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MARCO TEORICO 

CONCEPTO.-Es el derecho y privilegio que tiene la pareja humana para procurar las mejores 
condiciones de vida para su fa.mili~ en una de cuyas bases principales es decidir de común acuerdo y 
según su propio albedrío. el número de hijos y la frecuencia con que Jos ha de procrear. y utilizar aJ 
efecto los n1edios n1édicos adecuados para la regulación tcmporaJ de la fertilidad en forn1a espontánea., 
libre. étic~ amaros~ y dig..;a y asi proteger la saJud de la n1adre y atender. abastecer. educar y aii1ar má.s 
y mejor a los hijos. lograr la n1ejor consolidación y aprovechamiento de los recursos económicos del 
hogar.( 1 1 ) 

En nuestro pais. la planificación familiar t...~ta situada en el nui.s alto nivel de reconocimiento 
social y jurídico. aJ estar con1e1nplada en e:I articulo 4o. ConstitucionaJ. en donde señala con claridad .. El 
derecho de toda part!ja a decidir libre. responsable e infbrn1ada el número y cspacian1icn10 de sus hijosº.( 
11 ) 

Por Jo que en correspondencia a éste derecho social. la pareja debe estar consciente de la 
responsabilidad que implica ésta llbcnad de decisión. 

La pareja tarnbicn tiene derecho de lograr el máximo de satisfacción personal a travcs del 
matrimonio y de Jos hijos que decida tener. no ohridmldo el prepararse para dar éste irnponantt! paso. 

La estabilidad emocional de saJud fisic~ la situación económica y las condiciones de vida de 
Ja pareja. son factores de vital imponancia en Ja planificación familiar. pues aseguran una paternidad por 
elección y no por accidente. 

La planificación familiar es un instrumento para proporcionar una t:ficicnte salud rcproductiv~ 
definida ésta con10 la forn1a de: a) regular la fcnilidad. b) asegurar que los en1barazos y panos 
transcurran sin complicaciones. e) disminuir la monalidad nconataJ. d) impedir embarazos no dt:scados 
y. e) evitar los embarazos de alto rit:sgo; por lo tnnto es necesario promover Jos métodos modernos que 
son Jos que brind4lll Ja mayor seguridad. t:ficicncia y continuidad. 

Por todo lo anterior. es irnponantc. que el prestador de servicios de salud conozca todos los 
aspectos médicos y paraniédicos de los anticonccptivo.:i para que pueda ofrecer un buen consejo y 
correcto acerca de las diferentes modalidades. pero sicn1prc con un absolu10 rt!Spelo a la ideología de la 
pareja en la que incluyt:n faclores tradicionales. religiosos y culturales. e indicaciones clínicas precisas .. 
evitando sus efectos colaterah:s. 



ORGANOS REPRODUCTORES FEMENINOS 

Los órganos reproductores de la mujer son: El par de gónadas. los ovarios; se encuentran en la 
porción pelvitma de la cavidad abdo1nina.J. cerca de unas aberturas con forma de c1nbudo ubicadas en el 
extremo de las trompas uterinns correspondicntes;nlrededor del orificio abdominal de cada trompa.. se 
encuentran unas prolongaciones scn1cjru11cs a flecos. forn1adas por tejido sumamente vascularizado. y 
que se denominan fin1brias.EI óvulo liberado de la superficie del ovario penetra por el extr-cmo fimbriado 
de Ja tron1pa y Juego avan~a lent.:uncntc por su interior hasta llegar al útero. donde. si ha sido fecundado 
quedará implantado y será nutrido dunmtc el desarrollo prenatal.( 11, 14 ) 

El útero humano es un órg¿uio t!n forma de pera que en estado grávido tiene paredes gruesas. 
está ricamente vasculuriz..."ldo y posee abund;u11e ruúsculo liso.En su extremo inferior. el cuerpo del útero 
se continúa con el cuello o cervix caractt!rizado por una luz pcqut:ñ~ part:des gruesas y glándulas 
distintas a las que se cncuentrrui en el cuerpo.El cuello uterino se proyecta t:n la panc superior de la 
vagina. que cumple Ja doble función de órgano de copulación y de c1mal de pano.( 1 1, 14 ) 

ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL OVARIO. 

El ovario es un órgruio sólido que contiene aJ nacimiento todos los óvulos que van a ser 
liberados. Los ovarios y sus óvulos penuaneccn pequeños y pasivos hasta la pubertad~ cuando los ovarios 
se agrandan y los óvulos cornienzan a madurar.Cada óvulo que va a ser ltbcrudo. está contenido en un 
folículo como an1polla visible en Ja superficie del ovario; aproximadamente cada 26 dias un óvulo 
maduro es liberado por la rotur.:1 de un folículo en un ovario. dos o más tbliculos pueden rnadurar 
liberando lUl óvulo cada uno de n1anera simultáne~ proporcionando un organismo para los gemelos.La 
mujer libera menos de quinientos óvulos durante su vida en con1paración con los n1illones de 
espermatozoides que se eyaculan en el hombre.( JO, 11. 14 ) 

FERTlLIZACION. 

El óvulo que es lo suficientemente grande para ser visible es barrido por los cilios del 
extremo corno embudo de las trompas de Falópio que rodean al ovario. Juego comienza un lento viaje 
hacia abajo en dirección del útero.Si el acto sexual ha introducido espermatozoides en la vagina poco 
antes o despucs de la ovulación o liberación de un óvulo. los espermatozoides pueden penetrar el orificio 
interno de la cervix pasando hacia arriba a traves de la luz de la misma y. a traves del fondo uterino y. la 
trompa de Falópio, llegar ahí y encontrarse con el óvulo.En éste punto una célula espermática penetra al 
óvulo para fonilizarlo.( 11. 15 ) 
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FUNCJON UTERINA. 

El óvulo f'enilizado inrncdiatnrnente comienza su desarrollo en un nuevo individuo y continúa 
su camino hacia abajo para llegar u la luz o cavidad del fondo uterino. 

Para la mayoría de los ciclos de 28 días, las paredes del útero no estan preparadas para anidar 
el desnrroUo del óvulo fc!niliz..a.do. sin embargo. una vez cada ciclo. el endométrio se engruesa y cambia · 
de tal forma que> un óvulo .fenilizado llega a la trompa de Falópio en su momento óptimo y encuc>ntra un 
revt!Stimicnto receptivo. 

Si no llega un huevo fertilizado. el cndométrio cambia aún más y finalmente se esfacela en 
forma de menstruación. La pcristalsis uterina que puc:!de ser dolorosa. desprende el revestimiento 
descartado a traves de la cervix y hacia la vagina en forma de n1cnstruo o periodo menstrual. Cuando el 
revestimiento se ha esfacelado. comienza a integrarse de nuc.:vo para el ciclo siguiente en el cual podría 
llegar algún óvulo fecundado.( 11, 15 ) 

EMBARAZO. 

Si llega un óvulo fertilizado. se implanta en el rcvesti1niento uterino y juntos. el huevo y la 
mucosa.. forman la placenta que va a dar soporte a la vida del niño en dc::sarrollo.Esta placenta es un 
órgano vascular que mantiene la separación de sangre de Ja n1adre del niño. en tanto que il.."S pone en tal 
contacto que Jos gases. agua de materiales sólidos. pasan del WlO aJ otro .. A medida que se desarrolla el 
cordón umbilical lleva sangre del niño a la placenta y de la placenta al niño; el niño en desarrollo c!Stá 
rodeado por un saco membranoso, el amnios, lleno de> líquido;és1e saco se distic>ndc> hasta que el producto 
nace.Todo ésto ocurre en el fondo uterino que debe suírir una rápida expruisión para acomodar su 
contenido en desarrollo. El ccrvix ca.inbia mucho rncnos y pcrrnruJece en constricción hasta poco antes 
del nacimiento. ( 11, 15 ) 
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A continuación se describen las carncteristicas mis.s relevantes de las diferentes opciones 
anticonceptivas. 

1.- AOSTfNENCIA PERIODICA. 

Consiste en evitar tener relaciones sexuales durante el periodo del ciclo menstrual en que el 
óvulo pudiera ser fcniti.zado. es decir el upcríodo fértil''. para lograrlo se recurre al calendario menstrual. 
el que establece los tien1pos en que se deben evitar las relaciones sexuales~ t..'"stas son a partir del dia diez 
del ciclo menstrual y solo se puede reanudar normalmente una semana Wltcs de la siguiente menstruación 
pre vista. Este nlétodo es i~cticaz cu~u1do existen irregularidades menstruales. Para subsanar lo in1preciso 
de éste nu!todo se han trnlado e.Je identificar los can1bios fisiológicos que proporcionarían mayor 
seguridad pa.ra conocer la Cpoc:..1 fCrtil cn cada tnes y llt!var la pl~ificación fa.rniliar de mancra confiablc. 
Los n1étodos que sc bas~u1 en la detección dc ca111bios fisiológicos sc conocen corno .. rnCtodos natura..lcsn 
en tanto que el anterior sc le conocc corno n1Ctodo dd ··ntn10"'. (20) 

2.-METODO DE 13ARRERA. 

Estos n1t!todos irnpidcn tcóric:uncnte que el espcrmatozoide se una al óvulo y evite la 
fertilización; con éste propósito se LL'ia cl condón o preservativo. el diafragma,. el capuchón cervical y los 
vehículos con propiedades cspcrn1t.1ticidas. sirven uunbicn como protectores contra enfermedades 
sexualmente transnlisiblcs. Actualrncntc el condón está provisto de una sustancia surfactWlte • el 
nonoxinol 9, que inmoviliza aJ cspcrn1atozoidc. Csta n11sn1a sustru1cia es lo que contienen otros 
espermaticidas con10 gclcs, espurnas. cremas y óvulos vaginales.( 20 ) 

3.- HORMONALES ORALES. 

Actualmente cxistl.!' una variedad de fOrmulns farn1acológicas. pero la mayoría contienen un 
progcstágeno y un estrógeno. El progcstágcno puc;!dc ser norctindrona, acetato de noretindron~ d1acetato 
de etinodiol. nortinodrt:l. norgcstrc:I y- o lcvonorgestrcl~ el estrógeno cs el ctinilestrac.Jiol o 3 metil ester de 
etinil-estradiol en dósis menores de JO micrograrnos. c!sta se considera ser la óptin1a. Gralmcnte. para los 
progr8Jllas oficiales de planificación fasniliar se prcficre la presentación constante de estrógeno
progestágeno o unipil. ( 7, 9, 20 ) 

4.- HORMONALES INYECT Al3LES. 

Tienen la combinación de estrógeno-progestágeno y su efecto anticonceptivo varia entre uno y 
tres meses, por lo cual tiene n-.ejor aceptación entre cienos grupos socialcs y son los dt! mayor demanda 
entre los grupos rurales y mujeres de la baja condición social o cducacional. ( 4. 20 ). Otra 
presentación es la lonna única de progestágeno que por ello puede tcnt!r mayor aceptabilidad. Su 
problema fundamental es que produce sangrado intcrmenstrual con mayor frecuencia y-o periodos de 
amenorrea. por lo que es necesario advertir a las usuarias de éste efecto colateral~ para disn1inuir la 
disección., ya que cuando tie:nen conocin1iento de los ef""cctos sobre la 1nt!nstruación, tiene mayor 
aceptación éste método. ( 4, 20 ) 
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S.- DISPOSITIVO INTH.AUTER.INO. 

En In actualidad existen cuatro modalidades de DIU .• provistos de un filamento que sirve de 
.. cola .. ; éstos son: a) El 7 de cobre. b) La T 2008. c) La T 380 A. d) La T que libera progcsterona. 

El efecto de todos ellos dura entre 3 y 4 años. La de mayor uso es la T 380 A que tiene una 
superficie de cobre de 380ntnt.2 contenida en los dos brazos del marco de plástico y por lo cual confiere 
una protección mtticonccptiva durante 4 a 6 ru1os. Su tasa acumuJativa de embarazo es de 0.5 por 100 
años mujt!'r aJ ;u"lo de uso Y solo J. 9 después de 4 ru1os. 

El principaJ inconveniente del DIU. es que puede producir alguna infección gt!nitaJ interna y 
salping:itis sc!'cundaria. Cstc ricsgo sc puc.:dc reducir mt!diante Ja asepsia obligatoria aJ introducir el DIU. y 
con la rccomt!ndación de no usarlo en n1ujcres nuligcstas y sobre todo si ticnt:: n1ás de un compañero 
sexual. En parejas 111onógan1as no cxistc contra.indicación para su uso. en panicular en parejas que han 
terminado su fertilidad y que no pueden tomar anticonceptivos hormonales por alguna razón especial. Es 
el método de elección para la planificación familiar que se inicia dcspucs de aJgWla intervención 
obstétrica. con10 puede ser una cesárea o parto. y si scdesca cspaccar la procreac10n.la aplicaciOn 
correcta del DIU evita la posi\.-;Jidad dr.: perforación uterina o de infcccion dd aparato genital. incluso en 
el periodo postpano o postcesiln!a . ( 5.20 ) 

Su n1ecanismo dt!' acción; la reacción del cuerpo extraño intenso vuelve al endomt!trio 
inadecuado para la implantación de óvulos fecundados. El concepto es que el DIU. funciona 
principalmente en el n1 01ncnto <lt!' la iinphmtación. antes de que el óvulo llegue al útero.( 5. 7) 

Del 5 aJ 15 ~ó de las n1ujcrcs. son objt!to de retiro del DIU. por hcn1orragia y dolor. En total .. la 
pérdida sanguínea menstrual aumenta de 20 a 50 % en usuatrias de DIU de cobre. por el contrario dicha 
pérdida disminuye en casi 40o/o en las usuaria.s de la ~r de progesterona. aunque el total de dias de pérdida 
sanguínea leve y n1anchas. pudiera aumentar. Es incieno el impacto de éstos can1bios de Ja pérdida 
sanguínea sobre la incidencia de anemia por deficiencia de hierro. ( 5. 7 ) 

Si la hemorragia menstruaJ persiste( más de 80 ml.)es adt!cuado el tratamiento con inhibidores 
de sintetasa de protaglandinas~ pues se ha den1ostrado que disminuyen el sangrado relacionado con DIU. 
utilizando Acido Olt!Íc!nárnico 500 mgs. durante el sangrado • o dc Naproxcn 250 rngs. 3 vcces aJ dia., por 
cinco dias. Si ésta maniobras fracasan o el dolor es problemiltico. puede estar indicado el retiro del DIU. 

6.- DISPOSITIVO SUBCUTANEO. 

Se ha desarrollado un tipo de dispositivo el NORPLANT. consiste de seis pequeñas cápsulas 
cilíndricas. en f"'orma de Wl cerillo y un elastómero con Jevonorgestrel. que se inserta por debajo de la piel 
mediante trocar. Se apJica anestesia local en la parte superior e interna del brazo y sc hace una pequeña 
incisión para f"acilitar la introducción del trocar. El esteroide se libera a la circulación a velocidad casi 
constante y produce asi efecto anticonceptivo durante cinco años, su tasa de en1barazo es del 1 º/o ~ pero 
propicia los sangrados menstruales irregulares inconveniente con1ún a Jos anticonceptivos solo de 
progesrágenos. ( 20 ) 
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7.- NUEVOS METODOS. 

Existe una droga que i111pidc o desprende el huevo ¡midado en el endométrio y que por éste 
motivo ha provocado una gran controversia t:!tica y moral en varios paises. Sc trata de una susumcia con 
acción antiprogcstcrona que con1pitc con la horntona naturaJ. la progcstcrona. por los sitios receptores a 
nivel del cndornCtrio. De ésta n1Wlera taJ sustW'lcia J~U 486- engw"\a aJ r-cccptor celular y no permite que 
se fije In progester-ona natural, indispensable para n1¿u11cncr in1phmt~1do al nuevo huevo fc:nilizado._ (2. 9. 
20) 

El procedimiento abortivo debe contplctarsc con una prostaglandina sintCtic~ la cual se 
encarga de provocar contracciones uterinas para lograr expulsar al huevo fccWldado. En síntesis se trata 
de un aborto farmacológico y no se:: uenc quc recurrir aJ legrado instrumental. Con10 frecuenternente sl! 
tiene contracciones dolorosas del útero y el sangrado puede ser abundante. están probando diferentes 
dósis del antiprogestágeno y de la prostaglandina. ( 20 ) 

8.- V ASECTOMJA. 

Es un procedimiento sencillo y excento de riesgo ya que no produce ninguna alteración 
inmediata o a largo plazo. como serían procesos autoinmWles o cancer testicular y-o prostático.Para 
hacer más aceptable la vasectornia se ha tratado de simplificarla a procedimiento de consultorio con 
anestesia local y sin usar bisturí. El conducto deferente se puede visualizar fácilmente a travcs de una 
pequeña incisión y se extrae con una pinza para ligarlo. En teoría éste es un proccdirnicnto de elección 
para realizar un método ddinitivo.( 9, 20 ) 

9.- SALPJNGOCLASlA. 

En varios paises es el método preferido para la planificación familiar. en México su uso se va 
incrementru-ido de mancra acelerada. En mujeres que ha terminado su fcniJidad y que se encuentran 
alrededor de los 35 ru1os. es el método de elección. sobre todo despues del último acto obstétrico .. La 
salpingoclasia se puede realizar mcdiruitc una minilaparatomia o una laparoscopía. Dt:finitivamente es 
preferible la minílaparaton1ía, en panicular despucs de un parto o un abono, ya que se realiza con 
anestesia local y técnicaJTicntc la operación se facilita. Dcspues de un parto es rnejor hacerla a las 48 hs. y 
en el caso de cesárea se realiza inmediatamente dcspucs del aJun1branlicnto. Cuando se decide hacer 
salpingoclasia electiva fuera de un periodo obstétrico, por motivos de espacia.miento. se puede realizar 
indistintamente con n1icrolaparatomia o con laparoscopia, pero se debe tener en cuenta que para Ja 
laparoscopía se requiere adiestra.miento quirúrgico muy especializado. l 14. 20) 

En la actualidad se ac.,pta que no existe aún el método anticonceptivo ideal que asegure las 
premisas de: 1) seguridad. 2) eficáz. 3) administración fácil. 4) aceptación alta. 5) recuperación 
inmediaia de la fenilidad y. 6) bajo costo. Por ahora lo imponante es proporcionar una oferta runplia y 
variada de métodos para que de ellos se seleccione el más apropiado para cada pareja. despues de haber 
sido inf'onnada de manera amplia y siempre con un absoluto respt!to a la voluntad de la pareja. ( 20 ) 
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MODO DE ACCJON DE LOS ANTICONCEPTIVOS ESTEROIDALES. 

Los cstcroides anticonceptivos uctúnn principalmente en dos fom1as. 

A.- lnterrun1picndo el sistema de retroalimentación ncuruendócrina que controla las relaciones 
hipotalámica-pituituria-ovárica. 

B.-lnduciendo .,s.:arnbios en partes del tracto reproductivo como ser: el moco cervical. el 
endométrio y probáblcmcnte el miométrio y las trompas. Estos n1odos de acción múltiples son la razón 
de la eticácia casi con1plcta de los anticonceptivos orales con1binados~dl! ésta forn1a, si se produce la 
ovulación rara vez resulta en embarazo, ya que las condiciones en el tracto reproductivo son 
desfavorables a.1 tr;uisporte del cspcrmatozoídc y el óvulo. así como para la implantación de un óvulo 
fecundado.( 7. I!, 9 ) 

JNHIBJCION DE LA OVULACJON. 

Los esteroides Wlticonceptivos inhiben la ovulación por su acción sobre el hipotálaJllo. tal vez 
sobre los centros nerviosos superiores. interrumpiendo asi la producción de hormonas liberantes y la 
norma ritn1ica de la secreción de gonadotropina.s que usualmente hace que la ovulación no ocurra (7) 

EFECTO SOBRE EL MOCO CERVICAL. 

Los estrógenos naturales o sintéticos. aumentan la producción de moco cervical y lo hacen 
fluido; éstos cambios facilitan la superviv.,ncia y rno.nmiento del espermatozoide y se utilizan para el 
tratamiento de la infenilidad asociada a moco cervical deficiente a mitad del ciclo. Contrariamente Jos 
progestágenos inducen Ja formación de moco escaso y viscoso que impide Ja penetración y motilidad del 
espermatozoide. ( 7, 9 ) 

EFECTO SOBRE EL ENDOMETRJO. 

Los estrógenos sintéticos son capaces de inducir crecimiento en el endométrio. pero si se dan 
sin un progcstágcno. usuaJn1cntc no pul.!dcn mantener el endométrio por tanto tiempo corno 21 dias. El 
sangrado que ocurre al final de una st!rie de estrógenos. tiende a ser abundante e irregular. Si se da un 
progestág:eno con el estrógeno .. el cndon1étrio se toma más estable y así se puede evitar la desinte&PTación 
y sangrado durante 21 días o más, según la cantidad y potencia del prog.,stágeno utilizado. ( 7, 9 ) 

Cuando cesa la administración de estrógeno y progestágeno. el endomt!trio se desintegra y 
usualmente se desprende con menos pérdida de sangre que en un ciclo fisiológico. Los agentes 
progesa:acionales cáusan cambios histológicos en el endométrio, los que varían según la duración del 
tratanúento y el agente utilizado, Ciertos progestágenos, particularmente compuestos de nonestosterona 
producen Wl curioso asincronismo entre el desarrollo del estroma y el de las glándulas; el estroma es 
edematoso, casi decidual, mientras que las glándulas están exhaustas y atróficas. Se supone que tal 
endométrio no es un lugar que invite a la inplantación del óvulo fecundado. 
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EFECTOS SOBRE EL UTERO Y LAS TROMPAS. 

Es probable que alteren las normas de actividad en el útero y las trompas y en ésta forma 
impidan el trrulSpone del espermatozoide y el paso del cigoto por las trompas a la cavidad uterina. A 
veces Jas dósis altas de cstrógenos adn1inistrados. a las mujeres inmediata.mente despues de la ovulación. 
como preparación postcoitaJ. parecen i111pedir la implantación en el útero debido a la expulsión del óvulo 
fecundado, ( 7, 8, 9) 

LOS EFECTOS DE LA ANTICONCEPCION SISTEMICA. 

Los agentes anticonceptivos esteroidn.Jes, especialmente los orales combinados, son muy 
seguros para impedir t!I embarazo. pero inevitablemente. tienen ciertos efectos colaterales que pueden ser 
debidos a las acciones directas de los esteroides sintéticos o a las indirectas a travcs del sistema 
endócrino mismo de la mujer. ( 7, 9 ) 

EFECTOS ENDOCRINOS. 

Los anticonceptivos orales a.Cectan varios aspectos de la función tiroidea y es dificil 
desenmarwlnr todas las esferas dt! acciones posibles~ cñusan un aun1ento en la globulina unida a la 
tirox.ina y un aumento del Yodo unido a la proteína.. éste último podría st!r solo consecuencia del primero. 
En éste respecto los anticonceptivos orales imitru-i la situación que se presenta en cJ embarazo y la 
probabilidad es que. con10 en el embarazo, éste sea un efecto estrogénico. Podría ser que los 
anticonceptivos oraJes afecten tambien la secreción de las hormonas estimulantes tiroideas para confirmar 
o refutar el fenómeno. ( 7, 9) 

EFECTOS SOBRE LA FERTILIDAD SUBSECUENTE Y LA AMENORREA DESPUES DE LA 
ANTICONCEPCION. 

Despues de interrumpir la anticoncepción oral secuencial. el embarazo se produce t!n el 
primer ciclo aproximadamente en el 50% de las mujeres. indepcndit!nten1c:ntc dc:J tien1po anterior de uso. 
Dos años despues dt! interrumpir ya sea el n1étodo con1binado o el secuencial, sc ha producido la 
concepción entre el 90 y el 1 OOo/o de las n1ujeres anteriormente fértiles.( 7, 9) 

TROMBOEMBOLIAS. 

Desde 1961. se han publicado informes sobre trombósis venosa, embolia pulmonar, trombósis 
anerial cerebral y coronaria. Los esteroides anticonceptivos. particularmente los estrógenos. afectan 
algunos elementos del mecanismo de f"ormación de fibrina y fibrinolisis y tambien algunos aspectos de la 
fisiología vascular. Tambien se ha informado de los cambios histológicos inusitados en la pane intima de 
los vasos sanguíneos. las mujeres mayores de 35 años tienen mayor riesgo que las mujeres más jóvenes.( 
J. 7) 
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El ComitC Médico Central y el grupo de cxpcnos en ¡Ulticonccpción cstcroidal de la 1.P.P.F. 
revisaron en 1970 el tema de trornbot.!mbolias y sus rccorncnc.h1cioncs respecto a las implicaciones 
clínicas de la evidencia disponible siguen siendo válidas. y son.El riesgo de rnuenc o morbilidad a 
continuación del fenómeno trornbocrnbólico en mujeres que ton1an 4Ulticonceptivos orales. es con1patible 
con el uso continuo de éstas preparaciones. ya que Jos riesgos consecuentes a la mayor posibilidad de 
embarazo que sigue a Ja intt!'rrupción del uso. son n1ayorcs que los riesgos del uso en casi todas las 
circunstancias. No se piensa que los can1bios en la relación entre los grupos sanguíneos y la tendencia a 
coagulación son de suficiente in1port¡u1cia para considerarlos en la decisión de dar o suspender el uso de 
anticonceptivos orales. ( 7, ~· 9 ) 

Ninguna cáusa prcdisponcntc de tron1bósis t.."S accpt::tda universaln1cntc como Wla 

contraindicación absoluta al uso de anticonceptivos orales. en ciertas circunstancias. solo alguna de las 
cáusas prcdisponcntcs son contr:úndicacioncs rdativas. Si.: crt:c graln1cntc. que d riesgo dt: tron1bósis 
aumenta al disminuir la circulación. al aun1cntar los factores de coagulación sanguínea o por daño o 
alteraciones de las paredes de los vasos sanguíneos. No hay asociación con el uso de cstrógenos con fines 
terapéuticos y cancer cervical. endometrial. ovárico o de mama. Es bioló&ricarnente posible que el efecto 
de los anticonceptivos orales varíe en diferentes n1on1entos de la vida reproductiva de la mujer o en 
periodos diferentes de la ovulación de una enfermedad maligna. ( 7. 8, 9) 

CAMBIOS METABOLICOS. 

Varios investigadores han informado sobre los siguientes cambios bioquímicos asociados al 
uso de anticonceptivos orales: 

Hipenrigliceridemia 
Hiperinsulinismo 
Aumento en la secreción de hormona de crecimiento 
Hiperpiruvemia 
Hipenosfolipidemia 
Aumento de cobre. hiero. zinc y. capacidad de unión del hierro con el suero. 
Aumento en macroglobulina circulante. transfcrrina,. albúmin~ inmunoglobuJina,. 

criofibrinógeno, transconina y conisol librc no conjugado.( 3. 7) 

ICTERICIA. 

No es prudente administrar anticonceptivos orales a mujeres con historia de ictericia idiopática 
recurrente al embarazo, pero debe recomendarse otros métodos eficaces de anticoncepción. Tambien hay 
que evitar los anticonceptivos orales en los que hay antecedente de ictericia idiopática crónica( síndrome 
de Dubin-Johnson y Rotor) o prurilo gralizado .• recurrente al embarazo. ( 3, 9) 
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1 llPERTEN~ION. 

Los esteroides exógcnos estan asociados a cambios secundarios en la producción de 
nldosterona y reactividad a la n.:nina. El u.so de cienos progcstágenos puede estar asociado a retención de 
sodio y 1ener un efecto Wlabólico; los estrógenos put!<lcn ser asociados a retención <le agua y edema. ( 3. 
7) 

DEPRESIÓN. 

Está establecido que en aJgWlas mujerc...~ los períodos de depresión ocurren 
prernenstrualrnente y durante Ja menstruación. 1nientras que: dunullc ~tos periodos se han demostrado 
cambios cuantitativos en la función intclcctu;ll. capacidad de trabajo. tasas de accidentes. admisiones al 
hospital ( por diversas cáusas ) y aún ac1os crimina.les. En todos Cstos cambios psíquicos que se 
mencionan. es muy posible que haya una vinculación con los ¡mtcccdcntcs cndócrinos de la mujer. ( 7) 

CAMBIOS EN LA LIBIDO. 

Se ha informado que el uso de anticonceptivos esteroidalcs altera la líbido en muchas mujeres. 
sea por su contenido honnonaJ o por eJ cambio de humor consecuente a verse libre del tener un 
embnraz.o. ( 7. 8, 9 ) 

ESTADOS NEURO-OFT ALMICOS. 

Ocasionalmente se hnn informado síntomas oculares que van de la diplopía a Ja ceguera.. en 
algunas mujeres que toman anticonceptivos orales; en algunos de éstos casos se ha encontrado 
papiloedema y trombósis vascular. 

CAMBIOS EN LA LACTANCIA. 

Algunos estudios muestran que existe una ligera reducción en el volú.men de Ja leche. un 
cambio moderado en sus constituyentes y una posible reducción del tiempo de destete en uso de 
prepnraciónes combinados. ( 7, 9 ) 

OTROS EFECTOS COLATERALES LEVES. 

Náusea.-Es usual en el primer ciclo y se nota n1cnos al tomar la tableta al irse a dormir. se 
debe principalmente a la sensibilidad de la pacienle al estrógeno sinlético y puede ocurrir aunque 
levemente aJ comienzo de cada ciclo. pero casi siempre disminuye con el uso continuo de tal preparación. 
( 7. 8) 

Sensibilidad en los senos.-Los senos pueden estar doloridos y ligerainen1e hinchados en el 
primer ciclo. pero como ocurre con la náusea. ésle efec10 desaparece normalmenie en los ciclos 
subsiguienles. ( 7. 8 ) 
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CLOASMA Y OTRAS AFECCIONES DE LA PIEL. 

Cloasma.-Consistc en rnm1chus de pign1entaciún castaña y forma irregular en la car~ 
especialmente en la cana y pón1ulos. es rnás probnblc que ocurra cuando se está bastante al sol y. 
especialmente en rnujeres que tienen la tendencia a pigmentación de cualquier modo. Está directrunente 
relacionado con el estrógeno. se desarrolla insidiosan1cn1e y solo disminuye lentamente al suspender la 
preparación honnonal. ( 7, 8 ) 

Tclangiectasias.y araneo ncvus.-Quc se producen durante el embarazo y se les considera un 
erecto estrogénico. pueden ocurrir en n1ujcrcs que ton1an anticonceptivos orales combinados. Hay 
informes de dos tipos de alopecia con los ruiticonccptivos orales. ( 7,8, 9) 

Candidiasis vaginal.-Como ocurre en el embarazo. hay más posibilidad de infecciones 
moniliásicas vaginales. probablemente hay relación con el efecto antiestrogénico del progestilgeno y los 
cwnbios asociados en la flora vaginal y el Ph.Cuando <...~ resistente la candidia.sis vaginaJ puede resultar 
muy intratable con la terápia fungicida corriente. aún si se utilizan praparaciones más estrogenicas. 
pueden llegarse hasta precisar suspcndcr la tcrápia con1binada estrógeno-progestageno antes de 
conseguir mejoría alguna. ( 7 ) 

ALTERACIONES EN LA MENSTRUACION. 

En la mayoría de las mujeres se reduce el reflujo menstrual. lo que está relacionado a la 
antiestrogenicidad del progcstágcno usado. cuando se toman anticonceptivos orales por primera vez; se 
produce sangrado intermt!nstrual y a veces rnwichado o s~mgrado. puede ignorarse éste manchado. pero 
si el sangrado persisle al seguir tomando la preparación, seria necesario cambiar a otro producto que 
contenga una dósis mayor de estrógeno-progestágeno. Debería considerarse y excluirse otras cáusas 
ginecológicas por el sangrado. espcciahncnte. el sangrado ocurre en n1ujercs que ya estan acostumbradas 
n los anticonceptivos ornlt:s. ( 3, 7 ) 
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PROULEl\<IA 

El incremento demográfico. representa un problema de carácter sociocconórnico y de salud 
püblica, que se re11l!'ja en el desarrollo cornunitario. por necesidades crecientes de orden económico. 
educativo y médico. 

Por la n1ngnitud y trascendencia del problema se n.::quit:rc de solucionc!s que. vinculadas a 
todas las áreas del conoci'l'iento humano, permitan el desarrollo de procedimientos dentro de un marco 
de respeto a la decisión de las parejas con políticas de población propias, que conduzcan al bienestar 
social. 

Los prog:rnn1as requieren quc se contemplen los diferentes factores relacionados entre si. 
corno son. el mejoramiento de la atención rnédica. la educación e infbrmación que despierten la 
responsabilidad en la procreación, todos ellos dirigidos a lograr conciencia del problema dcmografico. 

En Jl,,fexico, existe desde la decada de los afias 70, una cnergica y firme politica del Estado 
para promover y fon1entar. la Planificación Fan1iliar. por considerarla un ingrediente indispensable dentro 
del Plan Nacional d.: desarrollo ( 20). 

Toman.do en consideraci6n que el Ultimo censo correspondiente a 1 990. sC"ñalO que Mc!xico 
cuenta con aproxirnndrunente 8 1 n1illoncs e.le habitruttcs y que dt: estos. 9 n1illones de personas en edad 
reproductiva practican algün n1Ctodo de anticoncepción con el propósito de planificación familiar.es 
necesario por esta razón • ofrecer un consejo correcto acerca de las dift!rentes modalidades existentes. 
siendo aquellas que se denon1inan .. modernas"" para regular su fertilidad, ya sea li111itando o espaciando la 
fecundidad y sin que tenga reacciones secundarias con10 consecuencia. lo que se traducc en la 
consecución de objetivos específicos en la salud de la madre. del rccien nacido y del núcleo fainiliar.(11) 

La preocupaciOn en los ühimos años ha sido desarrollar mCtodos anticonceptivos de 
aplicación practica... cuyos efectos secundarios sean n1inimos. delirnitando las contraindicaciones relativas 
y absolutas en su uso. para lograr w1a efectividad aceptable y un cmplc!O sin interrupcion. 

La calidad de la atención mCdic~ no es ÍWlción Unica de la infraestructura de salud y la 
capacidad de rnt!dicos y personal que confornian el equipo n1ultidisciplinario de salud. sino trunbien de la 
población que recibe la atención y. de esta maner~habrii. menos reacciones secundarias en las personas 
que en edad reproductiva practican algUn mCtodo anticonceptivo. surgiendo asi. como consecuencia una 
menor frecuencia de indicaciones de mCtodo de planificación familiar inadecuado para ellas. 

Por todo lo anterior. como problema para esta investigación. se plantea la siguiente interrogante: 

¿Cual será la frecuencia de mujeres con metodo de planificación familiar inadecuado para ellas? 
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.J USTI l'ICACION 

Los agentes ;mticonccptivos cstcroidaJcs. cspcciahncntc los orales combinados son muy 
seguros para in1pcdir el ernburuzo pero incvitablcrncntc. tienen efectos colaterales que pucdcu ser debido 
a las acciones directas de los cstcroidcs sintcticos o. a las indirecta.."" a travcs del sistema endocrino rnismo 
de In mujer. 

Y de acuerdo a la literatura revisada, se sabe que los cstcroides substituidos en el 17 alfa 
alquilo. causWl alteraciones en el f'uncionan1icnto del higado y colcstasis( 9 ). 
que los anticonceptivos ora1cs afectan varios aspectos de la función tiroidea y es dificil descifrar todas las 
esferas de acción posiblt!s que cUus;m un auntento de Yodo unido a las protcinas. 

Hay preocupación y controversia respecto a la rdaciOn entre uso de '-lllticonceptivos orales y 
varias evoluciont..'"'S dl! la salud, debido a que Jas cnfl!rmedadr...»s cardiovascularcs y el cancer, son las 
principales causas de rnucne en muchas n1uJcres ( 3 ). 

Aunque hay pruebas que indican que los anticonceptivos ora.les aumentan el riesgo de infano 
de miocardio, trornbosis venosa y, hen1orragia subaracnoidea... taJes pruebas indican que el riesgo es 
mayor de cancer mamario ( 9, 21 ). 

Resumiendo. se puede dccir que, existe una gran cantidad de contraindicaciones para los 
anticonceptivos orales, entre los que se mencionan los siguientes: 

1.- 1-lipencnsiOn Ancrial. 
2.-Cefalea rnigrañosa 1nt«.!nsa. 
3.-Coiigulo sanguinco. 
4.-Anemia de cdulas falciformes. 
5.-Mujcrcs mayores de 35 ailos que turnan. 
6.-Dinbetes. 
7.-Problcmas psiquiatricos. 
8.-Retraso mental. 

Con los anticonceptivos inyectables, suele haber periodos de hemorragia irregular. cefalea. 
mareo, distensión abdominal o maITinrin y caITibio de talante.( 4, 9 ). 

Los DIUS.tienen beneficios y riesgos, mas de 60 millones de mujeres en el mundo y sus 
proveedores de servicio medico han decidido que los beneficios son mayores que los riesgos, pero estos 
existen, cuando estan mal indicados.En un estudio realizado en l\.texico en el l.M.S.S .• se pudo observar 
que las mujeres portadoras de Asa de Lippes y ~rcu.380 son las que presenta.ron mayor nUmero de ciclos 
y un sangrado menstrual mayor de 80 mL( 5, 20 ). 

La cuantia del sangrado menstrual ha preocupado siempre a las mujeres y a los medicas, en 
todas partes y bajo circunstancias mas diversas, asi como el saber que cada minuto n1uere una mujer en 
alguna parte del tercer mundo como consccul!ncia de aborto o pano. 
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Por las razones ¡ull«.:riores. es i111port¡u11c la rcaliL:acion de estudios con10 el presente. para 
determinar frecuencia de n1ujcrcs que cstru1 cn1plc¡mdo inadccuad¡uncntc algUn 1nCtodo anticonceptivo, lo 
que puede redundar en beneficio para la paciente. pan• que de acuerdo a sus caractcristicas clinicas y 
orgimicas y. respetando la idt..~logia de la pareja . incluyendo los factores tradicionales. religiosos y 
culturales. tenga una indicación precisa y adecuada y corno consecuencia rncnos reacciones colaterales. 
garantizando asi alias tasas de con1inuidad. para la dcrcchohabicntc y bajo costo parad Instituto. 

Actualmente. la sobrepoblación del genero hu111¡Ulo. con crecimiento galopante incontrolable. 
es catastrófica.La planificación fainilia.r de las Ultin1as d(!cadas ha logrado algUn beneficio. pero solo en 
algunos p:.Liscs y. cuenta ai:m con oposición de varias rcligioncs.SegU.n estudios de l:L'i Naciones Unidas, el 
planeta contaba en el afio Uno de nuestra Era. con una población que no sobrepasaba los 200 millones de 
personas. cifra que para I 990. habia :tsccndllJo a 5000 nullones y para n1Cdiados del siglo XXI. se 
duplicara de 10 a 12000 n1illones. si no se logra dis1ninuir el indice de natalidad actual promedio de 3.8 a 
3,3 para el rulo 2000.Asi durante 1990 :.ulos. la población l.!'n el mundo creció a un ntmo prornl.!dio de 
solo 47 n1illones de personas por siglo(420 000 por :u1o ). siendo que ahora aun1cnta en 100 n1illones por 
w1o. En MCxico. en el curso de este siglo. nuestra población se ha sextuplicado al pasar de 13.6 millones 
en 1900 a 81.3 millones en 1990, con lo que somos el Und.!cimo pais mús poblado del mundo, con una 
tasa de nacimiento de 2.4 millones de n1exicanos cada afio. En la actualidad se calcula qut! 1200 millones 
de seres humanos viven en condiciones de pobreza absoluta. 500 n1illoncs pad«.:cen de hambre crónica y 
que 45 000 nii'los n1ucren diarian1entc por desnutrición. en cifras que constituycn 16 rnillones al año.La 
exigencia que esta realidad impone en alimentación. vivienda .. salud y educación. es formidable. tanto a 
nivel rural como urbano.( 20 ) 

De todo esto. surge la in1ponancia y necesidad de hacer promoción y llevar a cabo actividades 
para planificación familiar, para que haya disminucion progresiva de la fecundidad y la natalidad, 
cuidando que la paciente usuaria, tenga. lo rninin10 de reacciones colateralc:s. 
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OBJETIVOS 

1.-0BJETIVO GRAL. Determinar la frecuencia de mujeres. en las cuales hubo uso inadecuado del 
método anticonceptivo. 

ll.-OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

! .-Establecer las razones por las cuales fué considerado método anticonceptivo mal 
indicado. 

2.-Establecer cual método anticonceptivo fué usado erróneamente. con mayor 
frecuencia. 

3.-ldentificar el método de planificación familiar más usado en pacientes desnutridas. 

4.-ldentificar el método de planificación fmniliar más usado en pacientes obesas. 

5.-ldentificar el método anticonceptivo mal indicado según su multipariedad. 

6.-ldenrificar el método anticonceptivo más empleado en .b'Tupos etáreos. 

7.-Establecer que tipo de método fué el más usado por pacientes con alto riesgo 
reproductivo. 

8.-Detenninar cual fué el método anticonceptivo más empleado. 
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METODOLOGIA 

TIPO DE •:STUDIO 

Este estudio. Íiene ca1·acteristicas de srr: Observacional,. desc1iptivo y relrospectivo: 
dado que se consulláron cuestioruuios prévia111cnte aplicados por el Per5onal Médico adscrito al 
servicio dr consulta externa del tunto vespertino de l:.t Clínica Oriente .. 

POBLACION. LUGAR Y TIE~IPO. 

Jlojas de riesa:o 1-eproductivo., elaboradas en la consulta ex1erna de la Clínica Oriente 
del l.S.S.S.T.E. duranle el 11eriodo con1pre11dido de julio de 1992 a mayo de 1993. 

TIPO Y TAMAÑO DE LA ~IUESTRA. 

Se e1npleó una rnuestra no ,aleatoria por cuotas. hasta co1npletar un tota de nlil 
unidades de observación. aplicadas en el flc1iodo establecido .. 

CRITERIOS DE: 

lNCLUSION: Se utilizaron ror111atos COll infor111ació11 co1npleta. 
EXCLUSION: Con10 critérios de exclusión. a todos ac¡uellos forn1atos que se aplic~íron 

a pacien•es 110 derecho-habientes y,. aquellos con iníor111ación i11co111ple1a. 
. ELl~UNACION: No los hay. 

INFORMACION A RECOLECTAR. 

El cuestionario se llenó con los datos que proporcionaron las pacientes usuarias,. eh 
base a las variables que están co1nprendidas en el rorn1ato utilizado. (anexo 1 ) 

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION. 

Para llevar a cabo el presente estudio,. solicité autorización del C. Director de la Unidad 
Médica,. para que se nae 1aropo1·cioná1·an los ro1·nut1os,. por el servicio de enseñanza,. y que constó 
de ..hoja de valoración de riesso reproductivo a mujeres de 15 a 49 años en incé..,,.aJo 
inter&enésico; DJismos que se aplicáron., en la consulta externa turno vespertino,. por todos los 
médicos adscrilos, duranle los mesell deJulio de 1992 a mayo de 1993. 
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CONSIDERACIONES ETICAS. 

Por l'I tipo de l'Studio y por la n1t'lodolo¡:ía emplt'ada, no c:onlll'va rirs¡:o de nin¡:una 
índolt', para éslt' tipo de población derec:ho-habienle. 
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RESULTADOS 



CUADKO NUMEH.O 1 
~IETODOS DE PLANlf"ICACION l'AMILIAlt INADECUADOS 

PIRAl\UOE l'OULACIONAL DEL GRUPO ESTUDIADO 
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CUADRO NUMERO 2 
METODOS DE PLANU'ICACION FAMILIAR INADECUADOS 

CONDICION DE UNION DEL GRUPO ESTUDIADO 

J UNIDA 
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¡ - ---· - . 

! 800 1 82.13 1 
174 ! 17.86 - - 1 
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CUADRO NUMERO 3 
METODOS DE PLANH'ICACION •'AMI LIAR INADECUADOS 

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS Pr\CIENTES USUARIAS 
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CUADRO NUM•:RO .. 
METODOS DE PLANH'ICACION •'AMILIAR INADECUADOS 

NUMERO DE GESTACIONES DEL.AS USUAIUAS D•:t- GRUPO ES'l"UDIADO 
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CUADRO NUMERO 5 
J\IETODOS DE PLANU'ICACION •"AMI LIAR INADECUADOS 

MIETODO l\<IAS El\<IPLEADO POR LAS MU.U:RES DEL GltUPO ESTUDIADO 
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CUADH.O NUMERO 6 
J\1ETODOS DE l"LANU'ICACION "'AMILIAR INADECUADOS 

METODOS MAS EMl"LEADOS l'OR LAS MU.JERES l"OR GRUl"OS DE EDAD 
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CUADRO NUMERO 7 
METODOS DE PLANU'ICACION FAMILIAR INADECUADOS 

METODOS MAS USADOS EN .. ACIENTES DESNUTRIDAS 
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CUADRO NUMERO K 
METODOS DE l'LAN ... 'ICACION "'AMI LIAR INADECUADOS 

METODOS l\IAS USADOS EN l'ACIENTES oot:SAS DEL GRUl'O ESTUDIADO 
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CUADRO NUJ\<U:RO '> 
METODOS DE .. LANl•"ICACION "'AMILIAR INADt:CUADOS 

METODOS MAS USADOS EN PACIENTES MULTIPAKAS 
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CUADRO NUMERO 10 
J\1ETODO DE P.LANU.ICACION ... Al\11.LIAK INADECUADOS 

METODOS MAS USADOS EN PACIENTES CON ALTO RIESGO REPRODUCTIVO 
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CUAl>H.O NUMEKO 11 
METODOS l>E l"LANl•'ICACION l'AMILIAK INADECUADOS 

METODOS l\IAS USADOS EN PACH:NTES CON P•:SO NOKMAL 
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CUADRO NUMEltO 12 
METODOS DE PLAN ... 'ICACION "'AMI LIAR INADECUAL~os 

ANTECEDENTES PATOLOGOS OUSTETRICOS DEL GRUPO ESTUDIADO 
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CUADRO NUMERO 13 
METODOS DE PLANO'ICACION •·A~llLIAR INADECUADOS 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE LAS MU.JERES DEL GRUPO 
ESTUDIADO 
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CUADRO NUMERO 14 
METODOS DE PLANU'ICACION •'AMILIAK INADECUADOS 

SERVICIO MEDICO DONDE SE INDICO l\.lt:TODO D•: PLANn'ICACION FAMILIAR 
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CUADRO NUMERO 15 
l\IETODOS DE PLANll'ICACION l'AMll.IAH. INADECUAl>OS 

METODOS MAS USADOS ERRONEAl\U:NTE CON MA lr'OR l'RECUENCIA EN 
PACIENTES DEL GKUPO t:STUDIADO 
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DESCRIPCION DE RESULTADOS 

GRAFICA No. l. 

Como se observa en la gráfica,. el grupo e.Je:: edad que predominó. fuéron de 26 a 30 años y. 
que corresponde al 23 % d!;!I grupo estudiado. 

GRAFICA No. 2-

La condición de unión de las pacientes del grupo estudiado. fw!ron: el 82 % correspondió a 
pareja UNIDA y el 18 % a pareja NO UNIDA. 

GRAFICA No. 3. 

Esta gráfica nos demuestra,. que del grupo estudiado.el 52 % de ellas. no tienen control en su 
alimentación. o el método de planificación familiar indicado para ellas. de alguna forma. está 
contribuyendo a que sean obesas. 

GRAFICA No 4. 

El 76 o/o • es un alto porcentaje de pacientes del grupo estudiado.que presentaron de 1 a 4 
embarazos y. a pesar de existir diversos n1t!todos de planificación fasniliar. aún es alto el porcentaje ( l 6 
% ) de mujeres que present'5 o más embarazos. 

GRAFICA No 5 . 

El método de planificación familiar. más usado por las mujeres del grupo estudiado f"ué el 
oru .. seguido de salpingoclasia y hormonales orales; pero trunbien es mayor el número de usuarias. que 
no utiliza método alguno, por lo tanto csta en riesgo. la esencia rnisrna dt! la finalidad de plruiificación 
familiar. 

CUADRO No. 6. 

El método de planificación familiar. más usado por grupos etáreos. de las mujeres del grupo 
estudiado. fué el DIU .• seguido del método de control definitivo de la natalidad y. los hormonales orales. 

CUADRO No. 7. 

En pacientes desnutridas del grupo estudiado es el 4.4 %. y el método de planificación 
Familiar más usado por ellas. f"uéron. los hormonales parenterales y el DIU.; pudiendo ser éste último. 
motivo de Wla mayor desnutrición. 
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CUADRO No. 8. 

EJ método de control definitivo de la natalidad. es el que más predon1inó en pacientes obesas. 
el DIU. y hormonales parenteralcs, son el segundo y tercer lugar de su elección, en éste grupo studiado. 

CUADRO No. 9. 

El 16 o/o de usuarias del grupo estudiado, tuviéron más de 5 embarazos; y el 1 1. 1, tiene 
método de control definitiv? de la nutalidud ( salpingoclásiu) y el 1.3 %, utiliza DIU. 

CUADRO No. 1 O. 

En usuarias del grupo estudiado y con aJto riesgo reproductivo. el método de planificación 
fiuniliar que más predominó en elJas fuéron: Salpingoclási~ DIU .. y hormonalt. .. '"'S orales. 

CUADRO No. 1 1. 

Las usuarias del grupo estudiado. y que tuviéron peso nom1a.I. los tres primeros métodos de 
planificación Can1ilia.r que utili.záron. fuéron :DIU .. salpingoclásia y prc::scrvativo respectivamente. 

CUADRO No. 12. 

Los antecedentes n1ás importantes que presentúron. las mujeres del .b'TUPO estudiado. 
predominaron: Cesáre~ toxémia o eclampsia.. bajo peso. prematuréz. hemorragia del tercer trimestre. 
macrosomia~ por lo que el método de planificación fantiliar indicado en cada uno de ellas. es de vital 
imponancia para su ectado de salud. 

GRAFICA No. 13. 

Este tipo de antecedentes presentados por las mujeres del grupo estudiado. predominaron: 
Hipenensión arterial, nefropatia. diabetes mellitus y curdiopatia. equivalente al 29 % y el 71 % 
correspondió para aqueUas que no tuviéron antecedentes. 

GRAFICA No. 14. 

El servicio médico9 donde se realizó9 el mayor número de indicaciones del método de 
planificación familiar, correspondió al l.S.S.S.T.E., el 37.6 %; servivio particular, el 8. 7 %, al l..M.S.S., 
el 5.1 % y, a la S.S.A., EL 2. 9 % del ¡,'Tupo estudiado. 

CUADRO No, 15. 

Los métodos de planificación familiar, mal indicados a las mujeres del grupo estudiado, 
correspondió el 23 % • distribuidos de la manera que se indica en el cuadro. 
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ANALISIS. 

En la Unidad de Medicina Fruniliar,Clinicu Oricntc.l.S.S.S.T.E. Se realizó un estudio a 974 
mujeres de 15 a 49 nños de- edad. siendo derecho-habientes de la misrna,. con el propósito de determinar. 
el número y tipo de n1étodo de pllllificación furniliar. más utili7.ado y. señalar. cuáles fuéron. los que 
estuviéron n1al indicados en t!llas. ton1o:uido como rcfcrc=:ncia. los pariunctros universales. es decir. 
indicaciones y contraindicacioncs existentes en pacientes usuarias:dcsnutrido:is. obesas. 111ultíparas, con 
alto riesgo reproductivo. por grupos ctárcos. así con10 también • el n1étodo de planificación fatniliar más 
empleado por ellas. El uso jncorrecto o inadecuado de algún método anticonceptivo, puede ser motivo de 
un indice de fracaso de la n1isrna anticonccpción. como lo refiere en un estudio retrospectivo realizado 
por Janes E.F. Darroch Forrest J .• siendo cstinu1ciones revisadas de la Encuesta NaJ. dt! Crecimiento 
Familiar en 1982. en los E.E.U.U. 

Por grupos de cd.ad. con10 se 111uestra en la gráfica No. 1. las que predominaron, t:Stán 
comprendidas entre los 21 a 35 años de edad y, que en suma dan el 60 °/u del total del grupo estudiado, 
sit!ndo rc:1lrncntc una población jóven y, el tipo de método utilizado por ellas y por órdcn de indicación, 
fuéron: 1) DlU. 2) salpingoclásia. 3) hormonales orales. 4) preservativo. 5 ) ritmo. 6) hormonales 
parcntera.lcs. y. 7 )óvulos. Un gran porcentaje, que fué el 24 °/o del grupo que se estudió, no utilizrui 
n1étodo alguno. corno se observa en la gráfica No. 6.Las n1ujercs usuarias en noncamCríc~ es menos 
probable que utilicen DIU. y. hormonales orales. por una idea de que son dailinos. como lo refiere 
Henshw SK( Alan Guttmachcr Inst Nueva York) 1990, sin embargo, el tipo de método de planificación 
fan1iliar, más utilizado. en el grupo estudiado. estan: DIU. y horn1onalcs orales. En un estudio de: 
Monalidad entre las mujeres que utilizan anticonceptivos orales, realizado por; Vessey 11.-1.P. Villard 
Mackinston L. y Cols.efoctuado en Inglaterra. 1989.; nos refiere que de 17032 mujeres de 25 a 39 años 
de edad. fueron seguidas Wlualn1entc durruite un promedio de 16 años. para evaluar los efectos de 
diferentes métodos anticonceptivos~ Incluyen anticonceptivos orales y DIU.; encontraron. que del total de 
238 mue:rtes, 124 ocurrieron. entre consumidoras de anticonceptivos orales. En c!ste grupo. el riesgo 
relativo global de muerte fué del .9 o/u. El riesgo relativo de muerte para cancer cervical fué del 4.9 % ; 
para cardiopatía isquémica el 3.3 o/o y. para cancer dt! ovario .4 %.Los índices de mortalidad. para cancer 
de mruna y suicidio y probable suicidio para las consunüdoras de anticonceptivos orales, fuéron similares 
a los indices de n1uent! de rnujcres que utilizaron DIU. 

Cabe señalar, que en el presente estudio. se dctectáron antecedentes in1ponantes como 
toxemia o cclan1psia, bajo peso y n1ucnc fetal; considerándose estas. como la tercera cáusa de morbilidad 
materna. como lo refiere, Klonofl~Cohen HS Savitz D.A.Cefalo R.C. me Cann M.F. ( Univ. de Carolina 
del Nonc) en un estudio epidemiológico de Anticoncepción y Preclarnpsia a un grupo de 325 mujeres de 
IS a 35 años de edad en 1989. 

Del grupo estudiado, es relevante st:::ñalar. que: de todas ellas. el 52 %. son obesas y. el 4.4 % 
son desnutridas. por lo que se convierte en un factor in1ponante. para con10, consecuencia disminuir. la 
variedad de opciones que existen. para indicar un mCtodo de planificación f"arniliar adecuado para sus 
características. Del grupo de pacientes usuarias desnutridas. es decir el 4,4 °/o, de éste porcentaje. el 1. 1 
o/o utilizó DJU .• señalando que éste método. estuvo mal indicado en ellas, porque puede ser cáusa o 
desencadenar efectos colaterales muy irnportantes como son: El presentar un mayor número de ciclos, 
con un sangrado mayor de 80 mi.en cada uno de ellos, de tal manera qut! su estado de desnutrición. les 
puede acelerar. el desarrollo de un proceso anémico, provocado por WlU pérdida swiguinea. menstrual 
periódica elevada y constante, por el uso de un DIU.; el apone de hierro. podría ser incapáz 
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decompensarsc con el desarrollo potencial de anemia~ con10 lo refiere en un estudio, la Dra. Nieves 
Padrón Nuevo~ a un grupo dt! J 19 mujeres voluntarias asistcnt1..-s al Programa de Planificación Voluntaria 
del l.M.S.S.Trabajo que presentó dicha autora. en Sesión Ordinaria de In Academia Nal. de Medicina el 
29 de AGOSTO DE 1984. 

El DIU. en usuarias desnutridas, la pérdida sanguínea aun1enta de 20 a 50 o/o y principalmente 
en aquellas que tienen DIU. de cobre, por lo que puede ser objeto de retiro del mismo. por hemorragia y 
dolor. 

El DIU .• en pn~ientes usuarias multíparas, es contraindicación para ellas. porque a mayor 
distcnsibilidnd dd útero. hay menos rctractibilidad de la fibra muscular. por lo que la cavidad uterina 
queda gr;uide y. con10 consccuenci~ existe mnyor riesgo de expulsión o traslocación del DIU. 

Un grrui porcentnjc. de este grupo estudiado. o sea el 52.3 o/o, son obesas~ de los cuales. el 8. 
%, utilizaron DIU .• EL 4.2 o/o hormona.les Orales. el 2.8 %, hormona.les parcntcrales. lo que en suma dan 
el 15. 1 %, considcriu1dose que éstc porccnto:ajc • fué el que correspondió corno método de phmificación 
familiar mal indicado. por los 111últiples efectos colaterales que presentan con10 son: Sangrado 
intenncnstrual. trastornos de hiper y polin1enorrea. aun1ento de.! infecciones y ccrvic1t1s. predisposición a 
aumento de insuficiencia vascular pt!riférica .. trastornos de carácter, náusea y en ocasiont!s vón1ito. o bien. 
pueden ser factores predisponcntes a dt!scncadcnar: ca1nbios bioquín1icos n1ctabóhcos. como~ 

hipenrigliccridt!nlia.. hipt!rinsulinisn10. aumento t!n la secrt!ción de horn1ona dd crecimiento, 
hiperpiruvcn1ia. hipcrfosfalipidcmia .. aumento de cobrc. hierro y zinc y. capacidad de unión del hierro en 
el suero.aun1ento en nu.acroglobulina circulante. transferrina,, albún1ina, inn1unoglobulin~ críofibrinógeno, 
transcortina y conisol ( 3. 7 ) b ) El uso de ciertos progcst3.gcnos. puede estar asociada a retención de 
sodio y tener efecto anabólico~ los estrógenos pueden ser asociados a retención de agua y edc111a. ( 3. 7 ) 
c ) Cloa.srna y otras infeccionc:S n1oniliUsicas vaginales.( 7, B. 9 ) d) Retardo en la concepción. despucs 
del uso de anticonceptivos orales, como lo refiere Bracken M.B. Hellcbrand KG. llolford T.R. ( Yale 
Univ) en estudio realizado en 1990. 

Los hormona.les parenteralcs. favorecen el aumento de insuficiencia vascular periférica, 
aumento del sangrado intcrmenstrual. retención de líquidos. cefalea. mareo, distensión abdominal o 
mamaria. trastornos dd carácter y, si el uso es prolongado, aumento de peso. de hasta 1 a 3 kgs.( 3, 7, 9 ) 

El pr1..-servativo. predispone a un aumento de infecciones vaginales por ca.n1bio del P.h. y. 
como consecuencia ccrvicitis crónica.. irritación, irritación local, hipersensibilidad del lubricante. que es 
una sustancia surfactantc. el nonoxynol 9 , o ruptura del nlismo. 

La salpingoclásia como método de control definitivo de la natalidad. en el grupo estudiado, es 
considerado corno umétodo n1aJ indicado''. correspondió al .09 º/o y se detectó en el grupo de 15 a 20 
años de edad; se considera como. no indicado en virtud de que a ésta edad. es frecuente que exista 
separación de la pareja; y al unirse a otra pareja. desean otro hijo; realmente, la edad en ñeste caso. no es 
motivo de contraindicación Y. más cuando ex.iste paridad satisfecha o cualquier enfermedad 
concomitante, que ponga en peligro la vida para otro embarazo. 

Como se ve en el cuadro No. 7; fué el 7.2 o/u el que correspondió a mujeres nuligestas. y en 
ellas. tanto Jos honnonales orales, como Jos pnrenterales, estuviéron mal indicados, puesto que puede ser 
motivo a un retardo en la concepción, despues de su uso. o bien •• enmascarar .. una probable esterilidad. 
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Se consideró como riesgo ,-cproductivo. a cualquier factor que ponga en peligro la vida de;: la 
madre o del producto. o de wnbos. en cualquier etapa de la gestación; por lo que fué evidente. el 
detectar. que tanto de riesgo reproductivo presentaban éstas mujeres. del grupo estudiado. para volver a 
tener un nuevo embarazo. por lo que se ton1ó en consideración a todos aquellos factores contemplados en 
la hoja de riesgo reproductivo, aplicadas a cada una de hLS usuar-ias. con10 : Edad. peso. llistoria 
Obstétrica.,. antecedente...~ patológicos Obstétricos y Anteccdcntt:s Personales Patológicos y, se calificaron 
en alto riesgo. a todas aquelhLS mujeres c¡ue aJcan7-áron un puntaje de 5 o más; de Jos cuales. fué el J 3. 7 
% del total del grupo estudiado, de Jos cuales, el 7.8 %, es el que realn1cntc se puede considerar, como 
de alto riesgo, porque utilt7..an método de planificación familiar ahcrnativo y, el 5.9 %. fuéra de éste 
riesgo, en vinud, de que ya cuentan con mctodo de control d<!linitivo de I" naialidad ( salpingoclasia ). 

El presente estudio, se realizó en Clínica Oriente l.S.S.S:r.E.. en el periodo comprendido de 
Julio de 1992 a J\.fayo de 1993; y el servicio médico donde fué indicado. cada WlO de éstos métodos 
utilizados por las pacientes usuarias. se llevó a cabo en cJifr.:rcntcs lugares. dc1t:rminándose a traves de 
éste análisis, que al l.S.S.S.~f'.E .• le correspondió un porcentaje de 37.6 o/u, a panicular. cJ 8.7 º/o, a la 
S.S.A. cl 2.9 %. al J.M.S.S. el 5.1 o/u y por automcdicación, el .1 %; y a otros no especificados. 
correspondió el 6.8 %. 
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CONCLUSIONES. 

De acuerdo a los análisis nnleriore!i. del grupo estudiado, correspondió el 23 %, a la frecuencia 
de mujeres, en las cuales hubo uso inadecuado del mcólodo anticonceptivo en ellas y, las razones por las 
que fuéron considerndos. método anticonceptivo mal indicado y en quiénes se detectáron. fuéron: 

El DIU.en pacientes desnutridas, la pcórdida sanguinen aumenta del 20 ni 50 o/o y, 
principalmente en aquellas mujeres que tienen un DIU. de cobre, pudiendo acelerar el desarrollo d.o un 
proceso anémico. 

A pacientes usuarias multíparas fucó tnmbien el DJU., porque n mayor dis1ensibilidnd del 
útero, hay mayor rctrnctibilidad de In fibra muscular, por lo que In envidad uterina queda grande y 
aumenta el riesgo de expulsión o trasJocación del DIU. 

Se puede observar tasnbien que un gran número de mujeres obesas. utiliZWl con10 método de 
planificación fi.m1iliar. los hormonales parcntcrales y el DIU .• siendo mal indicados en ellas. por presentar 
efectos colaterales imponantes. entre Jos que se mencionan: sanbr-rado intermenstrual. trastornos de hiper 
y polirnenorrea.. aun1ento de infecciones vaginales y cervicitis. predisposición a aumento de insuficiencia 
vascular peritt!-rica y aun1ento de peso. 

La distribución por edades. se muestra en el cuadro No. 6 y. como se puede observar.., los 
métodos anticonceptivos más utilizados por ellas y. de acuerdo a su indicación. fuéron:DIU .• 
saJpingoclasia. hormonales ora.les. pn!scrvativos. rit1no. horn1onaJcs parcntcrales y óvulos. 

En los resultados del presente estudio. se puede apreciar. que en pacientes usuarias de alto 
riesgo. el método más utilizado por ellas. fuéron el DIU. y los horn1onales oralc:s. 

Para llevar a cabo y, concluir el presente estudio. fué de gran importancia. la información 
obtenida de los formatos ( hoja de riesgo reproductivo ) aplicads en la consulta externa de la Clínica 
Oriente J.S.S.S.T.E., conside:r:indola a la vez un poco áspera o fnltnnle de datos. para capturar la 
información dcsead~ es decir. n1á.s co111plt:ta. pudiéndosc agregar. para investigar: grado de escolaridad y 
ocupación de la paciente usuaria y su pareja.alguna enfermedad concomit:mte en el momento de inicio de 
uso de anticonceptivos, cnfern1edad venérea. enfermedad de vias urinarias. uretritis. si existe citología 
va,b.-inaJ exfoliativa reciente. si torna algún rncc.Jicarnento.cuántos compañeros sexuales tiene y. mayor 
concientización a las pacientes. para que de acuerdo a sus caracteristicas tisicas. org:inicas y 
psicológicas. reciban una indicación adecuada del rnétodo y. sicn1pre con el absoluto respeto a la 
ideología de la pareja. en la que incluycn factores tradicionales. religiosos y culturales. 

Se puede decir. que no existe Ja n1cnor dud~ de la necesidad. dt! llevar a cabo las 
recomendaciones para la planificación familiar. considerando que es un instrun1cnto para proporcioar una 
eficiente salud reproductiva; dt!finiéndola. como la forma dt!: a) regular la fertilidad. b ) asegurar que los 
embarazos y panos transcurran sin complicaciont!s. e) disminuir la morbilidad neonatal. d ) in1pedir 
embarazos no deseados. y. e) evitar Jos embarazos de alto riesgo. 
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Por todo lo anterior .. es necesario pron1ovcr. los 111élo<los 111odcn1os. que son los que brindan. 
la ntnyor seguridad. eficiencia y continuidad. de uhi la i1nportancia e.Je que t!I personal c¡uc proporcione 
ésta servicio de salud. conozca todos los a:;pecto n1édicoo; y puran1éd1cns de los anticonceptivos para que 
pueda ofrecer un consejo correcto dc ln.s diferentes n1odalidades que existen. Ton1ando en consideración 
que un porcentaje de 23 o/o dt.! pacientes usuarias de 1nétodos de planificación fan1iliar. estuviéron mal 
indicados; bien se pueden llevar a cabo. ciertas rt!corncndacioncs. 

1.- Conocer con precisión. la n1agnitud d..:l problcn1a. 

2.-Establccer csÍratégias que permii&u1 <lisn1inuir. el nú1ncro de métodos de planificación 
familiar maJ indicados y. con10 consecuencia. sus efectos colatt.:raJcs.Este se puede lograr a travcs de la 
Coordinación del l.S.S.S.T.E .• rcaliz~do cursos de actuali:z...ación y cnpacitación al personal encargado de 
proporcionar éste servicio. Establecer can1p:ulas periódicas para pro1novcr la planificación familiar. a la 
población derecho-habiente. intra y cxtra1nuros~ aun1cntar en las Clinicas. el servicio especifico para 
atender a la población en rit....~go. que garanlicc. la calidad de atención y n1ancjo clínico para indicar 
métodos mtticonccptivos. asi como su seguin1icnto y vigilancia~ para detectar oponúna.incnte los efectos 
colaterales. Por 1nagnitud y trascendencia del problema de indicación adecuada de métodos de 
olanificación fruniliar. con el propósito de disminuir progresivarnentc la fecundidad y la natalidad. es una 
prioridad paca el p:ús. 
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ANt:xo 1 

INSTITUTO Dt: SEGUIUDAD V St:KVICIO SOCIAL PAltA LOS 
TRAUA.JAUOKt:S DEL ESTAUO 

DIRECCION GENERAL Dt: MEDICINA 
VALORACION UE IUt:SGO Rt:PH.ODUCl"IVO 

( MU.JEKES DE 15 A 48 AÑOS. EN INTEllVALO INTERGENESICO) 
CLINICA. OIUENTE. 

NOMBRE Dt: LA PACIENTE ( USUARIA) : -----------------
N" DE AFILIACION: 
FECllA Dt: LLENADO : mio : RICS ! di;;1: TURNO'·------

\'!;'~ANTECEDENTES GENE~LES . • '-'-• :, ·,,' .. ANTECEDENTES PATOLOGJCOS ;,~ .. ,. · · ._ 
J\w~";f~~:y~· <-,_ '.°:~ :; ~;~ · -: 'p '~·,, ·-:. · ;..~:_1~~ ... ,.:.:~ ~~~~. :~i~~~~.~¡_:,;::'·;ij;:~~ ... :!.:.:._(.)IJ~TR~T.l.C:_O.S;_;.-! ;¿J.~JJ:: .. _.· .. ·J_:;_.J;.~~~ 

1.- EDAD Sin •tntecedentes (O) 
.. < de 20 a1los ( 1 ) 9 .. - ·ro1u!111ia o ech111111sia ( 2) 
. de 20 a 34 años (O) JO.- lle11101·ragia del 3er 1ri111eslre __ ( 2 ) 
.. > de 34 ~•ños ( 1 ) 1 1 .. - Ces•ire;;1 e) cirugia ule1ina previa_( 2 ) 

2 .. - Condición de u11i011 12.-Prc111a1urez (<de 38 sen• de gesl )_( 2) 
. Unida (O) 13 •. -Uajo 1•eso ( <de 2500 grs) ( 2) 
• No unida ( 1 ) 14.-l\1ac1·osomia ( >de 4000 grs) ___ ( 2 ) 

3.- PESO llABITUAL kgs. IS.-l\1uerk fernt ( 28 sem gest. y mas)_( 2} 
4.-TALLA cn1 16.-l\1ue1·te neonatal(> 8 dias "'id;1} __ ( 2) 

Kelació11 peso I talla. 17.-l\lal fo1·111aci011 congCnila ( 2) 
. DesnulriOn ( 2 ) 18.-011·0. esfH.•cific•u· ( 2 ) 
. Norn1al ( O } 
. Obesid;1d ( 2 ) 

~~~~~?i3~b\~~GI~If~f§j~:L_,,:.~I~-~E~~~LE~~~1;;"~~~~.~~~.-;;J,t~t 
S.- N" DE EMBARAZOS------

. Nin¡:uno ------------< O ) 

.la4 (O) 
• s y mas ( 1) 

6.- N" DE PARTOS--------
7.- Nº DE ABORTOS _______ _ 

• O A 1 --------------
.. 2 0 IDÍIS -------------

Sin antecedentes------------< O ) 
19.-1 liperlensión ar1r1·ial ( 2 ) 
20.-Di;1beres mellitus ( 2 ) 
2 l.-Ca1·diopa1ia ( 2) 
22.-Nefroi>atia ( 2 ) 
23.-011·os fac101-es. rs1>ecifique ( 2 ) 

:~~~~~~~~~~Ji:~}.{.::E::~~~:F::::~~~:~~::::.:::~:J~J};L 
• < de 18 meses ________ L 1 ) 
• 18a60meses (O) 
• de60 meses ( 1) 

Si la su1na de susíactores es : > de 1 ES 
PRIORIDAD ANTICONCEPTIVA 
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24.- Le han oírecido al¡:i111 111.!Codo 
:11lico11c.:111ivo e11 el 14iSSTE? 

SI ( 1 ) NO ( 2 ) 

Si la rrspursla rue SI. ¿ Quien ? 

25.- Aclualn1r111e usa ala:U11 n1etodo 
a.111ico11ceptivo? 

SI ( 1 ) NO( 2 ) 

Si la pa·ca:unta 25 íuC SI.¿ cual ? 

¿ Desde cu1i11do lo usa ? ------

si la pregunla 26 íue NO ¿Porque? 
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