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INTRODUCCION

La secretaria de salubridad creo6 la estrategia de extension de cobertura ccn la finalidad
de proporcionar servicios basicos de salud y aentro de éste programa existen varios
subprogramas entre ellos la planificacion familiar, la cual surge con el objeto de redu-
cir la fecundidad y resaltar la importancia que tiene para la vida de la poblacién abier-

ta, donde la mayor parte de ella habita en el area rural.

La presente investigacion se ha estructurado con ¢l objeto de analizar las caracteristi-
cas de las mujeres de las comunidades de los moédulos de Cocula I y 1I y su relacién

con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del

Cyclofem.

Durante la realizacion del servicio social se pudo observar que las usuarias de planifi-
cacion familiar que utilizaban el hormonal inyectable Cyclofern presentaban mas efec-
tos colaterales y mas frecuentes de lo esperado, también se pudo establecer que las
caracteristicas fisicas, gineco-obstétricas, sociales y su estado nutricional de éstas mu-
jeres tienen una gran relacion con la frecuencia y prevalencia de algunos efectos cola-
terales. Presentdndose de una manera sobresaliente la amenorrea por mas de tres me-
ses y la irregularidad menstrual €sto ocasiono una gran inquietud y preocupacion entre

las usuarias siendo éstos los motivos por los cuales abandonan el método.
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Esto desperto el interés por investigar mas profundamente sobre el tema en las 15 co-
munidades en estudio, selcccionando aqui a las 115 mujeres que se tomaron como

muestra y que utilizaban el Cyclofem.
Para realizar ésta tesis sc ha estructurado de la siguiente manera.

En el marco tedrico referencial se presenta la informacion acerca de lo que es la estra-
tegia de extension de cobertura donde se dan los puntos mas relevantes de su organi-
zacién y objetivos, asi como también las generalidades de las comunidades y resaltan-

do la gran impornancia de las caracteristicas de las mujeres tanto fisicas, gineco-

obstétricas, sociales y nutricionales.

También se da un amplio panorama de los métodos hormonales inyectables sin dejar

de pasar por alto el hormonal inyectable Cyclofem.

Por otro lado se aborda un panorama sobre la citologia vaginal Papanicolaou, biome-

tria hematica y ancmia ferrosa.

La informacién obtenida se analizd y se concentré en cuadros, obteniéndose los si-

guientes resultados.



De acuerdo a la ocupacion de las mujeres se pudo concluir que a mayor actividad me-

nos efectos colaterales, a menor actividad mayor sera la presencia de efectos colatera-

les.

Referente al peso y talla se encontro que si las mujercs tienen peso ideal sera menor la
frecuencia con que sc presenten los efectos colaterales a mayor sobrepeso u obesidad

mayor sera la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales que se presenten.

En relacion a las caracteristicas del ciclo menstrual se encontré que los efectos colate-

rales se presentan con mayor frecuencia y prevalencia en mujeres que presentan alte-

raciones menstruales.

A menor numero de partos y gestas se presentan menor numero de efectos colaterales.

El utilizar Cyclofem por un largo periodo afecta de manera importante a las usuarias

pucsto que entre mas tiempo se tenga utilizando se iran incrementando el niimero de

efectos colaterales.

Referente a las citologias vaginales se descarté que las alteraciones menstruales que
presentan las usuarias sean causadas por ulceras cervicales o poélipos dado que no se
encontraron, y en los resultados de las citologias solo refirieron bacterias y reaccion

inflamatoria, de tal manera que el Cyclofem si es un factor determinante para que



existan estas alteraciones y aunandole los efectos colaterales los cuales se presentan
con igual frecuencia y prevalencia. En la cuenta de eritrocitos y hemoglobina se encon-
tro que los valores eran normales por lo que no influyen éstos para que se presenten
los efectos colaterales. Después de haber de!c;:tado los problemas que se presentan en
las usuarias se proponen las siguientes acciones de enfermeria. Que a todo el personal
que labora en el programa de planificaciéon familiar sc le capacite continuamente para
que tomen conciencia de la responsabilidad que implica prescribir el hormonal inyec-
table Cyclofem, sobre todo en las mujeres que no cumplan con las caracteristicas para
el uso de éste. Fomentar los buenos habitos alimentarios, con la finalidad de que se
mantengan en el peso ideal para que con ésto los efectos colaterales disminuyan. El
personal de salud debera de tomar en cuenta antes de prescribir el Cyclofem, la edad
de cada mujer y las alteraciones menstruales que algunas de ellas presentan ésto con la
finalidad de que sea aplicado de preferencia a mujeres mayores de 18 afios y que no
presenten lteraciones menstruales ésto con el objeto de que disminuyan los efectos

colaterales, puc¢sto que en mujeres con irregularidad menstrual y menores de edad los

efectos colaterales son mas frecuentes.

Las usuarias de Cyciofem deberan realizarse el Papanicolaou antes, durante y después
del uso de éste con la finalidad de detectar alguna alteracion existente no ocasionada
por el método, por ultimo que el programa de planificacion familiar no se valore por

metas numéricas sino por el bienestar fisico, psicologico y social de cada pareja.




Esta investigacion es de gran utilidad para las comunidades rurales que se tomaron en
estudio ya que en ellas se prescribe el hormonal inyectable Cyclofem sin tomar en
cuenta los efectos colaterales que se pueden prescntarse con el mal uso de éste dado
que se deben de tomar en cuenta las caracteﬁsticas fisicas de cada mujer, es por €sto
que la participacion del licenciado en enfermeria y obstetricia en éste tipo de investi-
gacion es de vital importancia para aclarar los efectos colaterales que se han venido
presentando y de ésta manera hacer una adecuada valoracidén antes, durante y después
de la prescripcion del método mejorando asi el bienestar fisico, psicoldgico y social de

la mujer.

El personal de enfermeria con base en ésta investigacidn podra planear propuestas
para modificar el modo de empleo de los hormonales y de esta manera mejorar la cali-
dad de atencion. Por otra parte ir integrando los lineamientos, para hacer un estudio
retrospectivo de las usuarias que han utilizado el Cyclofem y con esto poder saber, el
tipo de dafio que puede ocasionar en el aspecto biopsicosocial para poder de esta ma-

nera eliminar los efectos detectados por las diferentes areas de la salud.




JUSTIFICACION

En México y dentro de la estrategia de extension de cobertura la planificacién fé:niliar
se ofrece con caracter prioritario dentro del marco de salud reproductiva, con enfoque
de prevencion de riesgos para la salud de las mujeres, los hombres y los nifios, sus
servicios son un medio para el gjercicio del derecho de toda persona a decidir de ma-
nera libre responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos con

pleno respeto a su dignidad.

El licenciado en enfermeria y obstetricia durante la realizacién del servicio social ob-
servo que dentro del subsistema de planificacion familiar se utilizan diferentes métodos
de éstos, los hormonales inyectables tienen mas aceptacion y dentro de éstos podemos

mencionar el Cyclofem.

El Cyclofem entré en la estrategia de extension de cobertura con el objeto de mejorar

la continuidad en el uso del método y disminuir las irregularidades menstruales.

Durante la realizacion del servicio social se tuvo contacto directo con las mujeres que
lo estaban utilizando y se pudo observar que las que lo usaban estaban presentando
mas efectos colaterales y mas frecuentes de lo esperado. También se pudo constatar

que las caracteristicas de algunas mujeres que utilizaban el Cyclofem tenian una gran



relacion con la frecuencia y prevalencia de efectos colaterales que se estaban presen-
tando, uno de ellos es la amenorrea por mas de tres meses, lo cual trajo un descontrol

en las mujeres que lo utilizaban, Este fue uno de los principales motivos por lo que

abandonaban el método.

Esto motivo la inquietud por realizar una investigacion para detectar la frecuencia y
prevalencia de los efectos colaterales que presentaban las mujeres que lo usaban. Asi
mismo descartar posibles alteraciones ajenas al uso del Cyclofem, por egjemplo: proce-

sos inflamatonios o infecciosos y las amenorreas causadas por anemias severas.




OBJETIVOS
Objetivo General.
Analizar las caracteristicas de las mujeres de las comunidades de los médulos de Cocu-
laTy II y su relacion con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presen-
tados con el uso del Cyclofem.

Objetivos Especificos.

Determinar la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales que se han presentado

en las mujeres con el uso del Cyclofem.

Evaluar la relacion que existe entre el Cyclofem y los efectos colaterales que se han

presentado en mujeres que lo usan.




METODOLOGIA -

Tipo y disefio de investigacion.

Esta investigacion es de tipo: descriptiva, retrospectiva y transversal.

Descriptiva:

Retrospectiva:

Transversal:

Porque la investigacion pretendio llegar a conocer los efectos colate-
rales que sc habian presentado en las mujeres en edad reproductiva
que usaban el hormonal inyectable Cyclofem de los médulos I 'y II de
Cocula, Guerrero,

Porque el investigador reviso los calendarios de las mujeres en edad
reproductiva que llevaron un control de planificacion familiar con el
hormonal inyectable Cyclofem de Enero a Junio de 1996 de las co-
munidades: Tecomatlan, Xonacatla, Municipio, Mextitlan, Apango,
Puente Rio San Juan, Colonia Vicente Guerrero, Las Mesas, La
Fundicion, Olea, Real del Limén, Atlixtac, Machito de las Flores y
Tomas Gomez de los modulos 1 y H del municipio de Cocula Guerre-
ro.

Porque se estudié una muestra en un tiempo determinado
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Disefio.

Los procedimientos que se utilizaron para la investigacion del marco teédrico son bi-
bliogrifico con relevancia directa del problemz; en estudio, se elaboraron fichas biblio-
graficas y de trabajo inicialmente, se consultaron calendarios de planificacion familiar
de cada comunidad para poder detectar a las mujeres en edad reproduciva que Illeva-

ban un control de planificacién familiar con el hormonal inyectable Cyclofem, para

poder conocer el nimero de mujeres motivo de estudio.

Posteriormente se realizaron visitas domiciliarias a las mujeres en edad reproductiva
que utilizaban el método a las cuales se les aplicd un cuestionario sobre los diferentes

efectos colaterales que se presentaban con el uso del Cyclofem.

Se les explico a las usuarias sobre como se tomaria la muestra de D.QO.C para poder

determinar si existian procesos infecciosos o inflamatorios.

Se les explico adecuadamente en caso necesario como se les realizaria la biometria

hematica. So6lo en aquellas mujeres en donde persistian mas efectos amenorréicos para

determinar posibles anemias.




Técnicas e instrumentos de investigacion utilizados.

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron fueron:

Se consultaron calendarios de usuarias de planificacion familiar con el hormonal

"inyectable Cyclofem.

Cuestionario: se realizo el cuestionario el cual permitio una relacion directa entre el
encuestado y encuestador y de ésta manera se¢ pudieron obtener los datos necesa-
rios para la realizacion de éste trabajo.

Las formas de solicitud de examenes de Papanicolaou se llenaron de acuerdo a la

solicitud.

Fichas de trabajo: a través de las fichas de trabajo fue posible la recoleccion de la
informacioén que fundamenté el problema, también sirvié como un instrumento mas

para la elaboracién del marco teoérico.

Para la realizacion del marco teorico se consultaron diversas bibliografias referentes

al tema.

Se realizaron biometrias hematicas para determinar el grado de hemoglobina y he-

matocrito que tenian las usuarias.




Instrumentacion estadistica.

Universo: 115 mujeres en edad reproductiva que llevaron un control de planifi-
cacion familiar con el Cyclofcn; de Enero a Junio de 1996.

Poblacion: Mujeres en edad reproductiva que llevaron un control de planificacidn
familiar con el Cyclofem de las comunidades: Tecomatlan, Xonacatla,
Colonia el Municipio, Mextitlan, Apango, Puente Rio San Juan, Colo-
nia Vicente Guerrcro, Las Mesas, La Fundicion, Olea, Real del Limoén,
Atlixtac, El Machito de Las flores, Tomas Gomez de los médulos 1 y

I del municipio de Cocula Guerrero.

Procesamiento de datos: cuadros.

Analisis e interpretacion de datos: a través de la informacion captada, confron-

tacion del marco teérico, observacion del fenomeno.

Conclusiones: fueron plasmadas con base a los resuitados.
Acciones de Enfermeria
Anexos.

Glosario de términos.

Bibliografia.




1. MARCO TEORICO
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1.1. ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA
1.1.1. Antecedentes de la estrategia de extension de cobertura. :

En los altimos afios el gobierno de México ha realizado esfuerzos crecientes para

atender a la poblacion mas desprotegida que generalmente habita en localidades pe- ;
quehas y alejadas en el area rural, en virtud de que los asentamientos humanos disper- {
sos dificultan la instalacion de servicios de salud para satisfacer las necesidades de las
comunidades rurales. La secretaria de salud (SSA) tiene la responsabilidad de atender
a la poblacion abierta, la cual, la mayor parte de ella habita en el area rural, en locali-
dades que se encuentran disentinadas en zonas geograficas de dificil acceso, por ello es

poblacion rural dispersa.

Para atender a ésta poblacion, la SSA cred en 1985, la estrategia de extension de co-
bertura (EEC-SSA), para llevar servicios basicos de salud, entre ellos, la planificaciéon
familiar para asi procurar y mejorar el bienestar social'”.

1.1.2. Estructura.

La estrategia de extension de cobertura (EEC) y la secretaria de salubridad y asistencia

forma parte de infraestructura de la secretaria de salubridad y asistencia en e! nivel
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jurisdiccional y constituye el componente comunitario de atencion para la salud de la

poblacion abierta.

El personal depende del jefe o director de la jurisdiccion sanitaria, al cual, se vincula a
través de o los coordinadores médicos jurisdiccionales de la EEC-SSA formando el
enlace entre los servicios institucionales de atencion médica y el componente comuni-

tario.

La jurisdiccion sanitaria tiene la responsabilidad de elaborar la programacioén local y la
distribucion de los insumos y materiales asi como la ejecucién, supervision y evalua-
cion de las actividades de la EEC-SSA en cada uno de los médulos de atencidon co-

munitaria.

La EEC-SSA se compone de las auxiliares de salud, las enfermeras supervisoras y los

coordinadores médicos jurisdiccionales.

El esquema operativo consiste en la interaccion entre un coordinador meédico jurisdic-
cional que conduce las actividades de las enfermeras supervisorzas, y cada una de éstas

tiene a su cargo coordinar y apoyar el trabajo de las auxiliares.
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La auxiliar de salud representa la base de la estructura operativa de la EEC-SSA, y es
seleccionada y propuesta para éste cargo por el comité de salud de la propia comuni-

dad.

La supervisora de auxiliares de salud e¢s una enfermera con experiencia en el trabajo
rural comunitario, principalmente en las areas de capacitacion y supervision y es el
puente de union entre las comunidades rurales y la estructura formal de servicios en la

jurisdiccion sanitaria.

El coordinador meédico jurisdiccional es el soporte de la accion concertada entre la

EEC-SSA y la jurisdiccion sanitaria.

A su vez es cl responsable del seguimiento, control y realizacion de los programas

distribuidos a través de la EEC-SSA.

1.1.3. Funciones y perfil de la estructura operativa.

Coordinador médico Jurisdiccional.

Las funciones fundamentales del coordinador médico jurisdiccional son: programar,
coordinar, capacitar, supervisar, informar y evaluar las actividades en los componentes

comunitarios e institucionales en el ambito jurisdiccional.




Perfil del coordinador:
Meédico cirujano titulado
Experiencia profesional en actividades de planificacion familiar, minima de un afio.

Residencia en su jurisdicciéon
Disponibilidad para viajar dentro del area de su jurisdiccion.
Interés en las actividades de planificaciéon familiar y de atencion primaria a la salud.

Motivacién para trabajar en areas rurales.

N uwdhwuN~

Habilidad para:
a) Establecer buenas relaciones humanas.
b) Desarrollar iniciativas.
c) Tomar decisiones.

d) Conducir grupos.

Funciones de la supervisora de auxiliares.

Su funcion principal es el trabajo de campo en lo que se refierc a atenciéon materno
infantil y planificacion familiar. Ademas con habilidades de supervision y capacitacion
que le permitan desarrollar las actividades que se realizan en las localidades rurales

bajo su responsabilidad.

Perfil de la supervisora de auxiliares de salud:

Enfermera general, técnico o auxiliar.
Disponibilidad para viajar a las comunidades rurales que integran el modulo.



Habilidades para:
a) Identificar areas problema a las cuales debe darse solucion;
b) Proporcionar adiestramiento a las auxiliares de salud durante las visitas de

supervision.
Capacidad para:
a) Programar, organizar y controlar con otros trabajadores de la salud, las activi

dades que se llevan a cabo en las comunidades rurales y;

b) Proporcionar atencioén selectiva y referir a los usuarios de la auxiliar de salud cuan-

do requieran de una atencion de mayor nivel.

Funciones de la auxiliar.

La auxiliar de salud es la persona que suministra los servicios basicos de salud y pro-

mueve medidas que mejoren las condiciones sanitarias.

Perfil de la auxiliar de salud:

1. Ser residente de la localidad.

2. Participar en acciones en bien de la comunidad.

3. Mostrar interés en el trabajo que desarrolla en la comunidad.
4. Disponer de 4 horas diarias para sus actividades.

5. Ser propuesta por la comunidad.

6. Edad entre 20 y 45 afios.

7. Saber leer y escribir.
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1.1.4. Actividades.

La EEC-SSA es precisamente una estrategia para llevar los servicios basicos de salud
a las comunidades rurales apartadas y dispersas. Se puede considerar como un instru-

mento para aplicar los programas prioritarios de la SSA.

Para definir el universo de accion de la EEC-SSA de cada comunidad, 1a auxiliar de
salud y la enfermera supervisora efectian anualmente el recuento de los habitantes de
la localidad y su agrupacion por edades y sexos, escolaridad, numero de parejas y
familias, e identifican a las mujeres embarazadas. Asi mismo hace la descripcion grafi-
ca de la distribucion de las viviendas de cada familia, los edificios publicos, accidentes
geograficos y otros puntos de interés. En éste croquis se marcan los hogares de las
mujeres embarazadas, de los infantes menores de 5 afios, de los nifios con esquemas
incompletos de vacunacién, de las usuarias de planificacion famil_iar, asi como de los
ancianos y de las personas enfermas o incapacitadas. El censo y el croquis de la po-

blacion sirven de base para hacer el plan de trabajo para la ejecucion de las actividades

de l1a auxiliar de salud y de la supervisora.

La participacion de las auxiliares de salud y las supervisoras ha sido determinante para
la integracion del censo nominal del programa de vacunacion universal, en ¢l que se

registran todas las mujeres en edad fértil y los menores de 5 afios segun las dosis de las



vacunas, para asi facilitar la cobertura. La EEC-SSA también constituye uno de los
eslabones del sistema de vigilancia epidemioldogica simplificada, instrumento que
permite detectar oportunamente los riesgos para la salud, mediante un registro sencillo

de notificacion de los casos de enfermedad. Las principales actividades que se realizan

en la EEC/SSA son:

Atencién primaria de la salud en

comunidades rurales

Inmunizaciones.
Nutricion adecuada.

Lactancia matema.

Planificacion tamiliar.

Prevencién de enfermedades diarréicas.
Control de infecciones respiratorias agudas
Saneamiento de la casa

Agua limpia.

La atencion a adultos, consiste en efectuar:

a) La deteccion y vigilancia de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio;
b) La atencion de casos de morbilidad local;

¢) Planificacion familiar;

d) Primeros auxilios y curaciones de heridas;

[N



e) Aplicacion de toxoide tetanico,

) Referencia de pacientes.

La atencion a menores de 5 afios, incluye.

a) La asistencia al recién nacido,

b) Vigilancia y control del nifio sano,

c) Promocién de medidas para evitar las diarreas y uso de hidratacion oral,
d) Prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas,

e) Promocion y aplicacién de inmunizaciones,

) Somatometria.

La atencion general, comprende,

a) Sesiones educativas para la promocion y fomento de la salud,

b) Saneamiento basico como letrinizacidon y potabilizacion del agua,

c) Promocioén de acciones sociales para mejorar las co;rdiciones de salud, para lograr
la participacion comunitaria, la supervisora y la auxiliar de salud realizan de manera
sistematica entrevistas, visitas domiciliarias y sesiones educativas con el apoyo di-

dictico correspondiente a las caracteristicas culturales y tradicionales de cada loca-

lidad.

i
;
i
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1.1.5. Capacitacion.

La capacitacion dentro de la estrategia de extension de cobertura (EEC) constituye
una de las actividades fundamentales ya que mediante ella se proporciona la informa-
cidn técnica basica para desarrollar las habilidades necesarias durante la prestaciéon de

los servicios de salud, y asi, mejorar la calidad de atencion. La capacitacion comprende

tres modalidades: a) la formal; b) la continua y: c) en servicio.

Para cumplir con la capacitacion formal, los coordinadores y las supervisoras reciben
la informacién e instruccioén bédsica a través del curso de introduccion al puesto. Se
cuenta con diversos manuales de contenidos educativos y paquetes didaciicos, con el
proposito de que la capacitacion se leve a cabo de manera integral y desconcentrada
por el personal jurisdiccional y estatal. La capacitacion en servicio, se realiza mediante
la asesoria técnica proporcionada durante las visitas de supervision, ya que en ésta se
tiene la oportunidad de presenciar la gjecucion de las actividades para dar las instruc-
ciones necesarias, y al mismo tiempo corregir aquellas desviaciones que se presenten

durante la prestacion del servicio que otorga la auxiliar de salud, ésto con el proposito

de mejorar la calidad de atencion.

La capacitacion continua se efectiia periédicamente mediante informacion actualizada,

sobre las actividades de Jos programas de la EEC-SSA y para ello el personal supervi-
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sor de auxiliares de salud realizan reuniones con las auxiliares de salud de cada médu-

lo.

1.1.6. Inicio de la estrategia de extension de cobertura en el estado de Guerre-

ro.

En el estado de Guerrero con el afan de tener un mejor nivel de vida y de salud en las
comunidades rurales dispersas, el estado pone en marcha el programa de extension de
cobertura (EEC) junto con el programa comunitario rural (PCR) los cuales comenza-
ron sus operaciones simultaneamente en el afio de 1977 en diferentes areas. A partir de
1978 se fueron homogeneizando diversos espacios y a partir de 1979 se fusionaron
ambas para constituir el programa de salud rural que incluye dentro de sus lincamien-

tos y estrategias lo que se vio que habia resultado mas eficaz y adecuado de ambas
experiencias.

Del afio de 1977 a 1982, se continuo el impulso y apoyo al programa, permaneciendo
hasta el momento en las localidades rurales la estructura bésica operativa sustentada en
la auxiliar de salud o encargada de la comunidad. Denominacion que se le da a la per-
sona que cada comunidad propuso para fungir como agente de salud comunitaria ya

sea la enfermera, supervisor de auxiliares de salud o responsable del modulo.
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Actualmente la secretaria de salud (SSA) del estado de Guerrero tiene la responsabili-
dad de atender a la poblacién abierta del estado, la mayor parte de ella habita en el
area rural en localidades que se encuentran diseminadas en zonas geograficas de dificil
acceso y por ello se le considera poblacion (:{ispersa. Ante ésta situacion en 1985 la
secretaria de salud con base en la experiencia del programa de salud rural, crea la es-
trategia de extension de cobertura como una herramienta para levar servicios basicos
de salud, entre ellos la planificacion familiar, para asi procurar y mejorar el bienestar

social. Desde entonces se le encarga a la direccion general de planificacién familiar

(DGPF) la normatividad, seguimiento y evaluacion de la EEC.



1.2. GENERALIDADES DE LAS COMUNIDADES

El municipio de Cocula, Guerrero esta dividido para la prestacion de servicios de salud
en modulos I y 11 de los cuales las comunidadés cn donde viven las mujeres que se han
tomado en estudio son; Tecomatlan, Xonacatla, Colonia el Municipio, Mextitlan,
Apango, Puente Rio San Juan, colonia Vicente Guerrero, las Mesas, la Fundicion,
Olea, Real del Limon, Atlixtac, El machito de las Flores, Tomas Gomez. Las caracte-
risticas fisicas de las comunidades rurales, guardan cierta similitud unas con otras, en
ellas podemos encontrar areas con sembradios y cultivos de diferentes semillas, arboles
frutales de temporada, también se dedican al cultivo de las verduras, la dieta varia de
acuerdo al nivel socioeconomico de cada familia, la mayoria de las mujeres tienen una
dieta rica en carbohidratos y pobre en proteinas ya que lo que consumen son frijoles,
tortillas, café, té y chile, en pocas ocasiones huevo y carne, lo cual propicia que se
genere un cuadro de desnutricion, por otra parte, aquella que ticne una buena posicion
econémica puede consumir otro tipo de alimentos, pero al igual que el resto de la co-
munidad tiene malos habitos dietéticos por desconocer el valor nutritivo de los alimen-
tos y desconocer las dietas balanccadas. Las calles son de terraceria sin banqueta, no
se cuenta con alumbrado publico, sus casas estan hechas de diferentes materiales que
van desde el adobe, cemento, ladrillo, con techos de palma, teja, lamina de asbesto,
cartén, algunas casas no son dignas de recibir éste nombre “jacales™ ya que hay fami-

lias sumamente pobres; los pisos de las casas en su mayoria son de tierra, se necesita




de estar regandolos con agua para que la tierra esté uniforme, otras veces el piso es de
cemento. LLas habitaciones en el interior de las casas son muy sencillas y es comuan que
se reduzcan a un solo cuarto en donde duermen, cocinan, comen y viven todos los
integrantes de la familia, no cuentan con una bﬁena ventilacion e iluminacion, asi como
también es comun encontrar animales domeésticos como son: perros, gatos, palomas,
pollos, que estan dentro de la habitacion olfateando los trastes, encima de la cama,
haciendo de ésta una habitacion insalubre, no se cuenta con drenaje intradomiciliario,
por lo que se tienen fosas sépticas, letrinas y a quienes no tienen, hacen sus necesida-
des al ras del suelo; el agua la obtienen de canales, rios, arroyos, depodsitos de agua,
ésta es almacenada en tinacos, misma que cuando es para consumo humano no es tra-
tada adecuadamente, es decir, no es clorada ni hervida. La ocupacion principal de és-
tas mujeres es el hogar, la tarea principal es el cuidado de los nifios, hacer la comida, la
limpieza de¢ la casa, el cuidado de los animales domésticos, cabe mencionar que algu-
nas tienen malos habitos higiénicos, haciendo de su actividad fisica un sedentarismo,
hay quienes se dedican al campo e¢n donde las jornadas de trabajo son muy pesadas,
otra poblacién se dedica al comercio, venden frutas, verduras que ellas mismas cose-
chan, otra minima poblacion combina el hogar con el estudio, el grado de educacion es
muy pobre, ya que la razdn puede ser de que provienen de familias muy numerosas, asi
mismo influyen las costumbres de que la mujer debe casarse y tener hijos. En su ma-
yoria Ia poblacion en estudio, es de religion catdlica juega un papel importante ya que

ésto se opone al uso de algun método anticonceptivo, por lo cual algunas mujeres si-
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guen teniendo los hijos que dios les de, otro factor de oposicion de la planificacion
familiar es el machismo, ya que la mayoria de los esposos se oponen a ésta, y por ulti-
mo se tienen los falsos rumores que se crean en torno a los métodos anticonceptivos,
principalmente la aparicion de enfermedades pt.)r el uso de éstos o el embarazo aiun con
el dispositivo intrauterino, por otro lado las suegras juegan un papel importante ya que
no estan muy de acuerdo con éstos métodos. Es el caso de mujeres sumisas, incapaces

de decidir por ellas mismas y de lo que les conviene a nivel familiar.

1.2.1. Geografia.

Las comunidades en estudio se encuentran en la region norte del estado de Guerrero,
al norte de su capital Chilpancingo, 113 kilébmetros de distancia ubicadas entre los

paralelos 17750 de latitud norte y 99°38 y 99°50° de longitud oeste con respecto al

meridiano de Greenwich.

Colinda con los siguientes municipios:

Al norte con Iguala y Teloloapan.
Al este con Tepecoacuilco.
Al sur con Eduardo Neri (antes Zumpango del rio).

Al oeste con Cuetzala del Progreso.
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La cabecera municipal se encuentra localizada a 710 m. sobre el nivel del mar; situada
entre la cordillera de Chilacachapa, la sierra pedregosa, los cerros de Tepochica, Xo-

nacatla y los tres llanos™®.

Se presenta un clima calido sub-humedo con lluvias en verano, con temperaturas que
oscilan de 17 a 40° C con una media anual de 25° C y la temperatura maxima en Mayo

y Junio.

1.2.3. Precipitacion pluvial.
Tiene una medida anual de 1.055 mm. siendo mas importante en los meses de Julio a
Septiembre y siendo escaso de Noviembre a Marzo, en cuanto a los vientos, éstos
provienen generalmente del pacifico para provocar los nublados y lluvias que inician el
temporal; dichos vientos alcanzan velocidades maximas de 2.5 km/h.

1.2.4. Flora y fauna.

En el municipio se cuenta con una gran variedad de plantas y arboles frutales como:

ciruelos, mangos, tamarindos, limon, nanches, platano, zapote preto, chico zapote,



toronja, limas, guayaba, almendro, papaya, mamey, aguacate, pepino, mandarina y
sandia. Medicinales como: manzanilla, epazote, hierbabuena, coachalate, guaje, cirian
y eucalipto. Plantas alimenticias como: quelite, huanzontle y verdolaga. Arboles de
campo: huizache, bonte, colorin, huamuchil, <;cote, amate, cedro, palo prieto, camol,

cacalocuchil, tehuistle, sabio, sauce, jacaranda, trueno y palma.

Flores: rosales, bugambilias, pericon, jazmin, tulipan, entre otros, con lo que respecta
a la fauna predominante de éstas comunidades también se puede dividir en. Silvestres
carnivoros (coyote, zorro y tigrillo); otros Mamiferos (zorrillo, armadillo y venado),
Roedores (ratén tlacuache, conejo, liebre y tusa), Aves (gavilan, guilota, gallina, fai-
san, codornis, golondrina, colibri, primavera, calandria, gorrion, zenzontle, loro, teco-
lote, chachalaca, aguililla y pichones), Reptiles (vibora de cascabel, culebra, coralillo,
lagartija, iguana, escorpion, tilcuate y chirrionera), Aracnidos ( arafia capulina, alacran
¥y tarantulas), Insectos (zancudos; grillo, garrapatas, avispas, chinches, moscas, abejas,
pulgas, piojos, cucarachas, hormigas, guachichil), Domésticos (perro, gato, caballo,

asno, guajolote, gallina, cerdo, pato, cabra, borregos, vacas y toros).
1.2.5. Condiciones de 1la vivienda.

La importancia del mejoramiento de la vivienda, no sdlo representa para el hombre un

refugio contra los elementos de la naturaleza, como fue en los albores de la humani-
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dad, sino que se ha convertido en un lugar en donde las personas intercambian afectos
con la familia, descansan de la lucha diaria por la vida y disfrutan de la privacia que les
proporciona. La casa representa una parte importante del ambiente en el que el ser
humano se desenvucelve desde su nacimiento ¢ influye en todas las fases de su vida, por
consiguiente, debemos procurar que en el hogar existan condiciones que actiten favo-
rablemente en la salud de la familia y el desarrollo armoénico de sus componentes. Una
vivienda adecuadamente construida con instalaciones sanitarias, con ventilacién que
permita la renovacion del aire sin corrientes bruscas, que cuente con iluminacién sufi-

ciente y que impida la proliferacion de insectos, roedores y parasitos, sera un buen

lugar para vivir™®,

Caracteristicas que debe reunir una vivienda.

1.- Construccion

La vivienda debe ser construida con materiales faciles de limpiar, evitando hendiduras
y salientes en las que pueda acumularse el polvo y facilitar Ia nidacion de animales da-
fiinos a la salud. En la construccion de la vivienda debe procurarse que las paredes
sean de material consistente, bien aplanadas y pintadas de colores claros. Los pisos
deben construirse de ladrillo o cemento, y si es posible de mosaico, para facilitar su
aseo. En el medio rural debe construirse la cocina con el fogén en alto (1 m.) para
impedir la contaminacién de los alimentos por tierra y por animales (perros, gatos y

otros, propios del medio rural). La cocina debe contar tambi€én con un trastero prote-




gido, de ser posible con tela de alambre, que impida la entrada de moscas. Por lo que
se refiere al numero de habitantes con que cuente la vivienda, debe tenerse presente
que no es conveniente que adultos y nifios duerman en un mismo cuarto, lo ideal es
que cada miembro de la familia disponga del guyo, pero st ésto no es posible, por lo
menos dedicar una recamara exclusiva para nifios y otra para adultos, se debe evitar la
promiscuidad con animales en los dormitorios, los perros, gatos y demas no deben

dormir en la misma habitacion que las personas y menos adn en la misma cama.

2.- Iluminacion y ventilacion.

La vivienda dispondra del nimero suficiente de ventanas, pozos de luz, tragaluces y
domos, que aseguren una buena iluminacion y ventilacién. La ventilacion es una con-
dicion indispensable para que el aire se remueva, €sto se consigue con la disposicién

correcta de puertas y ventanas; la vivienda estara preferentemente orientada hacia el

sur.

3.- Omato.

Este aspecto de la vivienda refleja el deseo de disfrutar lo mejor posible, haciéndola un
lugar agradable para permanecer en ella con el mayor bienestar. El omato estara de

dades y el gusto de los que 1a habitan.

acuerdo con las posibi
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4.- Higiene de la vivienda.

Los pisos, las paredes y los muebles deben limpiarse diariamente y la basura debera
depositarse en un bote con tapa y entregarlo al carro recolector. Los tinacos se limpia-
ran periodicamente, pues frecuentemente el agua domiciliaria se contamina en tinacos
sucios. Tanto en el medio urbano como en el rural, las instalaciones sanitarias deben
lavarse diariamente para evitar malos olores y la proliferacién de insectos. El mejora-
miento de la vivienda, ademas de proporcionar beneficios a la salud, es indicador de la

conciencia y responsabilidad de las personas para hacer de ella un lugar digno de la

condicion humana™’.
1.2.6. Costumbres y tradiciones.

Las comunidades pertenecientes al médulo 1 y I1 de Cocula Guerrero, son comunida-
des en las que existe un promedio de poblacion de 100 personas la mas chica y 500 la
mas grande, aproximadamente. En estas comunidades es casi nula la informacion que
se tiene con respecto al hormonal inyectable “Cyclofem™, ya que es un hormonal nue-
vo, Por otra parte ¢l predominio del machismo en los hombres, y la sumisiéon de lgs

mujeres ante el hombre influye para que alla una plena aceptacion del método.
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Las costumbres religiosas son de suma importancia y se deben de tomar en cuenta
para poder hablar sobre cl tema de planificacion familiar ante las comunidades ya que
la gente tiene la idea que se deben tener los hijos que dios les mande. Se piensa que
entre mas hijos se tengan mayor sera la mano de obra que tendran a medida que cre-
cen. La idea erréonea que tienen los hombres es el hecho de que mayor sea el namero

de hijos que se tengan fuera del matrimonio es mayor su hombria.

El proceso de informacion y difusion que se toma para interpretar y dar a conocer el
“Cyclofem™, por mas sencillo que sea, hace mas dificil la aceptacion del mismo, ya que
existen y surgen a veces mas dudas que las que ya se tenian y ésto ocasiona que sea

menos aceptado éste hormonal. .
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1.3. CARACTERISTICAS DE LA MUJER.

Es significativo que las mujeres de las comunidades rurales, ya adoptan una conciencia
pos‘itiva al utilizar el método de control para-su fertilidad, ya que prolongar la vida
reproductiva mas alla de los 35 afios de edad implica riesgos para la salud materna
infantil. Es. también, bien sabido que mujeres de 20 afios que han utilizado un método
de control de natalidad presentan mas cfectos colaterales. Es conveniente que las
usuarias estén bien informadas sobre la eficacia, ventajas, desventajas, y efectos colate-
rales del €yclofem para lograr un adecuado control de cllas mismas, que les reditiie
condiciones mas favorables de salud, durante el uso correcto del método conforme a
sus caracteristicas. Es importante que la pareja esté conciente del mimero y espacia-
miento de sus hijos, debe fundamentarse no solo en las condiciones de salud de la ma-
dre, sino también en la idea del tamafio de familia que se han propuesto, para poder
alcanzar los niveles de desarrollo social, econémico, cultural y educativo a los que
aspiran, dentro de los que se debe incluir la participacion activa de la mujer en activi-
dades que permitan su realizacion. Es indiscutible que la mujer ha sido el elemento en
torno al cual han girado las diversas actividades de planificacién familiar, debido fun-
damentalmente, a que cs sujeto del embarazo y las complicaciones del mismo. Se ha
formado equivocadamente como la directa responsable de la integracion familiar ade-

mas de que los métodos anticonceptivos han sido dirigidos con especial interés hacia el

sexo femenino.
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1.3.1. Estado civil.

Existe una gran controversia en los médulos 1 y II de Cocula Guerrero, ante el hecho
de que existan mujeres que tienen un control de planificacién familiar siendo éstas di-
vorciadas, viudas, peor adn si son solteras, por éste motivo las usuarias tienden a usar

el inyectable a escondidas o a suspenderlo.

1.3.2. Edad.

La edad es importante debido a su relacidon con la fecundidad, la edad de fecundidad
natural es constate debido a los limites que impone la biologia. L.a capacidad de con-
cebir y tener hijos se adquiere normalmente después de la menarquia, alcanza el maxi-
mo a los 20 afios, decae levemente a la edad de 30 afos, y después de los 35 afios
declina a ritmo acelerado. La edad es importante dado que los altos usos de anticon-

ceptivos en mujeres es de 15 a 29 afios™,

Cuando las madres tienen una edad inferior a 18 afios se dan mas casos de muerte
prematura, toxemia y defectos del sistema nervioso central del nifio, que en mujeres
que dan a luz a la edad apropiada. Cuando las madres rebasan los 35 afios existen ma-
yores probabilidades de que haya fallecimientos puerperales y de que nazcan nifios

mongoloides.
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1.4. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

Aln no se puede precisar o controlar las condiciones y los efectos nocivos, causales en
la patologia del crecimiento y desarrollo de la mujer; se encuentra intima relacion con
la gestacidon y parto. El proceso reproductor generado y desarrollado integramente en
la mujer, les afecta en sus condiciones biologicas que contribuyen con caracter pre-
dominante las situaciones socioeconomicas y culturales. La gestacion de un hijo afecta
lo individual, a la pareja gestante, su relacion interpersonal, la organizacién y activida-
des de la familia. 1.os problemas que se presentan responden a diversas causas: médi-
cas, psicologicas, obstétricas, sociocecondmicas, culturales o bien de la combinacion de

éstas.

Segiun Shneider; los factores socioeconomicos que contribuyen a que un embarazo,
presente un riesgo elevado se reduce en la practica a uno solo: la pobreza. En teoria sc
podria considerar aisladamente varios factores, pero en realidad todos ellos constitu-
yen uno solo que implica el hacinamiento, nutricion deficiente, fatiga, suciedad, bajo
nivel moral, falta de educacion y necesidad de trabajar incluso durante el periodo de un
embarazo dificil. El medio ambiente socioeconémico, reducido el ingreso, limita con-
siderablemente la adquisicion de bienes y servicios de la familia, ejerciendo cada vez

mas presion en la poblacion infantil.
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El estado de salud de la mujer, el organismo materno, es sin duda un factor fundamen-
tal en la creacion del hijo, ademas de aportar ¢l 50% del capital gendtico inicial, ofrece
su propia estructura y medios de vida para la integracién del producto'®. El estado de
salud de la mujer, antes de la concepcion cons;stc primeramente en los antecedentes de
los progenitores, asi como talla, peso, edad, namero de orden de la gestacion, interva-

lo de los embarazos, estado nutricional previo y nutriciéon durante la gestacion.

La talla es un factor determinante del crecimiento de los hijos en el atero, una mujer de
talla menor, generalmente, el hijo puede tener un crecimiento fetal menor. Después de
un niimero determinado de embarazos, el aparato reproductor de la mujer declina en
cuanto a su deficiencia funcional, de tal forma que tanto ¢l crecimiento como el desa-
rrollo se ven con cierta frecuencia afectados. Algunos autores sefialan que a partir del
sexto embarazo, y otros del séptimo, indican que el peso al nacer esta en relacién con
la paridad, las complicaciones obstétricas se manifiestan en las grandes multiparas,

encontrandose mayor mortalidad e incidencia, en el nimero de malformaciones.

El riesgo de multiparidad se presenta en relacidon inversa con el nivel cultural, se pre-
senta con mayor frecuencia en poblacion cuyo nivel socioecondmico es deficiente. El
estado nutricional de la mujer influye de manera tal que incluso afecta el desarrollio
mental y fisico, infeccién, desnutricion, déficit en desarrolio-desnutricion, peso bajo al

nacer.
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1.4.1. Inicio de la menarquia.

L.a aparicion de la primcra regla recibe el nombre de “menarquia™, ésta edad esta sujeta
a numerosos cambios individuales, hay diferc;'rcias racionales y sobre todo la latitud
geografica. Asi en los paises tropicales la menarquia tiene lugar a edad temprana, hasta
ahora se habia creido que la edad de la menarquia dependia casi exclusivamente de la
raza y el clima. Frish, en una seric de estudios ha demostrado que la edad de la menar-
quia es muy secnsible a la malnutricidn de proteinas caloricas y csta relacionado con la
masa del cuerpo o el peso; la desnutricion retrasa la menarquia. Se ha visto que la
edad de la menarquia varia de los 12-13 afios hasta una media de 18 afios, ésto puede

estar relacionado con la talla pequefia®®.

1.4.2. Ciclo menstrual.

Es posible vincular los principales fendmenos del ciclo menstrual con los del ciclo
ovarico y los cambios del endometrio, ya que todos sus fenomenos estan syjetos ha
regulacion hormonal. El ciclo menstrual consiste en una serie de cambios en el endo-
metrio de la mujer no embarazada. Este ultimo se prepara cada mes para la recepcion
del huevo fecundado, mismo quc se transforma en embrion y luego en feto, el cual
permanece normalmente en el utero hasta que tiene lugar el parto. En caso de que no

se efectiie la fecundacion, se desprende la capa funcional del endometrio. El ciclo



39

ovarico es un conjunto de fendmenos que tienen lugar mes tras mes y guardan relacion

con la duracion del évulo.

Los ciclos menstruales y ovaricos, junto con cambios que se inician con la pubertad,
estan sujetos a la accion de factores de regulacion hipotalamicos, a saber, el factor de

liberacion de hormona luteinizante.

El primero de ¢llos desencadena la liberacion de hormona foliculo estimulante (FSH),
por parte del 16bulo anterior de la hipofisis, y ésta hormona da origen al desarrollo
inicial de los foliculos ovaricos y la secrecion de estrogeno por los mismos. El factor
de liberacion de la hormona luteinizante, por su parte inicia la secrecion de ésta hor-
mona adenohipofisiaria, la cual estimula también el desarrotlio de los foliculos ovaricos,
la ovulacion, y la produccion de estrogenos y progesterona por parte de las células

ovaricas ejercen diversos efectos en el organismo.

Los estrogenos son las hormonas de crecimiento, y cumplen tres funciones principales.
La primera es el desarrollo y la conservacion de las estructuras reproductoras femeni-
nas, en particular el recubrimiento endometrial del utero, las caracteristicas sexuales
secundarias y las mamas. LLas caracteristicas sexuales secundarias incluyen la distribu-
cién de grasa en las mamas, el abdomen, el monte pubiano y las caderas, el tono agudo

de la voz, el aumento en la anchura de la pelvis y el patron de distribucion del
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vello. En segundo término, regulan el equilibrio de liquidos y clectrolitico, ¥ en terce-
ro, incrementan el anabolismo de proteinas, en éste Gltimo aspecto, los estrégenos
comparten funciones con la hormona del crecimiento. La concentracion sanguinea
elevada de estrogenos inhibe la secrecion del factor de liberacion (FSH) por la hipofi-

sis, €éste mecanismo de inhibicion representa el fundamento de los efectos que ejerce

un tipo de hormonal anticonceptivo.

La progesterona, que es la hormona de la maduracion, participa con los estrogenos en

la preparacion del endometrio para la implantacién, y en las glandulas mamarias, para

la secrecidn de leche.

El ciclo menstrual tiene una duracion normal que varia entre 24 y 35 dias. Los feno-
menos que tienen lugar durante la menstruacion pueden dividirse en tres fases: mens-

trual, preovulatoria y posovulatoria.

Ciclo menstrual de 28 dias de duracion.

Dia del ciclo Funcion
1 Aparicion del sangrado. Nivel de estréogeno y progesterona en la sangre .
2 Bajo nivel de estrogenos, afecta la hipofisis, causando el comienzo de

1a secrecion de la hormona que estimula la maduracion del foliculo.



6-13

14

15

16-26

27

28

a1

Esta hormona impulsa el foliculo hacia la madurez.

Foliculo de desarrollo; aparece mas estrogeno.

Fin de la menstruacion; la descamacion endométrica se completa.
Foliculo en desarrollo y produ>cci6n progresiva de estrogeno; desarro-
llo del endometrio bajo €sta influencia.

Ovulacidon. Cese de producciéon de hormona que estimula el foliculo,
por el alto nivel de estréogeno, comienzo de produccion de la hormona
luteinizante.

Formacion del cuerpo amarillo y presencia de progesterona.
Consumacion del desarrolio del utero bajo la influencia del estrogeno
restante, y rapida acumulacion de progesterona.

Consumacion o cese de la hormona luteinizante por el alto nivel de
progesterona; resultado en la rapida pérdida de estrogeno y progeste-
rona.

Comienzo de la involucion endométrica por la pérdida de hormonas.
Desprendimiento del tejido y flujo, sefialando el comienzo del sangrado

y principio del siguiente ciclo uterino™.
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1.4.3. Inicio de la vida sexual activa.

Existe un mayor indice de mujeres que iniciaron su vida sexual en plena etapa de ado-
lescencia y adulto joven, ya que los roles sociz.xles establecidos en el medio rural influ-
yen en la decision de contraer matrimonio tempranamente, obligando a integrarse a la
comunidad con una participacion de adulto, aunque biolégicamente no se esté apto.

Por otra parte la adolescencia se ubica entre la infancia v la edad adulta donde se pre-
sentan grandes demandas biologicas, que asociadas al inicio temprano de la reproduc-
cién en la muyjer, traen consigo trastornos importantes, inmadurez biologica tanto para

la vida materna como infantil.
1.4.4. Edad del primer embarazo.

La gestacion debe realizarse en la etapa de vida en que la mujer coincida con su madu-
rez reproductiva. La extrema juventud presupone menor desarrollo, de calidad optima
en el campo obstétrico, en menores de 20 afios tiende a presentarse problemas de pre-
maturez, incidencia mas alta de malformaciones, cn relacion con la edad avanzada,
obstétricamente hablando, mayor de 35 afios resulta ain mas peligroso porque en ésta
condicion, en una primigesta habra problemas de su rigidez tisular, y en una multipara
del deterioro de su aparato reproductor que origina mecanismos anormales del apara-

to, y en ambas la incidencia mayor de algunas anomalias estructurales del hijo
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(mongolismo, acondroplasia), y diversos trastornos relacionados con la implantacion y
vascularizacion placentaria, o mismo que defectos del ttero que aquellos relacionados
con los que afectan la placenta en mayor grado cuanto mas tiempo ha estado presente

o menor control se ha tenido sobre ellos.
1.4.5. Intervalo intergenésico.

En cuanto al intervalo intergeneésico, se dice que menor de dos afios y mayor de scis,
afecta la gestacion y el crecimiento fetal. Haciendo mas corta aquella y mas pequefio
éste, de tal forma que la incidencia de bajo peso al nacimiento es mayor en los hijos de

mujeres embarazadas de manera casi continua.




1.5 ESTADO NUTRICIONAL.

Para el ser humano, los alimentos son muy importantes, pues ellos proporcionan al
organismo los nutrientes y las fuentes de energia que el cuerpo necesita para cumplir
con sus funciones en forma optima, aunque sabemos que la obtencion de los mejores
alimentos depende en gran medida del poder adquisitivo de la familia; en el modulo 1y
1I de Cocula, las condiciones socioecondmicas son muy bajas, por lo que el aspecto de
la nutricion se ve francamente afectada. La mujer es procuradora de todas la necesida-
des basicas para su familia, pero ella no se preocupa por si misma a lo anterior, se su-
ma el lugar donde vive, la dieta que no es muy amplia, pues la influencia cultural y
ccondmica la limita a frijol, maiz, chile, trigo, huevo y escasamente frutas, y muy rara

vez carne.

1.5.1. Alteraciones del estado nutricional de la mujer con el uso de estrogenos.

Las funciones mas imponantes de los estrogenos son:

* Dinigir los cambios del eje hipotalamo-hipofisis-gdnadas, participan en la sintesis de
factores de crecimiento que promueven el desarrolio del endometrio y del itero, esti-
mulan el crecimiento folicular, promueven la sintesis de prostaglandinas ovaricas (que
facilitan fa ovulacion) y coadyuvan a la formacion del cuerpo hiteo en la fase premens-

trual. En forma paralela, los estrogenos también promueven el desarrollo de los carac-
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teres secundarios femeninos; el depdsito de grasa subcutanea en determinadas regio-

nes, el crecimiento y desarrollo de las mamas y de los genitales externos.
1.5.2. Efectos de los estrogenos sobre la composicion corporal.

Los estrogenos aumentan la concentracion de diversas proteinas circulantes, como la
globulina fijadora de tiroxina. Al parecer, ello explica el hecho de que entre el 40 y el
90% de las mujeres presenten edema preovulatorio y premenstrual en diverso grado.
Por otra parte, la presencia de estrogenos y la retencion de liquidos estimula la pro-
duccion de aldosterona, 1o que a su vez causa una mayor retencion de liquidos, crean-
do un circulo vicioso. En Ia fase premenstrual, el edema puede representar entre uno y
siete kilogramos adicionales de agua. Ademads es posible que haya distension abdomi-~
nal, dolor de las mamas, alteraciones de Ja picl y cefalea. Se ha informado que el sin-

drome premenstrual puede llegar a ser incapacitante hasta un 15% de las mujeres®.

IL.a presencia de edema debe tomarse en cuenta al realizar la evaluacion del estado de
nutricion (en especial el peso), ya que una mujer puede ser clasificada como obesa

cuando en realidad presenta sobrepeso por un exceso temporal de liquidos.
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1.5.3. Efectos de los estrogenos sobre el metabolismo de los hidratos de car-

bono.

Las concentraciones elevadas de estrogenos iﬁcrementa la sintesis de niacina a partir
de triptofano. Esta via metabdlica requiere de la presencia de vitamina B6 (piridoxal
fosfato) como factor y, en ausencia de ésta, en vez de producirse acido nicotiniqo se
genera acido xanturénico. El dcido xanturénico se une en forma covalente a la insulina,

lo que da lugar a un compuesto con actividad bioldgica limitada.

Cabe mencionar que la deficiencia dc vitamina B6 puede ser por el incremento en la
sintesis de niacina la cual se presenta como resultado de concentraciones elevadas de

estrogenos, situacidén que puede tener su origen en el consumo de anticonceptivos

hormonales.

Cabe mencionar que el plitano es una buena fuente de vitamina B6 para mujeres que
utilizan anticonceptivos hormonales, se ha observado que concentraciones elevadas de

vitamina B6 en el plasma tiene un efecto antagdnico con los estrogenos, lo que cance-

lan su efecto anticonceptivo.
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1.5.4. Efectos de estrogenos sobre el metabolismo de las proteinas.

La elevada concentracion de estrogenos originada por el uso de anticonceptivos hor-
monales causa un aumento ¢n el recambio proteinico, y que €ste se mantiene por pe-
riodos prolongados, puede llegar a causar un dafio hepatico. De ahi que no se reco-
mienda que la mujer consuma anticonceptivos hormonales por largos periodos. Cuan-
do la mujer tiene un cstado nutricional marginal, el incremento en ¢l recambio de pro-
teinas puede conducir a un aumento en el requerimiento de proteinas, que al no estar
cubierto a través de la dieta desencadena cuadros francos de desnutricion. Lo anterior
es de particular importancia si se toma en cuenta que en México los métodos anticon-

ceptivos mas utilizados en el medio rural son los hormonales inyectables y orales’®.

1.5.5. Efectos de los estrogenos sobre el hierro.

Se puede sefialar quc la magnitud del sangrado menstrual esta determinada genética-
mente y es posible que esté asociada con el tamafio de la superficie del Gtero. El uso
de métodos anticonceptivos puede incidir en la cantidad de sangrado que se pierde
durante la menstruacion. Se ha reconocido que el uso de anticonceptivos hormonales
por periodos prolongados tiende a disminuir hasta en un 50% la cantidad de sangrado.

Al ser menos el volumen de sangrado que se pierde con la menstruacion, el estado de
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nutricion en hierro tiende a mejorar entre la usuaria de éste método de regulacion de la

fecundidad.

Dec hecho, las pérdidas obligatorias de hierrc; pueden descender hasta un 60% con
respeto a la de las mujeres que no utilizan métodos anticonceptivos. Estos riesgos de-
ben ser evaluados con el fin de establecer medidas preventivas o terapéuticas oportu-
nas, encaminadas a conservar un adecuado estado de nutricion y por ende a preservar

1a salud?.
1.5.6. Peso.

El sobrepeso, implica un peso por encima de lo normal por un mayor desarrollo mus-
cular o por exceso de grasa, hay sobre peso cuando el individuo pesa de 10 a 19% mas
del peso ideal, la obesidad es la gordura exce.siva y se considera cuando el exceso es
de 20% o mas. El peso ideal es cuando la persona tiene hasta un 10% por encima o

por de bajo del peso ideal para su composicion corporal.

En la desnutricidn de primer grado el peso corporal es menor del 10 al 1924 del normal
de la talla, ¥y hay alteraciones ligeras de la nutricion, sistema nervioso, circulacion y
existe una mayor fatiga. En la desnutricion de segundo grado, el peso corporal es me-

nor del 20% de lo normal, estos individuos presentan serias alteraciones organicas y



a9

funcionales que permiten solamente el trabajo sedentario, de corta duracion y calidad

inferior.

1.5.7. Talla.

Hay otro hecho de crecimiento y desarrollo que conviene tener presente y que se rgﬁe-
re a la variabilidad humana. Dos aspectos dc ella vienen al caso(a) la talla, en forma).
La talla puede verse como la piedra angular en el crecimiento y, por lo tanto de la si-
lueta. Conocida la talla, el peso puede dar buena informacion sobre la existencia de las
situaciones de meso, endo o ectomérfia: es decir ef peso debe relacionarse con la talla.

La silueta meso, endo, y ectomorficas, son independientes de la talla alcanzada, de

modo que dentro de la mas absoluta normalidad existen distintos tipos estructurales.

a) Talla normal pero alta, con tres posibles variantes: ecto, meso y endomorfia.

b) Talla media y por supuesto normal con las mismas tres variantes del caso anterior.

c) Talia normal, pero baja o inferior que puede también acompafiarse de ccto, meso y
endomorfia. Peso/Talla o segmento antropometrico no son indicadores de un buen

ajuste del peso y, por lo tanto, del estado actual de nutricion.



50

Es muy dificil precisar cual es la figura normal de un individuo y cual es su talla y su

peso ideales, El increcimiento, el aumento progresivo del peso con la edad y ¢l biotipo

son llamar figura normal.

La altura maxima la alcanzamos generalmente poco después de los 20 aifios; las varia-
ciones posteriores son minimas. Por ésto, las tablas de peso de adultos no deben usar-

se en forma retrospectiva para estimular el peso de personas en crecimiento.

Existe el hecho conocido de que con la edad aumente el peso en forma constante hasta
los 60 aifios de edad, ésto no es una regla fija pero es un hecho frecuente y se debe a
un desequilibrio entre la ingesta calorica y los gastos de energia debido al cambio en
los habitos de vida®?.

L.a mayor expectativa de vida y la mejor salud, se encuentra en los individuos que con- '
servan durante la vida adulta el peso alcanzado entre los 20 y 30 afios, han llevado el
concepto del “peso aceptable’. Para un individuo adulto, mayor de 20 aiios de edad se
entiende por peso aceptable el peso promedio segin sexo, talla ¥y en algunos casos

biotipos de los individuos del grupo de 21 a 30 aiios, con una variacion de mas o me-

nos 10%.
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1.5.8. Peso / Talla.

La masa corporal de un individuo no permite por si misma la evaluacién de su estado
de nutricion. Es necesario considerar el peso en funcion de las dimensiones de ese su-

jeto; es decir utilizar el peso como un indice peso/talla.

El indice peso/talla considera el peso o mejor dicho, cl intervalo de peso en que se

debe ubicar un sujeto, cn funcién de su talla, sexo, complexién y estado fisiolégico™.

En términos generales, se¢ debe recordar que las tablas de referencia de peso para la
talla, deben utilizarse solo para evaluar la masa corporal, teniendo en cuenta que ésta
se compone tanto de grasa como masa corporal, por si misma no permite hacer el
diagnostico de desnutricion u obesidad. Siempre que se utilice el peso esperado para la

talla como indicador, los diagnosticos finales seran: bajo peso, peso normal o sobrepe-

s0, segun corresponda.



1.6. NIVEL SOCIOECONOMICO.

Meéxico es un pais capitalista en vias de desarrollo. Su modalidad de produccion es
capitalista pero se le considera como un pais economicamente dependiente y, por lo
tanto, su autonomia politica es limitada. Los factores socioeconomicos y demograficos

de un pais, son esenciales para el estudio de la mayoria de los fenomenos psicologicos

y sociales.

Se estima que ésto influye en el estilo de vida de sus habitantes en su proceso de toma

de decisiones en sus actitudes, creencias y conductas asi como en sus motivaciones'®.

El estado socioeconomico de un individuo refleja su posicion en un sistema de estrati-
ficacion social, educacion, ocupacion, ingresos, circulo de interaccion entre amigos
que comparten su patron de consurno, son caracteristicas “objetivas™ gue influyen en

el hombre y moldean su conducta.
Estas caracteristicas “objetivas™ se combinan para producir dos caracteristicas
“subjetivas™ cruciales, la primera es la posicion que la comunidad impone al hombre, 1a
evaluacion de su situacion econdémica lo que conocemos como su “‘estatus social™ o el
prestigio que tiene ante los ojos de los demas, la segunda se refiere a un sentido de

auto-identificacién, de conciencia de clase del individuo®'>.
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L.a teoria social econémica dice que:
a) Hasta que el desarrollo socieconémico no haya alcanzado cierto nivel, no es posible
disminuir la fertilidad y;

b) Una vez que se haya llegado a ese nivel, la fertilidad disminuird por si misma.

Naturalmente la conclusion es que resulta Gtil tratar de influir en la fertilidad antes de
que se haya satisfecho el requisito del desarrollo econémico y social, y es innecesario
hacerlo despueés®.

Los paises menos desarrollados simplemente no tienen tiempo para esperar hasta que
los lentos procesos del desarrollo produzcan sus efectos benéficos ultimos. Se deberia
hacer un esfuerzo vigoroso y directo para disminuir las tasas de crecimiento de la po-
blacion sin esperar que el desarrollo cambie la situacion fundamental, social y econo-
mica. Una vez reducidas las tasas de crecimiento demografico el capital estaria libre de
lo que hubiera habido que gastar en un esfuerzo desesperado para quedar al nivel de

las exigencias crecientes de cada vez mas gente, y entonces el desarrollo seria acelera-

do.

1.6.1. Escolaridad.

La educacion mexicana tiene entre otras las siguientes caracteristicas: favorecer el

mejoramiento cultural, social, econémico de la poblacién, de ésta manera se podran
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comprender mejor los problemas nacionales impidiendo de toda forma el colonialismo
econdmico y cultural, es respetuosa de la dignidad humana, tiene por mira el interés de
la sociedad, rechaza todo tipo de discriminacioén, promueve el desarrollo integral del
ser humano, es obligatoria (la educacion pwﬁa) para que llegue en lo posible a to-

dos cualquiera que sea su situacién econdmica. Es de imperiosa necesidad que la edu-

caciéon cuando menos la primaria llegue a todos los mexicanos.

Meéxico es un pais cuyo modelo de desarrollo ha sido cambiante y que sufie actual-
mente una crisis econdémica grave que intenta resolver a base de disminuir Ia inversion

publica en general y por tal motivo se disminuye el gasto para la educacién pablica®”.

El sistema educativo se ha determinado en forma cuantitativamente mas que en cali-
dad, lo cual ha obligado a poner en marcha un modelo general de educacion para todo
el pais, que no toma en cuenta las caracteristicas econdmicas e ideologias regionales a
fin de adecuar la educacion a las necesidades y demandas concretas de los diversos
grupos de la poblacion. El sistema educativo nacional se organiza en tres tipos o nive-
Ies: elemental (que comprende la educacidén preescolar y primaria);, medio (secundaria
y bachillerato); superior (licenciaturas y grados académicos de maestria y doctorado).

Las condiciones que influyen de manera determinante en el sistema educativo son eco-

ndmicas, politicas y socioculturales.
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1.6.2. Ocupacion.

La ocupacion de las mujeres del madulo 1y 11 de Cocula Guerrero, no varia mucho de
otras zonas campesinas, su ocupacion se centra en la casa, lavar, cocinar, atender a los
. . - = < / - . . - -
nifios y al esposo, asi como tambi€n al cuidado de los animales domesticos. La mujer ;,
los hijos también participan en las actividades agricolas las cuales también son respon-
sabilidad de la mujer, como también el llevar la comida al lugar donde se encuentra el
esposo trabajando las tierras, como son lugares retirados, muchas veces la mujer pre-
fiere quedarse a trabajar con el esposo convirtiéndose éste trabajo en una jornada pe-

sada.

1.7. FRECUENCIA.

Repeticion a menudo de un acto o suceso.

1.8. PREVALENCIA.

Dominar, predominar un suceso.
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1.9. ANTICONCEPCION HORMONAL.

1.9.1. Aspectos historicos.

El uso de los anticonceptivos hormonales tiene como antecedente mas remoto, el co-
nocimiento de la funcion endocrina del ovario que se inicid en los primeros afios de
éste siglo y que ha permitido establecer la interrelacion entre la ovulacion y el funcio-

namiento de la hipofisis, del endometrio y de otras glandulas.

En los altimos afios del siglo XIX se observo que los foliculos ovaricos no se desarro-
llan durante el embarazo. Ludwig Haberlandt, fisidlogo, propuso por primera vez la
esterilizacion hormonal en 1921, pero durante 20 afios se descubrio la estructura mo-

lecular de las hormonas sexuales y s¢ acumulé gran conocimiento sobre ¢l control en-

docrino de la reproduccion®.

En el ajio de 1929 Doisy logro aislar la estrona y en 1934 Comneer y Allen la progeste-
rona, €stas fueron contribuciones que permitieron conocer la estructura quimica de fas
hormonas®®.

La anticoncepcion hormonal fue teoricamente posible desde 1930 cuando ya se dis-

ponia de la progesterona y el estradiol naturales, sin embargo, la utilizacion presento
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problemas, pues por via oral tienen muy poca casi nula actividad, vida media muy
corta y su obtencion resultaba complicada, lo anterior estimulé la busqueda de obten-
cién de un producto sintético. Para ¢l afio de 1940, el costo de las hormonas sexuales
era sumamente alto, lo cual hacia prohibitivo su uso generalizado; ésto se debia princi-
palmente a que los métodos para su aislamiento y purificacion a partir de la orina o
gonadas animales que eran muy complejas. Fue entonces que se descubrieron los mé-

todos puramente quimicos para obtener éstas hormonas a partir del colesterol.

Rusell E. Marker, fue uno de los quimicos que participo en la bisqueda de una hor-
mona esteroide que fuera abundante, no cara, y desarrollo un proceso para convertir
sapogeninas esteroides de origen vegetal en progesteronas. Su trabajo posteriormente
le ha permitido convertir sapogeninas en testosterona. Después de varios afios de ex-
ploracion, Marker, encontré una planta silvestre llamada “Cabeza de negro™ y mas
adelante se descubrid que una mejor fuente de sapogeninas es la raiz del “Barbasco™
(Dioscorea Conposita) que crece en zonas desérticas de México y que desde entonces

se utiliza para la sintesis de esteroides sintéticos.

A partir del aislamiento de la progesterona cristalina en cantidades suficientes, se pu-
do determinar su estructura, y entonces se inicio la basqueda de un esteroide sintético
progestacional que se pudiera administrar por via oral, ya que la progesterona no era

efectiva por via oral a menos de que sc ingiriera en grandes cantidades®®,
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En 1951, Carl Dijerassi y colaboradores prepararon un analogo 19 nordela testostero-
na que era un compuesto progestacional muy activo, y hacia 1952 procedieron a la
sintesis de un compuesto conocido como noretisterona, éste compuesto se sintetizo, y
posteriormente se le conocid como norctinodrcl. Posteriormente se han“desarroliado
compuestos con el objeto de elevar la potencia para disminuir la dosis, y ofrece mayor
accion. El acetato de noretindrona tiene alta actividad por via oral y ¢l enanato de no-
retindrona tiene actividad prolongada por via intramuscular, el homdblogo de 18-etil de
la noretindrona es el norgestrel, otras progestinas 19 norxon el linestrenol y el diaceta-
to de etinodiol que se desarrollaron derivados de la 17 hidroxiprogesterona, como la
medroxiprogesterona, en la actualidad se cuenta con compuestos hasta 10 veces mas
potentes, como la noretindrona o el levonorgestral. 1.os esfuerzos para reducir 1a do-
sis, estan enfocados a la progestina, fue entonces cuando se relaciond el uso del anti-
conceptivo con la trombosis venosa, y se establecio que ésta relacion dependia del
estrogeno intentando entonces disminuir ésta dosis, los hormonales que actualmente se
utilizan contienen una quinta parte del estrogeno sintético y una progestina pero me-
nos de una décima parte de la inicial lo cual ha resultado suficiente para mantener una
eficacia anticonceptiva, regular adecuadamente el ciclo menstrual, ¥ tener menos reac-

ciones adversas no deseadas™".
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1.9.2. Efectos biologicos normales de los estrogenos.

A nivel del Gtero estimulan el endometrio, aumenta su sensibilidad a oxitocina y la
actividad eléctrica espontanea; favorecen la viscosidad del moco cervical y pene-
tracion del esperma.

Vagina, proliferacion y conificacion del epitelio con depésitos de glucodgeno-
produccién acida PH vaginal = 3 disminuye la viabilidad de microorganismos pato-
genos y esperma.

Trompas de falobio, proliferacion de la mucosa, aumenta la secrecion y motilidad
ciliar que propele el huevo hacia el utero.

Mamas, aumenta la proliferacion ductal.

Otros efectos, disminuye la secrecion de glandulas sebaceas y se oponen al efecto
de androgenos (acné), aumenta la actividad osteoblastica, aumenta la tasa de cre-
cimiento oseo por disminucion de la reabsorcidn del calcio, cierra la epifisis de los
huesos largos, cesan en el crecimiento lineal, aumenta la matriz protéica del hueso,
tienden a retener (via renal) sodio y agua, aumenta la fuerza muscular y osea en la
pubertad, asi como el nimero de receptores a progesterona en el utero, durante el

embarazo o en el tratamiento con anticonceptivos impiden la ovulacion®.
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1.9.3. Efectos bioldgicos normales de la progesterona.

Utero, continita la maduracion y provoca cambios secretores en el endometrio; ésto
requiere una estimulacion previa con estrégenés, prepara el utero para la implantacion
del blastocito, disminuyec la sensibilidad a oxitocina, aumentan el potencial de membra-
na de reposo y disminuye la actividad eléctrica espontanea, disminuye la secrecion de

moco cervical haciéndolo menos viscoso, lo que disminuye la penetracion espermatica.

Vagina, prosigue la ‘maduracion y proliferacion del epitelio; descamacion de células
vacuoladas y naviculares; el contenido del glucégeno disminuye, hay inflamacién leu-

cocitaria; el PH se eleva (55, 556); 3).

Trompas de falopio, provoca cambios del huevo fecundado, mamas, proliferacion de

l6bulos y sistema alveolar®,

1.9.4. Anticonceptivos inyectables.

Poco después de aparecida la anticoncepcion hormonal oral, se iniciaron estudios para
desarrollar anticonceptivos de accion prolongada que pudieran ser aplicados por via
intramuscular a intervalos de un mes o mayores. Desde 1953 se sintetizéo una progesti-

na de efecto prolongado por via intramuscular, pero mas adelante Junkmann y colabo-
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radores sintetizaron el enanato de noretindrona (EN-NET), que se empezo a ensayar
clinicamente en 1957. En 1958 se desarrollo el acetato de medroxiprogesterona de
depoésito (DMPA) que inicialmente se utilizé como tratamiento de diversas afecciones
tales como: endometriosis, embarazo con aména.za de aborto, pubertad precoz, carci-
noma endometrial, cancer de mama. En estos casos se han administrado dosis de hasta
varios gramos sin efectos adversos aparentes. A principios de los aiios 60, se observé
que en mujeres que recibian DMPA como tratamiento de trabajo de parto prematuro,
el retorno a la fertilidad despucés del parto se retrasaba notablemente, y por lo tanto, a

partir de 1963 se empezé a utilizar el DMPA como agente anticonceptivo™®,

Desde 1965 se comercializd el inyectable de aplicacién mensual.

1.9.5. Hormonal inyectable mensual.

Los inyectables de aplicacion mensual conticnen un éster de estradiol: cipionato de
estradiol (5 mg.), valerianato de estradiol (5 mg.) o enantato de estradiol (5 y 10 mg).

Las dosis recomendables del éster de estradiol no deben exceder de 5 mg. al mes.

Ademas de estréogeno contiene una de cualesquiera de las siguientes progestinas sinté-

ticas esterificadas derivadas de la 19-nortestosterona:enantato de noretisterona (50



mg.), o derivadas de la 17-hidroxiprogesterona: acetato de medroxiprogesterona (25
mg.) y acetofénido de dihidroxiprogesterona (75 y 150 mg.). Inhiben la ovulacion, los
niveles sanguineos quec éstos esteroides alcanzan son muy elevados inmediatamente
después de su aplicacion y en estudios fnnﬁacocine’ticos, se ha demostrado que el
enantato de estradiol permanece detectable en Ia sangre dos meses después de su apli-
.cacién. Esto puede indicar acumulacion del estrogeno en el organismo y estar relacio-
nado con los efectos colaterales indeseables observados sobre todo al inicio del trata-
miento; lo cual hace que el 5026 de las mujeres abandonen el método en los tres prime-

ros meses de uso.

1.9.6. Hormonal inyectable bimensual.
Enantato de noretisterona o noretindrona (NET-EN), que se aplica cada dos meses a
la dosis de 200 mg. En México existen dos presentaciones comerciales denominadas:
Noristerat y Syngestal, si bien el método es bien aceptado por las mujeres, la tasa de
continuidad es baja sobre todo por las reacciones adversas.

1.9.7. Hormonal inyectable trimensual.

Acetato de medroxiprogesterona (DMPA), se aplica cada tres meses a la dosis de 150

mg. las desventajas principales son irregularidades en el sangrado menstrual, atraso cn



el retorno a la fecundidad, que a veces puede prolongarse hasta por seis meses o un

afio después dce la iltima inyeccion.

La inyeccion de medroxiprogesterona; depo-provera, se ha utilizado en cancer de ma-
ma, cancer renal, carcinoma endometrial como tratamiento, no obstante en muchos

estudios realizados s¢ ha puesto de manifiesto el incremento en el riesgo de cancer.
1.9.8. Hormonales inyectables que solo contienen progestina.

Presentacion: cxisten dos tipos de anticonceptivos hormonales inyectables que sélo

contienen progestina:

— Enantato de noretisterona 200 mg. en ampolieta con 1 ml. de solucion oleosa.
— Acetato dec medroxiprogesterona 150 mg. en ampolleta de 3 ml. de suspension
acuosa microcristalina. i

Efectividad anticonceptiva es de un 99%6.

Indicaciones: estan indicados en mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuliges-
tas, nuliparas, incluyendo adolescentes, que descen un método temporal de larga ac-
cién e inyectable, en las siguientes circunstancias: antes del primer embarazo, inclusive

cuando el uso de estrogenos esté contraindicado. En el intervalo intergenésico, muje-
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res en el posparto o poscesiarea, con o sin lactancia y deseen un método inyectable, en

el posaborto.

Contraindicaciones: embarazo o sospecha de embarazo, tener o haber tenido cancer
mamario o del cérvix, tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos,
tener enfermedad hepatica aguda o crénica activa, durante la administraciéon cronica de

rifampicina o anticonvulsivantes.

Precauciones: hemorragia uterina anormal, insuficiencia renal, cardiopatia isquémica,
depresiéon importante, mujeres que deseen embarazarse en un periodo menor a 9 meses

después de suspender el anticonceptivo.

Administracion: se aplica por via intramuscular profunda en la region glatea. La prime-
ra aplicacion debe efectuarse en cualquiera de los primeros siete dias después del inicio

del ciclo menstrual®®.

Para preescribirlo se debe realizar un interrogatorio y dar consejeria, efectuar examen
fisico, toma de tensién arterial, examen de mamas y toma de papanicolau. la protec-
ciéon del NET-EN es de 60 dias ecn general es mas prolongada y el DMPA es de 90
dias. Efectos colaterales que se presentan en algunas mujeres, irregularidad menstrual,

amenorrea, cefalea, mastalgia y aumento de peso.
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1.9.9. Mecanismos de accion de los métodos sélo de progestina.

Mecanism os( Primarios.

Owvulacion.
L.as progestinas perturban el equilibrio de las hormonas naturales, bloqueando las sefia-

les hormonales del hipotalamo y la glandula pituitaria, situado cerca del cerebro. que

son necesarias para la ovulacion. Sin embargo, las progestinas no siempre bloquean la

ovulacion ni lo hacen en todas las mujeres.

Moco cervical.
La densidad del moco cervical fluctiia normalmente durante todo el ciclo de la mujer,

haciendose delgado y acuoso en el nivel maximo de fecundidad. La progestina mantie-

ne espeso el moco todo el tiempo, Io cual dificulta la penetracion por parte de los es-

permatozoides®®,

Endometrio.

Las progestinas bloquean el engrosamiento de la pared uterina o endometrio, hacién-
dolo menos hospitalario para el ovulo fecundado. El endometrio sigue formando un
revestimiento que se climina periodicamente, causa posible del sangrado periédico o

irregular asociado con los anticonceptivos de progestina.
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Trompas de falopio.

Se cree que las progestinas retardan el desprendimiento del 6vulo a lo largo de las
trompas de falopio desde el ovario hasta el itero reduciendo el numero de cilios, que

son los filamentos que recubren las trompas y movilizan el évulo, y disminuyen la

fuerza muscular de las trompas de falopio®”.

1.9.10. Hormonales combinados inyectables que contienen estréogeno y proges-

terona.

Existen 4 tipos de anticonceptivos hormonales combinados Cipionato de estradiol Smg

+ acetato de medroxiprogesteréna 25 mg en 0.5ml de suspension acuosa microcristali-

na.

Valcrianato de estradiol Smg + enantato de noretisterona 50mg en 1 ml de solucion

olcosa.

Enantato de estradiol 10mg -+ acctofenido de dihidroxiprogesterona 75mg en 1 ml de

solucién oleosa.

Enantato de estradiol 10mg + acetofenido de dihidroxiprogesterona 150mg en 1 ml de

solucion oleosa.
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Tienen una efectividad anticonceptiva de un 99%a, estan indicados en xﬁujeres en edad
fértil con vida sexual activa, nuligestas, multiparas incluyendo adolescentes, los hor-
monales inyectables se pueden utilizar antes del primer embarazo, en el intervalo inter-
genésico, en posaborto, en posparto o poscessrca después de la tercera semana, si la
mujer no esta lactando. Esta contraindicado en la lactancia en los primeros 6 meses

posparto, en embarazo o sospecha de embarazo, tencr o haber tenido cancer de mama

o de cérvix.

Precauciones: hemorragias uterinas anormales, furnadoras de mas de 35 afios de edad,

hipertension arterial, diabetes mellitus no controlada, insuficiencia renal, alteraciones

de la coagulacion.

Forma de administracion: los anticonceptivos hormonales combinados inyectables se
aplican por via intramuscular profunda en la region glutea, la primera aplicacién debe
hacerse en cualquiera de los primeros 5 dias después de iniciada la menstruaciéon.
También puede iniciarse en cualquier momento, si Ia usuaria no esta embarazada. Las
inyecciones subsecuentes deben aplicarse cada 30 +/- 3 dias independientemente de
cuando se presente el sangrado menstrual®®.

Para prescribirlo se efecttia un interrogatorio, un examen fisico, examen de mamas,

tension arterial y el papanicolaou, en adolescentes éste no se toma. La duracion anti-
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conceptiva se extiende hasta 33 dias. Efectos colaterales presentados: irregularidad

menstrual, cefalea, nadusea, vomito, mareo, mastalgia, incremento de peso.
1.9.11. Mecanismo de accion de los inyectables combinados.

‘Nivel central.

Se dan cambios en la fisiologia del hipotalamo y la hipofisis. EI mecanismo de los anti-
conceptivos es el de bloquear la secrecion hipofisiaria de la hormona liberadora de
gonadotropina provocando que a nivel hipofisiario se bloquee la liberacion de la hor-
mona luteinizante (HL) y la hormona estimulante del foliculo (HFE) y por lo tanto
evitar de ésta manera la liberacion del 6vulo del ovario. Como los estrégenos provo-
can cierre de la epifisis podrian evitar que una mujer alcanzara su estatura completa si

ésta empieza a tomar anticonceptivos hormonales a temprana edad.

Nivel periférico.

Ovarios: uno de los mecanismos de accion de los anticonceptivos hormonales es blo-
quear la secrecion hipofisiaria de gonadotropinas y por consiguiente ¢l bloqueo de HLL
y HFE ocasionando que en ovaric no exista maduracion folicular, asi como la ovula-

cion.
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A nivel morfologico el ovario disminuye de tamaifio y con raras excepciones carece de
cuerpo amarillo ¢ histolégicamente sc ha encontrado que hay engrosamiento en la ta-
nica albuginea, no tiene foliculos maduros y en ocasiones se presenta fibrosis del es-
troma ovarico, pantodos éstos efectos son rc-:versibles al suspender la aplicacion del

anticonceptivo.

Oviductos: al consumir csteroides anticonceptivos se altera la motilidad de los oviduc-
tos y ésto hace que no sca posible ¢l encuentro del ovulo y el espermatozoide, debido

a que no son ayudados en su transporte.

Endometrio: dcbido a la aplicacion de esteroides anticonceptivos, la porcion glandular
no se desarrolla 6ptimamente, se presentan reacciones tipicas del estroma como la
disminucién de su densidad parcialmente con ligero edema y ocasionalmente también
con signo de reaccion predecidual. Todo esto acompainado de regresion glandular. El
metabolismo glucosado del endometrio se encuentra considerablemente reducido en
relacion con el existente en el ciclo normal. Estos cambios originan que el endometrio
no sea optimo para la implantacion del blastocito fertilizado. Otra accion de los anti-
conceptivos inyectables ¢s la hiperplasia endometrial que afecta capilares y arteriolas, y

explica el mantenimiento de la hemorragia por deprivacion.

'
'
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Cuello uterino: los gestagenos acmian modificando desfavorablemente la produccién
tanto en cantidad como en calidad, del moco cervical con cualidades excelentes donde
impide la progresion espermatica a través del cérvix uterino. Ademas hay aumento en
el nimero de células que se encuentran en el moco y en el interior de las criptas y pue-

de que ejerza alguna accién en el endometrio para imposibilitar la implantacion.

Efectos metabdlicos.

Lipidos. El uso de hormonales inyectables esta asociado con los cambios en las con-
tracepciones séricas de lipidos, la direccion de estos cambios es la misma que se ob-
serva en la asociacion con un riesgo mayor de enfermedades cardiovasculares, pero
esto es s6lo un factor de riesgo menor y no esta asociado en forma significativa al de-
sarrollo de la enfermedad vascular 2 menos que existan otros factores de riesgo. Aun
existe discrepancia de si existe 0 no cambios en las concentraciones de colesterol ya
que mientras algunos investigadores sefialan que los niveles de colesterina son norma-
les o incluso algo inferiores a lo normal, otros informan sobre un aumento de las mis-
mas. En lo que si se ha quedado de conformidad es que hay un ligero aumento de los
fosfolipidos y del nivel de los triglicéridos. LLa sintesis de lipidos requiere de la presen-
cia de insulina, y por ésta causa, los cambios observados en los niveles de lipidos pue-
den ser mediados por jos efectos de estrogenos en las concentraciones plasmaticas de

insulina®,
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Metabolismo protéico.

A causa de la accion de los estrogenos sobre el higado tiende a aumentar las proteinas
sexuales (transcortina, serulasmina, transferrina, fibrinégeno y gamaglobulina) aumen-
tan en grados diferentes. Existc un mayor ﬁeégo de fenémenos tromboembolicos co-
mo consecuencia del aumento de fibrinogeno y de los factores VII y X de coagulacion
y disminucion de la actividad de la antitrombina III. Este aumento es producido por

los estrogenos que ademas aumentan los factores II y IX.

Los inyectables producen algunos efectos en la coagulacion sanguinea como el aumen-
to del plasminogeno y euglobulina, lo que sugiere disminucion de la actividad fibrino-
litica. El efecto de las hormonas de los anticonceptivos sobre la sintesis de las protei-
nas por el higado se manifiesta en forma de cambios en ciertas enzimas séricas como la

transaminasas provocando trastornos hepaticos como la ictericia colecistatica®®.

Metabolismo hidroelectrolitico.

Como se sabe los esteroides tienen la propiedad de retener sodio y por lo tanto agua,

ocasionando un ligero aumento ponderal y en consecuencia puede existir edema.

Efectos sobre los cromosomas.

No cxisten estudios profundos en relacion a los cambios que pueden existir durante el

desarrollo fetal, pero se cree que los hormonales inyectables en el inicio del embarazo

L e e n



puede existir un riesgo minimo de malformaciones fetales y anomalias cromosomicas,
asi como una posible virilizacion de un feto femenino debido a la actividad androgéni-
ca del hormonal. Para ésta relaciéon causa-efecto con el uso de anticonceptivos inyec-
tables y alteraciones cromosomicas no puede.n ser determinanies por el uso de anti-
conceptivos, ya que se debera tener una historia clinica en donde se incluyen los ante-

cedentes heredofamiliares de la paciente.

Efectos sobre aparatos y sistemas.

Aparato cardiovascular.

Con la disminucion de los componentes del anticonceptivo se ha logrado disminuir los
efectos sobre el aparato cardiovascular. Los anticonceptivos participan en la aparicion
e intensificacion de hipertension de algunas mujeres: ¢éste efecto pudiera relacionarse
con el hecho de que los estrogenos aumentan los niveles de sustrato de renina en sue-

ro, a través de la estimulacion de la biosintesis hepatica de enzimas afines®?,

Este aumento puede ser reversible al interrumpir el tratamiento.

Higado y vias biliares.
Hay predisposicion a la formulacion de calculos, debido a que el estrogeno altera la
cinética del colesterol aumentandolo en la bilis, pero hay que tener en cuenta que éste

riesgo también aumenta en pacientes obesos o con hipercolesterolemia previa.



73

Aparato genitourinario.

Existe una mayor frecucencia a infeeciones urinarias atribuyéndole ésto a fa progestero-
na, debido a que ésta causa relajacion de la musculatura lisa de ureteres y vejiga, dan-

do como resultado Ia estasis urinaria y por consiguiente la infecceion.
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1.10. HORMONAL INYECTABLE CYCLOFEM.

El principal inconveniente de Jos anticonceptivos inyectables que contienen solo pro-
gestina es que producen alteraciones del patron de sangrado endometrial, con el objeto
de eliminar dicho inconveniente, en los afios 60's se desarrollaron varas formulas
combinadas para aplicacion mensual. Mas recientemente la organizacion mundial de la
salud (OMS) ha obtenido una nueva férmula combinada que se aplica cada mes cuyo

nombre es CYCLOFEM, el cual es una féormula segura, ya que no produce efectos

metabolicos importantes.

Su uso ocasiona algunos cambios en el metabolismo de carbohidratos y lipidos, €stos
son de poca magnitud, dentro dec los limites normales y revierten rapidamente al sus-
pender el inyectable. No se ha observado aumento de la produccion hepatica de facto-
res precoagulantes, ni cambios en la presion arterial. El Cyclofem es un anticoncepti-
vo hormonal, combinado, de accion prolongada, que se aplica cada mes, mediante una
inyeccion intramuscular profunda, no interfiere con la relacién sexual de la parcja y
permite la confiabilidad en su uso. Contene 25 mg de acetato de medroxiprogeste-
rona (DMPA) y S mg de cipionato de estradiol el cual es un éster del principal estro-
geno que en condiciones fisiologicas produce el ovario. Es un estrogeno de accion
corta, que permanece en la circulaciéon por 9-10 dias y que por ende no se acumula

con el uso continuado de Cyclofem. El Cyclofem se presenta en una ampolleta de vi-
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drio transparente que conticne 0.5 ml de una suspension acuosa microcristalina de
color blanco, su efecto se inicia inmediatamente después de la aplicacion, evitando el
embarazo principalmente por que inhibe la ovulacion, Sin cmbargo, la progestina que
contiene gjerce otras acciones que contribuyen al cfecto anticonceptivo; adelgaza el
endometrio y espesa el moco cervical impidiendo el paso de los espermatozoides, las
mujeres vuclven a ovular entre el tercer o cuarto mes después de la ultima aplicacion,
es decir, durante el segundo o tercer mes después de que expira el efecto, y que algu-
nas mujeres lo pueden hacer incluso desde el primer mes pos tratamiento, la duracion
anticonceptiva de éste compuesto dura un maximo de 33 dias después de 1a inyeccion,
presenta un patron de sangrado mas o menos regular, no debe administrarse a mujeres

que se encuentran amamantando, ya que contiene estrogenos.

El Cyclofem se debe aplicar por primera vez en cualquiera de los primeros cinco dias
de un ciclo menstrual normal, contados a partir del dia en que se inicio el sangrado,
independientemente de que dicho sangrado continie © no durante esos cinco dias.
También puede iniciarse en cualquier momento, si se¢ esta razonablemente seguro de
que la usuaria no esta embarazada. Si el método se inicia después del quinto dia del
ciclo menstrual es necesario indicar ¢l uso simultanco de un método de barrera durante
los primeros siete dias después de la inyeccién, para poder asegurar la efectividad del
Cyclofem, las inyecciones subsiguientes deberan aplicarse cada 30 dias, contando el

dia uno, independientemente de que esté menstruando o no. Sin embargo, se permite
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un margen de tres dias, ya sea antes o después de la fecha en que se cumplen los 30
dias, es decir, Cyclofem sc puede aplicar cada 27 a 33 dias. En caso de que la usuaria
presente sangrados endometriales antes del dia programado para la siguiente inyec-
cion, debera esperar a la fecha en que se acomﬁlcla el nimero de dias adecuados (27 a
33) y hasta entonces aplicar la siguiente inyeccion, ya que cuando se utiliza éste méto-

do las fechas de menstruacion no coinciden con la fecha de inyeccion.

1.10.1. Efectos colaterales.

La presentacion de efectos colaterales varian notablemente, debido al anticonceptivo,
la mayoria de éstos efectos son menores vy generalmente desaparecen conforme se

prolonga su administracion, a continuacion se describen los que se presentan con ma-

yor frecuencia:

Mastalgia.

Los pechos reaccionan al estréogeno y a la progesterona circulantes y en los ciclos
normales se ha observado alguna molestia antes de la menstruacion. El engrosamiento
y la dureza se debe a la progesterona; el dolor, la molestia y la sensibilidad a los estro-

genos®?,
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Incremento de peso:

Como los esteroides tienen la propiedad de retener sodio y agua por lo que se observa
un incremento discreto en el peso, el cual suele ser inferior a 2 kg y sucede durante los
primeros seis meses del tratamiento. También -puede haber una pérdida de peso por la
propiedad anabdlica del progestageno, o bien no puede existir ningin cambio de peso
por parte de las usuarias. Si los cambios en el peso son scveros, es decir, mayores o

menores a 2kg, sc debera considerar si es a consecuencia del anticonceptivo o bien es

causa de otro factor ajeno al anticonceptivo.

Cefalea:

La molestia suele ocurrir como resultado de: dilatacion, distension, compresidn, trac-

cion, edema o inflamacién de arterias intracraneales.

Ocasionalmente puede aparecer un ligero dolor de cabeza similar al premenstrual, éste
dolor de cabeza puede manifestarse durante las semanas de descanso y suele desapare-
cer. No obstante se interrumpira la administracion si apareciera cefalea de intensidad

no habitual o dolores similares a la jaqueca.
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Nauseas y Vomito:
Son una eventualidad que al parecer guardan relacidn con la dosis de estrogenos, y

que se ha minimizado con compuestos que conticnen menos de cincuenta microgra-

mos.

Si se presenta vomito durantc las dos horas posteriores a la aplicacion, y si se presenta
diarrea, se debera oricntar acerca del uso de un método de barrera, ésta condicion po-

dria disminuir la efectividad del anticonceptivo debido a la aceleracion del transito

intestinal.

Cambio del patron de sangrado menstrual:

Este se puede presentar en forma transitoria. Por lo regular después de la primera in-
yeccion de Cyclofem la siguiente menstruacion se adelanta, presentandose de 10 a 20
dias después de la inyeceion, ésto se debe a que la cantidad de estradiol administrado a
la mujer con la inyeccion de Cyclofem, disminuye importantemente en ese tiempo,
produciéndose el sangrado. Los sangrados irregulares, frecuentes y/o prolongados
pucden continuar durante los primeros tres meses de uso de Cyclofem. Con menor
probabilidad, también puede presemtarse la suspension de las menstruaciones

(amenorrea), ain cuando no haya embarazo.



ESTA TESIS NO BEBE 7o
SALIR DE LA BIBLIOTECA

Quienes utilizan Cyclofem tienen una ailta incidencia de hemorragias frecuentes, irregu-
laridades y prolongadas en los primeros tres meses de uso que se relacionan con los
ciclos cortos posteriores a la primera inyeccidn. La incidencia de estas variaciones
disminuyen gradualmente durante un afio de l;ISO. Posteriormente, las menstruaciones
tienden a regularizarse, presentandose aproximadamente cada mes, y la mayoria de las

mujeres podran tener sangrados regulares al completar el primer afio de uso del Cyclo-

fem.

En caso de amenorrea debera descartarse la posibilidad de embarazo. Si este se con-

firma es indispensable suspender la aplicacion de Cyclofem, de lo contrario, éste podra

continuar utilizandose aun en ausencia de sangrado®>.
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1.11. CITOLOGIA VAGINAL (PAPANICOLAOU).

Se recomienda practicar, por lo menos una vez al afio, la citologia vaginal con la técni-
ca de papanicolaou; ¢ste procedimiento dia@éstico consiste en estudiar las caracteris-
ticas de las células que se descaman del estrato superficial del epitelio cervicovaginal
durante el ciclo menstrual y que se acumulan en el fondo de saco posterior de la vagi-
na, buscando en ellas anormalidades que sugieran la existencia de algin proceso ma-
ligno localizado en el cervix o en la vagina. En el contenido vaginal abundante, ademas
bacterias, eritrocitos (en los periodos cercanos a la menstruacion), linfocitos e histoci-
tos que pasan por la mucosa. La muestra puede tomarse cualquier dia del ciclo. El
epitelio vaginal presenta variaciones ciclicas dependientes del nivel de las hormonas
ovaricas; €sto permite conocer en forma indirecta el funcionamiento del ovario estu-

diando muestras de citologia vaginal tomadas en diferentes dias del ciclo en un mismo

mes.

La citologia vaginal permite ademas detectar algunos tipos de infeccion vaginal comu-
nes. La proporcién de células depende de la edad de la paciente y del dia del ciclo en
que se tome la muestra. En el momento de la ovulacion existe mayor namero de célu-
las superficiales, hechos que coinciden con el mayor nivel estrogénico. En un frotis
vaginal de mujeres en edad reproductiva no deben observarse células parabasales, ex-

cepto que presentan lesiones tlcerativas. En los periodos de los ciclos anteriores y
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posteriores a la ovulacion se encuentra disminuida la proporcién de células superficia-

les, en tanto que se elevan los intermedios.

A medida que actia la progesterona, los bordes celulares se empiezan a plegar y las

cé€lulas se doblan y toman forma de barca, por lo cual se denominan células navicula-

res.

La citologia vaginal tiene la siguiente utilidad:

1.- Conocer el estado hormonal de la paciente a través del grado de maduracién celu-
lar, por lo tanto, tiene gran aplicacion en los casos de amenorrea primaria y secun-
daria.

2.-En caso de patologia inflamatoria, la citologia vaginal es un valioso auxiliar, pues
permite reconocer las alteraciones en las células descamadas; las células muestran
sus nicleos disueltos o desintegrados, o se aprecian células de metaplasia relativa-
mente indiferenciadas, con grandes nmucleos de bordes lisos, placas que-ratinizadas o
bien citologia con presencia de histiocitos gigantes multinucleados con reacciones
granulomatosa. En algunas ocasiones, en presencia de tricomonas, las células epite-
liales muestran grandes atipias que pueden dificultar el diagndstico hasta el grado
de hacer sospechar la existencia de un proceso maligno.

3.-El campo que mayor utilidad ha demostrado la citologia vaginal es en el diagnostico

de neoplasia malignas sobre todo en carcinoma cervicouterino, ya que permite
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diagnosticar los cursos de displasia y carcinoma in situ y mas rarameate, el adeno

carcinoma endometrial.

Interpretacion de los resultados.

El papanicolaou, se interpreta en 5 grupos:

" 1.- Normal: se encuentran células de descamacién con caracteres normales.

11.- Inflamatorios: el frotis se encuentra “sucio” ademas de las células vaginales, pre-
senta histiocitos, bacterias y polimorfonucleares.

II1.- Grupo alGn negativo: considerado como sospechoso de malignidad por presentar
algunas alteraciones celulares cuando se presenta éste tipo de frotis, se recomienda
al médico administrar tratamiento anti-inflamatorio y después repetir una nueva ci-
tologia.

IV.- Citologia muy sugestiva de malignidad: las células intermedias y parabasales
muestran atipias, nucleos grandes, hipercromaticos sugerentes de malignidad.

V.- Citologia concluyente de malignidad: las células intermedias y parabasales mues-
tran atipias, niicleos grandes, hipercromaticos, sugerentes de malignidad. Las célu-
las parabasales y basales muestran alteraciones nucleares francas de malignidad, y

probables cambios citoplasmaticos que indican invasion®¥.
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1.12. BIOMETRIA HEMATICA.

Los estados patologicos suclen manifestarse inicialmente, a través de una alteracidén

sanguinea y por ésta razdn se solicitan habitualmente estudios hemoldgicos como

parte de examen del paciente.

Leucocitos: éste recuento consiste en determinar el namero de globulos blancos por
milimetros cabicos de sangre: en estado de salud éste namero varia.

Adulto de 5,000 a 10,000 mm®

R/N de 10,000 a 25,000 mm”

Su aumento indica un cuadro infeccioso.

Eritrogitos: se solicita ocasionalmente en el estudio de anemias valores normales.
Adultos. Hombres de 0.4 a 6.2 millones por mm’®

Mujeres de 0.4 a 5.5 millones por mm®
R/N (sangre umbilical); de 0.4 a 0.6 millones por mm®

tres meses a tres afios; de 4.0 a 5.2 millones por mm’

de 5 a 10 afios de 4.5 a 5.0 millones por mm®
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1.12. BIOMETRIA HEMATICA.

Los estados patoldégicos suelen manifestarse inicialmente, a través de una alteracién
sanguinea y por ¢ésta razon se solicitan habitualmente estudios hemoldgicos como

parte de examen del paciente.

Leucocitos: éste recuento consiste en determinar el nimero de globulos blancos por
milimetros ciabicos de sangre: en estado de salud éste numero varia.

Adulto de 5,000 a 10,000 mm”

R/N de 10,000 a 25,000 mm’

Su aumento indica un cuadro infeccioso.

Eritrocitos: se solicita ocasionalmente en el estudio de anemias valores normales.
Adultos. Hombres de 0.4 a 6.2 millones por mm®
Mujeres de 0.4 a 5.5 millones por mm?
R/N (sangre umbilical); de 0.4 a 0.6 millones por mm®
tres meses a tres afios; de 4.0 a 5.2 millones por mm’

de S a 10 afios de 4.5 a 5.0 millones por mm”®
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Plaquetas: valores normales de 150,000 por mm® las cifras medias van de 200,000 a
300,000 por mm”. Una de las funciones de plaquetas es la deteccion de las hemorra-

gias y constituyen un factor de coagulacion.

Hemoglobina: es producida por los glébulos rojos en desarrollo (normoblastos); esta
compuesta por el hem (pigmento con capacidad para transportar oxigeno) y la globina

(proteina responsable de la especificidad de especie y del tratamiento anhidrido car-

bonico).

Valores normales (en gramos /100 ml de sangre).

EDAD HOMBRES MUJERES
1-2 afios 10-12 10-12
2-4 arnios 12-15 12-15
5-7 afios 12.5-15 12.5-15
8-15 afios 13-15.5 12.5-15
16 y mas 15.5-17 12.5-15

Hematocrito: representa el volumen porcentual ocupado por los glébulos rojos acumu-
lados después de centrifugar la sangre. Puede utilizarse para el diagndstico de anemia,
ya que disminuye por debajo de lo normal en los casos de anemia. Su aumento se pro-

duce en condiciones, como la deshidratacion o ante la produccidon excesiva de globu-
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los rojos en la policitemia. Los hombres adultos tienen normalmente de hematocrito de

42 a 50% y las mujeres adulias una cifra de 40 a 48%.

Eosinofilos: los eosinofilos contienen grandes granulos citoplasmaticos esféricos de

coloracion rojo-naranja, pueden estar aumentados en condiciones en que aumenta la

formacion de fibrina, con alergias, infecciones y erupciones cutaneas.

Basodfilos: contienen granulos citoplasmaticos de color negro azulado obscuro y de

tamafio grande.

Linfocitos: su tamaifio varia entre 9 y 30 micras y presentan irregularidades del borde

con gran facilidad. Prescntan formas extrafias de la mononucleosis infecciosa, en otras

enfermedades virales y en hepatopatias.

Monocitos: son mas grandes que los neutrofilos, en 15 a 25 micras de diametro.

1.12.1. Hemoglobina y hematocrito.

L.a hemoglobina junto con el hematdécrito es el indicador hematologico utilizado con

mas asiduidad en pruebas de tamiz para la deteccidn de anemia ferropenica. Una con-



86

‘centracion baja de hemoglobina por lo general se asocia con la hipocromia caracteris-

tica de la deficiencia de hierro.

La hemoglobina tiene una sensibilidad baja, p;xes su concentracidon no disminuye sino
hasta la tercera etapa de la deficiencia de hierro, ademas de que se traslapan los valo-
res de individuos normales sin anemia e individuos deficientes en hierro. Su especifici-
dad también es baja, pues la concentracion de hemoglobina se altera ante la presencia
de otros factores ajenos a la deficiencia de hierro, como serian las variaciones diurnas
(os valores de hemoglobina son mas bajos en 1a tarde hasta llegar a niveles de un gra-
mo por decilitro o 10 gramos por litro), el tabaquismo (incrementa la concentracién de

hemoglobina de tres a cinco gramos por litro) vy la deshidratacion, entre otros.

El hematodcrito proporciona informacion similar a la de la concentracion de hemoglo-
bina. Tiene una baja sensibilidad pues disminuye, al igual que la hemoglobina, apenas
en la tercera etapa de la deficiencia de hierro. Su especificidad es también baja, ya que
se ven afectadas por los mismos factores que inciden en la concentracion de hemoglo-
bina. Vale la pena mencionar que la determinacion del hemotocrito es mas barata que
la de la concentracion de hemoglobina, tanto los valores de referencia para la hemo-

globina como los del hematécrito se ven muy influenciados por la altitud.
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1.13. ANEMIA FERROSA.

La anemia ferropriva es la mas frecuente en México, aproximadamente existe un 20%
de la poblacion mundial que la padece. En México, las mujeres en edad reproductiva

pierden alrededor de 0.8 mg de hierro al dia, a través de las heces, la orina y el sudor.

Tienen ademas una pérdida adicional considerable a aquella que ocurre por medio del
sangrado menstrual y que en promedio, asciende en un mes cerca de medio miligramo,
lo cual indica que las pérdidas diarias de hierro en el caso de las mujeres son de alre-

dedor de 1.3 miligramos.

Sin embargo, la magnitud del sangrado menstrual es muy variable y alrededor del 10%
de las mujeres presentan sangrados excesivos o menorragia (mas de 80 ml al mes), lo

que supone pérdidas diarias de hierro superiores a un miligramo.

Los anticonceptivos hormonales reducen la magnitud del sangrado menstrual a la mi-
tad y en general se ha encontrado que las mujeres que los consumen tienen reservas de

hierro superiores a las de las mujeres que no los utilizan,

En lugares calidos son frecuentes las parasitosis que incrementan ain mas las pérdidas

de hierro. Si a ésto se le agrega el consumo habitual de dietas pobres de hierro(como



las que se basan en la ingestion principal de cereales y leguminosas, con un bajo con-
tenido de productos de origen animal) resulta 16gico suponer que las mujeres que vi-
ven en condiciones socioecondmicas marginales se ven mas afectadas. Las pérdidas
excesivas de sangre durante la menstruacion, agravadas con una dieta inadecuada y la
presencia de parasitosis, ocasionan una deficiencia de hierro que necesariamente ten-

dra implicaciones negativas ante un embarazo.

Cuando hay deficiencia de hierro existe una alteracion en el transporte y utilizacion del

oxigeno, que en el caso particular del miisculo se traduce en una menor capacidad para

realizar trabajo fisico.

La anemia por deficiencia de hierro disminuye la capacidad para mantener la tempera-
tura corporal en ambientes frios. También existen dos hipi’)tesis que generan gran con-
troversia: se cuestiona, por un lado, si la deficiencia de hierro disminuye la resistencia
de las personas a las infecciones y, por otro lado, si la presencia de grandes cantidades
de hierro en el organismo puede llevar a serias infecciones. En general se considera
que los individuos anémicos son mas susceptibles a desarrollar infecciones que los no

anémicos.
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1.13.1. Evaluacion del estado nutricional en hierro.

Evaluacién clinica.

La evaluacion clinica puede ayudar a identificar la existencia de la causa primaria de la
anemia, es decir, la presencia de parasitosis, pérdida de sangre etc., o a establecer el
diagndstico a través del analisis de los signos y los sintomas de la enfermedad. La
mayoria de las manifestaciones clinicas no son exclusivas de la deficiencia de hierro,
ésto puede obedecer a factores que no tienen relacidén con ésta, o cuando la enferme-
dad ha sido mas o menos prolongada. Algunas manifestaciones clinicas asociadas con
1a deficiencia de hierro son:

» palidez de las conjuntivas
= estomatitis angular (inflamacion de las comisuras de los labios)

» glositis (lengua inflamada)

e atrofia de las papilas linguales (en ocasiones lengua lisa, como ocurre en la anemia

perniciosa)
« piel seca
= disfagia
= hipoclorhidria
= coiloniquia (ufias en cuchara)
e pica-pagofagia (ingestion de hielo)- geofagia (ingestion de tierra, cal, gis)
« disnea de esfuerzo
» fatiga anorexia
« mayor susceptibilidad ante las infecciones
« anormalidades en el comportamiento

e disminucidn en el rendimiento intelectual
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» disminucidon en la capacidad de trabajo

Para sospechar que existe deficiencia de hierro no es necesaria la presencia de todas

las manifestaciones enlistadas aqui. Por otm.parte, se debe hacer un interrogatorio

para averiguar lo siguiente:

. Presencia de parasitos intestinales.
2. Sangrado menstrual anormalmente abundante y prolongado; uso de hormonales

-

inyectables.
3. Embarazos repetidos con intervalos intergenésicos cortos. Sangrados por vias di-

_gestivas.

4. Cirugia reciente®®.
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1.14. TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA QUE INTERFIEREN CON EL
METABOLISMO DEL HORMONAL INYECTABLE AMINOGLUCOSI-

DOS/ANTIBIOTICOS.
Analgésicos o aminoglucosidos.

Farmacos.

Amidopirina y derivados pirazolados y fenacetina y derivados naturaleza de la interfe-

rencia: induccion enzimatica que modifica el metabolismo de los estroprogestativos.

Efectos clinicos o biologicos posibles: hemorragias uterinas, sangrado.

Modificaciones de la eficacia contraceptiva: posible disminucion de la eficacia contra-

ceptiva

Farmaco.

Fenilbutazona y derivados. Naturaleza de la interferencia: induccidn enzimitica que

aumenta el metabolismo de la fenilbutazona (aumento de la vida media plasmatica).

Efectos clinicos o bioldgicos posibles: sangrado, potenciacion de los efectos de la fe-
nilbutazona.Modificaciones de la eficacia contraceptiva: posible disminucion de la efi-

cacia contraceptiva®®.
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Antibidticas.

Farmaco.
Ampicilina y sus derivados. Naturaleza de la interferencia: modificaciones del metabo-

lismo de los estrogenos.

Efectos clinicos biologicos posibles: hemorragia uterina, sangrado. Modificaciones de

la eficacia contraceptiva: posible disminucion de la eficacia contraceptiva.
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El pasante de la carrera de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia adscrito en la estra-
tegia de extension de cobertura presta sus servicios en las comunidades rurales en
donde se ticne contacto directo con las usuarias activas que estan dentro del programa
de planificacion familiar en donde éstas mujevres manifestaron un nimero de efectos
colaterales con el uso del hormonal inyectable Cyclofem como son: irregularidad
menstrual, cefalea, nausea, vomito, mareo, mastalgia, incremento de peso y ameno-
rrea. Para poder trabajar con las variables y namero de efectos colaterales presentados
por las mujeres, se tuvo la necesidad de contar los efectos colaterales de cada uno de
los cuestionarios realizados, se membrataron con un mimero que indicaba cuantos
efectos presentaron cada una de ellas, posteriormente se ordenaron de mayor a menor
nimero de efectos, se prosiguio a hacer un enlistado de todas las posibles combinacio-
nes no importando cuantas veces se repitiera un efecto, se analizé cada una de las
combinaciones que se encontraron por nimero de efectos que se manifestaron por
ejemplo: se obtuvieron 16 cuestionarios con un efecto colateral, de éstos se contd la
frecuencia de dichos efectos, ésto se hizo con la finalidad de saber qué efecto prevale-
cia mas en cada combinacién en el egjemplo antes mencionado el que prevalece mds es

la irregularidad menstrual.

Esto se hizo para poder describir la relacion que hay con el nimero de efectos colate-
rales que se presentan con el Cyclofem y las diferentes variables que se analizan en

esta investigacion.



Frecuencia y prevalencia del nimero de efectos colaterales que se presentaron,

Nuamero de
efectos colate-

rales

N 6 woa

Frecuencia

Prevalencia

Irregularidad menstrual

Amenorrea e incremento de peso
Incremento de peso y cefalea
Amenorrea e incremento de peso
Irregularidad menstrual y amenorrea
Amenorrea

Irregularidad menstrual

o8
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La edad de las mujeres para concebir y tener hijos se adquiere normalmente después
de la menarquia ya que es aqui donde empieza esta capacidad y alcanza el maximo a

los 20 afios, decae levemente a la edad de los 30 afios y después de los 35 declina,

para la procreacion.

La edad de las mujeres menores de 20 afios que se controlan con hormonal se les aso-

cia un retraso en el crecimiento y desarrollo y en mujeres que los utilizan después de

los 35 aiios presentan mas efectos colaterales.

Al respecto, se pudo constatar la relacion que existe entre la edad con la frecuencia y
prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem en las muje-
res en estudio donde se obtuvieron los siguientes resuitados. Para la categoria de 21 a
25 afios es 31.56% del cual 9% es de 3, y 7.82%2%6 fue de 2, 4.34%. Pertenecea 1l y 5

respectivamente. Para la categoria de 26 a 30 aiios le corresponde 19.08% de este

6.08% fue de 4 y 5.21% es de 2, el 2.60% es para 1. La categoria de 15 a 20 afios

cuenta con 16.47% de este 4.34% es para 4 y 3.47% fue de 3, el 2.60% es de 5.

En la siguiente categoria de 36 a 40 afios es 14.72% del cual 3.47% es de 2 y 3 res-
pectivamente, y 2.60% para 1 y 4 respectivamente. En la categoria que le continaa que
es de 31 a 35 aiios tiene 11.26%6 del cual 4.34% es de 4, 3.47% le pertenece a 3,

1.73% fue de 5. En la altima categoria de 41 a 45 afios fue 6.91% y 1.73% paral y 4
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respectivamente, por lo tanto se pudo observar que los efectos colaterales que con
mas frecuencia se presentaron son: 1 donde prevalece la irregularidad menstrual, 2 y 4

siendo el que prevalece la amenorrea y por dltimo 3 prevaleciendo el incremento de

peso.

Por lo que se pudo observar en las comunidades las mujeres empiezan una vida sexual
activa a muy temprana edad y es por esto, que ellas empiezan a utilizar hormonales mas

tempranamente y ésto les ocasiona con mas frecuencia y prevalencia los efectos cola-

terales.

La edad influye de manera determinante dado que los altas indices de uso de las hor-
monales inyectables son para mujeres jovenes que empiezan o tienen una vida sexual-

mente activa ocasionandoles mas efectos colaterales que a las mujeres que lo usan

después de la adolescencia.



CuadroN° |
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Edad de las mujeres de las comunidades de los modulos I y IT de Cocula, Guerrero y su relacidn con la frecuencia y preva-

fencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem.

N° de efectos{  15-20 21-25 26-30 3135 36-40 4145 Total
colaterales afios ailos aflos afios afios aiios
F % F % F % F % | T % F % | F %
] 2 1! 5 433 2600 1 086} 3 260f 2 173 16 1386
2 2 1B 9 18 6 521y 1 08 4 347( 1 086 23 1995
3 4 347010 ¢ 1 086| 4 347 4 347 232027
4 5 43| 3 2601 7 608 | 5 4341 3 260] 2 173 | 25 21.69
5 3 26001 5 434 1 08 | 2 173 1 0.86 121039
6 I 0.86 | 0.86
1 1 0.86 1 086| 1 0861 3 258
Ninguno 3 260 3 260 4 347 21713 12 104
Total 19 1647} 36 3156f 22 1908 ) 13 11261} 17 14721 8 691/ 115 100

Nota. Se agreraron 31 centésimas para obtener el 100%
Fuente; Cuestionarios aplicados a las mujeres de las comunidades de los modulos I 'y If de Cocula Guerrero durante Junio y -

Julio de 1996,



Meéxico es un pais cuyo modelo de desarrollo ha sido cambiante y sufre actualmente
una crisis econémica grave que intenta resolver a base de disminuir la inversion pablica
en general y por tal motivo se disminuye el gasto para la educacion publica. La educa-
cidon mexicana tiene entre otras las siguientes caracteristicas , favorecer el mejoramicn-
to cultural, social y econdmico, es respetuosa de la dignidad humana, rechaza todo
tipo de discriminacion, promueve el desarrollo integral del ser humano, es obligatoria

(primaria) y gratuita para que llegue en lo posible a todos cualquiera que sea su situa-

cion economica.

En lo que concierne a la relacidén que existe entre la escolaridad con la frecuencia y
prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem en las muje-
res en estudio, se obtuvieron los siguientes resultados: En la categoria de Primaria
completa es 36.75% del cual 7.82% es de 1, y 8% tuvo 4, 6.95% fue de 2. En la cate-
goria de analfabeta 29.5% donde el 6.95% es de 2, y 4.34% para 1 y 3 respectivamen-
te, 5.21% para 4. El 14.74% es para la categoria de primaria incompleta del cual
5.21% es de 3, 3.47% c¢s para 4, y 2.60% para 2 y 5 respectivamente. En esta catego-
ria de secundaria completa le pertenece 6.92% del cual 2.60% es de 2 y 4. En la si-
guiente categoria de preparatoria completa tiene 6.92% donde 2.60% es de 5 y 1.73%

es para 3. En la ultima categoria de preparatoria incompleta le corresponde 0.86% el

cual es para 4. por lo tanto el namero de efectos colaterales que mas frecuentemente
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se presentaron son: 3 efectos colaterales donde prevalece ¢l incremento de pesoy 2 y
4 efectos donde prevalece la amenorrea para ambos.

Por todo esto se puede notar que la escolaridad no influye en que utilicen el Cyclo-
fem, ya que se observo que independientemet;te de las causas, las mujeres tienen me-
nor oportunidad para elevar su nivel de instruccion o por lo menos aprender a leer y

escribir.

En la zona del médulo I y 11 de Cocula el nivel de instruccién es mucho menor en mu-
jeres que en hombres esto también depende muchas veces de la cultura o costumbres
ya que se llega a pensar que las mujeres al casarse dejaran de estudiar para atender el

hogar, por lo que no tendria caso darles un nivel educacional mas alto.



CuadroN°2

Escolaridad de las mujeres de las comunidades de los modulos I v If de Cocula, Guervero y su relacion con la frecuencia y

prevalencia de los efectos colaterales presentados con ¢f uso del Cyclofem.

N* de efectos Primaria Secundaria Preparatoria Analfabeta Total
colaterales
Completa Incompleta | Completa  Incompleta : Completa  Incompleta
F %Y F %}{F %] F % |F %|F % F % F %
1 9 7811 086 1 086 § 434 16 1388
2 8 695 3 260) 32601 | 086 8 63| B 19%
3 7 608f 6 521 086 2 173 |2 113 50 44| B 1%
4 9 8 ) 4 347{3 260/ 1 08 |1 086y 1 08| & 52 25 219
5 5 434 3 260 3260 | 0.86 2104
6 1 0.86 1 0.86
7 1 086 211 3 159
Ninguno 3260 1086 221 6 5.21 12 104
Total |42 36751 17 M74( 8 692; & 431 |8 692 1 08| 34 295 s 100

Nota. Se agregaron 28 centécimas para obtener el 100%.
Fuente. Misma del cuadro N° 1
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En nuestra sociedad por tradicion cultural, el llevar un control con algin método de
planificacion familiar fuera del matrimonio se considera como un factor de riesgo para
su salud, ya que en esta situacion la mujer carece del apoyo de su pareja lo que condi-
ciona que sea rechazada por la sociedad y Sl.;l propia familia en caso de usarlo esto
ocasionaria un estado de estres y angustia que sera reflejado en los efectos colaterales
presentados por cada usuaria. Por lo que respecta a los datos que se obtuvieron del
estado civil dé las mujeres en estudio y su relacidn con la frecuencia y prevalencia de
los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem {ueron los siguientes. En la
categoria de casadas le corresponde 51.420 y el 10.58% esde 4y 10.43% espara |l y
3 respectivamente, ¢l 8.69%% e¢s de 2 y 7.82% para 3 y 4 respectivamente el 5.21%6 es
de 5. En la catepgoria de union libre le pertenece 37.35% de éste el 9.56% esde 2, y
7.82% para 3 y 4 respectivamente, el 5.21% es de 5. Para la siguiente categoria de
soltera le toca 10..39% del cual 3.47% es de 4,y el 2.60%% esde 5, yel 1.73% es para
2 y 3 respectivamente. En la categoria de viuda tiecne 0.86% y es para 1. por lo cual el
namero de efectos colaterales que mas frecuentemente se presentaron son: 3 efectos
colaterales donde el que prevalece es el incremento de peso y 4 efectos colaterales
prevaleciendo la amenorrea. Por lo que se pudo constatar que en las comunidades
mas del 50% de las mujeres son casadas pero también es cierto que existe un gran na-
mero de mujeres que viven en union libre y otras son solteras, estas mujeres por lo
regular utilizan el método a escondidas de su familia y en muchas de las ocasiones

hasta de su propio compaiiero sexual esto se da por las ideas erréneas que se tienen de
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la planificacién familiar pues se dice que aunque la mujer se controle por 1 6 10 afios
tendran los hjjos que debio tener cuando empezo6 a controlarse por lo tanto tendran los

s pero nada mas con la diferencia de que la mujer estara mas grande y le

traera mas riesgos tanto para ella como para sus hijos es por esto que muchas de ellas

deciden no controlarse con nada y aceptar los hijos que Dios les mande.

Con respecto al estado civil se pudo notar que la amenorrea y la irregularidad mens-
trual se presentan con mayor frecuencia en las mujeres casadas y solteras y en las que
viven en unién libre se presenta la amenorrea y el incremento de peso esos efectos

colaterales se presentan en la misma frecuencia pero no en la prevalencia.



CuadroN° 3

Estado civil de las mujeres de las comunidades de los médulos I y 1T de Cocula, Guerrero y su relacion con la frecuencia y

prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem.

N de efectos Casada Union libre Soltera Viuda Total
colaterales
F % F % F % % F %
1 2 104 3 260 086 | 16 1389
2 10 8.69 ) 9.56 2 1.13 23 1998
] 21043 9 182 2 17 31998
4 12 1058¢ 9 782 4 47 25 2187
5 3 260 6 521 3 2,60 12104
6 1 0.86 1 0.86
l 3260 3 260
Ninguno 6 521 5 434 1 0.86 121041
Total 59 514 43 3135 12 1039 08 | 115 100

Nota.Se agregaron 15 centécimas para obtener el 100%

Fuente. Misma del cuadro N°1.
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Es el empleo o actividad a la que se dedica cada mujer, en el caso del grupo de estudio
en muy pocos de los casos se les asigna pago por las actividades que desarrollan
puesto que ellas trabajan sus propias tierras y no hay pagos hasta que se levanta la
cosecha, o en su defecto trabajan en los quehaceres del hogar donde tampoco se reci-
ben ingresos, muchas de estas mujeres trabajan tierras ajenas y el pago que reciben es
muy poco por lo cual sélo alcanzan a solventar sus necesidades basicas, y en muchos
de los casos ni esas. En lo referente a la relacion que existe entre la ocupacion con la
frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem
en las mujeres en estudio, se obtuvieron los siguientes resultados. En la categoria de
las que se dedican al hogar le corresponde 52.38% del cual 11.55% es de 4, y 10.43%
de 2 y 3 respectivamente, 7.82% cs para 1. En la categoria de las que se dedican al
campo le pertenece 19.94% donde 6.08% es para 3, 3.47% cs de 4, y cl 2.60% fue de
1 y 2 respectivamente. En la categoria de otros tiene 12.12% del cual 3.47% es de2 y
4 respectivamente, y 1.73% para 3. Para la categoria de las que se dedican al comercio
tuvo 8.65% donde 2.60% es de 2 y 4 respectivamente, 1.73% es de 1. En la categoria
de las que estudian le corresponde 6.91% donde .3.47%6 es para 5. Por lo tanto los
efectos colaterales que con mas frecuencia se presentaron son 2 y 4 efectos colaterales

donde prevalece la amenorrea para ambos y para 1 prevalece la irregularidad mens-

trual y en 3 el incremento de peso.
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La ocupacion de éstas mujeres no varia mucho de otras zonas campesinas, ya que la
mayor parte del tiempo lo dedican al hogar donde lavan, cocinan, cuidan de los hijos y
del esposo, éstas mujeres presentaron m'zis efectos colaterales que las que se dedican a
trabajar en el campo esto es porque las que se>dedican al hogar tienen menos actividad

esto hace que el hormonal tarde mas tiempo en metabolizarse que en las mujeres que

se dedican al campo puesto que éstas tienen mayor desgaste fisico.
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Cuadro N°4

Ocupacion de las mujeres de las comunidades de los madulos 1y 11 de Cocula, Guerrero y su relacién con fa frecuencia y

prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem.

N°deefectos|  Hogar Comerciante Campo Estudiante Otros Tota!
colaterales
F % F % F % F % F % F %
1 9 18 2 1313 2.60 1 0.86 1 08 | 16 1387
2 121043 3 260 1 3 2.60 1 086 { 4 347 23 19%
] 121043 1 086 | 7 608 1 08 | 2 1731 23 199
4 131155 | 3 260 | 4 347 1 0.86 4 41025 2195
5 5 434 1 08 | 2 173 4 347 12 104
6 1 0.86 1 0.86
7 211 1 08 | 3 259
Ninguno 7 608 30260 2 1B 12 14

Total 60 5238 | 10 865 23 1994 8 691 ) 14 1212 115 100

Nota. Se aumentaron 25 centécimas para obtener el 100%.

Fuente; Misma del cuadro N° 1,
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Con fines de presentar un idea clara y dar un panorama gencral del estado nutricional
actual de cada individuo se tomo el peso en relacidn a la talia sin que esto indique nada

sobre los estados previos de buena o mala nutricion, dado que ¢stos no son indicado-

res de un buen ajuste nutricional.

Por lo tanto el sobrepeso que implica un peso por encima de lo normal por un mayor
desarrollo muscular o por exceso de grasa hay sobre peso cuando el individuo pesa de

10 a 19%% mas del peso ideal la obesidad es la gordura excesiva y se considera cuando

el exceso de peso es de 20%6 o mas.

El peso ideal es cuando la persona ticne hasta un 10% por encima o por abajo del peso

ideal para su constituciéon corporal.

En la desnutricion de primer grado el peso corporal es menor del 10 al 19% del nor-

mal de la talla y hay alteraciones ligeras de la nutricion, sistema nervioso y circulacion

y existe una mayor fatiga.

En la desnutricion de segundo grado, el peso corporal es menor del 20% de lo normal
estos individuos presentan serias alteraciones organicas y funcionales que permiten
solamente el trabajo sedentario, de corta duracién y de calidad inferior. Por lo tanto

los datos que se obtuvieron del peso y la talla de las mujeres en estudio respecto a su
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relacion con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el
uso del Cyclofem fueron los siguientes . Para la categoria de peso ideal le corresponde
34.97% del cual 7.18% es de 4, v el 6.08% para 2, el 5.21%¢ es para 3 y 5 respectiva-
mente. En la categoria de sobrepeso tiene 29.5% donde 6.95% es de 2 y 4 respectiva-
mente, el 6.08% es de 3, y el 4.34%%6 es de 1. En la categoria de obesidad Ic pertenece
20.81% donde 6.08% cs de 3 y 4 respectivamente, y el 2.60%% es para 1 y 2 respecti-

vamente. En la ultima categoria de desnutricion tipo 1 tienc 14.72% donde 4.34% es

para 2, y el 2.60% es para 1 y 3 respectivamente.

Por lo tanto los efectos colaterales que con mas frecuencia se presentaron son'2 y 4
donde el efecto colateral que prevalece para ambos es la amenorrea y para 3 prevalece
el incremento de peso y en 1 prevalece la irregularidad menstrual es por esto que al-
gunos cambios de peso pueden ser originados por el uso del Cyclofem ya que algunas
mujeres que lo utilizan tienden 2 incrementar o a bajar de peso o en su defecto perma-
necer en el peso que tenian antes de utilizar el hormonal Cyclofem, ya que los esteroi-
des tienen la propiedad de retener sodio y agua, por lo que se puede observar cn las
comunidades las mujeres de sobrepeso v obesidad presentaban con mas frecuencia la
amenorrea esto se debe a que tienen mas tejido adiposo motivo por el cual el hormonal
tiende a almacenarse en este y lo desechan del organismo mas lentamente por lo cual a

estas mujeres les dura mas el efecto y si en cierto momento ellas deciden suspender el

meétodo ellas tardaran mas en embarazarse.



CuadroN°§

Peso y talla de las mujeres de las comunidades de los modulos 1 y IT de Cocula, Guerrero y su relacién con la frecuencia y

prevalencia de los efectos colaterales presentados en ¢l uso del Cyclofem.

N°deefectos | Peso ideal Sobrepeso Obesidad | Desnutricion | Desnutricion Tofal
colaterales tipo I tipo 11
F % F % ¥ % ¥ % F % F %
1 5 434 5 434 3 260 | 3 2.60 16 1388
2 7 608 8 6.95 3 2.60 5 434 23 1997
3 6 52 7 608| 7 608 3 260 231997
4 § 78| 8 695 | T 608 2 1.73 25 21%
5 6 Sa | 3 260{ 2 1B 1 086 12 104
0 1 086 | ! 0.86
7 1 0.86 1 0.86 1 0.86 3 258
Ninguno § 69 1 0.86 ] 08 | 2 173 12104
Total 40 3497 | 4 295 24 0811 17 MUn 15 100

Nota.Se aumentaron 23 centécimas para obtener el 100%.

Fuente. Misma del cuadro N° 1.



La aparicion de la primera regla recibe el nombre de menarquia, esta edad esta sujeta a
numerosos cambios individuales y racionales y sobre todo tiene una gran influencia la
latitud geografica. Por esto en los paises tropicales la menarquia tiene lugar a edad
temprana. Frish en una serie de estudios ha dcrﬁostrado que la edad de la menarquia es
muy sensible a la mal nutricion de proteinas caloricas y ésta relacionado con la masa
del cuerpo y el peso, puesto que la desnutricion retrasa la menarquia. La relacion de la
edad de inicio de la menarca con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales
presentados con el uso del Cyclofem en las mujeres en estudio muestran los siguientes
resultados. En la categoria de 12 a I3 afios de inicio de la menarca le corresponde
47.78% del cual 9.56% es para 2 y 3 respectivamente, 8.69% es de 4, yel 7.82% le
pertenece a 1. La categoria de 14 a 15 afios de inicio de la menarca muestra 31.24%
del cual 7.82%6 es de 3, y ¢l 6.95% para 2, el 6.08% lo tiene 1. La categoria de inicio
de la menarca a los 10 u 11 afios le pertenece un 18.39%% donde 9.74% es de 4, el
2.60% le pertenecc a 5 y 3 respectivamente. En la Gltima categoria que es de 16 a 17
afios de inicio de la tnenarca le toca 2.59% del cual 1,73% es de 2. Aqui se puede ob-
servar que los efectos colaterales que con mas frecuencia se presentaron fueron dos
cfectos donde prevalece la amenorrea y 3 donde prevalece el incremento de peso. Por
lo que se pudo distinguir en estas mujeres es que sus caracteristicas personales y e!
lugar en donde habitan hacen que se presenten mas tempranamente o tardiamente los
caracteres sexuales secundarios y con esto el inicio de la menarca la cual se presenta

por lo regular a los 10 y 13 afios de edad y esto hace que se presenten mas efectos
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colaterales en estas mujeres con el uso del Cyclofem,que en aquellas que iniciaron su

menstruacion después de los 13 afios.
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Cuadro N° 6

Edad de inicio de la menarca de las mujeres de las comunidades de los madulos 1y 11 de Cocula, Guerrero y su relacion con

la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem.

N® de efectos 1011 12-13 14-15 16-17 Total
colaterales afios ailos afios afios
F % F % F % Fo% | F %
1 9 782 7 6.08 16 139
2 2 1.73 11 9.56 8 6.95 2 173423 1997
3 3 260 1 956 9 182 23 1998
4 1t 9.74* 10 8.69 4 347 25 219
5 3 260 6 521 2 17 To.086 | 12 104
0 I 0.36 : i 0.86
7 1 086 ! 086 1 0.86 3258
Nigmo | 1 086 7 6.08 4 347 21041
Total 21 1839 5 4778 36 31.24 3259 | 15100

Nota. Se aumentaron 18 centécimas para obtencr ¢l 100%,

Fuente. Misma def cuadro N° 1.
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El ciclo menstrual consiste en una serie de cambios en el endometrio de la mujer no
embarazada. Este Gltimo se prepara cada mes para la recepcion de huevo fecundado,
en caso de que no se efectile la fecundacion se desprende la capa funcional del endo-
metrio, los ciclos menstruales y ovaricos jumo‘ con cambios que se inician en la puber-
tad estan sujetos a la accion de factores de regulacion hipotalamicos. LLa ovulacion y
produccion de estrogenos y progesterona por parte de las células ovaricas gjercen di-
versos efectos en el organismo. Los estrogenos son las hormonas del crecimiento,
participan en el desarrollo y conservaciéon de las estructuras reproductoras femeninas
en el recubrimiento endometrial del atero, las caracteristicas secundarias y las mamas.
La progesterona que es la hormona de la maduracion participa con los estréogenos en
la preparacion del endometrio para la implantacion y en las glandulas mamarias para la
secrecion de leche. El ciclo menstrual tiene una duracion normal que varia entre 24 y

35 dias.

Con lo que respecta a la relacion del ciclo menstrual con la frecuencia y prevalencia de
los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem en las mujeres en estudio
muestran los siguientes datos. Para la categoria del ciclo menstrual de 28 dias le co-
responde 58.38% del cual 16.68%% ¢s para 4, y el 11.30% es para 2, y el 8.69%% le
pertenece a 3. En la categoria del ciclo menstrual de 30 dias le toca 28.64% donde
6.08% es de 2 y 3 respectivamente, 5.21%% es de 1 y 5 respectivamente, y ¢l 3.47% es

para 4. En la ultima categoria que presentan alteraciones menstruales tiene 12.98%
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del cual 5.21% es para 3, 2.60% es de 2,y 1.73% es para 4. De acuerdo con los datos
obtenidos se pudo notar que los efectos colaterales que mas frecuentemente se pre-
sentaron fueron: 2 y 4 efectos colaterales prevaleciendo para ambos la amenorrea para
3 efectos prevalece el incremento de peso. En -cstas mujeres en estudio se pudo consta-
tar que la gran mayoria de ellas eran regulares las cuales manifestaron que a partir de
que se aplicaron la primera inyeccion de Cyclofem su menstruacion cambio totalmente
ya que si ellas menstruaban cada 28 dias hoy es cada 30 o en su defecto menstrian dos
veces al mes © ninguna vez y en las mujeres que ya presentaban alteraciones menstrua-
les antes de que se aplicaran la primera inyeccién de Cyclofem les ocasiond mas alte-

raciones menstruales y por consecuencia mas efectos colaterales que las mujeres que

eran regulares.
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CuadroN°7

Ciclo menstrual de las mujeres de las comunidades de los madulos I y 1T de Cocula, Guerrero y su relacion con la frecuencia

y prevalencia de los efectos colaterales presentados con ¢l uso del Cyclofem.

N de efectos 28 dias 30 dias Alteraciones menstruales Total
colaterales

F % F % F % F %

! 9 182 6 5.2 ] 0.86 16 13.89

2 13 11.30 7 6.08 3 260 23 19.98

3 10 8.69 7 6.08 6 5.21 23 19.98

4 19 16.68 4 347 2 1.73 25 21.88

5 5 434 6 5.21 1 0.86 12 10.4]

6 1 0.86 I 0.86

7 1 0.86 2 17 3 259
Ninguno 10 8.69 i 0.86 1 0.86 12 1041

Total 67 58.38 3 28.64 15 1298 115 100

Fuente. Misma del cuadroN° 1.



Existe un mayor indice de usuarias que iniciaron su vida sexual en plena etapa de la
adolescencia y adulto joven, esto se debe a que los roles sociales establecidos en el
medio rural influyen en la decision de contraer matrimonio tempranamente. Es por
esto que la edad en que iniciaron la vida sexual activa las mujeres tiene una gran rela-
cién con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso
del Cyclofem los datos obtenidos fueron los siguientes. En la categoria de 16 a 18
afios le corresponde 43.43% del cual 10.43% es para 2 y 3 respectivamente, 6.08% es
de 1. Para la categoria de 13 a 15 afios le pertenece 30.59% donde el 11.51% es para

4,y el 5.21% es de 3. En la categoria de 19 a 21 afios le toca 20.82% del cual 5.21 %
es de 2, 4.34% es para 3 y 4 respectivamente. En la siguiente categoria de 22 a 24
afios tuvo un 4.3% de éste 0.86% es para cada uno de los siguientes efectos 1, 2, 4, 5.
Para la ultima categoria de 25 y mas es 0.86% y es para 1. Como sec puede observar el
numero de efectos colaterales que mas frecuentemente se presentaron fueron: 1 efecto
colateral donde prevalece la irregularidad menstrual, 2 y 4 donde prevalece la ameno-

rea y en 3 prevalece el incremento de peso.

Es aqui donde existe una gran realidad en estas comunidades porque la gran mayoria
de las mujeres de este lugar inician una vida sexual activa en la adolescencia, es decir,
que estan entre la infancia y la edad adulta donde se presentan grandes demandas bio-
logicas y nutricionales aunado a esto el nivel socioeconémico en que se encuentran,

esto influye de gran manera en estas mujeres adolescentes, que en cierto momento de-
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ciden controlarse con el Cyclofem, ellas estan en una etapa de crecimiento la cual se
suspende en cuanto cllas empiczan a inyectarse el hormonal, dado que la introduccién
de estrogenos en su organismo provocan el cierre de la epifisis lo cual provocara que

éstas mujeres detengan su crecimiento y no alcancen su estatura normal.

En mujeres que iniciaron una vida sexual activa después de la adolescencia se puede
notar que no existen muchos factores de riesgo puesto que estas mujeres alcanzaron el
grado de madurez de sus organos reproductores antes de tener una relacion sexual o

de tener un embarazo, ésto les ahorra muchas complicaciones a la hora del parto o en

¢l momento que ellas deciden controlarse.
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CuadroN° 8

Edad que iniciaron vida sexual activa las mujeres de las comunidades de los modulos Iy 1T de Cocula, Guerrero y su rela-

cion con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con ¢l uso del Cyclofem.

N° de efectos 13-15 16-18 19-21 22.24 25 y més Total
colaterales

F % F % F % F % F % F %

1 4 3410 1 608 | 3 2.60 1 0.86 ] 08 1 16 1387

2 4 3470 12 1043 6 521 | 0.86 23 1997

3 6 S2t) 12 1043 5 43 231998

4 13 1151%) 6 521 5 434 1 0.86 25 2192
5 4 3471 | 6 5.21 ] 0.86 ] 0.86 12104

6 ] 0.86 1 0.86

7 3 2.60 3 2.60
Ninguno 3 2601 4 1 4 347 i 0.86 12 104

Total 35 3059} 50 4343 24 20382 5 43 | 086 | 115 100

Nota. Se aumentaron 21 centécimas para obtener el 100%.

Fuente. Misma del cuadro N° 1.
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El primer embarazo debera realizarse en la etapa de la vida en que la mujer coincida

con su madurez reproductiva.

La extrema juventud presupone menor desarrollo, de calidad optima en el campo obs-
tétrico, en menores de 20 anos se dan mas casos de muerte prematura y defectos de
malformaciones. En relacion con las mujeres mayores de 35 afios las cuales prolongan
la vida reproductiva mas alla de ésta edad y es atn mas peligroso porque en una primi-
gesta habra problemas de su rigidez tisular, y en una multipara del deterioro de su apa-
rato reproductor los cuales ocastonan anormalidades del parto, y anomalias estructura-
les del hijo (mongolismo y acondroplasia). En este sentido la edad del primer embara-
zo de las mujeres en estudio y su relacién con la frecuencia y prevalencia de los efec-
tos colaterales presentados con el uso det Cyclofem se obtuvieron los siguientes datos:
Para la categoria de 16 a 18 afios le pertenece 39.35% del cual 9.84% es de 4, y el
7.82% es para 2 y 3 respectivamente. En la siguiente categoria de 19 a 21 afios le co-
rresponde 32.12 % donde 8.69% es de 2, y el 6.95% fue para 3 y el 6.08% para 4.
Para la categoria de 13 a 15 afios le toca 12.99% de éste 4.34% es de 3, 2.60% fue de
4y el 1.73% es de 2. En la categoria de las mujeres que no han tenido ningin hijo le
pertenece 6.91% donde 2.60% es para 5 y el 1.73% es de 4, 0.86% le pertenecea 1, 2
y 3 respectivamente. En la categoria siguiente que es de 22 a 24 afios le pertenece

5.19% del cual 2.60% es de 1 y 1.73% es de ningun efecto, 0.86% para 4. En la altima



categoria que es de 25 y mas le corresponde 3.44% y de éste 0.86% espara 1,2, 4y 5
respectivamente. Aqui como se puede ver el numero de efectos colaterales que mas
freccuentemente se presentaron son: 2 y 4 cfectos colaterales donde ¢l que prevalece es
la amenorrea, 3 prevaleciendo el incremento de peso y para | y 5 prevalece la irregu-
laridad menstrual. Es bien sabido que las mujeres de éstas comunidades tienen su pri-
mer embarazo a edades muy tempranas en donde ellas todavia no se desarrollan ﬁsica
y psicoldgicamente y ya estan dando paso a una nueva vida lo cual les trae consigo
muchos problemas, tanto para ella como para el producto las mujeres que tienen su
primer parto muy jovenes empiezan a utilizar métodos anticonceptivos mas temprana-
mente, esto se debe a que le quedan mas afios de vida reproductiva después de ese
alumbramiento y si no intentan limitar su fertilidad la sola duracion mas larga de su
exposicion reproductiva la lievara a mas cantidades de partos donde los efectos colate-
rales que se presenten con ¢l método anticonceptivo seran mas acentuados y prolon-

gados y el método sera menos efectivo.
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CuadroN°9

Edad del primer embarazo de las mujeres de las comunidades de los madulos I'y I de Cocula, Guerrero y su relacion con la

frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con f uso def Cyclofem.

N deefectos)  13-15 16-18 1921 2 25ymis | Ninguno Total
colaterales

F % |F % (F %|F %1F % |F %[|F %

| 1 081 8 6953 2 1730 3 2604 t 081! I 081 16 1386

2 2 1139 1821 10 869 108 1 08} 23 199

3 5 43119 7821 8 695 1 086 23 1997

4 302601t 984+ 7 608} I 08} I 08) 2 173} 25 2197

5 1 08} 2 1135 434 1086 3 260 12 1039

6 1 086 1 086

7 2 LB 1 086 I29
Ninguno 30260 3 260 4 3471 2 13 12104
Total 15 12994 45 3935 | 37 32121 6 S19| 4 3440 8 691 | U5 100

Nota.Se aumentaron 28 centécimas para obtener el 100%,

Fuente. Misma del cuadro N° 1.



La paridad es un peligro de mortalidad fetal y neonatal la cual aumenta después del
cuarto parto. Esto influye en las condiciones de salud o de enfermedad del organismo
materno. Se considera un embarazo con mejores oportunidades si es antes del cuarto
embarazo y si no existen problemas heredados, si tiene buenas condiciones de salud y

edad reproductiva dptima con un estado animico adecuado.

En éste sentido se pudo constatar la relacion que existe de la paridad en las mujeres de
las comunidades en estudio con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales
presentados con el uso del Cyclofem y sobre ésto se obtuvieron los siguientes datos.
Para la categoria de 1 y 2 partos tiene 33.26% del cual 8.96% es para 3, 6.95% es
para 2 y 4 respectivamente. En la siguiente categoria que es de 3 y 4 partos le pertene-
ce 29.52% donde 7.82% es para 1, y el 6.08% ¢s para 2, 5.21% es para 3. En la cate-
goria de 5 y 6 partos lc corresponde 15.58% donde 4.34%% cs de 4 y 2.60% es para 3.
En la categoria de 7 y 8 partos le toca 7.8% donde 4.34%% es para 2, y el 2.60% es de
3. En la siguiente categoria que es de 9 y 10 partos tiene 0.86% y es para 4. En la ca-
tegoria de 11 y mas le pertenece 5.2% donde 3.47% e¢s de 4, 1.73%6 es para las que no
han tenido ningiin efecto. En la altima categoria que es para ninguna paridad le co-
mesponde 7.78% donde 2.60% esde 4y 5, y €l 0.86% es para 1, 2, y 3 respectivamen-
te. Por lo tanto se pudo observar que 10s efectos colaterales que con mas frecuencia se
presentaron son: 3 efectos colaterales prevaleciendo el incremento de peso, 2 y 4

donde prevalece la amenorrea.
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Es por esto, quc la paridad o nimero de orden del embarazo después de un nimero
determinado de estos el aparato reproductor de la mujer declina en cuanto a su efi-

ciencia funcional de tal forma que tanto el crecimiento como el desarrollo del producto

se ven con frecuencia afectados.

En las mujeres de las comunidades que son multiparas afectan el peso al nacer de sus
hijos dado que la multiparidad esta en relacion con el peso, las complicaciones obsté-
tricas se manifiestan mas en éstas mujeres, encontrandose mayor mortalidad, inciden-

cia de presentaciones anormales y mayor tendencia a aumentar el namero de malfor-

maciones.

El riesgo de la multiparidad se presenta con mayor frecuencia en estas poblaciones

cuyo nivel socioeconomico es deficiente.



Cuadro N° 10

128

Paridad de las mujeres de las comunidades de los modulos I y 11 de Cocula, Guerrero y su relacion con la frecuencia y preva-

lencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem.

N'deefectos| 1-2 34 5-6 7-8 9-10 llymas  Ninguno Total
colaterales
F % |F % |F % % %I F %|F %|TF %
1 302600 9 782 2 17 0.86 1 086} 16 1387
2 8§ 6950 7 608 2 173 434 1 086) 23 199
3 10 89%6°0 6 5200 3 260 260 1 086] 23 202
4 8 695 4 347 5 43 086 4 3471 3 260] 25 2169
5 2 1735 4312 11 3 260} 12 104
6 1 086 1 086
7 1 086 2 11 3 2.59
Ninguno 6 52113 260i 1 086 211 12 104
Total 3B 33261 34 29521 18 1558 78 0861 6 52 9 778 115.100

Nota. Se aumentaron 27 centécimas para obtener el 100%.

Fuente. Misma del cuadro N° 1.
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El namero de gestas esta determinado por cada mujer ef cual es el estado de una mujer
en cinta, periodo comprendido de un conjunto de fendmenos que incluyen la fecun-
dacion, implantacion, desarrollo embrionario y fetal, normalmente termina con el na-
cimiento del producto de la gestacion, el namero de gestas también esta determinado

por el nivel socio-cultural de cada parcja.

De tal manera que los datos obtenidos en las mujeres en estudios referentes a la rela-
cion con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso
del Cyclofern y el nimero de gestas fueron los siguientes. Para la categoria de 1 y 2
gestas ticne 31.52% donde 7.22% es de 3., y el 6.95% es para 2 y 4 respectivamente.
En la categoria de 3 y 4 gestas le pertenece 29.52% del cual 6.95% es de 1 y 3 res-
pectivamente, el 6.08% cs para 2. En la siguicnte categoria que es de 5 y 6 gestas le
toca 15.58% donde 5.21% es de 4 y un 2.60% es de 5. En la categoria de 7 y 8 gestas
tiene 9.54% donde 4.34% es de 2, y 3.47% es de 3. En la categoria de ninguna gesta
le pertenece 6.91%6 del cual 2.60% es de 5, y el 1.73% es de 4. En la categoria que es
de 11 y mas gestas tiene 6.07% del cual 4.34% es para 4. En la categoria de 9 y 10
gestas le corresponde 0.86%6 el cual es para 7. Por lo tanto los efectos colaterales que
con mas frecuencia se presentaron son: 2 y 4 donde prevalece la amenorrea, 3 prevale-

ce el incremento de peso, 5 y 7 irregularidad menstrual.
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Por todo esto resulta relevante que en los datos concernientes al nimero de gestas se
establece una clara asociacidon entre éste y el uso del Cyclofem, puesto que entre 2 y 4
embarazos se presentan con mas frecuencia los efectos colaterales se ha podido cons-
tatar que probablemente esta situacion esté er; razon con otros aspectos como pueden
ser la prescripcion incorrecta del Cyclofem, la falta de seguimiento, el uso inadecuado
por parne de la usuaria, la automedicacion y no solo por el namero de gestas, es bien
sabido también que el ser humano nace, crece, se reproduce y muere siempre dentro
de una sociedad; por lo tanto todo lo que la mujer haga puede influir en el grupo social
en que vive y viceversa la sociedad influye en todo lo que ella hace como persona. De
ésta manera la sociedad puede influir en la aceptacion o rechazo de algin método de
planificacién familiar por lo que el aceptar algiin método puede originar cambios en el
grupo social, también la educacion machista la cual se basa en la relacion de la calidad
del hombre o de la mujer segiin el nimero de hijos que tenga; entre mas hijos mas
hombre se es y la mujer que no tenga hijos en numero mayor no es realmente mujer,
pero en algunas mujeres el nimero mayor de 4 gestas les ha ocasionado grandes pro-
blemas con el indice de morbi-mortalidad perinatal y a la incidencia de prematurez y
bajo peso al nacer, usualmente el riesgo es mas alto para el primer nacimiento, mas
bajo para el segundo y tercero y después aumenta del cuarto nacimiento en adelante y
en éstas mujeres multigestas por su alta frecuencia y por las ideas confusas que se tie-

nen del embarazo existen los abortos.



Cuadro N° 11

Niimero de gestas de las mujeres de las comunidades de los modulos I y I de Cocula, Guerrero y su relacién con la fre-

cuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con ¢l uso del Cyclofem.

Nedeefectos |  1-2 34 5.6 78 910 1lymis  Ninguno  Total
colaterales
F % |F % | F %i{F %|F %|F %{F %[|F %
1 302600 8 695 2 17312 1M 1 086 16 1387
2 8 6950 7 608) 2 17 5 4M 1 08623 199%
3 8 7.22. 8 695 2 173} 4 347 1 08623 202
4 § 695| 4 3477 6 521 5 43 2 1132 nn
5 2 17 4 3471 3 260 3260 12 104
6 1 08 : 1 086
1 1 086 1086 1 086 3258
Ninguno 6 521 3 260f 1 086 A WK 12104
Total 36 3152 34 2952) 18 1558) 11 9545 1 086) 7 607 8 691 ) 115 100

Nota. Se aumentaron 27 centécimas para obtener el 100%.

Fuente, Misma del cuadro N° 1,



La cesarea esta indicada solo cuando hay distocias o bases para suponer que el parto
sera prolongado, sucle ser necesario dar nacimiento al producto de la gestacion por

medio de la cesarea. Esta altima consiste en practicar una operacion o incision hori-

zontal en piel y aponeurosis y vertical en ttero.

De acuerdo a los datos obtenidos en las mujeres en estudio referentes a la relacién con
la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclo-
fem y el nimero de cesareas que han tenido fueron los siguientes. En la catcgoria de
ninguna cesarea tiene 87.04% del cual 18.26% es de 2, y el 17.39% es para 3 y 4 res-
pectivamente. En la categoria de 1 cesdarea le pertenece 8.65% de éste 3.47% es para 4

y 1.73% es de 1 y 2 respectivamente. En la categoria siguiente de 2 cesareas le co-

rresponde 3.45% donde 1.73% es de 3 y 0.86%6 es para 4 y 5 respectivamente. Para la
aitima categoria que es de tres cesareas le toca un 0.86% el cual es para 5. Aqui los

efectos colaterales que con mas frecuencia se presentan son: 2 y 4 donde prevalece la

amenorrea, 3 donde prevalece el incremento de peso.

Como se puede observar el hecho de que se les haya realizado una operacion cesarea
no condiciona a estas mujeres a que se le presenten efectos colaterales con el uso del
Cyclofem, por lo tanto en la gran mayoria de las mujeres de éstas conmunidades no es
comun que ellas tengan a sus hijos por operacion cesarea, dado que esto implica gas-
tos econodmicos excesivos que no pueden cubrir 1o cual también ocasionan que tengan

muchos cuidados posparto que ellas no se pueden dar porque tienen que atender a su



esposo e hijos, es por esto que cuando a ellas se les dice que su hijo viene en mala
posicién y probablemente no nacera por parto normal van con la partera a que les haga
un manteado o sea que le acomoden al nifio esto algunas veces les provoca un parto

prematuro y muy rara vez la muerte del producto.

Por todo 1o que implica el simple hecho de que es una operacion cllas prefieren casi no

comer porque dicen que asi el producto no crecera tanto y nacera rapidamente y por

parto normal.



CuadroN° 12

Ceséreas que han tenido las mujeres de las comunidades de los modulos 1 y 1 de Coculs, Guerrero y su relacion con la fre-

cucncia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del cyclofem.

N° de efectos Ninguna Total
colaterales
F % % % F % ¥ %
1 2 11 Mo % 19
2 2 173 21 1826 23 1999
3 t 0.86 11 20 1139 23 1998
4 4 347 0.86 0 1750 B 218
5 0.86 0.86 10 3869 12 1041
6 1 0.86 1 0.86
1 1 (.86 2 1B 3 2.59
Ninguno 2 104 ] 12 18
Total 10 865 345 086 100 87.04 J 1Hs 100

Nota. Se aumentaron 12 centécimas para obtener el 100%,

Fuente. Misma del cuadro N° 1.
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En la actualidad existen muchos tipos de abortos. Séptico, terapéutico, voluntario,
inevitable, incompleto, completo, etc. El aborto es la pérdida del producto de la con-
cepcion antes de que sea viable. El peso del feto debe de ser inferior a 500 gr. y el

tiempo de gestacion inferior a 20 semanas completas.

Después de un aborto la ovulacién puede presentarse ya a las dos semanas, Luukkai-
nen (1978) detectd una elevacion de la hormona luteinizante (ILH) de 16 a 22 dias
después del aborto. Ademas, el nivel de progesterona plasmatica que desciende tras el
aborto, aumenta rapidamente después del incremento de (LH). Estos fendmenos hor-
monales guardan una relacion con los cambios del endometrio y con la elevacion de la
temperatura basal corporal después del aborto, por tanto es importante iniciar una
anticoncepcion precoz eficaz después de un aborto. Aqui los datos que se obtuvieron
sobre los abortos en las mujeres que utilizaban el Cyclofem y su relacion con la fre-
cuencia y prevalencia de los efectos colaterales fueron los siguientes. En la categoria
de ningun aborto, fue de 82.71% del cual 17.52% fue de 2, 17.39%6 para 3, y 15.65%
para 4. Para la categoria de 1 aborto le corresponde 12.98% de estos cl 4.34% tuvo 4,
2.60% 2 y 1.73% lo presentd 3 y 5 respectivamente. A la categoria de 2 abortos le
pertenece 3.45%6 del cual 1.73% es para 4 efectos colaterales. En la altima categoria
de 3 abortos le correspondid 0:86% es de 7. Como se puede observar los efectos cola-
terales que se presentaron con mas frecuencia son: 2 y 4 y el que prevalece mas es la

amenorrea y para 3 el que prevalece es el incremento de peso. En estas mujeres los
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abortos se dan por causas desconocidas para ellas. El Cyclofem puede ser administra-
do después de un pos-aborto habiendose cumplido 3 semanas de éste ésto no quiere
decir que se necesita tener abortos para poder llevar un control de planificacion fami-

liar en cambio las mujeres que presentaron abortos son las que mostraron mas efectos

colaterales.
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CvadroN° 13

Abortos de Jas mujeres de las comunidades de os modulos I y I de Cocula Guerrero y su relacion con la frecuencia y preva-

lencia de los efectos colaterales presentados con el uso def cyclofem.

N de efectos 1 Aborto 2 Abortos 3 Abortos Ninguno Total
colaterales

F % F % F % F % F %

1 1 086 1 0.86 14 12171 16 13.89

2 3 2.60 0 1S B 21

3 2 1.7 | 0.86 20 1739] 23 19.98

4 5 434 2 1.73 18 1565 25 2172

5 2 1.13 10 869 12 1042

6 I 0.86 i 0.80

7 1 0.86 2 1730 3 259

Ninguno ] 0.86 : 12 95 12 104
Total 15 12.98 4 345 ] 0.86 95 82711 115 100

Nota, Se agregaron 13 centécimas para obtener el 100%,
Fuente. Misma del cuadro N° 1.
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Con lo que se refirie a la relacién que hay con ¢l nimero de hijos vivos y los efectos
colaterales que se presentan con el uso del Cyclofem en las mujeres en estudio los re-
sultados fueron los siguientes: Para la categoria de 1 a 2 hijos vivos tiene 35.01%% del
cual el 8.97% es de 3, y el 7.82% es para 4, el 76.95% es de 2. En la categoriade 3 a4
hijos vivos le corresponde 30.38% donde 7.82% es de 1, 6.08% ¢s para 2, y el 5.21%
es de 3. En la categoria de 5 a 6 hijos vivos le pertenece 15.58% donde 3.47% es de 2
y 3 respectivamente, el 2.60% es de 4, y el 1.73% es para 1 y 5 respectivamente. En la
categoria de ningun hijo vivo le corresponde 7.78% del cual 2.60% es de 4 y 5 res-
pectivamente. En la categoria de 7 a 8 hijos vivos le pertenece 5.19% de éste 2.60% es
de 2, 1.73% es de 3, y el 0.86% es de 1. En la siguiente categoria de 11 y mas hijos
vivos le corresponde 3.47% donde es para 4. En la Gltima categoria de 9 a 10 hijos
vivos tiene 2.59% del cual 1.73% es para ningun efecto colateral. Por lo tanto los
efectos colateales que mas se presentaron fueron: 2 y 4 donde prevalece la amenorrea

en ambos, 3 prevaleciendo el incremento de peso, 1 efecto prevaleciendo la irregulari-

dad menstrual.

Independientemente de que a las mujeres les vivan o no los hijos que han procreado,

los efectos colaterales que presentan con el uso del Cyclofem seguiran siendo iguales

en frecuencia y prevalencia.
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Numero de kijos vivos que tienen las mujeres de las comunidades de los modulos Iy 11 de Coculs, Guervero y su relacion

con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del cyclofem.

N° de efectos 34 56 910 1lymds  Ninguno Total
colaterales
F %] F %[|F %|F %[F %[|F %[|F %|F %
! 32600 9 7182 2 1M1 086 1086 16 1387
2 8 695 7 608) 4 347] 3 260 1 0861 23 19.96
3 0 8970 6 52| 4 3410 2 AT 1086 23 204
4 9 782 5 434 3 260 to086 4 347] 3 2060] 25 2169
5 3 260] 4 347 2 1M 32600 12 104
6 1 086 1 086
7 1086 1 08 1 086 3188
Ninguno 6 5211 3 260 1 086 2 L1 12 104
Total 40 35011 35 3038) 18 1558) 6 519{ 3 259 4 347{ 9 778 115 100

Nota, Se agregaron 28 centécimas para obtener el 100%,

Funte. Misma del cuadro N° 1.
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En los intervalos intergenésicos la mortalidad y morbilidad materna e infantil'aumenlan
cuando los intervalos entre partos se reducen a menos de 2 afios. Los nifios cuyas ma-
dres tengan menos de 15 meses entre uno y otro muestran indices de mortalidad cua-
tro veces superior a la mortalidad infantil. El élumbramienlo prematuro afecta en pro-
porcidon mayor a los nihos nacidos a intervalos menores de 12 meses, en comparacion
con los nacidos a intervalos de 23 meses. El intervalo intergenésico de las mujeres de
las comunidades de acuerdo a su relacion con la frecuencia y prevalencia de los efectos
colaterales presentados con el uso del Cyclofem se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: En la categoria de 7 a 12 meses lc corresponde 47.17% del cual 10.43% esde 3 y
4 respectivamente, 9.56% es para ningun efecto. En la categoria de 19 a 24 meses le
toca 19.09% de éste 5.21% es para 2 y 4.34%0 es para 1 y 3 respectivamente. En la
siguiente categoria de 36 y mas meses le pertenece 12.12% donde 3.47% es de 1
efecto y 2.60% para 2 y 4 respectivamente. En la categoria de las mujeres que no han
tenido ningin embarazo le corresponde 10.39%% del cual 2.60% es para cada uno de
los siguientes efectos 2, 4 y 5 respectivamente, 1.73% para3 y 7.78% es para la cate-
goria de 1 a 6 meses del cual 2.60% es de 4, y el 1.73% es de 2 y 5 respectivamente.
Para la Gltima categoria que es de 13 a 18 meses le corresponde 3.45% del cual 1.73%
es de 3 y 0.86% para 1 y 5 respectivamente. Como se puede observar el nimero de
efectos colaterales que con mas frecuencia se presentaron fueron: 2 y 4 prevaleciendo
la amenorrea, 3 prevaleciendo ¢l incremento de peso y 1 y 5 prevaleciendo la irregula-

ridad menstrual. Es por ésto que en las mujeres de éstos lugares se puede notar que la
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gran mayoria de ellas no dejan el intervalo intergenésico que es de 2 afios entre un hijo
vy otro puesto que ellas como el esposo piensan que el tener un hijo tras otro ¢s mejor

que controlarse con algun método de planificacion familiar.

Estas mujeres manifiestan que presentan muchos malestares generales y €sto les puede
ocasionar otras enfermedades, también se piensa que entre mas hijos y mas seguidos
sean tendran mas fuerza de trabajo como ayuda para el padre en el campo o pai‘a la
madre en el hogar, también se observo que ellas prefieren los embarazos seguidos por
que asi los tienen mas rapido y el sufrimiento del parto sera menos en cambio si se

controlan tendran muchos malestares y por ésto los hijos van a ser mas espaciados y el

sufrimiento scra mayor.

Es por ésto que la gran mayoria de estas mujeres tienen partos complicados, prematu-

ros o productos de bajo peso al nacer y ésto es mas frecuente en mujeres embarazadas

de manera casi continua.
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Intervalo intergenésico de las mujeres de las comunidades de los modulos I y I de Cocula, Guerrero y su relacion con la

frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso def cyclofem.

N°deefectos! 1.6 712 13-18 19-24 2530  36ymas  Ninguno Total
colaterales meses meses meses meses Meses meses

F %|F % |F %|F %|F %|F %|F %|F %

1 5 431 086 5 434 4 3470 1 086 16 1387

2 2 1739 782 6 521 30260f 3 2600 23 199

3 1 086 12 1043] 2 173 § 434 1 086 2 1.73{ 23 199§

4 3 260] 12 1066 4 347 30 260f 3 260] 25 2196

5 2 1M 4 34701 086 2 17 302601 12 1039

6 1086 1086

7 1 086 21N 3015

Ninguno | 1 086, Il 9.56 12 1042
Total 9 778 54 4717 4 3451 2 19.09 14 1212( 12 1039] 115 100

Nota. S agregaron 26 centécimas para obtener el 100%.

Fuente. Misma del coadro N° 1.
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La citologia vaginal se recomienda por lo menos una vez al afio a todas las mujeres
con vida sexual activa asintomaticas con cuello de aspecto completamente normal el
cual consiste en estudiar las caracteristicas de las células que se descaman del estrato
superficial del epitelio cervico-vaginal durante el ciclo menstrual y que se acumulan en
el fondo de saco posterior de la vagina, buscando en ellas anormalidades que sugieran

la existencia de algiin proceso maligno localizado en el cérvix o en la vagina.

La proporcion de las células dependen de la edad de la paciente y del dia del ciclo en

que se tome la muestra.

En el momento de la ovulacién existe mayor nimero de células superficiales, hechos

que coinciden con el mayor nivel estrogénico.

El Cyclofern es un hormonal combinado que contiene 25 mg. de acetato de medroxi-
progesterona y 5 mg de cipionato de estradiol que en condiciones fisiologicas produce
cl ovario, de accion corta, v permanece en la circulacion de 9-10 dias. Aqui los datos
que se obtuvieron con respecto a las citologias vaginales realizadas a las mujeres en
estudio referentes a la relacion con la frecuencia y prevalencia de los efectos colatera-
les presentados con el uso del Cyclofem fueron. Para la categoria de los que no sc lo
realizaron le corresponde 53.88% de éste 12.17% es de 2, y el 10.43% es de 4, y

9.56% es para 3. En la siguiente categoria de las que presentaron bacterias e intensa
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reaccion inflamatoria le corresponden 46.12% de éste 11.39% es de 4, y el 10.43% es
de 3, el 7.82% es de 2. Como se puede observar el nimero de efectos colaterales que
mas frecuentemente se presentaron son: 2 y 4 y ¢l que prevalece es la amenorrea y

para 3 es el incremento de peso.

Por lo tanto se puede decir que las causas de alteraciones inflamatorias son multiples
las cuales pueden tener accion desencadenante de enfermedades infecciosas gencrales
y causas mecanicas y traumaticas (malos habitos higiénicos, coito, lavados vaginales,
pesarios, desgarros del cuello en ¢l momento del parto, etc.); la inflamacion puede ser
condicionada por el moco cervical el cual emerge del ortficio externo y éste refleja la
accion de Ia progesterona, por lo que se puede decir que al aumentar el nivel de la
progesterona en las mujeres que utilizan el Cyclofem el moco cervical es mas abun-
dante y viscoso y esto aunado a la proliferacion de gérmenes provocan una inflama-
cidn persistente, esto hace pensar que el Cyclofem persiste en ¢l organismo por mas de
10 dias y no sc desecha a los 10 dias como se dice, también sec puede observar que en
mujeres menopausicas y con bajo nivel estrogénico son condicionantes para que exista

una inflamacion de cérvix.

También hay que tener presente que las infecciones del cuello uterino son frecuentes

por su comunicacion con el exterior a través de la vagina.
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Por otra parte se pudo notar que la gran mayoria de las parecjas de las mujeres en es-
tudio presentan malos habitos higiénicos y ésto es un factor determinante para que

éstas mujeres presenten tanto bacterias como inflamacion persistente.

Esto quiere decir también que en las mujeres que tienen amenorrea ¢ irregularidad

menstrual presentan menos estrogenos y con esto mayor inflamacién y proliferacion de

bacterias.

De las 53 mujeres que se realizaron Ia citologia vaginal, en el momento de la toma no
se observaron tulceras cervicales ni polipos los resultados de las muestras sdélo mostra-
ron inflamacion y bacterias de ésta manera se descarta la posibilidad de que los san-

grados intermenstruales estén relacionados con las alteraciones arriba mencionadas.
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CuadroN° 16

Citologias vaginales de algunas mujeres de las comunidades de los modulos 1y IT de Coculs, Guerrero y se relacion con la

frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofern.

N de efectos colaterales | Bacterias e intensa reaccion No se la realizaron Total
inflamatoria
F % F % F %
1 8 6.95 8 6.95 16 13.9
2 9 18 14 1217 23 19.99
3 12 - 1043 11 9.56 23 19.99
4 13 11.39* 12 1043 25 21.82
S. 4 347 8 6.9 12 1042
6 | 0.86 | ‘ 0.86
7 3 2.60 3 2.60
Ninguno 3 260 9 782 12 10.42
Total 53 46.12 62 5388 115 100

Nota. Se aumentaron 9 centécimas para obtener el 100%,

Fuentc. Formato de reporte de resultado de las citologias vaginales esfoliativas de Junio a Julio de 1996.
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La estrategia de extension de cobertura constituye un conjunto de servicios de aten-
‘cién primaria a la salud disefiada para satisfacer las necesidades basicas de los habitan-

tes de las comunidades rurales dispersas.

La estrategia se compone de las auxiliares de salud, enfenmeras, supervisoras, coordi-
nadores meédicos y pasantes de enfermeria. La estrategia tiene como objetivo propor-
cionar servicios basicos de planificacion familiar y otros contribuyendo asi a formar y
capacitar a su personal a través de acciones educativas y preventivas para poder pro-
mocionar y sugerir el inyectable a las personas que deseen un método de planificacion
familiar y que vaya acorde con las condiciones de salud de cada mujer, asi como tam-
bién son capaces de proporcionar alternativas de solucion. En este sentido el motivo
por el que eligieron el inyectable las mujeres en estudio y su relacion con la frecuencia
y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem se obtu-
vieron los siguientes datos: En la categoria de las mujeres que no desean mas hijos le
corresponde 27.33% dondc 7.38% esde 2, y el 6.95% esde 4, 6.08% es de 1. En la
categoria de porqué la inyeccion es mejor le pertenece 15.6% del cual 5.21% es para
3,y el 3.47% es de 2, 2.60% es de 4. En la categoria de se lo sugirio la auxiliar de
salud cuenta con 13.87% donde 4.34% es para 2 y 4 respectivamente, 1.73% es para
1, 3 y 5 respectivamente. En la categoria de porqué no le quedan las pastillas tiene
13.86% perteneciéndole 3.47% es de 4, y el 2.60% es para 1 y 2 respectivamente. En

la categoria de que se le olvidaban las pastillas cuenta con 8.65% donde 5.21% es de 3




y 0.86% para 1, 5 y 7 respectivamente. En la categoria de porqué¢ se la da el centro de
salud cuenta con 4.33% dcl cual 2.60% c¢s para 4, y el 1.73% es de 3. En la siguiente
categoria porqué es mas seguro que las pastillas le corresponde 3.45% donde 1.73%
esde3 y 0.86% esparal2y 5 respectivamenlé. En la categoria de porqué se la dio el
supervisor le pertenece 3.44% donde 0.86% es de 1, 3 y 5 respectivamente. En la ca-
tegoria de que es el método que le queda le toca 2.59% del cual 1.73% es de 5 y
0.86% es para 4. En la categoria donde ¢l centro de salud lo recomendo tiene 2.58%
pertencciendo 0.86% a 2, 4 y 5 respectivamente. En la categoria de porqué queria la
inyeccion tiene 1.72% donde 0.86% es para 2 y 5 respectivamente. Aqui los efectos
colaterales que mas frecuentemente se presentaron fueron: 2 y 4 prevaleciendo la

amenorrea, 3 prevaleciendo el incremento de peso.

Por estos motivos la gran mayoria de éstas mujeres eligieron éste método porque es
gratuito y mas practico que las pastillas y hasta cierto punto seguro, éste inyectable es
sugerido por la auxiliar, el supervisor y por el pasante de enfermeria. Estas mujeres lo
utilizan porque no descan tener mas hijos por ¢l momento. Existen algunas usuarias de
Cyclofem para las cuales el método no es recomendable ya que se pudo observar que
tienen varices, dolor de cabeza y algunas de ellas estan amamantando éstos son facto-

res que contraindican el uso del Cyclofem.

148
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No obstante ellas enteradas del problema que les puede ocasionar es la propia usuaria
quien decide en ocasiones el método de planificacion familiar que va a utilizar.

Es por esto que tanto la auxiliar, el supervisor y el pasante en servicio social se ven en
la necesidad de capacitarla continuamente y uévarle un seguimiento mas estricto para
asi poder convencerlas de que éste método no es el adecuado para ellas, por tal motivo
usuarias que no son candidatas a usar éste método pueden presentar mas efectos cola-

terales.
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CuadroN° 17

Motivos por los que eligieron el inyectable las mujeres de las comuridades de los modulos I y T de Cocula, Guerrero y su

relacion con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem.

Niimero de efectos colaterales.

Categoria 1 2 3 4 5 .6 7 Ninguno ~ Total
F %4{F %i{F %|F %{F %|F %|F %[F %|F %
[ 7 608)8 738 )2 1M 8 695 1 08) t 086 SR RV R k|
i 3026003 260 [ 1 086 4 347 21713 2600 B3 1386
i 1 086 1086 2 1.72
I\ IR XS R X ] 3 433
\ 2 1BLS 4 {2 ImP S 4Mp 2 1B 16 1387
Vi 1 08 |2 L7 .l 0.86 4 345
Vil 1 08) 4 347 ] 6 5207 3 260 1 086 3200] 18 156
viil 1086 1 08] 1 086 3 158
X 1086 1 086 1 086 1 08 4 14
X 1 08 2 113 3 25%
1086 6 52 1 08 }o08 | 1 08 10 865
X 1 08 1 086 I 086 3 258
Total 16 1385|23 2037} 23 1992| 25 2168) 12 1034} | 086 3 259| 12 1034} 115 100




Claves: I Nodeseahijos por el momento.
I Porque no le quedan las pastillas.
I, Porque queria la inyeccion,

1V, Porque sc la dan en el centro de salud.

=<

Porque se Ia sugiri6 la auxiliar de salud.
V1. Porque cs mds segura que las pastilas.
VL. Porque la inyeccion es mejor.

VIII. Porque el centro de salud se la recomendo.
X, Porque se la di6 el supervisor de auxiliares,
X, Porque es ¢l método que le queda mejor.
XL Porque se le olvidan las pastillas.

XiI.  Porque la inyeccion que se ponia anteriormente le provocaba mas efectos colaterales.

Nota. Se aumentaron 43 centécimas para obtener el 100%.

Fuente. Misma del cuadro N° 1.



El Cyclofem es un hormonal inyectable que lo pueden utilizar todas las mujeres en
edad fértil, con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas y que deseen un anticonceptivo
inyectable, reversible y altamente efectivo, y seguro con un tiempo indeterminable de

uso.

También lo pueden utilizar las adolescentes sin que ello interfiera en su desarrouo y
crecimiento, o les ocasione riesgos para su salud o comprometa su fertilidad futura, el
Cyclofem se puede usar por tiempos prolongados sin que esto le ocasione riesgos o
problemas a las usuarias dado que los efectos colaterales que se pueden presentar son:
amenorrea, irregularidad menstrual, incremento de peso, mastalgia, mareo, vomito,

nausea, cefalea y dichos efectos se presentan solo en los tres primeros meses de uso.

Aqui los datos que se obtuvieron sobre el tiempo que tienen usando las mujeres el
Cyclofem y su relacion con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales pre-
sentados son: Para la categoria de 10 a 12 meses le corresponde 32.11%2%6 del cual
6.08% es para 3 y 4 respectivamente, 5.21% para 2. En la categoria de 7 a 9 meses
tiene 27.78% donde 6.95% le pertenece a 4, y el 6.08% a 3, yel 4.34% esde 2. Enla
siguiente categoria de 4 a 6 meses le pertenece 25.41% donde 7.18% es para 4 y
6.95% para 2. En la categoria de 1 a 3 meses tiene el 11.26% del cual 3.47% es para
1, y el 2.60% es para 2 y 3 respectivamente. En la penultima categoria de 13 a 15 me-

ses le pertenece 2.59% del cual 1.73% es para 4, y el 0.86% es de 5, y 0.86% es para



la categoria de 16 y mas el cual le corresponde a dos efectos. Por lo tanto los efectos
colaterales que se presentan con mas frecuencia son: 2 y 4 donde prevalece la ameno-

rea, 3 prevalece el incremento de peso y para 1 y 5 prevalece la irregularidad mens-

trual.

Por esto se pudo observar que el inyectable Cyclofem no presenta en algunas usuarias
sus efectos colaterales durante los tres primeros meses que esta estipulado si no que
€stos se van presentando a partir del cuarto mes y van siendo cada vez mas acentuados
conforme pasa el tiempo es por esto gque muchas de las usuarias a partir del cuarto mes
dejan ¢l método porque en lugar que se les quiten los pocos o muchos efectos colate-

rales que presentan se incrementan mas.
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Tiempo que tienen usando el inyectable Cyclofem las mujeres de Jas comunidades de los modulos 1 y If de Cocula Guerrero

¥ su relacion con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso def Cyclofem.

N deefectos | 1-3 46 149 10-12 1315 16 y més Total
colaterales meses meses meses meses meses meses
F % | F % F % F % F % F % F %
1 4 34713 260 | 4 3471 5 4.34 16 1388
2 3 260 8 695 5 434 6 521 b 08 ] 23 1996
3 3 260 6 521 7 608 7 6.08 23 1997
4 8 7.18*| 8 695 7 608 2 173 25 2194
5 1 086 3 260 | 4 3471 3 2600 1 086 121039
6 1 0.86 | 0.86
7 1086 2 1B 3 259
Ninguno 2 1B 4 3470 6 S 12 104
Total 13 1126( 29 2541 32 2778} 37 311 3 259 1 086 115 100

Nota. Se agregaron 23 centécimas para obtener ¢l 100%.

Fuente. Misma del cuadro N° 1.
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Cyclofem es un anticonceptivo hormonal combinado de accién prolongada, se debe de
aplicar por primera vez en cualquiera de los primeros cinco dias de un ciclo menstrual,
contados a partir del dia en que se inicio el sangrado independientemente de que dicho
sangrado contimie o no durante esos 5 dias, las inyecciones subsiguientes deberan
aplicarse cada 30 dias, sin embargo se permite un margen de 3 dias, ya sea antes o
después de la fecha en que se cumplen los 30 dias, es decir Cyclofem se puede aplicar
cada 27 a 33 dias sin causar ninguna alteracion por lo anterior es importante saber el
periodo de aplicacion de la inyeccion del Cyclofem las mujeres en estudio y asi poder
determinar cual es su relacidn con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales
que se presentan con el uso, los resultados fueron los siguientes: En la categoria de
cada 33 dias tiene 55.74% donde 12.31% es para 2, el 11.30% es de 4, y el 8.69% es
para 1. En la categoria de cada 30 dias le corresponde 34.73% del cual el 10.43%, y es
para 3, el 6.08% es de 5, y el 5.21% es para 1, 2 y 4 respectivamente. En la categoria
de que cada vez que le baja su regia le pertenece 8.67% donde 5.21% es de 4 y 2.60%
es de 2. En la altima categoria de cada 28 dias le corresponde 0.86% el cual es para 3.
Como se puede notar los efectos que con mas frecuencia se presentan son 2 y 4 preva-
leciendo la amenorrea, y 1 efecto prevalece la irregularidad menstrual, y de 3 prevalece
el incremento de peso. Como se puede notar el tiempo que dejan las usuarias para
aplicarse el Cyclofem csta dentro del tiempo estipulado, pero hay que tener presente
que también hay mujercs que esperan a que les baje su regla, pues ellas piensan que si

se lo aplican antes y estan embarazadas su bebé nacera con malformaciones es por
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esto que ellas se esperan a menstruar para estar mas seguras de que no hay embarazo,

pero no toman en consideracion que si lo siguen usando de ésta manera los efectos

colaterales se presentaran mas frecuentemente.
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CuadroN° 19

Periodo de aplicacion de la inyeccion de las mujeres de las comunidades de los modulos 1y It de Cocula, Guerrero y su re-

lacion con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con ef uso del Cyclofem.

N* de efectos 28 dias 30 dias 33 dias Cada vez quele Total
colaterales baja su regla

F % F % F % F % F %

1 6 5.21 10 8.69 16 13.9

2 6 5.21 14 12311 3 260f 23 20.12

3 1 0.86 12 10.43 9 782 | 086 23 19.97

4 6 521 13 1130 6 5210 25 UM

5 1 6.08 5 434 12 1042

6 1 0.86 : | 0.86

7 1 0.86 2 1.73 3 259

Ninguno 2 1.73 10 8.69 12 1042
Total 1 086 40 un| o 5574 10 867 115 100

Nota: Se agregaron 14 centécimas para obtener el 100%.
Fuente: Misma del cuadro N° 1.
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El cambio de un método anticonceptivo a otro varia. Tenemos desde la presentacion,
doésis, combinados, via de administracion y fecha de aplicacion, asi mismo tenemos las
caracteristicas o condiciones de salud, que debe tener la mujer para poder administrar-
sela, por lo tanto ésto rcpercute en las alteréciones de los ciclos hormonales de los
estrogenos y progestagenos que influyen directamente en el ciclo-hipofisis-hipotalamo-
ovarico por muy minima que sea la alteracion, esto repercute en el estado de salud de

la usuaria.

Al respecto, se pudo constatar la relacion que existe entre el método que usaban ante-
riormente con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el
uso del Cyclofem en las mujeres en estudio se obtuvieron los siguientes resultados. En
la categoria de inyectable se registra un 41.05% del cual 10.67% es para 3, y el 7.82%
es para 2. En la categoria de las que no usaron previamente algin método se registra
22.57% de ellos el 7.82%pertenece a 4, y el 4.34% es para 2. En la categoria de pas-
tillas tenemos 20.81%5, de éste el 5.21% manifestaron 4, el 4.34% es de 3. En la cate-
goria de DIU se registra 8.67% el cual 5.21% es para 2, el 2.60% para 4. En la cate-
goria de preservativo se registra 6.04% del cual 1.73% es para 3 y 4 respectivamente.
En el rubro de otros se registran 0.86% el cual le pertenzce a 1 efecto. Por lo que se
pudo observar los efectos colaterales que mas frecuentemente se presentaban son: 3
prevaleciendo el incremento de peso, 4 y 2 prevaleciendo ia amenorrea .Del total de

las mujeres en estudio la mayoria usaban otro método de planificaciobn familiar, la
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causa del porque cambiaron es porque las que usaban el inyectable que era de dos me-
ses desaparecio de la estrategia de extension de cobertura. En quienes usaban pastillas,
se les olvidaba tomarselas, otras lo hacian a escondidas dcl esposo, en las mujeres que
sus esposos usaban el preservativo ya no lo éuisieron usar. Todas éstas mujeres ac-
tualmente llevan un control de planificacion familiar con el hormonal inycctable Cyclo-
fem, ya sea porque ellas decidicron este método o porque cra un inyectable nuevo
dentro de la estrategia de extension de cobertura y las autoridades querian que en el
programa de planificacion familiar todas las usuarias usaran éste método. Sin embargo,
lo administran sin conocer las condiciones actuales de salud de la mujer se cree que
porque estan llevando un método de planificacion familiar no es conveniente realizar

nuevamente una exploracion e interrogatorio a la usuaria.
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Cuadro N° 20

Meétodo que usaban anteriormente las mujeres de las comunidades de los médulos I y 1T de Cocula, Guerrero y su relacion

con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con e uso del Cyclofem.

N°deefectos | Pastillas | Inyeclable | Preservativo | DIU Otros Ninglno Total
colaterales
FFo%|F % iF % |F %|F %{F %|F %
1 2 1B T 604 1 086 1 086 1 086 4 347 16 1386
2 302600 9 I 6 521 5 434 B 1997
3 54312 w067 2 1M 4 341 202
4 6 521 5 43 2 1713y 3 260 9 18 25 207
5 302600 4 3470 1 086 4 3471 12 104
6 1 086 L 086
1 108 2 113 1029
Ninguno 4 3471 7 608) 1 086 121042
Total 24 20817 47 4105) 7 604) 10 867 1 086| 26 2257| 115 100

Nota. Se agregaron 24 centécimas para obtener el 100%,
Fuente: Misma del cuadro N° 1.
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Los estados patologicos suelen manifestarse inicialmente a través de una alteracion
sanguinea, por ésta razon se solicitan habitualmente estudios hemologicos como parte
del examen de un paciente, la variacion de eritrocitos se solicita ocasionalmente en el
estudio de anemias los valores normales para z;dultos mujeres es de 0.4 a 5.5, millones
por milimetro cibico. A fin de que sc conserve el nimero normal de eritrocitos el
cuerpo debe producirlos al ritmo asombroso de dos millones por segundo. En el adulto
tal produccidn ocurre en la médula 6sea, esponjoso del craneo, costillas, esternon,
cuerpos vertebrales y epifisis proximales del himero y fémur. Aqui se pudo constatar
1a relacion que existe entre 1os eritrocitos con la frecuencia y prevalencia de los efectos
colaterales presentados con el uso del Cyclofem, en las mujeres en estudio donde se
obtuvieron los siguientes resultados. En la categoria de eritrocitos 4,160,000 a 4,
472,000 mm cubicos, donde le corresponde 99.99% del cual 83.34% es para 4, y el
16.66%% es para 6. Aqui el numero de efectos colaterales que con mas frecuencia se
presentaron fueron 4 y 6 en los cuales prevalece la amenorrea para ambos. Con el uso
del Cyclofem se puede presentar la suspension de la menstruacion atn cuando no haya
embarazo después de los tres primeros meses la menstruacion tiende a regularizarse,
presentandose cada mes. L.a mayoria de las mujeres podran tener sangrados regulares
al completar el primer afio de uso del Cyclofem. De las 115 mujeres en estudio s6lo a
seis se les realizd el examen de laboratorio ya que presentaban amenorrea por mas de
<4 meses cabe mencionar que no sélo éste grupo presentaba este efecto colateral. Por la

lejania de las comunidades y por la desconfianza de las mujeres no fue posible realizar
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el examen a cada una de ellas. El motivo por el que se realizé éste fue para obtener
resultados de posibles anemias ferrosas ya que ésta seria una causa principal de las
irregularidades menstruales.. Los resultados de los examenes que se obtuvieron aqui
son valores normales por lo que se descarta toda posbilidad de que las anemias sean la

causa de las irregularidades menstruales que se habian estado presentando en éstas

mujeres.

i
i
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Cuadro N° 21

Cuenta de eritrocitos de algunas de las mujeres de las comunidades de los médutos 1y IT de Coculs, Guerrero y su relacion
con la frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem,

N° de efectos colaterales 4,160,000 a 4,472,000 mm, cibicos

Total
de eritrocitos
F % ' F %
1
2
3
4 5 83.34* 5 83.34
5
6 1 16.66 1 " 16.66
7
Ninguno
Total 6 100 6 100

Nota. Se agregd una centécima para obtener el 100%.

Fuente. Formato de reporte de resultados de biometria hemtica de Junio a Julio de 1996.
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La hemoglobina es producida por los glébulos rojos en desarrollo (Normoblasto); esta
compuesto por el hem (pigmento con capacidad de transportar oxigeno) y la globina
(proteina responsable de la especificidad de especice y del transporte anhidrido carboni-
co) los valores normales son de 12.5 - 15 gramos. Al respecto, se pudo constatar la
relacidon que existe entre la hemoglobina con la frecuencia y prevalencia de los efectos
colaterales presentados con el uso del Cyclofem en las mujeres cn estudio donde se
obtuvieron los siguientes resultados. En la categoria de hemoglobina de 13.3 gramos a
14.6 gramos le corresponde 99.99% del cual 83.34% es de 4 y 16.66%% para 6. Por lo
que se puede observar los cfectos colaterales que mas frecuentemente se presentaron

son 4 y 6 prevaleciendo la amenorrea para ambos.

La hemoglobina tiene una sensibilidad baja putis su concentracion no disminuye sino
hasta ia tercera ctapa de la deficiencia de hierro, ademas de que se traslapan los valo-
res de individuos normales sin anemia e individuos deficientes en hierro. Su especifici-
dad también es baja pues la concentracion de hemoglobina se altera ante la presencia
de otros factores ajenos a la deficiencia de hierro, como serian las variaciones diumas
(os valores de hemoglobina son mas bajos en la tarde hasta llegar a niveles de un gra-
mo por decilitro a 10 gramos por litro), el tabaquismo(incrementa la concentracion de

hemoglobina de tres a cinco gramos por litro), v la deshidratacion , entre otros .
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Por los resulitados obtenidos de las hemoglobinas realizadas a las mujeres en estudio se
pudo corroborar que a pesar de su mala alimentacidén ningina presentd deficiencia de
hemoglobina por lo tanto se descarta la posibilidad de que 1a amenorrea sea a causa de
anemia ferrosa, por lo tanto la hemoglobina n;: es un factor determinante para que se

presenten o no los efectos colaterales.

i
H
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Cuadro N° 22

Hemoglobina de algunas de fas mujeres de las comunidades de los mdulos I y 11 de Cocula, Guerrero y su relacion con la

frecuencia y prevalencia de los efectos colaterales presentados con el uso del Cyclofem.

N° de efectos colaterales Hemoglobina 13.3 a 14.6grs % Total
F % ' F %
1
2
3
4 5 8334 5 §3.34
5
6 1 16.66 1 © 1666
1
Ninguno
Total 6 100 6 100

Nota. Se qumentd una centécima para obtener el 100%.

Fuente. Misma del cuadro N° 21
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CONCLUSIONES

Durante la prestacion del servicio social, la convivencia directa y continua con las au-
xiliares de salud, asi como con la poblacién er; general de las comunidades de los mo-
dulos 1y II de Cocula municipio del estado de Guerrero, de donde dependen las co-
munidades que se tomaron en estudio, las cuales estan carentes de recursos basicos de

salud y los que existen resultan insuficientes para el namero total de la poblacion que

lo constituye.

La estrategia de extension de cobertura tiene como objetivo proporcionar servicios de
planificacidn familiar, donde los indices de usuarias que utilizan algan método de pla-
nificacién familiar a aumentado de manera importanie en los Gltimos afos, pero tam-
bién existe una gran mayoria de mujeres que no aceptan actualmente ningin método
anticonceptivo, €sto se puede considerar por la presencia de los efectos colaterales que
se presentan con el uso de hormonales dado que la gran mayoria de éstas mujeres los

utilizaban sin ningin control estricto por parte del personal de salud.

También es importante recalcar que el hormonal no cumple la misma eficacia en todas
las mujeres puesto que también influye de manera determinante las caracteristicas fisi-

cas, gineco-obstétricas, estado nutricional y aspectos sociales.

168
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Ante ésta situacion el pasante de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia se vio en
la necesidad de realizar ésta investigacion para poder determinar la relacion gue existe
entre ¢l Cyclofem y los efectos colaterales que se cstaban presentando en las mujeres
que lo estaban utilizando. Las conclusiones qué se prescentan a continuacion es el resul-
tado de la informacion obtenida a través de la aplicacion de 115 cuestionarios aplica-

dos a las mujeres que usaban el hormonal inyectable Cyclofem.

— Con respecto a la edad se encontré que la mujer presentd mas efectos colaterales
entre 21 y 25 afios, el porcentaje disminuye micntras avanza la edad prevaleciendo
el incremento de peso.

— Conrespecto a la escolaridad se encontro que los efectos colaterales se presentaron
de igual manera en cualquier grado de escolaridad prevaleciendo la amenorrea y el
incremento de peso.

— Con respecto al estado civil se encontré que presentaban con mayor frecuencia
amenorrea e irregularidad menstrual las mujeres solteras, casadas y las que viven en
uniodn libre presentan amenorrea e incremento de peso, en la misma frecuencia, pero
no en la misma prevalencia.

- La ocupacion de la mujer influye de acuerdo a la actividad que realice encontrando
que a mayor actividad menos efectos colaterales, a menor actividad mayor sera la

presencia de efectos colaterales, para reafirmar ésto encontramos que cuatro efec-
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tos colaterales se presentan mas en mujeres que se dedican al hogar a diferencia de
las que se dedican al campo.

La relacion que existe con peso y talla se encontré que si las mujeres tienen peso
ideal sera menor la frecuencia con que se p;csenten los efectos colaterales, a mayor
sobrepeso u obesidad mayor sera la frecuencia y prevalencia de los efectos colatera-
les que sc¢ presenten.

Referente a la edad de inicio de la menarca se pudo observar que entre menos sea la
edad mayor sera la frecuencia y prevalencia de cuatro efectos colaterales y a mayor
edad ésto se presenta a la inversa.

La relacién que hay con las caracteristicas del ciclo menstrual y la manifestacion de
los efectos colaterales, se encontrdé que €stos se presentan con mayor frecuencia en
las mujeres que manifiestan alteraciones menstruales y el efecto que prevalece es el
incremento de peso con esto podemos constatar que el ciclo menstrual si influye
para que se sigan presentando -con mayor o menor frecuencia los efectos colatera-
les.

Con respecto a la edad que iniciaron vida sexual activa, tenemos que los efectos
colaterales que mas se presentaron son: 1, 2, 3, 4, prevaleciendo la amenorrea, irre-
gularidad menstrual e incremento de peso, afectando mas a las mujeres que tienen

de 16 a 21 afios.
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1.a edad del primer embarazo no influye de mancra determinante para que se pre-
senten los efectos colaterales observando que en cualquiera de las categorias la fre-
cuencia y prevalencia es la misma.

A menor nitmero cde partos y gestas se pres;:ntan menor numero de efectos colatera-
les.

La operacién cesarea no condiciona a que la mujer presente efectos colaterales, de
las mujeres que ticnen cesarea se presenta con mayor frecuencia cuatro y siete
efectos colaterales prevaleciendo en estas mujeres la amenorrca y la irregularidad
menstrual.

Los abortos si son un factor determinante para que se presenten mas efectos colate-
rales ya que éstos se manifiestan mas en mujeres que han tenido abortos que en las
que no hubo, teniendo una frecuencia de cuatro efectos colaterales prevaleciendo la
amenorrea.

Los efectos colaterales se pueden presentar en frecuencia y prevalencia de igual
manera independientemente de que se tengan hijos vivos o no.

Los efectos colaterales se presentan en igual proporcion en los diferentes intervalos
intergenésicos, presentandose con mayor frecuencia y prevalencia 1a amenorrea y el
incremento de peso.

Con lo que respecta a los resultados obtenidos de la citologias vaginales pudimos
dest-:anar que las alteraciones menstruales que presentaban las usuarias de Cyclo-

fem, sean causadas por ulceras cervicales o polipos ya que no se encontré alguna de
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éstas anormalidades durante la toma ni tampoco en los resultados obtenidos de di-
cho estudio, por lo consiguiente éstas mujeres solo presentaron bacterias y reaccion
inflamatoria, con esto podemos decir que ¢l Cyclofem si influye de gran manera pa-
ra que los efectos colaterales se sigan presentando en igual frecuencia y prevalen-
cia.

La razén por la cual las mujeres eligicron ¢l hormonal inyectable no influye para
que se presenten los efectos colaterales presentandose con mas frecuencia del 1 al 5
en cualquiera de los casos.

El tiempo que tienen utilizando el Cyclofem afecta de manera importante a las
usuarias manifestandosc de uno a tres efectos colaterales durante todo el afio cabe
recalcar que mientras mas tiempo se tenga utilizando el Cyclofem se iran incremen-
tando el nimero de efectos colaterales.

En las mujeres que sc aplican el Cyclofem dentro de los parametros normales se
pueden presentar hasta siete efectos colaterales mientras que en las mujeres que se
lo aplican cada vez que menstruan presentan de dos a cuatro efectos colaterales
prevaleciendo la amenorrea. Esto puede deberse a que las mujeres que se lo aplican
dentro de los parametros normales aun tienen accion del hormmonal anterior en
comparacién con las que se lo aplican cada vez que les baja su regla debido a la de-
presiéon del hormonal que presentan.

Referente al método que utilizaban anteriormente con relacion a los efectos colate-

rales que se presentan con las pastillas, inyectables, preservativo y dispositivo in-
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trauterino, s¢ encontro que la iyregularidad menstrual se presenta en cualquiera de
los métodos de planificacion familiar, y en las mujeres que usaron otro méto(‘io co-
mo la alimentacidén al seno materno, también sc pudo constatar que en las mujeres
en estudio que utilizaron pastillas o inyectaiale presentaron hasta siete efectos cola-
terales.

En lo que respecta a la cuenta de eritrocitos y hemoglobina se encontré que son
valores normales por lo que no influyen éstos para que se presenten los efectos
colaterales como la amenorrea, por lo tanto aqui el Cyclofem si influye de gran ma-

nera para que se presente la amenorrea y la irregularidad menstrual, por todo esto

se descartan posibles anemias ferrosas causantes de dichos efectos colaterales.
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ACCIONES DE ENFERMERIA

Que todo ¢l personal que labora en el programa de planificacion familiar se le ca-
pacite continuamente para que tomen concicncia de Ia responsabilidad que implica
prescribir el hormonal Cyclofemn, en las mujeres que no cumplen con las caracteristi
cas para el uso de éste.

Orientar continuamente sobre los diferentes métodos de planificacion familiar y con
mas énfasis en quienes utilizan el Cyclofem, haciéndoles un seguimiento estricto en
los casos que presenten alteraciones, puesto que éste es un inyectable nuevo y es un
tanto desconocido por la mayoria de ellas, por tal motivo es de gran importancia no
suspender la consegjeria por ningan motivo.

Organizar grupos sociales para orientar a los joOvenes sobre la planificacion familiar,
concientizandolos sobre la edad ideal de la vida sexual activa y la responsabilidad
que tiene la vida en pargja, aunandole a ésto los problemas que trae consigo el em-
pezar tempranamente €l uso de algin método de planificacion familiar en especial
los hormonales inycctables.

Fomentar los buenos hibitos alimentarios y la importancia que tienen estos para la
salud de cada mujer, con €l proposito de que se mantengan en el peso ideal para

que los efectos colaterales disminuyan.
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Realizar ¢l Papanicolaou a las mujeres que utilizan el hormonal Cyclofem antes,
durante y después del uso, ésto con la finalidad de detectar alguna alteracion exis-
tente no ocasionada por ¢l método.

El supervisor y auxiliares de salud valoraran nuevamente a la usuaria a partir de los
tres primeros meses de uso del Cyclofem, ésto con la finalidad de valorar el estado
de salud en que se encuentra la usuaria, asi mismo reforzar la consejeria para que en
éste periodo no haya desercion.

Que el prestador de servicio de salud conozca los aspectos meédicos de los métodos
a fin de que ofrezca una consejeria correcta.

Fortalecer la norma oficial mexicana de los servicios del programa de planificacion
familiar en base a los lineamientos aqui presentados sobre los efectos colaterales,
indicaciones, contraindicaciones, doésis, forma de administracion, efectividad y se-
guimiento, tanto en supervisores, auxiliares de salud y a la comunidad en general,
de tal manera que el uso de los métodos no causen efectos posibles de evitar,

El programa de planificacion familiar no s¢ debera valorar por metas numéricas si
no por el bienestar fisico, psicologico y social de cada pareja motivo por el cual ca-
da uno del personal de salud decbera de tomar su propia responsabilidad si se lega-
ran a presentar cfectos colaterales dandoles una pronta solucion.

Que los coordinadores y supervisores del programa de planificacion familiar pro-

muevan e intensifiquen la participacion activa de los hombres en el uso de los mé-
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todos anticonceptivos tanto para €l, como para su compaifiera sexual y con ésto po-
der lograr una mayor aceptacion de algun método de planificacion familiar.

Que la supervision quc se les hace a los supervisores y auxiliares sea mas continua y
sin previo aviso ésto con la finalidad de qué realicen sus actividades continuamente
y no solo cuando se les va a supervisar, con ésto se mejoraria el nimero de usuarias
activas y muchos de los efectos que se presentan con el Cyclofem disminuirian o en
su defecto no existirian.

El supervisor y la auxiliar de salud convenceran a las usuarias a través de platicas,
tripticos y consejeria continua, que deben aplicarse el Cyclofem dentro de los para-
metros establecidos, menstrien o no ya que de lo contrario se sumarian mas efectos
colaterales de los normales y en su defecto un embarazo.

El personal de salud debera de tomar en cuenta antes de prescribir el Cyclofemn, la
edad de cada mujer y las alteraciones menstruales que algunas de cllas presentan
€sto con la finalidad de que sea aplicado de preferencia a mujeres mayores de 18
afios y que no presentan alteraciones menstruales ésto con el objeto de que dismi-
nuyan los efectos colaterales, puesto que en mujeres con irregularidad menstrual y
menores de edad los efectos colaterales son mas frecuentes.

Que las mujeres que tiencn mas dc tres gestas o partos controlen su fertilidad con
otro método de planificacién que no sea hormonal, si no que utilicen un método
definitivo o temporal como el DIU, logrando de ésta manera que desaparezcan o

disminuyan los efectos colaterales.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO: CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES DE LAS COMUNI-
DADES DE LOS MODULOS DE COCULA I Y II Y SU RELACION CON LA
FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE LOS EFECTOS COLATERALES PRE-
SENTADOS CON EL USO DEL HORMONAL INYECTABLE CYCLOFEM.

DATOS GENERALES

NOMBRE EDAD
DOMICILIO COMUNIDAD
ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL
OCUPACION

PESO

TALLA

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

INICIO DE LA MENARCA ANOS CICLO MENSTRUAL

INICIO DE 1A VIDA SEXUAL ACTIVA ANOS
EDAD DEL PRIMER EMBARAZO ANOS
PARIDAD GESTAS CESAREAS

ABORTOS NUMERO DE HIJOS VIVOS
INTERVALO INTERGENESICO
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PROCESOS INFECCIOSOS VAGINALES

LEUCORREA ( ) FLUJO CON SANGRE ( ) SANGRADO ANORMAL ( )
PRURITO VULVAR ( )

EFECTOS COLATERALES DEL CYCLOFEM

¢ POR QUE ELIGIO USTED EL HORMONAL INYECTABLE ?

CUANTO TIEMPO TIENE USANDO EL CYCLOFEM
CADA CUANDO SE APLICA SU INYECTABLE
MENSTRUE O NO MENSTRUE SE APLICA EL CYCLOFEM

QUE METODO USABA ANTERIORMENTE: CUAL
ESPECIFIQUE

HA PRESENTADO AMENORREA S1 NO
3 A4 MESES__ ___ 5 AG6MESES
IRREGULARIDAD MENSTRUAL S1 NO

NUMERO DE VECES QUE PRESENTO SANGRADO EN UN MES

A) MUCHO B)POCO C) CASINADA,

CANTIDAD Y DURACION DE LOS PERIODOS NORMALES

CEFALEA  SI NO

CON QUE REGULARIDAD SE PRESENTO

NAUSEAS SI NO 1 MES 2 MESES 3 MESES
4 MESES 5 MESES 6 MESES

VOMITO S1 NO 1MES_____ 2MESES 3 MESES
4 MESES______ 5 MESES 6 MESES

MAREQ SI NO 1 MES 2 MESES 3 MESES

4 MESES 5 MESES 6 MESES



MASTALGIA SI NO

1 MES

INCREMENTO DE PESO

OTROS

SI

4 MESES

NO

2 MESES
5 MESES
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3 MESES___ _
6 MESES
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GLOSARIO DE TERMINOS

Acetato de Medroxiprogeste- Derivado de la progesterona que se emplea como

rona contraceptivo intramuscular,

Acido nicotinico Acido piridin B-carboxilico, factor antipelagroso que
forma parte del grupo de la vitamina B2 y existe en
pequeilas cantidades en todas las células vivientes se
presenta en forma cristalizada poco soluble en agua

fria y muy soluble en agua caliente.

Acido Xanturénico Acido deshidroxi~4, 8-quinole incarboxilico-2 cata-
bolito menor del triptéfano, producto de trasamina-
cion de la hidroxi 3 quinurenina. Su cxcrecion por la
orina estad aumentada en animales con deficiencia en
piridoxina a los que se somete a una dieta rica en

triptofano.

Amenorrea Falta de menstruacion puede ser primaria o secunda-
ria, segin que aquella no haya aparecido en la puber-

tad o haya cesado después de haber aparecido, res-



Anemia

Anticonceptivo

Atipia

Cefalea

Ciclo menstrual

Ciclo oviarico

Ectomorfo
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pectivamente.

Numero menor de lo normal de globulos rojos. La

anemia puede deberse a pérdida de sangre en la

menstruacion o en el parto.

Medio practico o agente que impide la fecundacion.
Estado o condicion de no conformidad con un tipo.

Dolor de cabeza .

Pcriodo de los cambios fisiologicos que ocurren re-

gularmente en el endometrio, durante el periodo re-

productor de la mujer.

Sucesion de cambios fisiolégicos en el ovario, que
incluyen desarrollo y rotura del foliculo, expulsion

del 6vulo, formacion y regresion del cuerpo amarilio.

Dicese del individuo que tiene un tipo de constitu-
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cion corporal en el cual predominan los tejidos deri-
vados del ectodermo. Hay predominio de linealidad y
fragilidad, con area de superficie extensa, musculos y
tejidos subcﬁtz'meos delgados y visceras digestivas
poco desarrollados, a diferencia del endomorfo y del

mesomorfo.

Esteroide Sustancia de importancia fisiolégica, constituida por
cuatro anillos unidos de manera caracteristica (ciclo
pentanoperhidrofenantreno) a los que se adhieren
una a dos cadenas laterales.

Endometrio. Membrana que cubre la cavidad uterina.

Endomorfo

Dicese del individuo que tiene un tipo de constitu-
cidon corporal en el cual predominan los tejidos deri-
vados del endodermo. Hay predominio relativo de
redondez blanda en todo el cuerpo,con visceras di-
gestivas voluminosas y acumulacidn de grasa tronco
grande, muslos y extremidades que se adelgazan a

diferencia de ectomorfo y mesomorfo .
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Estradiol Esteroide estrégeno, dihidroxiestratieno, aislado del

liquido de los foliculos del ovario de cerda y de orina

de embMdas, y preparado semi-sintéticamente

por hidrogenacion de la estrona.
Estrogeno Compuesto derivado de los esteroides elaborado por
el ovario, testiculo, corteza suprarrenal y placenta,
que estimula ¢l desarrollo y mantenimiento de los
caracteres sexuales y 6rganos genitales femeninos.
Estrona Esteroide estrogénico cristalino y blanco; 3-hidroxi-
17-ceto-1, 3,5-estieno, producto de oxidacion del
estradiol, se encuentra en el ovario y en la orina de la
mujer embarazada.
Gestacion Embarazo; prefiez, estado de una mujer en cinta,
periodo comprendido desde el momento de la fecun-
dacién del dvulo hasta el nacimiento.

Gestageno Esteroide de accion progestacional,



Globulina

Gébnada

Hiperplasia

Hipofisis

Hipotalamo

Hormona
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Clase de proteinas insolubles en agua pero solubles
en soluciones salinas (euglobulinas) cuyas propieda-
des fisicas guardan intima semejanza con las globuli-

nas verdaderas.
Glandula productora de gametos; ovario o testiculo.

Hipergénesis. Multiplicacion anormal de los elemen-

tos histicos; hipertrofia numeérica.

Masa elipsoide pequeiia, impar y media con eje ma-

yor transversal, situada en la cara inferior del tallo.

Porcion del diencéfalo que forma el suelo y parte de
la pared lateral del III ventriculo; comprende el
quiasma éptico, los cuerpos mamilares, el tubercine-
reum, infundibulo e hipéfisis. Ejerce el control de las
actividades viscerales, equilibrio hidrico, temperatura
corporal, etc.

Substancia quimica que Heva mensajes para los dis-



Intervalo intergendsico

Mareo

Mastalgia

Menarca

Menstruacion

Mesomorfo
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tintos organos del cuerpo.
Espacio entre una gestacion y otra,

Malestar general con nauseas, vértigos y tendencia al

sincope.
Dolor mamario,

Establecimiento comienzo de la menstruacién hacia

los 13 afios de edad en la mayoria de los casos.

Fenomeno fisiologico de vida sexual femenina, por el
cual se elimina periddicamente parte de la mucosa

uterina con flujo sanguineo y moco.

Individuo que tiene constitucion corporal en la que
predominan los tejidos derivados del mesodermo.
Existe preponderancia relativa de musculo, hueso y
tejido conjuntivo, por lo general en contorno fisico

rectangular de aspecto pesado. Este somatotipo se
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clasifica entre amorfo y endomorfo, persona de altu-

ra media y complexion vigorosa.

Moco cervical Secrecion mucosa del cuello uterino,

Nutricion Suma de los procesos que participan en la ingestion
de los nutrimentos y la asimilacién y utilizacion de

los mismos.

Owvulacion Proceso de formacion y desprendimiento del ovulo

maduro del foliculo De Graaf.

Progesterona Hormona sexual del cuerpo lateo, que prepara al

endometrio para la recepcion y desarrollo del huevo

fecundado.
Progestina Nombre primitivo de la progesterona,
Prostaglandina Nombre de un grupo de hidroxi acidos grasos natura—

les de cadena larga y quimicamente relacionados, que

estimulan la contractilidad del musculo uterino y el
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miusculo liso de otros tipos. Tienen capacidad para
disminuir Ia presion arterial, regular la secrecién del
acido del estomago, rcgular la temperatura corporal
yla agregaciém plaquetaria y controlar la inflamacion
y la permeabilidad vascular, las prostaglandinas se
han encontrado en el liquido menstrual y diversos
tejidos de muchas especies y se han sintetizado qui-

micamente. Existen seis tipos:A, B, C, D, E, F.

Sustancia derivada de la saponina por la accion de

Sapogenina
los acidos diluidos y el calor.

Talla Estatura o longitud del cuerpo humano desde la
planta de los pies al vértice de la cabeza.

Tiroxina Célula producida por la glandula tiroides; cuya fun-

cion principal es la regulacion del metabolismo me-
diante la cantidad de las reacciones anabodlicas y
catabolicas, la tiroxina origina aumento de la rapidez
de degradacion de carbohidratos y estimula la cata-

bolia de proteinas como fuente de energia celular,
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ademas regula el metabolismo de las grasas.
Transcortina Globulina sintetizada en el higado, con gran afinidad

por el cortisol, al que liga y transporta por la sangre,

evitando su aegradacién hepatica, su paso al espacio

extravascular y su filtracion glomerular.
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