su objetivo principal es la supresion de la ovulacion (13).

Dentro del grupo de los AOCs, podemos encontrar diferentes formas de preparados
segun la manera en que se administran 0 en que se alternan estas hormonas sintéticas.
La primera forma y la mas comun, es la denominada combinada monofasica, la cual
trata de administrar un comprimido via oral combinado con las dos hormonas, de dosis
constante, diariamente durante 21 dias. Existe otro régimen conocido como formulacion
bifasica, en este caso los comprimidos que se toman contienen siempre igual dosis de
estrogenos, mientras que la dosis de gestdgenos aumentara a mitad del ciclo. Otra
forma de preparado es la forma combinada trifasica, en estos comprimidos la dosis de
las hormonas sintéticas varia a lo largo del ciclo menstrual fisiol6gico de la mujer, de
esta forma se consigue un mayor asemejo a este (14) . Por dltimo, existen dos formas
mas que actualmente se encuentran en desuso debido a que tienen una eficacia mucho
menor. Estas son la forma secuencial y la pildora mensual. En la primera Gnicamente
se administra un comprimido via oral con estrogenos durante los primeros 10 dias,
seguidos de 11 dias con comprimidos combinados de farmacos. La segunda se basa
en la administracion de un Unico comprimido con dosis elevadas de estrégenos y

gestagenos el dia 26 de cada ciclo menstrual (15).
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Mecanismo de accion

El progestageno actla a nivel de la hipdfisis, provocando la suspension de la secrecién
de FSH (hormona foliculoestimulante) y el pico de LH (hormona luteinizante), lo que
impide la ovulacion porque los niveles de FSH no son los indicados para que el ovario
seleccione el foliculo dominante. De esta manera, no se puede producir la fecundacion.
Esta hormona también es la encargada de impedir el crecimiento del endometrio,

dificultando la implantacion de un blastocisto (1).

Al combinarse, los estrégenos incrementan la accién del progestageno estabilizando el
endometrio, por lo que el sangrado menstrual se reduce en cantidad y el ciclo se regula
(1). Ademas, los progestagenos, tienen accién directa sobre la motilidad de las trompas
uterinas y el moco cervical. En las trompas, reduce la funcién de transportar y nutrir a
los espermatozoides, dificultando su llegada al 6vulo. En cuanto al moco cervical, se
espesa, la cantidad disminuye y se vuelve méas &cido dificultando la entrada de los

espermatozoides y su transporte (1).

Eficacia
La eficacia de los métodos anticonceptivos se evalla mediante el indice de Pearl,
indicando el numero de embarazos en 100 mujeres que utilizan un determinado método

anticonceptivo durante un afo (15).

Dicho indice, clasifica todos los métodos anticonceptivos seguin su eficacia de la
siguiente forma: un método considerado muy eficaz, seria aquel que se encuentra en
un indice de Pearl entre 0 y 0,9 embarazos por cada 100 mujeres, mientras que un
indice de 20 o mas embarazos por cada 100 mujeres, se consideraria menos eficaz
(16).

Para garantizar los efectos esperados de la pildora, es necesario ingerir un comprimido
cada 24 horas, se recomienda que la pastilla se tome siempre a la misma hora ya que
ayuda a crear un habito para evitar los olvidos. En el caso de omitir una toma, se debe
valorar si el olvido se ha producido hace menos de 12 horas de la toma habitual, o si,
por el contrario, han pasado méas de 12 horas. En el primer supuesto, bastaria con tomar
la pildora en el mismo momento en que se recuerde y seguir con el horario de toma

habitual, sin ser necesario adoptar otra medida anticonceptiva.
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En cambio, en el segundo supuesto, aparte de tomar la pildora enseguida y continuar
con la toma habitual, sera necesario el uso de un método barrera durante esta primera

semana posterior al olvido (17).

Ventajas de los AOC

Antes de recetar cualquier tipo de farmaco, en este caso cualquier farmaco
anticonceptivo, es importarse cefiirse a las caracteristicas de la mujer, estilo de vida y
necesidades, para asi poder realizar una correcta evaluacién de los riesgos-beneficios

gue comporta la iniciacion del tratamiento (18).

Los anticonceptivos orales combinados, ademas de reducir el riesgo de embarazo no
deseado y, en consecuencia, también la disminucion del nimero de abortos, contienen
multiples beneficios no contraceptivos que pueden motivar a las usuarias a iniciar su

toma. Estos son los siguientes:

e Ciclo menstrual: Los comprimidos pueden regular el ciclo menstrual, haciendo
gue sean menos duraderos y reduciendo la cantidad de sangrado. Ademas, son
efectivos a la hora de eliminar las molestias menstruales o dismenorrea. En
algunos casos, también pueden ocasionar amenorrea debido a las cantidades
de progestina (18,19).

e Embarazo ectdpico: Las mujeres que hagan uso de los AOC, tienen menos
riesgo de sufrir un embarazo ectopico, es decir, disminuye la probabilidad de que
el ovulo fecundado se implante fuera de la cavidad uterina (14,19).

e Sindrome premenstrual: Hablamos de sindrome premenstrual cuando nos
referimos a la aparicion de algunos sintomas, tanto fisicos como psicoldgicos,
gue se dan al final de la fase latea y hasta la menstruacién en ausencia de
patologia organica. Cuando estos sintomas premenstruales empiezan a afectar
a las actividades basicas de la vida diaria, se denomina trastorno disférico
premenstrual. Tanto el sindrome premenstrual como el trastorno disférico
premenstrual pueden tratarse mediante la inhibicién de la ovulacion, accién que

realizan los anticonceptivos orales combinados (18).
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e Enfermedad inflamatoria pélvica: La incidencia de la enfermedad es menor en
aguellas mujeres que hacen uso de las pildoras anticonceptivas, ademas, los
cuadros clinicos que experimentan estas mujeres con tratamiento activo son de
menor severidad, reduciendo consecuentemente el riesgo de hospitalizacion
(14,19).

e Acné, seborrea e hirsutismo: El hiperandrogenismo puede ser el causante de
acné y de hirsutismo (vello terminal en el rostro), también de exceso de seborrea.
Se ha observado que el acné puede reducirse gracias a los anticonceptivos
orales, ademas de provocar una disminucion de hirsutismo y de seborrea
(14,18).

e Sindrome del ovario poliguistico: Los anticonceptivos orales combinados son
un tratamiento Gtil para las mujeres que sufren SOP, debido a que, al reducirse
la cantidad de andrégenos, reducen algunos de los sintomas principales que
causa dicha afectacion (hirsutismo, acné, dismenorrea irregularidad menstrual,
etc.) (18).

e Enfermedad mamaria benigna: Al utilizar los anticonceptivos orales, se genera
cierta proteccion frente a algunos tumores benignos que pueden aparecer en las
mamas (14).

e Osteoporosis: El efecto de los estrégenos hace que la densidad 6sea aumente,
es por ello que, las mujeres que utilizan anticonceptivos orales tienen una mayor
densidad dsea. Este tipo de farmacos puede utilizarse para prevenir la
osteopenia en aquellas mujeres que tienen riesgo de sufrirla (14).

e Cancer ovarico: La probabilidad de sufrir esta enfermedad disminuye en
aproximadamente un 40% gracias al uso de anticonceptivos orales. Cuanto
mayor sea el tiempo de uso de estos, mayor es la reduccion del riesgo. Es comun
gque sean recetados como quimioprotectores frente a mujeres con alto riesgo de
padecer cancer ovarico (14,19).

e Cancer endometrial: El uso de los anticonceptivos orales reduce también el
riesgo de sufrir esta neoplasia alrededor de un 50%. Como en el cancer ovarico,

la proteccion aumenta con su uso (14).

Efectos adversos de los AOC
Por otro lado, el tratamiento con anticonceptivos orales combinados también produce

efectos adversos no deseados en el organismo.
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Estos pueden clasificarse como efectos adversos menores (aguellos que no generan un
riesgo médico y que probablemente desapareceran tras los primeros meses de
tratamiento) y efectos adversos mayores (los cuales suponen un incremento del riesgo
para la usuaria que hace uso del tratamiento). Es realmente importante hacer
conocedora de estos efectos adversos a las usuarias, para evitar asi una discontinuidad
del método (13 18).

Efectos adversos menores:

e Nauseas y vomitos: Es dependiente de la dosis de estrégenos ingerida, es
decir, a mayor dosis, mayor riesgo de padecer nduseas y vomitos (14,19).

e Cefaleas y migrafias: A pesar de que este efecto adverso aparece con
frecuencia en los prospectos de los AOCs, esta relacién no siempre es cierta. Lo
que si se puede afirmar, es que mediante la reduccion de estrégenos puede
reducirse también la cefalea (14,19).

e Acné: De igual manera que podiamos obtener una mejoria del acné mediante el
tratamiento, también puede exacerbarse por el mismo. Lo cierto es, que aquellos
anticonceptivos poco androgénicos lo mejoraran, mientras que aquellos que
tienen dosis altas de androgenos, pueden favorecer la aparicion del acné
(14,19).

e Tensibn mamaria o mastalgia: El dolor mamario a menudo puede ser
producido por el exceso de agua acumulado debido a la interrupcién de
gestagenos durante el periodo de descanso de la pildora (comprimidos placebo)
(14,19).

e Aumento de peso: No existen evidencias que confirmen que este efecto puede
ser debido a los AOCs, a pesar de que se cree que algunos mecanismos pueden
estar relacionados, como el aumento de la retencion hidrica o la alteracion del
metabolismo de los hidratos de carbono (14,19).

e Cloasma: Se refiere a una hiperpigmentacion amarronada delimitada en el
rostro, esta, ocurre durante los primeros 20 meses de inicio del tratamiento. La
incidencia aumenta proporcionalmente con el uso (14,19).

e Alteracion en el patron de sangrado: Los AOCs provocan un adelgazamiento
de la pared del endometrio que puede producir un ligero sangrado durante los
primeros meses. Ademas, el endometrio tiende a volverse mas fragil y débil, lo
gue puede provocar pequefas roturas en los vasos sanguineos y sangrados

intermenstruales posteriores a los primeros meses (14,19).
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e Cambios de humor: La depresibn o el desinterés sexual se pueden
desencadenar en ciertas mujeres por la toma de anticonceptivos orales
combinados a altas dosis (14,19).

e Patologias hepéticas: En ocasiones, los estrodgenos pueden influir en la funcién
hepatica. En este caso, las mujeres que hacen uso de los AOCs tienen mas

riesgo de sufrir una patologia hepatobiliar (14).

Efectos adversos mayores:

e Coagulaciéon y trombosis venosa profunda (TVP): Los factores de
coagulacion aumentan con altas dosis de estro6genos, es decir, a mayor dosis
estrogénica, mayor estado de hipercoagulabilidad. Es por ello por lo que, el
riesgo de sufrir TVP aumenta en las usuarias que hacen uso del tratamiento
(14,19).

e Hipertensién arterial: El uso de anticonceptivos puede inducir a la hipertension
arterial. Suele ocurrir normalmente durante los primeros meses de tratamiento
(14,19).

e Cancer de cérvix: Aquellas mujeres que hacen uso a largo plazo de los AOCs
tienen un riesgo aumentado de sufrir cancer de cérvix. Ademas, el uso de la
pildora se asocia a una disminucion de la combinacién con métodos barrera, por
lo que aumenta el riesgo de contraer una infeccion de transmision sexual (ITS),
pudiendo derivar en cancer de cérvix (20).

e Cancer de mama: Los estrdgenos pueden actuar como promotores del proceso

neoplasico, aunque el incremento del riesgo es muy pequefio (14).

Contraindicaciones de los AOC

Los criterios de elegibilidad son un conjunto de normas y recomendaciones que facilitan
la eleccién del método anticonceptivo, los cuales integran el riesgo que supone su uso
para la salud de la mujer (21). Son descritos por la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS) y se dividen en 4 categorias.

- Categoria 1: no existe ninguna restriccion. La usuaria puede utilizar el método
en cualquier circunstancia (14,22).

- Categoria 2: en esta categoria los riesgos son menores que las ventajas, con lo
cual, en general se aconseja su uso (14,22).
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Categoria 3: el uso del método no se recomienda, pero en el caso de que no

haya otras opciones disponibles, se aconseja su manejo con cautela (14,22).

Categoria 4: el uso estéa totalmente contraindicado (14,22).

Tabla 1. Precauciones para el uso de AOC (14)

Categoria 3

Categoria 4

Lactancia a partir de las 6
semanas a 6 meses.
Interacciones farmacoldgicas.
Mayor de 35 afios y fumadora

(< de 20 cigarros al dia).
Primeros 21 dias del posparto.
Colecistopatia.

Presencia de sangrado vaginal o
uterino (no diagnosticado).

Haber padecido cancer de mama,

pero sin recaidas en los ultimos 5

Lactancia durante las primeras 6
semanas postparto.

Embarazo.

Mayor de 35 afios y fumadora
(>= de 20 cigarros al dia).
Céancer de mama.

Hepatopatia.

Cirugia mayor que requiera una
inmovilizacion prolongada.
Hipertensién arterial

(>160/200 mm Hg).

afos. - Tromboembolismo venoso.

- Enfermedad arterial coronaria o
cerebrovascular.

- Enfermedad estructural cardiaca.

- Diabetes con complicaciones.

- Cefaleas con sintomas

neurolégicos focales.

Mitos de los anticonceptivos orales

Son muchas las preocupaciones que surgen de las mujeres espafiolas a la hora de
iniciar un tratamiento con anticonceptivos orales, principalmente por los efectos
secundarios. Si bien, es cierto que la pildora que se legalizé en los afios sesenta, la cual
tenia dosis muy elevadas de estrégenos y causaba los efectos secundarios méas graves,
no tiene practicamente nada que ver con la pildora que se comercializa actualmente.
Las pildoras de hoy en dia contienen la dosis minima para conseguir un efecto

anticonceptivo eficaz, intentando que se reduzcan al maximo estos efectos secundarios.
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A pesar de ello, hay muchas mujeres reacias a la idea de iniciar el tratamiento debido a

las multiples preocupaciones que les invaden (23).

Uno de los principales problemas es la falta de comunicacion y la poca formacion
especifica en anticoncepcion en Espafia. De ahi, surgen diversos mitos e inquietudes
por parte de las usuarias acerca de estos farmacos. Los mas comunes son los

siguientes (23):

e Los anticonceptivos orales afectan a la fertilidad. Lo cierto es que no. Las
mujeres que abandonen su tratamiento con AOC podrdn quedarse
embarazadas. Actualmente los anticonceptivos orales tienen una menor dosis
de hormonas, por lo que es posible el desarrollo folicular una vez se abandone
la toma de los comprimidos (14).

e Sitomo durante muchos ainos la pildora, tengo que hacer “descansos”. No
es necesario. Una vez se abandona el método, el ciclo ovarico vuelve a su
normalidad independientemente del tiempo de uso de los anticonceptivos orales
(14).

e Sitomo anticonceptivos orales aumentaré de peso. Es uno de los mitos mas
comunes, y la realidad es que no hay evidencias acerca de que los AOCs

produzcan un aumento en el peso corporal (14).

CAPITULO Ill: ADHERENCIA AL METODO

En Espaia se detectan uno de cada tres embarazos en aquellas mujeres que toman
realizan un uso incorrecto de su anticonceptivo. La mitad de esos embarazos, se
interrumpen de forma voluntaria (24). El Ministerio de Sanidad, en el afio 2022 registré
en Espafia una tasa de interrupciones voluntarias del embarazo de 11,68 casos por
cada 1.000 mujeres de entre 15 y 44 afos, siendo Catalufia la comunidad auténoma

con mas casos registrados (14,87 casos por cada 1.000 mujeres) (25).

Un estudio refiere que el 18% de las mujeres que tuvieron algun olvido no hicieron uso

de un segundo método anticonceptivo (3).
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Escala de valoraciéon de la adherencia
Es crucial conocer el nivel de cumplimiento del paciente con su tratamiento, ya que esto
afecta directamente la eficacia. Por ello, es necesaria la utilizacion de herramientas que

midan la adherencia (26).

En un estudio se realizé una evaluacion de la calidad metodolégica y psicométrica de
los diferentes instrumentos para la valoracién de la adherencia. Una de las escalas mas

utilizadas fue la MMAS-4, donde obtuvo un nivel moderado de evidencia (27).

La escala Morisky Medication Adherence Scale fue validada por primera vez en

tratamientos con farmacos hipertensivos en el afio 1986 (28).

Originalmente esta compuesta por cuatro items con respuestas dicotomicas cuyas
opciones son unicamente “si” o “no”. Se considera que una mala adherencia al
tratamiento por omision de tomas podia estar en las cuatro situaciones que se valoran

en cada item de la escala (28).
Estos son (26):

- ¢Alguna vez olvida usted tomarse la medicacion?
- ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
- Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

- Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Este instrumento es de gran utilidad gracias a su versatilidad. Se adapta a diferentes

enfermedades y tratamientos (29).

Factores que afectan a la adherencia

Muchas mujeres no saben cémo actuar frente a una situaciéon de olvido del comprimido,
por lo que tampoco saben cuando deberian utilizar un método anticonceptivo
complementario. Esto es uno de los principales factores que afectan negativamente al

cumplimiento del anticonceptivo (3).

Por otro lado, el estatus social es un aspecto presente en este ambito, y es que hay
evidencias de que las mujeres econdémicamente mas privilegiadas tienen mayor
adherencia que aquellas que pertenecen a un estatus social mas bajo, ya que el coste

de los AOC también es un factor influyente (3).
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Se ha observado que hay una serie de caracteristicas comunes en las usuarias que
afectan a la condicibn de cumplidora contribuyendo a una mala adherencia del

tratamiento (3). Estas caracteristicas son las siguientes (3):

- Falta de informacion acerca del método anticonceptivo.

- Dificultad de comprension en las instrucciones de este.

- Poco o nulo apoyo por parte de la pareja.

- Falta de rutina y dificultad para recordar tomar el farmaco.
- Indiferencia por quedarse embarazada.

- No participé a la hora de escoger el método.

De igual forma que hay factores influyentes en la mala adherencia, también hay otros
gque mejoran el cumplimiento. Se ha demostrado que aquellas mujeres que tienen
informacion y conocimiento sobre el método participan en su eleccidn, tienen motivacion
por empezar el tratamiento y ademas se sienten apoyadas por su pareja o familiares,

presentan mayor continuidad y adherencia al método (3).

Ademds, aquellas mujeres que hacen uso de los AOC con el objetivo de conseguir
aquellos beneficios no contraceptivos, como la reduccién del acné, sangrado menstrual,

dismenorrea, etc. muestran mayor adherencia al tratamiento (3).

La prescripcion AOCs genéricos favorece la condicion de cumplidora ya que su coste
es menor. Ademas, se ha evidenciado que la prescripcion de varios blisteres mejora la

continuidad y con ello la adherencia (3).

CAPITULO IV: ASESORAMIENTO
Son mdltiples las estrategias que se llevan a cabo para mejorar o reforzar la adherencia

al tratamiento anticonceptivo (3).

Se ha demostrado que gracias al asesoramiento aumenta la continuidad del método, la
satisfaccion de la usuaria y mejora el uso gracias a recibir, por parte del profesional, la
informacion necesaria para ello. Ademas, favorece la disminucion de las tasas de

embarazos no deseados (6,30).

En un estudio se concluyé que, en funcién del anticonceptivo sobre el cual el profesional

asesore, aumenta la probabilidad de que la paciente lo escoja (6).

Para ello es necesario garantizar un entorno respetuoso y conseguir una relaciéon de

confianza entre el profesional y la paciente (7).
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Fomento de la toma de decision de la eleccion del método de forma compartida
con el sanitario

La eleccidn libre e informada juega en papel importante en cuanto a la planificacién
familiar se refiere, y es que cada mujer es completamente libre de decidir cuando y
cuantos hijos quiere tener, pero para ello, es importante que tome estas decisiones

basandose en informacién veridica y relevante.

Se ha demostrado que aquellas mujeres que participan en la eleccion de su método
anticonceptivo tienden a utilizar el método de forma mas continuada y disminuye el

riesgo de abandono de este (8).

Para que la eleccion del método sea correcta, es conveniente comentarlo con un

profesional de la salud que pueda orientar y aconsejar a la usuaria siguiendo tres fases

(8):

e Fase pre-eleccion: El profesional evaluara las necesidades de la usuaria, el
estilo de vida, los problemas de salud, etc. (8).

e Fasedeeleccién: En estafase el profesional le ofrecera a la usuaria informacién
esencial, relevante, adecuada y comprensible respecto a los métodos
anticonceptivos que mas podrian adaptarse a ella. No es necesario que se hable
de todos los métodos anticonceptivos existentes, pues esto podria saturarla (8).

e Fase post-eleccién: Una vez escogido el método mas conveniente, el
profesional debera asegurarse que la informacion ha sido comprendida por la
usuaria. Ademas, se le realizara un seguimiento para asegurar la continuidad del
método y asi brindar un buen servicio ayudando y fomentando a toma de

decisiones compartidas (8).

Utilizar el método ACCEDA (atender, comunicar, conversar, elegir, describir y acordar
otra visita), garantiza que se esté realizando un buen asesoramiento anticonceptivo. Es
un guion que recoge una serie de recomendaciones a tener en cuenta a la hora de
aconsejar sobre métodos anticonceptivos. Estas se recogen en una tabla en el apartado

de “recursos para profesionales” de gencat. Las recomendaciones son las siguientes

(7):

- Reciba a la mujer de manera educada y célida.
- Preguntele sobre aquellos aspectos de su vida que podrian condicionar la

eleccion de método (rutinas diarias, vida laboral, cumplimiento terapéutico, etc.).
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Hable con ella sobre sitiene la necesidad de protegerse frente las enfermedades
de transmision sexual (ETS) y sobre sus preferencias contraceptivas en el
contexto de su vida sexual y reproductiva.

Ayldela a decidir qué métodos pueden ajustarse a sus necesidades
contraceptivas en funcién de sus preferencias y estado de salud.

Facilitele informacién adecuada sobre los métodos contraceptivos que mejor se
adaptan a su situacion para que la mujer pueda tomar una decision informada.
Facilitar a la usuaria informacion completa, adecuada y pertinente, asi como
ofrecer la posibilidad de acudir de nuevo a la consulta o llamar a un nimero de

teléfono si se presentan dudas.
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5. METODOLOGIA

5.1. Disefio de estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

5.2.  Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por jovenes estudiantes de enfermeria de
la Universidad Rovira i Virgili (URV) de entre 20 y 24 afios del Campus Catalunyay Seu

del Baix Penedes.

La Universidad Rovira i Virgili es la universidad publica de Tarragona, Reus, Vilafranca,
Tortosa, Vilaseca y el Vendrell. En el dltimo curso académico 2022/2023, la URV, tuvo
12.279 estudiantes de grado. El 40% eran mujeres, mientras que el 60% restante eran
hombres (31). En el afio 2022, se registraron en Tarragona 1.711 interrupciones

voluntarias del embarazo, de las cuales 320 correspondieron a jovenes universitarias
(4).

El estudio se centré en la poblacién estudiantil femenina de la Universidad Rovira i Virgili
del Campus Catalunya y de la Seu del Baix Penedés (31), de esta manera se obtuvo

una muestra representativa.

Se determind que las mujeres que iban a formar parte del estudio debian entrar dentro
de la franja de edad comprendida entre los 20 y 24 afios, ya que es el grupo que mas
uso hace de los métodos anticonceptivos y que, a su vez, mas tasas de IVE registré en
el 2022 segun las estadisticas mencionadas de la Sociedad Espafola de Contracepcion
y del Ministerio de Sanidad (4,12).

5.3. Ambito de estudio
El Campus Catalunya, que forma parte de la Universidad Rovira y Virgili, se encuentra
en Tarragona. Tarragona es una provincia costera catalana que pertenece a la comarca
del Tarragonés. Cuenta con una buena oferta comercial, turistica y cultural. Su densidad
de poblacion es de 2.330,4 habitante/km?, con un total de 134.883 habitantes, de los
cuales 65.555 pertenecen al sector masculino, mientras que los 69.328 restantes forman

parte de un sector femenino (32).
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También se estudié la poblacion de estudiantes universitarias de entre 20 y 24 afios de
la Universidad Rovira i Virgili de la Seu del Baix Penedés, en el Vendrell. Este, es un

municipio en crecimiento que se encuentra en la comarca del Baix Penedés.

Cuenta con una densidad de poblacion de 1.061,7 habitantes/ km2. El Vendrell esta
formado por 39.072 habitantes. No se observa una gran diferencia respecto a los sexos,
puesto que ambos grupos se encuentran muy igualados. El total de hombres en la

poblacion del Vendrell es de 19.298, mientras que 19.774 son mujeres (33).

5.4. Técnica de muestreo
Se accedi6 a la muestra de estudio a partir de los emails de las estudiantes matriculadas
en el grado de enfermeria, que fueron proporcionadas por la oficina de apoyo al
decanato de enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili. Se redactd un escrito a la
decana, Maria Dolors Burjalés, en el que se solicitaba autorizacion para enviar el
cuestionario a las comparfieras, explicando los objetivos del trabajo y asegurando la
confidencialidad de los datos recogidos. Una vez se obtuvo el permiso, se envié un
correo electrénico en el que se adjuntaba el enlace al cuestionario. Fue enviado tres

veces en total con el objetivo de obtener un mayor nimero de respuestas.

5.5. Muestra

Los criterios de inclusion fueron:

- Ser estudiante de enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili entre 20 y 24
afios.

- Que utilizaran o hubieran utilizado los AOCs.

- Que tuvieran acceso a Internet.

- Que voluntariamente aceptaran participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

- No cumplir con alguno de los criterios de inclusion.
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5.6. Instrumentos de recogida de informacién
La recogida de informacién se hizo a partir de un cuestionario ad hoc tipo test, de 18
preguntas, creado con la herramienta de Google, Google formularios. En este
cuestionario se incluyé la escala de valoracion validada Morisky Medication — Taking
Adherence Scale — MMAS (4-item) (Anexo I).

5.7. Variables
o Variables independientes:
o Educacion sanitaria (categorica nominal)
o Asesoramiento recibido (categdrica nominal)
o Condicion de cumplidora (categérica nominal)
o Seguimiento durante el primer trimestre (categorica nominal)
e Variable dependiente: Adherencia al tratamiento con AOC (categorica

nominal)

5.8. Aspectos éticos
Esta investigacion garantizé la privacidad y el anonimato de quienes respondieron el
cuestionario, tal como consta en la declaracién de Helsinki (2013) (34). No se registraron

los datos personales de las participantes, Unicamente tuvieron en cuenta sus

respuestas.
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6. RESULTADOS

Participaron en la encuesta 81 mujeres.
Resultados de la encuesta:

Las mujeres se encontraban principalmente en la franja de edad de entre 20y 22 afios

(ver figura 1).

Indica tu edad (si tu edad no se encuentra en las opciones, no es necesario que contintes el

cuestionario).
81 respuestas

® 20
® 21
022
® 2
® 24

Figura 1. Edad de las participantes. Google Forms

Todas las participantes hacian uso de la anticoncepcion hormonal oral combinada (ver

figura 2).

¢Utilizas la anticoncepcion hormonal oral combinada (“pastillas anticonceptivas”)? (si tu respuesta

€s No, No es necesario que contindes con el cuestionario).
81 respuestas

®si
® No

Figura 2: Uso de la anticoncepcién hormonal oral combinada. Google Forms

En cuanto a los conocimientos previos sobre el método anticonceptivo antes de iniciar
el tratamiento, se reflejo que 14 de las participantes no habian recibido informacién al

respecto (ver figura 3).
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¢Recibiste informacion sobre este método anticonceptivo antes de empezar a utilizarlo?
81 respuestas

®si
® No

Figura 3: Informacion previa sobre el método. Google Forms

En esta pregunta las participantes podian seleccionar mas de una opcion.
Se observé que las mujeres que habian recibido informacién previa, fue principalmente

proporcionada por el ginecélogo, conocidos, amigos o familiares (ver figura 4).

Si la respuesta es afirmativa, ;De quién recibiste la informacion?
68 respuestas

Amigos, familiares, conocidos —35(51,5%)
Comadrona —15 (22,1 %)
Medico de familia —7 (10,3 %)
Ginecologo/a —42 (61,8 %)
Enfermero CAP| —1 (1,5 %)
Enfermera del centro de la muj...| —1 (1,5 %)
Internet|] —1 (1,5 %)

los estudios en la universidad| —1 (1,5 %)

0 10 20 30 40 50

Figura 4: Fuentes de informacion. Google Forms

Respecto al asesoramiento anticonceptivo, la mayoria de mujeres afirmaron haber

acudido a un centro de salud u hospital a solicitarlo (ver figura 5).
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¢Acudiste a la consulta de un centro de salud u hospital para pedir asesoramiento anticonceptivo?
81 respuestas

®si
® No

Figura 5: Asesoramiento anticonceptivo. Google Forms

Més de la mitad de las encuestadas (54,3%) no recibié informacién acerca de los
diferentes métodos anticonceptivos. Tampoco se valoré qué método se adaptaba mas

a sus preferencias y estilo de vida (ver figura 6).

¢Si acudiste a consulta, te explicaron los diferentes métodos anticonceptivos y evaluaron cual se
adaptaba més a ti y a tu estilo de vida?

81 respuestas

@ si
® No

@ No lo recuerdo

e

Figura 6: Adaptacion del método a la usuaria. Google Forms

De las estudiantes, 19 refirieron haber recibido un seguimiento durante los tres primeros

meses por parte del profesional que se las prescribid (ver figura 7).
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Después de iniciar el tratamiento ;Recibiste seguimiento los tres primeros meses por parte del

profesional que te las prescribié?

81 respuestas

@®si
@ No

Figura 7: Seguimiento posterior a la prescripciéon. Google Forms

Méas de la mitad de mujeres se plante6é abandonar el tratamiento con pildoras
anticonceptivas (ver figura 8).

;Te estas planteando dejar de tomar las pildoras anticonceptivas?

81 respuestas

®si
® No

Figura 8: Planteamiento de abandono del método. Google Forms

En esta pregunta las participantes podian seleccionar mas de una opcion.
Los motivos mas comunes por los que las usuarias se plantearon el abandono del
método fueron: disminucién de la libido, negacion ante el tratamiento con hormonas,

olvidos recurrentes de la toma del comprimido y aumento de peso (ver figura 9).
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Si la respuesta es "si", ;Qué te motiva a hacerlo?

52 respuestas

Porgue he aumentado de peso —15 (28,8 %)
Porgue tengo pequefios san... —3 (5,8 %)
Porque me ha disminuido la... —26 (50 %)
Porque no me gusta tomar h... —26 (50 %)
Porque tengo muchos olvidos —15 (28,8 %)
Tengo problemas digestivos...| —1 (1,9 %)
Porque tengo michos cambi...| —1 (1,9 %)
No me tomo las anticoncepti...| —1 (1,9 %)
Porque vuelvo a tener dolor| 1 (1,9 %)
Cambios emocionales, hinch...| —1 (1,9 %)
Perque he tingut fluctuacion...| —1 (1,9 %)
Porque estoy mucho mas irri...|  —1(1,9 %)
Dejé de tomarlas hace unm...| —1 (1,9 %)
Me hace llorar mucho| —1 (1,9 %)
Porque varia mi estado emo...| —1 (1,9 %)
Siento que he perdido el con...| —1 (1,9 %)
—1(1,9 %)
0 10 20 30

Figura 9: Motivos de posible abandono del método. Google Forms

La mayoria de las participantes afirmé haber olvidado alguna vez tomar el comprimido
(ver figura 10).

Las pildoras anticonceptivas requieren de una toma diaria del comprimido para asi evitar un
embarazo no deseado. ;Has olvidado alguna vez tomarla?

81 respuestas

@ si
® No

Figura 10: Olvidos de la toma del comprimido. Google Forms

Ademas, 25 de las estudiantes no sabian cémo actuar ante una situacion de olvido de

la toma del comprimido (ver figura 11).
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¢Sabias como actuar cuando olvidaste tomarla?
81 respuestas

@ si
® No

Figura 11: Conocimientos sobre como actuar frente al olvido. Google Forms

Las consultas sobre como actuar frente al olvido de una toma, fueron principalmente a
través de internet. Por otro lado, se observo que otra de las opciones mas comunes era

preguntar a amigos, familiares y conocidos (ver figura 12).

Si la respuesta es "no", ; Como actuaste?
27 respuestas

No hice nada —6 (22,2 %)
Acudi a un centro asistencial, a
’ - [
un CAP u hospital 3 (1,1%)
Busqué en internet —16 (59,3 %)
Pregunté a amigos, familiares,
) —13 (48,1 %)
conocidos, etc
Fui a pedir la pildora postcoital a | o
la farmacia o CAP 137 %)
Consulté la herramienta de
- —3(MM1%
ayuda a la toma de decisiones... ( )
0 5 10 15 20

Figura 12: Actuacion frente al olvido. Google Forms

Mas de un cuarto de las usuarias mantuvo un horario irregular en las tomas (ver figura
13).
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¢Tomas la pildora anticonceptiva cada dia a la misma hora?
81 respuestas

@®si
@ No

Figura 13: Regularidad en el horario de la toma. Google Forms

El 84% de encuestadas no recurrid a la pastilla del dia después por un olvido (ver figura
14).

¢Alguna vez has necesitado tomar la “pastilla del dia después” por haberte olvidado alguna dosis
de las pastillas anticonceptivas?

81 respuestas

@ si
® No

Figura 14: Uso de la pildora postcoital. Google Forms
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Cribaje de la condicidén de adherente/cumplidora:

De las 81 mujeres que respondieron la encuesta, Unicamente 13 resultaron ser

adherentes, mientras que las restantes no presentaban esa condicion.

Los resultados fueron valorados mediante la escala MMAS-4. Las usuarias presentaban
la condicién de adherente cuando respondian No/Si/No/No a las siguientes preguntas
(26):

- ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
- ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
- Cuando se encuentra, ¢deja de tomar la medicacion?

- Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Factores que influyen en la adherencia

Se evalud el vinculo entre la condicién de adherente/cumplidora y la informacién que
recibié antes de usar el método anticonceptivo. El 83,8% de las mujeres no adherentes
y el 76,9% de las si adherentes reportaron haber recibido informacién, mientras que el

16,2% y el 23,1%, respectivamente, indicaron lo contrario (ver tabla 2).

Tabla 2. Tabla de contingencia. Relacion condicion adherente con la informacion
recibida antes de usar el método. Jamovi.

Tablas de Contingencia

ablas de Contingencia

sInformacidn antes de usarlo?

Condirian de Adherante - My ot
Condicion de Adherente 5i Mo ola

Adherente Observado 0 3 3
% de fila 76.9 % 23.1% 100.0 5%

Mo adherente Observado 57 1 b8
% de fila 83.8 16.2 00.0

Total Observado 67 4 81
% de fila 82.7 17.3 0.0
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En segundo lugar, se estudié si habia asociacibn entre la condicién de
adherente/cumplidora y sila usuaria acudié a la consulta de un centro de salud u hospital
para recibir asesoramiento anticonceptivo. En total, 59 mujeres demandé dicho
asesoramiento, de las cuales Unicamente 10 de ellas resultaron adherentes (ver tabla
3).

Tabla 3. Tabla de contingencia. Relacién condicion adherente con si recibio
asesoramiento. Jamovi.

Tablas de Contingencia

Tablas de Contingencia

;Pidid asesoramiento?

Condicion de Adherente S Mo Total
Adherente Observado 10 3 13
% de fila Ta.0% 231% 100.0 %
Mo adherente Obzervado 49 19 0d
3 de fila T21% 27.9% 100.0 %
Tota Obzervado 59 22 a1
3 de fila T28% 27.2% 100.0 %

También se valoré si existia asociacion entre la condicién de adherente y si el método
seleccionado se adapto a la usuaria. El 41,3% afirmé que le explicaron los diferentes
anticonceptivos disponibles y evaluaron cuél se adaptaba mas a ella y a su estilo de
vida. De estas, solamente 3 mujeres presentaban la condicién de cumplidoras (ver tabla
4).
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Tabla 4. Tabla de contingencia. Relacion condicién adherente y si el método

seleccionado se adapt6 a la usuaria. Jamovi.

Tablas de Contingencia

Tablas de Contingencia

:Método adaptado a ella?

Condicion de Adherente Si Mo Total
Adherente Observado 3 10 13
3 de fila 23.1% T6.9% 100.0 %
Mo adherents Observado 28 34 62
% de fila 452 % 54.8 % 100.0 %
Tota Observado £ 44 75
3 de fila AN3% 38.7 % 100.0 %

Por ultimo, se investigd si habia vinculacion entre la condiciébn de adherente y el

seguimiento recibido durante los tres primeros meses por parte del profesional que

prescribio el tratamiento. En total, 62 mujeres no recibié dicho seguimiento, de las cuales

55 resultaron no adherentes. Debido a que el valor de p<0,05, podemos afirmar que

existe relacién entre ambas variables (ver tablas 5y 6).

Tabla 5. Tabla de contingencia. Relacién condicién adherente y haber recibido

seguimiento. Jamovi.

Tablas de Contingencia

Tablas de Contingencia

;Recibid seguimiento?

Condicion de Adherente S Mo Total
Adherente Obzervado b 7 13
% de fila 46.2 % 53.8% 100.0 %
Mo adherents Obzervado 13 55 68
% de fila 19.15% 208 % 100.0 %
Tota Observado 14 02 81
% de fila 23.5% 78.5% 100.0 %
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Tabla 6. Resultados X? y test exacto de Fisher. Relacién condiciéon adherente y haber

recibido seguimiento. Jamovi.

Prushas de y°

Valor gl P
;{2 4,44 1 0.035
Test exacto de Fisher 0.067
M &1
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7. DISCUSION
La Sociedad Espafiola de Contracepcioén indica que la franja de edad que mas utiliza
métodos anticonceptivos es la de 20 a 24 afios con un 84% (2). Por otro lado, el
Ministerio de Sanidad, en el afio 2022, registré que el grupo de edad que mas destaca
en numero de interrupciones voluntarias del embarazo fue también el de entre 20 y 24
afios (25), lo cual muestra una falta de coherencia entre ambas afirmaciones, debido a
gue, presuntamente, cuanta mas gente utilice algin método anticonceptivo, disminuirdn
los embarazos no deseados y con ello las IVE’s. Esto puede estar indicando que no se

estd haciendo un buen uso de ellos y que existe una falta de adherencia.

Mediante la escala de MMAS-4, se observé que mas de la mitad de las jévenes
universitarias que respondieron la encuesta no presentaban la condiciéon de cumplidora.
Este dato coincide con los resultados del articulo “Medication Adherence and
Contraceptive Counseling”, dénde se expone que el 60,6% de las mujeres que
participaron en el estudio, tenian un cumplimiento deficiente (5). Realizar un buen
asesoramiento contraceptivo por parte del profesional podria identificar en primera
instancia aquellos perfiles de mujeres que no son posibles cumplidoras del método. El
uso de una escala de medicion de la adherencia al tratamiento puede ser de ayuda para
ello. Eltestde Morisky — Green de cuatro items es una herramienta que se puede incluir
de forma répida y sencilla en la consulta. De esta manera, si las respuestas indicaran

una posible falta de adherencia, se podria adaptar el asesoramiento a dicha condicion.

En nuestro estudio, el 64,2% de las estudiantes se plante6 abandonar el tratamiento,
siendo la aparicion de efectos secundarios la causa mas comuan de abandono. Un 82,7%
de las mujeres, indicé haber tenido algin olvido en la toma del comprimido y, 15 de
ellas, se planteaban abandonar el tratamiento por ese mismo motivo. Adarve coincide
con los resultados obtenidos, al referir que entre los principales motivos de abandono

de los ACOs estan la aparicién de efectos secundarios y la falta de adherencia (3).
En la investigacion realizada también se reflej6 que una de las principales formas que

tenian las mujeres de obtener informacion sobre el método anticonceptivo fue a través

de amigos, familiares y conaocidos, tal y como refiere Adarve (3).
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El 71,6% de las estudiantes acudié a un centro de salud u hospital para recibir
asesoramiento anticonceptivo. Resultados similares se obtuvieron en el estudio
publicado con el titulo “Medication Adherence and Contraceptive Counseling”, en el que
indica que el 64,3% de las mujeres de su muestra acudieron a una clinica para recibir
dicho asesoramiento (5). Segun la bibliografia aquellas mujeres que participan en la

eleccion del método anticonceptivo tienen una mayor adherencia a este (3).
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8. CONCLUSION
El 83,95% de las estudiantes del grado de enfermeria de entre 20 y 24 afios de la Seu
del Baix Penedes y el Campus Catalunya de la URV que utilizaban AOCs, tenian la
condicion de no cumplidoras. De todas ellas, la gran mayoria (72,8%) afirmé haber
recibido asesoramiento de un profesional sanitario para la elecciébn del método
anticonceptivo y, tan solo el 41,3% declar6 que se habian explorado cual se adaptaba

mas a ella y estilo de vida.

Al analizar cudles fueron las fuentes de informacion de las estudiantes universitarias
sobre los métodos anticonceptivos, se concluye que a pesar de que gran parte de la
informacion fue proporcionada por un profesional sanitario (ginecélogo/a en este caso),

muchas de ellas también la obtuvieron de amigos, familiares o conocidos.

Una vez pautado el método anticonceptivo, solamente el 23,5% recibié seguimiento

durante los tres primeros meses.

El 16% de las jovenes estudiantes universitarias participantes, usuarias de AOCs,

precisaron de la toma de la pildora postcoital.

El 82,7% de las mujeres presentaron olvidos de forma recurrente y el 30,9% indicaron

gue no sabian como actuar frente a la situacion.
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9. LIMITACIONES
Algunos de los cuestionarios fueron descartados al presentar incoherencias en sus

respuestas.

La muestra de estudio fue limitada, lo que condiciona que los resultados no puedas ser

extrapolados a la poblacién en general.

Dentro del apartado de resultados, no se tuvieron en cuenta 6 respuestas ya que estas
presentaban sesgo de recuerdo. Es decir, no recordaban con exactitud si al acudir a
consulta se les explicaron los diferentes métodos anticonceptivos y se valoraron cuéles

eran los que mas se adaptaban a ellas.
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11. ANEXOS

ANEXO |

El cuestionario es el siguiente:

iHola! Somos Patricia y Nicole, dos estudiantes de 4° grado de enfermeria de la

Universitat Rovira i Virgili. Nuestro trabajo de fin de grado trata sobre la adherencia a los

anticonceptivos orales combinados, comunmente conocidos como las “pastillas

anticonceptivas”. Nuestro objetivo es medir

1.

Indica tu edad (si tu edad no se encuentra en las opciones, no es necesario

gue continues el cuestionario).

o 20
o 21
o 22
o 23
o 24

¢Utilizas la anticoncepcion hormonal oral combinada (“pastillas
anticonceptivas”)? (Si tu respuesta es no, no es necesario que continues con
el cuestionario).

o Si

o No

¢ Recibiste informacién sobre este método anticonceptivo antes de empezar

a utilizarlo?
o Si
o No

Si la respuesta es afirmativa, ¢De quién recibiste la informacion?

o Amigos, familiares, conocidos.
o Comadrona

o Médico de familia

o Ginecologo/a

o Otros (especificar)

SAcudiste a la consulta de un centro de salud u hospital para pedir
asesoramiento anticonceptivo?
o Si

o No
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10.

11.

12.

¢Si acudiste a la consulta, te explicaron los diferentes métodos
anticonceptivos y evaluaron cual se adaptaba mas atiy a tu estilo de vida?
o Si
o No
o No lo recuerdo
Después de iniciar el tratamiento ¢ Recibiste seguimiento los tres primeros
meses por parte del profesional que te las prescribié?
o Si
o No
¢, Te estas planteando dejar de tomar las pildoras anticonceptivas?
o Si
o No

Si la respuesta es "si", ¢ Qué te motiva a hacerlo?

o Porque he aumentado de peso

o Porque tengo pequefios sangrados entre los periodos
menstruales

o Porque me ha disminuido la libido

o Porque no me gusta tomar hormonas

o Porque tengo muchos olvidos

o Otros (especificar)

Las pildoras anticonceptivas requieres de una toma diaria del comprimido
para asi evitar un embarazo no deseado. ¢, Has olvidado alguna vez tomarla?
o Si
o No
¢ Sabias como actuar cuando olvidaste tomarla?
o Si
o No

Si la respuesta es “no”, ; Cémo actuaste?

o No hice nada

o Acudi a un centro asistencial, a un CAP u hospital

o Busqué en internet

o Pregunté a amigos, familiares, conocidos, etc.

o Fui a pedir la pildora postcoital a la farmacia o CAP

o Consulté la herramienta de ayuda a la toma de decisiones en

anticoncepcion “Decisiones compartidas” de gencat.
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13. ¢ Tomas la pildora anticonceptiva cada dia a la misma hora?
o Si

o No
14. ¢ Alguna vez has necesitado tomar la “pastilla del dia después” por haberte

olvidado alguna dosis de las pastillas anticonceptivas?
o Si

o No

Test Morisky Green MMAS-4

Las siguientes preguntas forman parte de la escala validada Morisky-Green MMAS-4.

Piensa en cualquier medicacidn al contestarlas, no es especifico de la medicacion
anticonceptiva.

15. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
o Si

o No

16. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
o Si
o No
17. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién?
o Si
o No

18. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
o Si

o No
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ANEXO I

Cronograma
2023 2024
ACTIVIDADES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
Disefio

Revisién bibliografica

Introduccion

Objetivos

Marco teérico

Metodologia

Elaboracion del

cuestionario

Envio del cuestionario

Andlisis e interpretacion de

resultados

Conclusioén y discusion

Entregas del borrador

Entrega del trabajo final

Elaboracién de la

presentacion

Defensa
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