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GLOSARIO DE ABREVIATURAS.

SIGNIFICADO ABREVIATURA
Anticonceptivos orales AO
Hormona liberadora de gonadotropina GnRH
Hormona foliculoestimulante FSH
Hormona luteinizante LH
Sindrome premenstrual SPM
Anticonceptivos orales combinados AOC
Sindrome ovario poliquistico SOP
Sociedad Espafiola de Contracepcion SEC
Dispositivo Intrauterino DIU

Tabla 1.Glosario de abreviaturas. Elaboracién propia.






Resumen.

Los anticonceptivos orales son uno de los métodos mas utilizados por las adolescentes para
prevenir embarazos no planificados. Sin embargo, en muchas ocasiones, su uso esta rodeado
de desinformacion, lo que puede generar dudas, inseguridad e incluso miedo ante sus
posibles efectos secundarios. La falta de informacién sobre los anticonceptivos orales puede
llevar a un uso inadecuado o incluso al abandono del método, lo que aumenta el riesgo de

embarazos no deseados.

Entre los efectos secundarios mas habituales se encuentran alteraciones en el estado de
animo, cambios en el peso, cefaleas y nauseas. A pesar de ello, también aportan beneficios
importantes, como la regulacién del ciclo menstrual y la reduccién del dolor asociado a la

menstruacion.

Para hacer frente a esta situacion, se plantea brindar informacion clara y accesible a las
adolescentes sobre los efectos adversos de los anticonceptivos orales, aclarar dudas
frecuentes, desmontar mitos y promover un uso responsable. También, se busca facilitar el
didlogo con profesionales de la salud, fomentando una comunicacion abierta y basada en la

confianza.

Se llevara a cabo un proyecto educativo en un centro escolar, disefiado con un enfoque
participativo e interactivo. La propuesta incluye dinamicas grupales, debates, juegos de rol y
testimonios que permitan a las adolescentes involucrarse activamente en el proceso de
aprendizaje. Este enfoque busca favorecer una comprension mas profunda y una toma de

decisiones informada en el ambito de la salud reproductiva.

El personal de enfermeria juega un papel clave en este tipo de iniciativas, ya que su labor es
esencial en la educacion para la salud, especialmente en temas de anticoncepcion. Mediante
su acompafamiento, las adolescentes pueden acceder a informacion fiable y adaptada a su
edad, lo que favorece el autocuidado y la toma de decisiones conscientes. Ademas, es
fundamental crear espacios seguros y de confianza donde las jovenes puedan expresar sus

inquietudes y recibir el apoyo necesario por parte de profesionales capacitados.

Palabras clave: Anticonceptivos orales; Efectos adversos; Adolescentes; Educacion para la

salud; Salud reproductiva.



Abstract.

Oral contraceptives are one of the most commonly used methods by adolescent girls to prevent
unplanned pregnancies. However, their use is often surrounded by misinformation, which can
lead to doubts, insecurity, and even fear regarding potential side effects. The lack of proper
information about oral contraceptives may result in incorrect use or even abandonment of the

method, thereby increasing the risk of unintended pregnancies.

Among the most frequent side effects are mood swings, weight changes, headaches, and
nausea. Despite these, oral contraceptives also provide significant benefits, such as regulating

the menstrual cycle and reducing menstrual pain.

To address this situation, the aim is to provide adolescents with clear and accessible
information about the adverse effects of oral contraceptives, clarify common doubts, debunk
myths, and promote responsible use. Additionally, the initiative seeks to facilitate open

communication with healthcare professionals, encouraging trust-based dialogue.

An educational project will be carried out in a school setting, designed with a participatory and
interactive approach. The proposal includes group dynamics, debates, role-playing activities,
and personal testimonies, allowing adolescents to actively engage in the learning process.
This approach aims to foster a deeper understanding and informed decision-making in the field

of reproductive health.

Nursing professionals play a key role in such initiatives, as they are essential in health
education, particularly regarding contraception. Through their guidance, adolescents can
access reliable, age-appropriate information, promoting self-care and conscious decision-
making. Furthermore, it is vital to create safe and trustworthy spaces where young people can

express their concerns and receive support from qualified professionals.

Keywords: Oral contraceptives; Adverse effects; Adolescents; Health education;

Reproductive health.



1. Presentacion.

Tras la busqueda y valoracion de diferentes fuentes de datos he decidido basar mi Trabajo de
Fin de Grado en la busqueda de efectos secundarios de los anticonceptivos orales en
adolescentes porque considero que es un tema frecuentemente desatendido, lo cual me
parece preocupante, especialmente al reconocer la importancia de la salud reproductiva en

mujeres jovenes.

Hay varias razones que me han impulsado a elegir este tema. Primero, durante mis practicas
en ginecologia y obstetricia en segundo de carrera, empecé a interesarme cada vez mas por
todo lo relacionado con la salud de la mujer. Ademas, la adolescencia es una etapa llena de
cambios, tanto fisicos como emocionales, donde las chicas comienzan a tomar decisiones
importantes sobre su vida sexual y su salud reproductiva. Sin embargo, muchas veces se
sienten perdidas. He notado que hay mucha desinformacion y miedo en torno a los
anticonceptivos orales, y considero fundamental que las chicas tengan informacion clara sobre
lo que estan tomando. Cuando no saben lo que estan usando, puede generar inseguridad y

llevar a decisiones que no son las mejores para su salud, lo que provoca ansiedad y confusién.

El objetivo de este proyecto es darles una visibn mas clara de lo que implica usar
anticonceptivos orales, desde los beneficios hasta los posibles efectos negativos. Es
importante tener en cuenta que estos efectos pueden influir en la vida diaria de las
adolescentes, manifestandose en sintomas como nauseas, cambios de humor o problemas

con su ciclo menstrual.

Quiero aprovechar para agradecer a todas las personas que, de alguna forma, me han

acompanado y apoyado a lo largo de estos afios de carrera y durante este proyecto.

Primero, quiero agradecer a mis padres, que siempre han sido mi mayor apoyo, gracias por
vuestro carifo, por todos los sacrificios que habéis hecho por mi y por ensefarme a valorar el
esfuerzo. Siempre habéis estado en todo, incluso en los momentos mas complicados, y este

logro es tanto mio como vuestro.

A mis hermanos, gracias por ser mi apoyo incondicional, mi inspiracién y una de mis mayores
razones para seguir adelante. Vuestras risas, consejos y estar siempre a mi lado han sido
clave para ayudarme a mantener la calma y no perder el rumbo. Me siento muy afortunada de
teneros cerca. A mis cufiados, gracias por hacer que todo este camino fuera mucho mas facil,

por estar siempre ahi para escucharme, darme animos y acompanarme en cada paso.






2. Estado de la cuestion.

2.1. Fundamentacion.

Esta investigacion se ha llevado a cabo a partir de una revisién bibliografica, que aborda
diferentes factores como la fisiologia, factores socioculturales, tipos, y tratamiento, que

afectan como las adolescentes responden al uso de anticonceptivos orales.

Se han empleado descriptores MeSH y DeCS centrados en términos como "adolescentes",

"anticonceptivos orales”, “salud reproductiva" y "efectos adversos”.

La busqueda de informacion se ha llevado a cabo principalmente en fuentes como PubMed,

Scielo, Dialnet, Elsevier y Cindal.

Durante el proceso de busqueda, se utilizaron operadores booleanos como AND, OR y NOT
para refinar los resultados y ajustar la informacion a los criterios establecidos. Ademas, se
definio un rango de fechas, donde el rango era menor de 5 afos, para garantizar que los

articulos seleccionados fueran los mas recientes y relevantes dentro del campo cientifico.

Junto con las fuentes mencionadas anteriormente, se han incorporado referencias de libros
especializados escritos por expertos en el area de la enfermeria, que ofrecen una vision
didactica del tema. Asimismo, se han tenido en cuenta los apuntes de clase, lo que contribuye
a enriquecer el trabajo con una perspectiva mas amplia. Esta variedad de fuentes ha sido
empleada para asegurar la profundidad y solidez del analisis, permitiendo una comprension

completa del tema tratado.

Descripcion literal Descriptores DeCS Descriptores MeSH
Adolescente Adolescente Adolescent
Anticonceptivos orales Anticonceptivos orales Contraceptives, Oral
Salud reproductiva Salud Reproductiva Reproductive Health
Efectos adversos Efectos adversos Adverse Effects

Tabla 2. Términos MeSH y DeCs. Elaboracion propia.



2.2. Fisiologia del ciclo menstrual.

El ciclo menstrual es un indicador clave de la salud femenina, con una duracién promedio de
alrededor de 28 dias, aunque puede variar entre 24 y 35 dias. Este proceso implica cambios
regulares en los ovarios y el utero. Desde el inicio de la menstruacion hasta la menopausia,
muchas mujeres experimentan sintomas fisicos y emocionales asociados al Sindrome

Premenstrual (SPM), que pueden afectar su bienestar diario y su calidad de vida (1).

Los afios fértiles de la mujer se caracterizan por cambios hormonales mensuales que
impactan los ovarios y otros érganos reproductivos. El ciclo menstrual comienza el primer dia
de la menstruacion vy finaliza el dia anterior al inicio del siguiente ciclo, durante el cual se
maduran los ovocitos y se generan condiciones que facilitan un posible embarazo. Aunque la

duraciéon promedio es de 28 dias, existen variaciones individuales (1,2).

La regulacion del ciclo esta a cargo del hipotalamo y la glandula hipdfisis, que controlan la
produccion de hormonas como los estrégenos, la progesterona y las gonadotrofinas (FSH y
LH). Este proceso inicia entre los 9 y 12 afos, durante la pubertad, y continda hasta la
menopausia, con interrupciones solo por embarazo o lactancia. La regularidad del ciclo puede
verse alterada por factores como el estrés, problemas emocionales y ciertas condiciones

médicas (1).

El ciclo menstrual permite la maduracion y liberacion de un évulo cada mes, ademas de
preparar el endometrio para la posible implantacion de un embrion. Los cambios ciclicos en

los ovarios y el utero dan lugar al ciclo ovarico y al ciclo uterino (2).

Se puede dividir en dos aspectos principales: el ciclo ovarico, que se refiere a los cambios en

los ovarios, y el ciclo uterino, que aborda las modificaciones en el revestimiento del utero.
2.2.1. Ciclo ovarico.

El ciclo ovarico se enfoca en la maduracién y liberacion del ovocito desde los ovarios. Durante
la infancia, las nifias tienen ovocitos inmaduros en foliculos primarios, que suman alrededor
de 400,000. Al inicio de la pubertad, la hormona FSH impulsa el crecimiento de 6 a 12 foliculos

en los primeros dias del ciclo.

Este ciclo se divide en tres fases:



1. Fase folicular (10 a 14 dias): comienza el primer dia de la menstruacién y concluye
en la ovulacion. Durante esta fase, los foliculos primarios se desarrollan en foliculos
secundarios y finalmente en un foliculo maduro (foliculo de Graaf), que libera el ovocito
en la ovulacion. La hormona FSH facilita esta maduracion y estimula la produccion de

estrégenos por el foliculo, que también genera liquido folicular.

2. Ovulacioén: este proceso ocurre cuando el foliculo maduro se rompe y el ovocito es
liberado hacia las trompas de Falopio, desencadenado por un aumento en la LH

debido a los niveles elevados de estrogenos.

3. Fase lutea: comienza inmediatamente después de la ovulacién, cuando el foliculo se
transforma en el cuerpo luteo, que secreta progesterona y estrogenos. Estas
hormonas preparan el endometrio para la posible implantacion de un embrién. Si no
hay fecundacion, el cuerpo luteo se descompone y las hormonas disminuyen, lo que
causa la menstruacion. Si hay fecundacion, el cuerpo luteo se mantiene y sigue

produciendo hormonas (1).

2.2.2. Ciclo uterino.

El ciclo uterino, comprende una serie de transformaciones ciclicas que tienen lugar en el ttero,

cuya funcién principal es preparar al organismo femenino para un eventual embarazo. Este

proceso esta regulado por la interacciéon entre el hipotalamo, la hipdfisis y los ovarios, y se

divide en tres fases fundamentales: la fase menstrual, |la fase proliferativa y la fase secretora.

Fase menstrual: esta etapa inicial del ciclo se caracteriza por el desprendimiento y
eliminacion de la capa funcional del endometrio, el revestimiento interno del Utero. Este
fendmeno ocurre como resultado de la disminucién en los niveles de las hormonas
ovaricas, especificamente estrogenos y progesterona, cuando no se produce fecundacion.
Los restos de tejido endometrial, acompafados de sangre y moco, son expulsados a

través de la vagina.

Fase proliferativa: durante esta fase, la accion de los estrégenos induce la regeneracion
y el crecimiento del endometrio. Paralelamente, este periodo coincide con el desarrollo de
los foliculos ovaricos, preparando el utero para la posible implantacion de un 6vulo

fecundado.

Fase secretora: posterior a la ovulacion, el cuerpo luteo formado en el ovario segrega

progesterona. Esta hormona estimula el endometrio para que se vuelva mas grueso y para



que sus glandulas adquieran capacidad secretora, generando un ambiente propicio para
la implantacion del embrion. En ausencia de fecundacion, los niveles hormonales

descienden, lo que provoca el inicio de un nuevo ciclo con la fase menstrual (2).

Estas etapas no solo son fundamentales para los procesos reproductivos, sino que también

actuan como un indicador de la salud general del sistema reproductivo femenino.

pias 1 7 14 21 28

FASE LUTEA

FASE FOLICULAR

TEMPERATURA
CORPORAL BASAL
NIVELES HORMONALES
FSH
LH
PROGESTERONA
P (]
CICLO OVARICO O U
OVULACION
e /\GO C\/—
CICLO UTERINO
MENST. | PROLIFERATIVA SECRETORA

Figura 1. Ciclo menstrual. Elaboracion propia a partir de (1).

2.3. Definicién anticonceptivos orales.

Los anticonceptivos orales (AO) son medicamentos hormonales compuestos por hormonas
esteroides que actuan de forma eficaz para prevenir el embarazo. Su principal mecanismo de
accion consiste en inhibir la liberacion de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH)
por el hipotdlamo, lo que a su vez bloquea la secrecion de gonadotropinas hipofisarias,
hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH) responsables de la

estimulacion de la ovulacion (3).

Ademas, los AO modifican otros aspectos del sistema reproductivo, como el revestimiento

endometrial, haciendo que este sea menos propenso a permitir la implantacion de un 6vulo



fecundado. También, espesan el moco cervical, lo que dificulta el paso de los

espermatozoides hacia el utero y, por lo tanto, reduce la probabilidad de fecundacion (3).

Cuando se utilizan de manera correcta y constante, los AO son un método efectivo de control
de la natalidad. Los AO pueden ser iniciados a cualquier edad, desde la menarca (primera
menstruacion) hasta la menopausia, siempre bajo supervision médica. Existen dos tipos
principales de AO: los combinados, que contienen una mezcla de estrogeno y progestageno,

y el solo progestageno, que incluyen unicamente progestina (3).
2.4. Tipos de anticonceptivos orales y composicion.

Hay diversas formas de categorizar los métodos anticonceptivos:

1. Género del usuario: se distinguen en masculinos o femeninos, dependiendo de si
son utilizados por el hombre o la mujer.

2. Via de administracion: se clasifican en orales, si se ingieren en forma de pastillas,
0 no orales, si se aplican directamente al cuerpo.

3. Tipo de composicion: pueden ser hormonales, conteniendo hormonas en su
formulacién, o no hormonales, sin incluir hormonas.

4. Duracion del efecto: se diferencian en temporales o permanentes, basandose en
cuanto tiempo dura el efecto anticonceptivo.

5. Segun reversibilidad: reversibles, si el método permite volver a la fertilidad, o
irreversibles, si se trata como método de esterilizacion definitiva en hombres o

mujeres.
2.4.1. Anticonceptivos orales combinados.

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son farmacos hormonales que se utilizan para
prevenir el embarazo. Contienen una mezcla de estrogeno (generalmente etinilestradiol) y
progestina (una forma sintética de la progesterona). Su accion principal consiste en inhibir la

ovulacion, evitando asi la fecundacion (4).

El principal mecanismo de los AOC tiene lugar en el eje hipotalamico-hipofisario-ovarico. En
el hipotalamo, los AOC suprimen la liberacion de la hormona GnRH, responsable de estimular
la secreciéon de FSH y LH en la hipdfisis. Al bloquear esta liberacion, se reduce la produccion

de ambas hormonas, lo que impide la maduracion y liberacion del 6vulo (4).



Aunque los AOC reducen considerablemente la liberaciéon de FSH y LH, la respuesta de la
hipofisis a la GnRH persiste, pero de forma atenuada. Esto significa que el sistema hormonal
conserva cierta capacidad de respuesta a estimulos, pero las hormonas necesarias para la

ovulacion se encuentran suficientemente bloqueadas para evitar la fertilizacion.

Ambos componentes de los AOC, estrégeno y progestina, por si solos son capaces de inhibir
la secrecion de FSH y LH, lo que previene la ovulacion. Sin embargo, su combinacion refuerza

este efecto, aumentando la eficacia anticonceptiva.

La progestina, que es la responsable principal de bloquear la liberacion de LH, impide la
ovulacion al inhibir la secrecion de GnRH. Por su parte, el estrégeno potencia la accion de la
progestina, favoreciendo la estabilidad del endometrio y minimizando las hemorragias

irregulares, lo que incrementa la eficacia global del anticonceptivo (4).

Las pildoras anticonceptivas combinadas se presentan en diversas formulaciones, las cuales
varian segun la combinacion de pildoras activas e inactivas, lo que permite ajustar el régimen

de administracion para adaptarlo a la frecuencia deseada de los periodos menstruales (5).

1. Pildora convencional: los envases convencionales de pildoras anticonceptivas
combinadas suelen contener 21 pildoras activas y 7 inactivas, o bien 24 pildoras
activas y 4 inactivas. El sangrado menstrual ocurre durante la semana en la que se
toman las pildoras inactivas, emulando el ciclo menstrual natural.

2. Dosificacion continua o ciclo prolongado: este régimen consta tipicamente de 84
pildoras activas y 7 inactivas. El sangrado se reduce a solo cuatro ocasiones al afio,
produciéndose durante los dias de toma de las pildoras inactivas. Existen, también,
formulaciones que contienen exclusivamente pildoras activas, lo que suprime

completamente el sangrado menstrual (5).

Ademas, pueden clasificarse segun la variabilidad de las dosis hormonales entre las pildoras

activas:

o Monofasicas: en este tipo de pildora, todas las pildoras activas contienen la misma
cantidad de estrogeno y progestina, lo que garantiza una dosis constante de hormonas

durante todo el ciclo.

o Multifasicas: en estas pildoras, la cantidad de hormonas varia entre las pildoras
activas, lo que busca imitar de manera mas precisa las fluctuaciones hormonales

naturales del ciclo menstrual (5).
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En cuanto a la dosis de estrogeno, la mayoria de las pildoras anticonceptivas combinadas
contienen entre 10 y 35 microgramos de etinilestradiol, una forma sintética de estrégeno. Para
algunas mujeres, especialmente aquellas mas sensibles a las hormonas, puede ser
beneficioso optar por formulaciones con dosis mas bajas de estrégeno dentro de este rango.
No obstante, las pildoras de baja dosis pueden asociarse con un mayor riesgo de sangrado
intermenstrual (manchas o sangrado entre periodos) en comparaciéon con las que contienen

dosis mas altas de estrogeno (5).
2.4.2. Anticonceptivos de solo progestina.

La anticoncepcion con solo progestinas es uno de los métodos mas eficaces, con un
mecanismo de accion que se basa principalmente en los efectos del progestageno tanto a
nivel central como periférico. A nivel central, el progestageno ejerce un retrocontrol negativo
sobre el eje hipotalamo-hipofisario, o que inhibe la liberacion de gonadotropinas y, en
consecuencia, la ovulacion. A nivel periférico, induce la atrofia endometrial, alterando la
motilidad de las trompas de Falopio y modificando las caracteristicas del moco cervical, lo que
dificulta el paso de los espermatozoides hacia el uUtero, contribuyendo asi a la prevencion de

la fecundacion (6).

La efectividad de los anticonceptivos de solo progestina supera a la de los métodos de barrera,
siempre y cuando se utilicen correctamente. Ademas, no requieren interrupcion durante el
acto sexual, a diferencia de los preservativos, lo que facilita su uso. Estos anticonceptivos son
particularmente adecuados para mujeres que presentan contraindicaciones para el uso de
estrogenos, ya que constituyen una alternativa viable frente a los anticonceptivos combinados.
Asimismo, algunos estudios sugieren que el uso de progestina podria contribuir a la reduccion

del riesgo de desarrollar cancer de endometrio (6).
2.4.3. Anticonceptivos de dosis bajas.

Las pildoras anticonceptivas de dosis baja son una variante de los AO que contienen menores
concentraciones hormonales en comparacion con las formulaciones convencionales. Estas
pildoras combinan estrogeno y progestina, destacandose por tener una cantidad reducida de

etinilestradiol, generalmente entre 20 y 30 microgramos por tableta (7).

Desde su aparicién en la década de 1960, la cantidad de estrégenos en los AO ha

experimentado una reduccion significativa. En las primeras generaciones, las pildoras
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contenian hasta 150 microgramos de estrégeno, mientras que las versiones actuales

presentan dosis de entre 20 y 35 microgramos de etinilestradiol (7).

La seleccion de una pildora de dosis baja debe realizarse de manera personalizada, teniendo
en cuenta factores como los antecedentes médicos de la paciente, su tolerancia al tratamiento
y los riesgos que puedan estar asociados. Es fundamental comenzar el tratamiento con las
dosis hormonales mas bajas que sigan siendo efectivas para la anticoncepcién y que sean

bien aceptadas por la paciente (8).

Aunque las pildoras de dosis baja ofrecen un perfil de seguridad superior al de las
formulaciones de dosis mas alta, es relevante sefialar que, si el intervalo sin hormonas se
extiende, podria existir un riesgo mayor de ovulacion, lo que podria reducir la efectividad

anticonceptiva (8).
2.4.4. Pildora del dia después.

La pildora de emergencia es un método anticonceptivo de uso ocasional, destinado a prevenir
el embarazo tras una relacion sexual sin proteccidon o en caso de fallo de otro método

anticonceptivo previamente utilizado (9).

Este anticonceptivo de emergencia contiene levonorgestrel, un progestageno sintético cuya
principal funcién es inhibir o retrasar el proceso de ovulaciéon. Su efectividad es mas alta
cuando se administra lo mas pronto posible después de la relacion sexual, siendo
especialmente eficaz si se toma dentro de las primeras 72 horas. Diversos estudios han
demostrado que su capacidad para prevenir el embarazo supera el 80% en los dias
posteriores a la relacion sexual, manteniendo una alta eficacia incluso hasta el cuarto dia tras

el incidente (9).

En Espana, la pildora de emergencia puede obtenerse sin la necesidad de receta médica, lo
que facilita su acceso para aquellas mujeres que la requieran. Segun un estudio llevado a
cabo en 2011 por la Sociedad Espanola de Contracepcion (SEC), se evidencié que el 96,7%
de las mujeres que utilizaron la pildora del dia después continuaron haciendo uso de sus
métodos anticonceptivos habituales, lo que sugiere que este método no actia como un

sustituto, sino como un complemento a los anticonceptivos regulares (10).
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2.5. Tratamientos.

2.5.1. Tratamiento farmacolégico.

Los AOC estan compuestos por estrégenos y progestinas, en los casos donde el uso de
estrégenos esta contraindicado, como en mujeres en periodo de lactancia, se recurren a

alternativas formuladas exclusivamente con progesterona (11).

En condiciones especificas, como el sindrome de ovario poliquistico (SOP), los AOC
contribuyen a la regulacién del ciclo menstrual y a la reducciéon de la produccién de
androgenos. Asimismo, pueden emplearse de manera conjunta con farmacos como la

metformina para potenciar los resultados terapéuticos (12).

Los efectos adversos mas comunes asociados a su uso incluyen nauseas, alteraciones en el
estado de animo y cambios en el patron menstrual. La gestion de estos efectos secundarios
puede llevarse a cabo mediante el ajuste de las dosis hormonales o la modificacién de la

formulacion empleada.

La intervencién de farmacéuticos comunitarios resulta esencial para garantizar una correcta
orientacion en cuanto al uso adecuado de estos tratamientos, el manejo de los efectos
secundarios y la resolucion de problemas como olvidos en la administracion, contribuyendo

de esta manera a mejorar la adherencia y la efectividad del tratamiento (11).
2.5.2. Tratamiento no farmacolégico.

e Educacion y asesoramiento.

La implementacion de programas educativos dirigidos a informar sobre el uso adecuado, los
beneficios y los posibles riesgos de los anticonceptivos orales constituye una estrategia eficaz
para reducir la tasa de abandono del tratamiento. Resulta imprescindible establecer una

comunicacion clara y efectiva entre los pacientes y los profesionales de la salud (13).

En el caso del SOP, la adopciéon de habitos saludables, como una dieta equilibrada y la
practica regular de ejercicio fisico, contribuye a mejorar la fertilidad y disminuir los riesgos

metabdlicos, actuando como un complemento al tratamiento con anticonceptivos (12).
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Un adecuado seguimiento médico, realizado antes, durante y después de iniciar el
tratamiento, es esencial para identificar posibles efectos adversos y ajustar las terapias

conforme a las necesidades individuales de cada paciente.

Los farmacéuticos desempefian un papel fundamental como agentes de apoyo, facilitando
materiales educativos y ofreciendo consultas personalizadas, con especial énfasis en

adolescentes y comunidades con acceso limitado a informacién médica de calidad (13).

2.5.3. Farmacos mas relevantes en su uso.

Los AO siguen siendo una de las alternativas mas comunes entre las mujeres jévenes, tanto
para prevenir embarazos como para tratar ciertas afecciones ginecoldgicas. Entre los mas

utilizados se encuentran (14):

Contiene etinilestradiol y acetato de ciproterona, y se
recomienda especialmente para el control del acné y del
Diane 35 diario exceso de vello, ademas de su funcién como anticonceptivo.

Este  anticonceptivo  combinado, compuesto  por
levonorgestrel y etinilestradiol, se toma diariamente para
evitar el embarazo.

Levobel diario Su férmula, basada en drospirenona y etinilestradiol, no solo
actua como método anticonceptivo, sino que también ayuda
a aliviar los sintomas del sindrome premenstrual

Con clormadinona y etinilestradiol en su composicion, se
utiliza para prevenir embarazos y tratar problemas como la
Yasmin diario piel grasa y el acné leve.

Similar a Yasmin, este anticonceptivo incluye drospirenona y
etinilestradiol, siendo efectivo para evitar el embarazo y para
tratar el acné y los sintomas premenstruales.

Formulado con levonorgestrel y etinilestradiol, este
anticonceptivo combinado se wusa para impedir la
concepcion.

Con los mismos componentes activos, levonorgestrel y
etinilestradiol, es uno de los anticonceptivos mas extendidos
Loette diario por su eficacia y seguridad.
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Microgynon prevenir el embarazo.

Qlaira de 28 dias para garantizar su eficacia como anticonceptivo.

Este anticonceptivo combinado, que incluye levonorgestrel y
etinilestradiol, se administra diariamente con el objetivo de

Se diferencia de los demas por su formula a base de
estradiol y dienogest, la cual requiere un régimen especifico

Tabla 3. Farmacos mas relevantes. Elaboracion propia a partir de (14).

2.6. Efectos adversos de la anticoncepcion oral en la

adolescencia.

Un efecto adverso es una respuesta no deseada o perjudicial que se presenta como

consecuencia de la administracion de un medicamento, tratamiento o intervencidon médica.

Estos efectos pueden ser de distinta gravedad, desde sintomas leves hasta complicaciones

graves o incluso peligrosas. Los efectos adversos pueden ser esperados, segun las

propiedades del farmaco, o inesperados, debido a reacciones particulares de cada persona o

interacciones con otros medicamentos (15).

Los AO representan una opcién ampliamente utilizada por las adolescentes como método

para prevenir embarazos no planificados. No obstante, resulta esencial contar con informacion

adecuada acerca de los posibles efectos secundarios vinculados a su uso. A continuacion, se

describen algunos de los efectos adversos mas frecuentes:

Cefalea, nduseas y mareos: estos efectos pueden manifestarse al comienzo del uso
de AO. Sin embargo, gracias a las formulaciones mas recientes, la tolerancia a estos
medicamentos ha mejorado significativamente, lo que ha llevado a una disminucion en

la frecuencia de estos sintomas adversos.

También es posible experimentar cefaleas leves, una ligera sensacion de mareo y a
veces pueden sentir nduseas al comenzar a tomar la pildora. Este sintoma

generalmente mejora después de un tiempo (16).

Sangrado menstrual irregular: es comun experimentar episodios de manchado o

sangrado ligero entre periodos, especialmente durante los primeros meses de uso de
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los AO. Este efecto secundario suele disminuir de manera progresiva con el tiempo
(16).

Sensibilidad en los senos: el dolor o sensibilidad en los senos es un posible efecto

adverso que, generalmente, se atenua con el uso continuo de la pildora (16).

Cambios en el estado de animo: algunas personas pueden experimentar
alteraciones en el estado de animo, como irritabilidad o sintomas de depresion. Es
fundamental estar atenta a estos cambios y buscar apoyo medico si se vuelven

intensos o afectan la calidad de vida (16).

Aumento de peso: aunque no todas las adolescentes presentan un aumento de peso,
algunas pueden observar variaciones en su apetito o una mayor retencion de liquidos.
Llevar una alimentacion balanceada y realizar ejercicio de forma regular puede

contribuir a reducir este efecto.

Riegos cardiovasculares: el uso de AO esta vinculado a un incremento en el riesgo
de desarrollar tromboembolismo venoso, especialmente cuando existen factores de
riesgo adicionales. Por ello, es esencial realizar una evaluacién personalizada de cada

paciente antes de iniciar el tratamiento (13).

Riesgo de formaciéon de coagulos sanguineos: aunque es poco frecuente en
adolescentes, el uso de anticonceptivos hormonales puede aumentar la probabilidad
de desarrollar coagulos sanguineos. Este riesgo es mas pronunciado en personas
fumadoras o aquellas con antecedentes familiares de trastornos relacionados con la

coagulacion.

Los AO también ofrecen beneficios adicionales, como la disminucién de la dismenorrea, la

reduccién del sangrado menstrual y el alivio de los sintomas del SPM. Ademas, pueden

contribuir a mejorar afecciones como el acné y el hirsutismo (16).

2.7. Prevalencia.

La prevalencia y los efectos adversos de la anticoncepcion oral en adolescentes se han

documentado ampliamente a nivel mundial, europeo y nacional.

El uso de anticonceptivos hormonales orales en adolescentes ha sido vinculado a un aumento

de los riesgos de padecer depresién y otros trastornos emocionales. Este riesgo es
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especialmente en aquellas jéovenes que comienzan a utilizar estos métodos anticonceptivos
durante la adolescencia, ya que las alteraciones hormonales pueden afectar el cerebro aun
en desarrollo. Algunos estudios han revelado que las adolescentes que empiezan a usar AO
tienen una probabilidad mayor de experimentar depresion, y este riesgo persiste incluso
después de que interrumpen el tratamiento, en comparacion con las mujeres adultas que los

comienzan a utilizar (17).

En varios paises europeos, el uso de anticonceptivos hormonales es bastante frecuente entre
las adolescentes, pero existen preocupaciones debido a la falta de informaciéon adecuada
sobre los posibles efectos secundarios. En un estudio realizado en Espafa, se observé que,
aunque una gran proporcién de jévenes utiliza AO, muchos de ellos no tienen la informacion
suficiente sobre los riesgos que pueden implicar, especialmente en lo que respecta a los

efectos en su salud mental (18).

En México, por ejemplo, la prevalencia de uso de AO en adolescentes ha sido reportada en
diversas encuestas. Aunque muchos adolescentes utilizan estos métodos para evitar
embarazos no deseados, la educacion sobre el uso adecuado y los riesgos asociados,
incluidos los efectos metabdlicos y emocionales, sigue siendo una necesidad. Ademas, los
estudios muestran que, si bien el uso de anticonceptivos hormonales es alto, hay una falta de

seguimiento adecuado en muchos casos (19).
2.8. Causas culturales, genéticas y fisioldgicas.

Las causas asociadas a los efectos secundarios derivados del uso de AO en adolescentes

son diversas y pueden analizarse desde perspectivas genéticas, culturales y fisioldgicas:

o Factores genéticos: las variaciones genéticas juegan un papel fundamental en la
forma en que los adolescentes responden a los AO, particularmente en cuanto a la
metabolizacion de las hormonas presentes en estos medicamentos. En particular los
polimorfismos en genes vinculados al metabolismo de las hormonas sexuales y al
sistema de coagulacion sanguinea, como el gen del factor V Leiden, se han asociado
con un aumento en el riesgo de efectos secundarios graves, como la trombosis
venosa. Este riesgo es mas elevado en individuos que tienen una predisposicion
geneética a trastornos de coagulacion, lo que podria incrementar la probabilidad de

complicaciones cardiovasculares en adolescentes que utilizan AO (16).
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o Factores culturales: los factores socioculturales tienen un impacto considerable en la
forma en que las adolescentes perciben y utilizan los AO. En diversas sociedades, la
falta de una educacion sexual integral, junto con creencias restrictivas sobre la
anticoncepcién, contribuyen a la desinformacion y a la generacién de temores respecto
a posibles efectos secundarios, como el aumento de peso, una preocupacion que no

siempre esta respaldada por datos cientificos.

Ademas, en ciertos contextos culturales, el acceso a métodos anticonceptivos puede
estar condicionado por la aprobacion de familiares o parejas, lo que limita la capacidad
de las adolescentes para tomar decisiones autbnomas en relacion con su salud
reproductiva. Estas barreras sociales y culturales afectan el acceso y el compromiso

con el uso de AO, dificultando que las adolescentes los usen correctamente (18).

o Factores fisiolégicos: durante la adolescencia, el cuerpo aun esta en proceso de
madurar, y esto puede hacer que los efectos secundarios de los AO sean mas fuertes,

como cambios de animo, ciclos menstruales irregulares y sensibilidad en los senos.

La forma en que los hormonas afectan el cuerpo en esta etapa puede hacer que estos
sintomas sean mas notables. Ademas, el sistema cardiovascular de los adolescentes
es mas vulnerable, lo que podria aumentar el riesgo de problemas menos comunes,
como la trombosis, aunque este riesgo sigue siendo mas bajo que en mujeres adultas.
Esta inestabilidad hormonal, propia de la adolescencia, debe tenerse en cuenta
cuando se valoran los riesgos y beneficios de los anticonceptivos orales para este

grupo de edad (18).
2.9. Cuidados de enfermeria.

2.9.1. Educacion para la salud en la elecciéon de anticonceptivos orales.

La eleccion y el manejo de los AOC se fundamenta en diversas consideraciones relacionadas
con la dosis hormonal, los efectos secundarios y la respuesta individual de cada paciente. En
general, se recomienda iniciar el tratamiento con AOC de dosis hormonales bajas, ya que

ofrecen una alta eficacia anticonceptiva con un menor riesgo de efectos adversos (20).

Los AOC con dosis reducidas contienen entre 20 y 30 mcg/dia de etinilestradiol, combinados
con gestagenos como levonorgestrel, desogestrel o gestodeno. Los gestagenos de tercera

generacion son preferidos debido a su menor actividad androgénica, aunque se ha
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identificado un leve aumento del riesgo de eventos tromboembdlicos asociado a su uso. Tanto
los preparados monofasicos como los trifasicos son efectivos; sin embargo, los monofasicos
suelen ser mas practicos para el usuario y muestran una mejor regulacion de los ciclos
menstruales, especialmente en pacientes con irregularidades previas. En casos de acné o
hirsutismo, se pueden considerar formulaciones con acetato de ciproterona o gestagenos de

tercera generacion (20,21).

Los efectos secundarios de los AOC, como nauseas, tensiébn mamaria o retencion de liquidos,
pueden disminuir ajustando las dosis de estrogeno y gestageno. Problemas como aumento
de peso, nerviosismo o acné pueden mejorar con modificaciones especificas en la
composicion hormonal. En la mayoria de los casos, estos efectos son temporales y no

requieren cambios significativos en el tratamiento (20).

Complicaciones comunes, como hemorragias por disrupcion y amenorrea, son manejables.
Las hemorragias, mas frecuentes con dosis bajas de estrégeno, suelen resolverse
espontaneamente en los primeros meses. La amenorrea, si resulta molesta, puede abordarse
de manera similar. Es esencial educar a las pacientes sobre el uso adecuado de los AOC,
incluyendo el manejo de olvidos, vémitos, diarreas y posibles interacciones con otros

medicamentos (22).

En términos de duracién, los AOC son seguros para su uso a largo plazo en mujeres sanas,
siempre que se realicen evaluaciones periddicas. No es necesario realizar pausas en el
tratamiento, ya que estas no ofrecen beneficios clinicos y aumentan el riesgo de embarazo no
deseado (20).

La planificacion familiar es un elemento fundamental que permite a las personas regular el
numero de hijos y el intervalo entre embarazos, utilizando métodos anticonceptivos y técnicas
de reproduccion asistida. Ademas de ser un derecho reconocido, constituye una herramienta
preventiva de gran importancia, dado que una proporcion significativa de los embarazos no
son planificados. Promover y garantizar el acceso a la planificacion familiar es esencial para
fomentar el bienestar y la autonomia de las mujeres, prevenir infecciones de transmision

sexual, reducir los embarazos en adolescentes y disminuir la mortalidad infantil (22).

La eleccion del método anticonceptivo debe ser personalizada, teniendo en cuenta factores
médicos, sociales y las preferencias individuales del usuario, evaluando las ventajas y

desventajas de cada opcidn. Aunque el preservativo sigue siendo el método mas utilizado, se
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observa un incremento en el uso de anticonceptivos hormonales debido a su eficacia y

conveniencia (20,21).

El personal sanitario desempefia un papel crucial en este ambito. Profesionales como
ginecologos, matronas, enfermeras y médicos de atencion primaria son responsables de
orientar a los usuarios en la seleccién del método anticonceptivo mas adecuado, basandose
en la experiencia clinica y en la evidencia cientifica mas reciente. En particular, los
profesionales de enfermeria tienen un rol destacado en el asesoramiento anticonceptivo y en
la educaciéon para la salud, brindando informacién actualizada y basada en las

recomendaciones cientificas mas recientes (21).

La seguridad del paciente constituye un eje prioritario en la practica de enfermeria, dado el
entorno cada vez mas complejo y con riesgos inherentes que rodean la atencién sanitaria. La
gestion de riesgos en los servicios de salud tiene como objetivo mejorar la calidad del cuidado
brindado, proteger tanto a los pacientes como a los profesionales, y minimizar los costos

derivados de incidentes prevenibles (21).

A nivel global, las normativas legales reflejan una creciente preocupacion por garantizar
estandares elevados de calidad y seguridad en la atencion médica. Este enfoque se ve
reforzado por el aumento constante de reclamaciones vy litigios relacionados con deficiencias
en los servicios de salud, lo que ha motivado a los sistemas sanitarios a implementar
estrategias de gestion de riesgos para reducir la incidencia de eventos adversos y mitigar sus

impactos econémicos (20,22).

Los problemas de seguridad del paciente no se limitan a errores humanos individuales, sino
que también incluyen fallas estructurales, como deficiencias en la comunicacion y carencias
en la formacion del personal. Por ello, se requieren esfuerzos integrales que incluyan un
liderazgo efectivo, el fomento de la investigacion, la implementacion de estandares de mejora

continua y la promocion de practicas clinicas seguras (22).
2.10. Etica sobre la anticoncepcién oral.

La ética en enfermeria es fundamental, ya que proporciona los principios y valores necesarios
para guiar la practica profesional y la toma de decisiones. Su relevancia radica en garantizar
el respeto por la dignidad humana, los derechos de los pacientes y en fomentar una atencién

basada en la integridad, la responsabilidad y la reflexién constante (23).
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Un aspecto clave de la ética en enfermeria es el respeto por la autonomia del paciente, lo que
implica permitir su participacién activa en las decisiones relacionadas con su cuidado y

asegurarse de que las acciones realizadas sean siempre en beneficio de su bienestar.

También se destacan principios como la beneficencia, que busca actuar en el mejor interés
del paciente; la no maleficencia, que se enfoca en prevenir dafos y reducir riesgos; y la
justicia, que promueve la equidad en la asignacion de recursos y servicios médicos. Ademas,
la veracidad y la confidencialidad son esenciales para mantener una comunicacion honesta y

proteger la privacidad del paciente (23,24).

El cédigo deontoldgico de la enfermeria proporciona una base ética sdlida, ofreciendo pautas
claras para enfrentar dilemas y estableciendo estdndares de conducta profesional. Este
cbdigo orienta a los profesionales hacia decisiones éticas que respeten los derechos del

paciente, promuevan una atencién de calidad y refuercen la integridad profesional (23).

El uso de anticonceptivos encuentra justificacion ética a través de los principios de la bioética,
que priorizan el bienestar, la autonomia individual y la proteccion de los derechos
fundamentales, como la vida y la salud. Ademas, apoyan la libertad de eleccidn en aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion. Esta valoracion ética se fundamenta en
pilares como la beneficencia, la no maleficencia, la equidad y la justicia, asi como en los
derechos humanos reconocidos por instrumentos internacionales como la Convencion de las

Naciones Unidas (24).

En este contexto, los profesionales de la salud, particularmente los ginecélogos y obstetras,
tienen el deber ético de brindar atencion fundamentada en informacién confiable y evidencia
cientifica, promoviendo asi la salud de las mujeres. Los métodos anticonceptivos cumplen con
el principio de beneficencia al contribuir a la protecciéon de la vida y la salud, ademas de
garantizar la libertad de eleccion y el acceso equitativo a los servicios de planificacion familiar
(24).

La salud sexual y reproductiva busca asegurar que cada embarazo sea deseado y resultado
de decisiones responsables, lo que favorece el bienestar integral de los individuos y sus
familias. No obstante, algunas instituciones religiosas, como la Iglesia Catélica, se oponen a
determinados métodos anticonceptivos, como el dispositivo intrauterino (DIU) o la pildora del
dia después, argumentando que estos interfieren con el proceso reproductivo desde una

perspectiva doctrinal (23).
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La controversia se agrava cuando los métodos anticonceptivos son confundidos con el debate
sobre el aborto. Es fundamental distinguir entre los anticonceptivos, que previenen la

concepcion, y los métodos utilizados para interrumpir un embarazo, como la pildora abortiva.

La eleccion de usar anticonceptivos o recurrir al aborto es una cuestion de caracter ético y
moral que debe ser respetada en funcion de las creencias y valores de cada persona. En
definitiva, abordar estos temas de manera adecuada requiere valorar la autonomia individual

y respetar la diversidad de opiniones dentro de la sociedad (24).
2.11. Leyes europeas y espanolas.

Legislacién mas relevante sobre la anticoncepcidon en adolescentes:

e Ley organica 3/2010, de 3 de marzo de Salud Sexual y Reproductiva y de la

Interrupcién voluntaria del embarazo:

La normativa sobre salud sexual y reproductiva en Espafia garantiza el acceso a métodos de
anticoncepcién, incluyendo aquellos basados en hormonas, como una extensién de los

derechos sexuales y reproductivos reconocidos por ley.

Asimismo, establece que los adolescentes tienen la capacidad de decidir sobre su salud
reproductiva de manera auténoma, siempre y cuando se determine que poseen un grado
adecuado de madurez para comprender las implicaciones de estas decisiones. Ademas,
permite el acceso a estos servicios sin necesidad del consentimiento parental a partir de los
16 anos, en coherencia con lo estipulado en la Ley General de Sanidad y el articulo 162.1 del
Cadigo Civil (25).

e Ley 14/1986 General de sanidad:

Introduce el principio de consentimiento informado en la poblacién adolescente, reconociendo
su derecho a participar activamente en las decisiones relacionadas con su salud. Los
profesionales de la salud tienen la responsabilidad de valorar cuidadosamente el grado de
madurez del menor, asegurandose de que este comprenda plenamente las implicaciones y

consecuencias de las decisiones que esta tomando (25).
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o Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se regula la cartera comun

de servicios del Sistema Nacional de Salud y el catalogo de prestaciones del SNS:

Regula la inclusiéon de la anticoncepcién como parte de los servicios de salud publica
proporcionados por el Sistema Nacional de Salud. Establece que los AO deben ser
administrados de manera adecuada a los adolescentes y que los profesionales de la salud

tienen la obligacion de realizar una evaluacion de los posibles efectos adversos.

Ademas, los médicos deben asegurar que los pacientes comprendan los riesgos inherentes
al uso de estos métodos anticonceptivos, con el fin de que los adolescentes tomen decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Esto es esencial para garantizar que los
adolescentes estén plenamente conscientes de los efectos secundarios potenciales antes de

decidir el uso de anticonceptivos (26).

o Ley Organica 1/2023 de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del

embarazo.

Desde junio de 2023, en Espanfa, las mujeres con menstruaciones dolorosas incapacitantes
pueden pedir una baja laboral. La Seguridad Social cubre el pago desde el primer dia, y la

duracion depende del médico. Es la primera ley de este tipo en Europa (27).
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3. Justificacion.

Después de la informacion brindada en el estado de la cuestion, se ve la necesidad de realizar
un analisis mas profundo que permita identificar las principales barreras que aun enfrentan
los adolescentes respecto al uso adecuado de métodos anticonceptivos. Los adolescentes
constituyen una poblaciéon fundamental en las politicas de salud publica, particularmente en

el ambito de la salud sexual y reproductiva.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, la incidencia de embarazos no
planificados en adolescentes ha disminuido en los ultimos afios, en gran parte debido a una
mejora en el acceso a meétodos anticonceptivos y a la implementacion de programas
educativos. No obstante, todavia existen carencias significativas en el conocimiento sobre el
uso correcto de los métodos anticonceptivos, especialmente la anticoncepcion oral, y sobre

los posibles efectos secundarios asociados a su uso (28).

La anticoncepcion oral es uno de los métodos mas comunes en Espafa debido a su alta
efectividad y facil disponibilidad. Diversas investigaciones han indicado que una proporcion
considerable de adolescentes que la utilizan abandona el tratamiento a causa de efectos
secundarios como nauseas, dolores de cabeza, irregularidades menstruales y temores a
riesgos potenciales, como la trombosis. Estas inquietudes generalmente se deben a la falta

de informacion correcta o a la propagacion de mitos relacionados con su seguridad (29).

La educaciéon sexual integral, contemplada en las directrices de la Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, destaca la relevancia de tratar estos temas dentro del entorno

educativo para promover decisiones basadas en informacion adecuada.

En lo que respecta a la anticoncepcioén oral, la labor de los profesionales de enfermeria
consiste en proporcionar a las usuarias informacion sobre los efectos secundarios comunes y
los sintomas de alerta que requieren atencion médica urgente. Esta accion es crucial para
evitar problemas de salud graves y asegurar que el uso del método anticonceptivo se

mantenga de manera adecuada (29).

Este proyecto no solo reviste relevancia para los ambitos médico y educativo, sino que
también posee implicaciones sociales significativas, al fomentar un manejo mas adecuado del
bienestar reproductivo de las adolescentes y contribuir a la promocion de decisiones

fundamentadas y responsables respecto al uso de AO.
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4. Metodologia.

4.1. Poblacién y Captacion.

4.1.1. Poblacion.

Poblacion diana: de este proyecto se compone por todas las adolescentes que podrian
beneficiarse de la educacion sobre los AO y sus efectos adversos. En este sentido, incluye a
aquellas que los usan o podrian usarlos en el futuro, no solo en Madrid, sino en un contexto

mas amplio, como en toda Espana.

Poblacion accesible: sera formada por las adolescentes del Colegio Orvalle (Las Rozas,

Madrid), donde se impartiran las sesiones.

Poblacion elegible: es aquella que cumple con unos criterios especificos:
¢ Adolescentes con un rango de edad entre 15-17 afos.
o Tutores legales den su consentimiento para participar en el taller.

Muestra final: sera determinada por el conjunto de adolescentes que hayan podido tomar

parte de este proyecto.
4.1.2. Captacion.

La captacion de participantes se llevara a cabo en el Colegio Orvalle (Las Rozas, Madrid)
mediante la colocacién de carteles divulgativos (ver Anexo I) en puntos estratégicos y de alta
visibilidad dentro del centro. La enfermera responsable de impartir las sesiones acudira al
colegio un mes antes del inicio de las mismas para colocar los carteles y proporcionar
informacioén a las alumnas de 3° y 4° de la ESO, asi como a 1° de Bachillerato, fomentando

su participacion y animandolas a asistir.

Ademas, entregara a las estudiantes interesadas material informativo en formato triptico (ver
Anexo Il), junto con el formulario de inscripcion (ver Anexo Ill) y la hoja de consentimiento
informado (ver Anexo IV). Una semana después, la enfermera regresara al centro para
recoger los formularios completados. Con el objetivo de facilitar la participacion, se ofrecera

asesoramiento para resolver cualquier duda que pueda surgir.
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Una vez concluido el proceso de inscripcion, las participantes recibiran un Comunicado de

Confirmacion de Asistencia (ver Anexo V).

Las sesiones educativas se desarrollaran en una sala de reuniones proporcionada por el
centro. Este proyecto es totalmente opcional y se desarrollara en horario de tarde, para no

interferir en el horario lectivo de las alumnas.
4.2. Objetivos.

4.2.1. Objetivos generales.

Proporcionar a las adolescentes informacién precisa y fundamentada sobre los posibles
efectos adversos de los AO, fomentando su uso de manera consciente y responsable.
Promover la toma de decisiones informadas, basadas en evidencia cientifica y en el
asesoramiento de profesionales de la salud. Destacar la relevancia de acudir a un especialista
antes de iniciar cualquier método anticonceptivo. Combatir la desinformacién y desmentir
mitos, garantizando el acceso a informacién clara y veraz. Ademas, fomentar el autocuidado

y el bienestar en el ambito de la salud sexual y reproductiva.
4.2.2. Objetivos de salud.

Evitar posibles problemas de salud derivados del uso inadecuado de los AO. Disminuir la
aparicion de efectos secundarios mediante la educacién sobre su reconocimiento y manejo

adecuado.
4.2.3. Objetivos especificos.

Objetivos de conocimiento: los objetivos de conocimiento se enfocan en el aprendizaje, la
memorizacion y la comprension de la informacion. Al finalizar el taller, los participantes seran

capaces de:
e Comprender qué son los AO y cdmo actuan en el organismo.

o Reconocer los efectos secundarios mas comunes de los AO y los factores que pueden

influir en su aparicion.

o Distinguir entre informacion veridica y creencias erroneas sobre los AO.
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Objetivos de habilidad: los objetivos de habilidad estan vinculados con la aplicacion practica

del conocimiento. De este modo, los participantes seran capaces de:

e Ser capaz de identificar los posibles efectos secundarios de los AO y reconocer cuando

es necesario consultar a un especialista.

e Potenciar la comunicacion con los profesionales de la salud, expresando de manera

clara cualquier duda o inquietud sobre el uso de AO.

o Desarrollar la capacidad de tomar decisiones informadas respecto al uso de AO,

considerando tanto sus beneficios como sus posibles riesgos.

e Promover la autonomia y la responsabilidad personal en el cuidado de la salud sexual

y reproductiva.

Objetivos de actitud: los objetivos en esta area estan vinculados con el desarrollo personal,
la actitud y la disposicidn para aprender, asi como con la aceptacion e integracion de nuevos

valores en la propia vida. De este modo, los participantes del taller podran:

o Fomentar una actitud responsable hacia el uso de AO, promoviendo la toma de

decisiones informadas.

¢ Promover la confianza para hablar sobre anticoncepcion con profesionales de la salud

y personas de confianza.

¢ Reducir el miedo o la desinformacion asociados a los efectos adversos de los AO.

4.3. Contenidos.

Los contenidos a tratar en cada sesion estan detallados de la siguiente forma:
e Funcionamiento del Ciclo Menstrual.
e Definicién de los AO.
¢ Principales efectos adversos de los AO
o Mitos y verdades de los AO.

e Acudir a un profesional de la salud para mejor asesoramiento.
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e Impacto de los anticonceptivos en la vida cotidiana.
e Desarrollar seguridad y confianza en la toma de decisiones.

¢ Ejemplos de cdmo los efectos pueden influir en el dia a dia y estrategias grupales para

afrontarlos.
o Aprender a través de testimonios reales y analizar su impacto en la vida personal.
o Plantear inquietudes y recibir respuestas.

e Aclaraciéon de dudas con informacion clara y confiable.
4.4. Sesiones técnicas y recursos.

4.4.1. Planificacién general.

Este proyecto estara compuesto por tres sesiones, cada una con una duracion de dos horas
con un descanso de 20 minutos. La participacién sera limitada, con un maximo de 30
asistentes por sesion. La implementacion de este proyecto educativo sera de manera

presencial y se llevara a cabo en el Colegio Orvalle (Las Rozas, Madrid).

En la primera sesion, se trabajara para que las participantes adquieran conocimientos

fundamentales y comprendan la fisiologia del ciclo menstrual y que son los AO.
También habra una actividad y un espacio de dialogo.

En la segunda sesién, se abordara los tipos de AO y los efectos adversos en adolescentes.
Se llevara a cabo una actividad en la que deberan desmontar mitos y aclarar dudas que surjan.

Seguidamente, también, habra un juego de roles y una elaboracién de infografia.

En la tercera sesion, primero, se hablara de educacion para la salud. Mas tarde, se contara
con el testimonio de una mujer que compartira su experiencia tras haber enfrentado efectos
adversos. A través de su relato, se reflexionara sobre el impacto real en la vida de quienes los
experimentan. Ademas, los participantes tendran la oportunidad de expresar sus dudas y

preocupaciones sobre el futuro, brindandoles un espacio para aliviar inquietudes y temores.

Las sesiones se llevaran a cabo del martes 18 al jueves 20 de marzo de 2026, en un horario

de 17:00 a 19:20 horas, en la sala de reuniones facilitada por el centro.
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El curso sera dirigido y supervisado por un profesional de enfermeria con al menos un ano de
experiencia en una unidad de ginecologia. Ademas, contara con la participacion de otro

profesional de enfermeria, quien desempefara el rol de observador durante las sesiones.
4.4.2. Planificacién especifica.

Los siguientes cuadros muestran lo que se vera en cada sesion: temas, objetivos, duracion y
las técnicas que se usaran. También, incluyen los materiales y el equipo necesario para llevar

a cabo cada actividad.
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Primera sesion:

OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION DURACION

Presentacion enfermero
docente y enfermero Hoja de asistencia. | 15 minutos.
observador, y explicar
dinamica de sesiones y
objetivos.
Conocer el nivel de
conocimientos previos. Presentacion alumnas. Folios. / Bolis. Cuestionario pre 20 minutos.
taller.
Conocer el ciclo menstrual y sus | Ciclo menstrual y Explicar el ciclo menstrual y | Presentacion audio
fases. fases. sus fases. visual. 20 minutos.
Papel de colores.
Desarrollar habilidades de Actividad practica: realizar Cartulinas.
trabajo en grupo y diagrama del ciclo menstrual. | Rotuladores. 20 minutos.
comunicacion.
DESCANSO 20 minutos.
Comprender que son los AO y
cémo actuan en el organismo. Anticonceptivos orales. | Explicar que son los AO. Presentacion 25 minutos.
audiovisual.
Fomentar la reflexion personal. Reflexion grupal. 20 minutos.

Tabla 4. Sesién 1° cronograma. Elaboracion propia.
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METODOLOGIA DE LA PRIMERA SESION

En primer lugar, el enfermero docente que dara las sesiones se presentara junto con el enfermero observador y explicara la dinamica de las sesiones
y los objetivos de las mismas. Seguidamente, pasara la hoja de asistencia para confirmar que todas han venido, esto tendra una duracién de 15
minutos.

Después, el docente dara la oportunidad a las alumnas que se presenten con su nombre y cuenten algo que les llame la atencién sobre su salud
reproductiva. Se hablara sobre las expectativas que tienen y qué quieren aprender. Esto durara aproximadamente 20 minutos. Una vez hecho esto,
el docente pasara el cuestionario pre-taller para evaluar los conocimientos previos de las alumnas antes de la sesion.

Luego, el enfermero docente utilizara una presentacion audiovisual para explicar el ciclo menstrual y sus fases (20 minutos). Seguidamente, realizara
una actividad practica en la que pedira a sus alumnas que, en grupos, construyan un diagrama del ciclo menstrual con papeles de colores y cartulinas.
Posteriormente, cada grupo debera explicar su diagrama en términos sencillos (20 minutos). Tras esta actividad, se llevara a cabo un descanso de 20
minutos.

Después del descanso, el docente explicara qué son los anticonceptivos orales. Esta explicacion durara 25 minutos.

Finalmente, se destinaran unos 20 minutos para una reflexion grupal en la que las adolescentes expondran los conocimientos adquiridos durante la
sesién y se pedira a alguna alumna que explique cémo los anticonceptivos orales podrian influir en su decisiéon de usarlos en el futuro.

Tabla 5.Sesion 1° metodologia. Elaboracion propia.
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Segunda sesion.

OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS EVALUACION DURACION
Breve explicacién sobre la
importancia de conocer
los tipos de AO y sus Hoja de asistencia. 15 minutos.
posibles efectos.
Entender que son los AO y sus AO y efectos adversos Explicar que son los AO y | Presentacion
efectos adversos. mas comunes. sus efectos adversos. audio visual. 25 minutos.
Distinguir entre informacion Ejercicio grupal:
veridica y creencias erroneas desmontar mitos y aclarar | Papel. 20 minutos.
sobre los AO. dudas. Bolis.
DESCANSO 20 minutos.
Reflexionar sobre la importancia Mesas.
del asesoramiento profesional Juego de roles: Sillas.
sobre el uso de los AO. representacion de Papel. 20 minutos.
consultas médicas. Bolis.
Anticonceptivos orales. Elaborar infografia del uso | Cartulinas.
responsable de los AO. Bolis. 25 minutos.
Aclarar dudas. Reflexion final y resolver 15 minutos.
dudas.

Tabla 6. Sesion 2° cronograma. Elaboracién propia.
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METODOLOGIA DE LA SEGUNDA SESION

Esta segunda sesion comenzara cuando el docente haga una breve explicacion sobre la importancia de conocer los diferentes tipos de anticonceptivos
orales y sus efectos adversos en adolescentes. Para captar la atencion del grupo, se utilizara material audiovisual, y esta introduccion, que tendra una
duracion aproximada de 15 minutos. A continuacion, se pasara la hoja de asistencia para verificar la presencia de las participantes.

Seguidamente, se abordaran los distintos tipos de anticonceptivos orales y sus efectos adversos mas comunes. Durante esta parte, que durara 25
minutos, se fomentara la participacion activa de las adolescentes mediante preguntas dirigidas.

Finalizada la exposicion tedrica, las participantes compartiran sus conocimientos previos e ideas sobre los anticonceptivos. Se realizara un ejercicio
grupal enfocado en desmontar mitos y aclarar dudas frecuentes, el cual tomara 20 minutos.

Tras esta actividad, se hara un descanso de 20 minutos.

Posteriormente, se realizara un juego de roles en el que las participantes representaran consultas médicas simuladas. A través de esta dinamica,
reflexionaran sobre la importancia del asesoramiento profesional en el uso de anticonceptivos (20 minutos).

Antes de acabar, las adolescentes seran divididas en grupos para elaborar una infografia o cartel sobre el uso responsable de los anticonceptivos
orales. Esta actividad permitira reforzar los conocimientos adquiridos y compartir informacion clave con el resto de la clase, habiendo utilizado 25
minutos para las dos actividades.

Finalmente, en los ultimos 15 minutos, se resolveran dudas y se compartiran reflexiones sobre lo aprendido en la sesién.

Tabla 7. Sesion 2° metodologia. Elaboracion propia.
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Tercera sesion.

OBJETIVO

CONTENIDO

METODOLOGIA

RECURSOS

EVALUACION

DURACION

Ser capaz de identificar posibles Educacioén para la salud Exposicion sobre Presentacion
cambios y reconocer cuando consultar | sobre los AO. educacion para la audiovisual. Hoja de asistencia. 25 minutos.
con un profesional. salud.
Comprender sobre la salud Actividad grupal: Folios.
reproductiva. disefiar manual de Bolis.
salud reproductiva. Cartulinas. 30 minutos.
Experiencia personal:
mujer invitada. 30 minutos.
DESCANSO 20 minutos
Comprobar que se han cumplido todos Reflexién final:
los objetivos y conocimientos compartir
adquiridos. conocimientos.
35 minutos.
Evaluar conocimientos adquiridos y Papel. Cuestionario post
comparar resultados. Boli. taller y de
satisfaccion.

Tabla 8.Sesién 3° cronograma. Elaboracion propia.
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METODOLOGIA DE LA TERCERA SESION

En primer lugar, el docente comenzara la sesién con una exposicién dando educacion para la salud. Se fomentara la participacion mediante preguntas
dirigidas para incentivar la reflexion. Esta introduccion durara aproximadamente 25 minutos.

A continuacién, las alumnas se dividiran en pequefios grupos para disefiar un manual de salud reproductiva, deberan elaborar recomendaciones
sobre el autocuidado y la toma de decisiones informadas en salud reproductiva. Una vez acabada esta parte, cada grupo compartira brevemente su
trabajo con el resto de la clase. Esta actividad tendra una duracién de 30 minutos.

Después de esta parte practica, se dara paso a una mujer invitada que compartira su experiencia con el uso de anticonceptivos orales y los efectos
que ella ha tenido. Esta actividad tendra una duracion de 30 minutos, seguido de un espacio de 10 minutos donde las alumnas podran hacer preguntas
y aclarar dudas.

Posteriormente, se hara un descanso de 20 minutos.

Para acabar con la sesion, se llevara a cabo una reflexion final de 25 minutos. El docente pedira a las alumnas que compartan sus conocimientos y
reflexiones sobre lo abordado en las tres sesiones. Antes de acabar, se entregara un cuestionario post- taller junto con un cuestionario de satisfaccion
para evaluar los conocimientos adquiridos y comparar resultados con el cuestionario inicial. Finalmente, cada alumna escribira en un papel tres
aspectos clave que se lleva de estas sesiones para la toma de decisiones futuras. Se realizara un cierre general reafirmando la importancia de la
educacion en salud reproductiva.

Tabla 9. Sesién 3° metodologia. Elaboracién propia.

37




4.5. Evaluacion.

Para determinar si las sesiones han sido efectivas, se llevara a cabo una evaluacion tanto de
la estructura y el proceso como de los resultados obtenidos. Al analizar los resultados
educativos, podremos confirmar si se han alcanzado los objetivos establecidos en términos
de conocimientos, habilidades y actitudes. Por otro lado, al evaluar la estructura y el desarrollo
del proceso, se comprobara la eficacia de las actividades realizadas, considerando la
adecuacion de los recursos, las metodologias, el contenido, la participacion, los horarios, entre

otros aspectos.
4.5.1. Evaluacion de la estructura y el proceso.

Esta evaluacion permitira identificar los aspectos positivos y las areas de mejora de las
sesiones impartidas, con el fin de mejorar y fortalecer sus puntos fuertes, logrando asi clases

mas estructuradas y eficaces.

La evaluacion se realizara mediante un cuestionario (ver Anexo Xll) para medir el nivel de
satisfaccion de los participantes. Este se aplicara en la ultima sesiéon de manera individual y

totalmente anénima, garantizando respuestas sinceras y sin influencias externas.

Asimismo, se entregara un check-list (ver Anexo Xlll), donde las adolescentes podran marcar
las actividades que consideran esenciales para el desarrollo del curso y dejar sin seleccionar

aquellas que crean innecesarias.

Ademas, se pasara una hoja de asistencia (ver Anexo VIlII) para registrar quien ha asistido a

las sesiones y quienes han estado interesadas realmente en participar en el proyecto.
4.5.2. Evaluacion de contenidos.

Para medir el cumplimiento de los objetivos cognitivos, se aplicara un cuestionario tipo test
antes (ver Anexo VII) y después (ver Anexo Xl) del taller, con el fin de verificar si los
participantes han adquirido nuevos conocimientos. Estos cuestionarios se llevaran a cabo el

primer y el ultimo dia de las sesiones, respectivamente.

Ademas, para garantizar que cada test sea realizado por la misma persona sin comprometer
el anonimato, se utilizara un cédigo unico, formado por las dos primeras letras de su nombre

y los ultimos dos digitos de su afio de nacimiento.
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Para evaluar los objetivos de actitud, se aplicara un cuestionario de evaluacion final (ver Anexo
XV) una semana después de la finalizacion del taller. Para ello, el docente acudira al centro y

se entregara el cuestionario de manera presencial.

Este cuestionario incluira preguntas abiertas que permitiran analizar posibles mejoras en su
calidad de vida y estado emocional. Ademas, ayudara a identificar si alguno de los

participantes requiere apoyo adicional o la intervencion de profesionales sanitarios.

Los objetivos de habilidad se evaluaran a través de un observador el cual sera un enfermero
docente, quien utilizara check-list del observador (ver Anexo XIV) para apuntar cémo se

desenvuelven las participantes en las diferentes destrezas.
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Anexo I: Cartel divulgativo.

\ly Y'Y A

EFECTOS ADVERSOS DE LOS o0
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN
ADOLESCENTES

REQUISITOS 9O@

+ Tenerentre 15y 17 afios. “ ‘é‘ ®

» Contar con permiso de padres/ madres o tutores.
» Estarinteresada en aprender sobre salud
reproductiva y métoados anticonceptivos.

OBJETIVOS

= Informacién clara sobre los efectos adversos
de los anticonceptivos orales para su uso
consciente y responsable.

= Fomentar decisiones informadas, desmentir
mitos y asegurar acceso a informacién clara
para el bienestar sexual y reproductivo.

CRONOGRAMA \l7

Del 18 al 20 de marzo de 2026, en la salade
reuniones del centro se llevaran a cabo las sesiones
en el turno de tarde, con una duracién de dos horas

cada una con un descanso de 20 minutos.

PARA MAS |NFORMAGIGN B glenagmonteagudo@gmail.com
. €,  +3491-6547-985
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Anexo lI: Tripticos informativos.

NUESTRO 0BJIETIVO

+ Brindar a las adolescentes la

.

informacion precisa sobre los efectos
de los anticonceptivos orales,
promoviendo su uso responsable.

Fomentar decisiones informadas con
asesoramiento profesional y desmentir
mitos y garantizar el acceso a
informacion clara para su bienestar en
salud sexual y reproductiva.

INSCRIPCION

Solo necesitards completar la
hoja de inscripcion junto con la
hoja del consentimiento que te

entregara la enfermera
encargada de las sesiones y
asistir el dia y la hora
programados con ganas de
aprender y resolver dudas. jEs
facil y no te lo puedes perder!

PRIMERA SESI0N

Conocer el funcionamiento de las
sesiones.

Conocer los objetivos de la clase.
Ciclo menstrual y sus fases.
Anticonceptivos orales .

Actividad practica.

Reflexion sobre la importancia de
conocer los efectos secundarios
antes de tomar decisiones.

SEGUNDA SES\ON

Tipos de anticonceptivos
orales.

Efectos adversos en
adolescentes.

Ejercicio grupal.

Juego de roles.
Elaboracion infografia.
Reflexion grupal.

1)

& &

TE OFRECEMOS

TODA LA INFORMACION
NECESARIA SOBRE TU SALUD
REPRODUCTIVA

AN

CONTACTOS

+34 91-6547-985

elenagmonteagudo@gmail.com

CRONOGRAMA GENERAL

Las sesiones seran impartidas los
dias 18,19 y 20 de marzo de 2026 en

horario de tarde de 17:00 a 19:20.

»

Ponemos todo el esfuerzo

para ensenarte sobre tu
salud reproductiva.

MANNVAAN
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ANTICONCEPTIV(S
ORALES EN
ADOLESCENTES

e ———
—

TALLER EDUCATIVO DIRIGIDO
SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS
DE LA ANTICONCEPCION ORAL EN
ADOLESCENTES

=

TERCERA SESION

Educacion para la salud.

¢ Manual de salud
reproductiva.

* Experiencia personal de una

invitada.

Reflexion final.

RAZONES POR LAS QUE
DEBES ASISTIR:

% Para conocer cémo afectan
@ los anticonceptivos al
cuerpo, te ayuda a sentirte
mas segura y preparada.

Z Para compartir tus dudas y
experiencias sin temor a

juicios.

; Entender como minimizar
efectos adversos y qué hacer

en caso de presentarlos.



Anexo lll: Formulario de inscripcion.

FORMULARIO DE INSCRIPCION

TALLER EDUCATIVO DIRIGIDO SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LA
ANTICONCEPCION ORAL EN ADOLESCENTES

Datos personales

Nombre y apellidos: | ‘

Lugar y fecha de nacimiento:

DNI: ‘ Correo: ‘
Direccién: | CP: ‘
Ciudad: | Mavil: ‘
Fecha: | Firma: ‘

Informacién adicional

Para que puedas conocer mas sobre los efectos
secundarios de los anticonceptivas orales, te

— invitamos a participar en tres sesiones educativas
los dias 18, 19 y 20 de marzo. Las sesiones se
v llevardn a cabo en el turno de tarde, de 17:00 a
V 19:20. iNo te lo pierdas!
@ +34 91-6547-985 elenagmonteagudo@gmail.com
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Anexo IV: Consentimiento informado.

JNT N

/

'_

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TALLER EDUCATIVO DIRICIDOC SOBRE LOS EFECTOS ADVERSQOS DE LA
ANTICONCEPCION ORAL EN ADOLESCENTES

Estimadas familias,

Por medio de la presente, les informamos que su hija ha sido invitada a participar en
un proyecto educativo cuyo objetivo es proporcionar informacion basada en
evidencia cientifica sobre los efectos adversos de los anticonceptivos orales en
adolescentes. Este proyecto busca formentar el conocimiento y la toma de decisiones
informadas respecto a la salud reproductiva.

+ Objetivo del Proyecto. El proposito de este proyecto es brindar informacian
clara y objetiva sobre los posibles efectos secundarios de los anticonceptivos
orales en adolescentes, con el fin de promover la educacion en salud y el
pensamiento critico en relacion con el uso de estos métedos anticonceptivos.

+ Metodologia.
o Charlas educativas y materiales informativos.
o Discusion guiada con especialistas en salud.
¢ Encuestas anonimas para evaluar el impacto del proyecto (opcionales).

+ Beneficios. Los participantes recibiran informacién actualizada y fundamentada
gue les permitira comprender mejor los efectos de los anticonceptivos orales y
tomar decisiones con mayor conocimiento.

* Riesgos y Confidencialidad. No se prevén riesgos para los participantes. Toda la
informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad y utilizada
unicamente para fines educativos y de evaluacion del proyecto.

+ Participacién Voluntaria. La participacion de su hija es completamente
voluntaria. Ustedes, como padres o tutores legales, tienen el derecho de retirar su
consentimiento en cualguier momento sin gue esto tenga consecuencias para su
hija.

+ Autorizacion. Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada
y doy mi consentimiento para que mi hija participe en el proyecto educativo
sobre los efectos adversos de los anticonceptivos orales en adolescentes.

Nombre del Padref Madre o Tutor: Nombre del Participante:
Teléfono movil: Firma:
Firma:

—

49

\ /.

/

1

-



Anexo V: Comunicacion de confirmacion de asistencia.

COMUNICADO DE
CONFIRMAC|°N DE & +3491-6547-985

= elenagmonteagudo@gmail.com

AS I S T E N C I A O Colegio Orvalle (Las Rozas, Madrid).

EFECTOS ADEVERSOS DE LOS ANTICONCTIVOS ORALES

23 ([ g F= e F= T o €= OO )

Nos complace informarte que tu inscripcién al Proyecto Educativo
sobre los Efectos Adversos de los Anticonceptivos Orales en
Adolescentes ha sido confirmada.

7 Fecha: 18,19 y 20 de marzo.
@ Hora: 17.00 a19.20 H.
© Lugar: Colegio Orvalle (Las Rozas, Madrid).

Durante esta sesion, abordaremos informacion clave sobre el uso de
anticonceptivos orales, sus beneficios y posibles efectos adversos
en adolescentes, proporcionando un espacio seguro para resolver

dudas y fomentar una toma de decisiones informada.

Si tienes alguna pregunta o necesitas mas informacién, no dudes en
contactarnos.

Por favor, si no le es posible asistir, le pedimos que nos comunique
de inmediato su decisidn a traves del correo electronico:
elenagmonteagudo@gmail.com

iNos vemos pronto!

Atentamente,

Elena Monteagudo.



Anexo VI: Presentacion 1° sesion.

EFECTOS ADVERSOS DE LOS
ANTIGONGEPTIVOS ORALES

“EL CICLO MENSTRUAL Y LOS ANTICONGEPTIVOS ORALES

CONTENIDOS

1.EL CICLO MENSTRUAL
2. FASES DEL CIGLO MENSTRUAL
> CIGLO OVARICO
o CICLO UTERINO
3. ACTIVIDAD PRACTICA
4. ANTICONCEPTIVOS ORALES
5. REFLEXION GRUPAL
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1. GIGLO MENSTRUAL

Es un proceso biologico que regula la fertilidad femenina,
con una duracion promedio de 28 dias, variando entre 24 y
35 dias.

Es un indicador que refleja el equilibrio hormonal y el
estado general del sistema reproductivo, pudiendo alertar
sobre alteraciones médicas o emocionales.

CIGLO MENSTRUAL

Implica fluctuaciones hormonales que afectan la
ovulacidén, el endometrio y pueden causar sintomas como
cambios de humor, sensibilidad mamaria y molestias
abdominales.

Se inicia en la pubertad (9-12 afios) y finaliza en la

menopausia, con interrupciones por embarazo o
lactancia.
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2, FASES DEL CIGLO MENSTRUAL

olas 1

FASE FOLICULAR FASE LUTEA

TEMPERATURA i e

CORPORAL BASAL e !

e f
MIVELES HORMOMALES § T
.,
S—— '
PROGESTEROMA, - & e £, \-

@ SV

O
. A=Y .o . B o
CICLO OVARICD [ f‘) '\ (\__/. ‘_,)' [.__.f ©
OVULACION

CICLO UTERING
MEMST. PROLIFERATIVA, | SECRETORA

CICLO OVARICO

El ciclo ovarico consiste en la maduracion y liberacion del
ovocito. En la infancia, hay unos 400,000 ovocitos
inmaduros en los ovarios. Con la pubertad, la FSH estimula
el crecimiento de 6 a 12 foliculos al inicio de cada ciclo.

CIGLO UTERINO

El ciclo uterino es un proceso ciclico que prepara el Otero
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para un posible embarazo. Estd regulado por la interaccion _ *
- del hipotalamo, la hipéfisis y los ovarios, y se divide en tres , #
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FASE FOLIGULAR

En 10-14 dias, la FSH permite que
los foliculos maduren hasta formar
el foliculo de Graaf, que libera el
ovocito y produce estrogenos.

FASE MENSTRUAL

En esta fase la capa funcional
del endometrio se desprende y
es expulsada por la baja de
estrogenos y progesterona.

CICLO OVARIGO

dl\>

FASE LOTEA

Después de la ovulacién, el cuerpo
liteo produce harmonas para preparar
el endometrio. Si no hay fecundacion,
se descompone y provoca la
menstruacion, =i la hay, sigue

funcignando.

OVULACION

La LH, estimulada por los
estrogenos, provoca la ruptura del
folicule madure y la liberacion del
ovocito a las trempas de Falopia.

CIGLO UTERINO

FASE SECRETORA

Tras la ovulacién, el cuerpo
liteo engrosa el endometrio.

</L\>

Sin fecundacion, las
hormonas bajan e inicia un
nuevo ciclo.

FASE PROLIFERATIVA -

Los estrogenos regeneran Yy
engrosan el endometrio,
mientras los foliculos ovaricos
se desarrollan para una posible
implantacion.
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3. ACTIVIDAD PRAGTIGA

Construccién grupal de un
diagrama del ciclo
menstrual con papeles de
colores y cartulinas

DESGANSO0 20 MINUTOS
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4. ANTICONGEPTIVOS ORALES

Son medicamentos hormonales que
previenen el embarazo al bloquear la
ovulacion, modificar el endometrio vy
espesar el moco cervical.

Son efectivos con uso adecuado y se
pueden tomar desde la menarca hasta la
menopausia.

B. REFLEXION GRUPAL

?

]
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Anexo VII: Cuestionario pre- taller.

CUESTIONARIO PRE-TALLER

Tienes 15 minutos para completar este cuestionario. Cada pregunta tiene
tres opciones de respuesta, de las cuales solo una es correcta. jBuena

suerte! @
1.¢Cual es la duracién promedio del ciclo menstrual en una adolescente?
A) 28 dias.
B) 15 dias.
C)40 dias

2. ;Qué son los anticonceptivos orales?

A)Pastillas que previenen el embarazo.

B) Vitaminas para fortalecer el cuerpo.

C)Medicamentos para aliviar colicos menstruales.
3. ;Cuél de estos es un posible efecto adverso en los anticonceptivos orales en
adolescentes?

A) Aumento de peso.

B) Nauseas y dolores de cabeza.

C)Mejora en la vision borrosa.

4. ;:Qué sucede en el cuerpo durante la ovulacion?

A) Se libera un évulo del ovario.
B) La menstruacion se detiene por completo.
C) Se produce mas sangre en el cuerpo.
5. ¢Como funcionan los anticonceptivos orales para prevenir el embarazo?

AJEliminan los évulos del cuerpo.

B) Alteran las hormonas para evitar la ovulacion.

C)Evitan que los espermatozoides entren en el Utero.
6. ;Por qué es importante la educacién parala salud sobre anticoncepcién en
adolescente?

A)Para tomar decisiones informadas sobre la salud sexual y
reproductiva.
B) Para poder comprar cualquier medicamento sin receta.
C)Para evitarir al medico en un futuro.

7. iCuales son los dos tipos principales de anticonceptivos orales?
A)Combinados y de solo progestageno.
B) Naturales y sintéticos.
C)Inyectables y topicos.

8. ; Las pildoras anticonceptivas afectan al estado de animo?
A) Si, pueden causar cambios de humaor en algunas mujeres debido a los niveles
hormonales.
B) Mo, las hormonas solo afectan el ciclo menstrual.
C)Solo si se combinan con una dieta alta en carbohidratos.

58



Anexo VIII: Control de asistencia.

CONTROL DE ASISTENCIA

CLASE: FECHA:

4 - - -2

B ow | K

14

15

16

18

19

20

2
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Anexo IX: Presentacion 2° sesion.

S

EFECTOS ADVERSOS DE
LOS ANTICONCEPTIVOS
ORALES

“TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS Y EFECTOS ADVERSOS” \9}

@ INDICE

0 1 TIPOS DE 0 4 JUEGO DE ROLES

ANTICONCEPTIVOS ORALES

02 EFECTOS ADVERSOS EN 05 ELABORACION INFOGRAFIA
ADOLESCENTES

0 3 EJERCICIO GRUPAL 0 6 REFLEXION GRUPAL
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¢POR QUE ES IMPORTANTE CONOCER
LOS DIFERENTES TIPOS DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES Y SUS
EFECTOS ADVERSOS?

¢

@J 1.TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

ANTICONCEPTIVOS ORALES ANTICONCEPTIVOS DE SOLO
COMPINADOS PROGESTINA

Son una alternativa para mujeres con

Contienen estrégeno y progesting.
contraindicaciones para estrdgenos.

ANTICONCEPTIVOS DE DOSIS PAJAS PILDORA DEL DIA DESPUES
Merores concentraciones Son un método de emergencia.
hormonales,
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ANTICONCEPTIVOS ORALES COMPINADOS

Son farmacos hormonales gue
previenen el embarazo, u
contienen estrégeno u
progestinag.

# Inhiben la ovulacion.
+ Fspesan el moco cervical,
= Atrofion el endometric.

Los tipos pueden ser:
e Convencional: 21 pildora
activas + 7 inactivas o 2
activas + 4 inactivas.

» Ciclo prolongada: 84
pildoras activas + 7
inactivas { sangrado solo 4
veces al afio)

ANTICONCEPTIVOS ORALES COMPINADOS

!

Se pueden clasificar segun por
dosis:

« Monofdasicas: igual cantidad
de hormonas en todas las
pildoras.

« Multifasicas: Variocion  en
las dosis para imitar el ciclo
natural.

La dosis de estrogeno oscila
entre 10 y 35 microgramos de
etinilestradiol.

Los dosis bajos reducen los
efectos secundarios |, pero
pueden causar sangrado

intermenstrual.



ANTICONCEPTIVOS CON
SOLO PROGESTINA.

Es un método altamente eficaz
basado en progestagenos.

s A nivel central inhibe la ovulacion
blogueando |o liberacion de
gonadotropinas.

» A nivel periférico:;
= Atrofia endometrial.
o Espesa el moco cervical
= Altera la motilidad tubdrica.

.¢¢ PILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE
DOSIS PAJAS

* Son anticonceptivos orales con bajas concentracionas hormonales
+ Contienen 20-30 meg de etinilestradicl+ progestina.

+ Desde 1960 la dosis de estrdgeno ha disminuido de 150 meg a 20-35
meg.
= Beneficios:
= Mayor seguridad frente a dosis altas.

= Menor riesgo de efectos adversos hormonales.
o Personalizacion segun antecendentes médicos.
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PILDORA DE EMERGENCIA

) ) * Inhiben o retrasa la ovulocion.
* Es un método anticonceptivo de

uso ocasional para prevenir el
embaraze tras relaciones  sin
proteccion o fallos

+ Mas efectiva cuanto antes se
tome, lo ideal es en las primeras
72 horas.
anticonceptivos.

+ Eficacia:

= Contiene levonorgestrel ., un

progestageno sintetico.

o Previene el embarozo en
mas del 80% de los cosos.

o Puede ser efectiva hasta el
cuarto dia tras la relacion,

2. EFECTOS ADVERSOS DE LOS
ANTICONCEPTIVOS ORALES

Efecto adverso:
e Respuesta no deseada o perjudicial de un
medicamento o tratamiento.

» Puede variar en gravedad: desde sintomas leves
hasta mas graves.

* Puede ser esperado o inesperado. \9}
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Cefalea, nduseas y mareos

Comunes al inicio,
suelen mejorar con el
tiempo.

EFECTOS
ADVERSOS MAS
FRECUENTES

Cambios en el estado de inimd

Irritabilidad o sintomas
depresives en algunas
personas.

Sangrado menstrual irregula

Manchade o sangrade
ligero que disminuye
con el uso continuo.

Aumento de peso

Puede deberse a
retencién de liguidos o
cambios en el apetito

Sensibilidad en los senos
Puede presentarse ,
pero tiende a

desaparecer.

formacién de codgules sanguineos

Mayor riesgo en
fumadoras y con
antecedentes
familiares.

Riesgo cardiovascular

EFECTOS ADVERSOS
MENOS FRECUENTES
PERO IMPORTANTES -~

Posible oumento del
riesgo de
tromboembolismo
Venoso.
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RENEFICIOS ADICIONALES
DE LOS ANTICONCEPTIVOS
ORALES
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|
DESCANSO 20 MINUTOS.

« Representar consultas médicas simuladas.
« Reflexionar  sobre la  importancia  del
asesoramiento  profesional en el uso de
anticonceptivos. .
+ ° + 4 |

R N5,
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Anexo X: Presentacion 3°sesion.

EFEGTOS ADVERSOS DE LOS
ANTIGONGEPTIVOS ORALES

"EDUCACION PARA LA SALUD Y EXPERIENCIA PERSONAL"

INDICE

1.Educacidn para la salud.
2.Elaboracién de un manual de salud reproductiva.

3.Experiencia personal de una invitada.
4, Reflexion final.
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1. EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud permite tomar decisiones
informadas sobre los anticonceptivos orales.

Factores clave en la eleccion de AD: i k
* Dosis hormonal. Ry
: - }""' '
* tfectos secundarios. . ,‘_c-‘y
* Respuesta individual de cada paciente ol ( =~
Se recomienda iniciar con AOC de dosis bajas porque:

* Son altamente eficaces.
* Reducen el riesgo de efectos adversos.

; CUALES ERAN LOS EFECTOS
ADVERSOS MAS COMUNES?
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MANEJO DE LOS EFECTOS ADVERS0S

Efectos comunes y temporales Manejo de los efectos secundarios
* Nauseasy mareos. * Ajuste en la dosis
* Sensibilidad en los hormonales.
senos. ¢ Modificar la
® Retencion de composicion del AD

liquidos. seglin cada persona.
s Cambios del estado
de animao.

; QUE HARIAS $1 OLVIDAS
TOMAR UN ANTICONCEPTIVO?

72



SITUACIONES A CONSIDERAR

» Vomitos o diarrea

COMO USAR Y

pueden reducir la

RECOMENDAGIONES PARA USO sfectividad.
SECURD MANEJAR LOS , e
e Tomarlapastillaala ANTIGONCEPTIVOS ”‘Ed;fado"e:
i h dos | pueden interferir.
;}::a ora todos los DRM.ES DE H]RHﬂ
* Mo suspender el SEG"RA

tratamiento sin
consulta médica.

s Encaso deolvido,
seguir las indicaciones
del prospecto.

/ [ 4

2. DEREGHO RECONOCIDO Y HERRRAMIENTA PREVENTVA

s La planificacion familiar es un
derecho fundamental dentro de la
salud reproductiva.

* Permite ejercer control sobre
fertilidad de manera segura.

1. REGULA EL NOMERD DE HIJOS ¥ EL 3. REDUGE RIESGOS Y PROBLEMAS DE
INTERVALO ENTRE EMBARAZ0S SALUD POBLICA:
Permite que las personas * Disminuye embarazos no

tomen decisiones planifiacados.

informadas sobre cudndo Pm"lﬂcnclﬁu * Previene infecciones de

y cuantos hijos tener. transmisién sexual.

FAM'“AR * Reduce la mortalidad infantil

y los  embarazos en
\ ; e e k adolescentes.
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;COMO ELEGIR EL METODO
ANTICONGEPTIVO ADECUADO?

Eleccion debe ser

Muchas jovenes lo eligen
personalizada:

porque:

= Seglin el cuerpo de cada
persona.

* Son muy eficaces si se usan
correctamente.

* Necesidades. * Son faciles de tomar.

* Preferencias personales. e Ayudan a regular el ciclo

menstrual y pueden
mejorar el acné.

NO EXISTE UN MET0DO PERFECTO PARA TODAS.
o L0 IMPORTANTE ES QUE ELIJAS EL QUE MEJOR SE

ADAPTE A T1 Y TU ESTILO DE VIDA.
o SIEMPRE CONSULTA CON UN PROFESIONAL DE SALUD.
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(,QUIEN PUEDE AYUDARTE?

El personal de salud esta para orientarte:

- ‘. +/ Enfermeras y médicos.
\ ﬁ\ / Ginecdlogos/as.

+/ Centros de salud y planificacion familiar.

Mo tengas miedo de preguntar, es tu derecho saber.

2. ELABORACION DE UN MANUAL DE
SALUD REPRODUCTIVA

Elaborar recomendaciones sobre el
autocuidado y la toma de decisiones
informadas en salud reproductiva
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EXPERIENCIA PERSONAL DE
UNA INVITADA

0]
&

DESCANSO 20 MINUTOS



REFLEXION GRUPAL
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Anexo XlI: Cuestionario post-taller.

CUESTIONARIO POST-TALLER

Tienes 15 minutos para completar este cuestionario. Cada pregunta tiene
tres opciones de respuesta, de las cuales solo una es correcta. jBuena

suerte! @
1.¢Cual es la duracion promedio del ciclo menstrual en una adolescente?
A) 28 dias.
B) 15 dias.
C) 40 dias

2. ;Qué son los anticonceptivos orales?

A} Pastillas que previenen el embarazo.

B) Vitaminas para fortalecer el cuerpo.

C)Medicamentos para aliviar colicos menstruales.
3. ;Cual de estos es un posible efecto adverso en los anticonceptivos orales en
adolescentes?

A) Aumento de peso.

B) Nauseas y dolores de cabeza.

C)Mejora en la vision borrosa.

4. ;Qué sucede en el cuerpo durante la ovulacion?

A)Se libera un dvulo del ovario.
B) La menstruacion se detiene por completo.
C) Se produce mas sangre en el cuerpo.
5. ¢Como funcionan los anticonceptivos orales para prevenir el embarazo?

A)Eliminan los dvulos del cuerpo.

B) Alteran las hormonas para evitar la ovulacién.

C)Evitan que los espermatozoides entren en el Utero.
6. ¢Por qué es importante la educacién para la salud sobre anticoncepcién en
adolescente?

A)Para tomar decisiones informadas sobre |a salud sexual y
reproductiva.
B) Para poder comprar cualguier medicamento sin receta.
C)Para evitar ir al medico en un futuro.

7. ;Cuales son los dos tipos principales de anticonceptivos orales?
A)Combinados y de solo progestageno.
B) Naturales y sintéticos.
C)Inyectablesy topicos.

8. ¢ Las pildoras anticonceptivas afectan al estado de animo?
A) Si, pueden causar cambios de humor en algunas mujeres debido a los niveles
hormanales.
B)No, las hormaonas solo afectan el ciclo menstrual.
C)Solo sise combinan con una dieta alta en carbohidratos.
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Anexo XllI: Cuestionario de satisfaccion.

CUESTIONARIO DE
SATISFACCION

Queremos conocer tu opinion sobre este proyecto educativo. R‘espﬂnds con sinceridad, marcando del 1
(Mada satisfecha) al 10 (Muy satisfeche). Tus respuestas nos ayudaran a mejorar futuras actividades.

iGracias por tu participacién! &

Fecha:

Califiqu.esegﬂn_su percepciéna 12345678910
las siguientes afirmaciones:

¢Qué tan util censideras la informacion 12 3 4567 8910

dada en este pro}rec‘i‘o?

¢{Los temas abordados han sido clares y 123 45467 8910

comprensibles?

¢Te parecio interesante la forma en que se 12 3% 4 5867 8910
presentd la informacion?

¢{Crees que estas sesiones te a}rudéu 123456728910
reflexionar sobre los efectos adversos de los

anticonceptivos orales?

iLas actividades te ayudaron a comprender 12 3 45 67 8910

mejor los efectos adversos?

{Te sentiste motivado en participar en este 12 3 4567 8910
proyecto?

¢Los materiales han sido los udecuudnspurﬂ 1 2 3 45 6 7 8B 910
abordar este proyecfo?

¢Crees que con la informacién recibida te 12 3% 4 5 67 8910
ayudara a tomar mejores decisiones en un
tutura?

/Recomendarias este proyecto a otras

1234567 82%910

adolescentes?

@ iTe gastaria que este proyecto se llevara a 1 2 3% 4 5 4

cabo en mas escuelas?

-~
(=]
0

10

\_/

( Agradecemos vuestro tiempo
M

e —
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Anexo XlII: Check- list.

CHECK- LIST

Marca con una £4 las actividades que consideras esenciales
para el curso y deja en blanco las que crees innecesarias.

Explicacion sobre como funcionan los
L anticonceptivos orales en el cuerpo.

Relatos o testimonios de mujeres que han usado
antinconceptivos orales.

Talleres interactivos para aclarar dudas y compartir
L experiencias.

Analisis de casos reales para evaluar diferentes
perspectivas.

— Juegos o dinamicas grupales para aprender de
manera divertida.

Contar con otros profesionales sanitarios.

Propuestas de cambios que podrian mejorar la
educacion sexual en adolescentes.

S—

Folletos informativos con datos clave sobre
anticonceptivos orales.
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Anexo XIV: Check-list del observador.

CHECK- LIST DEL

N

iy

OBSERVADOR

|dentifica al menos tres efectos adversos de los
anticonceptivos orales.

Sabe a quién acudir si nota algan sintoma extrano.

Explica que son los anticonceptivos orales de
manera clara y comprensible.

Participa activamente en las actividades y
reflexiones.

Demuestra actitud critica frente a la informacion
sobre anticonceptivos.

Presenta preocupacion por la salud y el bienestar
en el uso de anticonceptivos.

Respeta las opiniones y puntos de vista de otras
participantes.

Se siente mas preparada para tomar decisiones
informadas sobre su saluld reproductiva.

81



Anexo XV: Cuestionario de evaluacion.

CUESTIONARIO DE EVALUACION
EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES

Marca con una v © ponga su opinioén en la opcidn que mejor refleje tu actitud
después de este proyecto.

[ PREGUNTAS || ESCALA DE VALORACION
sl NO

Me siento mas responsable
decisiones en mi salud sex

Considero importante
de salud antes de usar
Soy mds consciente de
adversos de los anti

Puedo diferenciar entre
sobre los anticonceptivos

Estoy dispuesto a saber
anticonceptivos antes de

Creo que todas las pe
informacion adecuada para
informadas.

¢He notado algin cambio
como afrontar el tomar
Aplicaré lo aprendido pa
bienestar y el de los

Creo que la educacion
para la toma de decisio
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