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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, la cual tiene como objetivo general, Establecer
la relacién entre el nivel de riesgo cardiovascular y el uso de métodos hormonales
de manera prolongada en las mujeres de edad fértil. Estudio cuantitativo no
experimental, disefio descriptivo correlaciona de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 150 mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios que acceden al
servicio de planificacion familiar Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024. El
analisis de los datos revela que la mayoria de las mujeres en edad fértil del Centro
Poblado de Pampa Grande presentan factores de riesgo cardiovascular elevados,
especialmente en relacion con el aumento de peso, obesidad y alteraciones
metabdlicas. Se observa un incremento en el IMC tras el uso prolongado de
métodos anticonceptivos hormonales (de 27.71 a 32.58 kg/m?2), acompafiado de
una circunferencia abdominal promedio de 99 cm, lo que sugiere un mayor riesgo
metabdlico. En cuanto al uso de anticonceptivos hormonales, el método mas comun
es el inyectable trimestral (52.67%), seguido del implante hormonal (20.67%). El
89.33% ha utilizado estos métodos por cuatro 0 més afios, o que se asocia con
enfermedad venosa periférica (OR = 16.29), colesterol elevado (OR = 5.57) y
triglicéridos altos (OR = 6.73). Estos hallazgos concluyen que el uso prolongado de
métodos anticonceptivos hormonales puede estar relacionado con un mayor riesgo
cardiovascular, lo que resalta la necesidad de monitoreo médico regular y
estrategias de prevencion para reducir complicaciones metabdlicas y vasculares en

esta poblacion.

Palabras claves: riesgo cardiovascular, uso prolongado de métodos anticonceptivo,

mujeres en edad fértil

XXi



ABSTRACT

The present study aims to establish the relationship between cardiovascular risk
levels and the prolonged use of hormonal contraceptive methods in women of
childbearing age. This is a quantitative, non-experimental, descriptive-correlational,
cross-sectional study. The sample consisted of 150 women aged 20 to 45 who
access family planning services at the Pampa Grande Health Center, Tumbes,
2024.

Data analysis reveals that most women of childbearing age in Pampa Grande
present elevated cardiovascular risk factors, particularly related to weight gain,
obesity, and metabolic alterations. A significant increase in BMI was observed after
the prolonged use of hormonal contraceptive methods (from 27.71 to 32.58 kg/m?),
accompanied by an average abdominal circumference of 99 cm, suggesting a

higher metabolic risk.

Regarding the use of hormonal contraceptives, the most common method is the
quarterly injectable (52.67%), followed by the hormonal implant (20.67%).
Additionally, 89.33% have used these methods for four or more years, which is
associated with peripheral venous disease (OR = 16.29), high cholesterol (OR =
5.57), and elevated triglycerides (OR = 6.73).

These findings suggest that the prolonged use of hormonal contraceptive methods
may be linked to an increased cardiovascular risk, highlighting the need for regular
medical monitoring and preventive strategies to reduce metabolic and vascular

complications in this population.

Keywords: cardiovascular risk, prolonged use of contraceptive methods, women of

childbearing age

XXIi



.  INTRODUCCION

El riesgo cardiovascular asociado al uso prolongado de anticonceptivos hormonales
en mujeres constituyé un tema relevante en el &mbito de la salud reproductiva.
Estos métodos incluyeron farmacos administrados por via oral, inyectable y parches,
y durante décadas permitieron a las mujeres ejercer control sobre su fertilidad y planificar
su vida familiar. Sin embargo, a medida que se profundizé en el estudio de su uso a
largo plazo, surgié la necesidad de comprender mejor los posibles efectos
secundarios, especialmente en relacion con la salud cardiovascular (1)(4).

Diversos estudios epidemiolégicos demostraron una asociacion entre el uso de
anticonceptivos hormonales y un aumento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como trombosis venosa, trombosis arterial, hipertensién arterial,
infarto agudo de miocardio y accidentes cerebrovasculares (1)(4). El riesgo se incremento
particularmente en mujeres con factores predisponentes, como tabaquismo,
hipertension, obesidad, hipercolesterolemia o diabetes. En mujeres fumadoras
mayores de 35 afios, el uso de anticonceptivos orales elevo significativamente la
probabilidad de infarto y trombaosis, por lo que en estos casos se recomendo evitar

Su prescripcion (2)(4).

La incidencia de eventos cardiovasculares adversos en mujeres en edad
reproductiva se mantuvo baja, tanto en usuarias como en no usuarias de
anticonceptivos hormonales, aunque el riesgo relativo de tromboembolia venosa se
duplicé en quienes utilizaban anticonceptivos orales combinados, en comparacién
con la poblacién general. No obstante, este riesgo resulté considerablemente menor que
el asociado al embarazo o al posparto inmediato. Ademas, la dosis de estrogenos y el
tipo de gestageno influyeron en el perfil de riesgo, siendo menor con combinaciones

gue incluian levonorgestrel o noretisterona (6).

Aunque los anticonceptivos hormonales representaron una herramienta
fundamental para la autonomia reproductiva femenina, su uso prolongado requirié una
evaluacion individualizada de los factores de riesgo cardiovascular antes de su
prescripcion, con el fin de minimizar complicaciones y garantizar la seguridad de

las pacientes (6).

23



Los anticonceptivos hormonales, que incluyen pildoras anticonceptivas orales,
parches, inyecciones y dispositivos intrauterinos con hormonas, son altamente
efectivos para prevenir el embarazo al alterar los niveles hormonales naturales del
cuerpo evitando de esa manera la ovulacién (4). Sin embargo, se ha observado que
ciertos componentes hormonales, como los estrégenos y progestagenos sintéticos,
pueden influir en diversos aspectos del sistema cardiovascular, como en la

coagulacién sanguinea, en la funcion endotelial y la presién arterial (5).

A pesar de su eficacia anticonceptiva, el uso de prolongados de estos métodos
(farmacos orales de estrégenos y progesterona) ha generado preocupaciones
sobre la potencial elevacion en el riesgo de la enfermedad de la trombosis venosa
y cardiovascular en algunas mujeres (6). Estudios epidemioldgicos y clinicos han
arrojado resultados mixtos, con algunos sugiriendo un riesgo elevado de eventos
cardiovasculares como trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular, especialmente en mujeres con factores de

riesgo preexistentes (7).

Diversos estudios epidemioldgicos han establecido una relacion evidente entre el
uso de anticonceptivos (farmacos de estrogenos y progesterona) y una elevacion
en el riesgo de la enfermedad de la trombosis venosa y arterial (6). Aunque las
trombosis venosas y arteriales comparten algunos factores de riesgo, se sabe que
la estasis sanguinea y la hipercoagulabilidad, son los principales factores
etiologicos para la tromboembolia venosa (TEV), mientras que la lesion del

endotelio es el principal determinante de la trombosis arterial (TA). (7)

El riesgo cardiovascular representa a la probabilidad que tiene el ser humano de
desarrollar un problema coronario, es decir, embolia, hemorragia cerebral, infarto
de miocardio, etc., esta probabilidad depende en gran magnitud de ciertos factores

gue pueden modificarse o no (8).

Una investigacion a nivel mundial sobre el uso de anticonceptivos, realizada en 185
paises, reveld que, de un total de 1.900 millones de mujeres en edad fértil, 1.110

millones presentaban necesidades de planificacion familiar. De este grupo, 842
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millones hacian uso de métodos anticonceptivos modernos, predominando
aguellas residentes en paises desarrollados. En contraste, en las naciones en
desarrollo, 708 millones de mujeres recurren a algiin método anticonceptivo. Sin
embargo, en las zonas mas desfavorecidas de Africa, una gran parte de mujeres
en edad reproductiva, tanto casadas como solteras, continda enfrentando la

desatencion de estas necesidades. (9,10).

En este contexto, la anticoncepcion hormonal mediante el uso de Anticonceptivos
Orales Combinados (AOC), que contienen estrégenos y progestagenos, se ha
consolidado como un método ampliamente aceptado a nivel mundial. En la
actualidad, constituye la opcion reversible mas empleada por mujeres en edad
reproductiva en diversos paises (11). Ademas de su eficacia en la prevencion del
embarazo, estos anticonceptivos ofrecen multiples beneficios adicionales para la
salud (12). No obstante, su uso también se asocia a efectos adversos importantes,
tales como un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino y de mama, asi
como la aparicion de accidentes cerebrovasculares (ACV), infarto agudo de
miocardio (IAM) y tromboembolia venosa (TEV) (11).

Desde su introduccion en la década de 1960, el uso de los anticonceptivos orales
combinados (AOC) ha estado vinculado a un aumento del riesgo cardiovascular
(RCV). Esto se debe a sus efectos secundarios relacionados con la promocion de
la coagulacién, la activacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
la disfuncion endotelial y las alteraciones en el equilibrio del estrés oxidativo.
Actualmente, existen cuatro generaciones de AOC, todas elaboradas a partir de
formulaciones sintéticas de etinilestradiol y diferentes tipos de progestinas (13). La
primera generacion de estos anticonceptivos se caracteriza por contener la mayor
concentracion de estrogeno (150 microgramos), mientras que la cuarta generacion

presenta la concentracion mas baja (20 microgramos) (14).

La conexion entre el uso de anticonceptivos orales combinados y la tromboembolia
venosa esta bien documentada, mostrando que las usuarias presentan un riesgo
entre tres y seis veces mayor que aquellas que no los emplean. El empleo de

dispositivos intrauterinos o0 implantes que solo contienen progestagenos no
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presenta una asociacion con un incremento en el riesgo de tromboembolia venosa,
lo que permite considerar esta alternativa para mujeres que tengan un alto riesgo
ya sea personal o familiar de TEV, después de realizar una evaluacion y brindar
asesoramiento adecuados. Asimismo, se ha detectado un incremento leve aunque
considerable en la presion arterial en hasta un 5% de las mujeres que consumen
anticonceptivos orales combinados, y al dejar de usarlos, la presion arterial regresa

a sus niveles previos.

El uso de anticonceptivos ayuda a prevenir los riesgos para la salud asociados con
el embarazo en mujeres (18). Entre 2000 y 2020, la cantidad de mujeres que
utilizaron métodos anticonceptivos modernos aumentd de 663 millones a 851
millones (19). En los dltimos veinte afios, también ha crecido significativamente el
ndamero de mujeres que desean usar anticonceptivos, pasando de 900 millones en
2000 a casi 1100 millones en 2021 (20).

Los anticonceptivos hormonales son medicamentos utilizados principalmente para
prevenir embarazos no deseados, contienen solo progesterona o una combinacion
de progesterona y estrogeno en el moco cervical de la mujer embarazada,
impidiendo que los espermatozoides lleguen al 6vulo. Los anticonceptivos
hormonales se administran por via oral, mediante inyeccion o colocandolos debajo
de la piel, sobre la piel (parche), por via vaginal o en el utero. También conocido

como anticonceptivo hormonal y anticonceptivo hormonal. (21).

Un estudio compardé dos regimenes de anticonceptivos orales que contenian 30 ug
de etinilestradiol y 2 mg de dienogest, uno con tratamiento estandar (ciclo de 21
dias, 7 dias) y el otro con tratamiento prolongado (84 dias, 7 dias). no hubo
diferencia significativa. Por el contrario, el HDL aumenté del 12% a los 3 meses al
17% a los 12 meses, mientras que el LDL disminuy6 ligeramente en ambos grupos.
Para los triglicéridos se observé un aumento del 60 al 70% en ambos grupos, dado
gue en la mayoria de los casos no se supero el punto de corte de 170 mg/dl y que
no hubo diferencias significativas entre los dos regimenes de tratamiento (21). Otro
estudio también respalda la idea de que los anticonceptivos orales aumentan los
triglicéridos séricos en aproximadamente 25 mg/dL después de seis meses de uso,

pero esta diferencia generalmente no es clinicamente significativa en menor medida
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gue los parches orales en mujeres sanas (23). Tanto para los implantes Implanon
como para Norplant, después de 2 afios el HDL en los usuarios de Implanon
disminuy6 sélo un 5,8% en comparacion con los niveles previos a la implantacion,
sin diferencias entre los dos implantes. (24). Una explicacion para estos resultados
es que los menores efectos androgénicos de las progestinas (p. €j., dienogest,
desogestrel y norettriona) producen mejoras pequefas, posiblemente clinicamente

insignificantes, en el perfil lipidico. (25)

En Perd, el 56.6% de las mujeres casadas o en union utilizan métodos
anticonceptivos modernos, una cifra significativamente menor que el promedio
regional del 70%. Entre las mujeres con discapacidad, el 51.5% emplea algun
meétodo moderno, mientras que el 23.2% usa métodos tradicionales (24). Al
desglosar los datos por area de residencia, el uso de métodos modernos en el
ambito urbano es del 59% (similar al de las mujeres sin discapacidad), en contraste
con el 21.7% en las zonas rurales (frente al 50.3% en mujeres sin discapacidad).
En 2021, el 47.5% de los nacimientos o embarazos ocurridos en los cinco afos
anteriores fueron deseados o planificados, siendo 1 de cada 4 en el caso de las

adolescentes. (25).

Por su parte, el Ministerio de Salud considera a los métodos anticonceptivos
hormonales como método eficaz en el control de la fertilidad, pues ello puede
producir efectos secundarios menores y mayores especialmente para cierto grupo
de mujeres, considerando que deben ser utilizados después de la menarquia
(27,28). El uso de anticonceptivos hormonales puede provocar efectos secundarios
como: nauseas y vomitos asociados a la dosis de estrogeno, falta de sangrado,
exceso de peso, obesidad, problemas cardiovasculares, reduccion de la frecuencia
de las relaciones sexuales; la presencia de melasma, etc. 6. Mas comun en adultos
jovenes (adolescentes) al iniciar el tratamiento, dependiendo del tipo y duracion del
uso de anticonceptivos y de la edad y estado fisiolégico de la mujer, segun varios

informes de investigaciones. (29).

En Tumbes, los métodos hormonales se consolidaron como la alternativa

anticonceptiva de mayor prevalencia entre las mujeres en edad fértil. Esta
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preferencia masiva motivé la necesidad de investigar sus posibles efectos sobre la
salud cardiovascular de las usuarias. Si bien su uso representaba una herramienta
eficaz para prevenir embarazos no planificados y facilitar la autonomia reproductiva,
los especialistas enfatizaban la importancia de analizar los riesgos asociados a su
consumo prolongado. Estudios previos sefialaban que, pese a los beneficios en el
control de la natalidad y la planificacion familiar, ciertos componentes hormonales
podian influir en parametros metabdlicos y vasculares. Por ello, se consideraba
prioritario evaluar su impacto especifico en marcadores como la presion arterial, el
perfil lipidico y la coagulacién sanguinea, especialmente en poblaciones con
factores de riesgo preexistentes. La evidencia cientifica en esta area resultaba
crucial para optimizar las recomendaciones médicas y garantizar un equilibrio entre

eficacia anticonceptiva y seguridad clinica.

En este contexto, es fundamental examinar en detalle la relacion entre el riesgo
cardiovascular y uso prolongado de anticonceptivos hormonales, considerando
factores como la edad, el historial médico personal y familiar, asi como el tipo
especifico de método anticonceptivo utilizado. Un entendimiento méas profundo de
estos riesgos permitird una toma de decisiones mas informada tanto por parte de
las mujeres que eligen estos métodos como por parte de los profesionales de la
salud que las asisten. Es preciso entonces abordar como objetivo general el riesgo
cardiovascular relacionado al uso de métodos anticonceptivos hormonales en

mujeres atendidas en el centro de salud Pampa Grande de Tumbes.
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Il REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases teodricas

El riesgo cardiovascular de los anticonceptivos hormonales se refiere al aumento
del riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares, como trombosis venosa
profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), enfermedad cardiovascular (como ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares) y otros trastornos relacionados con el
sistema circulatorio, asociado con el uso de métodos anticonceptivos que contienen

hormonas (30).

Este riesgo se debe a varios factores, incluidos los cambios en los niveles de
coagulacion sanguinea, los efectos sobre los lipidos en la sangre, las alteraciones en
la funcion endotelial y las posibles interacciones con otros factores de riesgo
cardiovascular. Si bien estos riesgos son generalmente bajos en mujeres jovenes y
sanas, pueden aumentar en mujeres mayores de 35 afos, especialmente si fuman,

tienen sobrepeso u obesidad, o tienen otros factores de riesgo cardiovascular (31).

Segun Orozco-Beltran et al (32), el riesgo cardiovascular asociado con los
anticonceptivos hormonales se fundamenta en varios mecanismos fisiol6gicos que

sustentan este riesgo:

Efectos sobre el sistema de coagulacidon: Los anticonceptivos hormonales pueden
aumentar la actividad de ciertas proteinas en la sangre que promueven la coagulacion,
como el factor VIl de la coagulacion y el fibrinégeno. Esto puede aumentar el riesgo
de formacién de coagulos sanguineos, que a su vez pueden causar trombosis venosa

profunda (TVP) o embolia pulmonar (EP) (2).

Efectos sobre los lipidos sanguineos: Algunos estudios han demostrado que los
anticonceptivos hormonales pueden elevar los niveles de triglicéridos y disminuir los
niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), conocido como colesterol bueno.
Estos cambios en los lipidos sanguineos pueden contribuir al desarrollo de

enfermedades cardiovasculares (33).
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Efectos sobre la presion arterial: Algunas mujeres experimentan un aumento en la
presion arterial mientras toman anticonceptivos hormonales, lo que puede aumentar
el riesgo de hipertension arterial y sus complicaciones asociadas, como enfermedad

cardiovascular y accidente cerebrovascular (6).

Efectos sobre el endotelio vascular: Se ha sugerido que los anticonceptivos
hormonales pueden afectar la funcion del endotelio vascular, la capa de células que
recubre el interior de los vasos sanguineos. Los cambios en la funcién del endotelio
pueden contribuir a la formacion de placas de ateroma y al desarrollo de

enfermedades cardiovasculares (34).

Interacciones con otros factores de riesgo: Los anticonceptivos hormonales pueden
interactuar con otros factores de riesgo cardiovascular, como el tabaquismo, la
obesidad y la edad, lo que puede aumentar aun mas el riesgo de problemas
cardiovasculares en ciertas mujeres. En resumen, estos mecanismos fisioldgicos
pueden contribuir al riesgo cardiovascular asociado con los anticonceptivos
hormonales. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el riesgo absoluto de
eventos cardiovasculares relacionados con el uso de anticonceptivos hormonales es

generalmente bajo, especialmente en mujeres jovenes y sanas (35)(36).

La probabilidad de tromboembolia venosa (TEV) se incrementa en los primeros
meses de inicio de anticonceptivos hormonales combinados (AHC) o tras una
pausa de al menos un mes, aunque suele disminuir en el transcurso del primer afio
de uso. Los factores de riesgo que desaconsejan el uso de AHC por su relacién con
TEV son: tener una TEV en curso o previa, un historial de TEV en un familiar directo
menor de 45 afios, cirugia en la pierna o una intervencién programada en mas de
una semana, sobrepeso (IMC superior a 35 kg/m?), ser mayor de 35 afios y fumar
mas de 15 cigarrillos diariamente, haber fumado en las tres semanas posteriores al
parto, asi como otros factores de riesgo significativos. También se ha observado
que el riesgo de TEV se relaciona con la cantidad de etinilestradiol y el tipo de

progestageno usado, siendo inferior con el levonorgestrel.
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Respecto a la enfermedad arterial, el uso de anticonceptivos hormonales combinados
(AHC) se relaciona con un incremento del riesgo relativo de infarto agudo de miocardio
y accidente cerebrovascular isquémico, estimado en 1.6 y 1.7 veces, respectivamente
(33). No obstante, el riesgo absoluto contindia siendo muy bajo, oscilando entre 2y 20
casos por cada millén de mujeres, dependiendo del grupo etario. Este riesgo puede
aumentar significativamente en presencia de factores predisponentes, tales como
enfermedades cardiacas, hipertension arterial, diabetes, otros elementos de riesgo
cardiovascular o migrafia con aura. Ademas, se ha observado que dicho riesgo se
incrementa en funcion de la dosis de estrogeno administrada, sin que el tipo de

progestageno tenga un efecto determinante (38).

Metabolismo de los lipidos: Comunmente, los métodos orales combinados (AHOC)
utilizan etinilestradiol (EE) como estrogeno, pero tiene mas efectos sobre el higado,
los lipidos, las lipoproteinas y los factores de coagulacion. Posteriormente aparecen
nuevas pildoras anticonceptivas, la cual el estrogeno era estradiol, que eran menos
efectivas que las mencionadas anteriormente. Aparte de la progesterona, que tiene
efectos androgénicos, la progesterona tiene poco efecto sobre el metabolismo de los
lipidos. Sus efectos metabdlicos incluyen aumentar el colesterol HDL y el colesterol
total. Si su colesterol LDL es superior a 160 mg/dL o tiene antecedentes de factores
de riesgo cardiovascular, es necesario tratar su hiperlipidemia y elegir otro método
alternativo que no contenga hormonas. (39).

Trombosis arterial: La trombosis arterial es una enfermedad que afecta principalmente
a las arterias del cuerpo, provocando cambios en el flujo sanguineo del corazén. La
afeccion es poco comun en la mayoria de las personas, aunque factores como la
ingesta reducida de fibra, el aumento de grasas saturadas y azucar es un estilo de
vida sedentario aumentan el riesgo. Por tanto, es importante utilizar con precaucion
los métodos anticonceptivos hormonales en mujeres que padezcan estos factores de
riesgo cardiovascular. En cuanto a la trombosis arterial, el riesgo de desarrollar

trombosis arterial es el mismo independientemente de la dosis de estrégeno. (1).
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Infarto agudo de miocardio: El infarto agudo de miocardio (IAM) es una enfermedad
gue produce necrosis del miocardio debido a la obstruccion de las arterias coronarias.
).

Los usuarios que reciben terapia hormonal y tienen multiples factores de riesgo (p. €j.,
mayores de 35 afios, fumadores) son candidatas a desarrollar IAM. Por lo tanto, es
fundamental dejar de fumar e intentar cambiar por otro método no hormonal en
mujeres de este grupo de edad. Existen otros factores de riesgo como la diabetes y la

presion arterial alta que pueden contribuir al desarrollo de IAM.(1).

Accidente cerebrovascular: el accidente cerebrovascular es una enfermedad arterial
poco comun en la poblacidon reproductiva, siendo mas comun en los usuarios de
AHOC. Esto se ve especialmente con dosis elevadas de estrégeno. Ademas, las
mujeres tienen mas probabilidades de sufrir un derrame cerebral si tienen diferentes
factores de riesgo asociados como hipertension, tabaquismo, lupus eritematoso
sistémico (LES) y antecedentes personales o familiares de derrame cerebral y
migrafia con aura. Segun un estudio de casos y controles de 1.182 mujeres sanas de
entre 18 y 49 afios, las personas que utilizaban estos métodos tenian un riesgo 2,3

veces mayor de sufrir un accidente cerebrovascular.(1,2).

Enfermedad de las arterias periféricas: entre las enfermedades arteriales, se
encuentra la enfermedad de las arterias periféricas (EAP). Sucede cuando el flujo
sanguineo a las extremidades se reduce debido al estrechamiento de las arterias. La
causa principal es la aterosclerosis, siendo una enfermedad caracterizada por la

acumulacion de material lipidico en arterias medianas y grandes calibre. (40).

El estradiol ayuda a prevenir la formacién de placas de material lipidico, pero una vez
formadas provoca un aumento de las metaloproteinasas, que contribuyen a la
desestabilizacion de la aterosclerosis. Es poco comun entre los usuarios, pero el
prondstico es realmente malo. A medida que avanza la enfermedad, puede producirse
la obstruccion de los vasos sanguineos, la amputacion e incluso la muerte. En las

condiciones anteriores, los usuarios de AHOC corren un mayor riesgo (1).
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Hipertensién: AHOC afecta la presion arterial (PA) mediante la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Por tanto, el estrogeno que actua sobre el higado
estimula la produccién de angiotensindégeno, lo que provoca un aumento de los niveles

de aldosterona y retencién de sodio y liquidos.(19).

Diversos autores realizaron un estudio transversal en una muestra de 171 mujeres
hipertensas que recibieron AHOC y observaron un aumento significativo de la presion
arterial diastdlica (PAD). Por la cual evaluaron si la suspensién de los métodos
combinados provocaba cambios en la presién arterial. Desde entonces, observaron
reducciones en la presion arterial sistélica (-15,1 £ 2,6 mmHg) y la presion arterial
diastolica (-10,4 + 1,8 mmHg) en los usuarios que continuaron el tratamiento 6 meses

después de la interrupcion. (1).

Es importante que las personas diagnosticadas con hipertension eviten los
anticonceptivos orales combinados debido a los efectos de la HTA.

Efectos de los estrégenos sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Las
razones para evitar la prescripcion incluyen niveles elevados. El deterioro de la presion

arterial y el prondstico de la enfermedad pueden empeorar.(30).

Respecto a los progestagenos de forma aislada, hay poca investigacién que sugiera
un posible vinculo entre el uso de progesterona y la presion arterial alta en la salud

reproductiva en mujeres sanas.(1).

Es importante tener en cuenta que, si bien existe un riesgo cardiovascular asociado
con los anticonceptivos hormonales, este debe considerarse en relacion con los
beneficios anticonceptivos y no anticonceptivos de estos métodos, como la prevencién
del embarazo no deseado, el control del ciclo menstrual y la reduccién del riesgo de
ciertos canceres, como el cancer de ovario y el cancer de endometrio. Siempre es
recomendable discutir los riesgos y beneficios especificos con un médico antes de

iniciar con cualquier método hormonal (7).

La anticoncepcion hormonal es un método anticonceptivo basado en la

retroalimentacion entre la glandula pituitaria y los ovarios mediante la toma de las
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hormonas que normalmente producen, por ejemplo, en pastillas (que son similares a
las que producen los ovarios durante la menstruacion). Las células pituitarias dejan
de producir gonadotropinas porque el cuerpo evita fisiolégicamente iniciar otro
embarazo durante el embarazo, por lo que no hay dos momentos diferentes. Los
efectos farmacolégicos de los anticonceptivos hormonales, especialmente los
preparados combinados, pueden afectar a diversos érganos y tejidos del cuerpo

(efectos secundarios). (29).

Un enfoque de planificacion familiar a breve plazo que incluye estrégeno y
progesterona, o solo progestina, se administra por via oral, mediante inyeccion
intramuscular o de forma subcutanea para evitar la gestacion. Estas técnicas no

previenen las infecciones de transmision sexual.

Los métodos anticonceptivos hormonales combinados contienen tanto estrogenos
como progestina. En contraste, los métodos anticonceptivos hormonales que solo

contienen progestina no incluyen estroégeno (39).

Un exceso de estrogenos puede causar menorragia o dismenorrea, nauseas y
vomitos, retencion de liquidos y tension en los senos, aunque esta Ultima también

puede ser atribuida a un exceso de actividad progestagénica.

Por otro lado, un exceso de progestdgenos puede provocar amenorrea, acné,

seborrea, aumento de peso, depresion o irritabilidad, y disminucion de la libido (39).

Actualmente, en el mercado aun se encuentran disponibles y en uso diversos

anticonceptivos hormonales (41).

A) Anticonceptivo oral combinado (AOC): Estas pildoras son pildoras que consisten
en las hormonas luteina y progesterona. Estas hormonas estan disponibles en
diferentes dosis y se pueden clasificar de la siguiente manera:

- AOC De dosis alta de estrégeno: Estas pastillas contienen una dosis de 50 mcg de
etinilestradiol y estan recomendadas para determinadas afecciones, en la mayoria de

los casos esta dosis debe ser prescrita por un especialista.
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- AOC De dosis media de estrégeno: Esta dosis consta de 30 a 35 microgramos de
etinilestradiol y es la dosis mas utilizada como método de planificacion familiar
prescrita por trabajadores de la salud u obstetras y aprobada por el Ministerio de
Salud.

- AOC De dosis baja de estroégeno: Contiene de 15 a 20 microgramos de etinilestradiol
en blisters de 21 o 28 pastillas, 21 de las cuales son anticonceptivos orales y 7 de las
cuales contienen hierro para ayudar a aumentar los niveles de hemoglobina (42).

Este método actla inhibiendo completamente la ovulacion y, al mismo tiempo, espesa
el moco cervical, lo que impide y ralentiza el paso de los espermatozoides a través del
canal vaginal. En el primer afio de uso, se observa una tasa de fracaso que varia entre

0,1y 3 embarazos por cada 100 mujeres.(42).

B) Anticonceptivos inyectables combinados (AIC) Estos métodos anticonceptivos
estan disponibles en forma de ampollas o inyecciones y constan de las siguientes
cantidades de estrogeno y progesterona: - 25 mg de acetato de medroxiprogesterona
y 5 mg de cipionato de estradiol en agua. - 50 mg de enantato de noretindronay 5 mg

de valerato de estradiol en solucion lipidica. (43).

El propésito de este método anticonceptivo es suprimir el feto en las mujeres y
fortalecer la mucosidad en la boca del feto, lo que impide que salgan los
espermatozoides. Hay una tasa de embarazo de 0,5 a 1 por cada 100 mujeres que lo

utilizan durante el primer afio. (43).

C) Pastillas / pildoras de solo progestageno: Este tipo de contracepcion es un
paquete que incluye tabletas que poseen Unicamente progestageno. Estas tabletas

contienen 5 microgramos de norgestrel o 500 microgramos de Linestrol.

El mecanismo de accion de este método anticonceptivo consiste en aumentar la
viscosidad del moco cervical, dificultando asi el paso de los espermatozoides, ademas
de inhibir la ovulacion a lo largo de los ciclos menstruales. La tasa de fracaso varia

entre 0.3 y 8 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio de uso (44).
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Por otro lado, los anticonceptivos hormonales inyectables de solo progestageno estan
formulados a base de acetato de medroxiprogesterona en dosis de 150 mg (DMPA)
(39).Este método anticonceptivo actia inhibiendo la ovulacién, impidiendo la
liberacion de un oOvulo y espesando la mucosidad, ademas de impedir que los
espermatozoides entren en las trompas de Falopio. Ademas, provoca cambios en el
revestimiento del Utero para evitar que los 6vulos se implanten tras la fecundacion. La
tasa de error de este método esta entre 0,3 y 0,4 embarazos por 100 mujeres por afio.
(39).

E) Implan6n: Este método anticonceptivo se denomina etonogestrel 68 mg o
Implanon, siendo un implante anico que mide 40 mm de longitud y 2 mm de grosor,

el cual contiene 68 mg de etonogestrel. Presenta una menor cantidad de
andrdgenos, pero una mayor actividad de progesterona en comparacién con el
levonorgestrel. Ademas, incluye un polimero de etileno y acetato de vinilo, y ofrece
un periodo de proteccion de 3 afos. En los primeros 4 dias tras la colocacion, libera
etonogestrel rapidamente, lo que ayuda a inhibir la ovulacion desde el primer dia.
(41).

De las semanas 5 a 6, se liberan 60-70 pg/dia, que disminuye gradualmente hasta
aproximadamente 35-45 pg/dia en el primer afio, y 30-40 ug/dia en el primer afio. Fin
de afio; al final del tercer afio, 25-30 mcg por dia. Una semana después de suspender
el farmaco, no se detect6 ningun valor de progesterona en el suero, lo que indica una

rapida recuperacion de la fertilidad. (41)
El mecanismo de accion resultante de este método anticonceptivo es prevenir la

ovulacion reduciendo las hormonas FSH y estradiol y espesando el moco oral.

Ademas, debido al lento crecimiento, se reduce el grosor del endometrio. (42).
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2.2.  Antecedentes

Respecto a la bibliografia cientifica existente, se consideran diversos estudios en
el desarrollo de la presente investigacion y desde el ambito internacional, se refiere
a: Sudafrica, 2023; Fabunmi et al (45), plantearon el objetivo de proporcionar una
sintesis integral de la evidencia disponible sobre el vinculo entre el uso de AO y el
riesgo de ECV en mujeres premenopausicas; utilizando una metodologia de
metaanalisis, se realizO una busqueda exhaustiva en bases de datos y se
incluyeron 25 estudios que incluyeron 3245 participantes, de los cuales 1605
(49,5%) son usuarios de AO, mientras que 1640 (50,5%) no son usuarios de AO.
Se incluyeron un total de 15 estudios para el metanalisis y las estimaciones
generales combinadas sugirieron un aumento significativo en las variables de
riesgo cardiovascular tradicionales [diferencia de medias estandarizada
(DME)=0,73, (0,46, 0,99) (Z=5,41, p<0,001 )] y poca o ninguna diferencia en la
activacion endotelial entre los usuarios de AO en comparacion con los que no usan
AO [SMD =-0,11, (-0,81, 0,60) (Z=0,30, p=0,76)]. Europa [SMD =0.03, (-0.21,
0.27), (Z=0.25 p=0.88)] tuvo el menor tamafio del efecto, mientras que América
del Norte tuvo el tamafo del efecto mas alto [SMD =1.86, (-0.31, 4.04), (Z =1,68
p = 0,09)] para el riesgo de ECV en usuarias de AO en comparacién con las que no
toman AO. Estos autores concluyeron que el uso de AO sugiere un aumento

significativo en la prevalencia de las variables de riesgo cardiovascular.

En Reino Unido, Dou et al (46), en el 2023, se plantearon el objetivo de determinar
las asociaciones del uso de AO con la incidencia de ECV y la muerte por todas las
causas. Utilizando una metodologia de cohorte que incluyé una muestra de 161.017
mujeres que no tenian ECV al inicio del estudio y reportaron su uso de AO. Los
resultados refieren que, 131.131 (81,4%) de 161.017 participantes informaron el
uso de AO al inicio del estudio. Los cocientes de riesgos instantdneos ajustados
multivariables para quienes alguna vez usaron AO versus nunca fueron 0,92 (IC del
95 %, 0,86-0,99) para muerte por todas las causas, 0,91 (IC del 95 %, 0,87-0,96)
para eventos incidentes de ECV, 0,88 (IC del 95 %: , 0,81-0,95) para enfermedad
coronaria, 0,87 (IC 95 %, 0,76-0,99) para insuficiencia cardiaca y 0,92 (IC 95 %,
0,84—-0,99) para fibrilacion auricular. Sin embargo, no se observaron asociaciones

significativas del uso de AO con muerte por ECV, infarto de miocardio o accidente
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cerebrovascular. Ademas, las asociaciones del uso de anticonceptivos orales con
eventos de ECV fueron mas fuertes entre los participantes con un uso mas
prolongado (P para tendencia <0,001); por lo que concluyeron que, el uso de AO
no se asocié con un mayor riesgo de eventos de ECV en las mujeres e incluso

puede producir un beneficio neto aparente.

En Brasil, de Siqueira Barros et al (47), en 2022, tuvieron como objetivo investigar
la asociacién entre el uso de anticonceptivos orales y los riesgos cardiovasculares;
su metodologia de estudio fue utilizar datos del Estudio de Riesgos
Cardiovasculares en Adolescentes (ERICA), un estudio transversal a nivel nacional,
contando con una muestra de 22.682 adolescentes del sexo femenino, de las
cuales el 12,65% refirio utilizar anticonceptivos orales y su uso se asocid con
hipertension e hipertrigliceridemia. Estas asociaciones siguieron siendo
estadisticamente significativas después de ajustar por edad, region escolar, raza y
consumo de tabaco con un aumento de 2,68 (1,66 — 4,32) y 3,45 (2,56 — 4,65)
veces, respectivamente; por lo que estos autores concluyen que el uso de
anticonceptivos orales se asoci6 significativamente con hipertension,

hipertrigliceridemia.

En Malasia 2022, Brabaharan et al. (48) evaluaron la calidad de metaanalisis de
ensayos clinicos aleatorios y estudios de cohortes sobre las asociaciones entre el
uso de anticonceptivos hormonales y resultados adversos de salud en mujeres.
Revisaron 2996 registros y seleccionaron 58 articulos (13 metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorios y 45 de estudios de cohortes). Los resultados mostraron que solo
14 de 60 asociaciones en los metaanalisis de ensayos clinicos aleatorios fueron
estadisticamente significativas (P < 0,05), y no se encontré evidencia de alta calidad
gue respaldara asociaciones entre anticonceptivos hormonales y resultados
adversos. Sin embargo, el uso de un sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel mostr6 una reduccién significativa de polipos endometriales
asociados con tamoxifeno, con evidencia de alta calidad (OR 0,22; IC 95%, 0,13-
0,38). Entre los metaanalisis de estudios de cohortes, 40 de 96 asociaciones fueron
significativas, pero no se encontrd evidencia convincente en los analisis primarios

y de subgrupos. El riesgo de tromboembolismo venoso entre usuarias y no usuarias
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de anticonceptivos orales (OR 2,42; IC 95%, 1,76-3,32) mostré evidencia sugestiva
inicial, que se redujo a débil en analisis de sensibilidad. Los autores concluyeron
gue no habia evidencia de alta calidad que respaldara las asociaciones entre el uso

de anticonceptivos hormonales y el riesgo cardiovascular.

En Brasil, Macedo de Sousa et al. (49), en el afio 2022, realizaron un estudio con
el objetivo de analizar la relacién entre los factores de riesgo cardiovascular y el
uso de anticonceptivos hormonales. La investigacion se llevé a cabo mediante un
disefio transversal, contando con una muestra de 109 mujeres atendidas en el
Sistema Publico de Salud de Brasil. Los resultados obtenidos a traves del analisis
estadistico evidenciaron diferencias significativas en los niveles de colesterol total
(P < 0,01), lipoproteinas de alta densidad (HDL) (P = 0,01), triglicéridos (TG) (P <
0,01) y proteina C reactiva ultrasensible (PCR-US) (P < 0,01). En cuanto a la
incidencia de fiebre aftosa, se identificaron variaciones en el 37,75% (n = 20) de las
mujeres que no utilizaban anticonceptivos hormonales combinados (AHC) y en el
32,15% (n = 18) de las usuarias de AHC (P = 0,37), obteniéndose un odds ratio de
0,78. No se encontraron diferencias significativas en los valores glucémicos ni en
otros parametros clinicos. Los investigadores concluyeron que las mujeres usuarias
de AHC presentaron concentraciones mas elevadas de colesterol total, HDL y
triglicéridos en comparacion con aquellas que no utilizaban este tipo de

anticonceptivos.

A nivel nacional, en Lima 2014; Julca y Mejia (50) se enfocaron en determinar la
relacion entre el perfil de consumo y las sospechas de reacciones adversas a los
anticonceptivos hormonales en mujeres de la Urbanizacion Canto Rey — San Juan
de Lurigancho. La investigacibn emple6 una metodologia cuantitativa,
observacional, analitica, transversal, prospectiva y relacional, con una muestra de
223 mujeres. Los resultados indicaron que las inyecciones intramusculares fueron
el método anticonceptivo mas frecuentemente utilizado, con un 40,4%, mientras
gue los dispositivos de tipo tanga fueron los menos frecuentes, con un 4,5%. Los
problemas de salud mas sospechosos incluyeron cambios de peso en un 35%,

acneé en un 22%, y en menor medida, dolor en los senos con un 4,5% y problemas
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urinarios con un 4%. Los autores concluyeron que existia una relacion entre la

calidad alimentaria y los efectos secundarios hipotéticos de los anticonceptivos.

En Lima, durante el afio 2023, Garcia y Contreras (51) realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue analizar la relacion existente entre las reacciones adversas y el
uso de anticonceptivos hormonales en mujeres que acudian a la farmacia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, y conté con una muestra conformada
por 135 usuarias de la farmacia de dicha institucion publica de salud. La recoleccién
de informacién se efectu6 mediante la aplicacion de cuestionarios estructurados.
Los resultados mostraron que el 52.00% de las participantes experimentaron
reacciones adversas, incluyendo problemas cardiovasculares, mientras que el
48.00% no presentaron tales efectos. Ademas, el 61.00% de las usuarias hicieron
un uso inadecuado de los anticonceptivos hormonales orales, en contraste con el
39.00% que los usaron de manera adecuada. Se concluyd que existe una
asociacion inversa entre el uso inadecuado de anticonceptivos hormonales orales
y la incidencia de reacciones adversas, como el riesgo cardiovascular, con un

coeficiente de correlacién de -0.740** significativo al 0.000.

En Lima 2021; Silva (52), realiz6 una investigacion para identificar si el uso de
anticonceptivos contribuye a la obesidad. Este estudio observacional, retrospectivo
y transversal, con una muestra de 7013 participantes, utiliz6 un formulario de
recoleccion de datos. Los hallazgos indicaron que las mujeres que usaban
anticonceptivos de emergencia tenian 1.38 veces mas probabilidades de tener
sobrepeso, aunque no se encontré una asociacion significativa entre las dos
variables. La conclusion fue que solo 5 de los 6 anticonceptivos analizados
incrementaban el riesgo de obesidad y presentaban efectos negativos, incluyendo

un riesgo cardiovascular adicional.

En Lima 2021; Barrientos y Chillihuani (53), tuvieron el objetivo de determinar de
cdémo se relacionan los efectos secundarios de las usuarias de Boticas Arcangel
Rafael con el uso de anticonceptivos hormonales. La metodologia de investigacion

utilizada fue cuantitativa y el estudio fue un disefio transversal aplicado,
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correlacional y no experimental. La muestra estuvo compuesta por 100 usuarios. El
instrumento de estudio fueron dos cuestionarios, uno para medir la frecuencia de
efectos secundarios y otro para comprender la duracion del uso de anticonceptivos
hormonales. El resultado principal fue la correlacion entre dos variables, el
coeficiente de correlacion de Spearman (rho) fue igual a 0,220 y el nivel de
significancia bilateral fue 0,028, lo que confirma una relacion significativa. Concluyo
gue existe una correlacion significativa entre los efectos secundarios, incluido el

riesgo cardiovascular, y el uso de anticonceptivos hormonales.

En Lima, durante el afio 2020, Aybar (54) se propuso descubrir las causas y los
elementos de riesgo del accidente cerebrovascular isquémico entre los pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Para ello, implementé una metodologia
observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva, y trabajoé con un grupo de 61
participantes. Los hallazgos indicaron que, en relacién con el ACV, el 8. 2% de los
individuos utilizaba anticonceptivos orales, el 8. 2% consumia drogas, el 6. 5%
presentaba fibrilacion auricular, el 3. 2% tenia estenosis carotidea, el 1. 6% tenia
antecedentes de ACV y otro 1. 6% mostraba foramen oval permeable. A partir de
esto, se determiné que la causa mas comun del ACV isquémico era indeterminada,
y los principales factores de riesgo identificados fueron el uso de AOC, la

hipertension, el tabaquismo, la dislipidemia y la migrafia.
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. MATERIAL Y METODOS.

3.1. Tipo ydisefio de investigacion.

La investigacién de enfoque cuantitativo no experimental, con

un disefo descriptivo correlacional, prospectivo de corte

transversal.
Esquema:
I
]
Donde:
M = Muestra.
O1 = Factores socioculturales
02 = Uso de métodos anticonceptivos
r = Relacion de las variables de estudio.

3.1.1. Hipodtesis y Variables.

Ho = No existe relacion entre riesgo cardiovascular y el uso de métodos hormonales

de manera prolongada en las mujeres de edad fértil

Hi = Existe relacion entre riesgo cardiovascular y el uso de métodos hormonales de

manera prolongada en las mujeres de edad fértil

Variable 1: Riesgo cardiovascular
Definicion conceptual: Probabilidad de sufrir enfermedades del corazén y de los

vasos sanguineos (30).

Variable 1: Uso prolongado de método anticonceptivo hormonal.

Definicion conceptual: Es la practica continua y extendida de emplear
métodos de anticoncepcion que contienen hormonas para prevenir el
embarazo durante un periodo de tiempo prolongado, que puede variar

desde varios afos hasta décadas (11).
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3.2. Poblacion, muestray muestreo.

La poblacién objeto de estudio, estuvo constituida por 1,042 mujeres, cuyas
edades oscilaron entre los 20 y 45 afios, usuarias del Centro Poblado de
Pampa Grande. Esta cifra se obtuvo segun las proyecciones realizadas por
la Direccidon Regional de Salud de Tumbes.

Muestra

Para la formulacion de la muestra se usé la siguiente formula:

_ __ Nz%pgq
e?2(N-1)+Z%p.q

Dénde:

Z
I

representa la poblacion total.

n = corresponde al tamafio de la muestra.
Y
estudio (0.95).

g = es la medida de personas que no presentan dicho fenémeno (0.05).

es la proporciéon estimada de personas que tienen el fenbmeno de

Za = hace referencia a la desviacion estandar de la distribucion normal
para un nivel de confianza asociado al margen de error aceptado (a =
0.05), cuyo valor es 1.96.

D = es la precisién o margen de error fijado, correspondiente al 5%.

Al sustituir estos valores en la calculadora online de QuestionPro, se

determind un tamafio muestral de 281 unidades de andlisis.
Muestreo

Se desarrollard un muestreo por conglomerados en los diferentes sectores

del centro poblado hasta obtener las unidades muestrales deseables.
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3.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
" Mujeres en edad fértil de 20 a 45 afios que acceden al servicio de planificacion

familiar

" Uso de método anticonceptivo hormonal de manera continua por mas de 01
afio

" Que desean formar parte del estudio de investigacion firmando el

consentimiento

Criterios de exclusion
" Mujeres en edad fértil (20-40) que acceden al consultorio de planificacion
familiar con diagnésticos de enfermedades crénico degenerativas

. Mujeres que no consienten participar del estudio

3.4. Métodos técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El método utilizado para el presente proyecto fue la guia de
observacion estructurada en 04 parametros clinicos para la
valoracion de riesgo cardiovascular, las escalas de valoracién son:
Alto riesgo = 03 a 04 indicadores presentes; Mediano riesgo= 01 a
2 indicadores y Bajo riesgo= ningun indicador. En relacion al uso
prolongado se preguntd, sobre el tiempo de uso del método;

Prolongado = 4 a 7 afios de uso y Muy Prolongado = mas de 7 afios

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un proceso
de validacién de contenido mediante la evaluacion por juicio de
expertos, quienes determinaron que el instrumento es valido en
cuanto a su estructura tedrica y metodologica. Asimismo, el analisis
de confiabilidad evidencié que el instrumento es adecuado y
consistente para su aplicacion. Cabe destacar que, para verificar su
funcionamiento, se realizé una prueba piloto con una muestra de
10 mujeres atendidas en el centro de salud de San Isidro, ubicado

en el distrito de Corrales.
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3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se seguira los siguientes procesos:

En primer lugar, se obtuvo la autorizacion y el permiso necesarios de la Jefatura
del Establecimiento de Salud de Pampa Grande. Luego, se coordiné con mujeres
en edad fértil que llegan al consultorio de planificacion familiar para aplicar
encuestas dentro del marco muestral establecido. Se realizo la encuesta y
evaluaron en 20 minutos, en un area asignada dentro del establecimiento de salud.
Posteriormente, se realizé una valoraciéon de los parametros clinicos de riesgo y el
uso de meétodos anticonceptivos, siempre después de haber obtenido el
consentimiento informado de las usuarias. La informacién recogida se registré en

una base de datos, manteniendo la confidencialidad de los datos personales.

Para asegurar la privacidad, se asigno un identificador Unico (ID) a cada registro.
Este identificador ayudard a mantener la confidencialidad de la informacion

recopilada a lo largo del estudio.

Obteniendo las muestras procesadas se analizaron paulatinamente mediante la
elaboracion de la hoja del céalculo del programa SPSS statisticos 23.
Organizandolos y presentandolos en tablas y gréficos estadisticos, de acuerdo a la
escala de medicion de la variable. El mencionado andlisis de datos se proceso a
través de procedimientos y métodos de la estadisticos inferencia Rho Spearman
para verificar el nivel de relacion entre las variables. Ademas del analisis estadistico
univariado, donde se utilizaron procedimientos o pruebas estadisticas de
independencia por medio de la paramétricas y no paramétricos en relacion a la
naturaleza de las variables y el objetivo de la investigacion. Para la determinacion
de los parametros clinicos discriminantes a riesgo cardiovascular se hizo uso de
ANOVA de un factor.
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3.6. Consideraciones Eticas

La investigaciébn en salud sigue tres principios universales de investigacion
descritos en el Informe Belmont: “respeto por las personas, beneficencia y justicia,
Estos principios se han establecido para guiar y garantizar que la comodidad y el

bienestar de los participantes sean siempre una consideracion”.

Respeto por las personas: se establece la necesidad de valorar y proteger la
dignidad humana. La presente investigacion, se garantizo el respeto al derecho de
cada participante a decidir libremente su participacion, previa explicacion detallada
de los objetivos y procedimientos de la investigacion, y con la aplicaciéon de un

consentimiento informado.

Beneficencia: Este principio hace referencia al compromiso de actuar en beneficio
de los involucrados, procurando siempre el bienestar y la ayuda desinteresada. En
el marco de este estudio, se sefiala que la informacién recolectada sera utilizada
exclusivamente para formular propuestas orientadas a mejorar la salud de las

usuarias.

Justicia: Conforme al principio de justicia, no se realizard ningun tipo de
discriminacion entre las usuarias, quienes tienen igualdad de oportunidades para
ser seleccionados. Ademas, se garantizara el anonimato a través de la asignacion
de cdédigos, manejados con total confidencialidad, protegiendo asi la identidad de

las personas involucradas en la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres en edad fértii con riesgo

cardiovascular del Centro Poblado de pampa Grande

95% de intervalo de confianza
para la media

Variable Media DeS\{lacmn
L estandar
Limite inferior Limite
superior
Edad (afios) 33 32 34 7
Sistélica (mmhg) 110 108 113 14
Diastolica (mmhg) 70 68 72 11
Peso (kg) 76 74 78 13
IMC (peso/talla 2) 32.58 31.57 33.59 6.24
Glucosa (mg/dl) 92 89 96 21
Circunferencia 99 96 102 19
abdominal (cm)
Peso antes del uso 67.28 59.45 75.12 48.58
del MAC (kg)
IMC antes del MAC 27.71 26.72 28.70 6.15

(peso/talla 2)

n=150 (100%)
Se aprecia en la presente taba N° 01, la edad promedio en las participantes es de

33 afios, con un intervalo de confianza que oscila entre los 32 y 34 afios y con una
desviacion estandar de 7 afios. En cuanto a los valores, la presion sistélica es de
110 mmHg y la de la presion diastdlica es de 70 mmHg. Estos valores se
encuentran dentro del rango normal segun la American Heart Association (AHA),
aungue la desviacion estandar de 14 mmHg en la presion sistélica y 11 mmHg en

la diastolica indican cierta variabilidad dentro del grupo analizado.

Asi mismo, el andlisis del peso y el IMC revela una preocupacion entre el sobrepeso
y la obesidad. Teniendo en cuanta que el peso promedio actual de las participantes
es de 76 kg, mientras que el IMC promedio es de 32.58 kg/m?, lo que indica
obesidad de grado |, segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS). Este resultado contrasta con los valores previos al uso de métodos
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anticonceptivos (MAC), cuando el peso promedio era de 67.28 kg y el IMC de 27.71
kg/m2, lo que indica un incremento significativo posterior al inicio del uso de MAC.
Ademads, la circunferencia abdominal promedio es de 99 cm, superando el umbral
de 88 cm, recomendado por la OMS como limite de riesgo metabdlico en mujeres.
Este aumento del IMC podria estar asociado a padecer enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.

En cuanto a los niveles de glucosa en sangre, la media registrada es de 92 mg/dI,
con un intervalo de confianza entre 89 y 96 mg/dl y una desviacion estandar de 21
mg/dl. Este valor promedio se encuentra dentro del rango normal (70-99 mg/dl en
ayunas), la alta desviacion estandar sugiere que algunas participantes podrian
presentar niveles elevados de glucosa, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
resistencia a la insulina o diabetes tipo 2.
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Tabla 2. Utilizacion de métodos hormonales en las mujeres de edad fértil

Uso prolongado de

MAC n "

Pildoras 17 11.33
Inyectable trimestral 79 52.67
Inyectable mensual 23 15.33
Implante hormonal 31 20.67
Afos usando MAC n %

1 afio 1 0.67
3 anos 1 0.67
4 afios 14 9.33
5 afos 45 30.00
mas de 5 afios 89 59.33

n=150(100%)

En cuanto la distribucién de métodos hormonales, se observa que el inyectable
trimestral es el método mas utilizado, con una prevalencia del 52.67% (79 mujeres).
Seguido del implante hormonal, empleado por el 20.67%, y el inyectable mensual,
con una frecuencia del 15.33%. Asi mismo, el uso de pildoras anticonceptivas es

menor, con solo 11.33%.

Respecto a la duracién del método anticonceptivo, el 59.33% de mujeres ha
utilizado estos métodos por mas de cinco afios, lo que representa la mayoria de la
muestra. Ademas, un 30% ha mantenido el uso durante cinco afios, mientras que
un 9.33% los ha empleado por cuatro afios. En contraste, el porcentaje de mujeres
gue han usado estos métodos por uno o tres afios es minimo (0.67% en ambos

casos).
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el uso de métodos

hormonales de manera prolongada en las mujeres de edad fértil

Uso Chi-cuadrado de  Estimacion ~_'Mtervalode
. prmongado Pearson deﬂesgo confianza de 95
Variables Total %
No Si Valor Significancia Valor Inferior Superior

n 60 70 130
No
% 40.0% 46.7% 86.7%

Enfermedad 1 19 20 12,166a  0.000 16.29 212 12528
venosa
soriféion % 07% 12.7% 13.3%
n 61 67 128
No
% 40.7% 44.7% 85.3% 17,670a  0.000 0.523 0.444  0.618
n o0 22 22
Si
Diabetes % 00% 14.7% 14.7%
n 57 64 121
No
% 38.0% 42.7% 80.7%
Colesterol 4 25 29 10,760a  0.001 5.566 1.827  16.962
altr?];/gloo % 2.7% 16.7% 19.3%
n 58 66 124
No
% 38.7% 44.0% 82.7%
n o 3 23 26 11,059a  0.001 6.737 1.923  23.605
L Si
T”ggﬁggdos % 2.0% 15.3% 17.3%

n=150 (100%)

Como podemos apreciar en la tabla N°3, 12.7% de mujeres que han utilizado
métodos hormonales de manera prolongada, presentan una enfermedad venosa
periférica, y un 0.7% de quienes no han utilizado por largos periodos. La prueba de
Chi-cuadrado de Pearson (12.166, p = 0.000) revela que si existe una asociacion
entre el uso prolongado de anticonceptivos y la presencia de esta enfermedad. Por
la cual las mujeres que han usado estos métodos tienen 16.29 veces mas

probabilidades de desarrollar enfermedad venosa periférica.

El 14.7% de las mujeres con uso prolongado de anticonceptivos hormonales

presentaron diabetes, mientras que no se reportaron casos en el grupo que no ha

utilizado por largos periodos. La prueba de Chi-cuadrado muestra un valor de
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17.670 con una p = 0.000, lo que confirma una relacion significativa. Sin embargo,
la estimacién del riesgo (OR = 0.523) con un intervalo de confianza de 0.444 - 0.618
sugiere una menor probabilidad de diabetes en las usuarias de anticonceptivos

hormonales a largo plazo.

Encontrando el 16.7% de mujeres que usaron anticonceptivos hormonales de
manera prolongada presentan colesterol elevado, en comparacion con solo el 2.7%
de aquellas que no los usaron por largo tiempo. El Chi-cuadrado de Pearson
(10.760, p = 0.001) indica una asociacion significativa entre el uso de estos métodos
y el colesterol alto. La estimacion del riesgo (OR = 5.566) sugiere que las mujeres
gue han usado anticonceptivos hormonales por mas de cinco afios tienen 5.57

veces mas probabilidades de desarrollar hipercolesterolemia.

El 15.3% de las mujeres usaron métodos anticonceptivos hormonales de manera
prolongada presentan niveles elevados de triglicéridos, en comparacion con solo el
2.0% de aquellas sin uso prolongado. La prueba de Chi-cuadrado (11.059, p =
0.001) respalda una asociacion significativa. Asimismo, la estimacién del riesgo
(OR = 6.737) indica que el uso prolongado tienen 6.73 veces mas probabilidades

de presentar niveles elevados de triglicéridos.
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V. DISCUSION

1. Como podemos apreciar en la tabla N° 1, se ha encontrado valores significativos
en cuanto a la presion sistolica obteniendo un valor alto de 110 mmHg, y presion
diastolica de 70 mmHg. Estos valores estan dentro del rango normal, teniendo en

cuenta la desviacion estandar de ambas presiones.

Asi mismo, el analisis del peso y el IMC revela una preocupacion entre el sobrepeso
y la obesidad. Teniendo en cuanta que el peso promedio actual de las participantes
es de 76 kg, mientras que el IMC promedio es de 32.58 kg/mz?, lo que indica

obesidad de grado I, segun los criterios de la Organizacion

2. Se observa en la tabla N°02 que el inyectable trimestral es el método mas
utilizado por las participantes, con una prevalencia del 52.67% (79 mujeres).
Seguido del implante hormonal con un 20.67%, y el inyectable mensual, con
15.33%. Asi mismo, el uso de pildoras anticonceptivas es 11.33% menor a las
demas. Teniendo en cuenta que el 59.33% de las mujeres ha utilizado estos

métodos por mas de cinco afnos, lo que representa la mayoria de la muestra.

3. Enlatabla N°3, 12.7% de mujeres que han utilizado métodos anticonceptivos
hormonales de manera prolongada, presentan una enfermedad venosa periférica,
en comparacion con un 0.7% de quienes no han utilizado por largos periodos. Por
lo tanto, las participantes que han usado estos métodos tienen 16.29 veces mas
probabilidades de desarrollar enfermedad venosa periférica. Asi mismo 14.7% de
las damas con uso prolongado de anticonceptivos hormonales presentaron
diabetes, mientras que no se reportaron casos en el grupo que no ha utilizado por
largos periodos. Encontrando que el 16.7% de las mujeres que usaron
anticonceptivos hormonales de manera prolongada presentan colesterol elevado,

en comparacion con solo el 2.7% de aquellas que no los usaron por largo tiempo.

Estos resultados son similares realizados por el Dr Paul Vilchez Castro, en donde
realizo una investigacion en la comunidad de cabuyal en el afio 2023, donde logro

determinar que el 80% de mujeres usuarias de planificacion tenian IMC elevada.
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Asi mismo se encontrd estudio por el Dr. Jhon Ypanaque, que habla sobre
los niveles de glucosa en usuarias de planificacion que también tiene un IMC

elevado.

Como hemos encontrado los resultados y comparados con otros estudios,
existe elementos o caracteristicas de las personas que se pueden complicar con el
uso de los farmacos anticonceptivos y que puede llevar a problemas cardio
vasculares como son el IMC, circunferencia abdominal, etc. Por ello se deberia de
hacer una atencion integral permanente en los diferentes consultorios a las usuarias
de salud sexual reproductiva para que sean atendidas y mejorar sus condiciones

de salud.

Los principales factores de riesgo identificados incluyen enfermedad venosa
periférica, aumento del colesterol y triglicéridos elevados, los cuales han sido

documentados en la literatura cientifica.

En relacion con la enfermedad venosa periférica, este estudio encontré que
las femeninas que usan métodos anticonceptivos hormonales por mas de cuatro
afos tienen 16.29 veces mas riesgo de desarrollar esta condicién. Este estudio es
consistente con la investigacion de Fabunmi et al. (45) en Sudafrica, quienes,
mediante un metaanalisis, evidenciaron un incremento significativo en las variables
de riesgo cardiovascular en usuarias de anticonceptivos orales. Ademas,
investigaciones como la de Brabaharan et al. (48) en Malasia y de Siqueira Barros
et al. (47) en Brasil han reportado que el uso de anticonceptivos hormonales esta
relacionado con hipertension, hipertrigliceridemia y tromboembolismo venoso, lo

gue respalda la relacion encontrada en este estudio.

Respecto a la dislipidemia, los resultados muestran que la utilizacién
prolongada de anticonceptivos hormonales aumenta significativamente los niveles
de colesterol y triglicéridos, lo que coincide con la investigacion de Macedo de
Sousa et al. (49) en Brasil, quienes encontraron que las usuarias de anticonceptivos
presentaban niveles mas altos de colesterol total y triglicéridos en comparacion con
quienes no los usaban. Asimismo, Dou et al. (2023) en Reino Unido identificaron
gue el impacto de los anticonceptivos en los eventos cardiovasculares era mas

significativo en mujeres que los usaban durante largos periodos.
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A nivel nacional, los estudios de Garcia y Contreras (51) en Lima y Barrientos
y Chillihuani (53) también reportaron una correlacion prolongada de métodos
hormonales y un elevado riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, Silva
(52) evidencié que la utilizacidon de estos métodos esta interrelacionada con el
aumento de peso y obesidad, lo que encaja con los resultados del presente estudio,
donde se observéd un incremento en el IMC de 27.71 a 32.58 kg/mz tras el uso

prolongado de estos métodos.

Desde la apreciacién del autor, estos hallazgos reafirman la necesidad de
monitoreo médico regular en mujeres que usan anticonceptivos hormonales por
largos periodos, especialmente en aquellas con antecedentes de obesidad,
dislipidemia o trastornos metabodlicos. A pesar de que los anticonceptivos
hormonales son ampliamente utilizados debido a su eficacia en la planificacion
familiar, su impacto en la salud cardiovascular no debe subestimarse. Se
recomienda que las usuarias reciban asesoramiento sobre los riesgos asociados,
adopten héabitos de vida saludables y realicen controles médicos periédicos para

prevenir complicaciones a largo plazo.

En sintesis, el presente estudio respalda la evidencia nacional e internacional
donde demuestra el uso prolongado de métodos hormonales puede influir en el
aumento del riesgo cardiovascular. Se hace imprescindible que los sistemas de
salud implementen estrategias sanitarias para prevenir y seguir garantizando

seguridad y bienestar de las usuarias.
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VI. CONCLUSIONES

1. En la investigacién, se ha encontrado una tendencia preocupante hacia el
sobrepeso y la obesidad en las mujeres en edad fértil de esta comunidad donde
el 80% de las usuarias de planificacion familiar tiene sobre peso, asi mismo el
99% tiene una circunferencia abdominal por encima de los valores normales y
el 92% tiene también una glucosa de alto riesgo. Estos hallazgos reflejan un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Ademas, el
aumento de peso posterior al uso de métodos anticonceptivos podria ser un

factor relevante en la evolucion de estos indicadores de salud.

2. Los anticonceptivos mas usados por las participantes son los métodos
hormonales entre ellos el inyectable trimestral e implante, asi mismo se estima
que el 59% que lo usan es mayor de 5 afos, y los menos usados son las

pildoras e inyectable mensual, menor a 1 afio.

3. Los resultados evidencian una comparacién entre el uso prolongado de
métodos hormonales y un mayor riesgo de desarrollar enfermedad venosa
periférica, colesterol elevado y triglicéridos altos. El hallazgo mas preocupante
es el incremento del riesgo de enfermedad venosa periférica, o que resalta la
necesidad de monitoreo vascular en mujeres que utilizan estos métodos por

largos periodos.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Mediante un trabajo conjunto con la direccion de la promocién de la salud se
recomienda mejorar los servicios de atencion integral a las mujeres usuarias
del servicio de salud sexual y reproductiva, incrementado atenciones por los
consultorios de medicina, nutricion, laboratorio, entre otros, para mejorar su

calidad de salud y prevenir enfermedades a futuro.

Se deberia promover y difundir en los servicios de salud sexual y reproductiva,
otros métodos que también son efectivos y con menos complicaciones como

el DIU de cobre y plata, preservativo, parches, etc.

El servicio de planificacién familiar evalla de manera periddica el impacto de
estos métodos en la salud de las usuarias. Ademas, se recomienda que las
mujeres reciban consejeria constante para garantizar un uso seguro Yy
adecuado para minimizar posibles efectos adversos en el largo plazo. Donde
autoridades sanitarias del establecimiento de salud deben realizar controles
periédicos de salud cardiovascular en mujeres que los usan por mas de cinco
afos, promoviendo estrategias de prevencion como el monitoreo de la presién

arterial, perfil lipidico y salud vascular.
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X. ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con DNI )

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario titulado “Riesgo
cardiovascular y uso prolongado de métodos anticonceptivos hormonales en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024”, previa
orientacion por parte del investigador, ademas puedo retirarme en cualquier etapa
de la investigacion y no sentirme obligada a responder las preguntas del

cuestionario.

Para mayor conformidad firmo la presente.



ANEXO 2: Ficha de recoleccién de datos

Estimada usuaria: la presente intervencion tiene la finalidad de conocer, algunos aspectos
de su persona y tipo de tratamiento anticonceptivo que utiliza. Para ello necesitamos de
tu valioso aporte. La informacion que nos proporcione, serd manejada estrictamente de
forma confidencial, sin requerir su nombre u identificacion. Si tiene alguna duda,
consultela a los evaluadores. Gracias por su sincera colaboracion.

Edad: Ocupacion laboral:
Nivel de Instruccion: 1. Sin estudios 2. Primaria
3. Secundaria 4. Técnico
5.Superior
Estado Civil: 1. Soltera 2. Conviviente 3. Casada 4. Separada

PARAMETROS CLINICOS

Presion arterial I:I Peso | |
Nivel de glucosa I:I Talla | |
Circunferencia IMC

Abdominal actual

Peso antes de uso del método IMC antes MAC

Enfermedad venosa

Periférica. Arritmias|:| Varices |:| Coagulacion E

Diabetes sil__ ] N [ ]
Colesterol alto > 200 mg/dl Si |:| No |:|
Triglicéridos altos Si |:| No |:|

USO PROLONGADOS DE METODOS
Pildoras Inyectable trimestral

Inyectable mensual |:| Implante hormonal

Afos usando el método anticonceptivo: 1 afio ( ) 2anfos () 3(afnos)

4anos() bHaflos() masde5()



Anexo 3. Andlisis de Confiabilidad

Para el analisis de confiabilidad del instrumento se aplicé un piloto de 10
muestras, que fueron ingresadas a la base datos de SPSS ver. 21, obteniendo
un alfa de Crombach de 0.960, siendo consistente en la relacion de inter

elementos (29 elementos).

Summary ltem Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum  Range Minimum Variance N of ltems
Inter-ltem ,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 18
Covariances
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items

0,96 ,188 30




Anexo 4 validacion por juicio de expertos

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la
investigacion denominada “Riesgo cardiovascular y wuso prolongado de
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el Centro de Salud Pampa
Grande, Tumbes 2024

Firma el evaluador.
Grado académico del evaluador. -

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacion en base a cinco
posibilidades:

1 = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimension)
2 = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no
corresponden con ladimension total)

3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensiéncompletamente)

4 = Alto nivel (Los items son suficientes)

5 = Muy Alto nivel (Los items evaltan completamente la dimension)

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION
¢Considera Ud. ¢ Que los items del instrumento miden lo que se pretende medir? 2 3 4
¢ Considera Ud. ¢,Que la cantidad de items registrados en esta version son suficientes 2 3 4
para tener una comprension de la materia en estudio?
¢Considera Ud. ¢Que los items en este instrumento son una muestra representatival 2 3 4
del universo, materia en estudio?
¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento sonpropios de la 2 3 4
variable en estudio?
¢, Considera que todos los items tienen el mismo objetivo? 2 3 4
¢,Cree ud, que el lenguaje utilizado en el instrumento es claro, sencilloy no da lugar a 2 3 4
diversas interpretaciones?
¢ Considera Ud. que la estructura del instrumento es adecuada? 2 3 4
¢Considera Ud. que as escalas de medicion utilizadas son pertinentesa los de la 211 3|4
meteria en estudio?
¢ Considera Ud. que si aplicamos este instrumento a otros serviciosobtendriamos los 2 3 4
mismos resultados?

Firmay sello del Juez -




