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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo identificar la frecuencia de
aparicion de las reacciones adversas por métodos anticonceptivos para la propuesta del
uso de Desmodium molliculum “Manayupa”, como anticonceptivo natural en mujeres
del programa de planificacion familiar del Centro de Salud 1-4 Pachacutec Cajamarca.
Se realizo el estudio a 149 mujeres que asistieron a dicho programa, identificando la
frecuencia de aparicion de reacciones adversas, se clasific6 los métodos
anticonceptivos de mayor uso, se logré conocer la forma farmacéutica y via de
administracion, se establecié la disposicion del uso alternativo de Desmodium
molliculum “Manayupa” como método natural, mediante una encuesta aplicativa
validada por un juicio de expertos de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. Se concluyd que las reacciones adversas por métodos anticonceptivos muy
frecuente fue aumento de apetito 46,98 %; frecuente: sensacion de embarazo 34,23
%, cefaleas 33,56 %, irritabilidad 32,21 %; poco frecuente: aumento de masa corporal
25,5 %; raro: manchas en la piel 17,45 %, sangrado vaginal 16,78 %, irregularidad
menstrual 16,11 %; muy raro: vaginitis 4,79 %, somnolencia 2,01 %, acné 1,34 %,
diarrea 0,67 %, insomnio 0,37 % entre otros; ademas se conocid la forma farmacéutica:
de mayor uso, ampolla de mes y de tres meses, via de administracion intramuscular.
La disposicion de las mujeres al uso de Desmodium molliculum “Manayupa” como
método anticonceptivo natural fue de 79,19 % para lograr prevenir embarazos no
deseados.

Palabras Claves: Desmodium molliculum “Manayupa”, anticonceptivos, reacciones

adversas.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to identify the frequency of the appearance of
adverse reactions by contraceptive methods for the proposal of the use of Desmodium
molliculum "Manayupa”, as a natural contraceptive in women of the family planning
program of the 1-4 Health Center Pachacutec Cajamarca. The study was carried out on
149 women who attended this program, identifying the frequency of the appearance of
adverse reactions, the most widely used contraceptive methods were classified, the
pharmaceutical form and route of administration were established, the disposition of
use was established alternative of Desmodium molliculum "Manayupa™ as a natural
method, through an applicative survey validated by an expert judgment of the Antonio
Guillermo Urrelo Private University. It is concluded that adverse reactions by
contraceptive methods was a very frequent increase in appetite 46.98%; common:
feeling of pregnancy 34.23%, headaches 33.56%, irritability 32.21%; uncommon:
25.5% increase in body mass; rare: skin spots 17.45%, vaginal bleeding 16.78%,
menstrual irregularity 16.11%; very rare: vaginitis 4.79%, drowsiness 2.01%, acne
1.34%, diarrhea 0.67%, insomnia 0.37% among others; In addition, the pharmaceutical
form was known: most widely used, ampoule of one month and three months,
intramuscular route of administration. The willingness of women to use Desmodium
molliculum "Manayupa™ as a natural contraceptive method was 79.19% to prevent
unwanted pregnancies.

Keywords. Desmodium molliculum "Manayupa", contraceptives, adverse reactions.
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GLOSARIO

Anticonceptivo: Es cualquier método, medicamento o dispositivo que se usa para

prevenir el embarazo.

Planificacion familiar: Es la decision libre, voluntaria e informada de las personas
para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la
decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a elegir

los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su familia.
Reaccion adversa: Es cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no
intencionada y que tenga lugar a dosis que se apliquen, normalmente, en el ser
humano para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento de enfermedades o para la

restauracion, correccion o modificacion de funciones fisioldgicas.

Transtorno: Alteracion de cualquier funcionamiento corporal psicologico, fisico.

XVii



INTRODUCCION

En la actualidad, el uso de los métodos anticonceptivos de planificacion familiar es un
problema en la toma de decisiones, porque influye lo cultural, religioso y econémico de
la poblacién en general, la planificacion familiar es la clave para disminuir el crecimiento
insostenible de la poblacion y los efectos negativos que este acarrea sobre la economia
familiar, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el

desarrollo.!

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, especialmente,
América Latina y en nuestro pais. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos
ha pasado de un 54 % en 1990 a un 57,4 % en 2015. A escala regional, la proporcion de
mujeres entre 15 y 49 afios de edad que usan algiin método anticonceptivo ha aumentado
minimamente o se ha estabilizado entre el afio 2008 y 2015. En Africa pasé de 23,6 % a
27,64 %; en Asia, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un

60,9 % a un 61 %, y en América Latina y el Caribe paso de 66,7 % a 67,0 %. 2

Sin embargo, como cualquier medicamento, los métodos anticonceptivos hormonales
combinados, también pueden provocar efectos secundarios, algunos pueden ser
desagradables o inaceptables. Normalmente no son perjudiciales para la vida de la
paciente, en muchas ocasiones, son bien tolerados cuando el cuerpo de la mujer se adapta
a los mismos, en otros casos suelen desaparecer cuando se descontinta el uso o la
administracion de los mismos. Entre los efectos secundarios mas comunes estan los
siguientes: nauseas, mareos, sensibilidad mamaria anormal, cefalea, cambios de estado

de animo, aumento de peso, entre otros. A través del uso de los métodos anticonceptivos,



las usuarias, sin importar la edad, acuden a centros de salud del estado que son gratuitos
a nivel nacional, como a los establecimientos farmacéuticos permitiendo la accesibilidad
de dichos medicamentos; sin embargo, al ser administrada la primera dosis ya no acuden
al programa de planificacion familiar para su chequeo médico y cuando los signos o

sintomas son leves, en ocasiones, no los reportan.®*

Esta realidad no es ajena en la ciudad de Cajamarca, asi como en el Centro de Salud
Pachacutec de nivel 1 — 4 (MINSA), el cual brinda el programa de planificaciéon familiar
a mujeres en edad fértil, ofreciendo los métodos anticonceptivos hormonales y de barrera
entre los cuales se prescriben, bajo la supervision del profesional a cargo:
Medroxiprogesterona 150mg/ 1mL (3 meses), Estradiol + Medroxiprogesterona (1
mes), Etonorgestrel (Implante), DIU (Dispositivo intrauterino - T cobre), atendiendo un
total de 149 pacientes por mes solo en el programa de planificacion familiar. Quienes
reportan ciertas molestias con el uso de alguno de los métodos de planificacion familiar,

antes descritos.

Son muchos los efectos adversos producidos por el uso de anticonceptivos, ademas, que
no todos los anticonceptivos con hormonas son iguales; puede haber diferencias
abismales, en especial, entre los métodos que contienen tanto progestina como estrégenos
y los que contienen solo progestina y solo estrogenos, es por ello que como futuros
quimicos farmacéuticos, se busca con el presente trabajo identificar las reacciones
adversas mas frecuentes de los anticonceptivos, para informar y concientizar a las

usuarias y a los profesionales de la salud, a fin de que adquieran la practica de reportarlas.



En la busqueda de nuevas alternativas, se ha encontrado que una amplia variedad de
plantas tienen actividad anticonceptiva, lo que permite pensar en una propuesta
interesante para un anticonceptivo de origen vegetal, que constituya una herramienta
clave en la prevencion de embarazos no deseados e impacte en un grupo poblacional,
especialmente, vulnerable, como lo son las mujeres del programa planificacion familiar

del Centro de Salud I-4 “Pachacutec” Cajamarca.

De esta manera se propone como una alternativa de método anticonceptivo natural el uso
de Desmodium molliculum, “Manayupa”. Es una planta que crece en nuestro suelo

peruano, provincia de Cajamarca.

Por lo dicho, se planted las siguientes interrogantes:

¢Cual es la frecuencia con que aparecen las reacciones adversas por métodos
anticonceptivos en mujeres del programa planificaciéon familiar del Centro de Salud I-4

“Pachacutec” Cajamarca?

¢Es posible establecer como alternativa de método anticonceptivo natural el uso del
Desmodium molliculum “Manayupa”, en mujeres del programa planificacion familiar del

Centro de Salud I-4 “Pachacutec” Cajamarca?



Para dar respuesta al problema planteado se formulé como objetivo general:

Identificar la frecuencia de aparicion de las reacciones adversas por métodos
anticonceptivos para la propuesta del uso de Desmodium molliculum “Manayupa” como
anticonceptivo natural en mujeres del programa planificacion familiar del Centro de Salud

I-4 Pachacutec Cajamarca.

Y como objetivos especificos:

Clasificar los métodos anticonceptivos con mayor uso por parte de las mujeres del

programa de planificacion familiar del Centro de Salud I-4 Pachacutec Cajamarca.

Conocer la forma farmacéutica y via de administracion de los métodos anticonceptivos
que con mayor frecuencia producen reacciones adversas en mujeres del programa de

planificacion familiar del Centro de Salud | — 4 Pachacutec Cajamarca.

Establecer la disposicion del uso como alternativa de método anticonceptivo natural al
Desmodium molliculum “Manayupa” por parte de las mujeres del programa de

planificacion familiar del Centro de Salud 1-4 Pachacutec Cajamarca.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion.

Acaro F (2010)° En su estudio “Efecto anticonceptivo y post-coital del extracto
etandlico del Desmodium molliculum (HBK). DC. "Manayupa" en ratas hembras cepa
Holtzmann” Se utilizd 80 ratas hembras divididas en 2 grupos, estando cada uno
conformada por 5 subgrupos de 8 ratas hembras y ratas machos para el emparejamiento
(1 macho: 2 hembras). 1) Grupo 1: 40 ratas para la evaluacion del efecto anticonceptivo
del extracto de Desmodium molliculum a una solucién 100 mg/mL via oral en dosis
200 mg/kg, 600 mg/kg y 1000 mg/kg. Se utilizaron dos grupos como controles suero
fisiologico y Medroxiprogesterona en dosis 15 mg/kg; 2) Grupo 2: 40 ratas para la
evaluacion del efecto post-coital del extracto Desmodium molliculum 100 mg/mL via
oral a dosis 200 mg/kg, 600 mg/kg y 1000 mg/kg. Se utilizaron dos grupos como
controles suero fisiologico y Levonorgestrel a dosis de 50 ug/kg. El efecto
anticonceptivo y poscoital del extracto etandlico de Desmodium molliculum
probablemente se deba principalmente a la accion de los flavonoides con actividad

estrogénicas y no estrogénicas a nivel uterino, presentes en el extracto utilizado.

Apaza S, Arambulo S et al (2014)® En su estudio “Determinacion de las reacciones
adversas por el uso prolongado de la depoprovera en mujeres fértiles entre 15 y 49 afios
que acuden a los centros de salud en la ciudad de Sucre” al momento de la evaluacion,
97 % de las mujeres participantes mujeres en el estudio presentaron efectos
secundarios, el 81 % tuvo disminucion de sangrado menstrual, el 76 % manifesto dolor
de cabeza, 69 % aumento de peso corporal, el 67 % presentd cambios de caracter en la

personalidad, el 35 % experimentd dolor de espalda, el 26 % dolor abdominal y



amenorrea, el 24 % presentd mareos, el 20 % hiperpigmentacion de piel y finamente el

11 % presento vomitos.

Arias M, Rodas H (2016)" En su estudio “Uso de anticonceptivos hormonales y
efectos secundarios en adolescentes, Hospital Apoyo lquitos - 2015”. Se evalu6 a 330
adolescentes entre 16 (4,2 %) y 19 (58,2 %) afios, usuarias de anticonceptivos
hormonales orales (27,9 %), inyectable mensual (10,3 %) y trimestral (61,8 %) mas del
80 % de adolescentes presentd uno o mas efectos secundarios, los trastornos de la
menstruacion tuvo mayor relacion con todos los anticonceptivos hormonales con 57,6
% (chi?: 27,8; p = 0,0001) por el uso de pildoras, 61,8 % (chi2: 24,3; p = 0,0001) por el
uso de ampollas mensuales y 41,2 % (chi?: 22,3; p = 0,0015) por el uso de ampollas
trimestrales; valores altos en el aumento de peso por ampollas trimestrales con 51,9 %
(chi?: 24,45; p = 0,0001); acné en 31,5 % (chi?: 20,32; p = 0,0003), las nausea/vomitos
(23,9 %) y cefalea (58,7 %) (chi?: 25,43; p = 0,0001), alteraciones del &nimo con 26,1%
en usuarias de pildoras orales; con similares valores para las ampollas mensuales con
nausea/vomitos (52,9 %) (chi%24,01; p = 0,0001) y cefalea (47,1 %) entre otros efectos

secundarios no significativos.

Armijos C, Zamora K (2017-2018)® En su estudio “Efectos secundarios, factores
psicosociales y culturales que influyen en el uso y abandono de anticonceptivos
hormonales”. Se utilizd una metodologia analitica, sintética y empirica mediante la
utilizacion de encuestas y entrevistas, en el que se obtuvo que el 35 % de las usuarias
abandonen el método a causa de que experimentan un aumento de peso. De la misma
forma los mitos reflejan que el 35 % de las usuarias abandonan los métodos obligado

por sus creencias. De este modo se pudo deducir que los factores socioculturales juegan



un papel trascendental en lo que respecta al fallo del método y consecuente al abandono

del mismo, al igual que los efectos secundarios que presenta la usuaria.

Arrate N et al (2013)° En su estudio "Efectos secundarios de los anticonceptivos
hormonales en usuarias del método asistentes a las consultas de planificacion familiar”,
evaluaron a 375 mujeres (de 15 a 49 afios) que acudieron a la consulta de planificacion
familiar del Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba, desde septiembre del
2010 hasta febrero del 2011, en ellas, identificaron los efectos secundarios mas
frecuentes producidos por los anticonceptivos hormonales brindados en este servicio,
considerando las siguientes variables: edad, habitos toxicos, factor de riesgo
preconcepcional, anticoncepcién hormonal, aparicion de efectos colaterales.

Las reacciones adversas mas sobresalientes fueron los trastornos gastrointestinales, con
81 pacientes, para 40,5 % predominantemente las nduseas Yy la epigastralgia 39,0 %. La
ganancia de peso fue el segundo efecto en orden de frecuencia que oscilé en un

intervalo de 1 a 3 kg de peso durante el periodo de estudio.

Calvo A (2015)'°En su estudio “Efectos secundarios de los métodos anticonceptivos
en usuarias del Centro Materno Infantil San Fernando en el afio 2015, el estudio fue
descriptivo, prospectivo de corte transversal, utilizaron como instrumento para este
trabajo el cuestionario. Como resultados a los que se abordaron fueron los siguientes:

El sintoma que maés se evidencid fue: las nauseas en un 62 %, seguido de las cefaleas
con un 50 %, y en un 43 % se produjo aumento de peso corporal en las participantes.
Asimismo, el método anticonceptivo de depdsito de un mes, el sintoma que mas
predomina es el aumento de peso corporal con un porcentaje de 52 %, seguido de las
cefaleas con un 30 %, de igual forma experimentaron escasa menstruacion un 11 %;

mientras que, en el método de depdsito de tres meses, el 76 % presentd amenorrea,
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seguido del aumento de peso corporal en un 57 %; el 50 % manifestd haber presentado
cefalea. En relacién a las usuarias que emplearon los métodos de barrera, ellas no
presentaron efectos secundarios. Las usuarias del dispositivo intrauterino (T de cobre)
los sintomas que mas presentaron fueron: la dismenorrea y el sangrado abundante
durante el periodo menstrual con un 75 %; seguido del flujo vaginal anormal con un 50

% y hemorragia con un 25 %.

Dominguez S, Solis B (2016)* En su estudio “Efectos secundarios del acetato de
medroxiprogesterona en usuarias de planificacion familiar, Hospital de Apoyo
Barranca-Cajatambo, 2016”. Se trabajo con una muestra de 50 usuarias. El instrumento
empleado fue un cuestionario de preguntas. Los resultados concluyentes fueron los
siguientes: el 58,3 % de las wusuarias fueron administradas acetato de
medroxiprogesterona entre las edades 25 a 35 afios, el 41,7 % tienen secundaria
completa, el 68,3 % de la poblacion son convivientes, el 76,7 % son multiparas y el 8,3
% son nuliparas, el 61,7 % usan acetato de medroxiprogesterona por un periodo mayor
de 2 afios, en cuanto a efectos menstruales el 43,3 % presenta ausencia de menstruacién
y en los efectos no menstruales el 66,7 % presenta un aumento de peso con el uso de

acetato de medroxiprogesterona.

Garcia S, Zalles L, Arrans M (2014)'? Estudio de las reacciones adversas de los
anticonceptivos hormonales desde la farmacia comunitaria.”, Estudio transversal
realizado mediante un cuestionario no validado, administrado por el farmacéutico
durante los meses de febrero a julio de 2013. Las participantes fueron 143 mujeres que
usan anticonceptivo hormonal. Un 31,5 % no estuvo satisfecho con el tratamiento vy el
30,8 % experimentd una reaccién adversa (ganancia de peso, cefaleas, manchados

irregulares, nduseas, etc.). EI 52,5 % de las usuarias eran propensas a sufrir un evento
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cardiovascular. También se detectaron posibles PRM casi en el 20 % de las usuarias.

Las reacciones adversas que experimentaron fueron leves y transitorias.

Hancco Y, Gonzales R (2017)2 En su estudio “Efecto del Desmodium molliculum
“manayupa” sobre la fertilidad y el peso en ratas “rattus norvegicus ”. Arequipa -2016”.
Se utiliz6 24 ratas hembras de la especie Rattus norvegicus Var. WISTER, entre 220 a
240 g, con una edad promedio de 16 a 24 semanas, divididas aleatoriamente en 4 grupos
de 6, cada subgrupo con 2 machos. El primero fue de control, con agua destilada
25 mL/kg, otro grupo se le administré Etinil Estradiol 0.03mg méas Levonorgestrel
0.15mg, otro grupo con extracto etanolico de Desmodium molliculum por via oral 600
mg/kg, y otro grupo con 200 mg/kg quienes fueron expuestas por 56 dias, el efecto
anticonceptivo se evalué mediante la cuantificacion de prefiez. Posteriormente se
evalud la presencia de prefiez en los grupos de estudio sin administrar ningln preparado
por 42 dias. La administracion del extracto etandlico de Desmodium molliculum en
ratas tiene efecto anticonceptivo al aplicarlo a 600 mg/kg de peso, el 100 % de las ratas
expuestas no se prefiaron, mientras que en las que recibieron 200 mg/kg de peso y
hormona combinada no se prefiaron en el 66,7 % Yy las ratas que recibieron agua

destilada el 33,3 % no se prefiaron, siendo estas diferencias significativas.

Torres M (2018)* En su estudio “Factores asociados al abandono del método
anticonceptivo hormonal por las mujeres de la parroquia el valle de ciudad de Loja”.
Se trabaj6 con 256 participantes mujeres que oscilan entre las edades 14 y 49 afios de
la parroquia del valle, se utiliz6 la encuesta para la recoleccion de datos. Sus resultados
fueron que el 80 % de la poblacién us6é un anticonceptivo hormonal, el 46 % de la

poblacién termina el uso de los anticonceptivos. Dentro de los factores asociados al



abandono del método anticonceptivo estan: efectos adversos, embarazo, condicion

médica, religion, otros (decision propia, pareja).

- Villacis C (2018)% En su estudio “Identificacion de los efectos secundarios prevalentes
asociados con el cambio o abandono de los diferentes métodos anticonceptivos
hormonales usados en mujeres sexualmente activas en el Centro de Salud de Conocoto
durante el periodo comprendido entre noviembre — diciembre 2017, en Quito —
Ecuador”, mediante la aplicacion de una encuesta donde se evalud variables
sociodemogréficas, tipo de anticonceptivo utilizado (anticoncepcion oral, inyectable e
implante subdérmico), presencia de efectos adversos y el conocimiento de las pacientes
acerca del método utilizado. Contando con una muestra de 201 mujeres de 18 a 40 afios
atendidas en la consulta de obstetricia en el Centro de Salud de Conocoto entre
noviembre y diciembre del 2017. Los efectos adversos mas prevalentes fueron cefalea,
alteraciones en el patron de sangrado y aumento de peso. El 91,04 % de las pacientes
tenian conocimiento sobre los posibles efectos secundarios del método usado. De estas
el 80,60 % obtuvo la informacidn por parte de un profesional de la salud. Se observo
que el 51,24 % de las pacientes suspendié el anticonceptivo hormonal y el 48,76 %
cambiaron de método. Las pacientes que cambiaron de método por presentar algun
efecto adverso fue el 59,22 %, mientras que el 64,29 % suspendieron. No se encontr6

asociacion con las variables sociodemograficas.

2.2. Bases tedricas
Para el desarrollo de la investigacion planteada es de gran importancia conocer el
funcionamiento del sistema genital femenino y su ciclo sexual, por lo que por medio de

una revision bibliogréafica a continuacion se da a conocer los temas de interés.
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2.2.1. Anatomia del sistema genital femenino ¢

El aparato genital femenino esta formado de drganos externos e internos.

A. ORGANOS EXTERNOS (VULVA)

a. Monte de venus o pubico ¢ Protuberancia localizada por enfrente de la sinfisis

del bajo vientre pubis, constituida por piel, tejido adiposo y vello pubico.

b. Labios mayores ¢ Son pliegues delgados cutaneos que rodean a los labios

menores. Poseen glandulas sebéceas y sudoriparas sin foliculos pilosos.

c. Labios menores o ninfas ¢ Se encuentran entre los labios mayores y rodean
el vestibulo de la vagina. Son dos delicados pliegues de piel que no contienen
tejido adiposo subcutaneo. No estan cubiertos por vello pabico, pero poseen

glandulas sebaceas y sudoriparas.

d. Clitoris®® ¥ Es un o6rgano del aparato reproductor femenino, pequefio,
cilindrico compuesto por tejido eréctil inervado; que produce placer en lamujer.
Se agranda al saturarse de sangre durante la excitacion sexual. Tiene 2 -3 cm. de
longitud y esta localizado entre los extremos anteriores de los labios menores.
Estd conformado por dos pilares, dos cuerpos cavernosos y un glande. El
glande del clitoris es la parte expuesta, siendo muy sensitivo de igual forma
que el glande del pene en el varon. El fragmento de los labios menores que

rodea al clitoris recibe el nombre de prepucio del clitoris.

e. Meato urinario % ! Orificio en forma de hendidura, a los lados posee dos
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pares de glandulas parauretrales o de skene. Se abre a la mitad del vestibulo de

2 0 2,5 cm de la base de clitoris homologo de la prostata.

f. Glandula de skenelt 17 | ocalizadas a los lados del meato uretral en nimero

de dos, susceptibles de infeccién. Producen moco que lubrica al vestibulo.

g. Glandula de Bartholin®® 1" Miden de 0,5 a 1 cm, localizadas a ambos lados
del introito vaginal, par de glandulas racimosas, secretan moco durante la

relacion sexual, homdlogas de las glandulas cowper.

h. Himen o introito vaginal‘®'’ Es un delgado pliegue incompleto de membrana
mucosa situada en el orificio vaginal, con variaciones en su forma cardnculas

mirtiformes.

i. Periné’Llamado también suelo pélvico, comprendido entre la horquilla y el
ano, constituidos por los musculos transversos y bulbocavernosos. Importante

durante el parto en laepisotomia.

B. ORGANOS GENITALES INTERNOS.

a. Vagina 819 Conducto virtual misculo-membranosoque se extiende de la vulva
al Utero. Mide entre 7 y 10 cm de longitud. Tercio externo es un esfinter. Fondos

de saco; epitelio escamoso estratificado y conectivo.

b. Utero 2 Organo piriforme, impar y hueco mide de 7 a 8 cm de longitud por

5a7 cm de ancho. Ubicado en la parte profunda de la pelvis. Su posicién normal
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es en anteversoflexion. Sirve de recipiente al 6vulo después de la fecundacion.
Formada por cuello y cuerpo, posee 3 capas: Perimetrio, miometrio y endometrio

CEervix.

c. Trompas de falopio u oviductos 7 1 20 Constituyen una prolongacion de los
cuernos uterinos de 2 conductos que constituyen la prolongacion de estos, miden
entre 10 a 12 cm, hacia afuera y adelante se dirigen lateralmente. Son encargadas
de transportar los 6vulos de la superficie del ovario a la cavidad uterina.
Presentan partes anatémicas caracteristicas: Region intramural o intersticial,

istmo, &mpula o ampolla, infundibulo.

d. Ovarios ?° Son dos 6rganos ovoideos aplanados soélidos que miden entre
2 a 3 cm. Estan situados en la porcion lateral de la pelvis. Producen los ovocitos,
son la fuente principal de estr6genos y progesterona. El ovario esta organizado
en una corteza externa (tejido germinativo) y una médula interna (TCL). El
ovario comprende, principalmente: epitelio ovario; estroma ovarico; foliculos de
Graaf. esta sostenido por varios ligamentos: ligamento ancho (mesovario),
ligamento suspensorio, ligamento UGtero ovarico. Su irrigacién sanguinea
proviene de la arteria ovérica, rama de la aorta abdominal. La inervacién

proviene del plexo ovarico.

2.2.2. Ciclo menstrual 1721

El periodo menstrual esta regulado por el ciclo ovérico a través de las hormonas
ovaricas: estrogenos y progesterona. Estos cambios dependen de 2 ciclos
interrelacionados, el ciclo ovarico y el ciclo uterino o menstrual, los cuales, en

conjunto, duran aproximadamente 28 dias en la mujer, aunque se producen
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2.2.3.

variaciones.

Ciclo ovarico 1721

El ciclo ovérico presenta un periodo de transcurso de 21 a 40 dias, a partir del inicio
de la pubertad hasta la menopausia, los ovarios son los encargados de la fabricacion
de las hormonas (estrégenos y progesterona), y de la formacion de gametos
(ovocitos). En el transcurso de este ciclo se presentan tres fases dando inicio a ésta
con el primer dia de menstruacion y la liberacién de la hormona producida en la

adenohipofisis Ilamada hormona foliculoestimulante (FSH).

A. Fase | folicular 17-21. 22 En la fase folicular al iniciarse el ciclo, el cuerpo de la
mujer manda una sefial al cerebro para que dé inicio a la produccion de la
hormona FSH, encargada de la maduracién de los 6vulos. La hormona FSH
estimula una cantidad de foliculos para que desarrollen y comiencen a producir
estrdgenos (estradiol) el mas importante. Estos estrégenos cumplen roles muy
importantes como: estimulacion del desarrollo 6seo y muscular, mantenimiento
de los caracteres sexuales femeninos secundarios, modulacion de la actividad del
SNC como las conductas relacionadas con el sexo y el impulso sexual,
mantenimiento de la funcion de las glandulas y los 6rganos reproductores e
inicio de la reparacion y la proliferacion del revestimiento uterino. En el caso de
producirse un embarazo, este proceso garantiza que el 6vulo fecundado cuente

con todos los nutrientes que necesita para crecer.

B. Fase Il ovulacion " 2L El foliculo descarga el 6vulo (ovocito secundario).
Proceso que hasta el momento dura unos 14-16 dias, contados a partir del primer
dia de la menstruacion. El ovocito se libera y es introducido en el interior de la

trompa y transportado hacia elttero. Cerca del dia 14 del ciclo, las células de la
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adenohipofisis responden a los pulsos de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH) y liberan las hormonas foliculoestimulante (FSH) y
luteinizante (LH). La LH causa la ruptura del foliculo maduro y la expulsion del
ovocito secundario y del liquido folicular, es decir, la ovulacién. La ovulacion se

produce unas nueve horas después del pico plasmatico de LH.

C. Fase Il Luteinica 17?1 Del dia 15 al dia 28 del ciclo. Después de la ovulacion,
las células restantes del foliculo forman una estructura que se llama cuerpo luteo
o cuerpo amarillo, bajo la influencia de la LH. El cuerpo lGteo entonces sintetiza
y secreta dos hormonas: el estrogeno 17-beta estradiol y la progesterona, que
inducen la fase secretora del ciclo uterino, es decir, preparan el endometrio para
la implantacion del évulo fecundado. Si no hay fecundacion, el cuerpo luteo
degenera hacia el final del ciclo uterino, se atrofia y deja de secretar estrogenos y
progesterona. Como consecuencia, las capas superficiales del endometrio del
utero se desprenden y son expulsadas al exterior por la vagina, dando paso a la

menstruacion.

2.2.4. Ciclo uterino 2! En el ciclo uterino o menstrual, las capas superficiales del
endometrio experimentan cambios estructurales periodicos que pueden dividirse

también en tres fases.

A. Fase | menstrual 2! Duracion del dia 1 al 4. Expulsion al exterior por la vagina de
las capas superficiales del endometrio, provocada por ladisminucion de estrogenos
y progesterona. El flujo menstrual contiene de 50 a 150 mL de sangre liquido
intersticial, moco y células epiteliales del endometrio.

B. Fase Il proliferativa 2 Duracién del dia 5 al 14. Esta fase coincide con la fase 1
folicular del ciclo ovérico. Las células endometriales se multiplican y reparan la

destruccion que tuvo lugar en la menstruacién anterior. La hormona responsable de
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esta etapa es la 17-beta estradiol.

C. Fase Il secretora 2! Duracion del dia 15 al 28. Las células endometriales de una
alta complejidad, presentan una secrecion de un liquido rico en azlcares,
aminoacidos y glicoproteinas. EI endometrio se prepara para la implantacion del
ovulo fecundado. Las hormonas responsables de esta fase son la 17-beta estradiol y

progesterona.

2.3. Anticoncepcion 2% 23 Es todo acto o mecanismo que permite una salud sexual
satisfactoria sin el riesgo de un embarazo no deseado. En la actualidad el tema de la
sexualidad ha tenido un gran auge, por lo que los fines reproductivos han pasado a un
lado, para asi poder cumplir con los proyectos planteados. Los métodos anticonceptivos
se pueden clasificar en folcldricos, naturales y modernos.

2.3.1. Métodos folcléricos 24
Son esas creencias que las personas tienen la conviccion de prevenir un embarazo,
pero estas no son efectivas ni estan sustentadas con bases cientificas. He aqui

algunas de las creencias:

v" Lavarse la vagina con hierbas o polvos.

v" Orinar después de tener relaciones sexuales.

v" Tomar coca cola con aspirina.

v" Beber agua con jengibre.

v" Comer papaya.

v" Darse una ducha vaginal después de tener relaciones sexuales.

v" Tener relaciones sexuales durante el periodo de menstruacion.
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2.3.2. Métodos naturales 24

2.3.2.1.

2.3.2.2.

2.3.2.3.

La abstinencia continua: La abstinencia no ha sido utilizada como método de
planificacion familiar por aquellos que pensaban que la reproduccion era algo
magico, es una renuncia voluntaria o represion para complacer un deseo o un
apetito de ciertas actividades corporales placenteras.

Sin embargo, ha sido un método muy importante para las mujeres que entendian
la conexion entre la copula sexual y la reproduccion. En muchas culturas se
esperaba que las mujeres practiquen la abstinencia después de la menarca los
primeros periodos menstruales. Una de las consecuencias de la abstinencia por
parte de las mujeres casadas como método anticonceptivo, es que los varones
casados recurrieran a la prostitucion, generando epidemias de infecciones de

transmisién sexual.

- Retiro: Existen dos formas de retiro. Coitus interruptus es el nombre en latin
de la forma de retiro que incluye la eyaculacion después del retiro del miembro
viril requiriendo un autocontrol. Coitus reservatus es el nombre en latin del
retiro que no esta dada por una eyaculacion. Ambas formas se han utilizado

desde la antigiiedad para evitar embarazos.

Método de amenorrea por lactancia: Es la lactancia completa que se utiliza en
los 6 primeros meses de postparto, por ende, puede inhibirse la ovulacion y la
menstruacion amenorrea por lactancia. El acto de succion frecuente en el pezon
genera inhibicion en el hipotalamo y la hipofisis en la secrecion de hormona
luteinizante, logrando que no se desencadene la ovulacion. La mujer no ovula y

no llega a tener menstruaciones; lo que se llama amenorrea postparto.

Métodos modernos 24

Los cuales son mas efectivos y seguros, ya que en la actualidad la industria
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farmacéutica se ha preocupado por desarrollar y estudiar nuevas moléculas que
permiten desarrollar formas farmacéuticas que brinde una seguridad del 99,9%.
Dentro de estas formas farmacéuticas se concentran inyectables, hormonales,

pildoras, parches, implantes entre otros.

2.3.3. Métodos anticonceptivos aprobados por la U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION (FDA)™

Llamada también ligadura de trompas. Es un procedimiento quirdrgico seguro y
eficaz que protege contra embarazos de manera permanente. EI procedimiento
consiste en cerrar 0 bloguear de manera irreversible las trompas de falopio, por
ende, el espermatozoide no puede llegar al évulo, sin embargo, si se experimenta el
periodo menstrual, pero no se dard un embarazo. Solo se realiza el procedimiento
una sola vez. Existen algunos riesgos o efectos secundarios que puede presentar la
paciente mujer como son: Dolor, sangrado, infeccion u otras complicaciones

después de la cirugia, pero son transitorios.

. . . 25
v Implante anticonceptivo para mujeres

Es una varilla pequefia y delgada del tamafio de un fésforo conocida como
nexplanon. Es colocada debajo de la piel del brazo liberando la hormona
progestina evitando un posible embarazo. La hormona evita que los ovarios
liberen oOvulos, volviendo mas espeso al moco cervical, dificultando el
movimiento y el paso de los espermatozoides dentro del utero para fertilizar el

ovulo.

La paciente puede experimentar algunos riesgos o efectos secundarios como:

Dolor, calambres, malestar en la pelvis o espalda, sangrado vaginal entre otros.
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N e .25
v Cirugia de esterilizacion masculina

Llamada también vasectomia. Se realiza como procedimiento ambulatorio.
Consiste en la obturacion de los conductos deferentes, lo cual impide el paso
de los espermatozoides en la eyaculacion, por lo tanto, no habra una
fecundacion.

Tras la intervencién, el hombre no es estéril de inmediato, sino que
permanecera fértil hasta que el esperma que habia en los vasos deferentes haya
sido eyaculado o muera, por tanto, esto ocurrira dentro de unas treinta
eyaculaciones (dos a tres meses aproximadamente). Por ende, se recomienda

utilizar algn método anticonceptivo adicional.

Algunos riesgos o efectos secundarios que pueda presentar el paciente son:
Dolor, sangrado, infeccion, que desapareceran en el trascurso de las semanas

posteriores a la intervencion quirdrgica.
v DIU de cobre ?°

Es un método anticonceptivo seguro y eficaz que sirve para evitar
temporalmente un embarazo, esta elaborado de plastico flexible, tiene una rama
vertical y una horizontal en forma de T. la rama vertical estd rodeada de un
alambre de cobre, que impide el paso de espermatozoides. Se coloca dentro del

cuello uterino mediante un tubo especial disefiado para ello.

La colocacion debe darse, exclusivamente, por un medico especialista, puede

durar hasta diez afios. Se puede presentar algunos riesgos o efectos secundarios
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durante su utilizacion como: Calambres, periodos irregulares y abundantes

manchados entre periodos.

. 25
DIU con progestina

Menos de un nimero de embarazos esperados (por cada cien mujeres). Este
procedimiento es colocado por un médico. Dura hasta tres a cinco afios,
dependiendo del tipo. Algunos riesgos o efectos secundarios que se presentan
son: Sangrado irregular, ausencia de periodo menstrual (amenorrea), dolor

abdominal pélvico.

Varilla implantable25

Menos de un nimero de embarazos esperados (por cada cien mujeres). Es
colocado por un médico especialista. Su duracion puede ser de hasta 3 afios.
Algunos riesgos o efectos secundarios ocasionados son los siguientes: Cambios
en la menstruacion, cambios en el humor, depresion, aumento de peso, dolor

de cabeza, acné.

., . 25
Inyeccion Trimestral

Menos de seis nimeros de embarazos esperados (por cada cien mujeres). La
utilizacion es a través de una inyeccion por via intramuscular, siendo necesaria
una inyeccion cada 3 meses. Puede presentarse riesgos o efectos secundarios,
estos pueden ser: Pérdida de densidad dsea, sangrado irregular, sangrado entre
periodos, dolores de cabeza, aumento de peso, nerviosismo, mareos, malestar
abdominal. Estos sintomas pueden desparecer al suspender el método

anticonceptivo.
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v Anticonceptivos orales “la pildora” (pildoracombinada) 2
Menos de nueve nimeros de embarazos esperados (por cada cien mujeres). Se
debe tomar una pildora todos los dias. Contienen en su formulacion
etinilestradiol y levonogestrel que es una combinacion de estrogeno y
progestdgeno que actla inhibiendo la ovulacion por la supresion del
incremento de la hormona luteinizante a la mitad del ciclo. El otro efecto dado
es el espesamiento del moco cervical que produce una barrera de paso contra
los espermatozoides, y el procesamiento poco receptivo del endometrio para la
implantacién. Existen algunos riesgos o efectos secundarios por las mujeres
que lo utilizan como: Manchado, sangrado entre periodos, nausea, sensibilidad

enlos senos, dolor de cabeza.

. .25
v" Parche anticonceptivo

Es un parche anticonceptivo hormonal transdérmico plastico, fino, de color
beige que pertenece a los anticonceptivos hormonales combinados. Tiene una
vida (til de siete dias ydebe ser renovado durante tres semanas consecutivas,
siendo cambiado el mismo dia de cada semana. En la cuarta semana, cuando
debe iniciarse el periodo de menstruacion no debe utilizarse. El parche contiene
estrégeno y progestina, hace que los ovarios dejen de producir 6vulos por lo
tanto no existira la ovulacion, sin ovulacion no hay évulo que el esperma pueda
fertilizar por ende no se producira un embarazo. El otro efecto dado es el

espesamiento del moco cervical, dificultando la llegada del esperma al 6vulo.

Menos de nueve nimeros de embarazos esperados (por cada cien mujeres).
Algunos riesgos o efectos secundarios durante la utilizacion son: Manchado o
sangrado entre periodos menstruales, nauseas, dolor estomacal, sensibilidad en

los senos, dolor de cabeza, irritacion cutanea.
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v" Anillo vaginal anticonceptivo %
Conocido también como anillo intravaginal o sistema de liberacion vaginal de
larga duracion que es colocado en la vagina, libera hormonas como
etonogestrel y etinilestradiol en dosis bajas y constantes siendo estas
absorbidas por la mucosidad de la vagina, impidiendo asi la ovulacién. Existen
menos de nueve numeros de embarazos esperados (por cada 100 mujeres).
Algunos riesgos o efectos secundarios al utilizarlo son: Secrecién vaginal,
malestar en la vagina e irritacion suave, dolor de cabeza, cambios en el humor,
nauseas, sensibilidad en los senos.

v" Diafragma con espermicida %
Es un método anticonceptivo de barrera que consiste en una pieza flexible y
fina con forma de disco que se coloca en el cuello uterino e impide la entrada
del espermatozoide. El diafragma se inserta en la vagina de dos hasta seis horas
antes del coito. Antes de realizar un nuevo coito se debe aplicar mas
espermicida en el interior de la vagina. Existen menos de doce nimeros de
embarazos esperados (por cada 100 mujeres). Se pueden presentar algunos
riesgos o efectos secundarios durante su utilizacion como: Irritacion,

reacciones alérgicas, infeccion del tracto urinario.

. . ., 25
v' Esponja con espermicida
Conocida como la esponja contraceptiva. Es una pequefia esponja redonda de
espuma pléastica, de consistencia blanda y suave. Se coloca en el fondo de la

vagina antes de tener relaciones sexuales. Cubre el cuello uterino con
22



espermicida para evitar el embarazo.
Existen menos de doce a veinticuatro niUmeros de embarazos esperados (por

cada 100 mujeres).

. . . ., 25
Capsula cervical con espermicida

Es una goma suave de forma redondeada con un anillo redondo firme. El anillo
sujeta firmemente la base del cuello. La cdpsula forma una barrera para detener
el espermicida y que este no alcance el cuello del utero y asi evitar el embarazo.
El gel espermicida se usa siempre con una capsula cervical para matar o

paralizar el esperma.

Al menos se presentaron de diecisiete a veintitrés nimeros de embarazos
esperados (por cada cien mujeres). Se utiliza cada vez que uno tiene relaciones
sexuales. Algunos riesgos o efectos secundarios que se presentan: Irritacion,

reacciones alérgicas, resultado anormal de la prueba de papanicolaou.

, . 25
Conddén masculino

Llamado también profilactico, dispositivo de barrera en forma de funda
utilizado durante una relacion sexual para reducir la probabilidad de embarazo
o0 el contagio de infecciones de trasmision sexual. Se registraron menos de
dieciocho nimeros de embarazos esperados (por cada cien mujeres). Se pueden
presentar algunos riesgos o efectos secundarios al momento de la utilizacion

tales como: Irritacion, reacciones alérgicas.

Condén femenino 2°
Llamado también preservativo femenino. Es un método anticonceptivo de
barrera de uso vaginal alternativo al preservativo masculino. Esta elaborado de

un plastico delgado y fuerte llamado poliuretano y nitrilo capaz de evitar un
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embarazo. Al menos de veintiuno numeros de embarazos esperados (por cada
100 mujeres). Se debe usar en cada relacion sexual. Proporciona proteccion
contra algunas enfermedades de transmision sexual (ETS). Algunos riesgos o
efectos secundarios al momento de la utilizacion son: Malestar o dolor durante

la penetracion o elacto sexual, sensacion de quemazon, erupcion o picazon.

v Espermicida solo %
El espermicida es un tipo de anticonceptivo que mata los espermatozoides o
detiene su movimiento. Se inserta en la vagina antes de la relacion sexual. Los
componentes quimicos del espermicida, como el nonoxinol-9, previenen el
ingreso del espermatozoide al Utero. Existe varias presentaciones: crema, gel,

espuma, lamina, dvulos y tableta.

Existen menos de veintiocho nimeros de embarazos esperados (por cada cien
mujeres). La utilizacion debe darse en cada relacion sexual. Se presentan
algunos riesgos o efectos secundarios como: Irritacion, reacciones alérgicas,

infeccién del tracto urinario.

2.4. Mecanismo de accion de los anticonceptivos hormonales 26
La principal consecuencia de la administracion de estrogeno y principal gestageno
progesterona durante el ciclo menstrual es la supresion de la ovulacién al inhibir la
sintesis de gonadotrofinas a nivel hipofisario e hipotalamico. Los dos componentes

presentan particularidades en su accion anticonceptiva.

El estrégeno inhibe la produccion de la hormona foliculo estimulante (FSH) y asi la
foliculogénesis y potencia el efecto de los gestdgenos. El gestdgeno inhibe la
produccién de la hormona luteinizante (LH) y su pico preovulatorio. El estrégeno

estabiliza el endometrio ayudando al gestageno a mantener el control del ciclo.
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El efecto gestagénico sobre el moco cervical, la funcion tubarica y el endometrio
conlleva una dificultad de receptividad de los mismos a los gametos e impide la
fecundacion. EI mecanismo de accion anticonceptivo es mucho mas dependiente de
la alteracion del moco cervical y de la decidualizacion del endometrio que de la
supresion de las gonadotrofinas. Aproximadamente, el 40-50% de las pacientesovula
en algin momento del ciclo. La accion sobre el moco tarda de 2 a 4 horas en ser
eficaz y dura, aproximadamente, 22 horas, por lo que es importante insistir en

mantener una misma hora de toma.

El mecanismo de accidn de etonogestrel es inhibir el pico de la secrecion de LH, con
lo que inhibe la ovulacion. Ademas produce espesamiento del moco cervical, que
hace que disminuya el volumen y aumente la celularidad y la viscosidad del moco,
haciendo que se convierta en un “moco hostil”. Este es el efecto mas rapido en
aparecer. También atrofia endometrial, provocando que el tamafio y el grosor de la
mucosa endometrial no sea el adecuado para que se produzca la nidacion de un 6vulo
fecundado. Este efecto provoca la aparicion de irregularidades menstruales.
Inhibicidn de la capacitacion espermatica. Disminucion de la movilidad tubérica. La
liberacion de hormona se maodifica con el tiempo de uso. Tiene un indice de Pearl de

0,38 embarazos por cada 100 mujeres al afio.

El levonorgestrel (LNG) en la funcion ovérica ejerce una retroalimentacion negativa
sobre el eje hipotdlamo hipofisis por la supresion de la LH con lo cual se inhibe la
ovulacion. Durante el primer afio de uso el 14 % de los ciclos tienen actividad lutea
y vaaumentando en los 5 afios siguientes a la insercion donde aproximadamente el
54 % presenta actividad Iutea con lo que concuerda con la disminucion sérica del

progestageno.
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El LNG ocasiona un moco viscoso Y escaso, inapropiado para la penetracion de los

espermatozoides. Se considera que tres dias después de la insercion, el 80% de los

espermatozoides tiene una pobre penetracion.

En el endometrio produce un efecto parcialmente suprimido con una maduracién

irregular y asincrénica.

2.5 Clasificacion de acuerdo a la composicion de los anticonceptivos

hormonales 2°

, . . , . 25
2.5.1.1. Forma clasica o combinada monofasica

25.1.2

Administracion via oral, durante 21-24 dias de un preparado con estrogenos y
progestagenos, con una dosificacién igual en todos los comprimidos.

Entre los que encontramos una composicion variable. Dosis altas de
estrégenos y un progestageno de 22 generacion (levonorgestrel). Dosis bajas
de estrogenos y un progestageno de 22 generacion (levonorgestrel) o de 3?
generacion (desogestrel o gestodeno) o derivado de la espirolactona
(drospirenona). Existen también preparados con acetato de ciproterona y
clormadinona. Solo los preparados infradosificados de etinilestradiol tienen
la duracion de administracion de los comprimidos activos durante 24 dias

finalizando el ciclo con 4 comprimidos placebo.

Forma combinada bifésica >

Administracion via oral durante 22 dias de un preparado de estrégeno y
progestageno, a distinta dosis segun los comprimidos. Los primeros siete
comprimidos tienen una dosis determinada de estr6genos y un progestageno
de 32 generacidn (desogestrel), esta pildora anticonceptiva evita embarazos de

tres maneras:
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2513

2514

2515

v" Hace que el ovario no libere un 6vulo cada mes (ovulacion).

v También hace espeso el fluido en el cuello del dtero, haciendo que sea mas
dificil el paso para los espermatozoide, alcanzar al évulo.

v" Alteran el recubrimiento interno del Gtero para hacer que sea menos
probable que acepte al 6vulo fecundado.

Forma combinada trifésica 2°

estrogeno y progestageno, a distinta dosis segin los comprimidos,

ajustandose més al ciclo fisioldgico de la mujer. Asi es parte de una

determinada dosis de estrogeno y progestageno en los 6 primeros dias, que

aumenta en los 5 comprimidos siguientes, para finalizar, en los 10 Gltimos

disminuyendo la dosis de estrogeno y aumentando la del gestdgeno. Todos

ellos con dosis bajas de estrogenos y un progestdgeno de 22 generacion

(levonorgestrel) o de 32 generacién (gestodeno).

Implantes contraceptivos subdérmicos 2

Los implantes contraceptivos con progestinas son altamente efectivos,

seguros y mas convenientes para muchas mujeres. Provee una alta efectividad

contraceptiva con pequefias dosis hormonales, requieren de poco esfuerzo

para su cumplimiento, pudiendo ser el método de planificacion familiar de

primera eleccion en adolescentes.

Inyeccion mensual ?

La funcion anticonceptiva de la inyeccion es semejante a la conseguida con
la toma diaria de preparados combinados de estrdgenos-gestagenos. Las
inyecciones se pondran siempre por via intramuscular profunda (de
preferencia en la region del gluteo y como alternativa en el brazo) en los

primeros dias de menstruacion.
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Es importante tener en cuenta que produce un retraso en el regreso de la
fertilidad (hasta que disminuyan los niveles de los inyectables en el
organismo). Antes de que las mujeres queden embarazadas hay una demora
mayor de 4 meses en comparacion con aquellas mujeres que han interrumpido
el uso de anticonceptivos orales combinados, DIU, condones o métodos

vaginales.

2.5.2.  Farmacovigilancia #’
Conjunto de actividades relacionados con la deteccion, evaluacién y
prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos o cualquier otro

problema relacionado con medicamentos.

- Reaccion adversa %’
Reaccidn nociva y no deseada que se presenta tras la administracion de un
medicamento, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar alguna
funcion biologica”. Esta definicion implica una relacion de causalidad

entre la administracion del medicamento y la aparicion de la reaccion.

2.5.3. Desmodium molliculum “manayupa”

.. 28 . .

- Nombre cientifico : Desmodium  molliculumgg

- Sinonimia vulgar: % “pie de perro”, “manayupa”, pata de perro, pati
perro, allqupachaquin, runa manayupana, pega pega, allco pachque, amor

seco, carrapicho, hierba de infante.

2.5.3.1. Habito (descripcion morfolégica):28 Hierba perenne, extendida sobre el
suelo que alcanza hasta 1,5 m. de longitud. Tallos ramificados, erectos. Hojas

alternas, compuestas, trifolioladas, pecioladas; foliolos elipticos, pilosos.
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Flores blanco- violaceas, pedunculadas, dispuestas en racimos; corola

papilionada. Fruto lomento, cortamente estipitado.

- Taxonomia %

Reino Plantae
Division Tracheophyta
Filo Magnoliophyta
Clase Magnoliopsida
Orden Fabales
Familia Fabaceae
Subfamilia Faboideae
Tribu Desmodieae
Subtribu Desmodiinae
Género Desmodium
Especie Desmodium molliculum

2.5.3.2. Ecografia #

_ ;£ 28
Caracteristicas edaficas

- Suelos: Arcilloso,

areno-arcilloso, franco-areno-

arcilloso, franco-arenoso.

arcilloso, franco-

- Habitat: Frecuente en los rastrojos, terrenos abandonados, asi como en

diversos cultivos, jardines, huertos, parques, avenidas y en laderas rocosas.

;s .. 28
2.5.3.3. Caracteristicas climaticas

v Clima: Célido y templado.
v/ Temperatura (°C): 12 - 30

v/ Precipitacion (mm): 500 — 1000
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2.5.3.4.

2.5.3.5.

v/ Humedad atmosférica (%): 70 — 90

Caracteristicas fitogeograficas *

v Distribucion altitudinal: 50 - 2500 m.s.n.m.

v Distribucion latitudinal: 06°30° — 10°20° L.S.

v Distribucion por departamentos: Ancash, Cajamarca, Lambayeque y La

Libertad.

Fuente: Olascuaga K. et al. Desmodium molliculum (Kunth) DC (Fabaceae); Perfil
etnobotéanico, fitoquimico y farmacol6gico de una planta andina peruana Ethnobotany
Research & Applications 19:19 (2020).. Investigacion y aplicaciones de etnobotanica ,
[SI], v. 19, p. 1 al 13 de febrero 2020. ISSN 1547-3465. Disponible en:
http://ethnobotanyjournal.org/index.php/era/article/view/1811

Componentes  activos:  Esteroides, triterpenoides,  carotenoides,
aminoacidos, glucosa, acido cinamico, almidén, gomas, vitamina K, fenoles,
resinas, riboflavina, tiamina , fructuosa, taninos, mucilagos y acido galico.
Composicion quimica de Desmodium molliculum “Manayupa”.

La composicidon quimica de esta planta ha sido poco estudiada en nuestro
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N N S O O S U G

medio por lo cual, se conocen muy pocos de sus principios activos.

Saponinas

- Dehidrosoyasaponina |

- Soyasaponina |

- Soyasaponina Il

- Soyasaponina Ill

- Soyasaponegol B;( soyasaponins I-1V)
Astragalin.
Beta-feniletilendiamina.
Cosmosin.
Cyanidino-3-orthosophoroside.
Hordenina.
Pelargonidina-3-orto-ramnoside.
Tectorigenin.
Tetrahidroisoquinolinas.
Salsoline.

Tiramina.

La planta seca tiene un alto contenido en proteinas y minerales.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de andlisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de analisis

Son las mujeres que se atendieron en el &rea de planificacion familiar del
Centro de salud 1-4 Pachacutec Cajamarca.

Universo

Conformada por las 2304 mujeres que recibieron anticonceptivos en el area
de planificacion familiar del Centro de Salud I-4 Pachacutec durante el afio
2019.

Muestra

Conformada por 149 mujeres atendidas en el programa de planificacion

familiar por tres meses de estudio (Julio — octubre del 2019).

NZ2 PQ

E(N-1)+Z?PQ

2304 x (1,96)2x (0.95) (0.05)
= 149

(0,0339)x (2304) + (1,96)? (0.95) (0.05)
DATOS:

n = Tamafo de muestra

Z = Nivel de confiabilidad deseado

P = Proporcion estimada de mujeres usuarias de Planificacién Familiar
gue presentan reacciones adversas.

Q=1-P

E = Tolerancia de error dispuesto a cometer
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N = Tamario de la poblacion o universo

= Criterio de inclusion:
Todas las mujeres en edad fértil de 13 — 49 afios y sexualmente activas que se
atendieron en el programa de planificacion familiar del Centro de Salud 1-4

Pachacutec. Durante los 3 meses de estudio (julio — octubre del 2019).

= Criterio de exclusion:

- Mujeres que se atendieron en el Centro de Salud 1-4 Pachacutec, pero que no
estaban en edad fértil.

- Mujeres que fueron al Centro de Salud I-4, pero que no formaban parte del

programa planificacion familiar.

3.2.  Métodos de investigacion.
De acuerdo al fin que se persigue:
v/ Basica: La presente investigacion es basica, debido a que estd encaminada a
ampliar el conocimiento cientifico, explorando nuevas teorias y transformar las

ya existentes.

De acuerdo al disefio de contrastacion:

v Descriptivo: Porque busca identificar y describir las reacciones adversas de
los anticonceptivos entre las mujeres que asisten al programa de planificacién
familiar, con ello, los resultados obtenidos servirdn como base para describir la

realidad o situacion gue cursa una determinada poblacion.
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3.3.

De acuerdo a la temporalidad:

v" Transversal: Porque permite medir los resultados en una poblacién definida
y en un punto especifico de tiempo, analizando los resultados obtenidos con

el fin de alcanzar a desarrollar los objetivos planteados.

Técnicas de investigacion:
Larecoleccidn de lainformacidn se realizd a través de un cuestionario de preguntas,
el cual ha sido disefiado y estructurado con la finalidad de cumplir los objetivos de

estudio.

3.3.1. Elaboracién y validacién del cuestionario:
El cuestionario de preguntas estd basado en la ficha técnica de reacciones

adversas y consistio en tres fases:

Fase preliminar: En esta primera fase se confirmé la responsabilidad de
delimitar el tema de estudio, seleccionando a un grupo de expertos para elaborar

y validar el instrumento como recoleccion de la informacién.

» Grupo coordinador: Este grupo estuvo constituido por los responsables de
la presente investigacion, dirigida por la asesora de tesis Dra. Q.F. Martha
Adriana Sanchez Uceda Yy los tesistas Bach. Edgar Tongombol Herrera y

Bach. Mery Rosalinda Campos Alva.

» Grupo de expertos: Este grupo estuvo constituido por 4 expertos
profesionales Quimicos Farmacéuticos que laboran en la Universidad

Privada Antonio Guillermo Urrelo — Cajamarca.

Fase exploratoria: En esta fase se llevd a cabo la evaluacion del cuestionario

de preguntas, elaborado con preguntas de tipos cerradas, dicotomicas y de
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alternativas. Consta de 4 partes: la primera constituida por caracteristicas
sociodemogréficas (4 preguntas), la segunda parte esta referida al conocimiento
de reacciones adversas por méetodos anticonceptivos (4 preguntas), la tercera
parte hace referencia a la identificacion de la frecuencia de aparicion de
reacciones adversas que presentan las participantes (1 pregunta) y la cuarta y
ultima parte contiene preguntas sobre el conocimiento y disposicion del uso
de Desmodium molliculum “Manayupa”;(6 preguntas) previamente

codificadas para facilitar la evaluacion de los resultados.

Fase final: En esta Gltima fase se validd el cuestionario mediante un juicio de

expertos

El cuestionario fue validado mediante un juicio de 4 expertos considerando una
proposicion de concordancia mayor o igual a 0,60. Teniendo en cuenta los

siguientes criterios:
v' Claridad: Esta formulado con lenguaje apropiado.
v Objetivo: Esta expresado en capacidades observables.

v" Actualidad: Adecuado a la identificacion del conocimiento de las variables

de investigacion.
v Organizacioén: Existe una organizacion légica en el instrumento.

v" Suficiencia: Comprende los aspectos en cantidad y calidad con respecto a

las variables de investigacion.

v" Intencionalidad: Adecuado para valorar aspectos de las variables de

investigacion.

v' Consistencia: Basado en aspectos tedricos de conocimiento
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3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

v Coherencia: Existe coherencia entre los indices e indicadores y las

dimensiones.
v Metodologia: La estrategia responde al propdsito de la investigacion.

Firma del consentimiento informado.

Se dio la informacion respectiva a cada usuaria que acudié al Centro de Salud I-
4 "Pachacutec™ Cajamarca, para recibir el programa de planificacion familiar en
el horario de 7:30 am — 1:30 pm y de 3:00 pm a 5:00 pm; donde se realizd durante
los meses de estudio de julio a octubre del 2019, utilizando el muestreo
sistematico hasta completar la muestra de 149 usuarias en edad fértil de 13 a 49
afios de edad; se aplico 8 encuestas por dia donde los encuestadores fueron los
mismos investigadores. Solo se realizd bajo la aceptacién de las mismas
participantes, mediante la firma del consentimiento informado. Estando de
acuerdo o no en ser una participante libre en la investigacion.

Aplicacion del cuestionario:

El cuestionario se aplicé a cada usuaria que pertenece al Centro de Salud I-4
Pachacutec Cajamarca, con la finalidad de recabar toda la informacion posible.
Se registro las respuestas de las participantes, segin como llegaban a la consulta,
de igual modo fue totalmente discreta la informacion. El cuestionario de
preguntas tuvo un tiempo minimo de 10 minutos y como maximo 20 minutos
hasta terminar con la participacion de cada una de ellas.

Criterios para establecer la frecuencia de las reacciones adversas

Segun las reacciones adversas que las encuestadas refieren se ha considerado

tener una escala de la siguiente manera:
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3.4.

3.5.

3.6.

- Escala numeérica:
v' Muy frecuente: 40 % - 50%
v" Frecuente: 30 % - 39 %
v" Poco frecuente: 20 % - 29 %
v  Rara: 10 % - 19 %
v Muy rara: 0% -9 %

- Laclasificacion se realiz6 segun los resultados de las encuestas.

Instrumento.
Cuestionario de preguntas.
Anélisis estadistico.

Se utilizo la metodologia descriptiva para encontrar la media aritmética, el porcentaje,
la frecuencia, organizados en una base de datos de excel, a partir de ello se
construyeron tablas y graficos que permitieron visualizar los resultados obtenidos de
manera sintetizada, ser analizado y presentar la informacion enriquecida por medio

del marco tedrico el que sustenta el estudio.

Aspectos éticos de la investigacion.
Esta tesis esta sujeto a las normas y codigos éticos y morales, para lo cual cumplié con
respetar los principios éticos que son: Beneficiencia, respeto a la dignidad humana y

justicia, ademas de ello, respetar el contenido original de la informacion obtenida.

La proteccion de los derechos humanos fueron realizados mediante el consentimiento
informado de las personas participantes en el presente estudio expresandole que la
informacidn que proporcione es de caracter anénimo, confidencial y solo se utilizaran
para fines de estudio, dandole la opcidn de decidir participar de la investigacion segun
crean pertinente, respetando de esta manera el principio de autonomia.
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Iv. RESULTADOS

Tabla 1. Clasificacion de los métodos anticonceptivos mas utilizados.

Via de Medicamento F.F Frecuencia N° de %
Adm. de dosis usuarias
Intramuscular Estradiol + 43 28,86
medroxiprogesterona  Amp 1 mes
Intramuscular 67 44,97
Medroxiprogesterona ~ Amp 3 meses
Implante Etonorgestrel Implante 3 a5 afios 11 7,38
Subdermico
Oral Etinilestradiol + Tab. 1 a 28 dias 21 14,09
Levonorgestrel
Intravaginal Dispositivo intra Disp. 5 afios 7 4,70
uterino — DIU
TOTAL 149 100,00
Fuente: Encuesta aplicada por tesistas.
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Gréfico 1. Clasificacién de los métodos anticonceptivos mas utilizados.

Interpretacion. Se observa que el 44,97 % de usuarias utilizan ampolla de tres meses; 28,86

% utilizan ampolla de mes; 14,09 % utilizan pildoras; 7,38 % utilizan implante

dérmico y 4,70 % utiliza el dispositivo intrauterino (DIU).

sub
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Tabla 2. Reacciones adversas vaginales y del sistema inmunoldgico.

Infecciones N° de

. . % F.F Via de Adm.
vaginales usuarias
Amp.Delmes ( 2 ) Intramuscular
N Amp. De 3 meses ( 3 ) Intramuscular
Vaginitis ! 4,70 % Pildoras (1) Oral
DIU (1) Intravaginal
Amp.Delmes ( 2 ) Intramuscular
Infe_ccmp _ 11 7.38% A,mp. De 3 meses ( 6 ) Intramuscular
genitourinario Pildoras (2) Oral
DIU (1) Intravaginal
Total 18 12,08 %
Trastornos del
sistema
inmunologico

Amp.Delmes ( 6 ) Intramuscular

Hipersensibilidad Amp. De 3 meses ( 9 ) Intramuscular

en el lugar de 18 12,08 % Implante  Subdérmicc
puncion ( 3p ) Subcutaneo
TOTAL 18 12,08 %
Fuente: Encuesta aplicada por tesistas.
14
12,08 %
12
10
8 7,38 %
6 4,7%
4
2
0.00 0.0
0
Vaginitis Infeccion Reaccidn anafilactica Rash cutaneo Hipersensibilidad en
genitourinario el lugar de puncién

Graéfico 2. Reacciones adversas vaginales y del sistema inmunologico.
Interpretacion: Se observa que las reacciones adversas en primer lugar son las relacionadas
con hipersensibilidad en el lugar de puncion 12,08 % seguido de la infeccion genitourinario

7,38 % Yy vaginitis 4,70 %.
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Tabla 3. Reacciones adversas relacionadas con trastornos psiquiatricos o neuroldgicos

y el sistema nervioso.

Trastornos
psiquiatricos 0 cantidad %

Neuroldgicos

F.F

Via de adm.

Nerviosismo 1 0,37 Amp. De 3 meses (1) Intramuscular
Insomnio 4 268 Amp.De3meses (3 ) Intramuscular
Pildoras (1) Oral
Miedo 2 1,34 Amp.De3meses (2 ) Intramuscular
Amp. De 1 mes (14) Intramuscular
Amp. De3meses  (23) Intramuscular
Irritabilidad 48 32,21 Pildoras (7) Oral
Implante subdérmico ( 3 )  Sub cutaneo
DIU (1) Intravaginal
Amp. De 1 mes (15) Intramuscular
Sensacion de Amp. De3meses  (28) Intramuscular
51 34,23 Pildoras (4) Oral
embarazo — ;
Implante subdérmico ( 2 )  Subcutaneo
DIU (2) Intravaginal
TOTAL 106 70,83 %
Trastornos
del sistema
nervioso
Amp. De 1 mes (12) Intramuscular
Amp. De3 meses  (24) Intramuscular
Cefalea 50 33,56 Pildoras (8) Oral
Implante subdérmico ( 2 )  Subcutaneo
DIU (4) Intravaginal
. Amp. De 1 mes (1) Intramuscular
Somnolencia 3 201 Amp.De3meses (2 ) Intramuscular
TOTAL 53 35,57 %

Fuente: Encuesta aplicada por tesistas.
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Gréfico 3. Reacciones adversas relacionadas con trastornos psiquiatricos o neurolégicos
y del sistema nervioso.

Interpretacion. Se observa que el 34,23 % refirieron tener la sensacion de embarazo; 33,56
% refirieron presentar cefalea; 32,21 % manifestaron tener irritabilidad; 2,68 % presentaron

insomnio; 2,01 % padecen somnolencia; 1,34 % presentan miedo y 0,37 % nerviosismo.
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Tabla 4. Presencia de reacciones adversas de la sangre, sistema linfatico y trastornos

vasculares.

Trastornos de la

sangre y del
sistema linfatico Cantidad % F.F Via de adm.
Amp. De 1 mes (9) Intramuscular
Amp. De3meses (10) Intramuscular
Sangrado vaginal 25 16,78 Pildoras (3) Oral
Implante subdérmico( 2 ) Sub cutaneo
DIU (1) Intra vaginal
TOTAL 25 16,78 %
Trastornos Cantidad %
vasculares
Amp. De 1 mes (2 ) Intramuscular
Sofocos 6 4,03 Amp.De3meses (3 ) Intramuscular
DIU (1) Intra vaginal
Tromboflfebltls— 2 1,34  Amp.De3meses (2 ) Intramuscular
venas varicosas
TOTAL 8 5,37 %
Fuente: Encuesta aplicada por tesistas.
18.00 16,78 %
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00 4,03 %
4.00 L34
2.00 o7 70
0,00 0,00 0,00 l
0.00 1
Anemia Sangrado Sangrado nasal Otros Sofocos  Tromboflebitis
vaginal sangrados —venas

varicosas

Graéfico 4. Presencia de reacciones adversas de la sangre, sistema linfatico y trastornos

vasculares.

Interpretacion. Se observa que el 16,78 % mencionaron que sufren de sangrado vaginal,

4,03 % de sofocos y 1,34 % tromboflebitis — venas varicosas.
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Tabla 5. Reacciones adversas de la piel y tejido conectivo, del sistema musculo

esquelético y trastornos generales.

Trastornos de

piel y tejido  Cantidad % F.F Via de adm.
conectivo
Acné 2 1,34 Amp.De3meses (2 ) Intramuscular
. Amp. De 1 mes ( 2 ) Intramuscular
Alopecia 6 4,03 Amp.De3 meses (4 ) Intramuscular
Prurito en la 3 501 Amp.De3meses (1) Intramuscular
piel ' Implante subdérmico ( 2 ) Subcutaneo
Amp. De 1 mes ( 6 ) Intramuscular
Manchas en la Amp. De 3 meses (13) Intramuscular
iel 34 22,82 Pildoras (8) Oral
P Implante subdérmico ( 3 ) Subcutaneo
DIU ( 4 ) Intravaginal
TOTAL 45 30,2 %
Trastornos
musculo
esquelético vy . %
del tejido Cantidad
conectivo
Amp. De 1 mes (5) Intramuscular
Amp. De3meses  (11) Intramuscular
Dolor de 23 15.44 Pildoras (4) Oral
espalda ' Implante subdérmico ( 1 )  Subcutaneo
DIU (2) Intravaginal
Osteoporosis 2 1,34 Amp.De3 meses (2 ) Intramuscular
Dolor en las s 5 68 Amp. De 1 mes (1) Intramuscular
articulaciones ’ Amp.De3 meses (3 ) Intramuscular
TOTAL 29 19,46 %
Trastornos o
- 0
generales Cantidad
Amp. De 1 mes ( 7 ) Intramuscular
Amp. De3 meses (10) Intramuscular
Sed excesiva 25 16,78 Pildoras (5) Oral
Implante subdérmico ( 2 )  Subcutaneo
DIU (1) Intravaginal
TOTAL 25 16,78 %

Fuente: Encuesta aplicada por tesistas.
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Gréfico 5. Reacciones adversas de la piel y tejido conectivo, del sistema musculo
esquelético y trastornos generales.
Interpretacion: Se observa que la reaccion adversa mas relevante es manchas en la piel

22,82 %, sed excesiva 16, 78 %, dolor de espalda 15, 44 %.
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Tabla 6. Reacciones adversas relacionadas con el aparato reproductor y la mama.

Trastornos del

aparato Cantidad % F.F Via de adm.
reproductor y
de la mama
Irregularidad 24 16,11 Amp. De 1 mes ( 6 ) Intramuscular
menstrual Amp. De 3 meses (11) Intramuscular
Pildoras (4) Oral
Implante Subdérmico ( 2 ) Subcutaneo
DIU (1) Intravaginal
Secrecion de 2 1,34 Amp. De 3 meses ( 2 ) Intramuscular
leche por el
pezén
Dolor pélvico 3 2,01 Amp. De 3 meses ( 3 ) Intramuscular
Dolor de mamas 28 18,79 Amp. De 1 mes ( 8 ) Intramuscular
Amp. De 3 meses (12) Intramuscular
Pildoras (6) Oral
Implante Subdérmico ( 2 ) Subcutaneo
Quistes vaginales 4 2,68 Amp. De 1 mes ( 2 ) Intramuscular
Amp. De 3 meses ( 2 ) Intramuscular
Ausencia de 3 2,01 Amp. De 3 meses ( 3 ) Intramuscular
fertilidad
TOTAL 64 42,94 %
Fuente: Encuesta aplicada por tesistas.
20 16,11 % 18,79 %
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Graéfico 6. Presencia de reacciones adversas como trastornos del aparato reproductor y
de la mama.

Interpretacion. Se observa que el 18,79 % presentan dolor de mamas; el 16,11 % presentan
irregularidad menstrual; el 2,68 % presentan quistes vaginales; el 2,01 % presentan dolor
pélvico; el 2,01 % ausencia de fertilidad; y el 1,34 % presentan secrecion de leche por el

pezon.
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Tabla 7. Reacciones adversas del metabolismo y del sistema digestivo.

Trastornos del

metabolismoy Cantidad % F.F Via de adm.
de la nutricion
Amp. De 1 mes (15) Intramuscular
Amp. De3meses (28) Intramuscular
Aumento de o
apetito 70 46,98 % Pildoras (13) Oral
Implante subdérmico ( 8 ) Subcutaneo
DIU (6) Intravaginal
D|sm|nuuon de 2 1,34% Amp.De3meses (2 ) Intramuscular
apetito
Amp. De 1 mes (10) Intramuscular
Aumento de | 38 25 50 % A'mp. De3meses (18) Intramuscular
masa corpora Pildoras (6) Oral
Implante Subdérmico( 4 ) Subcutaneo
TOTAL 110 3,82%
Trastornos del
sistema
digestivo
Gastritis 3 2,01 Pildoras (3) Oral
D|sten9|on 3 2,01 Amp. De 1 mes ( 3) Intramuscular
abdominal
) Amp. De 1 mes (2) Intramuscular
Reft|UJO i 6 4.03 Amp.De3meses (3 ) Intramuscular
gastroesotagico Pildoras (1) Oral
Flatulencia 2 1,34 Pildoras (2) Oral
Diarrea 1 0,67 Pildoras (1) Oral
Amp. De 1 mes ( 6) Intramuscular
Amp.De3meses (11) Intramuscular
Estrefiimiento 26 17,45 Pildoras (5) Oral
Implante subdérmico ( 2 ) Subcutaneo
DIU (2) Intravaginal
TOTAL 41 7,51 %

Fuente: Encuesta aplicada por tesistas.
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Graéfico 7. Reacciones adversas del metabolismo y sistema digestivo.

Interpretacion. Se observa que el 46,98 % sufre de aumento de apetito; el 25,50 % presenta

un aumento de masa corporal y el 17,45% estrefiimiento.
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Tabla 8. Conocimiento sobre Desmodium molliculum, “Manayupa”.

Cantidad Porcentaje
%

Personas que conocen el Manayupa o pie 140 93,96
de perro
Personas que utilizaron alguna vez el 138 92,62
Manayupa
Personas que saben del efecto 1 0,67
anticonceptivo de el Manayupa.
Personas que estan dispuestas a utilizar el 118 79,19

Manayupa como método
anticonceptivo natural.

Fuente: Encuesta aplicada por tesistas.
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Grafico 8. Conocimiento sobre Desmodium molliculum, “Manayupa”.

Interpretacion: Se observa que el 93,96 % de encuestadas tienen conocimiento sobre
Manayupa o pie de perro; 92,62 % utilizaron alguna vez el manayupa; 79,19 % estan

dispuestas a utilizar el manayupa y 0,67 % saben del efecto anticonceptivo del manayupa.
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Tabla 9. Frecuencia de reacciones adversas por el uso de anticonceptivos.

Frecuencia de reacciones adversas por el uso de métodos anticonceptivos

Trastornos

Porcentaje
%

Escala
muy

frecuente

40-50

Escala
frecuente

30-39

Escala

poco
frecuente
20 - 29

Escala
raro

10-19

Escala
muy
raro

0-9

Fuente: Encuesta aplicada por tesistas.
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Gréfico 9. Frecuencia de reacciones adversas por el uso de anticonceptivos.

Interpretacion: se observa que las reacciones adversas muy frecuentes 46,98 % (aumento
de apetito); en frecuentes 33,33 % (sensacion de embarazo, cefalea, irritabilidad); poco
frecuentes 24,16 % (aumento de masa corporal, manchas en la piel); en raro 16,20 % (dolor
de mamas, estrefiimiento, sangrado vaginal, sed excesiva, irregularidad menstrual, dolor de
espalda, hipersensibilidad en el lugar de la puncion) y muy raro 2,29 % (infeccion genito

urinario, vaginitis, sofocos, alopecia, reflujo gastroesofagico, insomnio, entre otros).
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V. DISCUSION

En la actualidad el uso de los métodos anticonceptivos se ve involucrado en la toma de
decisiones influyentes en lo cultural, religioso y econémico de la poblacion en general, la
planificacion familiar es la clave para poder disminuir el crecimiento insostenible de la
poblacion y los efectos negativos que éste acarrea sobre la economia familiar, el medio
ambiente, los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo. El inicio cada
vez mas precoz de las relaciones sexuales y el mayor acceso e interés de las mujeres por
evitar embarazos no deseados hace que cada mujer deba tener conocimiento en la
utilizacion y nuevos avances sobre la anticoncepcion, los métodos anticonceptivos suelen
provocar efectos secundarios en el organismo, siendo algunos de ellos desagradables e
inaceptables, pero no se consideran perjudiciales para la vida de las pacientes, en muchas
ocasiones, son bien tolerados cuando dicho organismo corporal se adapta a los mismos,
del mismo modo suele desaparecer si es descontinuado la utilizacién o cuando se cambia

el método anticonceptivo.

Por tal motivo, la presente investigacion titulada “ Frecuencias de reacciones adversas
por métodos anticonceptivos para la propuesta del Uso de Demodium molliculum
“Manayupa”; como anticonceptivo natural en mujeres del programa de planificacion
familiar del Centro de Salud I-4 Pachacutec Cajamarca, busco identificar las diferentes
reacciones adversas presentadas por las participantes mujeres en la utilizacién de métodos
anticonceptivos empleando como instrumento para la recoleccion de datos un
cuestionario de preguntas (Anexo 10), el cual fue elaborado por los tesistas y la asesora
de la investigacion; validada por profesionales Quimicos Farmacéuticos que laboran en

la misma Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. En los resultados obtenidos se
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tomo en cuenta 3 dimensiones: la primera dimensién, hace referencia a la clasificacion
de métodos anticonceptivos segun su uso en relacion a su forma farmacéutica y via de
administracion, la segunda dimension refiere a la identificacion de la frecuencia de
reacciones adversas por métodos anticonceptivos y la Gltima dimension esta basada en el
conocimiento y disposicion sobre el uso de Desmodium molliculum “ Manayupa” como
anticonceptivo natural. El cuestionario fue aplicado a 149 mujeres en edad fértil (de 13 —
49 afios) que acudieron a consulta de planificacion familiar desde julio a octubre del 2019,
considerando las siguientes variables asociadas: Grupo etario, nivel de instruccién, estado

civil y el namero de hijos que tiene cada mujer.

Para el caso de la clasificacion de los métodos anticonceptivos mas utilizados por las
mujeres encuestadas en el Centro de Salud 1-4 Pachacutec Cajamarca, se obtuvo los
siguientes resultados: Considerando el medicamento, forma farmacéutica y la via de
administracion se encontré que el 28,86 % de mujeres utilizaron ampolla mensual
(estradiol + medroxiprogesterona) con via de administracion intramuscular, cabe resaltar
que las participantes que utilizaban este método eran en su mayoria jévenes que oscilaban
entre las edades de 13 a 24 afios; el 44,97 % utilizo la ampolla trimestral
(medroxiprogesterona) con via de administracion intramuscular, las usuarias de este
método manifestaron que lo utilizaban, porque no les gustaba acudir mensualmente al
centro de salud a colocarse una ampolla y que, por motivos de trabajo, preferian colocarse
una vez cada tres meses, cabe recalcar que todas eran sefioras con hijos; 7,38 %
utilizé el implante subdérmico (etonogestrel) con via de administracion
subcutanea, asimismo, el 4,70 % utilizo el dispositivo intrauterino (DIU) con via de
administracion intravaginal, las mujeres que utilizaban estos metodos manifestaron que
tienen un mayor espacio en tiempo para asistir a los servicios de salud y no estar

asistiendo de forma periddica a su control y administracion, finalmente, el 14,09 % utilizo
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pildoras anticonceptivas (etinilestradiol + levonogestrel) por via de administracién oral
(Tabla 1), en el caso de esta Ultima, las usuarias refirieron usar este método por
recomendacion de la obstetra, pues mencionaron que reglaban méas de 5 dias y como las
pildoras contienen fumarato ferroso (hierro) va a suplir un poco la pérdida de sangre

ocasionada por la menstruacion.

Para el caso de la dimension, identificacion de frecuencia de reacciones adversas mas
sobresalientes segun el uso de métodos anticonceptivos; se tomo en cuenta clasificar
cinco escalas numéricas (Tabla 9): Muy frecuente, frecuente, poco frecuente, rara, muy
rara donde se obtuvo los siguientes resultados:

Muy frecuente el 46,98 % de mujeres refieren haber presentado aumento de apetito siendo
la reaccion adversa mas resaltante. En esta escala se observa una sola reaccién con mayor

porcentaje.

Frecuente la sensacion de embarazo es una de las reacciones que predomina con un 34,23
% de las participantes encuestadas, seguido de cefalea con un 33,56 %, asi mismo también
presentaron irritabilidad un 32,21 %; en esta escala se evidencia la presencia de tres

reacciones adversas mas sobresalientes.

Poco frecuente dentro del intervalo de clasificacion tenemos que el 25,50 % presentaron
aumento de masa corporal, seguido de mujeres que refieren haber presentado manchas en
la piel con un 22,82 %; en esta escala se logro evidenciar la presencia de dos reacciones

adversas asociadas a la utilizacion de métodos anticonceptivos.
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Raro un 18,79 % de las pacientes refieren haber representado dolor de mamas, un

17,45 % presentaron estrefiimiento, asimismo, un 16,78 % de las participantes mujeres
manifestaron tener sangrado vaginal fuera del periodo menstrual y sed excesiva; otro
16,11 % refieren haber presentado irregularidad menstrual; el 15,44 % corresponde a las
pacientes que manifestaron tener dolor de espalda, finalmente, solo el 12,08 %
presentaron hipersensibilidad en el lugar de la puncion. Se pudo evidenciar la frecuencia

de aparicién de siete reacciones adversas.

Muy raro infeccién genitourinario es la primera reaccion que mas predomina en esta
escala con un 7,38 % de las participantes mujeres, seguido de un 4,70 % de las usuarias
que refieren haber presentado vaginitis, un 4,03 % experimentaron tener sofocos, alopecia
y reflujo gastroesofagico; un 2,68 % refieren haber presentado insomnio y dolor en
articulaciones; un 2,01% refieren haber presentado quistes vaginales, somnolencia,
prurito en la piel, gastritis, y distension abdominal, un 1,34 % de las pacientes refieren
haber presentado dolor pélvico, ausencia de la fertilidad, miedo, tromboflebitis — venas
varicosas, acné, osteoporosis, secrecion de leche por el pezdn, disminucién de apetito y
flatulencia; un 0,67 % presentaron diarrea; finalmente un 0,37% de las encuestadas
presentaron nerviosismo. En total fueron 27 las reacciones adversas las caracterizadas en

esta escala.

Del mismo modo se puede afirmar que las reacciones adversas muy frecuentes alcanzan
un 46,98 %, las frecuentes alcanzan un 33,33 %, poco frecuente 24,16 %, en raro tenemos
un 16,20 %, finalmente, se obtuvo un 2,29 % en reacciones muy raras. Por consiguiente,
corroboramos con las tablas y graficos expuestos. En los estudios encontrados se observa
que todos los métodos anticonceptivos durante su utilizacion en las mujeres participantes,

presentaron reacciones adversas en mayor y menor porcentaje.
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De acuerdo a la clasificacion, es necesario mencionar que las reacciones adversas son
inversamente proporcionales a dichas escalas; menor niumero de reacciones adversas
presento la escala mas frecuente con un alto porcentaje, mientras que la escala muy rara
se observd mayor nimero de reacciones adversas, pero con menor porcentaje. Los
resultados obtenidos en nuestro estudio nos muestra que son pocas las mujeres que
presentan reacciones adversas al método anticonceptivo y esto se debe a que algunas de
las usuarias llevan poco tiempo usando el método anticonceptivo, otras usuarias son
jévenes, algunas de ellas refirieron consumir bastante frutas y verduras, también
mencionaron el ir una o dos veces a la semana al gimnasio, esto nos hace pensar que
llevan un buen estilo de vida y es por ello que existe una buena aceptacion del
medicamento en el organismo de las mujeres. Tales resultados son muy diferentes a la
investigacion realizada por Apaza S, Arambulo S, Gonzales C, Arana L, Baure D, Vargas
V y llanos R (2014)%, en su estudio: “ Determinacion de las reacciones adversas por el
uso prolongado de la depoprovera en mujeres fértiles entre 15 y 49 afios que acuden a los
centros de salud en la ciudad de Sucre” hace referencia mediante una evaluacion que el
97 % de las mujeres participantes presentaron efectos secundarios; el 81 % tuvo
disminucion de sangrado menstrual, el 76 % manifesto dolor de cabeza, el 69 % aumento
de peso corporal, el 67 % presentd cambios de caracter en la personalidad, el 35 %
experimento dolor de espalda, el 26 % presento dolor abdominal y amenorrea, el 24 %
presentd mareos; el 20 % presentd hiperpigmentacion de la piel, finalmente un 11 %

presento vomitos.

Considerando las caracteristicas sociodemograficas, se tiene en cuenta que segun el
estado civil de las encuestadas, el 83,22 % son solteras, un 16,78 % son casadas. En el
grupo etario se observo que el 7,38 % de mujeres entre 13 — 18 afios de edad utilizan

algin metodo anticonceptivo, porcentaje que aumenta segun la edad llegando hasta
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un 29,53 % en el grupo de usuarias entre 31 -36 afios para luego disminuir. Esto se debe
a que algunas mujeres conforme avanza su edad, ya no mantienen relaciones sexuales
muy seguidas como cuando lo eran de jovenes o se han practicado una histerectomia. De
37 a 49 afios utiliza un 18,79 % por tanto podemos afirmar que la edad que maés utiliza
algun método anticonceptivo es de 31 — 36 afios en edad fértil, porque hay una gran
responsabilidad por parte de ellas y un mayor grado de madurez para poder evitar la
procreacion. Segun el nivel de instruccion, observamos que un 28,19% tiene nivel
primario, un 42,95% tiene nivel secundario, un 14,77% tiene técnico superior y solo un
14,09% tiene nivel universitario (Anexo 13); en el nivel de instruccion se observa un
mayor porcentaje a nivel primario debido a que las participantes no pudieron culminar
sus estudios quedando como truncos por el nacimiento de sus hijos y el tiempo gque toma
en el cuidado de los mismos. En el nimero de hijos de las participantes encuestadas
tenemos que el 13,42% declara no tener ningdn hijo; el 34,90% tiene solamente un hijo;
un 30,87% tiene dos hijos; un 16,78% tienes 3 hijos, solamente, el 4,03 % de las
encuestadas tiene de 4 hijos a mas, pudiendo afirmar por lo antes expuesto, que los
métodos anticonceptivos repercuten en la disminucion del crecimiento insostenible de la
poblacién y los efectos negativos que este acarrea sobre la economia familiar, el medio
ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo. Ello conlleva
atomar en cuenta lo propuesto por Dominguez S, Solis B (2016)2. El estudio, “Efectos
secundarios del acetato de medroxiprogesterona en usuarias de planificacion, Hospital
de Apoyo Barranca — Cajatambo, 2016”, el 58% de las usuarias fueron administradas con
acetato de medroxiprogesterona entre las edades de 25 a 35 afios de edad, el 41,7% tiene
secundaria completa; el 68,3% de la poblacion son convivientes; el 76,7 % son
multiparas y el 8,3 % son nuliparas; el 61,7 % usan acetato de medroxiprogesterona por

periodo mayor a 2 afios.
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Para el caso de la dimension, conocimiento y disposicion sobre el uso de Desmodium
molliculum “Manayupa” como anticonceptivo natural, el 93.96 % de las personas
encuestadas refirieron conocer la planta del “Manayupa” o pie de perro; un 92,62 %
mencionaron haber utilizado alguna vez el Manayupa, o pie de perro; las usuarias también
manifestaron haber utilizado el Manayupa como un desinflamante, en general por ser
de gran ayuda en cualquier inflamacién de su organismo, higado, rifiones, vias urinarias,
vejiga, prostata, etc. Entre otras propiedades medicinales se le atribuye efecto
desintoxicante, diurética, antiasmatica, béquica, estrefiimiento, usada en lavados para
combatir infecciones vaginales o alergias a la piel también posee efecto anticonceptivo.
Ayuda a depurar, eliminar toxinas acumuladas durante afios en nuestro organismo que
son la causa de un sinnumero de enfermedades. La Manayupa en su composicién contiene
aminoéacidos (base de las proteinas), vitaminas E y K, minerales, taninos y compuestos
fenolicos (antioxidantes), saponinas esteroidales (precursoras de la sintesis de hormonas).
Muchas de las usuarias no conocen todas estas propiedades de la planta debido a que no
hay campafias que brinden informacion sobre las plantas medicinales, el 79,19 % de
personas encuestadas estan dispuestas a utilizar el “Manayupa” como método
anticonceptivo natural; por ende, se puede afirmar que si hay un gran porcentaje de
aceptabilidad para el uso de la especie vegetal y poder prevenir embarazos no deseados
(Tabla 8). Cabe destacar que estos resultados pueden respaldarse por la investigacion
realizada por Hancco Y, Gonzales R (2017)8. En su estudio, “Efecto del Desmodium
molliculum “Manayupa” sobre la fertilidad y el peso de ratas “rattus norvegicus”.
Arequipa —2016”, se evalud el efecto anticonceptivo al administrar el extracto etandlico
de Desmodium molliculum, concluyendo en lo siguiente, el 100 % de las ratas expuestas
no se prefiaron, mientras que en las que recibieron 600mg/kg de peso y hormona
combinada no se prefiaron en el 66,7 % y las ratas que recibieron agua destilada el 33,3

% no se prefiaron, considerando los resultados de este estudio podemos decir que el
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extracto etanolico de desmodium molliculum “Manayupa” si tiene un efecto
anticonceptivo pudiendo tener una buena aceptacion en las mujeres, dispuestas a utilizar
la planta como método anticonceptivo natural. No estd demas mencionar que todo
depende del organismo de cada mujer, pero es necesario realizar mas estudios

experimentales con esta planta.
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VI.

>

CONCLUSIONES

La frecuencia de aparicion de reacciones adversas por métodos
anticonceptivos en mujeres del programa de planificacion familiar del Centro
de Salud 1-4 Pachacutec Cajamarca, fue clasificado en 5 escalas: muy frecuente
46,98 %; frecuentes 33,33 %; poco frecuentes 24,16 %; raras 16,02% y
finalmente 2,29 % de las participantes encuestadas presentaron reacciones

adversas muy raras.

Se clasificaron los métodos anticonceptivos con mayor uso por parte de las
mujeres del programa de panificacion familiar del Centro de Salud 1-4
Pachacutec Cajamarca; segun su forma farmacéutica y via de administracion,
observando 4 vias de administracion: intramuscular, oral, subcuténeo,
intravaginal y 4 formas farmacéuticas: ampolla, pildoras, implante subdérmico,

dispositivo intrauterino (DIU).

Se logré conocer su forma farmacéutica y via de administracion de los métodos
anticonceptivos que con mayor frecuencia producen reacciones adversas en
mujeres del programa de planificacion familiar del Centro de Salud 1-4
Pachacutec Cajamarca, considerando su forma farmacéutica a la ampolla de

mes y de tres meses; con via de administracion: intramuscular.
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La disposicion de las usuarias al uso de Desmodium molliculim “Manayupa”,
como método anticonceptivo natural, fue de 79,19 % en mujeres del programa
de planificacion familiar del Centro de Salud 1-4 Pachacutec Cajamarca para

lograr prevenir embarazos no deseados.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se deberia implementar el servicio de consejeria farmacéutica donde el
Quimico Farmacéutico tenga mas participacion en el Centro de Salud, con el
fin de fomentar el uso racional de medicamentos y plantas medicinales porque

existe una alta demanda de los mismos.

Capacitar a los profesionales de salud que dirigen el programa de planificacion
familiar del Centro de Salud 1-4 Pachacutec Cajamarca, con el fin de informar
y asesorar a la poblacion femenina, pudiendo elegir un mejor método
anticonceptivo bien tolerado por el organismo corporal de cada una de ellas,

logrando asi, una adaptabilidad a los mismos.

Plantear nuevas estrategias de capacitacion en educacion sexual, orientadas al
manejo adecuado en la utilizaciobn de métodos anticonceptivos, a fin de
prevenir embarazos no deseados, por parte del Ministerio de Salud vy
fiscalizacion sanitaria (DIREMID - Cajamarca), entregando material

educativo y charlas informativas para reforzar el conocimiento de las usuarias.

Se debe incluir el tema de “Efectos secundarios de los métodos hormonales de
planificacion familiar” dentro del area de obstetricia, a fin de que cada mujer
pueda referir algunas molestias presentadas, pudiendo ser resueltas sus dudas,

sintiéndose seguras para elegir el método anticonceptivo de su conveniencia.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido el documento que se me ha entregado. He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del estudio
en las siguientes situaciones: cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en mi persona .

Voluntariamnete conciento en participar en este estudio de investigacion. Firmando este
consentimiento informado yo no renuncio a mis derechos legales.

Recibiré una copia firmada y fechada de este de consentimiento y otra permanecera con los
investigadores en los archivos del estudio. Proporcionando libremente mi conformidad para
la participacion del estudio.

Asimismo, autorizo el uso de mis datos personales y de salud, Unica y exclusivamente para
los fines del presente estudio, autorizando, de ser necesario, su remision fuera del pais,

unicamente para los fines propios del presente estudio

Bach. Mery Rosalinda Campos Alva Bach. Edgar Tongombol Herrera
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ANEXO N° 02

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O ,con D.INI............oool
Domiciliado en.........oooviiiiiiiiiiii ,NCcelular....................
Siendo el dia............ de......... del 2019

Firma del participante

ANEXO N° 03

EXPERTOS QUE VALIDARON EL INSTRUMENTO

CODIGO JUECES O EXPERTOS

A Dra. Q.F. Martha Adriana Sanchez Uceda.

Mg. Q.F. Yudith Gallardo Coronado.

C Mg. Q.F. Rafael Ricardo Tejada Rossi.

Mg. Q.F. Miriam del Pilar Sangay Julcamoro.
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS

Proporcion
CRITERIOS INDICADORES A B C D Total de
Concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con 0,6 {0,65|0,77(0,65| 2,67 0,67
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVO Esta expresado en 0,9 10,65|0,78{0,64 | 2,97 0,74

capacidades observables.

Adecuado a la
identificacion del
conocimiento de las

3. ACTUALIDAD variables de 0,8 0,65 0,68 0,64 2,77 0,69

investigacion.

4. ORGANIZACION | Existe unaorganizacion | 0.9 |0,65(0,79(0,68| 3,02 0,75
I6gica en el instrumento.

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad con
respecto a las variables de

5. SUFICIENCIA investigacion. 09 (065(0,89|0,64| 3,08 0,77

Adecuado para valorar
aspectos de las
variables de

6. INTENCIONALIDAD investigacion. 0,8 10,65(0,65|0,64| 2,74 0,68

Basado en aspectos 0,7 10,65(0,85|0,65| 2,85 0,71

teoricos de

7. CONSISTENCIA conocimiento.

Existe coherencia entre
los indices e indicadores
y las dimensiones.

8. COHERENCIA 0,8 (0,65|0,80|0,68| 2,93 0,73

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion.

9. METODOLOGIA 0,8 10,65(0,80|0,68| 2,93 0,73
Total
Promedio
0,8 10,65(0,77|0,65| 2,87 0,71
Valores:
0,00 -0,53 Concordancia nula e El valor minimo de juicio de
0,54-0559  Concordancia baja expertos para la validacion de

0,60 -0,65 Existe concordancia
0,66 - 0,71  Mucha concordancia
0,72-0,99 Concordancia excelente
...... 1,00 Concordancia perfecta.

encuestas serd mayor o igual a 0,60.
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ANEXO N° 05

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIOS DE EXPERTOS)

Proporcion
CRITERIOS INDICADORES de
Concordancia
Esta formulado con lenguaje apropiado.
1. CLARIDAD 0,6
Estd expresado en capacidades observables.
2. OBJETIVO 0.9
Adecuado a la identificacion del conocimiento de las
variables de investigacion.
3. ACTUALIDAD O : g
Existe una organizacion 16gica en el instrumento.
4. ORGANIZACION 04
/
Comprende los aspectos en cantidad y calidad con respecto
a las variables de investigacion.
5. SUFICIENCIA Olq
f\dccqndo_pam valorar aspectos de las variables de
6. INTENCIONALIDAD | '"Vestgacion. 0,8
Basado en aspectos tedricos de conocimicnto,
7. CONSISTENCIA 0,%
Existe coherencia entre los indices ¢ indicadores y las
dimensiones.
8. COHERENCIA \ 0' e
}.a wgmcgia responde al propdsito de la
9. METODOLOGIA | 'nVestigacion. 0,3
Total
Es vilido si P> 0.60 0 / g
APELLIDO Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... Soanchez !46?610\ Mot Adreane
PROFESION: ......... Quimico Farmaceoheo

SRADO ACADEMICO:




ANEXO N° 06

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIOS DE EXPERTOS)

Proporcion
CRITERIOS INDICADORES de
Concordancia

Ests formulado con lengusje apropiado.

1. CLARIDAD 0 ’ é 5
Esta expresado en capacidades observables.

2. OBJETIVO 0 ' G‘f
Adetuado a la identificacién del conocimiento de fas
variables de investigacion,

3. ACTUALIDAD

0, 64

Existe una organizacion logica en ¢l instrumento.

4. ORGANIZACION DL 8

7

Comprende los aspectos en cantidad y calidad con respecto
4 las varishles de investigacion.

S. SUFICIENCIA

0,64

Adecuado para valorar asp de las vanables de

6. INTENCIONALIDAD | ¥StEacion.

0,64

Basado cn aspectos tedricos de conocimiento,

7. CONSISTENCIA 0; 6 5
F..xisk' Mia cnure los indices ¢ indicadores y las

8. COHERENCIA s 0,68

2

!..asuategiamnpmdcal proposite de la

9. METODOLOGiA .

; 0,69
Es vilido si P> 0.60 A4
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

ANEXOS N° 07

Proporcion
CRITERIOS INDICADORES de
Concordancia
Ests formulado con lenguaje apropiado.
1. CLARIDAD O; 65
Esta expresado en capacidades observables.
2, OBJETIVO 0, 65
Adecuado & la identificacion del conocimiento de las
varizbles de inyestigacion.
3. ACTUALIDAD 0 ) 65
Existe una organicacion logica en ¢l mstrumento
4. ORGANIZACION O/ (45)
Comprende los aspectos en cantidad y calidad con respecto
a las variables de investigacion.
5. SUFICTENCIA 0 )) 65
f\dca{ado.m valorur aspectos de las varisbles de
6. INTENCIONALIDAD | "VEv8cton: \ ) J 6S
Basado cn aspectos teonicos de conocimiento.
7. CONSISTENCIA o) 6S
Exuste v;obmncia cnire los indices ¢ mdicadores y lias
8. COHERENCIA T—— O} 65
p m.ratcgia responde al proposito de la
9. METODOLOGIA | ‘avestigacion. O/ 65
Total =
>
Es vilido si P> 0.60 ()/ 6
Juasth
APELLIDO Y NOMBRES DEL EXPERTO: | S0 S UNEMEENE . L O s
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ANEXO N° 08

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIOS DE EXPERTOS)

Proporcion
CRITERIOS INDICADORES de
Concordancia

Esta formulado con lenguaje apropiado.

1. CLARIDAD 0f 1Y
Esta expresado en capacidades observables,

2. OBJETIVO 0 "} é
Adecuado a la identificacion del conocimiento de las
variables de investigacion.

3. ACTUALIDAD 19 (:8

)

Existe una organizacion logica en ¢l instrumento.

4. ORGANIZACION 0 ),q

)

Comprende los aspectos en cantidad y calidad con respecto
2 las variables de investigacion,

5. SUFICIENCIA O) S’C)
.Adecu.mlo.para valorar aspectos de las variables de

6. INTENCIONALIDAD | "Y&5088¢100: 0,6S
Basado en aspectos tedricos de conocimiento.

7. CONSISTENCIA C ) gg’
E.xislc @mcia entre los indices ¢ indicadores y las

8. COHERENCIA deakack ©, 8o
!.a m;:lcgia responde al propésito de la

9.METODOLOGIA | Io¥estigacion. 0,80

Total
Es vilido si P> 0.60 0, ¥{

...................................................................................................

FIRMA: .75 =

0§¥ejada Rossi Rajaei R
C.QFP.: 19950
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ANEXO N° 09

SOLICITUD AL CENTRO DE SALUD

Cajamarca, 03 de octubre del 2019

Lic. Franco Mercado Julca.
Jefe de la micro red Pachacutec 1-4
Cajamarca

Solicito: Constancia.

De nuestra mayor consideracion:

Es grato dirigirnos a Ud. A fin de hacerle llegar ¢l saludo correspondiente, a la vez
hacerle presente que hemos finalizado el estudio de tesis titulada.

“Frecuencia de reacciones adversas por métodos anticonceptivos para la propuesta del uso
de Desmodium molliculum, “Manayupa™; como anticonceptivo natural en mujeres del

Programa Planificacion Familiar del Centro de Salud 1-4 Pachacutec - Cajamarca.™

Por consiguiente acudimos ante su despacho por medio de este documento, para
solicitar la constancia correspondiente por haber realizado el estudio de campo ¢n el
Centro de Salud I-4 Pachacutec — Cajamarca que Ud. dirige. Donde se empleé un
cuestionario de preguntas dirigido a mujeres que acuden al Programa de Planificacién
Familiar teniendo como asesora a la Q.F Dra. Martha Adriana Sanchez Uceda. Sin otro

particular, esperamos acceder a nuestra peticién.,

Cordialmente.

Edgar Tongombol Herrera Mery Rosalinda Campos Alva
DNI: 44271810 DNI: 44271810




ANEXO N° 10

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

El presente cuestionario tiene por
finalidad investigar las reacciones
adveras por métodos anticonceptivos,
para la propuesta del uso de “Desmodium
molliculum” (Manayupa), en mujeres del
programa de planificacion familiar del
Centro de Salud 1-4 Pachacutec
Cajamarca

1.- Datos Generales:

1.1. Estado civil:

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Divorciada ()

1.2. Edad:

a) 13— 18 afos
b) 19 — 24 afios
c) 25— 30 afos
d) 31 — 36 afos
e) 37 -49

NN
N N e N

1.3. Nivel de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico superior
d) Universitario

1.4. N° de hijos:

a) 0 hijos ()
b) 1 hijo ()
c) 2 hijos ()
d) 3 hijos ()
e) 4 hijos 0 mas ( )

2. Datos sobre reacciones adversas

por métodos anticonceptivos

2.1. ¢Utiliza algin  método
anticonceptivo?

a) Si ()
b) No ()

2.2 {Qué método anticonceptivo
esta recibiendo?

a) Ampolla de mes (
b) Ampolla de 3 meses (
b) Pildoras Anticonceptivas (
c) Dispositivo Intrauterino  (
d) Implante subcutaneo (

N N N N N

2.3 ¢ Qué tiempo viene recibiendo el
método de planificacion
familiar?

a) 1mes ( )
b) 3 meses ( )
c) 1lafo ( )
d) 2-5afios ( )
e) Mas de 6 afios ( )

2.4 ¢Presenta alguna reaccion
adversa al utilizar el meétodo
anticonceptivo’

a) Si ()
b) No ()
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Infecciones vaginales:

a) Vaginitis ()
b) Infeccidn
genitourinario ( )

Trastornos de la sangre y
sistema linfatico

a) Anemia ()
b) Sangrado vaginal ( )
c) Sangrado nasal ()
d) Otros sangrados ( )
Trastornos del sistema

inmunologico

a) Reaccion anafilactica ()
b) Rash cutaneo ( )
c) Hipersensibilidad en el

lugar de la puncion ( )

Trastornos endocrinos

a) Hirsutismo ( )
b) Aumento de glucosa en
sangre ( )

Trastornos del metabolismo

y de la nutricién

a) T de apetito (
b)§ de apetito (
c) ¢ de masa corporal (
d) 'l de masa corporal (

N N N N

Trastornos psiquiatricos o
neurologicos

a) Nerviosismo

b) Depresion

c) Insomnio

d) Miedo

e) Irritabilidad

f)  Sensacién de
Embarazo ( )

NN AN AN N
N N N N N

L)
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Trastornos del sistema

nervioso
a) Cefalea ( )
b) Convulsiones ( )
c) Parestesia ( )
d) Somnolencia ( )
e) Pardlisis parcial o
corporal ( )
Trastornos cardiacos
a) Sincope ( )
b) Dolor cardiaco ( )
Trastornos vasculares
a) Sofocos ( )
b) Tromboflebitis - venas
varicosas ( )
Trastornos  respiratorios
toracicos
a) Disnea ( )
b) Apnea del suefio ( )
Trastornos hepatobiliares
a) Ictericia ()

Trastornos de piel y tejido conectivo

a) Acné ( )
b) Alopecia ( )
c) Prurito en la piel ( )
d) Manchas en la piel ( )

Trastornos musculo- esqueléticos
y del tejido conectivo

a) Dolor de espalda ( )
b) Calambres en las piernas ()
c) Osteoporosis ( )
d) Dolor en las articulaciones ()



< Trastornos generales 4. Conocimiento y disposicion sobre
) el uso de Desmodium molliculum
a) Edema de miembros () (Manayupa) como anticonceptivo
b) Pirexia () natural
c) Sed excesiva ( )
d) Inflamacién de ganglios
axilares ) 4.1. ¢Conoce usted alguna planta
con propiedades
% Trastornos del aparato anticonceptivas?
reproductor y de la mama
a) Irregularidad menstrual () a) Si ()
b) Secrecion de leche por el
pezon () b) No ()
¢) Dolor pélvico () c) Si su respuesta es
d) Dolor al coito () afirmativa mencionar
€) Dolor de mamas () CUAIES.....vveveeieiieiii
) Quistesvaginales () | T
g) Hemorragia por el pezon ()
h) Hiperplasia uterina () |
i) Ausenciadela fertilidad () |
% Trastornos  del sistema e,
digestivo. L
3 Gastits (| e
b) Distencion abdominal () 4.2. ¢Conoce usted el Manayupa o pie
c) Reflujo gastroesofagico ()
d) Flatulencia () de perro?
e) Diarrea ( ) .
f) Estrefiimiento () a) Si ()
b) No ( )
3.  Clasificacion de las reacciones
adversas por métodos anticonceptivos
segunsu frecuencia de aparicion
g P 4.3 ¢ Utiliz6 usted, alguna vez la
a) Muy Frecuentes ( ) Manayupa?
b) Frecuentes ( ) a) Si )
c) Poco frecuentes ( ) b) No ()
d) Raros ( )
e) Muy raros ( )




4.4 ;Para qué utiliz6? 45. ¢Sabe usted que el

Manayupa pue de evitar la

(DISo] 10 1 QRPN fecundacion?
................................................ a) SI' ( )
................................................ b) No ( )

4.6. ¢ Estaria dispuesto a utilizar
la Manayupa como método

anticonceptivo natural?

a) Si ()
b) No ()




ANEXO N° 11
FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN SU ESTADO CIVIL

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 124 83,22
Casada 25 16,78

Divorciada 0 0,00

Total 149 100,00

Fuente: Cuestionario de preguntas aplicada por tesistas.

ANEXO N° 12
PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN GRUPO ETAREO

Edad N° Porcentaje
13 a 18 afios 11 7,38
19 a 24 anos 30 20,13
25 a 30 anos 36 24,16
31 a 36 afios 44 29,53
37 a 49 anos 28 18,79
Total 149 100,00

Fuente: Cuestionario de preguntas aplicada por tesistas.



ANEXO N° 13
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN NIVEL DE

INSTRUCCION
Nivel de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 42 28,19
Secundaria 64 42,95
Técnico superior 22 14,77
Universitario 21 14,09
Total 149 100,00

Fuente: Cuestionario de preguntas aplicada por tesistas.

ANEXO N° 14
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL NUMERO DE HIJOS.

N° de hijos Frecuencia Porcentaje
0 hijos 20 13,42
1 hijos 52 34,90
2 hijos 46 30,87
3 hijos 25 16,78
4 hijos 0 mas 6 4,03
Total 149 100

Fuente: Cuestionario de preguntas aplicada por tesistas.



ANEXO N° 15

GALERIA FOTOGRAFICA

E o adbm
Fotografia N° O1. Investigadores aplicando el cuestionario de

—

preguntas a las mujeres del programa de planificacion familiar

Centro de Salud Pachacltec Cajamarca, (julio — octubre 2019).

Pissd

Fotografia N° 02. Investigadores junto al personal de servicio de
obstetricia del Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, (julio —
agosto 2019).
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Fotografia N° 03. Investigadores en el inicio de entrevista a las
participantes en el Centro de Salud Pachacltec Cajamarca nivel
I-4 (julio — agosto 2019).

Fotografia N° 04. Investigadores informando mediante una
solicitud que constata el haber culminado el estudio de nuestra tesis
al jefe del Centro de Salud Pachacutec nivel 1-4 Lic. Franco

Leonardo Mercado Julca, (julio — octubre 2019).



