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RESUMEN EJECUTIVO

Durante este proyecto realizado en el centro de salud del canton Pedro Vicente
Maldonado se examind 266 ojos de 133 pacientes mujeres, las cuales utilizaron
anticonceptivo oral Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable
Noretisterona-Estradiol (Mesigyna) los cuales presentaron un déficit a nivel de la
pelicula lagrimal. Dando a conocer el nUmero de mujeres que utilizaron
anticonceptivos oral norestistenona-estradiol (Belara) e inyectable etinilestradiol-
acetato de clormadinona (Mesigyna) y determinar la causa de problemas en la

cantidad y calidad lagrimal.

Metodologia: Mediante recoleccion de informacion en historias clinicas aplicadas
en mujeres usuarias de estos métodos anticonceptivos, empleando test lagrimales de
But y Schirmer para evaluar la cantidad y calidad lagrimal, todo esto mediante una

base de datos en Microsoft Excel donde se instald toda la informacion.

Resultados: EI mayor método utilizado fue el anticonceptivo inyectable

Noretisterona-Estradiol (Mesigyna).

En los pacientes evaluados se logré identificar que el mayor tiempo de uso de

estos métodos anticonceptivos fue de 2 a 4 afios.

El universo de pacientes fue entre las edades de 15 a 35 afios en los cuales se
dividieron en cuatro grupos, donde se demostrd que las edades que mayor utilizan

anticonceptivos fue el grupo de 31 a 35 afios.

El mayor porcentaje de la poblacion estudiada no presentaba antecedentes

relacionados con la pelicula lagrimal antes del uso de anticonceptivos.

Se determind que el mayor tiempo de uso de cualquiera de los métodos

anticonceptivos utilizados, altera la calidad lagrimal, de igual manera la cantidad
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lagrimal sufrié una disminucion a mayor tiempo de uso en los dos tipos de métodos

anticonceptivos.

Conclusiones: Al minimo sintoma acudir al optometra o centro dptico para una
valoracién temprana y oportuna, concientizando al gineco/obstetra para que a la

minima sospecha de problemas a nivel ocular, remita.

Brindar la informacion posible, de lo que venga utilizando el paciente ayudara al
especialista para una solucion temprana, de igual manera es recomendable un control
visual anual para descartar alguna alteracion, complementando con el uso de

lagrimas artificiales para mantener lubricado y protegido al globo ocular.

Complementar con charlas informativas de los temas que fueran necesarios con
informacidn a los gineco/obstetras, para que sepan como actuar al momento que se
presente una alteracion a nivel ocular, por el cual se realiz6 un programa de

prevencion de salud visual.
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ABSTRAC

During this project, carried out at the Public Health Center in the canton Pedro
Vicente Maldonado, the eyes of 133 women patients were examined, 266 eyes total.
They had used the oral contraceptive Ethinyl Estradiol/ Chlormadinone Acetate
(Belara) or the injectable contraceptive Estradiol Norethisterone (Mesigyna) and
exhibited tear film insufficiency. The project determined how many of the women
had used these contraceptives and indicated the possible cause of tear film
insufficiency.

Methodology: Historical, clinical information from women users of these forms
of contraception was collected. The Schirmer tear test was utilized to evaluate the

tear film. The data was analyzed with Microsoft Excel.

Results: The injectable contraceptive Estradiol Norethisterone (Mesigyna) was

the most common.
Among the patients evaluated, most had used contraceptives from 2 to 4 years.

The patients ranged in age from 15 to 35 years old. These were divided into 4

groups. The majority of the users were between 31 and 35 years of age.

The majority of the study population had no history of tear film insufficiency

prior to the use of contraceptives.

It was determined that prolonged use of either contraceptive altered the tear

quality. The tear quantity also diminished with prolonged use of either contraceptive.

Conclusions: At the first sign of symptoms visit an optometrist for an evaluation.
Advise gynecologists and obstetricians to stop prescribing these contraceptives if

ocular problems are suspected.
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Providing all possible information, the patient can help a specialist find a solution
promptly. An annual eye checkup is also recommended to monitor any change. This
can be complemented by use of artificial tears to lubricate and protect the ocular
globe.

Additionally, informative talks on this subject are necessary for gynecologists
and obstetricians, so that they know how to act when they observe any ocular

changes, and they can implement a preventive, visual-health program.
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Capitulo I: EIl Problema
1.01. Tema
Estudio comparativo de la pelicula lagrimal en mujeres usuarias de métodos
anticonceptivos oral Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable
Noretisterona-Estradiol (Mesigyna), que asisten a consulta al centro de salud Pedro
Vicente Maldonado, canton Pedro Vicente Maldonado, provincia de Pichincha.

Durante el periodo 2015/2016.

1.02. Propuesta

Elaboracion de un programa de prevencion de salud.

1.03. El problema

1.03.01. Planteamiento del problema.

Segun los resultados de censo de la poblacién en la provincia de pichincha, en el
canton Pedro Vicente Maldonado existe un total de 12.924 habitantes, los mismos

que se encuentran divididos en 6.186 mujeres y 6.735 hombres. (INEC, 2010)

Los anticonceptivos podrian alterar la pelicula lagrimal, la superficie de la cérnea
y conjuntiva por disminucion o deficiencia de la lagrima. Como consecuencia, la
superficie del 0jo no esta bien lubricada, lo que puede dar origen a molestias

oculares, problemas visuales y lesiones tanto en cornea como en conjuntiva.

Un articulo cientifico en 1995 no se habia demostrado receptores de estrogenos o
de progesterona en la conjuntiva humana, existen algunas evidencias que sugieren
que las glandulas lagrimales y los tejidos superficiales del ojo son sensibles a los

cambios en el nivel de estrogenos circulante (Molina R, 2010).
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El ojo seco se presenta con mayor frecuencia en consultas de Oftalmologia y
optométrica, se define como una alteracion de la pelicula lagrimal siendo una de las
causas el uso de método anticonceptivo tanto oral e inyectable que origina dafios en

la superficie ocular (Iraola, Junio a Diciembre 2006).

El ojo seco esta reconocido como una alteracion de la Unidad Funcional
Lagrimal, un sistema que integra las glandulas lagrimales, superficie ocular (cornea,
conjuntiva y glandulas de Meibomio), parpados y también los nervios sensoriales y

motores que los interconectan. (Santadomingo, 2008).

1.03.02. Formulacion del problema.
¢ Qué método anticonceptivo, oral Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona
(Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna) causa mayor alteracién en

la pelicula lagrimal en las mujeres del canton Pedro Vicente Maldonado?

1.04. Objetivos
1.04.01. Objetivo General.
Comparar los métodos anticonceptivos oral e inyectable y determinar el grado de

afectacion que tiene cada uno de ellos en la alteracién de la pelicula lagrimal.

1.04.02. Objetivos Especificos.

e Conocer el nimero de mujeres que utilizan anticonceptivos oral
Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-
Estradiol (Mesigyna).

e Determinar la causa de problemas en la cantidad y calidad en las mujeres que
utilicen anticonceptivos orales e inyectables, estableciendo por edad y tiempo

de uso.
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e Comparar el estado de la pelicula lagrimal en mujeres que usan
anticonceptivos oral vs inyectable, para planificacion familiar o tratamientos
hormonales.

e Elaboracién de un programa de prevencion de salud visual, dirigido a
especialistas tanto en optometria como gineco/ obstetra, al igual que los

pacientes tratados.
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.01. Antecedentes

En un estudio prospectivo, observacional y descriptivo en 112 pacientes que
asistieron a una consulta habilitada al efecto, en el Hospital Provincial. “Dr. Antonio
Luaces Iraola”, de Ciego de Avila en Cuba, en el periodo comprendido de junio a
diciembre del 2006. El objetivo fue determinar el comportamiento de algunas
variables clinicas y epidemioldgicas en los pacientes con sospecha de 0jo seco. Las
variables utilizadas fueron: edad, sexo sintomas, signos, resultados de los test de
tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT) y de Schirmer, asi como los factores
de riesgo asociados a la sequedad ocular. Los resultados del toral de examinados,
59.8% fueron féminas y 49.1% correspondieron al grupo de edad de 60 afios y mas.
Dentro de la poblacion estudiada, 39.3% presento sensacion de sequedad ocular y
67.9% alteracion del menisco lagrimal. Los test de But y Schirmer fueron positivos
en el 59.0% y 61.6%, respectivamente. Dentro de los factores de riesgo asociados, se
reporté con mayor frecuencia las enfermedades oculares (50.6%) y el uso de
medicamentos (49.4%). La conclusién es que el ojo seco es mas frecuente por
encima de los 60 afios de edad y esta relacionado al uso de antihipertensivos y a la

presencia del pterigion (Craig., 2007).

Se realiz6 otro estudio de observacion descriptivo de corte transversal, se escogid
un grupo de 148 mujeres, pacientes y/o acompafiantes asistentes a la consulta de
Oftalmologia y Ginecologia del Hospital Universitario de Santander, usuarias de
anticonceptivos hormonales inyectables de uso mensual, de un afio 0 méas de uso
continuo, provenientes del Area Metropolitana de Bucaramanga y de 18 a 25 afios de
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edad, sin presentar patologias en segmento anterior ocular, ni antecedente de cirugia
refractiva, no usuarias de lentes de contacto y dispuestas a participar de forma

voluntaria en la investigacion.

Cada paciente se evalto por medio de 3 procedimientos Shirmer |y Il que
consisten en colocar en el saco conjuntival externo inferior de cada ojo una tirilla de
35*5mm de papel Whatman N° 41 en condiciones oculares normales y
posteriormente bajo efecto de anestesia con Propacaine clorhidrato 0,5% (Alcaine),
durante cinco minutos o hasta el momento cuando se llen6 por completo la tira. Se
realizd luego la tercera prueba llamada tiempo de ruptura lagrimal (BUT) por medio
de una tincién con fluoresceina de uso ocular donde se hizo un leve toque sobre la
conjuntiva bulbar para que quedara tefiida y asi observar por medio del filtro azul

cobalto proveniente de la lampara de hendidura el tiempo de ruptura de la lagrima.

Resultados: se puede observar que, asistié un mayor porcentaje de pacientes de
25 afios fue un 29.3% (43), con un promedio 23.1 +1. Se encontré la presencia de
prurito en 116 pacientes que corresponde al (78.4%) fue la mayor frecuencia. Se
encontrd hiperemia en la mayoria de los pacientes (96), equivalente al 64.9% fue la
mayor frecuencia. Se puedo evidenciar que la frecuencia mayor corresponde a una
biomicroscopia normal con un 86.5% (128). Cabe resaltar que dentro de las
alteraciones se encontrd pacientes con hiperemia conjuntival, con reaccion papilar y
con otros signos que no corresponden a una patologia especifica, sin interferir en la
calidad, cantidad y estabilidad lagrimal y sin relacionarla con ninguna patologia. Del
total de la poblacion se encontro la mayor frecuencia a presencia de sindrome de ojo
seco con un 91.2% equivalente a 135 pacientes. Dado que el mayor porcentaje de
pacientes solo tenian alterado el But, y un pequefio porcentaje tenia alterado el
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Shirmer 1 y I, se tuvo en cuenta la triple clasificacion de Madrid de Sindrome de
Ojo Seco. De la frecuencia encontrada con Sindrome de Ojo Seco, el mayor valor
corresponde a grado leve de Sindrome de 0jo seco con un 59.9% equivalente a 82

pacientes, también segun la triple clasificacion de Madrid de Sindrome de Ojo Seco.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio podemos
deducir gue se encontro relacion entre la alteracion de la capa oleosa de la pelicula
lagrimal y el uso de anticonceptivo inyectable que cumple con el objetivo general
que era establecer la relacidn entre éstos, en el momento en que evaluamos las
pacientes, debido a que éstos bloquean los niveles de andrdgenos, los cuales son los
responsables del funcionamiento de las glandulas de Meibomio se disminuye asi la
calidad de la pelicula lagrimal, presentado en un porcentaje mayor del 95% del total

de la poblacién evaluada. (Becerra, Garcia y Buitriago, 2009).

En otro estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en la
Universidad Auténoma de Aguascalientes en México, el objetivo fue evaluar el
volumen y calidad de lagrima mediante las pruebas de tiempo de ruptura lagrimal
(TRL) que determina la estabilidad de la pelicula lagrimal precorneal, utilizando
fluoresceina o rosa de bengala, se mide el tiempo de fragmentacion de la pelicula,
que no debe ser menor de 10 segundos, utilizando el biomicroscopio con lampara de

hendidura y apreciando el momento en que aparece una franja negra.

Método: para evaluar la calidad de la lagrima se realizé el test de Schirmer I, que
mide la secrecion bésica y refleja mediante la aplicacion de una cinta estéril de papel
filtro Whatman N° 41 de 35 mm x 5 mm, en el tercio externo del fornix conjuntival,
los valores esperados son entre 10 a 20 mm. Se incluyeron sesenta pacientes entre 20

y 45 afios que acudieron a la clinica de Optometria de la Unidad Médica Didéactica
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de la Universidad Autonoma de Aguascalientes. Los criterios de exclusion fueron los
pacientes con alguna patologia ocular o con enfermedad sistémica degenerativa asi
como sindromes en general y pacientes usuarios de lentes de contacto.

Adicionalmente se aplico un cuestionario para complementar la informacion
relacionada con la sintomatologia ocular y el uso de medicamentos topicos y
determinar la presencia de alguna enfermedad sistémica como diabetes, hipertension
etc. Para el andlisis de datos se realiz6 un analisis de correlacion, pruebas de ty

analizas de varianza.

Resultados: De los 60 sujetos de estudio la media de la edad fue de 23.4 con una
desviacion estandar de 6.0, la edad minima fue de 20 afios y la maxima de 40 afios,
la media de tiempo de ruptura lagrimal (TRL) en el ojo derecho fue de 7.03 segundos
y para el ojo izquierdo de 7.3 segundos. En la prueba de Schirmer la media para el

o0jo derecho fue de 13.50 y para el ojo izquierdo fue de 13.58.

Se realizé un analisis en correlacion de la edad con las pruebas de TRL, y
produccién lagrimal en la que se observd una asociacion sin significancia estadistica

para este grupo de estudio.

También se realizé una prueba T para buscar diferencias en el género en TRL y
produccién lagrimal, mediante la cual no se encontrd diferencia estadisticamente

significativa en cuanto al género.

En el analisis de varianza, se puede observar que no hay diferencia entre los
grupos.

En cuanto a la sintomatologia, los pacientes del sexo masculino refieren con

mayor frecuencia hiperemia en cambio el sexo femenino refiere més escozor.
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Conclusiones: De acuerdo a los estudios encontrados en los diferentes tipos de
analisis, se observa que la edad no influye en el tiempo de ruptura lagrimal y en la
produccién de la misma, aungue si se observa que los valores de calidad cantidad de
lagrima en los sujetos de estudio se encuentran en los limites inferiores por ello
algunos manifestaron sintomatologia como son escozor, hiperemia, y lagrimeo.
Siendo hiperemia en el sexo masculino y escozor mas frecuente reportado en el sexo

femenino. (Tejada, Predoza y Garcia, 2007).

Al analizar estos antecedentes, en el primer estudio nos muestra que el 0jo seco
es mas frecuente en personas por encima de los 60 afios, relacionados al uso de
hipertensivos con presenta de pterigion, en el segundo antecedente se llega a la
conclusion que los anticonceptivos en esta investigacion afecta a las glandulas de
Meibomio, por lo tanto se aprecia una disminucion en la calidad de la pelicula
lagrimal y finalmente en el tercer antecedente se llega a la conclusién que la edad no
influye en el tiempo de ruptura lagrimal, pero en algunos individuos si disminuyo la
calidad y cantidad lagrimal acompafiada de sintomas. Por lo tanto se llega a la
conclusion que uno de los factores que si afectan a la pelicula lagrimal son los

anticonceptivos, causando disminucion en la misma.

2.02. Fundamentacion Teorica

2.02.01. Unidad Funcional Lagrimal

La unidad funcional integrada que comprende el sistema lagrimal, la superficie
ocular y sus glandulas accesorias asi como sus interconexiones neurales. Es
responsable de mantener la pelicula lagrimal y proteger la transparencia de la cornea

asi como la salud de la superficie ocular (Dews, 2007).
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Ojo Seco: El ojo seco es una enfermedad multifactorial de la pelicula lagrimal y
la superficie ocular que causa sintomas de malestar, trastornos visuales e
inestabilidad de la pelicula lagrimal con dafio potencial en la superficie ocular. Va
acompafada por un incremento en la osmolaridad de la pelicula lagrimal e

inflamacion de la superficie ocular (Dews., 2007).

Meniscos lagrimales: Existen uno superior y otro inferior que ocupan el espacio
formado entre la superficie bulbar anterior y las margenes palpebrales superior e
inferior. Su extremo interno se confunde con el lago, y el extremo externo con la
cisterna lagrimal. Las fuerzas fisico-quimicas que contribuyen a formar los

mecanismos de los rios lagrimales son:

1. El equilibrio entre las fuerzas de adhesion entre las moléculas del epitelio
oculopalpebral y las moléculas de la lagrima, por una parte, y las fuerzas de
cohesion entre las moléculas lagrimales, por otra.

2. La fuerza de la gravedad actua positivamente para formar el rio lagrimal

inferior y negativamente para el superior.

La forma de cada rio lagrimal es semejante a un prisma triangular cuyo eje sigue
la misma curvatura de concavidad hacia atrds y hacia la pupila que el borde
palpebral. La cara posterior se apoya sobre el bulbo ocular, la cara superior o inferior
de los respectivos rios homénimos se apoya sobre el borde libre de sus
correspondientes parpados y la cara anterior limita con el aire. Estos rios lagrimales
son los gque se denominan meniscos lagrimales y su evaluacion es usada para

determinar cualitativamente el volumen lagrimal residente.
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Mischima et al. (1966) calcularon el area de la seccion anteroposterior del
menisco en 0.05 mm y establecieron que 3/4 partes del volumen total estan

contenidos en los meniscos palpebrales.
La estructura de la lagrima de cada rio es basicamente oleosa, acuosa y mucinosa.
Las funciones de la lagrima son:
Drenaje a los detritus y transportarlos hacia los puntos lagrimales.
Reserva de lagrima para la pelicula lagrimal.
Conducto para el flujo hidraulico de la lagrima.

La PLIP o simplemente PL es la lagrima que cubre la parte expuesta del ojo. Se
distingue una parte preconjuntival y otra precorneal, ésta ultima de mayor relacién
con los lentes de contacto. La superficie de la pelicula lagrimal es de 1.5 a 2 cm con
0jo abierto; su volumen es de 1 pul y su espesor maximo oscila entre 7 y 10 um para
la porcion precorneal y de 4 pm para la preconjuntival, lograndose inmediatamente
se abren los parpados y luego empieza a disminuir el espesor; cuando llega a niveles

criticos (4 um) sobreviene un nuevo parpadeo (Murube., 1981).

La pelicula lagrimal no es una fase acuosa homogénea, sino estructurada en

distintos estratos, mas o menos paralelos a la superficie corneal y conjuntival

La pelicula lagrimal es un ente dindAmicamente cambiante con una compleja
combinacidn de sus componentes, que se originan en diferentes partes de los
parpados y del globo ocular (Doane, 1991). Conocemos actualmente mucho mas
acerca de su composicion y algo sobre su metabolismo y su dinamica, pero ain

especulamos acerca de su fina estructura (Holly, 2005).

Wolff (1949), fue el primero en establecer las bases de las concepciones actuales

de la estructura de la pelicula lagrimal al proponer tres capas discretas: “una anterior
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oleosa, la intermedia acuosa y la posterior mucosa (Stein, 1990). Estas capas tienen
cada una su viscosidad y movimiento en diferentes direcciones que cambian con
cada parpadeo, afectando su balance intrinseco” (Morris & Rogers, 2007).

Holly (1988) “sugiere que la pelicula lagrimal solamente esta formada por dos
capas: una superficial lipidica y una acuosa glicoproteica que va aumentando su
viscosidad hacia la superficie corneal en donde la pelicula lagrimal llega a ser un
solido altamente hidratado. Para otros autores, esta capa glicoproteica hidratada
forma el limite inferior de la pelicula lagrimal en forma semisdélida cubriendo las
células del epitelio, asi que esta capa debe considerarse parte del epitelio y no de la
pelicula lagrimal” (Holly, 1981; Doane, 1991).

Tiffany (1988) “propuso un modelo de la pelicula lagrimal de 6 capas: una capa
anterior oleosa, una capa lipidica polar, una capa mucosa adsorbida, una capa
acuosa, una capa mucosa y el glicocalix que es un complejo mucopolisacarido de

bajo peso molecular capaz de producir hidrofilicidad en el epitelio”.

Para efectos descriptivos, se tomara el modelo propuesto por Wolff para la

estructura de la pelicula lagrimal.

Fase lipidica u oleosa: La fase oleosa de la pelicula lagrimal es una pelicula
extremadamente fina (0.1 pm de espesor) que se interpone entre la fase acuosa y el

aire, constituyéndose en la capa anterior de la pelicula lagrimal.

Procede mayoritariamente (y al parecer exclusivamente) de la secrecion sebacea
de las glandulas de Meibomio, puesto que se encuentra en discusion la participacion
de las glandulas de Zeis y de Moll. El espesor de la capa lipidica se hace mayor hacia
la desembocadura de las glandulas de Meibomio, cerca de los bordes palpebrales

(Wilson, 1991).
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Es una mezcla de esteres cerosos, esteroles, colesterol, lipidos polares y acidos
grasos que se derriten a la temperatura ambiente. Algunas investigaciones han
postulado que las hormonas androgenas controlan directamente y en parte la

produccién meibomiana (Morris & Rogers 2007).

Est4 compuesta de dos fases: una delgada, interna y polar (hidrofilica) con cargas
positivas y negativas, adyacente a la capa acuosa-mucinosa con propiedades
surfactantes, y otra gruesa externa no polar (hidrofdébica) asociada tanto a la fase

polar como con la interfase aire, con propiedades antievaporativas.

La fase lipidica produce series cromaticas interferenciales; la gama de colores
varia segun el espectro de la fuente de iluminacién. Para que sea visible el espectro
de colores interferenciales es necesario que la capa lipidica tenga un espesor de por
lo menos la cuarta parte de la longitud de onda de luz visible mas corta (400 nm), es
decir, un espesor minimo de 100 nm; si se aumenta el espesor lipidico se observan

mejor los patrones interferenciales (Murube, 1981).
Funciones de la capa lipidica:

e Reducir la evaporacion de la fase acuosa. Segun Mishima et al. (1965), en
ausencia de la capa lipidica se aumenta la rata de evaporacién de 10 a 20
veces, pero segun lwata (1969) se aumenta solo en cuatro veces. Lozato et al.
(2001) encontraron que la capa lipidica disminuye en un 90% a 95% la
evaporacion lagrimal.

e Sostener la fase acuosa, gracias a que la tension superficial lipidica ejerce
presion sobre la fase acuosa y la mantiene. Al cerrarse los parpados, los rios
lagrimales son empujados hacia la hendidura palpebral y tenderian a

derramarse si no fuese porque la fase lipidica se ha ido engrosando
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manteniendo una presion de pelicula que impide el derramamiento. El efecto
Marangoni colabora en esta funcion (Smolin, 1987). La capa lipidica
disminuye un 25% la tensién superficial ayudando a estabilizar la pelicula

precorneal (Lozato et al., 2001).

Los lipidos presentes en los orificios de las glandulas de Meibomio actian como
una barrera hidrofdbica, previniendo el desbordamiento de las lagrimas; las
glandulas de Zeis y de Moll ayudan en esta funcion (Murube, 1981).Lubricar los
parpados (Weil, 1985).

Fase acuosa: La capa acuosa de la pelicula lagrimal es seromucosa, muy fluida y
abundante, cubre la fase mucosa y es lo que se considera la lagrima por antonomasia.
Es la capa intermedia de la pelicula lagrimal y su espesor promedio es de 7p (98%

del total de la PL).

Actualmente, se considera mas un complejo mucoacuoso gque solamente la fase

acuosa (Liotet, 1987; Stein, 1990; Korb, 2002; Morris & Rogers, 2007).
Funciones de la capa acuosa:

Las funciones de la capa acuosa se consideran en general igual a las funciones de

la pelicula lagrimal.
Las funciones principales de la pelicula lagrimal son:

Funcion optica: la lagrima cumple una funcién refractiva proporcionando una
superficie anterior perfectamente lisa al dioptrio ocular. El epitelio corneal es muy
irregular, tanto por la forma de las células, uniones intercelulares, micropliegues y
microvellos, como por la continua descamacion que deposita células muertas sobre
la cérnea (Kinney, 1998; Murube, 1981; Stein, 1990).
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Funcion metabdlica: la glucosa es la fuente principal de energia casi
exclusivamente para el metabolismo corneal y estromal. La permeabilidad epitelial
corneal a la glucosa es muy baja, casi 100 veces menor que la del endotelio corneal,
por lo que se supone que la glucosa lagrimal poco influye en el metabolismo corneal

(Murube, 1981).

Funcion limpiadora: la lagrima sirve de vehiculo para la eliminacion de detritos

epiteliales, cuerpos extrafios e incluso microorganismos (Murube, 1981).
Funcién antimicrobiana: la lagrima defiende al ojo de los gérmenes patégenos.

La lagrima es un medio de transporte para diversas células implicadas en la
defensa del organismo (leucocitos). EI pH lagrimal no permite el crecimiento de
ciertos gérmenes, la baja temperatura también constituye un mecanismo de defensa

contra microorganismos (Murube, 1981).

Funcion inmunoldgica: es una funcion de defensa mas amplia y general que la
antimicrobiana, porgue no sé6lo reacciona contra microorganismos sino contra
cualquier factor externo que pueda producir dafio tisular (Donshik, 1989; Murube,

1981; Stein, 1990).

Funcién lubricante: el desarrollo de la lagrima con fines Opticos y metabdélicos
necesito de un aparato palpebral que la extendiese, y desarrollé caracteristicas
lubricantes, por la mucina principalmente, para facilitar el barrido del parpadeo; la
lagrima lubrica la parte interna palpebral permitiendo su suave deslizamiento

(Murube, 1981).

Funcion humectante: la lagrima se extiende sobre el epitelio manteniendo un
ambiente himedo para las células epiteliales que, de otra forma, se resecarian y

queratinizarian.
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Fase mucosa: La fase mucosa, mucoide o0 mucinosa, es una capa delgada
glucoprotéica, altamente hidratada, que cubre el epitelio corneal y conjuntival, sobre
el glicocélix. Holly y Lemp (1981) “estimaron que la capa mucosa precorneal
absorbida oscilaba entre las 0.02 y 0.04 um de espesor y que una capa superficial de
mucina diluida era de 4 pm. Recientemente, Nichols demostr6 que la capa mucosa
sobre la cdrnea mide entre 0.6 y 1.0um de espesor, y sobre la conjuntiva de 5 a 7 um.

Resulta dificil pues, definir con precision el espesor de esta capa” (Gilbard, 1990).
Funciones de la fase mucosa:
Bajar la tensién superficial y mantenerla baja en un medio hostil.

Proporcionar humectabilidad al epitelio. Por sus caracteristicas fisicoquimicas, la
mucina tiene gran capacidad de unirse y retener moléculas de agua, por lo que
vuelve hidréfilo el epitelio corneal que sin mucina es hidrofobo., mientras se adhiere

a una superficie celular hidrofébica por debajo (Benjamin, 1987).

Mantener sobre la cérnea la pelicula lagrimal liquida, proporcionando un epitelio

regular y terso.
Formar una capa protectora sobre el epitelio evitando su desecacion.

Aunque por razones didacticas se describen separadamente las distintas fases
lagrimales, es conveniente resaltar la integralidad e interdependencia con las que

funcionalmente deben analizarse.

Glandula de Meibomio: Las glandulas de Meibomio, en latin glandulae tarsalis,
son glandulas sebaceas que se encuentran situadas en los parpados superior e inferior
y producen una secrecion compuesta por diferentes sustancias, entre las que abundan
lipidos diversos como fosfolipidos, triglicéridos y esteroles libres. Esta secrecion

forma parte de la pelicula lagrimal y previene su evaporacion.
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2.02.02. Test De Schirmer

El test de Schirmer determina si el ojo produce suficientes lagrimas para
mantenerse humedo. Esta prueba se lleva a cabo cuando una persona presenta 0jos
muy resecos o un lagrimeo excesivo. No supone ningun riesgo para el sujeto. Un
resultado normal de la prueba (resultado negativo), suele dar una longitud de mas de
10 mm de humedad en el papel de filtro en 5 minutos. Ambos 0jos normalmente

secretan la misma cantidad de lagrimas.
Procedimiento del test de Schirmer:

La prueba de Schirmer utiliza tiras de papel insertadas en el ojo durante unos
minutos para medir la produccion de lagrimas. EI procedimiento puede variar
ligeramente en algunas pruebas. Ambos o0jos se examinan al mismo tiempo. Muy a
menudo, esta prueba consiste en colocar una pequefia tira de papel de filtro en el
interior del parpado inferior (saco conjuntival). Entonces hay que cerrar los 0jos
durante 5 minutos. El papel se retira y se mide la longitud de la parte himeda. A
veces se coloca un anestésico en el 0jo antes de introducir el papel de filtro para
prevenir lagrimeo causado por la irritacion del papel. El uso del anestésico asegura

que solo se estd midiendo la secrecion lagrimal basal.
Resultados de la medida de la funcién lagrimal basica:

Una persona joven normal humedece 15 mm de una tira de papel. Debido a que
el hipo lagrimeo se produce con el envejecimiento, el 33% de las personas normales
de edad avanzada pueden mojar s6lo 10 mm en 5 minutos. Las personas con

sindrome de Sjogren pueden humedecer menos de 5 mm en 5 minutos.

Alternativas a la prueba de Schirmer:

Estudio comparativo de la pelicula lagrimal en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos oral
Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna),
que asisten a consulta al centro de salud Pedro Vicente Maldonado, canton Pedro Vicente Maldonado,
provincia de Pichincha. Durante el periodo 2015-2016. Elaboracion de un programa de prevencion de
salud visual.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Sj%C3%B6gren

I.‘-\IIl[U TECNOLOGICC

Aunque esta prueba ha estado disponible durante mas de un siglo, varios estudios

clinicos han demostrado que no identifica adecuadamente a un gran grupo de
pacientes con o0jo seco. Ultimamente estan surgiendo pruebas més nuevas y mejores

para poder comprobar la funcién lagrimal y la produccion de lagrimas.

e Hay una prueba que mide molécula de fijacion del hierro llamada
lactoferrina. La cantidad de esta molécula parece estar estrechamente
relacionada con la produccion de lagrimas. Los pacientes con 0jos Secos y
baja produccién de lagrimas tienen niveles bajos de esta molécula. Esta
prueba puede ser especialmente valiosa para los pacientes con el sindrome de
0jo seco, ya gue entonces se puede apuntar a las estrategias de tratamiento
especificas para dicha enfermedad.

e Las lagrimas también pueden ser analizadas por su contenido de lisozima, un
enzima que se encuentra normalmente a las lagrimas.

e Otra prueba implica poner gotas de fluoresceina a los o0jos, que contienen un
colorante que se coloca en el ojo. El tinte debe drenar con las lagrimas a
través del conducto lagrimal hacia la nariz en 2 minutos. Si los pacientes no
tienen suficientes lagrimas para drenar el tinte hacia la nariz, este tiempo
puede ser mas largo. Ultimamente hay una nueva prueba disponible para

medir con mas precisién el flujo de colorante fuera del ojo.

2.02.03. BUT (Tiempo de Ruptura Lagrimal)

La estabilidad de la pelicula lagrimal se evalta habitualmente en la clinica
mediante el tiempo de ruptura lagrimal o BUT (de sus siglas en inglés Break-Up
Time). Este método fue descrito en 1969 por Norm57, y consiste en instilar

fluoresceina en la superficie ocular para permitir la visualizacion de la pelicula
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lagrimal y medir el tiempo que esta tarda en romperse desde el ultimo parpadeo. Su

visualizacion se realiza con la lampara de hendidura y el filtro azul. El gran
inconveniente de esta técnica es que la propia instilacion de la fluoresceina provoca

la inestabilidad de la pelicula lagrimal.

Este problema ha hecho que algunos autores recomienden la instilacion de una
cantidad controlada de fluoresceina para obtener valores mas repetibles.

Se consideran valores normales de BUT los superiores a 10 segundos.

Tomando este valor como punto de corte, se consigue una buena sensibilidad

(77,8%) pero con una baja especificidad (38,9%).

El parpadeo ayuda a regular la integridad de la pelicula lagrimal. A partir de los
valores del BUT vy la frecuencia de parpadeo, se define el indice de Proteccion
Ocular u OPI (Ocular Protection Index). El OPI relaciona el BUT con el intervalo de
parpadeo, de modo que la superficie ocular se encuentra protegida cuando el BUT es
mayor que el intervalo de parpadeo, pudiendo haber problemas si el valor del BUT
es menor.

2.02.04. Anticonceptivos

Son elementos, productos o procedimientos, que pueden ser usados por hombres
y por mujeres para impedir o reducir la posibilidad de embarazo (salud, 2005).

Tipos de Anticonceptivos

Anticonceptivos hormonales:

En esta seccidn se examinaran los métodos anticonceptivos hormonales, que se
encuentran entre los anticonceptivos de uso mas generalizado en el mundo. Los
métodos anticonceptivos hormonales son sumamente eficaces, aunque algunos

requieren uso correcto y sistematico por parte de las mujeres. También son seguros.
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Sin embargo, dado que las hormonas pueden tener efectos en diversos sistemas del
cuerpo, se debe prestar atencion especial a los efectos secundarios y a las cuestiones
de seguridad. Primero examinaremos los anticonceptivos orales y el uso de las
pildoras anticonceptivas para la anticoncepcion de emergencia. Luego examinaremos
los anticonceptivos inyectables y los implantes su dérmico. También se presentara
informacion acerca de los nuevos sistemas intrauterinos liberadores de hormonas
(Hidalgo, 2002)

Mecanismos de accion:

Todos los tipos de anticonceptivos hormonales previenen el embarazo mediante
dos mecanismos principales. La inhibicion total o parcial de la ovulacién es uno de
los mecanismos de accion. Las hormonas que contienen estos anticonceptivos acttian
en el cerebro. Hacen que el hipotdlamo y la glandula pituitaria reduzcan la
produccion de las hormonas necesarias para el desarrollo folicular y la ovulacion.
Los anticonceptivos combinados orales e inyectables y los inyectables s6lo de

progestina inhiben sisteméaticamente la ovulacién (Hidalgo, 2002)

El espesamiento del moco cervical, causado por la progestina, es otro mecanismo
de accidn de los anticonceptivos hormonales. El moco méas espeso actiia como una
barrera contra los espermatozoides, dificultdndoles la entrada a la cavidad uterina. Si
la mujer ovulara, esta barrera de moco reduce considerablemente las probabilidades

de que el 6vulo sea fecundado (Hidalgo, 2002)

Todos los anticonceptivos hormonales también tienen efectos en el endometrio y
lo hacen mas delgado. Tedricamente, esto podria reducir las probabilidades de que
un 6vulo fecundado se implante. Es posible que los cambios del endometrio

desempefien una funcion en la prevencion del embarazo con métodos como los
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implantes y las pildoras sélo de progestina, que no impiden la ovulacion en todos los
ciclos, pero no se han notificado pruebas cientificas acerca de este efecto. Dado que
la ovulacion se inhibe al mismo tiempo que se espesa el moco cervical, hay pocas
probabilidades de que haya un 6vulo fertilizado en el Gtero. A si pues, no es probable
que el adelgazamiento del endometrio desempefie una funcién en la eficacia

observada con los anticonceptivos hormonales (Hidalgo, 2002)

Ninguno de los métodos hormonales es eficaz una vez que se ha establecido un

embarazo. No tienen un efecto abortifaciente (Hidalgo, 2002)

2.02.05. Anticonceptivos Orales

Figura N. 1. Anticonceptivo Oral
Fuente: Google

Tipos:

Existen dos tipos de anticonceptivos orales (AO): las que contienen estrégeno y
progestina, llamadas comunmente anticonceptivos orales combinados (AOC) y las
que contienen sélo progestina. Las pildoras combinadas son los anticonceptivos

orales que mas se usan (Bligoo, 2012).
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Los AOC se categorizan comunmente como pildoras de baja dosis o de alta
dosis, segun el contenido de estrogeno. Las pildoras de baja dosis, que son las
pildoras anticonceptivas que mas se usan, contienen generalmente entre 30 y 35
microgramos (mcg) o entre 0,030 y 0,035 miligramos (mg) o menos del estrégeno
etinil estradiol. Las pildoras de alta dosis contienen 50 mcg (0,05mg) de etinil
estradiol. En uso tipico, los AOC generalmente son considerados mas eficaces que
las PSP. Es maés facil cometer errores que resultan en embarazo cuando se estan
tomando las PSP, porque estas pildoras deben tomarse a la misma hora cada dia para
que den el mejor resultado. Sin embargo, las PSP son muy eficaces para las mujeres
gue estan amamantando y no afectan a la produccién ni la calidad de la leche como

ocurre con los AOC (Bligoo, 2012).

A si mismo, las PSP pueden ser especialmente adecuadas para un niUmero
reducido de mujeres que desean tomar pildoras anticonceptivas pero que no pueden

usar estrogeno por razones de salud.
Ventajas:

Los anticonceptivos orales, asi como otros métodos, tienen ventajas y

desventajas. Entre las ventajas de los AO figuran las siguientes:

e Suseguridad y eficacia han sido demostradas en amplios estudios; de hecho,
los AO son los farmacos de venta con prescripcion médica que mas se han
estudiado. Cuando se usan en forma sistematica y correcta, su tasa de
prevencion de embarazos es superior al 99 por ciento.

e El efecto anticonceptivo de los AO es reversible y, cuando las pildoras dejan
de tomarse, la fertilidad regresa rapidamente. Esto hace de ellos una buena

opcidn para retrasar y espaciar los embarazos.
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e No hay que hacer nada en el momento del acto sexual

e Las complicaciones graves son sumamente raras

e Los AO tienen muchos beneficios para la salud no relacionados con la
anticoncepcion, lo cual describiremos mas adelante.

e Lamujer es quien controla el uso de la pildora. Por consiguiente, las pildoras
se pueden usar sin que lo sepa el compariero, si se desea.

Desventajas:

Entre las desventajas de los AO figuran las siguientes:

e Enuso tipico, los AO no se usan en forma correcta y sistematica, lo cual
reduce la eficacia. Los AO, para que sean mas eficaces, se deben tomar
diariamente.

e Con frecuencia, tienen efectos secundarios que para algunas mujeres son
dificiles de tolerar.

e Pueden plantear riesgos de salud para un nimero reducido de mujeres

e Su suministro se debe hacer con regularidad

e Los AO no protegen contra las ITS, incluido el VIH.
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2.02.06. Anticonceptivos Inyectables
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Figura N. 2. Anticonceptivo inyectable

Fuente: Google

Tipos:

Esta parte de la presentacion se centrara en los anticonceptivos inyectables, y nos
referiremos a ellos como “inyectables”. Los inyectables contienen hormonas
femeninas que se inyectan profundamente en el musculo y se liberan gradualmente
en el torrente sanguineo; de este modo, proporcionan anticoncepcion por largo
tiempo. El tiempo que cada tipo de inyectable surte efecto después de la inyeccidn
depende principalmente de los tipos y las cantidades de hormonas que contiene
(Bligoo, 2012).

Los inyectables son seguros y se encuentran entre los métodos anticonceptivos
mas eficaces. Las tasas tipicas anuales de embarazo son del 0,4 por ciento 0 menos.
Hay dos tipos de anticonceptivos inyectables. EI primer tipo son los inyectables sélo
de progestina, que contienen una forma sintética de la hormona femenina
progesterona. Los dos inyectables s6lo de progestina que estan disponibles en el
mercado son:
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e Acetato de medroxiprogesterona de depdsito (0 DMPA), que se administra en
una dosis de 150 mg cada tres meses, y comdnmente se conoce con el
nombre comercial de Depo Provera.

e Enantato de noretisterona (0 NET-EN), que se administra en una dosis de 200
mg cada dos meses, y comunmente se conoce con el nombre comercial de

Noristerat o Norigest.

El segundo tipo se conoce como inyectables combinados (o AIC), que contienen
progestina y estrogeno. Se administran una vez al mes.

Dos inyectables combinados, relativamente nuevos y que la OMS ha estudiado
ampliamente, se conocen cominmente con el nombre comercial de Cyclofem (que
contiene 25 mg de DMPA y 5 mg de cipionato de estradiol) y Mesigyna (que
contiene 50 mg de NET-EN y 5 mg de valerato de estradiol). Hay otros AIC que se
han usado por muchos afios. Entre ellos estan el feladroxato (combinacién de 150 mg
de acetofenida de dihidroxiprogesterona), que se usa ampliamente en algunos paises
latinoamericanos, donde se vende con los nombres comerciales de Perlutal, Perlutan
y Topasel (Bligoo, 2012).

Clasificacion de Métodos Anticonceptivos:

Ningun método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni es
totalmente seguro. Cada método tiene sus indicaciones y debera buscarse aquel que
sea mas iddneo para cada circunstancia y permita una mejor salud sexual (Bligoo,
2012)

Los métodos anticonceptivos se clasifican en: Naturales, De barrera,

Hormonales, Intrauterinos, Quirdrgicos (Bligoo, 2012)
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Anticonceptivos naturales: Son aquellos métodos que se basan en la fisiologia
(funcién) hormonal de normal de la mujer, en los cuales hay abstencion de hacer
relaciones sexuales durante la ovulacion (momento en el cual el évulo sale del
ovario) y los dias cercanos a ella (dias de riesgo para quedar embarazada) (Bligoo,
2012)

Es necesario saber:

*Que el ciclo ovarico de la mujer empieza con la menstruacion, es decir que el
primer dia del ciclo es el primer dia de la menstruacion, y que el ultimo dia del ciclo
es un dia antes de la préxima menstruacion. Todo el ciclo dura aproximadamente 28
dias (Bligoo, 2012)

*Que la ovulacion se da a mitad del ciclo aproximadamente (14 dia), que se
acomparia de un discreto aumento de la temperatura corporal (< 1 o C) en relacion a
los dias pre-ovulatorios del ciclo, y que la secrecidn vaginal se vuelve de mayor
viscosidad (el moco es mas abundante, espeso y claro, y se extiende con mayor
facilidad). Es la época mas con mayores posibilidades de que la mujer salga

embarazada (Bligoo, 2012)

Anticonceptivos de barreras: Son aquellos métodos que impiden el ascenso de los
espermatozoides hacia la cavidad uterina, ya sea formando una barrera mecanica
(preservativo, diafragma) o quimica (évulos vaginales, jaleas, etc.) o la combinacion

de ambos. Dentro de esta clasificacion encontramos (Bligoo, 2012):

El Preservativo: Se le conoce como conddn, el cual debe recubrir totalmente el
pene. Este es el Gnico método anticonceptivo que ayuda a prevenir el SIDA y otras

enfermedades de transmision sexual (Bligoo, 2012)
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Contraindicaciones: Ninguna. Pero no se usa si hay antecedentes de alergia al
latex (Bligoo, 2012).

Diafragma: Es un dispositivo colocado en la mujer dentro del introito vaginal. Es
poco usado por su dificultad en la colocacion, y molestias que genera.
Contraindicaciones: Vulvovaginitis (Bligoo, 2012).

Ovulos Vaginales: Tienen contenido espermicida, se debe colocar la mujer un
6vulo quince minutos antes de la relacion sexual, y dejarlo alli por lo menos 6 horas

después de haber terminado la relacion para que tenga efecto (Bligoo, 2012).
Contraindicaciones: Vulvovaginitis.

Anticonceptivos hormonales: Son aquellos métodos basados en el uso de
hormonas sexuales (estrogenos y/o progestagenos), cuyos objetivos finales son
impedir que se desarrolle la ovulacién en la mujer, y generar condiciones adversas en
la vagina, cérvix y endometrio que impidan que se llegue a realizar la fecundacion

(union del espermatozoide con el ovulo) (Bligoo, 2012).

Anticonceptivos Orales Combinados: Son fa&rmacos de contenido hormonal que
contienen estrégenos y progestagenos, que se deben tomar diariamente por via oral

para evitar el embarazo, son muy eficaces (Bligoo, 2012).

Anticonceptivos Orales de Solo Progestagenos: Son farmacos que solo contienen
progestagenos, y que también se toman diariamente, se usan en aquellas mujeres que
estan dando de lactar, que tienen anemia o no pueden recibir estrogenos (Bligoo,

2012)
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Figura N. 3. Anticonceptivos Orales de Solo Progestagenos.

Fuente: Google
Inyecciones: Consiste en colocarse inyecciones de contenido hormonal, al igual
que los anticonceptivos orales, puede haber de contenido combinado (estrégenos y
progestagenos) o de solo progestagenos. Se pueden aplicar cada uno, dos o tres

meses (Bligoo, 2012).

Figura N. 4. Inyeccién

Fuente: Google
Implantes: Consiste en la implantacion debajo de la piel del brazo de capsulas
delgadas y flexibles que contienen levo-norgestrel o desogestrel, progestagenos que
se liberan sostenidamente y ejercen su funcion. EI método dura entre 3 a 5 afios

(Bligoo, 2012).
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“CORDILLERA”

Figura N. 5. Implantes

Fuente: Google

Parches: Es un método hormonal que consiste en adherir a la piel parches de uso
semanal (3 parches durante los primeros 21 dias del ciclo, y un periodo de descanso

de 7 dias) (Bligoo, 2012).

Figura N. 6. Parches

Fuente: Google
Anillos Vaginales: Consiste en la aplicacion vaginal, una vez por mes, de un
anillo liberador de hormonas anticonceptivas en el fondo de la vagina. La forma de

uso es facil, y se debe poner el dia 3 del ciclo y retirarlo el dia 24 (Bligoo, 2012).
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Dispositivo Intrauterino (DIU): Es un método anticonceptivo, que se basa en la
colocacion dentro de la cavidad uterina de un elemento que con efecto mecanico,
quimico, u hormonal; impide que los espermatozoides lleguen a fecundar los 6vulos,
ya que son inmovilizados, o destruidos para que no cumplan su funcion. Se
diferencian de los métodos de barrera porque los DIU acttan a nivel de cavidad

uterina, mientras que los de barrera lo hacen a nivel vaginal (Bligoo, 2012).

T de Cobre: Es el dispositivo intrauterino mas conocido, que lo implanta el
médico, mediante una técnica sencilla, y que libera cobre para hacer su efecto. Se
cambia cada 10 afos, pero puede retirarse en cualquier momento (Bligoo, 2012).

DIU Hormonal: Es un dispositivo en forma de T, como el anterior que libera

progesterona. Se cambia una vez al afio (Bligoo, 2012).

Anticonceptivo Quirargico: Es un método que consiste en el bloqueo quirdrgico
de los conductos que sacan a las células de la fecundacion de su almacenamiento

(espermatozoides u 6vulos) (Bligoo, 2012)

Bloqueo Tubarico Bilateral: En la mujer se bloquean las trompas de Falopio,
impidiendo que el 6vulo sea liberado a la cavidad uterina, asi este no podra
encontrarse con el espermatozoide. Se le conoce también como "Ligadura de

trompas" (Bligoo, 2012)

Estudio comparativo de la pelicula lagrimal en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos oral
Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna),
que asisten a consulta al centro de salud Pedro Vicente Maldonado, canton Pedro Vicente Maldonado,
provincia de Pichincha. Durante el periodo 2015-2016. Elaboracion de un programa de prevencion de
salud visual.



30

INSTITUTO TECNOLOGICC

2.02.07. Anticonceptivo Oral Belara

L o —

9/0(1‘0( al

Chlormadinone acetate
ethinylestradio|

%21 film coateq tablets for ora| use

Figura N. 7. Anticonceptivo Oral

Fuente: Google

Tabletas recubiertas

Anticonceptivo hormonal combinado

Composicion:

Ingredientes farmacoldgicamente activos: Una TABLETA RECUBIERTA
contiene 0,03 mg de etinilestradiol y 2 mg de acetato de clormadinona (Borja, 2014).

Otros ingredientes: Lactosa monohidrato, almidon de maiz, povidona K30,
estearato de magnesio, hidroxipropil metilcelulosa, macrogol 600, propilenglicol,
talco, dioxido de titanio (E 171), 6xido férrico rojo (E 172) (Borja, 2014).

Forma Farmacéutica:

Tabletas recubiertas en empaques de 1 x 21.

Anticonceptivo hormonal (para uso oral) (Borja, 2014).

Indicaciones: BELARA es un anticonceptivo hormonal.

Contraindicaciones:

¢ Cuando no debe tomarse BELARA?
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Usted no debe tomar BELARA en las siguientes situaciones:
Embarazo
Enfermedad metabdlica y vascular

e Fumadoras (ver Advertencias).

e Historia o presencia de trombos (trombosis, signos tromboembdlicos) en
venas Yy arterias (especialmente accidentes cerebrovasculares, infarto al
miocardio, trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar) y estados que
aumenten la susceptibilidad a estas condiciones (p. ej., desordenes de la
coagulacién con tendencia a formacién de trombos, deficiencia congénita AT
I11, deficiencia de proteina C y S, y determinadas enfermedades cardiacas)
(Borja, 2014).

e Hipertension arterial que requiera tratamiento.

e Diabetes mellitus grave con cambios vasculares (microangiopatias).

e Anemia de células falciformes.

e Desordenes severos del metabolismo lipidico, especialmente si estan
acompafados por otros factores de riesgo que afecten el corazon y los vasos
sanguineos.

e Enfermedad hepética

e Enfermedades hepaticas agudas y cronicas progresivas.

e Después de la convalecencia de una inflamacion viral (hepatitis viral) hasta
que los parametros hepaticos se hayan normalizado. Luego se requiere un
periodo de 6 meses para comenzar la terapia con BELARA.

e Desordenes de la secrecién de bilirrubina a la bilis (sindrome de Dubin-
Johnson, sindrome Rotor).
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Desordenes de la secrecion biliar.

Desorden del flujo biliar (presencia o historia de colestasis, especialmente
asociado a embarazo o terapia esteroidea previa (hormonas sexuales), incluye
ademas ictericia idiopatica o comezén (prurito) durante un embarazo anterior
0 terapia previa con estrégenos-progestina).

Historia o existencia de tumores hepaticos.

Tumores

Ciertos tumores malignos (p. €j., mama, cuello del Gtero o mucosa uterina)
incluso después de su tratamiento o si se sospecha la existencia de tumores.
Aumento patoldgico de la membrana mucosa del Utero (hiperplasia

endometrial).

Otras enfermedades

Erupcién ampollosa durante un embarazo anterior (herpes gestacional).

Hipoacusia por afeccion del oido medio (otoesclerosis) con deterioro en
embarazos anteriores.

Obesidad severa.

Migrafia acompafiada de alteraciones sensoriales perceptivas 0 motoras.
Sangrado genital anormal no diagnosticado.

Hipersensibilidad a alguno de los componentes de BELARA.

¢ Qué consultas debe hacerle a su médico antes de tomar BELARA?

Usted puede tomar BELARA s6lo bajo determinadas condiciones y solo con
la debida precaucion particularmente en los siguientes casos:
Disfuncion cardiaca o renal, migrafa, epilepsia, asma (incluso en el pasado),

dado que éstos pueden ser afectados por una posible acumulacion de liquidos.
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= Antecedentes de flebitis.

= Tendencia marcada a venas varicosas (varicosis).

= Esclerosis multiple.

= Corea de Sydenham.

= Calambres musculares (tetania).

= Diabetes mellitus y una tendencia a esa enfermedad.
= Historia de enfermedades hepaticas.

= Desdrdenes del metabolismo lipidico.

= Sobrepeso considerable.

= Aumento de la presion sanguinea

= Proliferacidn benigna de la membrana mucosa del Utero (endometrosis).
= Tumores benignos del utero (Utero miomatoso).

= Afecciones de las mamas (mastopatia).

= Otosclerosis (ciertas formas de hipoacusia del oido medio).
¢ Qué es lo que debe tener siempre si estd embarazada?

Embarazo: La posibilidad de embarazo debe ser excluida antes de comenzar el
tratamiento con BELARA. Si ocurre el embarazo debe suspenderse en forma
inmediata la terapia con BELARA. El uso previo de BELARA, sin embargo, no

justifica la finalizacion del embarazo (Borja, 2014).

Lactancia: Con respecto a la lactancia, se ha observado que la produccion de
leche materna disminuye con el uso de BELARA y pueden pasar cantidades muy
pequenas del principio activo a la leche materna. Pero en general solo se requieren
métodos anticonceptivos durante fases de lactancia prolongada; sin embargo, debido

a que un ciclo completo usualmente no ocurre durante periodos cortos de lactancia,
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si es posible, deben usarse métodos de anticoncepcion no hormonales hasta el destete

completo del lactante (Borja, 2014).

Precauciones para el uso:

¢ Cudles son las precauciones que se deben adoptar?

Razones para suspender inmediatamente el uso de BELARA

Embarazo en curso.

Signos iniciales de una inflamacion en un vaso sanguineo o coagulo
sanguineo (trombosis, embolia), p. €j., dolor no usual o tumefaccion de las
piernas; dolores punzantes de origen desconocido cuando se respira o se tose,
dolor y una sensacion de opresion en el pecho.

Operaciones electivas (6 semanas de anticipacion) y durante periodos de
inmovilizacion, en caso de accidentes que exigen el uso de yeso.

Primera aparicion de dolor parecido a la migrafia o mayor frecuencia de
cefaleas muy intensas de dolor de cabeza, déficit sensorial agudo
(perturbaciones auditivas, visuales) asi como desérdenes motores,
particularmente parélisis (posiblemente signos iniciales de un accidente
cerebral).

Molestias en el abdomen superior, hepatomegalia, signos de sangrado intra-
abdominal.

Hipertensidn, con valores superiores a 140/90 mmHg de presion sanguinea en
forma prolongada.

Aparicion de ictericia, hepatitis, prurito generalizado, colestasis y valores
anormales de la funcion hepatica.

Aumento de ataques epilépticos.
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e Desarrollo o recurrencia de porfiria (trastorno metabolico que afecta los
pigmentos sanguineos); en sus tres formas, especialmente porfiria cutanea
tardia.

e Descompensacion aguda por diabetes mellitus.

Advertencias:

Debido a la posibilidad de aparicion de efectos perjudiciales para la salud de
cierta consideracion, como la aparicion de proceso vasculares tromboembolicos (ver
Efectos secundarios) debera indagar sobre la existencia de dichos factores
predisponentes (p. €j., varices antecedentes de inflamacion venosa y trombosis,
enfermedades cardiacas, sobrepeso considerable, alteraciones de la coagulacion
sanguinea) asi como la aparicién de procesos tromboembdlicos en pacientes en edad
temprana y evaluar cuidadosamente para decidir si toma o no el medicamento
(Borja, 2014).

En el caso de mujeres fumadoras, que usan medicamentos hormonales para evitar
el embarazo, existe un riesgo elevado adicional de sufrir cambios vasculares, en
algunos casos pueden ser graves, (p. €j., infarto del miocardio, accidente cerebral). El
riesgo aumenta con la edad y con el consumo elevado de cigarrillos. Por lo tanto, las
mujeres mayores de 30 afios no deberian fumar, si toman un medicamento que
contenga hormonas para evitar el embarazo. Si no se abandona el uso del tabaco,

deberian utilizarse otros métodos anticonceptivos (Borja, 2014).

Los estudios de vigilancia sefialan que se podria disminuir la frecuencia de
enfermedades tromboembdlicas, utilizando preparados con una baja dosis de
estrégeno (0,05 mg o menos), lo cual lleva al desarrollo de anticonceptivos con dosis

hormonales mas bajas. Por el momento, no se tiene la certeza de que sea cierta la
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expectativa de que las mujeres que toman dichos preparados con dosis hormonales
mas bajas sufran menos obstrucciones vasculares tromboticas y tromboembdlicas
(Borja, 2014).

Por ello, en caso de anticonceptivos con bajas dosis de hormonas, es necesario
determinar la existencia de factores que favorecen la formacion de coagulos

sanguineos y sopesar el uso de este méetodo anticonceptivo (Borja, 2014).

La aparicion de procesos tromboembolicos, en familiares a una edad temprana
puede ser indicio de la existencia de trastornos del sistema de coagulacion, entre
ellos trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar, accidente cerebro-vascular,
alteraciones sensitivas y de la percepcion (alteraciones visuales y auditivas),
alteraciones del habla y alteraciones motoras, especialmente paralisis, infarto del
miocardio y angina de pecho (Borja, 2014).

Cuando existen antecedentes de dichas enfermedades en la familia, antes de la
prescripcion de BELARA hay que determinar cuidadosamente el estado del sistema
de coagulacién (Borja, 2014).

Hay que vigilar especialmente a las mujeres mayores de 40 afios, ya que con la

edad aumenta la tendencia a aparecer trombosis (Borja, 2014).

El riesgo de trombo-embolismo (obstruccion de un vaso sanguineo) asociado a
los anticonceptivos orales combinados (AOC), es mayor tras su uso que en el caso de
la no administracion de los mismos. El riesgo adicional es mayor, durante el primer
afio de utilizacion de un AOC. Este aumento del riesgo de trombo-embolismo
venoso asociado a los anticonceptivos orales, es menor que el que se observa con el
propio embarazo, estimado en 60 casos por cada 100 000 embarazos. En 1-2% de

los casos, la obstruccion de un vaso sanguineo puede causar la muerte (Borja, 2014).
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Si se presentan sintomas de trombosis o0 embolia pulmonar, como dolor o
hinchazén de las piernas y brazos, disnea y dolores punzantes al respirar, consulte a
su médico cuanto antes (Borja, 2014).

No se dispone de datos relativos a la influencia de BELARA sobre el riesgo
tromboembdlico en comparacion a los demas AOC (Borja, 2014).

Interacciones con otros medicamentos

¢Cuales son los otros medicamentos que pueden alterar el efecto de BELARA o

bien son modificados por el efecto de BELARA? (Borja, 2014)

La eficacia contraceptiva de BELARA puede ser disminuida por el uso
simultaneo de ciertas sustancias que incrementan la biodegradacién de las hormonas
esteroideas tales como barbituricos, rifampicina, griseofulvina, fenilbutazona y
agentes antiepilépticos (tales como barbexaclona, carbamazepina, fenitoina,
primidona) y productos que incluyen en su composicion al Hipericum perforatum
(hierba de San Juan). Tras el uso simultaneo de productos que contienen Hipericum
perforatum y anticonceptivos orales, las mujeres experimentan sangrados

intermenstruales (Borja, 2014).

Se han encontrado menores niveles sanguineos del medicamento debido a
cambios en la flora intestinal, relacionados con el uso simultaneo de antibioticos
como ampicilina y tetraciclina y con el uso de carbon activado. Se ha registrado un
aumento de la proporcion de sangrado inter-menstrual asi como embarazos aislados
(Borja, 2014).

Es posible que cambien los requerimientos de insulina o hipo-glicemiantes

orales, debido al efecto sobre la tolerancia a la glucosa (Borja, 2014).
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La excrecion de teofilina o cafeina se reduce durante el uso de anticonceptivos
orales, esto permite que se incremente o prolongue el efecto a estas sustancias
(Borja, 2014).

Forma de uso y duracion de administracion:

Antes de usar BELARA, deberia realizarse un minucioso reconocimiento general

y ginecolégico y descartarse la existencia de un embarazo (Borja, 2014).

BELARA debe administrarse segun se especifica a continuacion, a no ser que su

médico le de otras instrucciones (Borja, 2014).

Siga las instrucciones para el uso, de no ser asi el efecto de BELARA sera

insuficiente.
¢Cémo y cuando debe tomar BELARA?

Mujeres que comienzan o se cambian de otro anticonceptivo hormonal
(“pildora”) a BELARA, deberan empezar la ingesta en el primer dia del ciclo (Borja,

2014).

El primer comprimido se extrae de la primera posicion del envase que esta
marcado con el correspondiente dia de la semana (“Do” para domingo) y se traga sin
masticar, continuandose la toma diaria siguiendo el sentido de las agujas del reloj y
de ser posible, a la misma hora, preferentemente por las noches, ya que la toma
regular es un requisito indispensable para la seguridad anticonceptiva de BELARA.
El intervalo de tiempo entre la toma de 2 comprimidos cada 24 horas debe ser o mas
regular posible (Borja, 2014).

Mediante la perforacion del dia de la semana en el envase, se puede controlar
cada dia si ya se ha tomado el comprimido correspondiente a dicho dia (Borja,

2014).
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Una vez tomado el ultimo comprimido se intercala una pausa de 7 dias, durante
los cuales, a los 2—4 dias de la ultima toma se presentara la hemorragia (Borja,

2014).

Tras la pausa de 7 dias se reanuda la toma de BELARA con un nuevo envase,
independientemente de que la hemorragia haya cesado o persista todavia (Borja,
2014).

Durante el uso se recomienda realizar examenes ginecol6gicos de control

aproximadamente cada 6 meses (Borja, 2014).

La proteccidn anticonceptiva comienza ya desde el primer dia de tratamiento y se

mantiene durante los 7 dias del descanso (Borja, 2014).

En caso que BELARA se tome poco después de un nacimiento u aborto, debe
preguntarse al médico si se deben adoptar métodos anticonceptivos adicionales

durante el primer ciclo (Borja, 2014).
¢Durante cuanto tiempo puede tomar BELARA?

En caso que se quiera proseguir tomando un anticonceptivo hormonal y si se
tienen en cuenta las contraindicaciones y demas informaciones expuestas en la
presente informacion para el uso, puede tomarse BELARA a largo plazo (Borja,

2014).

Al terminar la toma de BELARA, por lo general las glandulas germinales
recuperan rapidamente su funcionalidad total, asi como la capacidad de engendrar.
El primer ciclo puede durar una semana mas de lo habitual. No obstante, si en un
periodo de 2 a 3 meses no se establece un ciclo normal, es preciso acudir al médico
(Borja, 2014).

Uso incorrecto y sobredosificacion:
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Una toma no correcta del medicamento, los vomitos o afecciones intestinales con
diarrea, la toma simultanea durante un periodo prolongado de determinados
medicamentos asi como alteraciones individuales muy raras del metabolismo,
pueden disminuir la accion anticonceptiva. Los laxantes suaves no reducen la

seguridad anticonceptiva (Borja, 2014).

¢ Qué debe hacer en caso de tomar (por equivocacion o intencionadamente) una

dosis alta de BELARA?

La intoxicacion aguda, resultado de la ingesta simultanea de un gran nimero de
tabletas sélo se espera en casos extremos y no constituye una amenaza para la vida.
Los posibles sintomas principalmente son molestias gastrointestinales, trastorno de
la funcién hepdtica, del equilibrio del agua y los electrdlitos, asi como una
hemorragia por supresion. El tratamiento solo es necesario en casos raros de
sobredosificacion (Borja, 2014).

¢ Qué debe de hacer usted si se le olvida tomar BELARA?

Si la paciente ha olvidado tomar un comprimido a la hora usual, debe ingerirlo
dentro de las 12 horas posteriores. Si el intervalo usual excedid por mas de 12 horas,
el efecto anticonceptivo de BELARA no esta garantizado durante este ciclo. En estos
casos, debe continuarse tomando BELARA segun el calendario del blister, sin
ingerir el comprimido del dia en que no se tomd; de esta manera se evitaran
sangrados prematuros. En estos casos deberan adoptarse otras medidas

anticonceptivas (por ejemplo conddn) (Borja, 2014).

¢Cuales son las medidas que Ud. debe adoptar en caso de presentarse vomitos o

diarrea durante la ingesta de BELARA?
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En general, las hormonas contenidas en BELARA se absorben rapidamente. En
caso que poco después de la ingesta (unas 4 horas después) se produjera vémitos o
diarrea usted debera tomar inmediatamente la préxima pildora para garantizar la

eficacia anticonceptiva. El ciclo menstrual se vera reducido en un dia (Borja, 2014).

Si existen vomitos repetidos o afecciones persistentes durante mas de 12 horas,
debe continuarse la ingesta de la pildora durante el resto del ciclo, pero deberan

usarse medidas de proteccion adicional (p. ej., condones) (Borja, 2014).
Efectos secundarios:

¢Cuales son los efectos secundarios que se pueden presentar con BELARA?

e Efectos secundarios especificos del ciclo

»= Hemorragias intermenstruales:

= En los primeros ciclos de toma del medicamento pueden aparecer
hemorragias intermenstruales (manchado). En estos casos, se debe
continuar tomando BELARA (Borja, 2014).

= Si las hemorragias son de intensidad mayor que se asemejan al flujo
menstrual normal, se recomienda someterse a un examen para excluir
una afeccion orgéanica (Borja, 2014).

» Lo mismo aplica para el manchado que ocurre a intervalos regulares en
varios ciclos sucesivos o por primera vez después del uso prolongado de
BELARA. El manchado de este tipo también puede ocurrir como un
resultado de interacciones con otros medicamentos tomados
simultaneamente (ver Interacciones) (Borja, 2014).

= Ausencia de hemorragias por supresion: Cuando en casos muy raros no

se presenta hemorragia por supresion en los dias en los que no se toma
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BELARA, puede continuarse tomando BELARA, si en los 10 primeros
dias del nuevo ciclo de toma del medicamento se ha excluido un
embarazo. En caso de que no se presente la hemorragia por supresion,
debe consultarse al médico (Borja, 2014).

e Efectos secundarios generales: En raros casos, pueden aparecer cefaleas
(incluidas las del tipo migrafa), sensacion de tensién en las mamas, nauseas,
vomitos, molestias gastricas, cambios de peso, estados de &nimo depresivos,
alteraciones de libido (Borja, 2014).

Ocasionalmente, aparecen determinadas infecciones vaginales, como por ejemplo

candidiasis.

En raros casos, se han registrado molestias cuando se usan lentes de contacto.
Después de un periodo prolongado de uso aparecen ocasionalmente, en especial en
mujeres con propension a ello, manchas en la cara (cloasma), las cuales se pueden

intensificar con exposiciones prolongadas al sol (Borja, 2014).

Por lo tanto, las mujeres propensas a la aparicion de manchas no deberian
exponerse mucho al sol. En casos aislados se observo exantema y eritema nodoso
(Borja, 2014).

e Riesgo tromboembdlico: La toma de anticonceptivos hormonales esta

asociado a un aumento del riesgo de enfermedades tromboembdlica arteriales
y venosas. Este riesgo puede aumentar con otros factores adicionales
(tabaquismo, hipertension, alteracién de la coagulacion sanguinea o del
metabolismo lipidico, sobrepeso considerable, varices, antecedente de

inflamacién venosa y trombosis) (Borja, 2014).
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e Dolores abdominales, higado y vesicula biliar: Cuando se toman
anticonceptivos hormonales durante periodos prolongados se observa con una
frecuencia ligeramente mayor a las normales enfermedades de las vias
biliares (Borja, 2014).

La eventual formacion de calculos biliares con el uso de preparados estrogénicos

es un hecho controvertido (Borja, 2014).

Tras tratamientos con preparados que contienen principios activos hormonales,
en ocasiones infrecuentes se han observado modificaciones benignas y, ain mas
raramente, malignas en el higado (tumores hepaticos), que en casos aislados han

originado hemorragias abdominales graves (Borja, 2014).

Cuando aparezcan dolores abdominales inusuales que no desaparecen pronto por
si mismos, se debe consultar al médico, pues podria ser aconsejable suspender la

toma del preparado (Borja, 2014).

Los sintomas descritos también pueden aparecer aisladamente en caso de
trombosis de las venas hepaticas o trombosis de las venas mesentéricas (Borja,

2014).

e Efectos en el desarrollo del cancer de mama: Las hormonas sexuales tienen
efectos sobre el tejido mamario. Una alteracion de los niveles hormonales (p.
ej., tras la ingesta de anticonceptivos hormonales) puede crear un estado
hormonal en el que aumenta la sensibilidad del tejido mamario frente a otros
factores que favorecen la formacion de cancer y por lo tanto aumentar la
sensibilidad. Los andlisis epidemioldgicos indican una posible relacion entre
el uso oral de anticonceptivos y el cancer mamario, también sugieren que la

incidencia del cancer de mamas en mujeres de mediana edad es relativamente
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frecuente asociada con la iniciacion temprana y largo uso de los
anticonceptivos orales. Estos son solamente alguno de los posibles factores
de riesgo (Borja, 2014).

Aumento del tamafio de las mamas y secrecién han sido observados en casos

individuales.

e Quistes ovaricos: En mujeres que toman anticonceptivos orales, se han
observado quistes funcionales en el ovario (Borja, 2014).

e Interacciones con examenes de laboratorios: Los valores normales de
laboratorio pueden verse afectados con el uso de anticonceptivos hormonales;
por ejemplo, la velocidad de sedimentacion puede ser afectada en ausencia de
patologia. Un aumento de los niveles de cobre y hierro en sangre asi como de
la fosfatasa alcalina leucocitaria y otros valores de laboratorio fueron
reportados (Borja, 2014).

Conservacién y almacenamiento:

La fecha de vencimiento esta impresa en el empaque y en la tira del blister.

No debe utilizarse después de la fecha de vencimiento.

Mantener fuera del alcance de los nifios (Borja, 2014)

Presentacion: Caja por 21 tabletas recubiertas (Borja, 2014).
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2.02.08. Anticonceptivo Inyectable Mesigyna

NN

Figura N. 8. Anticonceptivo inyectable Mesigyna
Fuente: Google

Solucién inyectable

Anticoncepcion hormonal
Composicion:

Cada ampolleta contiene: Enantato de Noretisterona 50,00 mg. Valerato de
estradiol 5,00 mg (BayerHealth, 2014).
Forma farmacéutica:

Caja con 1 ampolleta de 1 ml. Caja con 1 jeringa precargada de 1 ml.
Contraindicaciones:

Debido a que MESIGYNA contiene tanto un estrégeno como un progestageno,
las precauciones relativas a su empleo son similares a aquellas existentes para los
anticonceptivos orales combinados. No se debe emplear MESIGYNA en presencia

de cualquiera de las situaciones enumeradas a continuacion.

e Se debe suspender inmediatamente el uso del preparado si se presenta

cualquiera de ellas por primera vez durante su empleo.
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e Presencia o antecedentes de episodios tromboticos/tromboembdlicos
arteriales o venosos (p. €j., trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar,
infarto del miocardio) o de un accidente cerebrovascular.

e Presencia o antecedentes de prédromos de una trombosis (p. €j., ataque
isquémico transitorio, angina de pecho).

e Antecedentes de migrafia con sintomas neurologicos focales.

e Diabetes mellitus con compromiso vascular.

e La presencia de un factor de riesgo grave o de multiples factores de riesgo de
trombosis arterial 0 venosa también puede constituir una contraindicacion.

e Presencia o antecedentes de enfermedad hepatica severa en tanto que los
valores de la funcion hepatica no hayan retornado a la normalidad.

e Presencia o antecedentes de tumores hepéticos (benignos o malignos).

¢ Neoplasias conocidas o sospechadas, influidas por los esteroides sexuales (p.
ej., de los érganos genitales o de las mamas).

e Hemorragia vaginal sin diagnosticar.

e Embarazo conocido o sospecha del mismo.

e Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los excipientes.

Precauciones Generales:

No se han identificado estudios epidemioldgicos para los anticonceptivos
inyectables combinados (AIC) que investiguen factores de riesgo para ser incluidos
en esta seccion. Como base para los AIC se debe tener en cuenta la experiencia
general obtenida con los AOC en relacion con las advertencias y precauciones
especiales de empleo (BayerHealth, 2014).
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Advertencias:

Si esté presente alguna de las situaciones o de los factores de riesgo que se

menciona a continuacion, hay que evaluar la relacion riesgo/beneficio del uso de

anticonceptivos combinados para cada mujer en particular y discutirlo con ella antes

de que decida empezar a usarlos. En caso de agravamiento, exacerbacion o aparicion

por primera vez de cualquiera de estas situaciones o factores de riesgo, la mujer debe

ponerse en contacto con su médico, quien decidira si se debe interrumpir el empleo

de los anticonceptivos combinados (BayerHealth, 2014).

Trastornos circulatorios: estudios epidemioldgicos han sugerido una
asociacion entre el uso de AOC y un riesgo incrementado de enfermedades
tromboticas y tromboembolicas arteriales y venosas, como infarto del
miocardio, accidente cerebrovascular, trombosis venosa profunda y
embolismo pulmonar. Estos eventos ocurren raramente.

Tumores: existe poca evidencia empirica que permita una evaluacién acerca
de los posibles efectos de los anticonceptivos inyectables combinados sobre
el riesgo de una neoplasia. Se puede tener cierta certeza general a partir de la
experiencia acumulada con los anticonceptivos orales combinados.

Cancer cervical: en un estudio epidemioldgico realizado con mujeres
latinoamericanas no se encontrd asociacion entre el uso de un anticonceptivo
mensual inyectable (que contiene acetofénido de dihidroxiprogesterona y un
éster de estradiol) y riesgo de cancer cervical. No se observé un incremento
en el riesgo de desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales de tipo
escamoso en usuarias de anticonceptivos inyectables en los Estados Unidos

de Norteamérica. El factor de riesgo mas importante para el desarrollo del
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cancer cervical lo constituye la infeccion persistente por el virus del papiloma
humano (VPH).

e Cancer de mama/Cancer de ovario: no se han evaluado los efectos del
estrogeno y del progestageno que contiene MESIGYNA sobre los riesgos de
cancer de mama y ovario.

e Tumores hepéticos: en usuarias de AOC se han observado en raras ocasiones
tumores hepaticos benignos, y mas raramente aun malignos, que en casos
aislados han provocado hemorragias en la cavidad abdominal con peligro
para la vida de la paciente. Debe considerarse la posibilidad de un tumor
hepatico en el diagnostico diferencial de mujeres que emplean MESIGYNA 'y
presentan dolor abdominal superior intenso, aumento de tamafio del higado o
signos de hemorragia intraabdominal.

e Retorno de la fertilidad: no se han observado efectos inhibitorios a largo
plazo sobre el eje hipdfisis-ovario en mujeres que usaron MESIGYNA por
espacio de 2-3 afios. Al suspender MESIGYNA, el 19% de las mujeres
presentd ovulacion en el primer ciclo post-tratamiento y 67% en el segundo

ciclo post-tratamiento.

Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

Embarazo: MESIGYNA no esta indicada durante el embarazo. Si la mujer queda
embarazada durante el tratamiento con MESIGYNA, debera interrumpirse su
administracion. No obstante, estudios epidemioldgicos realizados a gran escala no
han revelado un riesgo elevado de defectos de nacimiento en hijos de madres que

emplearon anticonceptivos hormonales antes del embarazo ni de efectos
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teratogénicos cuando se emplearon anticonceptivos hormonales inadvertidamente

durante la fase inicial de la gestacion (BayerHealth, 2014).

Lactancia: la lactancia puede resultar afectada por los anticonceptivos
hormonales, dado que éstos pueden reducir la cantidad de leche y alterar su
composicion. La informacion disponible acerca de los efectos de los AIC sobre la
cantidad y la calidad de la leche materna o acerca de la duracion de la lactancia, es
insuficiente. No se obtuvo evidencia acerca de la influencia de MESIGYNA sobre la
produccion de prolactina o leche materna. No obstante, en general no se recomienda
el empleo de AIC hasta 6 meses después del parto o hasta tanto la madre no haya
suspendido completamente la lactacion. Pequefias cantidades de esteroides
anticonceptivos y/o de sus metabolitos se pueden eliminar por la leche, pero no hay

pruebas de que ello afecte la salud del lactante de forma adversa.

Efectos Secundarios:

Los efectos secundarios mas graves asociados con el uso de anticonceptivos
hormonales combinados se citan en la seccidn "Precauciones generales". Otros
efectos secundarios que se han comunicado en usuarias de anticonceptivos
hormonales, pero para los cuales la asociacion no ha sido confirmada ni refutada son:

e Frecuente (=1/100); Poco frecuente (>=1/1,000, < 1/100); Raro (< 1/ 1.000).

e Trastornos oculares: Raro: intolerancia a los lentes de contacto.

e Trastornos gastrointestinales: Frecuente: nauseas, dolor abdominal. Poco

frecuente: vomito, diarrea.

Trastornos inmunitarios: Raro: hipersensibilidad.
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e Investigaciones: Frecuente: aumento de peso. Raro: disminucion de peso.

e Trastornos del metabolismo y de la nutricion: Poco frecuente: retencion de
liquidos.

e Trastornos del sistema nervioso: Frecuente: dolor de cabeza. Poco frecuente:
migrana.

e Trastornos psiquiatricos: Frecuente: estado de animo depresivo, cambios del
estado de animo. Poco frecuente: disminucién de la libido. Raro: aumento de
la libido.

e Trastornos mamarios y del sistema reproductor: Frecuente: hipersensibilidad
y dolor en las mamas. Poco frecuente: hipertrofia de las mamas. Raro: flujo
vaginal, secrecion por las mamas.

e Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo:Poco frecuente: exantema,
urticaria. Raro: eritema nodoso, eritema multiforme, reacciones en el sitio de

inyeccion.

Dosis y via de administracion:

Coémo emplear MESIGYNA: la inyeccion de MESIGY NA se aplicara
siempre por via intramuscular profunda (de preferencia en la region glatea y,
como alternativa, en el brazo). Las inyecciones se administrardn siempre muy
lentamente. Es recomendable cubrir a continuacion la zona inyectada con un

esparadrapo, para evitar cualquier reflujo de la solucién (BayerHealth, 2014).

Como comenzar a usar MESIGYNA: si no se ha usado ningun
anticonceptivo hormonal previamente. De ser posible, se debe administrar

MESIGYNA el primer dia del ciclo natural de la mujer, es decir, el primer dia de
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la hemorragia menstrual. También se puede empezar en los dias 2-5 del ciclo,
pero en ese caso se recomienda utilizar adicionalmente un método de barrera
durante los 7 primeros dias después de la inyeccion (BayerHealth, 2014).

Almacenamiento:

Consérvese a temperatura ambiente a no més de 30°C.

Al relacionar los dos métodos anticonceptivos identificamos que los dos son
compuestos combinados ya que el método Oral esta compuesto por 0,03 mg de
Etinilestradiol y 2 mg de Acetato de Clormadinona (Belara) y el método
inyectable esta constituido por 50,00 mg de Enantato de Noretisterona 'y 5 mg de
Valerato de Estradiol (Mesigyna), por lo tanto el anticonceptivo inyectables tiene
mas miligramos en su férmula, por la misma razon va influir en los cambios que

se encuentren a nivel de la pelicula lagrimal.

2.03. Fundamentacion Conceptual
A
Anticonceptivos: nos permiten prevenir un embarazo y planificar el mejor

momento para tener un hijo.
D

Disforico.- una emocién desagradable o molesta, como la tristeza, ansiedad,

irritabilidad o inquietud.
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E
Exocrinopatias.- enfermedad de las glandulas de secrecion externa
Endometriosis.- fuera del Gtero, ligamentos uterinos, vejiga.

Enfermedad de Basedow.- se caracteriza por hiperplasia difusa de la glandula

resultado en un bocio e hiperfuncion de la glandula o hipertiroidismo.
F
Fotofobia.- sintoma intolerancia a la luz como signo coloboma.
G

Glandula de Meibomio: Las glandulas de Meibomio, en latin glandulae tarsalis,
son glandulas sebaceas que se encuentran situadas en los parpados superior e inferior
y producen una secrecion compuesta por diferentes sustancias, entre las que abunda
lipidos diversos como fosfolipidos , triglicéridos y esteroles libres. Esta secrecion
forma parte de la pelicula lagrimal y previene su evaporacion.

H

Hidrofdbica.- basicamente la hidrofobisidad ocurre cuando la molécula en
cuestion no es capaz de interaccionar con las moléculas de agua ni por interacciones

ion- dipolo ni mediante puentes de hidrogeno.

Hidrofilica.- Una molécula hidrofilica es aquella que puede enlazarse

temporalmente con el agua a través de un enlace hidrdgeno.

Hipdfisis.- es una glandula endocrina que segrega hormonas encargadas de
regular la homeostasis incluyendo las hormonas tropicas que regulan la funcion de
otras glandulas del sistema endocrino, dependiendo en parte del hipotalamo, el cual a

su vez regula la secrecion de algunas hormonas.
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L
Lisozima.- proceso fisiologico que disminuye en el anciano.
o)

Obstruccion.- es un bloqueo parcial o completo en el conducto que transporta las

lagrimas desde la superficie del ojo hasta la nariz.

Osmolalidad.- se conoce como osmolalidad a la medida que expresa el nivel de

concentracion de los componentes de diversas disoluciones.
P

Pelicula lagrimal: La pelicula lagrimal es una mezcla compleja de agua y
sustancias quimicas que protegen y humectan al ojo. La pelicula lagrimal también
tiene un efecto en el enfoque del ojo.

S

Sindrome de Sjdgren: es una enfermedad autoinmune sistémica que se
caracteriza por afectar principalmente a las glandulas exocrinas que conduce a la
aparicion de sequedad

T

Test de Schirmer: determina si el ojo produce suficientes lagrimas para
mantenerse humedo. Esta prueba se lleva a cabo cuando una persona presenta 0jos

muy resecos o un lagrimeo excesivo.

Test de BUT: consiste en instilar fluoresceina en la superficie ocular para
permitir la visualizacion de la pelicula lagrimal y medir el tiempo que esta tarda en

romperse desde el altimo parpadeo.
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Q

Quiste ovérico.- foliculos estan intimamente relacionados con afecciones

hormonales.

2.04. Fundamentacion Legal
Mediante esta investigacion se dara a conocer la fundamentacion legal con las
cuales estan vigentes las leyes, derechos y obligaciones a cumplirse como

profesionales de la salud.

Ley orgénica de la salud sociedad ecuatoriana en optometria
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.-La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de
la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioético.

Art. 2.-Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,

sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.-La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado: y, el resultado de un proceso colectivo de
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interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.-Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a

la salud, los siguientes derechos:

a)

b)

d)

f)

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud,;

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la RepuUblica;

Vivir en un ambiente sano, ecoldégicamente equilibrado y libre de
contaminacion;

Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;
Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos médicos.

Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informad os en
su lengua materna;

Tener una historia clinica Gnica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la

informacidn en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;
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9)

h)

)

k)

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en
primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia riesgo
para la vida de la personas y para la salud publica;

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacién e
indemnizacidn oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos
casos que lo ameriten;

Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o
privado, sin requerir compromiso econémico ni tramite administrativo
previos;

Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios,
mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de
participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencién y
mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en

riesgo su vida; y,
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I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones,
sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a
pruebas o examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo
determine o en caso de emergencia o0 urgencia en que peligre su vida.

Art. 8.-Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y ¢ control establecidas por las
autoridades de salud;

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando
se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como
de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que
pongan en riesgo la salud individual y colectiva.

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o
comunitario:

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y
vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral,
familiar y comunitario; vy,

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.

Art. 9.-Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas.

Para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccion
social y de aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del

territorio nacional;
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b)

c)
d)

f)

9)

h)

Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la poblacion;
Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econémicos;
Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia
sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios
para afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos en los convenios y
tratados internacionales y la legislacion vigente;

Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que
permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente ¢
ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de
salud de calidad;

Garantizar a la poblacién el acceso y disponibilidad de medicamentos de
calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las
presentaciones adecuadas, segun la edad y la dotacion oportuna, sin costo
para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades como hepatitis, dengue,
tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan en riesgo la salud
colectiva.

Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud individual y
colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y rendicién de cuentas en las
instituciones publicas y privadas involucradas.

Garantizar la asignacién fiscal para salud, en los términos sefialados por la
Constitucidn Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos y su
distribucion bajo el principio de equidad: asi como los recursos humanos
necesarios para brindar atencion integral de calidad la salud individual y

colectiva; e.

Estudio comparativo de la pelicula lagrimal en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos oral
Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna),
que asisten a consulta al centro de salud Pedro Vicente Maldonado, canton Pedro Vicente Maldonado,
provincia de Pichincha. Durante el periodo 2015-2016. Elaboracion de un programa de prevencion de
salud visual.



I.‘-\IIl[U TECNOLOGICC

i) Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de
salud que permita el acceso permanente de la poblacion a atencion integral.
Eficiente, de calidad y oportuna para responder adecuadamente a las

necesidades epidemioldgicas y comunitarias.

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

El Plan Nacional del Buen Vivir es el Instrumento del Gobierno Nacional del
Ecuador para articular las politicas Publicas con la gestién y la inversion publica.

El Plan Nacional del Buen Vivir actualizado a los afios 2013-2017 esta
estructurado mediante 12 objetivos, 83 metas, 111 politicas y 1.089 lineamientos
estratégicos.

Es importante recordar que el Plan Nacional del Buen Vivir fue elaborado por el
SENPLADES en su condicion de Secretaria Técnica del Sistema Nacional

Descentralizado de Planificacidn Participativa.

La elaboracion del Plan Nacional del Buen Vivir fue realizada conforme el
Decreto Ejecutivo 1577 de febrero de 2009 el cual fue presentado por el Presidente
Rafael Correa Delgado para conocimiento y aprobacion en el Consejo Nacional de
Planificacion.

El concepto de la palabra Buen Vivir ha tenido una importante influencia en el
espiritu y la redaccion de las nuevas constituciones de Ecuador (2008) y de Bolivia
(2009).

Plan Nacional de Buen Vivir 2013-2017 ha permitido el desarrollo de nuevas

leyes y conceptos como el de Derechos de la Madre Naturaleza.
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La Constitucion de Ecuador incorpora los principios del buen vivir o Sumak

Kawsay en sus articulos 275° a 278° (Titulo VII: Régimen del buen vivir).
Dichos articulos de la constitucion ecuatoriana especifican que:

“El Buen Vivir requerird que las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades gocen efectivamente de sus derechos, y ejerzan responsabilidades en
el marco de la interculturalidad, del respeto a sus diversidades, y de la convivencia

armoOnica con la naturaleza”.

2.05. Formulacion de las hipétesis.
2.05.01. Hipotesis Alternativa
El uso del anticonceptivo Inyectable afecta la cantidad y calidad de la pelicula

lagrimal mas que el anticonceptivo Oral.

2.05.02. Hipotesis Nula
El uso del anticonceptivo Inyectable no afecta la cantidad y calidad de la pelicula

lagrimal mas que el anticonceptivo Oral.

2.06. Caracteristicas de las Variables

2.06.01. Pelicula lagrimal

La pelicula lagrimal es una mezcla compleja de agua y sustancias quimicas que
protegen y humectan al ojo. La pelicula lagrimal también tiene un efecto en el
enfoque del ojo.

Dimensiones:

Tipos de la pelicula lagrimal

Funciones: de las capas de la pelicula lagrimal

Tipos: nivel cantidad y calidad de la lagrima
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Tipos: sintomas — alteraciones

Tipos: patologias a nivel ocular

2.06.02. Meétodos anticonceptivos

Son elementos, productos o procedimientos, que pueden ser usados por hombres
y por mujeres para impedir o reducir la posibilidad de embarazo (salud, 2005).

Dimensiones:

Métodos: oral- inyectable

Tipos: de métodos anticonceptivos

Tipo de métodos y sus composiciones
2.07. Indicadores

Pelicula lagrimal

Cantidad y calidad de la lagrima.

Métodos anticonceptivos

Tiempo de uso

Tipo de anticonceptivo
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Capitulo I1I:
3.01. Disefio de la investigacion.

En el presente proyecto de grado el tipo de disefio de investigacion es no
experimental, debido a que en el trabajo de investigacion no se manipulan las
variables independientes ya que son métodos anticonceptivos oral e inyectable.

El tipo de investigacion es correlacional, porque tiene como objetivo comparar
los métodos anticonceptivos oral e inyectable y determinar el grado de afectacion

que tiene cada uno de ellos en la alteracion de la pelicula lagrimal.

3.02. Poblacion y muestra.
Poblacion femenina del cantén Pedro Vicente Maldonado usuarias de métodos
anticonceptivos oral e inyectable que asisten al centro de salud Pedro Vicente

Maldonado en el periodo 2015-2016.

La muestra estd comprendida en Mujeres usuarias de métodos anticonceptivos
oral Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-
Estradiol (Mesigyna) en un total de 266 ojos de 133 mujeres que cumplen con los
parametros, tomando las variables, edad de 15 a 35 afios, zona urbana y rural,

ubicacion geografica cantén Pedro Vicente Maldonado.
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3.03. Operacionalizacion de variables.

Tabla N. 1.
Operacionalizacion de variables
VARIABLE CONCEPTO NIVEL INDICADOR TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Pelicula La pelicula Cantidad y Comprobar la
lagrimal. lagrimal es una calidadde la  cantidad y
mezcla lagrima. calidad de la
compleja de lagrima por -Historia Clinica.
aguay medio de los
sustancias test de —Esf('aros. _
quimicas que Schirmer y -Retinoscopio.
protegeny But. -Mandil.
humectan al -Optotipo VL.
0jo. La pelicula -Test de But.
lagrimal -Test de Schirmer.
también tiene
un efecto en el
enfoque del ojo.
Son elementos,
productos o
procedimientos, Utilizacién de
Métodos gue pueden ser Numeros de_ anticonceptivo - Historia Clinica
Anticonceptivos.  usados por anticonceptivos g
hombres y por ~ que se han Etinilestradiol-
mujeres para utilizado. Acetato de
impedir o Clormadinona
reducir la (Belara) e
posibilidad de inyectable
embarazo Noretisterona-
(salud, 2005). Estradiol
(Mesigyna).

Fuente: Borja (2015-2016)

Estudio comparativo de la pelicula lagrimal en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos oral
Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna),
que asisten a consulta al centro de salud Pedro Vicente Maldonado, canton Pedro Vicente Maldonado,
provincia de Pichincha. Durante el periodo 2015-2016. Elaboracion de un programa de prevencion de

salud visual.



uTo TECNOLOGICC

RDILLERA

64

3.04. Instrumentos y técnicas de investigacion.
e Historia Clinica.
e Esferos.
¢ Retinoscopio.
e Mandil.
e Optotipo VL.
e Cartilla VP.
e Testde But.

e Test de Schirmer.

3.05. Procedimiento de la investigacion.

1. 2. Toma 3
Obtencion de Aplicécién
del criterios -
permiso de parametro

en el
centro de
salud
Pedro
Vicente
Maldonad
0.

5

Recolecci

6n de
datos.

inclusion y
exclusion,
establecie
ndo el
numero
de
muestra.

S para
determina
rla
muestra
en
historias
clinicas.

6

Tabulacio

n de
datos.

Figura N. 9. Procedimientos de la Investigacion

Elaborado por: EI Autor

4.
Aplicacion
de test de

Buty
Schirmer.

7. Analisis
de datos
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3.06. Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N. 2.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de Inclusién Criterio de Exclusion

e Mujeres usuarias de anticonceptivos e Poblacion masculina
oral e inyectable. e Mujeres no usuarias de métodos
anticonceptivos.
e Mujeres que utilizan otro tipo de
anticonceptivos, que no sea oral
Etinilestradiol-Acetato de
Clormadinona (Belara) o
inyectables Mesigyna.
Fuente: Borja (2015-2016).
3.07. Recoleccion de la informacion.
Centro médico Pedro Vicente Maldonado, Provincia de Pichincha, Canton Pedro

Vicente Maldonado.

Mediante la recoleccion de informacion en historias clinicas aplicadas a las
mujeres usuarias de métodos anticonceptivos oral Etinilestradiol-Acetato de
Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna), aplicando
test lagrimales de But 'y Schirmer que evaluaré tanto cantidad como calidad
lagrimal, para la recopilacion de la informacion se utilizo una base de datos en

Microsoft Office Excel.
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Capitulo 1V: Procesamiento y Analisis

4.01. Procesamiento y Analisis de cuadros estadisticos

El estudio se realiz6 mediante la recoleccion de informacion en historias clinicas
el cual nos permiti6 evaluar a 266 ojos de133 pacientes mujeres entre las edades de
15 a 35 afios en el centro de salud Pedro Vicente Maldonado, cantdn Pedro Vicente
Maldonado Provincia de Pichincha. Los pacientes que formaron parte de nuestro
estudio fueron pacientes mujeres que cumplieron los parametros de inclusion y
exclusion, las mismas que utilizaron métodos anticonceptivos: oral Etinilestradiol-
Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna),

de los cuales obtuvimos los siguientes resultados.

Tabla N. 3.
Edad

15-20 21-25 26-30 31-35

29 27 33 44

Fuente: Borja (2015-2016).

EDAD

m15-20 m21-25 26-30 m31-35

-
\4

Figura N. 10. Edad.
Fuente: Borja (2015-2016).
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De acuerdo al estudio realizado en cuanto a edad se obtuvo los siguientes
resultados: 29 personas entre las edades de 15 a 20 afios (22%), 27 personas entre 21
a 25 afos (20%), 33 personas entre las edades de 26 a 30 afios (25 %) y 44 personas
entre las edades de 31 a 35 afios (33%), llegando a la conclusion segln nuestro
analisis el mayor porcentaje se encuentra entre las edades de 31 a 35 afios con el

33%.

Tabla N. 4.
Método Utilizado

Oral Inyectable

45 88

Fuente: Borja (2015-2016).

Método Utilizado

M Oral mInyectable

Figura N. 11. Método utilizado.
Fuente: Borja (2015-2016).

De la muestra a ser evaluada 45 personas utilizan el anticonceptivo oral
representando el 34 % y 88 personas utilizan el anticonceptivo inyectable
representando el 66 % siendo este el mayor anticonceptivo utilizado en la poblacion

estudiada.

Estudio comparativo de la pelicula lagrimal en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos oral
Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna),
que asisten a consulta al centro de salud Pedro Vicente Maldonado, canton Pedro Vicente Maldonado,
provincia de Pichincha. Durante el periodo 2015-2016. Elaboracion de un programa de prevencion de
salud visual.



J.\S|IL|U TECNOLOGICC

68

Tabla N. 5.

Tiempo utilizado

<1 afio

2 a 4 afos > 5 afios

38 (76 0jos)

72 (144 ojos) | 23 (46 0jos)

Fuente: Borja (2015-2016).

Tiempo Utilizado

E<1lafio Mm2a4anos > 5 afios

Figura

N. 12. Tiempo Utilizado

Fuente: Borja (2015-2016).

De acuerdo al estudio, sobre el tiempo de uso tenemos que: el 29%
correspondiente a 76 ojos de 38 personas usan menos de 1 afo, el 54 %
correspondiente a 144 ojos de 72 personas usan de 2 a 4 afios y el 17%

correspondiente a 46 ojos de 23 personas usan mas de 1 afio, siendo asi que el

tiempo maés utilizado es entre 2 a 4 afios con un 54%.

Tabla N. 6.

Antecedentes relacionados con la pelicula lagrimal.

Si

No

37 (74 ojos)

96 (192 0jos)

Fuente: Borja (2015-2016).
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Antecedentes con la pelicula lagrimal

mSi ®mNo

Figura N. 13. Antecedentes con la pelicula lagrimal.

Fuente: Borja (2015-2016).

Para hacer el estudio mas fiable se determiné realizar un anélisis de las

alteraciones que presentaban antes del estudio mediante la historia clinica donde se

especificaba si tenia antecedentes o no antes del uso del método anticonceptivo
dando como resultado los siguientes datos: 74 ojos de 37 personas se determiné
algun tipo de alteracion previa al estudio representando el 28% y 192 ojos de 96
personas no presentaron antecedentes representando el 72 %, llegando a la
conclusién que el mayor porcentaje de la poblacién no presentaba antecedentes

relacionados con la pelicula lagrimal antes del uso de anticonceptivos.

Tabla N. 7.

Resultados de Calidad lagrimal

<de5sg

< de 10 sg

+de 10 sg

27 (54 0jos)

79 (158 0jos)

27 (54 ojos)

Fuente: Borja (2015-2016).
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Calidad Lagrimal

m<de5sg m<delOsg

20% ‘

+de 10sg

Figura N. 14. Resultados de Calidad lagrimal.

Fuente: Borja (2015-2016).

De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de But en forma general, en <

a 5sg existen 54 ojos de 27 personas (20%), < de 10sg existen 158 ojos 79 personas

(60%), y + de 10 sg existen 54 ojos de 27 personas (20%), llegando a la conclusion

que el 20 % de la poblacion presenta mala calidad lagrimal, 60% de la poblacion

presenta una calidad lagrimal moderada y el 20% de la poblacién restante presentan

una buena calidad lagrimal, llegando a la conclusidn que el mayor porcentaje se

encuentra en una calidad lagrimal moderada con un 60%.

Tabla N. 8.

Resultados de Cantidad lagrimal
0ab 5al10 10a15 +de 15
24 (48 43 (86 0jos) | 23 (46 ojos) | 43 (86 0jos)

0jos)

Fuente: Borja (2015-2016).
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Cantidad Lagrimal

H0a5mm m5a310mm m10a 15 mm M masde 15 mm

E
A

17%

Figura N. 15. Resultados de Cantidad lagrimal.
Fuente: Borja (2015-2016).

De acuerdo al estudio realizado segun los resultados del test de Schirmer en
forma general encontramos, entre 0 a 5mm se encontraron 48 o0jos de 24 personas
(18%), entre 5 a 10mm 86 ojos de 43 personas (33%), entre 10 a 15mm 46 ojos de
23 personas (17%), y +de 15mm 86 ojos de 42 personas (32%), llegando a la
conclusion que el 18% de la poblacion presentan ojo seco, el 33% presentan una
hiposecrecion lagrimal, el 17% presentan una secrecion lagrimal normal, y el 32% de

la poblacion presentaron una hipersecrecion lagrimal.
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Tabla N. 9.
Edad Vs Método Utilizado
15-20 21-25 26 - 30 31-35
Oral | Inyectabl | Oral | Inyectabl | Oral | Inyectabl | Oral | Inyectabl
e e e e

14 15 5 22 10 32 16 28
28 30 ojos 10 44 ojos 20 64 0jos 32 56 0jos
0jos 0jos 0jos 0jos

Fuente: Borja (2015-2016).

Edad Vs Método Utilizado

35
23%
0,
“ 20 %
25 15%
0 100 11% 11%
15
7%
5
0 | bl | bl | tabl | tabl
oral nyecta nyecta nyec a oral nyecta
e e
15-20 21-25 26 -30 31-35
W Series1 14 15 5 22 10 32 16 28

Figura N. 16. Edad vs Método utilizado.
Fuente: Borja (2015-2016).

Segun el estudio realizado con la edad y método utilizado, entre 15 a 20 afios 28
o0jos de 14 personas utilizan anticonceptivo oral (10%) y 30 ojos de 15 personas
utilizan anticonceptivo inyectable (11%), entre 21 a 25 afios 10 ojos de 5 personas
utilizan anticonceptivo oral (3%) y 44 ojos de 22 personas utilizan el inyectable
(15%), entre 26 a 30 afios 20 ojos de 10 personas utilizan anticonceptivo oral (7%) y
63 0jos de 32 personas utilizan el anticonceptivo inyectable (23%), y entre 31 a 35
afios 32 ojos de 16 personas utilizan el anticonceptivo oral (11%) y 56 ojos de 28
personas utilizan el anticonceptivo inyectable (20%), llegando a la conclusion que el

método anticonceptivo oral en mayor cantidad lo utilizan entre las edades de 31 a 35
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afios con un 11 % y el metodo anticonceptivo inyectable en mayor cantidad lo
utilizan entre las edades de 26 a 30 afios en un 23 %.
Llegando a la conclusion de que en los periodos de mayor fertilidad el método

mas utilizado o el que es recomendado con mayor porcentaje por los ginec6logos es

el inyectable.
Tabla N. 10.
Tiempo Utilizado Vs Calidad lagrimal
<1lafo 2 a4 anos > 5 afos
< bsg < mas de < <10sg | masde | <b5sg < mas de
10sg 10sg 5sQ 10sg 10sg 10sg
7 18 13 11 51 10 8 11 4

Fuente: Borja (2015-2016).

Tiempo utilizado vs Calidad lagrimal

60
38%
50
40
30
20 14 %
10 % 0 0
10 I o 8% 6% ikl
3%
o, Il I . H N . .
mas de mas de mas de
< < < <
<5sg 10 10s 5sg | <10sg 10 sg 5sg 10sg 10 sg
<1 afio 2 a 4 afos > 5 afos
|mSeriest| 7 | 18 | 13 11 | s1 | 10 8 | 11 | 4

Figura N. 17. Tiempo utilizado vs Calidad lagrimal.
Fuente: Borja (2015-2016).

De acuerdo a este analisis se puede determinar que a mayor tiempo de uso de
cualquiera de los métodos anticonceptivos estudiados, se altera la calidad lagrimal,

en este caso las usuarias de 2 a 4 afios sufren dafio en la calidad lagrimal.
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Tabla N. 11. Tiempo Utilizado Vs Cantidad lagrimal
<1 afio 2 a 4 afos > 5 afios
Oa |5a |10a | mas Oa |5a [10a | mas Oa |5a |[10a | mas
5 10 15 del5 |5 10 15 del5 |5 10 15 de 15
mm | mm | mm | mm mm | mm | mm | mm mm | mm | mm | mm
3 6 11 18 13 |31 8 20 8 6 4 5
6 12 22 36 26 | 62 16 40 16 | 16 8 10
0jO | 0joS | 0jos | 0jOS | 0j0 | 0jOS | 0jOS | 0joS | 0jO | 0jOS | 0jOS | 0jOS
S S S
Fuente: Borja (2015-2016).
Tiempo utilizado vs Cantidad lagrimal
35 23 %
30
25 15 %
20 14-%
15
10 8 % A_04 0 0/
: 4% . i’ 5% 4o 4%
2 0
il " A
mas mas mas
0a5|5a10f 10a de 15 0a5|5a10f 10a de 15 0a51|5a10| 10a de 15
mm mm |15 mm mm mm |15 mm mm mm |15 mm
mm mm mm
<1 afo 2 a4 anos > 5 anos
mSeries1| 3 | 6 | 11 | 18 | 13 | 31 | 8 | 20| 8 | 6 | 4 | 5

Figura N. 18. Tiempo utilizado vs Cantidad lagrimal.
Fuente: Borja (2015-2016).

De igual forma que la calidad lagrimal, la cantidad lagrimal sufrié una

disminucion a mayor tiempo de uso en los dos tipos de métodos, especialmente en

usuarias que utilizan de 2 a 4 afos se vio afectado la cantidad lagrimal.
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Tabla N. 12.
Edad Vs Calidad lagrimal
15-20 21-25 26 - 30 31-35
<5 |< masde | <5 | < masde | <5 |< masde | <5 | < mas de
sg |10 |10sg |sg |10 |10sg |sg |10 |10sg |sg |10 |10sg
g sg sg sg
2 (20 |7 0O (19 |8 13 119 |1 12 |21 |11
4 140 |140jos |0 |38 |160jos |26 |38 |20jos |24 |42 |220jos
0jo | 0jos 0jos 0jos | 0jos 0jo | 0jos
S S
Fuente: Borja (2015-2016).
Edad Vs Calidad lagrimal
25
20 15 % 14 % 149 16 %
15
10
5
0
sg Sg S8
15-20 21-25 26 -30 31-35
/mSeriest| 2 |20 | 7 | 0 | 19| 8 [ 13|19 | 1 |12 | 21| 1

Figura N. 19. Edad vs calidad lagrimal.
Fuente: Borja (2015-2016).

Segun el estudio realizado con la edad vs Calidad lagrimal, la mayor prevalencia

es <10 en todas las edades asi tenemos que entre 15 a 20 afios el 15% se presenta

<10, de 21 a 25 el 14% se presenta <10, de 26 a 30 afios el 14% se presenta <10 y de

31 a 35 afios el 16% se presenta <10, concluyendo que en todas las edades los

porcentajes mayores se encontraron en una calidad lagrimal moderada.
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Tabla N. 13.
Edad Vs Cantidad lagrimal

15-20 21-25 26 - 30 31-35
0| 5|10 |més| 0|5 |10 |més| 0|5 |10 |mas| 0| 5 |10 | mas
alala|de|lal]a|a|de|a|a|a]|de|a|a| a/|de
5110|1515 | 5|10 15| 15| 5|10|15| 15 | 510|115 15
mim/ m{ mm m/ i m|m{(mm|m|m/|m/|mm|m|m/|m/|mm
m|m|m m|m| m m|m|m m|im/| m
2 | 4|5 |18 |4 |14| 7 3 |10|12| 5 6 | 8|14 6 | 16
418|103 | 8|28|14| 6 (20|24 |10 | 12 |1 28| 12| 32
0j | oj |ojo|ojo | 0j|Oj|ojo|ojo|oj|oj]|ojo|ojo| 6 | 0f|ojo]| ojo
0S| 0S| S S |0S|0S| S S |0S| 0S| S S |0j|os| s S

0S

Fuente: Borja (2015-2016).

20
18
16
14
12
10

o N B O

15-20

Edad Vs Cantidad lagrimal

13%

21-25

|l Seriesl

2|4 |5 18

41473

Figura N. 20. Edad vs Cantidad lagrimal.

Fuente: Borja (2015-2016).

Segun el estudio realizado con la edad vs Cantidad lagrimal encontramos que, de

15 a 20 afios el mayor porcentaje es de >15mm con un 13%, de 21 a 25 afios el

mayor porcentaje es de 5 a 10mm con un 10%, de 26 a 30 el mayor porcentaje es de

Estudio comparativo de la pelicula lagrimal en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos oral
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5a 10mm con un 9%, y de 31 a 35 afios el mayor porcentaje es de >15mm con un

12% , llegando a la conclusion que entre las edades de 15 a 20 afios presentan
hipersecrecion lagrimal, de 21 a 25 afios presento una hiposecrecion lagrimal, de 26
a 30 afios una hiposecrecion lagrimal y de 31 a 35 afios presento hipersecrecion

lagrimal, concluyendo que en todas la edades se vio alterada la cantidad lagrimal.

Tabla N. 14. Métodos utilizados vs Calidad lagrimal

Oral — Calidad lagrimal Inyectable — Calidad lagrimal
<53g <10sg mas de 10 <5sg <10sg mas de 10
sg sg
7 23 15 20 56 12
14 ojos | 46 ojos 30 ojos 40 ojos 112 24 0jos
0jos
Fuente: Borja (2015-2016).
Métodos utilizados vs Calidad lagrimal
60 42 %
50
40
30 8%
0
20 1% 2% .
i n B
o B
<5sg | <10sg |més de 10 sg <5sg | <10sg |més de 10 sg
Oral - Calidad lagrimal Inyectable - Calidad lagrimal
| m Series1 7 3 | 15 20 | 56 | 12

Figura N. 21. Método utilizado vs Calidad lagrimal.
Fuente: Borja (2015-2016).

De acuerdo al estudio realizado con el test de But para evaluar calidad lagrimal
en referencia a la muestra total de los pacientes tanto en el método anticonceptivo

oral e inyectable la calidad se vio afectada en <5sg con un 5% en Oral y con el 15%
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en Inyectable, en <10sg con un 18% en Oral y 42% en Inyectable, en >10sg con un

11% en Oral y 9% en Inyectable, por lo tanto las pacientes que utilicen el método
anticonceptivo inyectable van hacer las que mas reporten alteracion especialmente
con valores por debajo de los 10 segundos presentando cambios en la calidad

lagrimal a comparacion del método oral.

Tabla N. 15.
Métodos utilizados vs Cantidad lagrimal
Oral — Cantidad lagrimal Inyectable — Cantidad lagrimal
0Oa5| 5al10 | 10al5 | masdel5 | 0a5 | 5al1l0 | 10al15 | masde 15
mm mm mm mm mm mm mm mm
4 12 12 17 21 31 11 25
8 24 24 0jos 34 ojos 42 62 22 0jos 50 ojos
0jos | 0jos 0jos 0jos
Fuente: Borja (2015-2016).
Método utilizado vs Cantidad lagrimal
35 23%
30 15 %
25 16 %
20 13%
15 9% 9% 8%
10
o 1l
5a10 | 10a15 | masde 5a10 | 10a15 | masde
Oa5mm O0Oa5mm
mm mm 15 mm mm mm 15 mm
Oral - Cantidad lagrimal Inyectable - Cantidad lagrimal
(mSeries1| 4 | 12 | 12 | 17 21 | 31 | 11 | 25

Figura N. 22. Método utilizado vs Cantidad lagrimal.
Fuente: Borja (2015-2016).

De acuerdo al estudio realizado con la muestra total de los pacientes, de igual
manera se vio afectada la cantidad lagrimal en ambos métodos, de 0 a 5mm con el

3% en Oral y 16% en Inyectable, de 5 a 10mm con el 9% en Oral y 23% en
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Inyectable, de 10 a 15mm con el 9% en Oral y 8% en Inyectable, y >15mm con el
13% en Oral y 19% en Inyectable, por lo tanto la cantidad lagrimal se ve disminuida
en mayor cantidad en los métodos inyectables a comparacion del oral, ademas se
presenta un mayor porcentaje de hipersecrecion lagrimal en el método inyectable lo

que puede ser producido por la mala calidad lagrimal.

4.02. Respuestas a la hipdtesis o interrogantes de la investigacion

Hi: Alternativa: con relacion a los analisis realizados respecto a los resultados
obtenidos, se cumple la hipétesis alternativa ya que el uso del anticonceptivo
Inyectable afecta la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal més que el

anticonceptivo Oral.

Hi: Nula: con relacién a los analisis realizados respecto a los resultados
obtenidos, la hipdtesis nula no se cumple ya que el uso del anticonceptivo Inyectable

si afecta la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal mas que el anticonceptivo Oral.
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Capitulo V: Propuesta
Elaboracion de un programa de prevencion de salud visual.
5.01. Antecedentes
En el centro de salud Pedro Vicente Maldonado ubicado en el canton Pedro
Vicente Maldonado provincia de Pichincha, cuenta con un gran niumero de usuarias
de métodos anticonceptivos tanto oral como inyectables desconociendo su afeccion a

nivel ocular.

Hasta el momento la salud visual en el centro médico Pedro Vicente requiere

implementar un servicio para atencién primaria en salud ocular.

Sin embargo, es evidente el descuido de la salud visual, en referencia al aparato
lagrimal, debido a la desinformacidn que tienen las usuarias de métodos

anticonceptivos tanto oral como inyectable.

Las consecuencias de la desinformacion requiere la falta de medidas preventivas

y correctivas para aceptar las variables.

5.02. Justificacion

Mantener una buena salud del aparato lagrimal, el que le dara una mejor calidad
visual al paciente, mediante informacion sobre las alteraciones que puede producir el
uso de los anticonceptivos objetos de estudio, tanto a las usuarias como a los

profesionales que atienden a dichas pacientes.

Por esta razon surge la idea de elaborar un programa de prevencion de salud

visual, dirigido a usuarios y profesionales
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Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna),
que asisten a consulta al centro de salud Pedro Vicente Maldonado, canton Pedro Vicente Maldonado,
provincia de Pichincha. Durante el periodo 2015-2016. Elaboracion de un programa de prevencion de
salud visual.



I.‘-\IIl[U TECNOLOGICC

5.03. Descripcion

Para el desarrollo de la Elaboracion de un programa de prevencion de salud
visual en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos oral Etinilestradiol-Acetato
de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna), se
realizara capacitaciones el cual se plasmara temas como: efectos secundarios de cada
método anticonceptivo ya sean orales o inyectables que afecte o que alteren el
funcionamiento del sistema lagrimal a nivel ocular que puede producir el uso de los
anticonceptivos. En dicho programa estara estipulando las condiciones actuales y las

recomendaciones pertinentes.

Este programa de capacitacion sera emitido a las pacientes y a los especialistas

encargados de la prescripcion de los diferentes métodos anticonceptivos.

Ademas, se les proveera de tripticos con informacion adecuada y completa del
estudio realizado a todo el personal en general del centro de salud Pedro Vicente

Maldonado.
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5.04. Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

Tabla N. 16.
Elaboracion de un programa de prevencion de salud visual

Introduccion 1.-Presentacion

2.- Introduccion de salud visual
3.- Objetivos

General

Especifico
4.- Justificacion
5.-Proposito
6.- Motivacién y Capacitacion
Lideres
Personal de gineco/obstetra y planificacion ~ familiar.
Personal del centro de salud
Pacientes.

Seguridad Consejos para mantener una adecuada funcion del sistema

lagrimal y proteger la salud visual:
1.- capacitacion para empleados del centro de salud

2.- capacitacion de prevencion a mujeres usuarias de

anticonceptivos.
Fuente: Borja (2015-2016).

Por esta razon surge la idea de elaborar un programa de prevencion de salud

visual, dirigido a usuarios y profesionales.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE SALUD VISUAL
PRESENTACION

Con este programa se pretende comparar las alteraciones que se producen a nivel
de pelicula lagrimal en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos orales e
inyectables, que en su mayoria se debe a la falta de informacion sobre el uso de
dichos farmacos. Elaborando un estudio comparativo del uso e informacion de
métodos anticonceptivos en mujeres que asistan a consulta al centro médico Pedro
Vicente Maldonado, Provincia de Pichincha, Canton Pedro Vicente Maldonado.

INTRODUCCION

La lagrima es el liquido formado por la secrecion de las glandulas de la porcién
secretora del aparato lagrimal.

Presentando tres capas las cuales son: Lipidica u oleosa, acuosa y mucosa.

Las funciones principales de la pelicula lagrimal son:

Funcion optica: la lagrima cumple una funcién refractiva proporcionando una
superficie anterior perfectamente lisa al dioptrio ocular.

Funcién metabdlica: la glucosa es la fuente principal de energia casi
exclusivamente para el metabolismo corneal y estromal

Funcion limpiadora: la lagrima sirve de vehiculo para la eliminacion de detritos
epiteliales, cuerpos extrafios e incluso microorganismos.

Funcion digestiva: en el pliegue semilunar y en la caruncula hay gran cantidad de
glandulas lipidicas cuya secrecion fluidificada (la mucina) y ciertos residuos que se
alojan en el lago lagrimal facilitan su paso por los puntos lagrimales.

Funcion antimicrobiana: la lagrima defiende al ojo de los gérmenes patdgenos.
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Funcion inmunoldgica: es una funcion de defensa mas amplia y general que la
antimicrobiana, porgue no solo reacciona contra microorganismos sino contra

cualquier factor externo que pueda producir dafio tisular.

Funcion lubricante: el desarrollo de la lagrima con fines Opticos y metabdlicos
necesito de un aparato palpebral que la extendiese, y desarrollé caracteristicas
lubricantes, por la mucina principalmente, para facilitar el barrido del parpadeo; la
lagrima lubrica la parte interna palpebral permitiendo su suave deslizamiento.

Funcion humectante: la lagrima se extiende sobre el epitelio manteniendo un
ambiente himedo para las células epiteliales que, de otra forma, se resecarian y

queratinizarian.
Anticonceptivos:

Son elementos, productos o procedimientos, que pueden ser usados por hombres

y por mujeres para impedir o reducir la posibilidad de embarazo.

Siendo los mas utilizados los inyectables y orales.

Su seguridad y eficacia han sido demostradas en amplios estudios. Cuando se
usan en forma sistematica y correcta, su tasa de prevencidn de embarazos es superior
al 99 por ciento.

Objetivos:

Objetivo General

Comparar los métodos anticonceptivos oral e inyectable y determinar el grado de

afectacion que tiene cada uno de ellos en la alteracién de la pelicula lagrimal.
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Objetivos Especificos
Conocer el numero de mujeres que utilizan anticonceptivos orales e inyectables.

Determinar la causa de problemas en la cantidad y calidad lagrimal en mujeres

que utilicen anticonceptivos orales e inyectables.

Comparar el estado de la pelicula lagrimal en mujeres que usan anticonceptivos,

para planificacion familiar o tratamientos hormonales.

Elaboracion de un triptico informativo de prevencion de salud visual, dirigido a
especialistas tanto en optometria como gineco/ obstetra, al igual que los pacientes
tratados.

Proposito

El proposito de este programa es porque en el canton Pedro Vicente Maldonado
provincia de Pichincha, cuenta con un gran nimero de usuarias de métodos
anticonceptivos tanto oral como inyectables desconociendo su afeccion a nivel
ocular, debido a la desinformacion requiere la falta de medidas preventivas y

correctivas.

Y ademas con el propésito de implementar un servicio para atencion primaria en
salud ocular.

Justificacion

Mantener una buena salud del aparato lagrimal, el que le dara una mejor calidad
visual al paciente, mediante informacion sobre las alteraciones que puede producir el
uso de los anticonceptivos objetos de estudio, tanto a las usuarias como a los

profesionales que atienden a dichas pacientes.
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Por esta razon surge la idea de elaborar un programa de prevencion de salud

visual, dirigido a usuarios y profesionales
Temas a Plantear
Que es la lagrima
Funciones de la lagrima.
Causas que puedan afectar al aparato lagrimal.
Que son los anticonceptivos.
Cuéles son los mas utilizados.

Efectos secundarios de cada método anticonceptivo ya sean orales o inyectables

que afecte o que alteren el funcionamiento del sistema lagrimal a nivel ocular.

En dicho programa estara estipulando las condiciones actuales y las

recomendaciones pertinentes.

Instrumentos

Computadora

Infocus

Presentacion en PowerPoint

Ademas, se les proveera de tripticos con informacion adecuada a todo el personal
en general del centro de salud Pedro Vicente Maldonado.

A quien va dirigido

Este programa de capacitacion sera emitido a las pacientes y a los especialistas

encargados de la prescripcion de los diferentes métodos anticonceptivos.
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Se enfocara hacia las mujeres que utilizan anticonceptivos orales e inyectables,
dando a conocer los efectos adversos que estos pueden producir a nivel de las

estructuras del globo ocular y disminuir la incidencia de 0jo seco en estas pacientes.
Quien lo va a realizar

Personal capacitado del Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera, abordando los

temas de interés.

Conclusiones y Recomendaciones de la propuesta

Conclusiones

Se determind que en el periodo de mayor fertilidad de 26 a 30 el método mas
utilizado o el que es recomendado con mayor porcentaje por los ginecologos es el
inyectable

El mayor porcentaje de la poblacion estudiada no presentaba antecedentes

relacionados con la pelicula lagrimal antes del uso de anticonceptivos.

En la calidad lagrimal se vieron afectadas pacientes que utilizaron método
anticonceptivo inyectable en todas las edades.

De igual manera la cantidad lagrimal se vio afectada, en mujeres que utilizan el
método anticonceptivo inyectable especialmente en edades de 15-20 afios y de 31 a

35 afios.

De acuerdo al estudio realizado el mayor tiempo de uso en su mayor porcentaje

fue de 2 a 4 afios.

Llegando a la conclusién que el método que mayor dafio causa fue notable en las
pacientes que utilizaron el método anticonceptivo inyectable ya que afecto tanto en

la cantidad y calidad lagrimal.
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Recomendaciones

Al presentar algun sintoma acudir al optometra o centro dptico para una
valoracién temprana y oportuna.

Es recomendable brindar la informacion posible, especialmente sobre la
medicacion que esta utilizando ayudara al especialista a encontrar una solucién

temprana.

Se recomienda que el periodo para un control visual sea anual, para diagnosticar

a tiempo alguna alteracion se pueda presentarse.

Se recomienda el uso de lagrimas artificiales para mantener al globo ocular
lubricado, fortaleciendo al aparato lagrimal y ayudandolo debido al uso de los

anticonceptivos.

Es recomendable complementar con charlas informativas de los temas que fueran
necesarios para reforzar los conocimientos con informacion a los gineco/obstetras,
para que sepan cémo actuar al momento que se presente una alteracién a nivel

ocular.
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Capitulo VI: Aspecto administrativo
6.01. Recursos
6.01.01. Recursos Humanos
e Estudiantes
e Tutor
e Gineco/ obstetra
e Pacientes (poblacién femenina del cantdén Pedro Vicente Maldonado)
e Lideres administrativos (centro de salud Pedro Vicente Maldonado)
6.01.02. Recursos materiales
-Hojas de papel Bonn (historia clinica/ consentimiento del paciente)
6.01.03. Recursos Técnicos
-Retinoscopia (estatica)
e Oftalmoscopia
e Caja de pruebas
e Tirilla de test de Schirmer
e Tirilla de test de But
e Gotero de lagrimas artificial
e Guantes
6.01.04. Recursos administrativos
-Computadora

-Impresiones
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6.01.05. Gastos de movilizacién

Pasajes 5.00
Pasajes internos 1.00

6.02. Presupuesto

Tabla N. 17.
Presupuesto
CANTIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
2 Cajade 100 tiras 50.00 100.00
Schirmer
2 Caja de But 100 tiras 50.00 100.00
200 Impresiones Blanco /negro 0.03 6.00
5 Transporte Quito-Pedro V.  5.00 100.00
inter/cantonal  Pedro V.-Quito
5 Transporte Dentro del 1.00 10.00
interno canton Pedro
Vicente M.
Total 316,00

Tabla 17: Presupuesto
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6.03. Cronograma

Tabla N. 18.

Cronograma de Actividades

Mes Agosto ‘Septiembre‘ Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Semanas / 1/2|3|4 1|2|3|4|1|2|3(4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2
Actividades

Entrega
formulario 001

Aprobacion del X | X
formulario

Asignacion de
tutor y lector

CAPITULO |

CAPITULO Il

CAPITULOII X | X| X

CAPITULO IV

CAPITULO V X | X

CAPITULO VII

CAPITULO VII

Revision final

Defensa de
tesis

Fuente: Borja (2015-2016).
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Capitulo VI1: Conclusiones y recomendaciones
7.01. Conclusiones

e Con el andlisis de una muestra de 266 ojos de 133 pacientes mujeres se
determind que en el periodo de mayor fertilidad de 26 a 30 el método mas
utilizado o el que es recomendado con mayor porcentaje por los ginecélogos
es el inyectable

e Para ser mas fiable el estudio se determino realizar un analisis de las
alteraciones que presentaban antes del estudio llegando a la conclusion que
un mayor porcentaje de la poblacion no presentaba antecedentes relacionados
con la pelicula lagrimal antes del uso de anticonceptivos.

e Una vez realizado el estudio en los resultados con el test de But que valoro la
calidad lagrimal con relacion a la edad el mayor porcentaje afectado en su
calidad lagrimal fueron pacientes que utilizaron método anticonceptivo
inyectable afectando en todas las edades.

e En el estudio realizado con el test de Schirmer que valoro la cantidad
lagrimal con relacién a la edad el mayor porcentaje en su cantidad lagrimal
fueron pacientes que utilizaron el método anticonceptivo inyectable, siendo
las més afectadas entre las edades de 15-20 afios y de 31 a 35 afios.

e En el estudio realizado con el test de But se encontr6 que el menor porcentaje
de la poblacidn estudiada presento una buena calidad lagrimal y el otro
porcentaje se vio alterado con valores por debajo de 10sg en la ruptura

lagrimal, presentando una calidad moderada y mala.
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e De la misma forma con la valoracion en el test de Schirmer se vio alterada la
cantidad lagrimal, ya que solo el menor porcentaje de la poblacién estudiada
presento una cantidad normal, siendo el mayor porcentaje afectado dando
como resultados hiposecrecion e hipersecrecién lagrimal.

e Con el estudio final se llego a la conclusién que el método que mayor dafio
causa fue notable en las pacientes que utilizaron el método anticonceptivo

inyectable ya que afecto tanto en la cantidad y calidad lagrimal.

7.02. Recomendaciones

Al concluir nuestra investigacion podemos recomendar que:

e Al presentar algin sintoma acudir al optémetra o centro dptico para una
valoracién temprana y oportuna.

e Esrecomendable brindar la informacidon posible, especialmente sobre la
medicacion que esta utilizando ayudara al especialista a encontrar una
solucion temprana.

e Serecomienda que el periodo para un control visual sea anual, para
diagnosticar a tiempo alguna alteracion se pueda presentarse.

e Se recomienda el uso de lagrimas artificiales para mantener al globo ocular
lubricado, fortaleciendo al aparato lagrimal y ayudandolo debido al uso de los
anticonceptivos.

e Se recomienda complementar con charlas informativas de los temas que
fueran necesarios para reforzar los conocimientos con informacion a los
gineco/obstetras, para que sepan como actuar al momento que se presente una

alteracion a nivel ocular.
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Apéndice B. Recoleccién de datos
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Estudio comparativo de la pelicula lagrimal en mujeres usuarias de métodos anticonceptivos oral
Etinilestradiol-Acetato de Clormadinona (Belara) e inyectable Noretisterona-Estradiol (Mesigyna),
que asisten a consulta al centro de salud Pedro Vicente Maldonado, canton Pedro Vicente Maldonado,
provincia de Pichincha. Durante el periodo 2015-2016. Elaboracion de un programa de prevencion de

salud visual.
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Apéndice E. Historia Clinica
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que asisten a consulta al centro de salud Pedro Vicente Maldonado, canton Pedro Vicente Maldonado,
provincia de Pichincha. Durante el periodo 2015-2016. Elaboracion de un programa de prevencion de

salud visual.
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Apéndice F. Consentimiento informado
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salud visual.



