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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de las 375 mujeres en edad
fértil (de 15 a 49 afos) que acudieron a la consulta de Planificacion Familiar del
Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2010 hasta
febrero del 2011, a fin de identificar los efectos secundarios méas frecuentes producidos
por los anticonceptivos hormonales ofertados en este servicio, para lo cual se midieron
las variables: edad, habitos téxicos, factor de riesgo preconcepcional, anticoncepcion
hormonal, aparicion de efectos colaterales o no y modo en que fueron solucionados. En
la casuistica predominaron el grupo etario de 20-34 afios, el cafeismo, el déficit
nutricional como causa de visita a la consulta y el uso del contraceptivo Triquilar®. La
mayoria de las pacientes presentd reacciones adversas, fundamentalmente trastornos
gastrointestinales y ganancia de peso, no obstante, gran parte de las afectaciones
clinicas se resolvieron espontdneamente. Se recomendd implementar un programa de
educacion en salud reproductiva para médicos y enfermeros de la familia, con vistas a
mejorar la calidad en dicha atencién preconceptiva y desarrollar una camparia de
divulgacion en la poblacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos, su uso y
complicaciones.

Palabras clave: mujer, anticonceptivos hormonales, consultas de planificacion familiar,
atencién primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out in 375 women in
reproductive age (15 to 49 years), who attended the family planning department of the
Municipal Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba, from September 2010 to February
2011, in order to identify the most common side effects caused by hormonal
contraceptives offered in this service, for which variables such as age, toxic habits,
preconception risk factors, hormonal contraception, occurrence of side effects and ways
to solve them were measured. Age group of 20-34 years, coffeeholism, nutritional
deficiency as a cause of visit and use of the contraceptive Triquilar® prevailed in the case
material. Most of the patients presented with adverse reactions, mainly gastrointestinal
disorders and weight gain; however, most clinical manifestations were resolved
spontaneously. It was recommended to implement an educational program of
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reproductive health for family physicians and nurses with the purpose of improving the
quality in this preconception care and developing an information campaign in the
population for the different birth-control methods, their use and complications.

Key words: woman, hormonal contraceptives, family planning departments, primary
health care.

INTRODUCCION

El control de la natalidad ha sido una constante preocupacion desde los albores de la
humanidad, por lo que el ser humano ha realizado numerosos esfuerzos en la bisqueda
de métodos que le permitan a la mujer pensar y vivir la maternidad no como su destino,
sino como su opcién. Hoy dia es completamente evidente que la salud y calidad de vida
de las personas mejoran cuando tienen la capacidad de decidir el nimero de hijos y
espaciar los embarazos. Por ello, partiendo de un profundo sentido humano y social,
surgio la necesidad de brindarle a la poblacidon en edad fértil el modo de controlar su
fecundidad, que trajo aparejada la creacion de la actividad de planeamiento familiar y
anticoncepcion, dirigida al logro de tales objetivos.'?

Al respecto, en Cuba la planificacion familiar se fundamenta en el logro de una accion
consciente, determinada por la responsabilidad de las parejas de tener hijos deseados en
el momento mas favorable y oportuno para el futuro nifio, la madre y la familia en
general, de manera tal que los nuevos seres obtengan un desarrollo integral. Por otra
parte, esta no difiere de la salud reproductiva, definida como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social en todo lo relacionado con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos.

Significa, ademas, que las personas pueden tener una vida sexual satisfactoria y segura,
con la capacidad de reproducirse y la voluntad de decidir cuando y con qué frecuencia
hacerlo. De igual manera esta implicito el derecho del hombre y la mujer a ser
informados y tener acceso a métodos seguros y efectivos, alcanzables y aceptables, de
planificacién familiar, asi como a otros procedimientos para regular la fertilidad que no
estén contra las leyes; en fin, la planificacién familiar tiene como objetivo principal
mejorar la calidad de vida de las parejas.?®*

De los planteamientos anteriores se infiere que el uso eficaz de los anticonceptivos no es
simplemente la reduccidn de la incidencia de abortos, sino un método de la concepcién
general en la planificacién familiar, con enorme importancia para el equilibrio de la vida
de la familia y el correcto desarrollo de la personalidad del nuevo ser; por ende, se
entiende como anticonceptivo a todos aquellos métodos y practicas que una pareja utiliza
para espaciar los embarazos o evitar la fecundidad definitivamente.®”’

Resulta oportuno agregar que los métodos hormonales le proporcionan anticoncepciéon
segura y efectiva a millones de usuarios, son de tipo sistémico y se basan en un
progestageno solo o combinado con un agente estrogénico. Fueron puestos a disposicion
del publico en los afios 1959-1960, pero han tenido diversos cambios en su composicion
y formas de presentacién hasta la fecha.®

A pesar de ser ampliamente utilizados no son pocos los efectos secundarios que
producen y se ha llegado a la conclusion de que la aparicion de estos depende de muchos
factores como el tipo de anticonceptivo hormonal, la dosificacién de estrégeno en ellos, la
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presencia de enfermedades asociadas, el modo de uso y otros factores asociados en la
usuaria del método.””®

Es obligacion de todo médico que brinde servicios de planificacion familiar, informar a las
mujeres que inician la anticoncepcién hormonal de las posibles reacciones adversas que
pudieran aparecer y ayudar en lo posible a su prevencién. Teniendo en cuenta la amplia
difusién de los métodos de anticoncepcion hormonal entre la poblacion femenina, se
decidio realizar esta investigacion para identificar los efectos secundarios mas frecuentes
producidos por dicho tratamiento, brindar atencion individualizada en cada caso y
prevenir en lo posible su aparicion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de las 375 mujeres en edad
fértil (de 15 a 49 afos) que acudieron a la consulta de Planificacion Familiar del
Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2010 hasta
febrero del 2011, a fin de identificar los efectos secundarios més frecuentes producidos
por los anticonceptivos hormonales ofertados como via para espaciar los embarazos.
Otros requisitos de inclusion fueron el no tener contraindicacion alguna para el uso de
estos contraceptivos, el consentimiento de las féminas para participar en la investigacion
y que se mantuvieran acudiendo con la periodicidad establecida a las consultas durante
el periodo de estudio.

Para obtener el dato primario el equipo de investigacion asistié a la consulta de
planificacion familiar con una frecuencia semanal, a fin de interrogar a las pacientes y asi
obtener las variables de interés, entre las cuales figuraron: edad, habitos toxicos, factor
de riesgo preconcepcional que motivé a asistir a consulta, método anticonceptivo
indicado, efectos secundarios y modo de solucionarlos.

Una vez obtenida toda la informacién necesaria, se proces6 de forma manual y luego se
incluyé en tablas de doble entrada, lo que permitié la asociacién de variables. Como
medidas de resumen se emplearon la estimacién puntual y el porcentaje para variables
cualitativas, de modo que los resultados posibilitaran llegar a conclusiones y
recomendaciones.

RESULTADOS

Durante el periodo que duré la investigacion predominé la oferta de 2 anticonceptivos
orales: Triquilar® y Microgynon®, y un progestageno inyectable de 3 meses de duracién
(Noristerat®).

Entre las reacciones adversas mas referidas por las féminas sobresalieron los trastornos
gastrointestinales (tabla 1), con 81 pacientes, para 40,5 %, predominantemente las
nauseas y la epigastralgia (39,0 %), los que fueron notificados por 46,6 y 35,0 % de las
consumidoras de Triquilar® y Microgynon®, respectivamente. La ganancia de peso fue el
segundo efecto en orden de frecuencia, causada por el Microgynon® (70,0 %) vy el
Triquilar® (40,0 %).
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Tabla 1. Pacientes segun efectos secundarios y tipo de anticonceptivo hormonal

Anticonceptivo hormonal

Triquilar® Microgynon®  Noristerat® Total
Efectos secundarios N=120 N=20 N=60 N=200

No. % No. % No. % No. %
Trastornos gastrointestinales 56 46,6 7 35,0 18 30,0 81 4,05
Ganancia de peso 48 40,0 14 70,0 16 26,6 78 39,0
Tensiéon mamaria 22 18,3 16 80,0 17 28,3 55 27,5
Cloasma 2 1,6 2 1,0
Infecciones vaginales 13 10,8 11 55,0 10 16,6 34 17,0
Trastornos menstruales 36 30,0 10 50,0 20 33,3 66 33,0
Visién borrosa 2 1,6 4 20,0 2 3,3 8 4,0
Vértigo 12 10,0 2 10,0 14 23,3 28 14,0
Trombosis venosa 2 1,6 2 1,0
Dolor precordial 1 0,8 1 0,5

La tabla 2 muestra que los efectos secundarios fueron mas frecuentes en el grupo etario
de 15 a 19 afos, con primacia de los trastornos gastrointestinales y la ganancia de peso,
seguido del grupo de 20 a 34 afios, en el que preponderaron la tensién mamaria y los
trastornos menstruales. Resulto significativo que el total de mujeres mayores de 35 afios
refirieran los trastornos gastrointestinales.

Tabla 2. Pacientes segun efectos secundarios y grupo etario

Grupo etario (afos)

Del1l5a19 De20a34 35y mas Total

Efectos secundarios N=88 N=110 N=12 N=200

No. % No. % No. % No. %
Trastornos gastrointestinales 47 53,4 22 20,0 12 100,0 81 40,5
Ganancia de peso 39 44,3 37 33,6 2 16,6 78 39,0
Tensidn mamaria 18 20,4 34 30,9 3 25,0 55 27,5
Cloasma 1 0,9 1 8,3 2 1,0
Infecciones vaginales 13 14,7 16 14,5 5 41,6 34 17,0
Trastornos menstruales 22 25,0 35 31,8 9 75,0 66 33,0
Vision borrosa 4 4,5 1 0,9 3 25,0 8 4,0
Vértigos 16 18,1 12 10,9 28 14,0
Trombosis venosa 2 1,8 2 1,0
Dolor precordial 1 8,3 1 0,5

Las pacientes que refirieron manifestaciones clinicas y tenian algin habito téxico a la vez,
representaron 58,0 % del total, de las cuales, 67,2 % eran adictas al café, mientras que
25,8 % lo eran al tabaco; todas ellas presentaban trastornos menstruales con mayor
frecuencia (73,3 %), seguido de los trastornos gastrointestinales en 66,6 % y las
infecciones vaginales en 50,0 % (tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes segun efectos secundarios y habitos téxicos

Habito toxico

Efectos secundarios Café Tabaco Medicamento Total
N=78 N=30 N=8 N=116
No. % No. % No. % No. %
Trastornos gastrointestinales 20 66,6 15 19,2 7 87,5 42 36,2
Ganancia de peso 10 33,3 28 35,8 5 62,5 43 37,0
Tensiébn mamaria 4 13,3 10 12,8 2 25,0 16 13,7
Cloasma 1 1,2 1 0,8
Infecciones vaginales 15 50,0 12 15,3 27 23,2
Trastornos menstruales 22 73,3 35 44,8 5 62,5 62 53,4
Vision borrosa 4 13,3 6 7,6 3 37,5 13 11,2
Vértigos 2 6,6 4 5,1 5 62,5 11 9,4
Trombosis venosa 1 3,3 1 12,5 2 1,7

Respecto al modo de solucidon de los efectos secundarios (tabla 4), los trastornos
gastrointestinales fueron resueltos en 35,4 % de las pacientes de forma espontanea, al

orientarles que ingirieran las tabletas junto con los alimentos o antes de dormir. Los

trastornos menstruales remitieron espontadneamente en 15,5 % de las féminas, con la
continuidad de los ciclos, pero no ocurrié asi en 8,5 % de ellas, que necesitaron
tratamiento médico; en tanto, 11 usuarias (5,5 %) requirieron cambios de medicamentos
y 3,5 %, supresion de la contracepciéon hormonal.

Tabla 4. Pacientes segun efectos secundarios y modo de solucion

Modo de solucién

. Espontanea Tratamiento Cambio de Supresion de Total
Efectos secundarios - . .
médico medicamento medicamento
No. % No. % No. % No. % No. %
Trastornos gastrointestinales 71 35,5 9 4,5 1 0,5 81 40,5
Ganancia de peso 76 38,0 2 1,0 78 39,0
Tensiébn mamaria 55 27,5 55 27,5
Cloasma 2 1,0 2 1,0
Infecciones vaginales 34 17,0 34 17,0
Trastornos menstruales 31 15,5 17 8,5 11 5,5 7 3,5 66 33,0
Vision borrosa 4 2,0 3 1,5 1 0,5 8 4,0
Vértigos 28 14,0 28 14,0
Trombosis venosa 2 1,0 2 1,0
Dolor precordial 1 0,5 1 0,5

Al analizar los efectos secundarios segun los factores de riesgo que motivaron a la
asistencia a consulta de planificacion familiar (tabla 5A y tabla 5B), se obtuvo que de

forma general el déficit nutricional fue la principal causa, seguido del factor edad. Las

enfermedades crénicas, por otra parte, condujeron a consulta con menor frecuencia.
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Tabla 5A. Pacientes segun efectos secundarios y factor de riesgo preconcepcional

Clasificacion de riesgo
Edad (afos) Antecedentes

Menos de 20 Mas de 35 ECNT obstétricos
desfavorables

Efectos secundarios

No. % No. % No. % No. %

Trastornos gastrointestinales 47 58,0 12 14,8 3 3,7
Ganancia de peso 39 50,0 2 2,5 4 51
Tensiébn mamaria 18 32,7 3 54 6 10,9
Cloasma 1 50,0

Infecciones vaginales 13 38,2 4 11,7 2 5,8 4 5,8
Trastornos menstruales 22 33,3 9 13,6 3 4,5
Vision borrosa 4 50,0 3 37,5

Vértigos 16 57,1 2 7,1 3 10,7
Trombosis venosa 1 50,0
Dolor precordial 1

Tabla 5B. Pacientes segun efectos secundarios y factor de riesgo preconcepcional

Clasificaciéon de riesgo

Efecto secundario . Perloo!o_ Dgﬂ_mt F_zl’esgo Total
intergenésico  nutricional biépsico
corto econdmico
No. % No. % No. % No. %
Trastornos gastrointestinales 18 22,2 1 1,2 81 40,5
Ganancia de peso 7 8,9 23 29,4 3 3,8 78 39,0
Tension mamaria 10 18,1 13 23,6 5 9,0 55 27,5
Cloasma 1 50,0 2 1,0
Infecciones vaginales 7 20,5 1 2,9 3 8,8 34 17,0
Trastornos menstruales 2 3,0 21 31,8 9 13,6 66 33,0
Vision borrosa 1 2,5 8 4,0
Vértigos 5 17,8 2 7,1 28 14,0
Trombosis venosa 1 50,0 2 1,0
Dolor precordial 1 0,5

DISCUSION

En la bibliografia consultada'™® no se hallaron cifras exactas de las féminas que utilizaban
anticonceptivos hormonales y que refirieron efectos secundarios, pues los investigadores
describian dichas reacciones, pero no exponian datos del total de consumidoras. Los
autores de esta serie consideran que ello se debe a la venta liberada del producto, lo cual
hace dificil determinar el nimero real de usuarias y los efectos indeseables que pueden
aparecer con su uso.

Los efectos secundarios constituyen un parametro distinto del resultado primario que se
deriva de la accion farmacolégica de un medicamento, o sea, aquella que produce su
efecto terapéutico.® En la presente casuistica los trastornos gastrointestinales (nauseas,
epigastralgia) tuvieron el primer lugar en incidencia, seguidos de la ganancia ponderal
que oscilé en un intervalo de 1 a 3 kg de peso durante el periodo de estudio, aunque
estos valores no se consideran importantes, lo que coincide con lo expuesto por otros
autores.®® Por su parte, un menor nimero de integrantes de la serie present6 trastornos
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menstruales; este hallazgo fue llamativo, pues en la mayoria de las investigaciones sobre
el tema, dichas alteraciones, como amenorrea o sangrado irregular escaso, resultan la
reaccion adversa mas referida.”*?

Otro de los efectos secundarios notificado por las usuarias de la serie fue la tension
mamaria, ademas de la infeccidon vaginal por monilia, los vértigos, la visidon borrosa y el
cloasma. Solo hubo 3 féminas con reacciones adversas graves o mayores,® dadas por
trombosis venosas en 2 pacientes y dolor precordial en la tercera, lo que se corresponde
con lo obtenido por otros investigadores.*®*®

Es preciso afiadir que en este estudio las enfermedades crénicas fueron las que menos
condujeron a visitar la consulta de Planificaciéon Familiar, lo cual puede estar sustentado
en el hecho de que con estas pacientes se tiene un cuidado extremo al elegir el método
anticonceptivo sistémico.

Respecto al tipo de anticonceptivo hormonal empleado, los trastornos gastrointestinales
primaron en las consumidoras de Triquilar® y, en orden descendente de frecuencia, en
las que utilizaban Microgynon®; por el contrario, la ganancia de peso ocurrié en un
mayor porcentaje de las pacientes que consumian Microgynon®, seguidas de las que
ingerian Triquilar®. Hubo un nimero mucho menor de las mujeres que usaban
Noristerat® con estas manifestaciones, las que fueron también notificadas por Moreno,*®
pero en orden inverso.

Por otra parte, en la serie las alteraciones menstruales fueron referidas frecuentemente
por las mujeres con tratamiento de Microgynon® y Noristerat®, con predominio de los
sangrados intermenstruales en formas de manchas, aunque las manifestaciones fueron
diversas, desde amenorrea hasta metrorragia; todo lo cual concuerda con los resultados
de Durand* y Lépez.” En este sentido, se ha registrado informacioén sobre los
anticonceptivos hormonales trifasicos del tipo Triquilar® como reguladores por excelencia
del ciclo menstrual.*®*?

Asimismo, la tension mamaria, bastante frecuente en este estudio, afecté mas a las
usuarias del Microgynon®, lo que se corresponde con lo notificado por otros
investigadores*'?'® y se debe a su dosificacién de estrégenos; sin embargo, contrario a
lo esperado, el Noristerat® produjo este efecto indeseable con una frecuencia
relativamente alta, si se considera que este es un contraceptivo inyectable a base de
progesterona -- hormona que produce un efecto beneficioso sobre las mamas --.'*2

Otros sintomas y signos como los vértigos, el cloasma y la vision borrosa, fueron
notificados por un escaso numero de pacientes; no obstante, la infeccion vaginal afect6 a
mas de 50 % de aquellas que utilizaron el Microgynon®, relacionado con el hecho de que
el medicamento posee una cantidad ligeramente mayor de estrégenos.®'%13:1%

Cabe agregar que las adolescentes conforman la mayoria de las consumidoras de los
métodos anticonceptivos hormonales.'®* En la casuistica dichas integrantes
manifestaban frecuentemente trastornos gastrointestinales y ganancia de peso; esta
altima comprendia un intervalo de 1 a 3 kg, nunca ocurrié de un modo brusco y fue
atribuible a la accion estrogénica del medicamento.'®** Otra reaccién adversa presente
en este grupo etario fueron los trastornos menstruales, aunque no implicaron
afectaciones graves.

En el orden de las ideas anteriores, se han notificado resultados similares en este grupo
poblacional, pero no se precisa la frecuencia de presentacion de las reacciones
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adversas.'® Las mujeres con edades de 20 a 34 afios fueron las més afectadas por la
ganancia de peso, los trastornos menstruales y la tensiébn mamaria en este estudio, con
porcentajes bajos en todos los casos y escasa diferencia entre estos.

Sin embargo, de ellas hubo 2 pacientes con efecto secundario mayor (trombosis venosa);
episodio referido en la bibliografia médica®®*°® como poco frecuente en las féminas de
esas edades. En esta investigacion se trataba de mujeres que desconocian su angiopatia
y fueron diagnosticadas al iniciar las manifestaciones clinicas causadas por el
anticonceptivo oral que consumian. Lo anterior se corresponde con lo obtenido por otros
autores.'”'®

Todas las mujeres con 35 y mas afos de edad se quejaron de trastornos
gastrointestinales, mientras que un alto porcentaje estuvo afectado por alteraciones
menstruales. La bibliografia especializada®’*° posee planteamientos que coinciden en
que a partir de los 35 afios de edad se debe ser muy prudente en el uso de los
contraceptivos orales y conviene evaluar cuidadosamente la relacién riesgo-beneficio; por
tanto, es preferible la indicacion de esos medicamentos en dosis bajas o de pildoras de
progestageno solo. En esta poblacion hubo una paciente con un efecto adverso mayor
(dolor precordial), el cual se incrementa con la edad, sobre todo en aquellas con otros
factores de riesgo asociados como el habito de fumar, tal como sucedié con dicha
afectada.

De la misma manera los hébitos téxicos condicionan o favorecen la aparicion de efectos
indeseables en las usuarias de contracepcidon hormonal, pues sus componentes pueden
aumentar, disminuir o anular la accién de los estrégenos y la progesterona.

Si se tiene en cuenta que el habito de fumar afecta practicamente todos los sistemas del
organismo, no debe dudarse de la irritacién crénica que produce, en especial, en la
mucosa gastrica, de modo que se dificulta la absorcion del componente estrogénico; lo
anterior es igualmente aplicable al mecanismo de accién del cafeismo. No se han hallado
datos que demuestren de forma fehaciente la relacion entre estos habitos toxicos y la
manifestacion de los efectos secundarios estudiados, si bien algunos autores refieren la
presencia de reacciones adversas trombdticas en aquellas con adiccién al cigarro, como
consecuencia de la obstruccién producida en los vasos sanguineos, lo cual favorece la
apariciéon de émbolos y trombos.**1"19

Un reducido nimero de pacientes con efectos secundarios ingerian medicamentos
usualmente, y aunque estos no eran de los que contrarrestaban la eficacia de los
contraceptivos orales, se observé que la mayoria presentaba trastornos
gastrointestinales, mientras que un elevado porcentaje de ellas refirieron, en igual
frecuencia, ganancia de peso, trastornos menstruales y vértigos.

Antes de utilizar un método anticonceptivo cualquiera, lo primero que debe conocerse
son sus indicaciones, contraindicaciones y posibles efectos secundarios descritos por su
productor, y en caso de aparecer alguno de estos ultimos, lo mas importante es
tranquilizar a la mujer e insistir en el caracter transitorio de las molestias.*>'’ En el
actual estudio no hubo diferencias en cuanto a lo sefialado por otros investigadores,
quienes concuerdan en plantear que la mayoria de las reacciones adversas desaparecen
con el uso continuado del medicamento.

15-20

Igualmente llama la atencion que, segin lo expuesto en la bibliografia médica,*’ el
cloasma aparece como consecuencia del efecto estrogénico y solo desaparece lentamente
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al suprimir el medicamento. En la casuistica esta reacciéon desfavorable fue solucionada
en las 2 afectadas con el uso de la medicina natural, especificamente la peloterapia.

Respecto a las 3 féminas con efectos secundarios graves, estos fueron resueltos
mediante la supresién del medicamento y el tratamiento especifico en cada afeccion.

La planificacion familiar ha sido reconocida como un elemento esencial de la atencidon
primaria de salud, una intervencion clave para mejorar la salud de mujeres y nifios y un
derecho humano para los individuos y la familia. A pesar de los impresionantes
progresos en la regulacion de la fecundidad humana, aun no se ha producido el
anticonceptivo completamente eficaz; por tanto, persiste la necesidad de seguir
buscando métodos mejores.**

Para concluir, los efectos secundarios leves o menores que se identificaron con mas
frecuencia en esta investigacion, fueron los trastornos gastrointestinales, la ganancia de
peso y las alteraciones menstruales, en tanto, entre los graves o mayores estuvieron la
trombosis venosa y el dolor precordial. Todo lo anterior condujo a recomendar la
implementacion de un programa de educacién para médicos y enfermeros de la familia
en materia de salud reproductiva, en especial sobre el riesgo reproductivo
preconcepcional, como via para mejorar la calidad de las consultas de planificacion
familiar; ademas, se sugirié desarrollar una camparia de divulgacion en la poblaciéon
acerca de los diferentes métodos anticonceptivos, su uso y las posibles complicaciones, a
través de los consultorios de la familia.
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