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RESUMEN

Los anticonceptivos hormonales orales son los mas
utilizados tras el conddn gracias a su facil uso y garantia
de éxito, ademds de ser prescritos para tratar
enfermedades ajenas a la contracepcién. Su finalidad es
evitar el embarazo y regular el ciclo menstrual mediante

el aporte de hormonas ovdricas.



El objetivo principal del trabajo es investigar a fondo
sobre la anticoncepcion hormonal oral y determinar el

papel de enfermeria mds actual sobre estos.

Se ha realizado una revision bibliografica mediante el
analisis de documentos cientificos en inglés y espafiol.
Las fuentes de busqueda principales fueron PubMed,
Dialnet, Google Académico, OMS, SEGO, documentos
del Ministerio de Sanidad de Espafia y revistas
cientificas. Se han utilizado un total de 69 bibliografias

con un margen de antigiiedad de 8 aios.

Entre la minipildora y la pildora combinada presenta
mas beneficios no contraceptivos y efectos adversos la
combinada. Los beneficios no contraceptivos que
podemos encontrar son menstruales, dseos,
epidérmicos y proteccion frente a neoplasias. En cuanto
a los efectos adversos; nauseas, cefaleas, vértigos,
disminucién de la libido, trombos, hipertension y
prevalencia a desarrollar determinados cadnceres, entre
otros. Asi mismo, a la hora de prescribir esta medicacion

hay que tener en cuenta el historial médico del paciente
2



ya que interacciona con determinados medicamentos
pudiendo aumentar o disminuir el efecto. Para un buen
control y manejo de este tratamiento la enfermeria
debe conocer cdmo actuar en caso de olvido y conocer

las pautas de inicio.

Tras la realizacion de esta revision se confirma la
importancia de la enfermeria en este tratamiento.
Enfermeria debe tener conocimientos especificos y
actualizados sobre el manejo de este; y conocer a fondo
los beneficios, efectos adversos e interacciones del

mismo.

Palabras claves: Contracepcidon, Anticoncepcion

hormonal oral, enfermeria.

ABSTRAT

Oral hormonal contraceptives are the most widely used
after condoms because of their ease of use and
guaranteed success, as well as being prescribed to treat

non-contraceptive conditions. Their purpose is to



prevent pregnancy and regulate the menstrual cycle by

supplying ovarian hormones.

The main objective of the study is to investigate oral
hormonal contraception in depth and to determine the

most current nursing role in this field.

A literature review was carried out by analysing scientific
papers in English and Spanish. The main search sources
were PubMed, Dialnet, Google Scholar, WHO, SEGO,
Spanish Ministry of Health documents and scientific
journals. A total of 69 bibliographies with an 8-year age

range were used.

Between the mini-pill and the combined pill, the
combined pill has more non-contraceptive benefits and
adverse effects than the mini-pill. Among the non-
contraceptive benefits, we can find menstrual, bone,
epidermal and protection against neoplasms. Adverse
effects include nausea, headaches, dizziness, decreased
libido, thrombosis, hypertension and the prevalence of

developing certain cancers, among others. Likewise,

4



when prescribing this medication, the patient's medical
history must be taken into account, as it interacts with
certain drugs and may increase or decrease their effect.
For a good control and management of this treatment,
the nurse must know how to act in case of forgetfulness

and know the guidelines for starting.

This review confirms the importance of nursing in this
treatment. Nurses must have specific and up-to-date
knowledge about the management of this treatment
and be fully aware of its benefits, adverse effects and

interactions.

Keywords: Contraception, Oral hormonal

contraception, nursing.



1.

INTRODUCCION

1.1.ANTECEDENTES  HISTORICOS DE  LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS
El origen de los métodos anticonceptivos se revoca
a Egipto varios siglos atrds. En gran cantidad de
papiros egipcios se refleja el empleo de hiervas o
diversos elaborados como espermaticidas. El primer
documento oficial de la historia en el que se puede
observar relevancia a estos métodos es el Papiro de

Eber en el afio 1500 a.c, en el cual se plasma el



procedimiento de poner un tapdn de hilaza con miel
en la vagina para prevenir el embarazo. Otro
documento relevante es el Papiro de Petri, en el cual
se aconseja el uso de estiércol de cocodrilo o un
elaborado de miel con hiervas como espermaticidas.
No obstante, numerosos expertos plantean Ia
posibilidad de la existencia del coito interruptus; la
interrupcién del coito, varios siglos antes a la

elaboracion de estos papiros (1-3).

En otras culturas como la griega, Hipdcrates en su
obra Enfermedades de la Mujer publicada en el afio
469 a.c expone que el embarazo se establece
Unicamente tras el periodo y no antes, dando a
entender que la mujer no dota de fertilidad en todo
su ciclo. Aristoteles en su obra Historia de los
Animales publicada hacia el afo 320 a.c, habla sobre
remedios espermaticidas como el aceite de cedro,

de oliva o de incienso (2,3).

Al inicio del cristianismo no existe relevancia acerca

del empleo de métodos contraceptivos. En el siglo



IV comienzan a aparecer autores como San Agustin
en contra del uso de estos calcando en nuestra
cultura sexual durante muchos siglos. No fue hasta
el diez de agosto de 1978 en Espaiia cuando dejé de
ser un delito el control de la natalidad aflorando las

primeras consultas de planificacidn familiar (2).

Respecto al preservativo, su creacion se le atribuye
a un médico inglés llamado Condom de la corte del
rey Carlos Il de Inglaterra en el siglo XVII, de ahi su
nombre. No obstante, hasta el afio 1843 no fue
exitosa su introduccién en la sociedad. El resto de
métodos anticonceptivos surgieron a partir del siglo
XX, aunque algunos como el DIU ya se reconocian
desde la época de Hipdcrates, el cual recomendaba
la introducciéon de un elemento en el Utero para
evitar la fecundacion. Los origenes de la pildora se
encuentran en el afio 1944 a manos de Rusell
Market, quién cred el laboratorio Syntex para su

estudio. Asi mismo, en la actualidad se siguen



estudiando los diversos métodos anticonceptivos

para su mejora y evolucion (1,2).

1.2.CONCEPTO DE ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES
La anticoncepcién hormonal se fundamenta por
proporcionar del medio exégeno al enddgeno las
hormonas ovdricas; estrégenos y progestagenos,
con una finalidad contraceptiva. En otras palabras,
es un farmaco que evita el embarazo y regular el
ciclo menstrual de la mujer fértil mediante el aporte
de hormonas sexuales. Se presenta en diferentes
formatos como pildoras, inyectables, parches
dérmicos, anillos vaginales, sistemas intrauterinos y
varillas implantables. Estos pueden actuar liberando
progestina y estrégeno o Unicamente progestina al
sistema sanguineo para evitar la ovulacion vy
aumentar la viscosidad de la pared uterina
disminuyendo la capacidad de implantacion del

espermatozoide en el évulo (4-6).
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Gracias a su garantia de éxito y facil uso los
anticonceptivos hormonales orales; también
conocidos como pildora contraceptiva, son los mas
consumidos dentro del grupo de estos
contraceptivos. Son considerados el segundo
método de barrera mas utilizado por la poblacién
femenina tras el preservativo, debido a que este
ultimo protege frente a las enfermedades de
trasmision sexual y la pildora no.

A pesar de que su finalidad popular es evitar el
embarazo también son prescritos medicamente
para tratar diversas enfermedades como el acné, la
amenorrea, la dismenorrea, el hirsutismo, la
endometriosis, los ovarios poliquisticos, el sindrome
premenstrual y periodos menstruales abundantes

(4,7,8).

1.3.TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
ORALES
En funciéon de la composicion hormonal de la pildora

contraceptiva, podemos diferenciar dos tipos:
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Minipildora. Compuesta exclusivamente de
progestina en dosis bajas, evitando que se
produzca el embarazo espesando el moco
cervical del cuello del Utero, estrechando el
endometrio y suprimiendo la ovulacién. Su
uso es diario los veintiocho dias del ciclo
menstrual, tomandose preferiblemente a la
misma hora. Presenta un periodo de
cobertura de doce horas en caso de olvido
de alguna pildora. Poco prescrita por su
limitada eficacia, presentando una
puntuacion en el indice de Pearl de 2.

Su recomendacion es acertada en mujeres
con baja fertilidad, con contraindicaciones
de estrégenos, fumadoras mayores de 35
afios, con hipertensidn y obesidad, ya que
frente a la pildora combinada presenta
menor probabilidad de efectos
cardiovasculares y evita los efectos

secundarios clinicos y metabdlicos de los
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estrégenos. A pesar de ello, pueden
producir sangrados irregulares o amenorrea
(9-12).

Anticonceptivos orales combinados. Se
componen de las hormonas progestageno y
estrégeno con la finalidad de evitar el
embarazo mediante la interrupcion de la
ovulacién, el aumento de la densidad del
moco del cuello del uUtero vy del
estrechamiento del endometrio para
disminuir la fertilidad. Presentan una mayor
puntuacion en el indice de Pearl frente a la
minipildora, por lo que su efecto de
contracepcién es mas eficaz. Suponen un
mayor riesgo de producir efectos adversos
frente a la minipildora, los cuales se
atribuyen a la presencia de estrégenos

(9,13).
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Segun la dosis de este tipo de hormonas que
presenten los anticonceptivos orales

combinados, se clasifican en tres tipos:

e Monofasicos. Este tipo de contraceptivo
combinado consta de una tableta de 21
pildoras con la misma dosis de ambas
hormonas en cada una de sus pildoras
(8,10,11).

e Bifdsicos. Presentan dosis variables de
estrégeno y progestdgeno en dos
etapas diferentes del ciclo. Constan de
21 pildoras de las cuales de la 1-7
predomina una hormonay de la 8-21 la
otra hormona (8,12).

e Trifasicos. El contenido de estrégenos y
progestagenos se combinan en tres
fases del ciclo. Se componen de 21
pildoras de las cuales de la 1-6
predomina una hormona, de la 7-11

predomina otraydela12-21 otra (8,12).
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1.4.EPIDEMIOLOGIA DE LOS CONTRACEPTIVOS

Un estudio reciente elaborado por el Ministerio de
Sanidad de Espafia relata que la edad de inicio de las
relaciones sexuales es cada vez mas precoz entre los
jévenes, lo cual hace enfocar la atencion en la
educacion sexual que presentan estos. En los
siguientes graficos plasmados en la figura 1,
podemos observar cdmo los jévenes de edades
entre quince y dieciséis afios iniciaros sus relaciones
sexuales en mayor porcentaje entre los catorce y
quince afios. Mientras que los jévenes de entre
diecisiete y dieciocho afos iniciaron sus relaciones
mayoritariamente entre los quince y dieciséis afios.
Podemos concluir que la edad de inicio sexual es

cada vez mas temprana (14).

Figura 1. Frecuencia de relaciones sexuales de jovenes

entre 15-16 afios y 17-18 afios.
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15-16 anos 17-18 anos
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Fuente. Morgan A et al, 2018 (14).

Estos datos demuestran que la necesidad de una
buena educacidon sexual en la adolescencia en
relacidn a la ETS y el uso de métodos de barrera es
real y necesaria. En el siguiente estudio elaborado
por el Instituto de la Mujer, figura 2, se observa de
forma clara el porcentaje del uso de los diferentes
métodos anticonceptivos en la poblacidon

reproductiva en los ultimos afios (9).
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1.5.JUSTIFICACION

La OMS expone la existencia de mds de veinte
contraceptivos diferentes, por lo que hay gran
variedad de opciones para proteger a la mujer de
ETS y de embarazos no deseados (15). Aun asi, el
numero de estos es elevado por lo que indica que
hay un problema de educacidn sociosanitaria. No
obstante, uno de los métodos de barrera mas
popular, tras el conddn, en mujeres fértiles son los

anticonceptivos hormonales orales (16).

Teniendo consciencia de que los temas relacionados
con la sexualidad estdn poco trabajados al seguir
considerandose como algo un tanto tabu y la
importancia de la salud sexual, es importante
realizar un estudio profundo sobre cémo actuan las
pildoras contraceptivas, y como la enfermeria puede

intervenir en el uso de estas.
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1.6.0BJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

Investigar sobre los contraceptivos
hormonales orales y determinar el
papel de la enfermeria mds actual

sobre estos.

1.6.2. Objetivos especificos

Conocer los  beneficios no
contraceptivos de la Anticoncepcién
Oral.

Especificar los efectos adversos de
los Contraceptivos Hormonales
Orales.

Definir las reacciones
medicamentosas en base a |la
contracepcion oral.

Describir el papel de la enfermeria
en el uso de este tipo de

contraceptivo oral.
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METODOLOGIA

2.1.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para dar respuesta a los objetivos propuestos en
este trabajo se ha realizado una revisidn
bibliografica sobre el uso de la contracepcion
hormonal oral y el papel de la enfermeria entre

octubre de 2022 hasta mayo de 2023.
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Las fuentes de informacidn que han sido empleadas
se han seleccionado de manera rigurosa, siendo uno
de sus imprescindibles que aporten documentos y
articulos basados en la evidencia cientifica. Se han
utilizado PubMed, Dialnet, Google Académico, OMS,
SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia vy
Obstetricia), documentos emitidos por el Ministerio

de Sanidad de Espaiia y revistas cientificas.

2.2.PALABRAS CLAVE

Las palabras claves empleadas; tanto en inglés como
en espafiol, para acotar y filtrar la busqueda
empleando los términos DESC y MESH se plasman

en la siguiente tabla; tabla 1.

Tabla 1. Palabras claves del trabajo en términos

DESC y MESH.
DESC MESH
- Meétodos - Contraceptive
anticonceptivos methods.
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Anticonceptivo Oral hormonal
s hormonales contraceptives
orales.

Relaciones Sexual
sexuales. intercourse.
Salud sexual. Sexual health.
Educacién Sex education.
sexual.

Enfermeria. Nursing.
Mujer. Women.

Durante la busqueda bibliografica se han utilizado
los operadores booleanos de interseccion; “AND”, y
de adicidn; “OR”. Los limites especificados fueron el
idioma; abarcando articulos en espafiol e inglés, y la
cronologia; abarcando articulos cuya publicacion

estaba presente entre los afos 2015-2023.

2.3.CRITERIOS DE SELECCION
Tras una busqueda exhaustiva de informacion sobre

el tema se ha recopilado numerosa informacién de



utilidad, para ello se han tenido que emplear

criterios de inclusidn y exclusidn.

2.3.1.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion utilizados han sido:

2.3.2.

Articulos cuya fecha de publicaciéon no
sea mayor a 8 afos.

Articulos que tratasen de educacion
sexual, salud sexual y métodos
anticonceptivos.

Documentos donde hiciera referencia la
actuacién de la enfermeria en temas de
educacion sexual.

Fuentes de datos con evidencia

cientifica clara.

Criterios de exclusién

En cuanto a los criterios de exclusidn empleados

encontramos:

Publicaciones de idiomas diferentes al

espafiol o inglés.
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2.4.ARTICULOS OBTENIDOS

Los articulos obtenidos en este trabajo se plasman

de manera aclarativa en la siguiente tabla; tabla 2.

Tabla 2. Relacion de busqueda bibliografica

realizada.
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FUEMTES DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DocC. DOdLC.
DATOS COMSULTADOS | SELECCIOMADOS

Google Matodos anticonceptivas | 1B 7
schplar “AND" hormonas.
Dialnet anticonceptivos  hormonales | 24 2
Medline orales “AND" sexualidad. E} 2
Elgilvar, Sexualidad “AND" | 1o &

Contraceptivos.

anticonceptivos  hormonales

“AND” pildora.

anticonceptivos  hormonales

“ANDY pildara “AND"

wventajas.

Anticonceptivos  hormonales

“aMD” pildora “AND"

contraindicaciones.
Paginas oMs 40 22
Oficiales SEEO

oM

Ministerio de Sanidad Espanicl

CIMA

Instituto de Mujeres Espanol
Fubmead Contraceptive methods "AND” | &0 25

hormones.

aral hormonal contraceptives

“AMDY sexuality.

Sexuality "AND"

contraceptives.

Hormonal contraceptives

“anD® pill.
Revistas Biblioteca virtual de salud de | 10 5
ciantificas Espafia
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Para terminar, de los 176 articulos revisados han
sido seleccionados 69, entre los cuales se
encuentran revisiones cientificas obtenidas de
buscadores cientificos, paginas web oficiales y
revistas cientificas. En todos ellos encontramos
informacidn relevante acerca de la salud sexual,
los contraceptivos y los anticonceptivos

hormonales orales.

En la figura 4 se puede observar de manera
aclarativa como se ha realizado la busqueda

bibliografica de este trabajo.



Figura 3: Diagrama de flujo de la revisidn bibliografica.

3. RESULTADOS

3.1.BENEFICIOS NO CONTRACEPTIVOS DE LA
ANTICONCEPCION ORAL

A pesar de que la finalidad exclusiva de los métodos
anticonceptivos orales es evitar el embarazo, los
estudios cientificos demuestran que presentan gran

cantidad de beneficios en la mujer, ya sean
25
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relacionados con el ciclo menstrual o no. Por ello en
numerosos casos, tras una anamnesis profunda de
la paciente, la prescripcion de estos puede ser ajena
a evitar la contracepcion y dirigida a tratar ciertas
patologias. Entre la pildora combina y la pildora de
solo progestina, ambas ofrecen beneficios propios 'y

similares entre ellas (17).

3.1.1. Pildora de solo progestina

Respecto a la pildora de solo progestina

podemos encontrar beneficios tales como:

- Mejora de la Dismenorrea.
La dismenorrea se define como dolor célico
localizado en el tercio inferior del abdomen
que se manifiesta al inicio de Ila
menstruacion, limitando a la mujer a la hora
de realizar las actividades la vida diaria.
Prevalece en mayor medida en las mujeres
jovenes y no es considerado patoldgico

(18,19).
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Los anticonceptivos hormonales actian de
manera directa sobre el endometrio
disminuyendo la proliferacién endometrial,
consiguiendo asi contrarrestar este sintoma
menstrual (17,20-24).

Mejora del dolor pélvico crénico.

El dolor pélvico crénico es aquel localizado
en el tercio inferior abdominal, el cual se
presenta de manera intermitente o
continua con una duracion de al menos 6
meses relacionado o no con el ciclo
menstrual (25).

La progesterona presente en estos
contraceptivos  actda  regulando el
desequilibrio hormonal y reduciendo el
dolor mediante una accién vasodilatadora,
compensando asi la vasoconstriccién
producida (17,25,26).

Proteccion frente a la enfermedad

inflamatoria pélvica.
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La enfermedad inflamatoria pélvica se
describe como infeccion de los 6rganos
reproductores femeninos afectando
principalmente a las mujeres en edad
reproductiva (27).

Estos contraceptivos hormonales
disminuyen el riesgo de esta enfermedad
aumentando el espesor del moco cervical,
reduciendo el flujo menstrual, Ia
contractilidad del Utero y disminuye la

reaccion inflamatoria (17).

3.1.2. Pildora combinada

En comparacién con los anticonceptivos orales
de solo progestina, los contraceptivos orales
combinados se eligen en mayor proporcidn para
tratar enfermedades, dejando al lado su funcion

principal (17).
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3.1.2.1.  Beneficios vinculados con la

menstruacion

Mejora de la dismenorrea.

Al igual que los anticonceptivos
hormonales orales de solo progestina,
la pildora combinada mejora Ia
dismenorrea. Este trastorno prevalece
en un alto porcentaje de la poblacién
femenina fértil, afectando en las
relaciones interpersonales y
rendimiento académico-laboral por lo
gue se convierte en una de las razones
principales por las que se prescriben
(17-19).

A lo largo de la menstruacion se origina
una elevacion de la creacién de
prostaglandinas F2a y marcadores
inflamatorios lo que produce un
aumento de contracciones en el Uteroy

aumento de hipersensibilidad periférica
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debido a una disminucién del flujo
sanguineo uterino. Por lo tanto, los
anticonceptivos hormonales orales
combinados van a actuar en el
endometrio disminuyendo la
produccién de prostaglandina F2a y
reduciendo la proliferacion endometrial
(17,20-22).

Reduccion del sangrado menstrual.

El sangrado menstrual es la pérdida de
una cantidad abundante de sangre
menstrual que supone una
complicacidn en la calidad de vida de la
mujer, que puede desencadenar o no
otras patologias como la anemia
ferropénica. Estos contraceptivos son el
tratamiento de eleccion para esta
patologia ya que, ademas de disminuir
el sangrado menstrual aumentan los

factores prohemostaticos (17,28).
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Mejora del sindrome premenstrual.

El sindrome premenstrual se define
como conjunto de sintomas fisicos y
psiquicos que se presentan en la fase
litea del ciclo menstrual, tales como
hinchazén de ambos senos, retencién
de liquidos, cefaleas, aumento de acné,
ansiedad, labilidad emocional,
depresion y alteracidon del apetito, los
cuales pueden comprometer la
realizacion de las actividades de la vida
diaria de la mujer (29).

Existe una presentacion mas grave de
este sindrome que se denomina
trastorno disférico premenstrual
afectando a un pequeio porcentaje de
mujeres. La etiologia del sindrome
premenstrual se relaciona con niveles
de esteroides ovaricos que alcanzan

cierto nivel del umbral o por cambios
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constantes de las hormonas
postovulatorias; progesterona y
estrégeno. Este contraceptivo actua
estabilizando estas hormonas con el fin
de reducir los efectos de este sindrome
(20,22,29,30).

3.1.2.2.  Beneficios epidérmicos:

reduccion de acné e hirsutismo

Otro beneficio que presentan los
contraceptivos orales combinados es la
reduccion de manifestaciones cutdneas
como son el acné y el hirsutismo. Estas
alteraciones cutaneas se desarrollan por la
presencia de niveles elevados de
andrégenos en sangre O por una
sensibilidad elevada de los receptores
hormonales de los tejidos. Estos
contraceptivos actlan disminuyendo Ia
produccién ovarica de andrégenos gracias a

la intervencion de los progestagenos.
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Mientras, los estrégenos aumentan
paulatinamente la creacién de las proteinas
hepaticas transportadoras de las hormonas
sexuales, produciendo asi una disminucion
notable de la presencia de andrégenos en
sangre y por consiguiente del acné y el

hirsutismo (17,31-34).

3.1.2.3.  Beneficios dseos

En numerosos estudios se ha observado la
accion beneficiosa sobre la densidad éseas
de los anticonceptivos hormonales orales
combinados gracias a la presencia de
estrogenos. Estas hormonas sexuales
actian sobre las masas Oseas
fortaleciéndolas y reduciendo
significativamente el riesgo de osteoporosis
en un futuro. Para que este beneficio se
observe, la mujer debe haber consumido la
pildora combinada durante al menos cinco

afios o mas (17,35-37).
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3.1.2.4.  Beneficios de defensa contra
el cancer
En multiples estudios epidemioldgicos
realizados a lo largo de los ultimos afios se
han observado que el beneficio de estos
contraceptivos hormonales es mayor que el
riesgo frente al desarrollo de ciertas
neoplasias malignas. Los cdnceres que se
ven beneficiados son el cancer de utero, de
ovario, de endometrio y colorrectal, entre

otros (17,38-42).

- Cancer de ovario.
Los contraceptivos orales combinados
reducen alrededor de un 50% el riesgo
de desarrollar una neoplasia maligna
ovdrica en mujeres consumidoras de
estas durante al menos cinco afios. Por

lo tanto, cuanto mayor sea el nimero
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de anos en los que se ha consumido este
farmaco menor probabilidad de
desarrollar este tipo de cancer.

Estos contraceptivos regulan las
hormonas sexuales; estrogeno vy
progesterona, disminuyendo la
cantidad de ovulaciones que se
producen a lo largo de la vida fértil de |a
mujer disminuyendo asi el riesgo de
sufrir cancer de ovario (17,38,39,43).
Cancer de endometrio

El empleo de la pildora combinada
durante mas de cinco afios reduce un
30% el riesgo de sufrir cancer de
endometrio en mujeres fértiles gracias a
que los estrogenos y progesteronas
presentes en esta disminuyen el
crecimiento del epitelio endometrial y
regulan los picos hormonales que

producen la proliferacion,
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disminuyendo asi la probabilidad de
sufrir esta neoplasia maligna (17,41,44).
- Cancer colorrectal.

El uso de la contracepcion combinada
oral durante un largo periodo de tiempo
puede influir de manera positiva
disminuyendo el riesgo de desarrollo de
cancer colorrectal en un 20-40% en
mujeres en edad fértil. Esto se consigue
gracias a que los estrégenos y
progesteronas presentes disminuyen la
concentracién en sangre de los acidos
biliares disminuyendo asi el riesgo de
proliferacién celular en el tracto
colorrectal (17,44-46).

Ambas pildoras comparten el beneficio de mejorar

la dismenorrea. Sin embargo, la pildora combinada

gana en peso a la pildora de solo progestina en

cuanto a beneficios entre los cuales encontramos la



37

mejora de diversas patologias, por ello se prescribe

en mayor porcentaje.

3.2.EFECTOS ADVERSOS DE LA CONTRACEPCION
ORAL

A pesar de que la contracepcién hormonal oral

presente notables beneficios por su consumo,

también presenta numerosos efectos adversos de

menor a mayor peso. Por ello, es importante elegir

la pildora de manera adecua y teniendo en cuenta la

historia clinica de cada mujer.

Entre la pildora de solo progestina y la pildora
combinada, presenta menos efectos adversos la
pildora de solo progestina, pero también hay que
destacar que es menos eficaz a la hora de evitar el

embarazo.
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3.2.1. Pildora solo progestina
Los efectos adversos mas comunes a tener en

cuenta tras el consumo de ésta son (24,47-49):

- Nauseas y vomitos.

- Cefaleas recurrentes.

- Disminucién de la libido.

- Alteraciones en el estado de animo.

- Mastalgia y dolor abdominal.

- Quistes ovaricos funcionales.

- Alteracion del patron del sangrado
menstrual.

- Aumento de peso.
En diferentes estudios se ha observado que
el uso de contraceptivos hormonales de solo
progestina puede aumentar el indice de
masa corporal de la mujer consumidora.
Esto se produce por el efecto androgénico.
No obstante, entre los diferentes
anticonceptivos hormonales la pildora de

solo progestdgeno provoca este efecto
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adverso a un pequeiio porcentaje de las

mujeres consumidoras (24,48,49).

3.2.2. Pildora combinada

Los efectos adversos de la anticoncepcion oral
combinada se clasifican en menores o mayores
segun su afectacion en el estado de salud de la

mujer.

3.2.2.1.  Efectos adversos menores

- NAauseas y vomitos.
Las nduseas y vomitos suelen aparecer
por la accidn inicial del estrégeno en el
cuerpo. No obstante, estos efectos
adversos tienden a desaparecer con el
uso prolongado de los contraceptivos
orales combinados. Es importante tener
en cuenta que, si se expulsa la pildora
combinada mediante el vdmito en un

plazo de dos horas tras |la
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administracién, la eficacia de esta
disminuye, siendo necesaria una nueva
toma (50).

Aumento de peso.

Esta reaccion adversa es una de las
mayores preocupaciones de las usuarias
consumidoras y una de las principales
causas de abandono del tratamiento
contraceptivo. No obstante, el aumento
de peso estd relacionado con |la
retenciéon de liquidos que producen
estos comprimidos y no con el aumento
de grasa corporal. Este efecto puede ser
resuelto con el cambio de marca de la
pildora (50,51).

Cefaleas intensas.

Este efecto adverso es la principal causa
de abandono del tratamiento
contraceptivo por parte de la usuaria.

Aunque no hay evidencia clara de por
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qué se produce, se ha visto en
numerosos estudios la relacién de la
cefalea con el inicio del tratamiento. No
obstante, la cefalea va disminuyendo
con la toma continuada de la pildora.
Ademds, hay que destacar que las
mujeres que sufran migrafas con aura,
se les recomienda evitar este
tratamiento, ya que puede aumentar
los episodios migrafosos (50-53).
Mastalgia.

La mastalgia se caracteriza por ser un
dolor mamario de intensidad mayor al
dolor premenstrual. Su incidencia es
mayor con la pildora combinada que
con la pildora de solo progestina y suele
reducirse con la toma continuada de la
contracepcién combinada, en el caso
contrario la mujer consumidora debe

cambiar de tratamiento (50-52).
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Depresion.

Esta complicacidn prevalece en mujeres
con un historial de distimia previo al
inicio del tratamiento. Es importante
llevar un control riguroso de este efecto
adverso en las mujeres que cumplan
este perfil (50-52,54).

Anafrodisia o inapetencia sexual.

Este efecto adverso es complejo de
abordar dado a que en el momento
actual no se ha hallado la causas por la
gue se produce tras el consumo de los
anticonceptivos combinados orales. No
obstante, es uno de los efectos adversos
populares en las mujeres consumidoras
de estos. En el caso de la aparicién de
este sintoma habria que optar por
suspender o cambiar el tratamiento
(50-52).

Amenorrea y amenorrea post-pildora.
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La ausencia menstrual o amenorrea se
produce por la disminuida proliferacién
endometrial consecuente al consumo
de la pildora combinada. Sin embargo,
la amenorrea post-pildora aparece tras
el cese de esta afectando a un pequefio
porcentaje de mujeres. En este caso,
habria que descartar el embarazo vy
causas secundarias que hayan podido
desencadenar la amenorrea post-

pildora (50,51,55).

3.2.2.2.  Efectos adversos mayores

Tromboembolismo venoso.

El riesgo de sufrir un accidente
tromboembodlico en mujeres
consumidoras de la pildora combinada
es de 3 a 4 veces mayor que en las
mujeres no consumidoras. Es el efecto
perjudicial que mas preocupa a las

usuarias y uno de los mas frecuentes. La
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incidencia de este efecto adverso esta
condicionada por los factores de riesgo
presentes, los cuales son elevados en la
mayoria de mujeres que usan este
método. Los efectos adversos que junto
a la pildora combinada favorecen al
tromboembolismo venoso son (50—
52,56-58):

- Trombofilia congénita.

- Precedentes familiares.

- Obesidad.

- Sedentarismo.

- Tabaquismo.

- Edad.

- Enfermedades cardiacas

crénicas.

El riesgo aumenta con la elevada
concentracién de gestageno por lo que
en las mujeres de elevado riesgo se

recomienda el uso de contracepcidn con
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dosis bajas de esta hormona (50,52,57-

60).

Aumento de la tensidn arterial.

En las mujeres consumidoras de
anticoncepcidon oral combinada es
frecuente un ligero aumento de tension
arterial, dado a que las hormonas
presentes activan el sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Este
incremento no es patoldgico mientras
que esté en rangos normales. Si es
cierto que, en mujeres con un historial
de hipertensién previo al inicio del
tratamiento no se recomienda el uso de
estas (52,58).

Infarto agudo de miocardio y accidente
cerebrovascular.

El riesgo directo de sufrir un infarto
agudo de miocardio o un accidente

cerebrovascular relacionado con el uso
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de contraceptivos hormonales orales
combinados en una mujer sana y con
buenos habitos de salud es casi nulo. El
riesgo aumenta de manera importante
si ademas de consumir contraceptivos
orales consume tabaco, presenta
hipertension y obesidad, en este caso se
desaconseja esta forma de
contracepcién (33,50,56).

Cancer de mama.

El cdncer de mama es uno de los
canceres mas populares en la poblacion
femenina. Sin tener en cuenta diversas
variables de confusion, existe riesgo
directo de desarrollar cancer de mama
por el consumo de contraceptivos
orales combinados. Los ultimos
estudios refieren que el riesgo es de un
1,19 % en comparacién con las usuarias

qgue nunca utilizaron contracepcion
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hormonal y aumenta con la edad de la
mujer.

Actualmente no existen evidencias de
qgue la pildora combinada potencie el
riesgo de desarrollo de neoplasia
maligna de mama en mujeres con
predisposicién genética (50,61,62).

- Cancer de cérvix.

Los anticonceptivos hormonales
combinados orales aumentan el riesgo
de padecer cancer de cérvix en mujeres
portadoras del virus del papiloma
humano. Por lo que, en mujeres
sexualmente sanas no suponen riesgo
de padecerlo, no estando

contraindicado su consumo (50,62).

De manera concluyente, ambas pildoras
comparten efectos adversos como las nauseas,
los vémitos, la diminucion de libido, las cefaleas

intensas, el aumento de peso y la mastalgia. Sin
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embargo, en lo que respecta a los efectos
adversos la pildora combinada presenta mayor
cantidad por lo que precisa de un seguimiento

mas riguroso.

En la siguiente tabla; tabla 3, se observa a modo
de resumen la comparativa de los efectos
adversos que producen ambas pildoras, donde
se ve a golpe de vista que la pildora combina

presenta efectos de mayor gravedad.

Tabla 3. Comparativa de los efectos adversos en

base a las distintas pildoras.
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Pildora de solo progestina

Pildora combinada

Mauseas y vomitos.

Cefaleas recurrentes.
Disminucion de |z libido.
Aumento de peso.

Mastalgia y dolor abdominal.
Alteraciones en el estado de
animo.

Cuistes ovaricos funcionales.
Alteracion  del patron  del

sangrado menstrual.

Efectos menores:

Mauseas y vomitos.
Cefaleas recurrentes.
Disminucion de Iz libido.
Aumento de peso.
Mastalgia.

Depresion.

Amenorrea.

Efectos mayores:

Tromboembaolismo venoso.
Aumento de tension.
Infarte agudo de miccardio.
Accidente cerebrovascular.
Cancer de mama.

Cancer de cérvix.
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3.3.REACCIONES MEDICAMENTOSAS EN BASE A
LOS CONTRACEPTIVOS ORALES
Tras la prescripcion de este tratamiento
contraceptivo oral hay que realizar una anamnesis
profunda y estudiar detenidamente el historial de |a
paciente para tener en cuenta los tratamientos
prescritos que presenta, ya que medicamentos
concretos interaccionan y disminuyen la eficacia
contraceptiva o por el contrario los contraceptivos
pueden disminuir o aumentar el efecto del farmaco

con el que interacciona (50,63).

Seguidamente, se observan en la tabla nimero 4 la
variedad de farmacos con los que la pildora
combinada interacciona y puede modificar su

efecto.



Tabla 4. Interacciones medicamentosas de los

contraceptivos hormonales orales.

Farmacos que disminuyen la eficacia de ACO  Accion de los ACD sobre otros farmacos

Penicilina y derivadas Aumentan el efecto de:
Rifsmpicina Irnipraming

Tetracidings Benzidizcepina
Cloramfenicol Corticoide

Mitrofurantoina Diisminuyen el efecto de
Griseofubing In=ulinz e hipoglucemiantes
Cotrimoxazol Amitriptiling

Hidantoinas
Fenobarbitsl
Carbemazeping
Fensceting
Fenilbutazons
Aminofenazona
Derivados Pirazoldnicos

Anicoagulantes cumarinicos

Fuente. Ministerio de Sanidad, 2022 (63).
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34PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA
CONTRACEPCION HORMONAL ORAL
La educacién sexual de calidad basada en la
evidencia cientifica es una labor para la enfermeria
destinada a la promocion de salud de la comunidad,
dado a que uno de los problemas endémicos en
nuestro pais con mayor repercusion en la actualidad
son las ETS y embarazos no deseados, por lo que es
necesario educar con calidad y evidencia cientifica a
la poblacién. Para que la educacién sea de calidad es
preciso conocer el contraceptivo hormonal popular
entre las usuarias, la pildora contraceptiva, por lo
gue es importante investigar cdmo se inicia y como

actuar en caso de olvido (63,64).

El personal de enfermeria presenta los
conocimientos necesarios para garantizar una
buena adaptabilidad y continuidad del tratamiento
contraceptivo oral. Conoce las indicaciones de inicio
de este en cada caso y como actuar en caso de

olvido, lo cual es una de las razones mas habituales
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qgue conlleva a la pérdida de adherencia al
tratamiento. Para evitar este problema, se realiza un
seguimiento a la paciente entre los tres y seis meses
para llevar un control y valorar la tolerancia,
adaptabilidad y la aparicién de posibles efectos

adversos (50,63).

3.4.1. Inicio del tratamiento

Para garantizar un buen uso y un éptimo efecto
contraceptivo el personal de enfermeria conoce
los distintos momentos de inicio de ambas
pildoras, garantizando asi recomendaciones
fiables y de calidad para que la paciente no
quede embarazada en el periodo de inicio. Se
diferencian distintas pautas de comienzo
dependiendo del tipo de pildora que se

consuma.

3.4.1.1.  Pildora solo progestina
El inicio de la pildora de solo progestina

puede iniciarse en cualquier momento del
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ciclo menstrual, incidiendo en que la toma

se realice de manera diaria a la misma hora

para asegurar su eficacia. No obstante, se

pueden diferenciar tres casos (24,49,51):

1) Con Menstruacion.

La pildora contraceptiva de solo
progestina se recomienda iniciar
entre el dia uno y cinco del ciclo, por
lo que en este caso no es necesaria
proteccion anticonceptiva adicional.
En el caso en que el inicio de latoma
se dé en dias no comprendidos
entre el uno y el cinco, seria
necesario el uso adicional de otro
contraceptivo al menos cuarenta y
ocho horas tras la toma de la pildora
para asegurar la eficacia de estas.
Asi mismo, en el caso de que la
mujer presente amenorrea sin

presencia confirmada de embarazo,
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2)

3)

también seria necesaria dicha
proteccién adicional.

Post Parto sin lactancia.

Si el inicio de la toma de la pildora
de solo progestina se da durante los
primeros veintiun dias del ciclo
menstrual post parto, no es
necesaria proteccién anticonceptiva
adicional. Por el contrario, si el inicio
se da tras los primeros veintiln dias
si es necesaria dicha proteccién
durante al menos cuarenta y ocho
horas.

Post Aborto.

Si el inicio de la toma se da en el dia
del aborto, no seria necesaria
contracepcién adicional de ningun
tipo. Sin embargo, si el inicio de la
toma de la pildora se realiza a partir

del quinto dia tras el aborto seria
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necesaria protecciéon adicional en
las relaciones sexuales de al menos

cuarenta y ocho horas.

3.4.1.2. Pildora combinada

La anticoncepcidn hormonal combinada
oral consta de veintiln comprimidos
hormonales, las cuales hay que tomarlos en
el orden pautado por la marca y todos los
dias en el mismo tramo horario para
garantizar su eficacia. Tras los comprimidos
cargados de hormonas continua la toma de
siete  comprimidos placebo; sin carga
hormonal, normalmente de wun color
distinto a los comprimidos hormonales, con
los cuales se produce un sangrado similar a
la menstruacidn. Tras la semana placebo se
debe iniciar las pildoras hormonales

combinadas sin dias de descanso (50,52,65).
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Dependiendo del estado personal de cada

mujer la pauta de inicio sera distinta, por lo

gue podemos distinguir diferentes casos:

1)

2)

Primer contacto con
anticonceptivos orales.

Las mujeres en edad fértil que vayan
a consumir por primera vez
contraceptivos orales combinados
deben iniciar la toma con el primer
dia de la siguiente menstruacién
prevista.

Cambio desde otro método
contraceptivo hormonal
combinado.

Las pacientes que deseen cambiar
de un método contraceptivo
hormonal combinado distinto a la
pildora combinada como por
ejemplo el anillo vaginal o el parche

transdérmico tienen que ponerse en
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3)

contacto con un especialista médico
para que dé las indicaciones, ya que
en estos casos hay que tener en
cuenta numerosos aspectos.

En cambio, las mujeres
consumidoras de la pildora
combinada que quieran cambiar de
una marca a otra deben comenzar la
nueva toma tras el dltimo
comprimido activo o como muy
tarde tras el udltimo dia de Ia
proxima regla estimada.

Cambio desde la pildora de solo
progestina a pildora combinada.

Las wusuarias consumidoras de
pildora de solo progestina que
precisen de cambiar a la pildora
combinada pueden realizar el
cambio en cualquier momento del

ciclo. No obstante, para asegurar la
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4)

cobertura contra el embarazo se
debe utilizar durante al menos los
siete primeros dias un método
contraceptivo de barrera adicional
(50,52,65).

Postparto.

Para las mujeres que han dado a luz
recientemente existe un criterio de
elegibilidad entre los distintos tipos
de anticoncepcion hormonal
establecido por la OMS en el afio
2015, cuya finalidad es orientar a los
distintos profesionales sanitarios en
sus recomendaciones, para que
ofrezcan alternativas distintas a
acabar de manera permanente con
la fertilidad de la mujer.

La recomendacion de uso de la

pildora combinada va a depender de
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los dias postparto, por lo que se

diferencian:

a)

b)

Postparto sin lactancia materna
de menos de veintiun dias.

En este caso los contraceptivos
orales combinados no se
recomiendan dado a que en
esta etapa del postparto el
riesgo de sufrir eventos
trombdticos es elevado, por lo
que es contraproducente
pautarlos.

Postparto sin lactancia materna
de mas de veintiun dias.

A partir de los veintiun dias del
postparto los factores de
coagulacién y trombdticos se
estabilizan por lo que se puede

pautar como método
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contraceptivo la pildora

combinada.
No obstante, para la elegibilidad de
la pildora combinada en el
postparto hay que tener en cuenta
ademas de si da o no leche materna,
factores como la edad, obesidad,
habitos tabaquicos, sedentarismo y
eventos trombéticos previos

(66,67).

3.4.2. Indicaciones en caso de olvido

Segun la evidencia cientifica el olvido de una o
varias pildoras en un ciclo influye de menor a
mayor medida en la eficacia de estas frente al
embarazo. No obstante, dependiendo en que
semana del ciclo se haya producido el olvido se
van a tomar unas medidas u otras de prevencion
contra el embarazo.

El olvido encabeza la cuspide de problemas

relacionados con la adherencia de este
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tratamiento lo que hace que sea una de las
consultas estrellas en la consulta de enfermeria
porque es necesario conocer las indicaciones a
impartir dependiendo del tipo de pildora que se

consuma.

3.4.2.1. Pildora solo progestina

Las mujeres consumidoras de esta pildora
en caso de olvido se deben tomar la pildora
olvidada tan pronto como se acuerden, a
pesar de que esto suponga tomarse dos
comprimidos en el mismo dia. El resto de
pildoras se deben tomar siguiendo la pauta
diaria sin modificacién.

En el caso en que el olvido se dé en la
primera semana del ciclo y la mujer ha
tenido relaciones sexuales sin proteccion
dias previos al descuido, el riesgo de
embarazo se ve elevado por lo que estd

indicado el uso de métodos anticonceptivos
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adicionales al menos durante dos dias tras
la toma correcta.

En el caso en que se haya producido el
olvido en los dias préoximos a los dias
placebo, el riesgo de embarazo disminuye.
No obstante, debido al olvido esta indicado
que la mujer siga con los comprimidos
hormonales  activos saltdndose los
comprimidos placebo, es decir, que suprima
los dias de descanso para minimizar el

riesgo de embarazo (24,68).

3.4.2.2. Pildora combinada

Las mujeres consumidoras de la pildora
combinada que han sufrido el olvido de un
Unico comprimido y no haya transcurrido
mas de cuarenta y ocho horas deben
tomarselo tan pronto como lo recuerden, a
pesar de que esto suponga tomarse dos

comprimidos de manera simultanea o en el
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mismo dia, no siendo necesario el uso de
proteccidon contraceptiva adicional.

Por el contrario, si la usuaria ha olvidado la
toma de dos o mds comprimidos la eficacia
del tratamiento contraceptivo se ve
comprometida por lo que ademds de tomar
la pildora olvidada lo antes posible, utilizara
proteccion contraceptiva adicional durante
al menos siete dias consecutivos. Ademas, si
el olvido se ha producido entre el primer y
el séptimo comprimido y se han mantenido
relaciones sexuales sin proteccién, es
preciso acudir al facultativo de urgencias lo
antes posible y valorar la toma de la pildora
de urgencia dado a que el riesgo de
embarazo es elevado. Por el contrario, si el
olvido se produce en la semana previa a la
semana de descanso, entre el quince y el

veintiin comprimido, se suprime la semana
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placebo y se inicia de manera directa la

nueva tableta de pildoras activas (50,68,69).



4. CONCLUSIONES

En este estudio han sido descritas las actualizaciones
mas recientes fundadas en la evidencia cientifica sobre
el tratamiento de la anticoncepcidon hormonal oral para
poder determinar el papel de Ila enfermeria,

especialmente en su educacién para la salud.

Por lo cual, de acuerdo con los objetivos especificos
establecidos en el comienzo de esta revisidn
bibliografica, podemos ultimar con las siguientes

conclusiones:

— En primer lugar, cabe destacar la evidencia
sobre los beneficios que ofrecen los
contraceptivos hormonales orales. Tanto la
pildora de solo progestina y la pildora
combinada, estan dotadas de gran cantidad de

estos y presentan un amplio abanico de

66
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cualidades que, ademds son tratamiento de
enfermedades ajenas a la anticoncepcién, tales
como; las alteraciones de la menstruacion, el
acné, el hirsutismo y problemas dseos, entre
otros. Asi mismo, presentan caracteristicas que
ayudan a prevenir el desarrollo de
determinados canceres, como el cancer de
utero, de endometrio y el colorrectal.

Por lo tanto, las pastillas contraceptivas no solo
presentan cualidad contraceptiva, sino que
también sirven como tratamiento efectivo de
diversas enfermedades.

En segundo lugar, los efectos adversos por
porcentaje ganan en cantidad a los beneficios,
por lo que pesan mas las consecuencias que las
soluciones. A causa de ello, es de gran
importancia realizar una anamnesis de calidad a
la paciente para considerar que factores
presenta que puedan favorecer en la aparicion

de estos efectos. Hay que tener en cuenta el
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IMC, el sedentarismo, el tabaquismo y el
consumo de drogas, dado a que la probabilidad
de que aparezcan efectos adversos con estos
factores es muy elevada.

Por lo tanto, podemos afirmar que Ila
probabilidad de que una mujer sana y con
buenos habitos de salud presenta un pequefio
porcentaje de experimentar un efecto adverso.
En tercer lugar, es imprescindible conocer los
tratamientos activos que presenta la usuaria ya
gue hay numerosos medicamentos que
interaccionan con este tipo de contraceptivo,
pudiendo anular, aumenta o disminuir su efecto
o el del otro medicamento poniendo en riesgo
la salud de la paciente.

Por otro lado, la enfermeria es una disciplina
que requiere de conocimientos actualizados

sobre este amplio tema para realizar una

atencién sanitaria holistica y de calidad a la

paciente, teniendo en cuenta las Uultimas
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publicaciones con evidencia cientifica. Para ello,
la enfermeria debe contribuiry aportar los datos
relevantes en la practica clinica sobre este tipo

de contracepcion.



REPERCUSIONES
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1. AUTOR 1:

1.1.APORTACIONES DEL ESTUDIO CIENTIFICO EN
TU FORMACION COMO PROFESIONAL
SANITARIO

Antes de realizar este estudio mis conocimientos
sobre el tratamiento contraceptivo hormonal oral y
el papel que desempefia la enfermera sobre ellos
era minimo. Unicamente tenia como referencia

testimonios personales de conocidos cercanos.

Como conocimientos nuevos he profundizado vy
conocido cuales son las diferencias entre los tipos de
pildoras; la mini pildora, compuesta Unicamente de
progestina y la pildora combinada, compuesta por
progestina y estrogenos. Ademas, cabe destacar los
numerosos beneficios que aporta el consumo de
este medicamento, tales como: tratar
enfermedades ajenas a la anticoncepcién como; las

alteraciones menstruales, el acné, el hirsutismo vy
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problemas dseos. Asi mismo, presentan
caracteristicas que ayudan a prevenir el desarrollo
de determinados canceres, como el cancer de Utero,

de endometrio y el colorrectal.

1.2.APLICACION PRACTICA EN EL AMBITO
LABORAL

La enfermeria dentro del grupo multidisciplinar
clinico es la que mas cuidados presta y es una de las
principales puertas de entrada al sistema sanitario,
por lo que supone calidad en la atencidn que
presente conocimientos sobre este tema tan tabuy
solicitado entre las mujeres como es la sexualidad y
sobre todo el cédmo practicar sexo de manera
segura.

Para dar indicaciones concretas y correctas es
preciso que la enfermeria conozca y maneje este
tema desde el punto mds actualizado de la evidencia
cientifica. Es un error afirmar que no es competencia
del campo enfermero, ya que somos la puerta de

entrada al campo clinico de muchas dudas
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relacionadas con el manejo y complicaciones de la
contracepcién hormonal oral.

Por lo tanto, este trabajo podria tener una
implicacién inmediata; por ejemplo, en la consulta
de enfermeria de atencion primaria, ya que contiene
la informacidn precisa para solucionar las diversas
cuestiones con las que se presenten las pacientes ya
sean sobre como iniciar el tratamiento
contraceptivo en base a la historia clinica de la
paciente, cdmo actuar en caso de olvido o
informarles acerca de los beneficios y efectos
adversos que presentan.

Asi mismo, es importante que la enfermeria siga
informdndose y actualizdndose sobre el tema,
debido a que la formula contraceptiva se va
mejorando y van saliendo nuevos contraceptivos

hormonales al mercado.
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2. AUTOR 2:

2.1.APORTACIONES DEL ESTUDIO CIENTIFICO EN
TU FORMACION COMO PROFESIONAL
SANITARIO

El estudio cientifico desempena un papel

fundamental en la formaciéon y desarrollo de

cualquier profesional sanitario, especialmente a

aquellos que trabajan en la administracion de

medicamentos, como es el caso de las pildoras.

Me ha aportado una comprensién profunda de la
fisiologia del cuerpo humano y de la farmacologia, lo
cual es la esencia para entender como las pildoras
interactian con el organismo. Esto permite
administrar medicamentos de manera segura y

eficaz.

El estudio cientifico también me ha aportado la
importancia de la medicina personalizada.
Comprender las diferencias individuales en la

respuesta a los medicamentos me permite adaptar
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los tratamientos con pildoras de acuerdo con las

necesidades especificas de cada paciente.

Ademads, aporta informacién detallada sobre los
posibles efectos secundarios de las pildoras. Esto me
permite educar a los pacientes sobre los riesgos

asociados con su medicacion.

2.2.APLICACION PRACTICA EN EL AMBITO
LABORAL
La aplicacidn practica de la ciencia en mi labor con
pildoras es esencial. Esto abarca la seleccidn y
dosificacion adecuadas de medicamentos, la
monitorizacién de efectos secundarios, la educacidn
de pacientes y la colaboracién con otros
profesionales de la salud. Todo esto se basa en
evidencia cientifica actualizada y garantiza una
atencién de alta calidad, segura y personalizada. El
cumplimiento de normativas y la actualizacion
constante son parte integral de mi enfoque para

proporcionar el mejor cuidado posible.
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3. AUTOR 3:

3.1.APORTACIONES DEL ESTUDIO CIENTIFICO EN
TU FORMACION COMO PROFESIONAL
SANITARIO

El estudio cientifico que hemos desarrollado

presenta un papel fundamental en la formacién y

desarrollo en todos los campos y profesiones

sanitarias, especialmente en el campo de la

ginecologia.

Una de las principales limitaciones que se presentan
en la realizacion de un estudio acerca de esta
temdtica es la interferencia entre los afectos
adversos y secundarios de cada farmaco y el

beneficio existente tras su administracion.

3.2.APLICACION PRACTICA EN EL AMBITO
LABORAL

Dentro de las distintas ramas del sistema sanitario,

la enfermeria es aquella que mas cuidados presta y
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es una de las principales puertas de entrada al
sistema sanitario, por lo que supone calidad en la
atencién que presente conocimientos sobre esta

tematica.

El debate existente dentro de la temdtica elegida ha
perdurado a lo largo del tiempo. Esto se debe a que
el conflicto que surge entre dichos efectos
secundarios y el beneficio de la administracidon de
estos medicamentos, promueve diferentes teorias y

opiniones.

En el uso de estos medicamentos, cabe destacar la
importancia la labor del personal sanitario a la hora
de aclarar todos los pros y contras del uso de estos
medicamentos. Es muy comun presenciar bastantes
dudas acerca de las pildoras y de los distintos
métodos anticonceptivos existentes, ademas de los
distintos métodos de administracion de estos

farmacos.
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Por tanto, cabe destacar la necesidad de incorporar
estos conocimientos al personal sanitario, con el fin
de adoptar la capacidad de elaborar respuestas y
poder satisfacer las necesidades de los pacientes
gue puedan ser susceptibles al uso de estos

medicamentos.

Asi mismo, es importante que la enfermeria siga
informandose y actualizdndose sobre esta
metodologia, ya que es propensa a nuevas
actualizaciones y cambios en los distintos métodos

de administracion.
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