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RESUMEN 

Introducción: Los anticonceptivos son un método eficaz, un 17.3% de las 

mujeres los utiliza, pero pueden presentar problemas graves sobre todo desde 

el punto de vista cardiovascular (Hipertensión, Trombosis venosa profunda, 

Infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular…), por todo ello es 

imprescindible realizar una buena anamnesis de la paciente para prescribirle el 

anticonceptivo más idóneo a sus circunstancias. La información por parte de 

los profesionales sanitarios de atención primaria es un pilar fundamental, ya 

que con una buena anamnesis e información a las mujeres de las 

contraindicaciones y de los efectos secundarios que se derivan de la toma de 

anticonceptivos hormonales orales se podrían evitar eventos adversos futuros. 

 

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es averiguar cuantas mujeres 

en edad fértil tomadoras de anticonceptivos hormonales orales a las que se les 

ha informado previamente de las contraindicaciones y de los efectos adversos 

habiéndose tenido en cuenta sus antecedentes personales y familiares han 

sufrido un accidente tromboembólico. 

Material y Métodos: Estudio experimental antes y después, la población diana 

son mujeres en edad fértil que toman anticonceptivos hormonales orales del 

Centro de Salud-Lorca San Diego. Se citara a las mujeres vía telefónica en 

consulta de manera individual donde se les pasara un cuestionario (Anexo I) en 

un tiempo estimado de 20min, durante 6 meses deberán de hacer un registro 

de los niveles de tensión arterial y IMC de manera semanal, tras estos 6 meses 

volverán ser citadas y se verán los cambios producidos. 

Como bases de datos se han utilizado: Preevid, Cochrane Library y también 

protocolos y guías de práctica clínica de páginas web de sociedades científicas: 

SEGO, SEC… 

Como palabras clave los Mesh: cigarrete smoking, combined oral 

contraceptive, embolism and thrombosis, primary care. 

En castellano: anticonceptivos hormonales, tabaquismo, trombosis, embolismo, 

atención primaria. 



ABSTRACT 

I Introduction: Contraceptives are an effective method, 17.3% of women use 

them, but they can present serious problems especially from the cardiovascular 

point of view (Hypertension, Deep Vein Thrombosis, Acute Myocardial 

Infarction, Stroke...), for all these reasons it is essential to make a good 

anamnesis of the patient to prescribe the most suitable contraceptive for her 

circumstances. Information from primary care professionals is a fundamental 

pillar, since with a good anamnesis and information to women of the 

contraindications and side effects derived from taking oral hormonal 

contraceptives; future adverse events could be avoided. 

Objectives: The main objective of this study is to find out how many women of 

childbearing age taking oral hormonal contraceptives who have been previously 

informed of the contraindications and adverse effects, taking into account their 

personal and family history, have suffered a thromboembolic accident. 

Material and Methods: Experimental study before and after, the target 

population are women of fertile age who take oral hormonal contraceptives from 

the Centro de Salud-Lorca San Diego. The women will be cited via telephone in 

an individual consultation where they will be passed a questionnaire (Annex I) in 

an estimated time of 20min, for 6 months should make a record of blood 

pressure levels and BMI on a weekly basis, after these 6 months will be cited 

again and see the changes. 

The following databases have been used: Preevid, Cochrane Library and also 

protocols and clinical practice guidelines from scientific society websites: 

SEGO, SEC... 

The key words are Mesh: cigarette smoking, combined oral contraceptive, 

embolism and thrombosis, primary care. 

In Spanish: anticonceptivos hormonales, tabaquismo, thrombosis, embolism, 

primary care. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 

El 72,1% de las mujeres españolas en edad fértil utiliza actualmente algún 

método anticonceptivo. Un 17,3% usa anticonceptivos hormonales orales1. 

Con lo que al hábito tabáquico respecta, según el instituto nacional de 

estadística a 2017 el 18.8% de las mujeres son fumadoras diarias y el 2% 

fumadoras ocasionales conllevando esto a un aumento del riesgo 

tromboembólico2. 

Por otro lado una cuarta parte de las mujeres que toman anticonceptivos orales 

fuman y más de la mitad son grandes fumadoras (más de 15 cigarrillos al día), 

habiendo una gran prevalencia de grandes fumadoras en mujeres de más de 

35 años3. 

 

Como datos importantes a reflejar según la encuesta de la Sociedad Española 

de Contracepción para nuestro trabajo son4: 

- Un 60,1% de las mujeres españolas de 15 a 49 años no ha acudido a un 

médico de atención primaria, ginecólogo, matrona o centro de 

planificación para que la indicaran el método anticonceptivo más idóneo 

para ella. 

- El conocimiento de que hay métodos anticonceptivos contraindicados o 

con efectos secundarios para algunas mujeres, desciende al 71,5% 

entre las menores de 20 años. También lo hace, aunque en menor 

medida, entre las mujeres con menor nivel de estudios e ingresos. 

- La asistencia de las mujeres a alguna consulta médica para que les 

indiquen el método anticonceptivo más idóneo a cada caso, aumenta 

con la edad; siendo muy poco frecuente (19,8%) en los primeros años. 

   

Diversos grupos, incluida la Administración de Alimentos y Medicamentos de 

los Estados Unidos (USFDA) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA), 

han examinado estudios en los que se analizaba el riesgo de tromboembolia 

venosa entre las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales combinados 
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que contienen diferentes tipos de progestágenos. En estos exámenes se ha 

concluido sistemáticamente que, aunque puede haber diferencias en cuanto al 

riesgo de tromboembolia venosa entre productos con diferentes 

progestágenos, los riesgos absolutos son muy pequeños5, 6. 

1.2 ¿QUÉ SON LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES? 

CLASIFICACIÓN y MECANISMO DE ACCIÓN 

Los anticonceptivos hormonales son el método más eficaz en términos de 

índices de embarazos no deseados, aunque su uso también puede plantear 

problemas de diversa gravedad (Eventos tromboembolicos, Hipertensión 

arterial…) 

Existen tres tipos de preparados orales: Preparados con estrógenos y 

progestágenos, preparados con gestágenos solos, tratamientos poscoitales. 

MECANISMO DE ACCIÓN 

Los anticonceptivos hormonales orales se caracterizan por los siguientes 

mecanismos de acción 3, 7, 8: 

- Inhibición de la ovulación en el ovario lo que conlleva una desaparición del 

pico de estrógeno y una disminución de la progesterona en la 2ª fase del ciclo.  

- Desaparición del pico de la hormona folículo-estimulante (FSH) y de la 

hormona luteinizante (LH) periovulatoria. 

- Inhibición de la liberación de la hormona liberadora de gonadotrofina (GnRh) 

en el hipotálamo, que suele ser transitoria y revierte al suspender el 

tratamiento, aunque en un 10 % de las pacientes esto puede persistir más 

tiempo (amenorrea postpíldora) y requerir tratamiento específico. 

- Modificación de la contractilidad uterina y de la motilidad y secreción de las 

trompas, que disminuye la posibilidad de fecundación. 

- Alteración de la estructura endometrial, produciendo una rápida 

transformación secretora del mismo y cambios regresivos a partir del 14º día, 

adelgazando el endometrio, dificultando la implantación 
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- Alteración de la composición del moco cervical y del medio vaginal, 

dificultando la penetración y capacitación de los espermatozoides. 

1.3 CONTRAINDICACIONES   

La Organización Mundial de la Salud en base a la evidencia disponible ha 

desarrollado 4 categorías en función de que no existan restricciones al uso5: 

Categoría 1 Condición en la que no existen restricciones para el uso del 

método anticonceptivo. 

Categoría 2 Condición en la que, en general, las ventajas de usar el método 

superan los riesgos teóricos o comprobados. 

Categoría 3 Condición en la que, en general, los riesgos teóricos o 

comprobados superan las ventajas de usar el método. 

Categoría 4 Condición que representa un riesgo de salud inadmisible si se usa 

el método anticonceptivo. 

 

 

Tabla 1
9 
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1.4 EFECTOS SECUNDARIOS DESDE EL PUNTO DE VISTA 

CARDIOVASCULAR 

Tromboembolismo Venoso (TEV). 

Según la composición hormonal del preparado. El riesgo relativo es mayor 

durante el primer año de uso, cuando se comienza de nuevo después de haber 

estado al menos 4 semanas sin utilizar un anticonceptivo hormonal combinado 

y en mujeres que presentan factores de riesgo (entre ellos mayor edad, 

tabaquismo, sobrepeso, migrañas, historia familiar de TEV o parto reciente). 

Este riesgo suele ser ligeramente mayor para preparados que contienen 

gestágenos de 3ª generación como gestodeno o desogestrel así como 

gestágenos antiandrogénicos (dienogest y drospirenona). El riesgo es menor 

con levonorgestrel, noretisterona y norelgestromina 6,10-13 

Debido a que, la acción del gestágeno puede potenciarse en función de la 

dosis estrogénica del preparado, se recomienda utilizar anticonceptivos con 

bajas dosis de estrógenos (EE<35µg) para reducir el riesgo relativo de 

tromboembolismo venoso 10,13.  

Hipertensión Arterial. 

La hipertensión arterial inducida por la toma de anticonceptivos hormonales 

orales es poco frecuente, afecta al 5 % de las usuarias independientemente del 

tipo de preparados. Esto es debido a la activación del sistema renina-

angiotensina-aldosterona y suele ocurrir en los primeros 6 meses de uso10. 

Infarto Agudo de Miocardio. 

El tabaco es uno de los mayores factores de riesgo para sufrir un infarto. Antes 

de la prescripción de anticonceptivos hormonales orales es necesario estudiar 

otros factores de riesgo como: la hipertensión arterial, la hiperlipidemia, la 

diabetes mellitus y la historia familiar10. 
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Accidente Cerebrovascular Agudo (ACV). 

El factor de riesgo más importante para el ACV es la hipertensión. Las mujeres 

fumadoras tienen el doble de riesgo de padecer ACV, siendo este riesgo dosis 

dependiente10. 

Los estudios recientes apoyan la hipótesis de que la presencia de factores de 

riesgo como son el tabaquismo y la hipertensión arterial modifican de manera 

considerable el aumento de la posibilidad de padecer enfermedades 

tromboembolicas en usuarias de anticonceptivos hormonales orales10. 

1.5 RELACIÓN EN LA TOMA DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

ORALES CON LOS ACCIDENTES TROMBOEMBÓLICOS 

Los estrógenos pueden aumentar la actividad de los factores II, VII y X de la 

coagulación, disminuir la antitrombina III y aumentar el fibrinógeno, el 

plasminógeno y la actividad fibrinolítica, alterando también la capacidad de 

agregación de las plaquetas; todo esto produce un estado de 

hipercoagulabilidad y favorece una mayor incidencia de enfermedad 

tromboembólica, sobre todo en pacientes fumadoras con antecedentes de 

enfermedad vascular previa. La síntesis proteica a nivel hepático también 

puede disminuir con la toma de anticonceptivos hormonales orales, con las 

repercusiones que esto puede tener a nivel de coagulación sanguínea y 

presión arterial. Por otro lado los gestágenos no alteran los factores de 

coagulación7. 

1.6 REQUISITOS IMPRESCINDIBLES PARA LA PRESCRIPCIÓN 

Es importante hacer una valoración inicial biopsicosocial de las pacientes que 

empiecen con la toma de anticonceptivos hormonales orales (antecedentes 

personales, antecedentes familiares, toma de tensión arterial, índice de masa 

corporal, valorar preferencias, perfil socioeconómico, etc.).Pero podríamos 

decir que hay tres pilares fundamentales antes de prescribir un anticonceptivo 

hormonal oral y son:  
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Toma de la tensión arterial. 

La toma de la tensión arterial debe constituir una de las pocas pruebas 

complementarias que se deben realizar antes de prescribir anticonceptivos, 

teniendo esta técnica un Nivel de evidencia A10. 

La tensión arterial elevada es uno de los factores de riesgo capitales para sufrir 

accidentes vasculares arteriales en usuarias de anticonceptivos14. 

Calculo del IMC. 

La obesidad es un factor importante a la hora de valorar la prescripción de un 

anticonceptivo hormonal oral. De hecho, el riesgo relativo de tromboembolismo 

se duplica para IMC ≥30 kg/m2. Por lo tanto: 

- No se recomienda el uso de anticonceptivos hormonales combinados en 

mujeres con IMC iguales o superiores a 35 kg/m2 debido a un riesgo 

considerable de evento tromboembólico (Nivel evidencia C) 10.  

Prevención. 

Este es uno de los pilares fundamentales por parte de los profesionales 

sanitarios en atención primaria, ya que hay que informar a la mujer de diversos 

temas: Efectos adversos, relación riesgo-beneficio, contraindicaciones, normas 

de uso o modo de empleo, necesidad de visitas de seguimiento, uso correcto 

del método… 

2. JUSTIFICACIÓN 

He elegido esta  temática, ya que durante mi práctica diaria desde el ámbito de 

atención primaria he visto a numerosas mujeres que están en tratamientos 

anticoagulantes, por haber sufrido episodios tromboembólicos (Trombosis 

Venosas Profundas, Tromboembolismos Pulmonares…) a causa de la toma de 

anticonceptivos hormonales orales y en las cuales no se había realizado una 

valoración previa de sus antecedentes tanto personales, como familiares, ni 

tenían tampoco una simple toma de tensión arterial o unas medidas 

antropométricas actualizadas. 
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Hay varios estudios realizados en España que así lo contrastan, en uno de 

ellos expresa que El 52,5% de las usuarias de anticonceptivos hormonales 

orales presenta factores de riesgo añadido para sufrir un evento cardiovascular 

(tabaquismo, sobrepeso/obesidad, hipertensión, hipercolesterolemia o migraña) 

15. Y en otra que un 30,2% de las usuarias de píldora expresó su preocupación 

por el posible impacto negativo de la toma de anticonceptivos hormonales 

orales en su organismo16. 

Por otra lado está el consumo de tabaco que hemos descrito en la introducción 

tiene una importante influencia negativa en mujeres que consumen 

anticonceptivos hormonales orales, esto lo encontramos en un estudio 

realizado done pone de manifiesto que el hábito tabáquico es frecuente entre 

las mujeres que toman anticonceptivos orales, en un porcentaje superior a las 

que no los toman aspecto al que el personal sanitario debe prestar atención, 

dado que ello supone un mayor riesgo de aparición de determinados efectos 

adversos entre ellos accidentes tromboembólicos17. 

Pienso que es un tema de vital importancia dado la cantidad de mujeres en 

edad fértil que toman anticoncepción oral y que no están informadas sobre los 

efectos adversos, contraindicaciones, uso correcto del método…y del papel 

fundamental que tenemos los profesionales sanitarios desde el primer nivel de 

atención, como es atención primaria de informar a estas mujeres con el 

consiguiente beneficio que ello conlleva para la prevención o disminución de la 

aparición de accidentes tromboembólicos. 

3. HIPÓTESIS 

Solo un 10% de las mujeres españolas consumidoras de anticonceptivos 

hormonales orales conoce los efectos secundarios y las contraindicaciones de 

estos. 

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo principal:  

- Averiguar cuantas mujeres en edad fértil tomadoras de anticonceptivos 

hormonales orales a las que se les ha informado previamente de las 
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contraindicaciones y de los efectos adversos habiéndose tenido en cuenta sus 

antecedentes personales y familiares han sufrido un accidente tromboembólico. 

Objetivos secundarios: 

- Identificar los cambios producidos en la tensión arterial a mujeres en edad 

fértil usuarias de anticonceptivos hormonales orales para la prevención de 

accidentes tromboembólicos. 

- Estimar el número de mujeres en edad fértil fumadoras y usuarias de 

anticonceptivos hormonales orales y que hayan sufrido un accidente 

tromboembólico. 

- Determinar el número de mujeres en edad fértil con obesidad y usuarias de 

anticonceptivos hormonales orales y que hayan sufrido un accidente 

tromboembólico. 

5. MÉTODO Y MATERIALES 

5.1 TIPO DE DISEÑO 

Estudio experimental Antes y Después 

5.2 POBLACIÓN A ESTUDIO 

 Población diana: Mujeres en edad fértil pertenecientes al centro de 

Salud de Lorca-San Diego del Área III de Salud del Servicio Murciano de 

Salud. 

 Población experimental a la que se le aplica la intervención: va a ser una 

muestra representativa de la población diana, en la que se van a tener 

en cuenta los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

- Mujeres en edad fértil (15-49 años) 

- Pertenecientes al Centro de Salud Lorca- San Diego. Área III del 

Servicio Murciano de Salud. 

- Mujeres en edad fértil que están tomando anticonceptivos hormonales 

orales. 
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Criterios de exclusión 

- Mujeres en edad fértil que no hablen castellano. 

- Mujeres en edad fértil que no pertenezcan al Centro de Salud Lorca-San 

Diego. 

- Mujeres en edad fértil que tomen otro tipo de anticonceptivo que no sea 

hormonal oral. 

Cálculo del tamaño de la muestra: 

Los valores que determinan nuestra muestra y que después inferiremos a la 

población son denominados proporciones, ya que lo que estamos midiendo son 

variables cualitativas y se desconoce el tamaño de la población, la fórmula que 

debemos aplicar para calcular el tamaño muestral es la siguiente: 

 

En donde 

Z = nivel de confianza = 1.96 

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada = 0.05  

Q = probabilidad de fracaso = 1-p = 1-0.05 = 0.95 

D = precisión (error máximo admisible en términos de proporción): 5%= 0.05 

N= (1.96)
2 
X 0.05 X 0.95 / 0.05= 73 

 

5.3 MÉTODO DE MUESTREO 

Se pedirá al coordinador de Atención Primaria del Área III del Servicio Murciano 

de Salud que nos proporcione un listado de todas aquellas pacientes 

pertenecientes al Centro de Salud Lorca-San Diego y que tengan en su historia 

clínica un episodio abierto con el código (CIAP) W11 donde aparecerán como 

varias denominaciones, en el sistema operativo OMI-AP: 

 Anticoncepción Hormonal Oral (ACO) 

 Planificación Familiar Contraceptivos Orales Mujer 

 Contracepción Oral Mujer 

 Medicación (Prescrip). (Petición de).Contracept. (Mujer) 
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Una vez se tengan a todas las pacientes con ese CIAP abierto se realizara un 

muestro aleatorio simple de las mismas desde la aplicación Excel. 

Método de recogida de datos:  

Se presentara el proyecto de estudio al equipo multiprofesional de Centro para 

pedirles su colaboración y participación en el mismo y sobre todo las pautas de 

actuación a seguir para que no exista variabilidad entre profesionales a la hora 

de recoger los datos. Una vez sepamos quienes colaboraran en él, los datos se 

recopilaran mediante la aplicación OMI-AP, donde recogeremos antecedentes 

personales, familiares, hábitos tóxicos, cálculo del índice de masa corporal, 

anticonceptivo que están utilizando, control de tensión arterial y si tiene algún 

signo o síntomas de patología vascular en miembros inferiores. (Anexo I) 

5.4 VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

Variable independiente 

- Accidentes tromboembólicos 

Dentro de la cual se incluirán: Accidentes cerebrovasculares, Trombosis 

Venosa Profunda, Tromboembolismo pulmonar y Accidentes isquémicos 

del territorio vascular. 

Se categorizara si ha sufrido o no un episodio tromboembólico: 0= No, 1=Si  

Variables dependientes: 

- Antecedentes tromboembólicos familiares 

Se categorizara de la siguiente manera: 0= No, 1=Si 

- Tipo de anticonceptivo hormonal oral 

Dentro de los cuales se incluirán: Preparados de estrógenos y 

gestagenos, preparados solo de gestagenos, no incluiremos la categoría 

de preparados poscoitales ya que al no ser necesaria la prescripción 

médica, no tendríamos constancia de las mujeres que lo han tomado o 

no con la suficiente seguridad. 
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 Se categorizara de la siguiente manera: 

1= Anticonceptivos hormonales orales combinados (Estrógeno ≤ 35µg. + 

Gestageno no androgénico, ni de 3ª generación) 

2= Anticonceptivos hormonales orales combinados (Estrógeno > 35µg + 

Gestageno Androgénico o de 3ª generación) 

3= Anticonceptivos hormonales orales combinados (Estrógeno ≤ 35µg + 

Gestageno Androgénico o de 3ª generación) 

4=. Anticonceptivos hormonales orales combinados (Estrógeno > 35µg + 

Gestageno no androgénico, ni de 3ª generación) 

5=Anticonceptivos hormonales orales solo de gestagenos. 

- Tensión arterial 

Se realizara la toma de la misma y se categorizara de la siguiente manera 

1= TA≥ 140/90mmHg 

2= TA< 140/90mmHg 

- Signos de patología vascular en miembros inferiores 

Se categorizara de la siguiente manera: 0= No, 1=Si 

- Tabaco 

Un dato importante a tener en cuenta es el consumo de tabaco ya que 

aumenta el riesgo de sufrir un episodio tromboembólico. 

Esta variable se categorizara de la siguiente manera: 0= No, 1=Si 

- Índice de Masa Corporal (IMC) 

Se realizara su medición y se categorizara de la siguiente manera: 

1=IMC < 30 Kg/m2 

2= IMC ≥ 30 Kg/m2 
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5.5 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

Estudio experimental Antes 

Una vez tengamos a nuestra población experimental a la que se le va a aplicar 

el estudio, se deberá de realizar un contacto telefónico a esas pacientes y se 

les explicara si quiere participar en el estudio, previo consentimiento informado 

verbal. 

Cuando aceptan participar en el estudio se les pasara vía telefónica un Check- 

list, que se llama Cuestionario Previo para la inclusión en el siguiente estudio: 

La importancia de la información vs formación por parte de los profesionales 

sanitarios de atención primaria del centro de salud Lorca-San Diego, en la 

prevención de accidentes tromboembólicos en mujeres que están tomando 

anticonceptivos hormonales orales. 

Este Check List es de elaboración propia, no validado (Anexo II) con 

respuestas cortas y cerradas. Está compuesto por las siguientes variables: 

-Edad: Variable cuantitativa (Años) 

-Consumo de anticonceptivos: Variable cualitativa dicotómica. (Si/No) 

-Tiempo de consumo: Variable cuantitativa (Meses) 

-Fumadora: Variable cualitativa dicotómica. (Si/No) 

-Medicación crónica: Variable cualitativa dicotómica. (Si/No) 

-Problemas relacionados con el consumo: Variable cualitativa dicotómica. 

(Si/No) 

-Cambio de anticonceptivas: Variable cualitativa dicotómica. (Si/No) 

Tras contestar el Check List, se citaran vía telefónica a las participantes de 

manera individual, tres pacientes por día, en la consulta de aquellos 

profesionales que previamente hayan decido participar en el proyecto, todos 

aquellos que participen deben de seguir el mismo guión a la hora de pasarle el 

cuestionario (Anexo I) a las mujeres. 
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 La sesión individualizada tendrá una duración estimada de 20min por paciente 

que podrá variar dependiendo de los conocimientos previos que tuvieran 

acerca del tema. 

Se les realizara una valoración y se recogerán los datos explicados en 

apartados anteriores (Anexos I). 

La sesión será de manera individualizada para recoger información y también 

para dar información, donde la mujer podrá participar de manera activa. 

Una vez realizada la valoración se le informara a la mujer de las 

contraindicaciones de la anticoncepción hormonal oral y también sobre los 

efectos secundarios. 

A estas mujeres se les pasara una planilla (Anexo III) donde deberán realizar 

una toma de tensión arterial y de peso de manera semanal (pueden realizarlo 

en casa, en la farmacia o en el propio centro de salud previa cita programada 

con enfermería) el mismo día y a la misma hora, durante 6 meses. 

También se le va a dar un díptico donde pongan las contraindicaciones, efectos 

secundarios que deben saber acerca del uso de anticonceptivos hormonales 

orales (Anexo IV), aunque previamente hayan sido explicados por los 

profesionales. 

Para evitar abandonos, se les hará un seguimiento telefónico una vez a la 

semana para saber que están cumplimentando correctamente los datos. 

5.6 DESCRIPCIÓN DEL SEGUIMIENTO 

Estudio experimental Después 

A los 6 meses de la valoración inicial se les volverá a citar por teléfono para 

que acudan a  de la consulta de manera individualizada como se hizo 

anteriormente para realizar una misma valoración, en la cual se hará una 

comparativa de estos datos nuevos obtenidos con los datos de la valoración 

inicial, para observar si la información dada por los profesionales sanitarios, ha 

sido eficaz. 
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Dentro del programa de Anticoncepción Hormonal Oral hay un apartado donde 

pone: Revisión (Anexo V), en el cual nos dice si ha tolerado bien o no los 

anticonceptivos y el cual hay que cumplimentar. 

Se realizara una media de las tensiones arteriales tomadas semanalmente 

durante esos 6 meses y también se calculara el IMC y se hará la media, para 

analizar las variaciones con las tomas iniciales. 

5.7 PROGRAMA ESTADÍSTICO A UTILIZAR 

Tras haber obtenido todos los datos necesarios de todas las mujeres que 

hemos introducido en nuestra muestra, los pasaremos al programa estadístico 

SPSS 21.0, el cual nos dará la opción de generar gráficos y tablas numéricas 

para analizar los resultados obtenidos. 

6. APLICABILIDAD O LINEAS DE INVESTIGACIÓN FUTURAS 

Si se cumpliera la hipótesis sería un paso importante para aplicarlo de manera 

sistemática en las consultas de atención primaria a la hora de prescribir un 

anticonceptivo hormonal oral y llevar un seguimiento a estas pacientes ya que 

se verían reducidos de manera importante los efectos secundarios más graves 

como son los efectos tromboembólicos o los efectos a nivel cardiovascular. 

Con respecto a líneas de investigación futuras se podrían unificar criterios de 

prescripción a mujeres con características comunes para ver sus efectos en un 

espacio de tiempo. 

7. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Pregunta en formato PICO:  

¿Cómo podemos prevenir los accidentes tromboembólicos en mujeres que 

toman anticonceptivos hormonales orales desde atención primaria? 

Población: Mujeres 

Intervención: Anticonceptivos Hormonales Orales 

Comparación: Sin comparación (X) 
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Outocome o Resultados: Accidentes Cerebros vasculares or Accidentes 

trombóticos etc.... 

Para la búsqueda de artículos se han consultado las siguientes bases de datos: 

Cochrane, Dialnet, Scielo, Google académico, Pubmed, Cuiden Plus. 

También se han utilizado protocolos y guías de práctica clínica de páginas web 

de sociedades científicas como son: Sociedad Española de Ginecología y 

Obstetricia (SEGO). Sociedad Española de Contracepción (SEC), Ministerio de 

Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 

Se ha utilizado la aplicación Preevid del Servicio Murciano de Salud, que 

consiste en una base de datos con preguntas de investigación formuladas por 

profesionales, donde unos expertos te buscan evidencia científica acerca de 

ellas. 

Entre los metabuscadores consultados están: Tripdatabase y Espistemonikos. 

Como palabras clave se han utilizado los siguientes Mesh: cigarrete smoking, 

combined oral contraceptive, embolism and thrombosis, primary care. 

Términos en castellano: anticonceptivos hormonales, tabaquismo, trombosis, 

embolismo, atención primaria. 

Como operadores booleanos utilizados están: and y or , entre las 

combinaciones utilizadas destaco: 

Combined oral contraceptive and embolism and thrombosis or cigarrete 

smoking. 

8. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO 

Dependiendo del número de pacientes participantes en el estudio y del número 

de profesionales de enfermería participantes en el estudio se repartirán a las 

mujeres para ir citándolas cada uno en su consulta, se estima citar como 

mínimo 6 al día y se prevé recoger los datos durante un periodo máximo de 3 

meses, para evitar prolongar el estudio y que haya abandono por parte de las 

pacientes (cuantos más profesionales participen, menor será el tiempo de 

recogida de datos). 
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Estos datos de esta primera valoración serán explotados en la base de datos 

SPPS, para analizar las variables que estamos estudiando. 

Pasados 6 meses desde la valoración inicial habrá que volver a citarse a estas 

mujeres para valorarlas y ver si ha habido algún cambio en alguna variable. 

CRONOGRAMA 

 

9. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS, Y MÉTODOS UTILIZADOS 

PARA MINIMIZAR LOS POSIBLES RIESGOS 

 

- Él contacto telefónico: que no nos cojan el teléfono, que no tenga un 

número de teléfono en su historia clínica actualizado, la pérdida de 

comunicación no verbal. Se podría minimizar utilizando la consulta 

telemática mediante videoconferencias. 

- Abandono del estudio: Pacientes que abandonan el estudio por 

desinterés, por trabajo, por falta de tiempo y dejan de realizarse las 

tomas de tensión arterial y IMC semanales. Para evitar esto se les va a 

realizar un seguimiento telefónico semanal, para controlar que se están 

realizando los controles semanales pautados de manera adecuada. 

- Toma de tensión arterial: Podría aparecer el síndrome de la bata 

blanca en algunas pacientes y darnos cifras erróneas de tensión arterial, 

cuando vengan a la consulta, en el caso de mujeres con cifras elevadas 

la toma la tendrán que realizar en casa. 

Consulta telefónica: Se pasa el Check List 

 1º Valoración 

Consulta individualizada: aprox. 20min 

 

 

 

2º Valoración 

Consulta individualizada: aprox. 20min 

 

ALTA 
  

Citar a las pacientes en 

consulta de Enfermería: 6 al 

día, hasta completar el número 

de participantes. 

Máximo: 3 meses 

6 MESES: Contacto telefónico semanal 
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- Sesgo de información: Podemos tener algún error a la hora de 

trascribir la información que la mujer nos revela o que nos oculte algo de 

información, o también dar una información equivocada por parte de los 

profesionales, pero para evitar esto último se ha elaborado un 

documento de información a las pacientes para que sea el mismo. 

 

10. POSIBLES PROBLEMAS ÉTICOS Y LEY DE PROTECCIÓN DE 

DATOS 

Para cumplir los requisitos legales del estudio, hay que tener un consentimiento 

verbal por parte de las mujeres que decidan participar, por otro lado habrá que 

aplicar la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de 

Carácter Personal y también se pedirán permisos para la puesta en marcha del 

estudio al comité de ética de investigación clínica del Hospital Rafael Méndez y 

al gerente del Área III de Salud y a su vez se realizara un informe del proyecto 

para su aprobación del comité ético de investigación clínica (CEIC). 

11. INSTALACIONES Y PRESUPUESTO 

Las instalaciones serán el centro de salud de Lorca-San Diego y las consultas 

de cada profesional tanto de enfermería como de medicina que haya decido 

participar en el estudio. 

Con respecto al presupuesto, los gastos serían derivados de la impresión de 

los documentos: dípticos, cuestionarios y formularios. Por otro lado otro gasto 

adicional serían las llamadas realizadas a las participantes desde otros 

teléfonos externos al centro de salud. 
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13. ANEXOS 

ANEXO I 
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ANEXO II  

Cuestionario Previo para la inclusión en el siguiente estudio:  

La importancia de la información vs formación por parte de los profesionales 

sanitarios de atención primaria del centro de salud Lorca-San Diego, en la 

prevención de accidentes tromboembólicos en mujeres que están tomando 

anticonceptivos hormonales orales. 

1. Edad:  

2. ¿Toma pastillas anticonceptivas?  Si/No 

3. ¿Desde cuándo las está tomando? 

4. ¿Es fumadora? Si/No 

5. ¿Toma algún tipo de medicación crónica? Si/No 

6. ¿Ha tenido algún problema relacionado con la toma de anticonceptivas? 

Si/No 

7. ¿Alguna vez le han tenido que cambiar de pastillas anticonceptivas? 

Si/No 
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ANEXO III 

 

  

TENSION ARTERIAL 

 

PESO 

INICIAL   

1º SEMANA   

2º SEMANA   

3º SEMANA   

4º SEMANA   

5º SEMANA   

6º SEMANA   

7º SEMANA   

8º SEMANA   

9º SEMANA   

10º SEMANA   

11º SEMANA   

12º SEMANA   

13º SEMANA   

14º SEMANA   

15º SEMANA   

16º SEMANA   

17º SEMANA   

18º SEMANA   

19º SEMANA   

20º SEMANA   

21º SEMANA   

22º SEMANA   

23º SEMANA   

24º SEMANA   
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ANEXO IV 

Díptico para entregar a las mujeres 

 

 

 

CONTRAINDICACIONES 
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EFECTOS ADVERSOS 

Los anticonceptivos orales pueden provocar efectos 
secundarios. Informe a su médico si alguno de estos 
síntomas es intenso o no desaparece:  

- náuseas 

- vómitos 

- retortijones o distensión abdominal 

- diarrea 

- estreñimiento 

- gingivitis (inflamación del tejido de las encías) 

- aumento o disminución del apetito 

- aumento o pérdida de peso 

- parches cutáneos marrones o negros 

acné 

- crecimiento de vello en lugares inusuales 

- manchado o sangrado entre periodos menstruales 

- cambios en el flujo menstrual 

- periodos dolorosos o ausentes 

- sensibilidad, aumento o secreción de los senos 

- inflamación, enrojecimiento, irritación, ardor o comezón 
en la vagina 

- flujo vaginal blanco 

Algunos efectos secundarios pueden ser graves. Los 
siguientes síntomas son raros, pero si presenta 

cualquiera de ellos, llame a su médico de inmediato:  

- dolor de cabeza intenso 

- vómitos intensos 

- problemas del habla 

- mareos o desvanecimiento 

- debilidad o entumecimiento en el brazo o la pierna 

- dolor aplastante en el pecho o pesadez en el pecho 

- tos con sangre 

- falta de aire 

- dolor en la pantorrilla 

- pérdida de la visión parcial o completa 

- visión doble 

- abultamiento de los ojos 

- dolor de estómago intenso 

- coloración amarillenta en la piel o los ojos 

- pérdida del apetito 

- cansancio, debilidad o falta de energía extremos 

fiebre 

- orina de color oscuro 

- heces de color claro 

- inflamación de las manos, de los pies, de los tobillos o de 
las pantorrillas 

- depresión, especialmente si también tiene problemas 
para dormir, cansancio, pérdida de energía u otros 
cambios del estado de ánimo 

- sangrado anormal 

- sarpullido 

- sangrado menstrual que es anormalmente abundante o 
que dura más de 7 días seguidos 
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ANEXO V 

 

 


