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INTRODUCCION

La siguiente investigacion surge tras haber realizado el servicio sacial en
el programa de salud rural de la jurisdiccion no. 8 “"Lazaro Cardenas”
Michoacan, dentro de las unidades moviles “El Vaile" y “Los Amates” en donde
se brindd atencién de primer nivel, aplicando las 16 acciones del paquete
bdasico de servicios de salud, entre ellas la referente a planificacién familiar,
debido a que repercute de manera importante en la salud en general del
individuo, familia y comunidad, debido a que los problemas comunmente
presentes son:

« Embarazos no planeados en los extremos de {a vida reproductiva de ta
mujer.

« Limitada aceptacion de métodos de pianificacion famitiar.

s Aumento considerable de infecciones en vias urinarias relacionado con
la mala higiene y practicas sexuales poco seguras.

= Mal estado nutricional de la poblacion en general consecuencia del bajo
nivel econdmico.

Todo esto influenciado por las caracteristicas climaticas, y topograficas
de la regidon, que repercute en la salud de la poblacion adjuntamente las
creencias religiosas que juegan un papel importante dentro de la dinamica
comunitaria.

Por lo que en este trabajo se abordan los siguientes capitulos:
CAPITULO |. Métodos de planificacion familiar temporales y definitivos.
CAPITULO Il. Se realiz6 el andlisis de los resultados obtenidos.

CAPITULO “lil. Se abordan las sugerencias de solucién resaltando’ la
importancia de la capacitacién para las auxiliares de salud de manera continua,
asf como para el personal de salud.

En donde el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
desarrolla la funcién de detectar problemas que aquejan a la pobtacién en
general en el primer nivel de atencién dando origen a la realizacion de la
investigacion y de estd manera ampliar las habilidades académicas y
profesionales asi como desarrollar aptitudes y capacidades para enfrentar
nuevos retos dentro de la disciplina.

Con ello fortaleciendo y enriqueciendo el quehacer de la profesion de
enfermerfa. .



11 JUSTIFICACION

El servicio social fue una de las actividades complementarias en la
formacién del pasante de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia, el
propésito de enfrentar al egresado con fa problematica de salud de la sociedad,
siendo esta posible a través de los convenios que la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia que realiza con diferentes instituciones de salud entre
ellos el Programa de Salud Rural en la jurisdiccién nam. 8 “Lazaro Cdardenas®
Michoacan.

Dando origen al interés de los pasantes a los diversos problemas de
salud encontrados en sus, comunidades entre ellos el que corresponde a la
salud reproductiva, por lo que se realizé estd investigacion para detectar los
problemas de salud reproductiva dentro de tas comunidades y al mismo tiempo
que el pasante contara con un documento que le permita la titulacion.

Dentro de los problemas mas comunes se encontré que habia una
limitada aceptacién de los métodos anticonceptivos. embarazos no deseados
en los extremos de la vida reproductiva de ia mujer, aumento de enfermedades
en vias urinarias relacionadas con Ia mala higiene y practicas sexuales poco
seguras asi como el mal estado nutricional en las diferentes etapas de la vida
en general.

Traduciendose en aumento significativo de la morbilidad materna
relacionados con la planificaciéon familiar debido a que se observd limitantes
relacionado con el nivel educativo, las costumbres de la poblacién el inicio de ia
vida reproductiva a temprana edad, al existir inmadurez fisica y emocional del
individuo para tomar decisiones sobre una sexualidad reproductiva responsable
asi como de las creencias religiosas que determinaban de manera
significativamente la aceptacion de los métodos anticonceptivos.

Por lo que esta investigacion pretende sentar las bases para
implementar nuevas estrategias de solucién o en su defecto mejorar las ya
existentes para brindar una mejor calidad de atencién a la poblacién, y ai
mismo tiempo enriquecer el que hacer de ia profesion de enfermeria.

ol



it OBJETIVOS
GENERAL:

« Identificar los diferentes mitos y realidades que intervienen en la
aceptacion de métodos anticonceptivos de las localidades bajo la
responsabilidad de las unidades méviles “El Valle” y “Los Amates”, de la
jurisdiccién no. 8 de Ciudad, Puerto Lazaro Cardenas, Michoacan.

ESPECIFICO:

+ Conocer los mitos y las realidades que influyen para que la poblacién
acepte los métodos anticonceptivos, en las localidades de adscripcién
de las unidades moviles “El Valle” y “Los Amates”. g ;

* ldentificar los métodos que tienen menos aceptacion per la pdblaciéri .
que esta bajo la responsabilidad de las unidades mdéviles "El Valle y :
“Los Amates”. -

« Plantear altemativas de solucién en base a fa problematica encontrada.

IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema del presente informe se propuso de la siguiente manera:

¢Cudles son los mitos y realidades que determinan la aceptacion de
métodos anticonceptivos en las comunidades de adscripcion de las unidades
moviles “El Valle™ y ‘Los Amates™ que se ubican en la jurisdiccion no. 8 de
Ciudad Puerto Lazaro Cardenas, Michoacan?

Las respuestas obtenidas a tal interrogante sirvieron para esclarecer la
problematica y a su vez se proponen estrategias de solucién.



V. METODOLOGIA

La presente investigacién se realiz6 en las comunidades de
responsabilidad de las unidades moviles "El Valle” y “Los Amates” de la
jurisdiccion sanitaria num. 8 Lazaro Cardenas Michoacdn:

Las comunidades que integran las unidades moviles:

“El Valle”: La Concepcién, Plan de Armas, Los Pozos, Chiquihuitillo, E! Muleto,
Las Hembrillas, El Valle Los Potreros de Ahuindos E| Zorrillo El Zapote de
Toscano.

“Los Amates”: San Juan Bosco, Las Lagunas, Las Mesas, LasTrojas, El
Guayabo, Buena Vista, Los Amates, Lomas de las Cenizas y El Tahuazal.

El tipo de estudio que se realiz6 fue de tipo sociomedicé y por el tipo de
datos que se manej6 de tipo retrospectivo, ya que se estuvo partiendo de los
-antecedentes de cada usuaria, a través de la utilizacion de los calendarios de
planificacion familiar de cada una de eilas.

Por é| nimero de mediciones que se realizaron fue de tipo transversal.

« Criterios para la selecciéon de la muestra de estudio: Fueron
seleccionados aleatoriamente ya que de acuerdo al tipo de usuarias de
planificacion familiar se utilizaron criterios de inclusion y exclusion:

e Inclusién: Se incluyeron para el estudio a todas las usuarias de
planificacion familiar que tenian calendario de planificacién familiar con
la auxiliar de salud.

« Exclusion: Se excluyeron del estudio a todas aquellas usuarias que se
controlaban por su cuenta o que no usaban un método de planificacién
familiar.

o El universo de muestra: Se tomé en cuenta 120 usuarias de
planificacion familiar de auxiliares de salud que hubieran asistido
puntualmente a sus citas.

» Tamaio de la Muestra: Se tomd para el estudio un total de 100
usuarias del total de la poblacién usuaria.

Variables:
Para esta investigacion se consideraron las siguientes variables:
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Variables independient

s Sexo: condicion orgdnica que distingue a la mujer del hombre.

e Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la muerte
duracién de la vida que se puede dividir en etapas, infancia, juventud,
madurez, vejez.

e Religién: conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, 1a cudl
es una obligacion de conciencia y cumplimiento de deber.

e Método utilizado de Planificacién Familiar:
1. Temporales.
2. Definitivos.

e Tiempo de utilizacién: duracion determinada por fa sucesion de los
acontecimientos, particularmente de los dias con sus noches.

Variables dependientes.
e Mitos: Cosa que no tiene realidad concreta.

« Realidades: Existencia efectiva, de una cosa de! mundo flsico o de un
hecho.

Para la integracion del marco tedérico consultado, se utilizdron revistas,
libros, manuales, paginas web’s, normas oficiales, plan de desarrollo 2000,
dichos documentos fueron analizadus para formar el marco tedrico referencial
acerca de la aceptacion de métodos anticonceptivos, para ello se utilizaron
fichas de trabajo y bibliograficas.

La captacién de los datos referente a las variables de estudio y la
captacién de informaciéon referente al marco tedrico referencial se realizd
mediante un instrumento de trabajo cuestionario que consta de 6 preguntas
(ver anexo pp. 113-115). Que fueron aplicados a las usuarias de planificacién
familiar que estaban en control en los calendarios de la auxiliar de salud.

El procesamiento de los datos se realizé mediante tarjetas simples,
tarjeta de concentracion de datos, y por Ultimo en la tarjeta matriz, los cuales
sirvieron para procesar la informacion que se obtuvo del instrumento de trabajo
(cuestionario).

La presentacién de los datos se realizd mediante cuadros, en donde se
exponen los datos de manera cuantitativa.

Posteriormente se realizé el analisis de los datos obtenidos en cuadros
tomando como referencia el marco teérico, las experiencias de los
investigadores, confrontando los datos obtenidos en los cuestionarios.



1. MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE SALUD RURAL

El programa de Salud Rural se remonta a los acuerdos tomados en la
Ciudad de Alma-Hata por la Organizacién Mundial de la Salud - Organizacién
Panamericana de la Salud donde se determina la meta para el nuevo milenio
(Salud para todos en el afio 2000), Dando las bases para desarrollar e
implementar el Plan de Desarrollo Nacional.

Posteriormente en el afio de 1979 se crea el programa de Salud Rural,
teniendo como objetivo principal brindar atencién de primer nivel a las poblaciones
mas alejadas y marginadas de nuestro pais.

En el afio de 1985 se evalian los resuftados del programa, se observan
resultados satisfactorios y muy exitosos, se requiere extender el programa dando
como resultado el Programa de Extension de Cobertura (PEC).

El supervisor de auxiliares de salud enfermero(a), se encarga de capacitar a
la ejecutante en la comunidad, (auxiliar de salud) esta Jltima se encarga de
proporcionar las siguientes asistencias dentro de los programas de planificacion
familiar, atencidon a mujeres embarazadas, parto y puerperio, asi como la atencion
al menor de cinco afios sano (control del estado nutricional) y enfermo (prevencion
de infecciones respiratorias agudas y severas y enfermedades diarreicas agudas
y severas).

Para el afio de 1990 se realiza una segunda evaluacion del programa de
extension de cobertura, por parte de la Secretaria de Salud detectando la
necesidad de capacitacion de las auxitliares de salud por lo que se realiza la
invitacién, a la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, logrando la
colaboracion con la Direccion General de Salud Rural, originando lo que
actualmente se conoce como Programa Especifico de Colaboracién, en el cual el
pasante del servicio social de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
desempena el papel principal como capacitador continuo de los auxiliares de salud
en 1995-2000 se le hacen modificaciones al Plan Nacional de Desarrollo,
anexandosele dos programas:

a) Programa de Educacién, Salud y Alimentacion (PROGRESA).
b) Pagquete Basico de Servicios de Salud (PBSS).

Pero no es hasta el afio de 1998, que se implementa en el Estado de
Michoacan, integrando estos dos - programas  y de esta forma viendo la

1



necesidad de realizar un nuevo programa de salud rural que se encuentra a cargo
de unidades moviles que prestan servicios de salud de primer nivel a las
poblaciones mas desprotegidas por los Servicios de Salud y que son de dificil
acceso.

Se define como unidad movil porque cuenta con un vehiculo que sirve para
trasladar a los prestadores de servicios de salud para proporcionar las acciones
del paquete basico de servicios de salud a las comunidades rurales de dificil
acceso.

El equipo de trabajo esta formado de la siguiente manera:

-Medico pasante del servicio social.

-Pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
-Técnico polivalente.

-Auxiliar de salud.

Cada médulo o unidad de salud rural tiene a su cargo diez Iocalldades Ias cuales
fueron visitadas dos veces por mes.



1.2. PLANIFICACION FAMILIAR

La Organizacion Panamericana de la Salud define a la planificacién
familiar como “un proceso tendiente a armonizar la reproduccion humana en el
nivel familiar de acuerdo a las necesidades de salud y bienestar de la familia“. !

También se define como una “expresién que designa aquellos medios con
los que los cényuges determinan voluntariamente el nimero de hijos y los
intervalos entre un nacimiento y otro por la prevencién o el aplazamiento de la

concepcidn”.?

Se define desde el punto de vista politico a la planificacion familiar como
“el conjunto coherente de decisiones, adoptadas por el sector publico, con el
objeto de influir sobre la magnitud probable de la poblacion, su composicion por

edades, su distribucién rural o urbana, acorde con las necesidades de la
comunidad tendientes a acelerar los objetivos de desarrollo integral del pais™.

En el marco constitucional se define a la planificacion familiar como “el
respeto a la libertad de la parcja de elegir el niimero y espaciamiento de los hijos,
siendo el reto prioritario que persiste en el ambito demografico es propiciar 1a
disminucién de la fecundidad en las regiones y los estratos de poblacién de mayor
rezago socioeconémico, donde la tasa de crecimiento demografico es demasiado
alto”.

Definicion de anticoncepcion:

Proceso o técnica utilizada para evitar el embarazo por métodos
farmacologicos. instrumentales que alteran o bloquean uno o mas de los procesos
reproductivos de manera que la unién sexual no tenga como consecuencia la
fecundacién.®

Definicion de método anticonceptivo:
Es cualquier accién, instrumento o medicamento dirigido a evitar la
concepcion o el embarazo viable.

! Gori. M. Roberto Ginecologia. "ag.483.

2, Manisotf T, Miriam. Guia para enfermeras. Planificacién Familiar. Pag. 10.

*. Gori. M Roberto Ibid. Pag.483.

* Poder Ejecutivo, Plan Nacional de Desarrolle 1995-2000. Pag. 80.

* Gispert Carlos Diccionario de medicina .Lditorial Océano-Mosby Espafia Pap. 84-85,



1.3. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

Ovario.
‘Es un 6rgano intrapélvico que desempefia dos funciones imgortantes
produccién de gameto femenino y la secrecién de hormonas esteroideas™.

Tiene una forma ovoide (almendra) sus dimensiones varian a lo largo de la
vida de la mujer. Tiene un color gris blanquecino, superficie lisa antes de iniciar la
pubertad. Estan situados detrdas del utero unidos a el por el ligamento
uteroovarico, y detras del ligamento ancho, al que se unen por su meso.

Utero.

Es un érgano intrapélvico, situado en el centro de |la estructura péivica,
entre la vejiga y el recto, cuya funcidbn mas importante es la de albergar el huevo
fecundado durante la gestacion.

Siendo una cavidad hueca, con una longitud de 6 a 9 cm., ancho 3 a4 cm,,
varia segln la edad y la paridad de la mujer, profundidad y espesor entre 2y 3 cm,
el peso varia entre 70 y 100 gramos y ocupa el centro de la peivis.

Componiéndose de dos porciones anatomofisiologicas diferentes el cuerpo,
separado por el istmo y el cuello.

Trompas.

“Ponen en comunicacién la cavidad uterina, con la cavidad abdominal e
indirectamente con el ovario. Histolégicamente tiene una forma mas o menos
cilindrica con un diametro externo de 1 - 1.5 cm, y una cavidad en su centro que

varia entre 1- 4 milimetros".”

Se diferencian tres zonas.
1.-Porcion intramura!l o intersticial.

Tiene una longitud aproximada de 1cm, y un didmetro interno de 1-1.5 mm. Esta
situada entre los cuerpos del miometrio uterino.

S, Gonzdlez .J Merlo Ginecologia. Pag. 1.
7 Gonzilez Ibid Pag. 10



2.-Porcion istmica.
Es una longitud de 2-4 centimetros y 2-4 milimetros de didmetro interno.

3.-Porcién ampular.

Es la zona mas gruesa de la trompa termina formando una serie de
lenglieta, franjas o fimbrias, que se han comparado a la corona de una flor. Esta
zona se denomina pabellén y pone en relacién la trompa con el ovario.

La trompa esta constituida por 3 capas.

1. Externa o peritoneo: proporciona una envoliura casi total, en su porcion
inferior se prolonga hacia abajo, poniéndose casi en contacto una hoja con
otra y constituye el meso de la trompa y posteriormente el ligamento ancho.

2. La capa media o muscular: esta formada por fibras musculares lisas que se
disponen a su vez en dos capas:

a. Lainterna cuyos haces se orientan circularmente.
b. La externa con fibras musculares dispuestas longitudinalmente.

3. La capa interna o mucosa: que recubre toda ia superficie interna de la
trompa, presenta una serie de pliegues o salientes llamadas franjas, que
aumentan la complejidad desde el extremo uterino hasta la porcion
ampular.

4. La mucosa tubdarica: esta constituida por una sola hilera de ceélulas
cilindricas que recubren los pliegues y las porciones situadas entre ellos.

Cuerpo uterino.

Representa dos terceras partes del volumen total del titero ocupa la porcién
superior del utero, formacion principalmente muscular, en su centro posee una
cavidad aplanada anteroposterior y de perfii burdamente triangular,
comunicAndose en sus extremos superiores con las trompas de Falopio y en el
extremo inferior a través del istmo con el cuello uterino.

Se encuentra formada por tres capas bien diferenciadas.

« Peritoneo uterino: recubre la cara anterior y posterior en toda su extensiéon
adhiriéndose fuertemente a el.

e Miometrio: Es la capa mas voluminosa con un espesor de 1 a 2 cm
constituido por fibras musculares lisas.



e Endometrio: Es la capa mucosa que recubre el cuerpo uterino, responde
con cambios morfolégicos importantes a los estimulos hormonales del
ovario y se descama periédicamente cada 28 dias aunque se regenera
rapidamente la zona necrosada.

Cuello uterino.

“Tiene forma cilindrica, y tiene una longitud de 2.5 a 3 cm, su extremo
superior continua, indiferenciadamente con el istmo, su extremidad inferior cénica
termina siendo protrucién en la porcion superior de ia vagina denominado portro u
hocico de tenca.”

El cuello al igual que el cuerpo del uitero esta tunelizado en su centro
(cavidad cervical), de forma cilindrica o de huso (cavidad corporal de la vagina), el
extremo superior de la cavidad superior o zona de union con el istmo se denomina
orificio cervical interno y el extremo inferior se denomina orificio cervical externo.

Segun la paridad de la mujer cambia su morfologia de la siguiente forma, en
mujeres nulipara mantiene una forma puntiforme, mientras que en las multiparas
tendra una hendidura transversal, quedando el cuello dividido en dos porciones
segmento supravaginal y segmento intravaginal u hocico de tenca.

istmo.
Se sita entre el cuello y el cuerpo una pequena zona mal delimitada ya que
forma un angulo encontrandose en anteflexion.

Histologia del cuello.

“Esta constituida por tejido conjuntivo fibroso, contiene fibras musculares
lisas en proporcion muy inferior al cuerpo uterino, éstos haces musculares se
localizan sobre todo en la zona mas periférica del cuello.

El cuello uterino esta revestido en su superficie por dos tipos de epitelios
distintos cuya constitucién debe ser bien conocida ya que plantea problemas
importantes en la practica ginecoldgica. La zona del cuello uterino que se pone en
contacto con la vagina, se denomina ectocérvix, esta revestida de un epitelio
escamoso estratificado, mientras que la cavidad endocervical o endocérvix esta
revestida de un epitelio cilindrico con glandulas.™

Ectocérvix
El epitelio escamoso, que reviste el ectocérvix, es semejante al de la vagina

y desempefia una doble, funcion: protectora y secrecién del glucogeno,
histolégicamente se acepto la existencia de cinco capas o zonas.

* Gonzilez Ibid. Pag. 5,7.



Zona 1.- Es la capa mas profunda y estd constituida por hileras de células
cilindricas, que contienen nucleos grandes, los cuales se tifien intensamente. Se le
denomina zona basal interna, estrato cilindrico o capa germinal.

Zona 2.- Esta constituida por varias hileras de células ovales o poliédricas con
nlicleos voluminosos .Se aprecia la existencia de puentes intercelulares
cilindricos, que contienen nucleos grandes, los cuales se tifien intensamente. Se le
denomina zona basal interna, estrato cilindrico o capa germinal.

Zona 3.- Esta capa esta constituida por células grandes poligonales, que
contienen abundante citoplasma rico en glucégeno y nucleos redondos u ovales.
E! abundante citoplasma confiere a esta zona un aspecto claro. Se denomina
capa intermedia, capa navicular, estrato espinoso superficial y zona clara.

Zona 4.- Esta constituida por 2 o 3 hileras de células aplanadas, cuyo citoplasma
contiene granulos de queratohialina. Zona de cornificacién o estrato granuloso
frecuentes esta capa es imperceptibles.

Zona 5.- Esta constituida por células aplanadas, qué orientan su eje mayor en
sentido  paralelo a ia superficie y que estan provistas de nucleo pequefio o
picnoticos. Estrato cérneo y su espesor varia extraordinariamente de unos casos
a otros, fundamentaimente en funcién de la edad de la mujer.

Endocérvix.

La mucosa que reviste |la cavidad endocervical, estda compuesta por
una sola hilera de células cilindricas altas. Estas células contienen abundantes
citoplasmas, que se tifien intensamente por los colorantes especificos de la
mucina .Su nucleo son de forma regular pequefios y ovales, y se sittan en el polo
basal de las células, algunas de estas células contienen cilios.

En la superficie de la cavidad endocervical terminan unas formaciones que
clasicamente se han considerado como giandulas tubulares escamosas
compuestas, estan revestidas de un epitelio que tiene la misma caracteristica que
el epitelio de superficie, anteriormente descrito.

Vagina.

“Es un conducto que pone en comunicacion la cavidad uterina con la vulva,
tiene una longitud que oscila entre 8 y 12 cms. Se dirige de arriba abajo y de atras
adelante9 formando un angulo de 70° aproximadamente con la horizonta! del eje
sagital.”

® Gonzélez Ibid Pag, 12



Se distinguen dos caras, anterior y posterior; dos caras laterales o bordes, y
dos extremidades, superior e inferior. En corte transverso, se demuestra que ia
vagina es un conducto aplanado de delante hacia atras.

La direccién oblicua de la vagina condiciona que la cara posterior tenga una
longitud mayor que {a anterior. En ambas caras y en su linea media se aprecian
unos engrosamientos longitudinales, que se denominan columnas de la vagina.

Existe igualmente una serie de salientes o pliegues de direcciéon transversal
u oblicua, la extremidad superior de la vagina se inserta en el cérvix uterino y tiene
un didmetro mayor que su resto. Al insertarse en torno al cuello uterinoa 20 3
cms, del orificio cervical externo, forma los llamados fondos de sacos vaginales:
anterior, posterior, derecho e izquierdo, 1a extremidad inferior termina en ia vulva.

La vagina esta constituida por tres capas:
Capa externa:

Formada por fascia vaginal, a través de la cudl la vagina se relaciona por
delante con la uretra y la porcion inferior de la vejiga urinaria, y por detras con el
recto y el peritoneo, que recubre la porciéon mas inferior de 1a cavidad pelviana. La
vagina en su porcibn mas superior y posterior estd separada de la cavidad
pelviana solamente, por un delgado tabique de 2 o 3 mm. de espesor, constituida
por la vagina y el peritonec pelviano y entre ambos una delgada capa de tejido
conectivo.

Capa Media:

Esta constituida por fibras musculares lisas, que se disponen, a su vez, en
dos capas: una interna, con haces en direccion circular, y otra externa, que orienta
sus haces muscutares longitudinalmente.

La capa interna o mucosa:

Esta constituida por un epitelio plano estratificado que muestra una
estructura semejante la del cuello uterino, y como él carece de glandulas.

Genitales externos o vulva.
Monte de Venus.

Tiene una forma triangular con base superior, que se relaciona con el
hipogastrio y con un vértice, que termino en los labios mayores. Esta por tanto,
situado sobre 1a sinfisis del pubis y constituido por la piel, provista de vello a partir
de la pubertad y con glandulas sebaceas y sudoriparas. Por debajo de la piel
existe abundante tejido graso.
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Labios mayores.

Formados por dos salientes o pliegues cutaneos que rodean la terminacién
inferior de la vagina, por delante se contindan con el Monte de Venus por atrds se
fusionan entre sfi.

Labios menores o ninfas.

Constituyen dos pliegues cutaneos, que estan situados por dentro de los
labios mayores. Por delante se originan por debajo de los labios mayores y
forman un desdoblamiento que engloba al clitoris. Por detras después de haber
rodeado la desembocadura de la vagina, se fusionan entre si y constituyen la
orquilla perineal.

Clitoris.

Es un 6rgano eréctil, muy vascular y con abundantes terminaciones
nerviosas, inserto en la extremidad interna por sus pilares a ambos lados del area
del pubis, en su posicién libre y externa o glande esta situado por debajo de los
labios mayores entre los repliegues que dan origen a las ninfas.

Vestibulo.

Es una zona comprendida entre los labios menores, sus limites estan
constituidos por la linea de insercién de la cara interna de los labios menores o
surco de Balantyne. En la parte anterior del vestibulo hallamos el meato urinario o
porcién terminal de la uretra, y por detras de éi la terminacion inferior de |a vagina.

Glandulas vestibulares mayores.

También llamadas glandulas de Bartholin, que se abren mediante
conductos en un surco existente entre el himen y los labios menores; producen
algo de moco durante la excitacion sexual y el coito, el cual se afiade al moco
cervical y brinda lubricacién. Son homologas de las glandulas de Cowper del
aparato masculino.”

Himen.

Es una membrana cutanec mucosa que cierra parcialmente la extremidad
inferior de la vagina.

'" Gonzalez Ib{d. PAg.15.



" CICLO MENSTRUAL

Cada ciclo menstrual dura entre 24 y 35 dias y comprende la oogénesis y 1a
preparacion del (tero para recibir al 6vulo fecundado. Las hormonas que secretan
el hipotalamo, adenohipéfisis y ovarios regulan sus principales fenémenos. El
ciclo ovérico comprende una serie de sucesos en los ovarios que ocurren
durante la maduracion de un oocito y después de ella. El ciclo uterino o
menstrual, que ocurre de manera simultanea, prepara al Utero mediante cambios
del endometrio para la llegada del évulo fecundado, que se desarrolla en el dtero
hasta el nacimiento. El estrato funcional se desprende si no ocurre la fecundacion.
El término general ciclo reproductor de la mujer comprende los ciclos ovarico y
uterino, los cambios hormonales que los regulan y los cambios ciclicos afines en
las glandulas mamarios y cuello del Gtero.

REGULACION HORMONAL DEL CICLO REPRODUCTOR.

“..La hormona liberadora de gonadotropinas (HLG) hipotalamica regula los
ciclos ovarico y uterino. La hormona liberadora de gonadotropina (HLG) envia
impulsos a la adenohipdfisis para que libere la hormona del foliculo estimulante
(HFE) y de la hormona Iuteinizante (HL). A su vez, la hormona del foliculo
estimulante (HFE) induce el crecimiento folicular y la secreciéon de estrogenos en
los foliculos en crecimicnto. Por su parte, 1a hormona hiteinizante (HL) estimula el
desarrollo adiciona! de los foliculos ovaricos y su secrecion maxima de
estrégenos, progesterona, relaxina e inhibina.

Los estrégenos que secretan las células foliculares desempeiian varias
funciones:

» promueve el desarrollo y conservacién de los organos reproductores
femenino, caracteristicas sexuales secundarias (distribucion de tejido
adiposo en senos, abdomen, monte de Venus y caderas, tonalidad de voz,
distribucion de vello y glandulas mamarias.

* Aumentan el anabolismo de proteinas, en lo cual presentan sinergia con la
hormona de crecimiento.

« Disminuyen la colesterolemia, las concentraciones moderadas de
estrégenos en la sangre inhiben la liberacion hipotalamica de liberadora de
gonadotropina (HLG) y la secrecion adenohipofisaria de las hormonas
luteinicante y foliculoestimulante.

La progesterona, que secretan principalmente las celulas del cuerpo luteo,
actia en sinergia con los estrogenos a fin de preparar el endometrio para la
implantacion del évulo fecundado, y a las glandulas mamarias para la secrecion de
leche. Sus concentraciones altas también inhiben la secrecidon de las hormonas
liberadores de gonadotropina y luteinizante.
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La inhibina es una hormona que secretan las células de la granulosa de los
foliculos en crecimiento y el cuerpo liteo del ovario. Como indica su nombre,
impide la secrecidn de hormona del foliculo estimulante (HFE) y limita la de la
homona luteinizante (HL).

FASES DEL CICL.LO REPRODUCTOR.

Se divide en cuatro fases menstrual, preovulatoria, ovulacién y
postovulatoria.

FASE MENSTRUAL O MENSTRUACION.
Abarca aproximadamente los primeros cinco dias de cada ciclo.
FASE OVARICA.

Durante la fase menstrual, se inicia el crecimiento de unos 20 foliculos
secundarios en cada ovario, El liquido folicular, que secretan las células de la
granulosa y sale de los capilares sanguineos, se acumulan en crecimiento,
mientras el oocito permanece cerca del borde del foliculo.

FASE UTERINA.

E! flujo menstrual que sale del utero contiene 50 a 150 ml, de sangre tisular,
moco y células epiteliales del endometrio. Ocurre por la disminucion
principalmente de la progesterona, estimula la liberacion de prostaglandinas que
causan la constriccidn de las arteriolas espirales el Utero. Y el flujo menstrual sale
de la cavidad uterina por el cuello y pasa por la vagina al exterior.

Fase preovulatoria.

La fase preovulatoria es la segunda del ciclo reproductor femenino y el
periodo que media entre la menstruacion y la ovulacién. Su duracién es mas
variable que la de otras fases y explica en gran parte que los ciclos duren menos o
mas de 28 dias. Se extiende del dia 6 al 13 del ciclo.

Fenémenos ovaricos. Por efecto de la hormona del foliculo estimulante
(HFE), el grupo de unos 20 foliculos secundarios continia su crecimiento y
empieza a secretar estrégenos e inhibina. Hacia el sexto dia, un foliculo de un
ovario ha crecido mas que los otros y se convierte en el dominante. Los
estrégenos y la inhibina que secreta dicho foliculo disminuyen 1a secrecion de la
hormona del foliculo estimulante (HFE), lo cual hace que los foliculos menos
desarrollados dejen de crecer y ocurra su atresia.
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El dominante se convierte en el foliculo de De Graaf, cuyo crecimiento
contintia hasta que tiene mas de 20mm de diametro y esta listo para la ovulacion.
Este forma una protuberancia a manera de ampolla en la supefficie del ovafio. Los
gemelos fraternos (no idénticos) son resultado de que dos foliculos secundarios se
vuelvan dominantes por lo que ambos 6vulos son fecundados. Durante la fase
final de la maduracién, continia el aumento de la produccién de estrogenos del
foliculo dominante, con la influencia de los valores crecientes de hormona
luteinizante. Aunque los estrégenos son las hormonas ovaricas principales en la
fase preovulatoria, el foliculo maduro sintetiza pequefias cantidades de
progesterona uno o dos dias antes de la ovulacion.

En referencia al ciclo ovarico, las fases, menstrual y preovulatoria se
denominan en conjunto fase folicular, ya que en ellas crecen y se desarvollan los
foliculos ovaricos.

Fenémenos uterinos. Los estrogenos que liberan en la sangre los foliculos
ovaricos en crecimiento estimulan la reparacion dei endometrio, de tal suerte que
las células del estrato basal entran en mitosis y producen un nuevo estrato
funcional. Al engrosarse el endometrio, se desarrollan las glandulas
endometriales, cortas y rectas, mientras que las arteriolas se enrolfan y alargan a
medida que penetran el estrato funcional.

El grosor del endometrio casi se duplica, hasta 4 a 10 mm. La fase
preovulatoria también recibe el nombre de proliferativa en referencia al ciclo
uterino, y que en ella se muitiplica el endometrio.

Ovulacion,

La ovulacion o rotura del foliculo de De Graaf y liberacion del oocito
secundario en la cavidad pélvica por lo general ocurre en el decimocuarto dia de!
ciclo. Durante ella, el oocito secundario permanece rodeado por la zona pelicida y
corona radiante. La transformacion del foliculo secundario en uno maduro (de De
Graaf) suele tardar unos 20 dias (seis del ciclo previo y 14 del actual). Durante ese
lapso, el oocito primario completa la meiosis |, con lo que se convierte en
secundario, e inicia la meiosis |l y luego la interrumpe en la metafase.

Las concentraciones altas de estrogenos hacia el final de la fase
preovulatoria ejercen un efecto de retroalimentacion positiva en la homona
luteinizante (HL) y hormona liberadora de gonadotropinas (HLG), y causan la
ovulacién de la manera siguiente:

1. Cuando las concentraciones de estrogenos son suficientemente altas,
estimulan, al hipotdlamo para que libere mas hormona liberadora de
gonadotropinas (HLG), y a la adenochipdfisis a fin de que produzca mayores
cantidades de hormona luteinizante (HL).
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2. La hormona liberadora de gonadotropinas (HLG) promueve la secrecion de
hormona del foliculo estimulante (HFE) y mas hormona luteinizante (HL) por
la adenohipdfisis.

3. El aumento de la hormona luteinizante (HL) origina la rotura del foliculo
dominante y la expulsién del oocito secundario. Este y las células de su
corona radiante usualmente se desplazan hacia la trompa de Falopio, si
bien algunos oocitos se pierden en la cavidad pélvica y se desintegran.

Después de la ovulacion, el foliculo de De Graaf se colapsa, y una vez que
se coagula la sangre resultante de la hemorragia leve durante la rotura del foliculo,
éste se transforma en el cuerpo hemorragico. Las células foliculares residuales
absorben el coagulo, crecen y forman el cuerpo tateo por efecto de la Hormona
Luteinizante. Estimulado por ésta, dicho cuerpo secreta progesterona, estrégenos,
relaxina e inhibina.

Fase postovulatoria.

La fase postovulatoria es la de duracién mas constante del ciclo reproductor
femenino: 14 dias, del decimoquinto al vigésimo octavo en un ciclo normal.
Constituye el periodo que media entre la ovulacién y el comienzo de la
menstruacion siguiente.

Fenémenos en un ovario. Después de la ovulacion, la Hormona
Luteinizante estimula los residuos de un foliculo de De Graaf para que se
transforme en el cuerpo luteo, que secreta cantidades crecientes de progesterona
y algo de estrégenos. En relacién con el ciclo ovarico, esta fase también se
denomina lutea. Los fendmenos subsiguientes en el ovario donde ocurmmié fa
ovulacion de un oocito dependen de que este Ultimo sea fecundado o no. En caso
de no serlo, el cuerpo lateo tiene duracion de apenas dos semanas, tras las cuales
disminuye su actividad secretora y degenera en el llamado corpus albicans. Al
disminuir los valores de progesterona, estrogenos e inhibina, se incrementa la
liberacién de hormona liberadora de gonadotropinas (HLG), hormona del foliculo
estimulante (HFE) y hormona luteinizante (HL) en virtud de ia supresion de las
hormonas ovaricas por retroalimentacion negativa. Luego se reanuda el
crecimiento folicular y se inicia un nuevo ciclo ovarico.

En caso de ser fecundado el oocito secundario y que se inicie su division, el
cuerpo luteo persiste mas alla de su vida normal de dos semanas. Lo “rescata” de
la degeneracion la gonadotropina coridnica humana (GCh), hormona que
produce el corion embrionario incluso 8 a 12 dias después de la fecundacion y
actla como la hormona luteinizante (HL) en cuanto a estimular la actividad
secretora del cuerpo liteo. Las concentraciones de gonadotropina coriGnica
humana (GCh) en ia sangre u orina maternas es un indicador de embarazo.
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Fenémenos en el utero. La progesterona y los estréogenos que produce el
cuerpo Witeo promueven el crecimiento y enrollamiento de las glandulas
endometriales (que empiezan a secretar glucdgeno), vascularizacion del
endometrio superficial, engrosamiento del endometrio hasta 12 a 18 mm y
aumento dei volumen de liquido tisular. Estos cambios preparatorios alcanzan su
maximo casi una semana después de !a ovulacién, lo cual corresponde al
momento en que podria llegar el 6vulo fecundado. En relacién con el ciclo uterino,
Esta etapa recibe el nombre de fase secretora a causa de la actividad de
secrecion de las glandulas endometriales. En caso de no sobrevenir la
fecundacion, disminuyen los valores de progesterona a causa de la degeneracion
del cuerpo lateo, ello seguido de la menstruacion.™!

! Tortora Grabowski, Principios de anatomia y fisiojopfa. Novena edicién Pp. 1011-1015.
14



1.4 APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

Los testiculos o génadas masculinas son los 6érganos del aparato
reproductor masculino que producen espermatozoides y hormona. También se
consideran como érganos reproductores complementados con glandulas sexuales
accesorias que adicionan secreciones que forman parte del semen y varias
estructuras de soporte, incluyendo al pene.

Escroto.

‘Es una prolongacién cutanea del abdomen con forma de bolsa, formada
por piel laxa y fascia superficial. Es la estructura de soporte para los testiculos, ya
que en su porcién externa parece una simple bolsa de piel separada en partes
laterales por medio de un reborde que se denomina rafe. Y en su porcién interna,
se divide en dos sacos por medio de un tabique, que esta formado de una fascia
superficial y de tejido subcutaneo del escroto y se contintia en forma directa con el
tejido subcutaneo de la pared abdominal. El dartos provoca el arrugamiento de la
piel del escroto.”'?

La localizacion del escroto y la contraccion de sus fibras musculares
regulan la temperatura de los testiculos  La produccién y supervivencia de los
espermatozoides requiere una temperatura menor a la temperatura corporal
normal tres grados centigrados por debajo.

El musculo cremaster, es una pequefia banda de musculo estriado, eleva
los testiculos durante la ereccion y durante la exposicion al frio, acercandolos a la
cavidad pélvica, donde pueden absorber calor corporal, el dartos también esta
controlado en forma refleja para asegurar que la temperatura del testiculo. Esta, 2
a 3 grados centigrados menor que la temperatura corporal central, es necesaria
para la produccién normal de espermatozoides y se logra en el escroto porque
esta fuera de la cavidad pélvica.

Testiculo.

“Son glandulas ovales pares que miden cerca de cinco centimetros de
longitud y 2.5 centimetros de diametro, cada testiculo pesa entre 10 y 15 gramos,
se desarrollan en la parte alta de la pared abdominal posterior del abdomen y por
lo general comienzan su descenso hacia el escroto a través del canal inguinal
durante la segunda mitad del séptimo mes del desarrolilo fetal.”'?

2 Tortorn, J Gerard Pag. 1109,
" Ibid. Pag. 1110,
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Los testiculos estan cubiertos por una membrana serosa que se conoce
como tunica vaginal, una prolongacion del peritoneo en forma de saco que se
forma durante el descenso de los testiculos y la parte interna de la tunica vaginal
se encuentra una capa blanca de tejido fibroso denso que se conoce como tinica
albuginea y que se extiende hacia adentro dividiendo cada testiculo en una serié
de compartimientos internos que se denominan lébulos.

Cada uno de los 200 a 300 I6bulos contiene de uno a tres conductos
enroliados, que producen espermatozoides por medio de la espermatogénesis y
que se llaman tubulos seminiferos.

Conductos deferentes.

Dentro de la cola del epididimo, los conductos se hacen mas rectos, su
didmetro aumenta y en ese momento se conocen como conductos deferentes o
seminales, desde el punto de vista funcional, los conductos deferentes almacenan
espermatozoides y los conducen desde el epididimo hasta la uretra mediante
contracciones peristalticas de la cubierta muscular durante la eyaculacion.

La arteria testicular, los nervios dei sistema nervioso auténomo, las venas
que drenan el testiculo, los vasos linfaticos y el musculo cremaster, ascienden
hacia el escroto junto con los conductos deferentes. Estas estructuras forman el
cordén espermatico, una estructura de soporte del aparato reproductor masculino.

En el hombre el cordén espermatico y el nervio ilioinguinal pasan a través
del conducto inguinal. EIl conducto es un paso oblicuo en la pared abdominal
anterior que se localiza exactamente en [a parte superior y en paralelo a la mitad
interna del ligamento inguinal.

Se origina en el anillo inguinal profundo (abdominal), un orificio en ia
aponeurosis del musculo transverso abdominal. El canal termina en el anillo
inguinal superficial (subcutaneo).

Conductos eyaculadores.

“En la parte posterior de la vejiga urinaria se encuentran tos conductos
eyaculadores, cada conducto mide aproximadamente dos centimetros de longitud
y esta formado por a union del conducto que proviene de las vesiculas seminales
y los conductos deferentes. Los conductos eyaculadores expulsan a los
espermatozoides hacia la uretra prostatica unos segundos ante de la eyaculacion.”

Uretra.

“Es el conducto terminal del aparato reproductor masculino y sirve como via
de paso para los espermatozoides o la orina, pasa a través de la prostata, Se
continla hacia la parte inferior y atraviesa el diafragma urogenital, una porcién
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muscular entre las dos ramas isquiopubicas, por lo que se conoce como uretra
membranosa.”'* Cuando pasa por el cuerpo esponjoso del pene, se conoce como
uretra esponjosa (cavernosa). La uretra esponjosa entra en el bulbo del pene y
termina en el orificio uretral externo.

Glandulas sexuales accesorias

Mientras los conductos del aparato reproductor masculino almacenan y
transportan espermatozoides, tas glandulas sexuales accesorias secretan fa
mayor parte de la porcion liquida del semen las vesiculas seminales son
estructuras pares lobuladas, con forma de bolsa que miden cerca de 5 cm., de
longitud y que se encuentran en la parte posterior y en la base de la vejiga urinaria
por delante del recto.

Secretan un liquido alcalino, viscoso y rico en fructosa, que pasa hacia el
conducto eyaculador, esta secrecién proporciona carbohidratos que sirven como
fuente de energia para los espermatozoides, la naturaleza alcalina del liquido
ayuda a neutralizar ia acidez del aparato reproductor femenino. Este acido podria
inactivar y matar a los espermatozoides si no se le neutraliza.

La glandula prostéatica es una glandula Unica en forma de almendra y del
tamano de una castafia. La prostata secreta hacia la uretra prostatica, por medio
de numerosos conductos, un liquido ligeramente &cido, rico en acido citrico,
fosfotasa acida prostatica y prostaglandinas, contribuyendo a la motilidad y
viabilidad espermatica.

La glanduia prostatica aumenta de tamafo desde el nacimiento hasta la
pubertad en forma lenta y en etapas posteriores de la vida presenta un crecimiento
rapido.

Semen (liquido seminal).

“Es una mezcla de espermatozoides y las secreciones de las vesiculas
seminales, glandula prostatica y glandulas bulbo uretrales. El volumen promedio
de semen en cada eyaculacion es de 2.5 a 5 mililitros y el promedio de
espermatozoides eyaculados es de 50 a 150 millones por mililitro.”

Ademas, aunque un solo espermatozoide fertiliza un ovulo, parece que la
fertilizacion requiere de la accion combinada del 6vulo y de un gran nimero de
espermatozoides. EIl material intercelular de las células que cubren el dvulo
representa una barrera para el espermatozoide. Esta barrera se digiere mediante
las enzimas hialuronidasa y proteinaza que se secretan en el acrosoma del
espermatozoide, originando la dispersion de las células alrededor del évulo. Un
solo espermatozoide no produce suficiente cantidad para disolver la barrera.

" Ibid. Pag. 1119-1120.
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Unicamente se puede crear una via a través de la cual pueda entrar el
espermatozoide mediante la accién de muchos espermatozoides, “...El semen
tiene un pH ligeramente alcalino de 7.20 a 7.60..." La secrecién prostatica le da al
semen una apariencia semejante a la leche y los liquidos de las vesiculas
seminales y gldndulas bulbo uretrales fe da una consistencia mucosa. El semen
proporciona a los espermatozoides nutrientes y un medio de transporte adecuado.,
neutraliza el medio 4acido de la uretra masculina y de la vagina femenina.

El semen contiene un antibi6tico, la seminalplasmina, que tiene la
capacidad de destruir un gran nimero de bacterias.

Pene.

“Estad formado de un cuerpo, una raiz y el glande del pene, el cuerpo del
pene esta formado de tres masas cilindricas de tejido, que se unen por medio de
tejido fibroso (tunica albuginea). Las dos masas dorsolaterales se conocen como
cuerpo cavernoso del pene. La masa ventromedial mas pequefia, se llama cuerpo
esponjoso del pene, lugar donde se encuentra ia uretra esponjosa...”

Las tres masas se encuentran limitadas por la fascia muscular y la pief y
esta formada de tejido eréctil perforado por numerosas sinusoides sanguineas,
bajo la influencia de la estimulacion sexual, se dilatan las arterias que irrigan el
pene y entran grandes cantidades de sangre a las sinusoides sanguineas.

Estos cambios vasculares originan la ereccién, un reflejo parasimpatico, el
pene regresa a su estado flacido cuando ocurre la vasoconstriccion de las arterias
y se libera la presion sobre las venas. Durante la eyaculacion, que es un reflejo
simpatico, se cierra el esfinter de mtisculo liso y la base de la vejiga urinaria, de
esta manera, no se expulsa orina durante la eyaculacion y el semen no entra a la
vejiga urinaria.

La raiz del pene es la porcion fija y esta formada por el buibo del pene, una
porcion expandida de la base del cuerpo esponjoso y la raiz, la porcion separada y
adelgazada del cuerpo cavernoso del pene. E! bulbo del pene se une a la
superficie interior del diafragma urogenital y se encuentra limitado por ef musculo
bulbo cavernoso, cada raiz del pene se une a ia rama isquiopubica y esta rodeado
por e! miisculo isquiocavernoso.

El extremo distal del cuerpo esponjoso del pene es una region ligeramente
alargada que se conoce con el término de glande del pene, que significa “con
forma de bellota”, el margen del glande y forma una apertura terminal, el orificio
uretral externo (meatus), el prepucio es una cubierta sobre el glande, formada de
piel delgada muy laxa.

' Ibid. Pags. 1121,1122,
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1.5. METODOS ANTICONCEPTIVOS:
1.5.1 HORMONALES ORALES.

Antecedentes:

Es el método de anticoncepcion reversible mas utilizado en el mundo, ia
investigacion de las sustancias esteroideas con fines anticonceptivos se inicio a
finales del siglo XIX, al apreciarse que habia una relacion directa entre la
gestacion, la funcion del cuerpo 10teo y la inhibicion de la ovulacion. “Ludwig, Otto
Felner en 1920 consiguieron inhibir la ovulacién en animales mediante la
administracion de extractos de ovarios. En la década de los treinta se obtuvieron
en laboratorio los primeros esteroides. En la década de los cincuenta un grupo de
quimicos liderados por Djerassi descubre que al sustraer el carbono 19 de la
progesterona aumenta la actividad gestagénica de la molécula son sintetizadas la
etisterona y la noretindrona, esta ditima la primera sustancia activa por via oral
registrada como un esteroide.”

“Pincus y Chang demostraron en 1951 que la progesterona podia inhibir la
ovulacion, siendo en 1954 Jon Rock ileva acabo el primer ensayo en humanos
administrando a las primeras 50 mujeres entre 10 y 40 mg. de un preparado
geslagénico consiguiendo la anovulacion en tedos los casos ™'

En 1959 fue aprobado en Estados Unidos el primer anticonceptivo oral
combinado 10 mg. de noretinodre!l mas 150 mg de mestranol (nombre comercial
Enobid 10).

En 1974 se conseguian preparados con una reduccion del 40% en la dosis
hormonal total. En 1979 se lanzaron al mercado los anticonceptivos trifasicos, y en
1987 aparecieron los preparados monofasicos con nuevos gestagenos de sintesis.
Las novedades actuales sor los preparados monofasicos con 20 mg de
etinilestradiol y los preparados trifasicos de tercera generacion.

Descripcion método hormonal oral,
La pildora anticonceptiva son comprimidos que contienen mezcla de

estrogenos y progestagenos, o un progestdgeno nada mas. Ya sea natural o
sintético, solo o combinado.

' Calaf, Joaquin Manual bisico de contracepcion. Pag. 87, 88
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Mecanismos de accién

Los anticonceptivos orales introducen en el sistema de interrelacion
hormonal un mensaje externo, con el objetivo de crear una nueva situacién que
imposibilite 1a concepcion.”. El componente gestagénico primariamente suprime la
secreciéon de LH (hormona luteinizante), mientras que el estrégeno actia
inhibiendo la hormona del foliculostimulante. Aunque exista desarrollo folicular no
se producira un pico endogeno de la hormona luteinizante (LH) capaz de
desencadenar la ovulacion. La intervencién también se realizara a otros niveles
como el moco cervical (modificando su calidad y cantidad), el endometrio al crear
una inactividad funcional (crecimiento seudocaduco del estroma y crecimiento
iregular) y/o las trompas alterando su fisiologia muscuioepitelial siendo
responsable de estos fendmenos el componente progestacional. El estrégeno
ademas de favorecer la actividad gestagénica, aumentando 1a receptibilidad
celular, el responsable de la estabilidad del endometrio y por [o tanto necesario
para un buen control del ciclo™’

“CRITERIOS DE SELECCION
SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD”
Categoria 1. Segun la Organizacion Mundial de Ia Salud:

No hay restricciones para su uso.

s Edad desde la menarquia hasta los 40 aios.
s Obesidad.

Condiciones Gineco/ Obstétricas.

Lactancia

Antecedentes de pre-eclampsia.

Antecedentes de embarazo ectopico.

Post-parto.

Mayor o igual a 21 dias post-parto no amamantando.
Sangrado menstrual.

Enfermedad inflamatoria pélvica (pasada o actual).
Enfermedad benigna de la mama.

Ectropion / erosion cervical.

Fibromas uterinos.

Cancer del endometrio u ovarico.

Antecedentes de diabetes en el embarazo.
Enfermedad trofoblastica gestacional.

20 Calaf Ibid. Pag. 93.
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Enfermedades crénicas /otras condiciones.
¢ Enfermedad de ia tiroides.

Epilepsia.

Hepatitis (portadora, no caso activo).

Esquistosomiasis.

Tuberculosis.

Malaria.

Anemia insuficiencia de hietro.

Riesgo de enfermedades de transmisiéon sexual / Virus de
inmunodaeficiencia humana
= Aumento de riesgo de enfermedades de transmision sexual / virus de
inmunodeficiencia humana
Enfermedades de transmision sexual (ETS) (pasadas o actuales).
Virus de inmunodeficiencia humana o sindrome de inmunodeficiencia
adquirida

Categoria 2 Organizacion Mundial de la Salud:

L.as ventajas superan a los riesgos.

e Edad > 40 afios.

s Fumadora < de 35 afos o leve > de 35 afios.

« Dolores de cabeza severos (incluyendo jaqueca sin sintomas neurologicos
focales).

Condiciones Gineco /Obstétricas.
« Lactancia (mayor o igual a 6 meses post-parto).
¢ Enfermedades de ia mama-masa no diagnosticada.
s Antecedentes de ictericia (asociados al embarazo, a los inyectables
hormonales.
e Cancer cetvical o lesiones cervicales precancerosas.

Condiciones cardiovasculares.
= Afecciéon a las vdlvulas del corazén, sin complicaciones
« Hipertension moderada. (presion arterial < 160/100)

Enfermedades crénicas / otras condiciones.

Talasemia.

Anemia falciforme.

Diabetes sin complicaciones.

Enfermedad de la vesicula biliar - actual o tratada médicamente.
Cirrosis leve. o
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Categoria 3 segun Organizacién Mundial de la Salud:

Los riesgos superan a las ventajas
e Fumadora excesiva (mas de 20 cigarrillos diarios), Edad > de 35 afios.

Condiciones Gineco / Obstétricas.

Lactancia (mayor de 6 semanas post-parto).
Menor de 21 dias post-parto no amamantando.
Antecedentes de cancer de mama.

Sangrado transvaginal causa desconocida.

Condiciones cardiovasculares

e Historia de hipertension.
e Hiperlipidemias conocidas.

Enfermedades crénicas / otras condiciones.
e Uso de ciertos antibidticos o anticonvulsivantes.

Categoria 4 Organizaciéon Mundiat de la Salud:

No usar.
e Jaquecas con sintomas neurologicos focales.

Condiciones Gineco / Obstétricas.
e Embarazo o sospecha de embarazo.

e Lactancia menor a 6 semanas post-parto.
e« Cancer de mama actual.

Condiciones cardiovasculares.
e Hipertension severa presion arterial mayor o igual a 180/100 con o sin
enfermedad vascutar
» Antecedentes o presencia de afeccion tromboembdlica o apoplejia.
e Antecedentes o presencia de isquemia o cardiopatia valvular complicada.

Enfermedades crénicas / otras condiciones.
« Diabetes con ciertas complicaciones vasculares y/o mas de 20 ainos de
duracion.
*» Hepatitis severa.
» Tumores malignos del higado."'®

" Uribe Botero Jaime Qbstetricia v Ginecologin Texto nteprado Pag. 379.
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Cambios metabédlicos
Tanto los estrégenos como los progestagenos son en general sustancias
seguras desde el punto de vista toxicologico. Pero, por ser muy activas fisiolégica
y farmacoldgicamente, producen efectos demostrables, quimicos y morfolégicos,
en muchos sistemas del organismo.

Sistema de coagulacion

“El etinilestradiol provoca incrementos dependientes de la dosis de los
factores V, VII, Vill, IX y X, de la agregabiiidad plaquetar y de la viscosidad
plasmatica. Junto con una reduccioén de la antitrombina il crean un estado de
hipercoagulabilidad, que sin embargo esta equilibrada por el incremento en la
produccion de sustancias con capacidad fibrinolitica”. *®

Metabolismo hidrocarbonado

La administracién de anticonceptivos orales, genera aumentos
dependientes de la dosis de las concentraciones basales y estimuladas de insulina
y glucosa.

Los mecanismos implicados van desde un aumento de hormonas, como ei
cortisol, la prolactina o la hormona de crecimiento, con marcada actividad
antiinsulinica hasta déficit vitaminico.

Asl mismo no se ha constatado que el uso de anticonceptivos orales
aumente la incidencia de diabetes gestacional, intolerancia a la glucosa o diabetes
del adulto.

La cuestion es si estas modificaciones pueden incrementar el riesgo relativo
de enfermedad cardiovascular o empeorar ei control en pacientes previamente
diagnosticadas con diabetes.

En las mujeres que la insulina y ia glucosa sufren mas modificaciones no
se ha apreciado una incidencia superior de enfermedad trombotica o ateromatosa,
tampoco se ha demostrado que el riesgo inherente de las pacientes diabéticas a la
trombaosis cerebral o a la retinopatia proliferativa sea superior tras ia ingesta de
anticonceptivos orales, puede ser un método alternativo de anticoncepcion en
pacientes diabéticas menores de 35 afios que tengan un buen control glucémico y
en las que no existan complicaciones asociadas.

' Calaf, Joaquin 1hid Pay. 98.
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Metabolismo lipidico.

La influencia de las hormonas puede ser directa o indirecta.

“‘DIRECTA: Puede interferir en la accion de los receptores hepéticos de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), responsables del secuestro del colesterol, y
en consecuencia, protectores de la ateromatosis. También pueden actuar
mediante la induccion de enzimas como la lipoproteinlipasa o la lipasa endotelial
hepatica que estan directamente involucradas en las vias de metabolizacion de las
grasas.

La influencia se produce de forma progresiva durante los tres primeros
meses de la toma y depende del numero de moléculas a metabolizar por el
higado, de su configuracién y conformacion, e! estradiol, el mestranol y el
etinilestradiol incrementa la sintesis de triglicéridos y lipoproteinas de aita
densidad (HDL) por el higado, asi como la liberacion de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL).

“INDIRECTA™Los gestagenos, recombinan efectos gestagénicos vy
androgénicos, tienen una accién contrapuesta, que dependen de la dosis y el tipo.
El levonorgestrel y el desogestrel disminuyen la concentracion de apolipoproteina.
El acetato de medroxiprogesterona a dosis bajas no tiene efectos secundarios
socbre el metabolismo fipidico sin embargo a dosis altas disminuye las
lipoproteinas de atta densidad (HDL) y aumenta los triglicéridos y las lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL). Cuando se combinan ambos preparados el
resultado final es que el efecto se anula dependiendo de la dosis y potencia
androgénica de gestageno asociado.

Los preparados por via oral inducen cambios en la biosintesis de proteinas
hepaticas. Se afecta por la administracion de estrogenos, la sintesis de SHBG, las
proteinas transportadoras de cortisol y tiroxina (CBG y TBG), la alfa-1- antitripsina,
la ceruloplasmina, la transferrina, la alfa-2-macroglobutina, etc., siendo el efecto
gestagénico contrapuesto al inducido por los estrégenos.

El aumento de la velocidad de sedimentacion es consecuencia de un
incremento paralelo de fibrindbgeno. Los cambios en el metabolismo de las
vitaminas son minimos: ligero aumento de la vitamina A y disminucién de fa
vitamina B, los folatos y el acido ascérbico.

Otros efectos de menor relevancia son el incremento en la produccién de
angiotensinégeno y el aumento de la prolactina en respuesta a |a hipoglucemia o a
la hormona liberadora de tirotropina (TRH)"™°

®Calaf Ibid, .Pay,, 100.
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Efectos adversos

La administracién de una sustancia implica cambios en el organismo que en
algunos casos se traduce en la aparicion de efectos” secundanos posmvos ylo
negativos. .

Enfermedad cardiovascular.

Los primeros estudios pusieron de manifiesto un riesgo aumentado de
trombosis venosa superficial y profunda, de cardiopatia coronaria (infarto agudo al
miocardio) y de accidentes vasculares cerebrales (AVC). Sin embargo, las dosis
administradas eran elevadas, no existian limites de edad y no se consideraron
factores de riesgo.

Los factores de riesgo (tabaco, hipercolesterolemia, hipertensién arterial,
obesidad y diabetes), actian de forma sinérgica aumentando el riesgo de infarto al
miocardio (IAM) y de forma auditiva para el accidente vascular cerebral (AVC).

En un principio se pensé que las modificaciones que inducian los
anticonceptivos orales sobre el metabolismo lipidico y la coagulacién eran las
principales responsables, las primeras generarian un incremento de la
ateromatosis y las segundas de los accidentes trombaéticos, estudios recientes han
demostrado que las usuarias joévcnes de anticonceptivos orales con historia
reciente de infarto al miocardio (IAM) no presentan mas arteriosclerosis coronaria
que las no usuarias.

La tendencia es hacia un aumento del riesgo, especialmente en los tres
primeros meses de uso, que en cualquier caso, siempre es inferior a la que se
presenta en el embarazo.

Este incremento podria estar condicionado por una predisposicion de base,
ya que se ha demostrado que un gran porcentaje de estas pacientes, son obesas,
presenta déficit congénitos de antitrombina Ili, de proteina C y S o una entidad
relativamente poco conocida como {a resistencia la proteina C activada, cuya
prevalecia varia considerablemente segun la localizacion geografica y esta
causada por una mutacién del factor V de Leiden.

Efectos hepaticos

Ictericia

Los esteroides, en especial los sustituidos a nivel 17 alfa, alteran los
mecanismos de transporte biliar. Pueden originar ictericia colostasica y_ prurito
generalizado en pacientes que en embarazos previos han presentadoictericia
idiopatica recurrente.
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“Se ha demostrado la relacion etiolégica entre fa toma de la pildora y la
aparicién de tumores benignos en el higado, es decir adenomas hepéticos.

El riesgo parece ser mayor en mujeres por encima de los 27 afios, con larga
historia de utilizacidn de medicacién esteroidea a dosis altas, sobre todo de
mestranol, durante 7 6 mas afios (Rosenfiel, 1979,) anatomopatolégicamente se
caracteriza por la tendencia a formar quistes hemorragicos que pueden estallar,
asi como grandes areas de necrosis dentro de la tumoracién (Durand y Coils.,
1979) son siempre benignos.” 2!

Clinicamente pueden ser asintomaticos, aunque mas a menudo se
caracterizan por dolor en el hipocondrio derecho o epigastrio, tumoracion
localizada en el area hepatica, sintomas inespecificos gastrointestinales, sintomas
respiratorios por compresion, y a veces shock por hemaorragia intensa intratumoral
o intraperitoneal. La muerte puede llegar si no da tiempo al socorro inmediato en
caso de hemorragia. (Ansari, Cols., 1978)

Se han citado casos de desaparicion espontanea de la ictericia tras el
abandono de la pildora. La analitica sanguinea rara vez se altera, o es poco
especifica. Por lo que se aconseja palpar y percutir el hipocondrio derecho en
cada exploracion de control clinico de la pildora.

Litiasis biliar

En mujeres predispuestas, los anticonceptivos orales aumentan el riesgo
relativo de litiasis biliar sobre todo durante el primer afio de uso. En casos de
litiasis comprobada la toma de anticonceptivos orales puede precipitar la clinica de
calico nefritico. El mecanismo es doble: los estrogenos provocan un incremento
del colesterol y los gestagenos disminuyen la motilidad vesicular.

Adenoma hepatocelulares

“..86lo se ha objetivado en usuarias de preparados de dosis elevadas
(Mestrano!l que con etinilestradiol) en periodo superior a 7 afos. Suele ser
asintomaticos aunque puede presentarse de forma stbita con dolor en el abdomen
superior o epigastrio, como consecuencia de un hemoperitoneo..."?

La complicacion mas caracteristica es la hemorragia intensa intratumoral,
suele desaparecer tras el abandono del tratamiento. Awunque la toma de
anticonceptivos orales se ha relacionado con el carcinoma hepatocelular, en la
actualidad no existen datos que demuestren una relacion causa-efecto entre
ambos procesos.

2! Dexeus Trias de Bes, Anticoncepeion. . Pag. 51.
22 Dexeus Ibid. Pag. 103.
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Anticonceptivos y neoplasias

Cancer de mama

Los estudios recientes no parecen apreciar un incremento de riesgo global,
sin embargo, cuando el anadlisis se estratifica por grupos de edad, hay un
crecimiento del riesgo relativo en mujeres menores de 45 afios que se ve
compensado por una disminucion del riesgo en mujeres de 45 afos. Este
aumento de riesgo ya es evidente tras cuatro afios de uso, llegando a un riesgo
relativo de 2 a 8 o mas afios. También aumenta el riesgo relativo si la toma de
anticonceptivos orales se produce en edades tempranas, especialmente si es
inmediatamente después de la menarquia. Por lo tanto, no sdlo la dosis o el
tiempo de uso son importantes, sino que también lo es el grado de diferenciacion
de la glandula mamaria en et momento de la exposicion. Parece ser que la
susceptibilidad mamaria a estrogenos y gestagenos es mayor si no existe una
diferenciacién completa, aumentando ostensiblemente las mitosis celulares y
potencialmente las alteraciones del genoma.

“..En la glandula mamaria los estrogenos aumentan el crecimiento de los
conductos y ta progesterona estimula ia proliferacion glandular. En algunas cepas
de ratones que recibieron estos productos hormonales se comprobo un aumento
de la frecuencia de cancer mamario. En la mujer no se ha probado tal relacion.
En la actualidad se acepta que si bien los estrogenos no son carcinogenéticos
pueden actuar como carcinocinéticos y aumentar la velocidad de crecimiento de
un tumor hormonodependiente. .."#

Cancer de cérvix

Los anticonceptivos orales incrementan el riesgo de cancer de cérvix. Este
hecho esta posiblemente condicionado por la existencia de miuiltiples factores de
confusion, entre los que destacan: las diferencias socioeconomicas, los habitos
sexuales o el efecto protector de los métodos de barrera.

Por lo que no nos permite atribuir a la pildora un papel etiolégico directo, ya
que posiblemente influyen otros factores como la diferente frecuencia de coitos, el
nivel economico y nutricional, etc.; y otras particularidades no controladas.

2 Gori Roberto, M. Ginecolopia_ Pag. 494,
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“En general, los anticonceptivos orales favorecen la aparicion de hiperplasia
pélipoidea del epitelio monoestratificado del cuello uterino en algunos casos se
alcanza la vagina en donde es dificil de diferenciar del verdadero adenocarcinoma
y se ha verificado un progreso mas rapido de las displasias a carcinoma in situ en
las usuarias."?

Por ello, se recomienda la citologia cervicovaginal cada 6 meses en
mujeres que toman anticonceptivos orales por un periodo superior a 5 afios y que
ademas tengan otros factores de riesgo (multiples parejas sexuales,
enfermedades de transmisién sexual, historia previa de enfermedad precancerosa
de cérvix, etc.)

Miomas uterinos

Los miomas uterinos aumentan de tamafio con ta medicacion estrogeno-
gestageno. Algunos miomas sufren degeneracién hialina, edema, degeneracion
grasa y necrosis, cambios similares a las del ultimo trimestre de la gestacion. A
medida que han ido perfeccionando los compuestos y se les utiliza en dosis
menores, estos cambios son mucho menos evidentes.

Endometrio

Con las formas combinadas, las manifestaciones de secrecion glandular
comienzan rapidamente, y llegan al maximo en un término de 4 a 8 dias de
comenzada la administracion, después, las glandulas involucionan y se muestran
agotadas. El estroma pasa por un periodo de edema y alcanza el aspecto
seudodecidual en forma mas temprana e intensa que en un ciclo normal, a veces
llega a simular un sarcoma de endometrio.

Con los compuestos secuénciales, en cambio, hay una primera fase de
proliferacion y la reaccion secretoria solo se advierte a los 24-25 dias, no hay
agotamiento secretor y la reaccion del estroma es minima. El sangrado
“menstrual” disminuye en cantidad y duraciéon cuando se emplean las formas
combinadas, y puede ocurrir los inverso con los secuénciales, en el primer caso
hasta la falta de sangrado.

Otro hecho es la aparicion de hemorragias intermenstruales que evidencian
la dificultad de la medicacion para “sostener” al endometrio, aparecen con mas
frecuencia durante el primer afio de uso de estos agentes y disminuyen al 3% de
los ciclos en los afios siguientes.

. Calaf. Cft Pag. 104-105,
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“...Si bien se admite el papel carcinocinético de los estrogenos (y es uno de
los principales motivos por lo que se desaconsejan los métodos secuénciales), con
los métodos combinados no ha podido demostrarse una relacién etiolégica ni con
la hiperplasia endometrial ni con el adenocarcinoma, carcinoma de
endometrio."?*(Hilliard y Cols.,, 1979).

Cuello uterino

Trabajos efectuados prueban que los anticonceptivos hormonales no
disimulan las lesiones que pudiesen llegar a aparecer en el cuello, asi como
tampoco son capaces por si mismos provocarias.

Microscopicamente el cuello muestra aspecto congestivo y puede aumentar
algo su volumen. El moco es escaso y espeso, microscopicamente se ha
observado reaccién residual en el epitelio endocervical y ectopias. Con la
administracion interrumpida de gestagenos se comprobo metaplasma pavimentos,
y en los extendidos vaginales la aparicion de células endocervicales aumentadas
de volumen y vacuoladas

Vagina

Los indices de cornificacion disminuyen con los ambulatorios combinados, y
esta disminucion es de grado variable segiin el progestageno que se utilice. El
resultado definitivo depende de la relacidn estrogeno - gestageno y del caracter de
cada uno de ellos. Los secuénciales producen un alto indice de maduracion
durante la etapa en que se administra e! estrégeno solo.

Desde el punto de vista clinico, en el primer caso |a resistencia frente a las
infecciones serfa menos, pues estd en minusvalia el mecanismo de auto
depuracion vaginal. La frecuencia de moniliasis vaginal es mayor si se usan los
hormonales combinados.

Hipertension arterial (HTA)

Aparece en aproximadamente el 5% de los casos, generaimente en los 6
primeros meses de tratamiento. Al parecer estd condicionada por modificaciones
del sistema renina-angiotensina, se ha demostrado un aumento del
angiotensindgeno (8 veces mas), aunque la vasoconstriccion es compensada por
una disminucion en las concentraciones de renina. La hipertension arterial esta
relacionada con las dosis de gestdgenos sin apreciarse cambios con los
preparados multifasicos. Afecta tanto la tension sistdlica como la diastélica, un

** Dexcus, Ibid Pag. 50.
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grupo de riesgo, los constituyen las mujeres con antecedentes de estados
hipertensivos del embarazo, asi como l|a historia famiiiar de hipertension.

Generalmente la hipertension, retorna a sus cifras habituales tras 3-6
meses de abandono del método anticonceptivo. Aunque la hipertension inducida
suele ser de grado ligero, se han descrito casos graves, e incluso graves crisis
hipertensivas con fallo renal.

El estrébgeno como la progesterona son los causantes de los efectos
indeseables, se debe administrar la pildora con la cantidad menor de famaco
esteroideo posible. Ninguna es perfecta, y se puede hacer la prueba con varias de
ellas para encontrar una que sea aceptable para la paciente.

Los comprimidos con progestageno nada mas y los que contiene estrogeno
en concentracion baja son menos dignos de confianza como anticonceptivos que
los que contienen 50 (mg) miligramos de estrogeno, y tienden a producir mayor
hemorragia por supresion. La administracion de comprimidos que contiene nada
mas progestageno se puede acompanar de depresion.

Se requieren comprimidos con estrogenos dominantes en mujeres que
tienen piel grasosa o acné.

Los comprimidos trifasicos tienen la cantidad mas baja de esteroide y estan
indicados en el grupo de mayor edad, cuyas mujeres experimentan un riesgo mas
elevado de trombosis que las mas jéovenes. Predominan en ellos los estrogenos, y
pueden producir retencién de liquidos e irritabilidad premenstrual.

Efecto
Sobre la lactancia

Los preparados anticonceptivos orales combinados reducen la lactancia
natural, disminuyendo el volumen de leche y acortando su duracién, o sea
favoreciendo su precoz retirada, alteran también de forma variable su
composicion.

Ya que todos los esteroides sexuales, se eliminan por la leche en diversa
proporcion, dependiendo de la dosis administrada y de particularidades de cada
compuesto. '

_Govan 1bid Pag. 438
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Efectos adversos sobre la funcion reproductora

Amenorrea
Tanto por la etiologia como por las formas de presentacién se deben
distinguir dos grupos:

Menstruacion silente

Se denomina asi a la ausencia de pérdida por privacion al finalizar la toma
de un ciclo de anticonceptivos orales. Se cree secundaria a la menor proliferacion
endometrial en la que la accion gestagénica predomina sobre la estrogénica,
“dando lugar a un endometrio atrofico, hecho que impedira la descamacién
endom%trial. Se produce en 2% (el primer afio) hasta un 10% (tras varios afios de
uso)..."

Amenorrea post pill

La amenorrea posterior a la toma de anticonceptivos orales es similar al de
la poblacion general e inferior al 1%. Siempre se debera descartar la posibilidad de
un embarazo, y cuando e! periodo de amenorrea supere los 3 a 6 meses,
cualquiera de las causas de amenofrea secundaria. Probablemente, el factor
etiologico se haya producido durante la toma del anticonceptivo oral y quede .
enmascarado por la deprivacion que el componente estrogestagénico exégeno
induce.

Fertilidad postpildora

Tras el cese del anticonceptivo oral la fertilidad se incorpora de inmediato,
aunque durante el primer ciclo se retrasa ligeramente la ovutacion. No obstante,
entre las mujeres de mas de 30 afios se ha apreciado una disminucion de la
fecundidad mensual.

Lactancia

Pruebas realizadas demuestran que los preparados orales producen una
ligera reduccion en el volumen, cambios en fa composicién y acortamiento del
periodo de lactancia. No se ha podido demostrar efectos secundarios sobre el
recién nacido acorto ni a largo plazo. Los preparados exclusivamente
gestagénicos no parecen afectar el volumen ni la duracidn aunque provocan un
incremento en la concentracion de proteinas y lactosa.

¥ Calaf. 1bid Pay. 105,
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Cambios en la libido.

La conducta sexual varia con el ciclo menstrual y el embarazo, aunque los
factores psicégenos son preponderantes., las alteraciones de la libido en el 5-30%
de las usuarias (ya que se ve disminuida la frecuencia de coitos en la segunda
fase del ciclo), aunque no esta clara su relacion con el contenido hormonal de los
anticonceptivos orales.

Depresion.

Los cambios de humor en la mujer fértil se pueden relacionar con el ciclo
menstrual. Con el uso continuado de anticonceptivos, hay un aumento de cuadros
psiquiatricos con predominio de sintomas depresivos, labilidad emocional,
irritabilidad, y como consecuencia, una disminucién del rendimiento laboral. Se
relacionan con el contenido gestagénico y, aunque la mayoria tiene una base
psicolégica, se han involucrado alteraciones del metabolismo (triptofano y
noradrenalina) en su etiopatogenia.

EFECTOS INDESEABLES MENORES

Estrégenos
» Hemorragia pot supresion
= Nauseas y vomitos
« Mastalgia (Mamas dolorosas).
e Cefalalgia

Estrégeno y progestageno

* Aumento de peso
* Amenorrea subsiguiente a ia pildora

Progestageno
e Acné
e Depresion
s Vagina seca
* Pérdida de la libido

Incremento de peso

Es frecuente cierta retencién hidrica durante los primeros tres meses, no se
ha demostrado que tras este proceso  de adaptactén exista ‘un’:aumento
significativo del peso con diferentes preparados
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Nauseas y vomito
Suelen aparecer en los tres primeros ciclos y ceden con el uso continuado,
son secundarios al contenido estrogénico del preparado.

Mastalgia

Cuando es premenstrual, suele ser secundaria al efecto estrogénico sobre
areas de hiperplasia focal de la mama. En contraposicion, cuando se presenta en
el periodo de descanso es debida a la retencién excesiva de agua como
consecuencia de la interrupciéon brusca de los gestagenos.

Cefalea

Son muy variables y generalmente asociadas a la ansiedad de la paciente
por el hecho de tomar anticonceptivos. Cuando son de tipo migrafioso se debe
valorar la posible asociacion con un prolapso valvular y el consiguiente riesgo de
un accidente vascular cerebral.

La relacion entre los anticonceptivos orales, las cefaleas migrafiosas y los
infartos isquémicos cerebrales es controvertida.

Sin embargo, es recomendable en pacientes con migrafas de larga
evolucion, asociada o no a nauseas y vomito, vision borrosa, escotomas o ceguera
temporal, suspender la toma de anticonceptivos orates o disminuir la dosis (20 mg
o minipildora).

Infecciones urinarias
Aumenta el 20 % y depende de la dosis estrogénica

Cervicitis
El riesgo relativo es tres veces superior en las usuarias de mas de 6 meses,
parece estar en relacién a la dosis gestageno.

Candidiasis vaginal

La relacion no esta bien establecida, aunque diferentes autores sugieren
que los anticonceptivos orales ocasionarian cambios en la flora vagina. E! efecto
antiestrogénico del progestageno crearia un ambiente propicio para el desarrollo
de candida.

Cioasma

De desarrollo lento y en relacién con el efecto estrogénico, aparece en el
5% de los casos y desafortunadamente no se produce un blanqueamiento
completo tras el cese del anticonceptivo oral.

33



Acne, seborrea e hirsutismo

Son atribuibles a una mayor susceptibilidad cutanea al efecto androgénico
de los gestagenos, las dosis a las que éstos de administran imposibilita que su
actividad androgénica se manifieste.

Efectos benéficos
El uso de anticonceptivos orales esteroideos se relaciona con importantes
beneficios para la salud, entre ias enfermedades que se benefician del tratamiento

anticonceptivo figuran:

Cancer de endometrio.

El cancer de endometrio es una enfermedad estrogenodependiente. No se
conoce el mecanismo basico de proteccion, sin embargo, el estado seudoatréfico
del endometrio que impide el desarrollo de hiperplasia o el cambio de
susceptibilidad celular a carcindgenos pueden ser posibles responsables. Son
protectores tanto los preparados mini como microdosificados con gestagenos de
2°, generacién, no existiendo datos para los de 3® generacién. Se ha demostrado
que el uso de anticonceptivos orales durante 12 meses conlleva una reduccion del
50% del riesgo potencial de los tres principales tipos histolégicos de cancer
(adenocarcinoma, adenoacantoma y carcinoma adenoescamoso).

Cancer de ovario

Tampoco se conocen los mecanismos basicos que influyen favorablemente
en la disminucién del riesgo del cancer de ovario, no obstante, la supresion de la
ovulacion y de la secrecién hipofisiaria de gonadotropinas parece que tiene cierta
relacion.

Los estudios comparativos con preparados mini o microdosificacion sefialan
una reduccion media del riesgo del 40% que se mantiene al menos 10-15 afios
{ras su uso.

Ciclo menstrual

La anticoncepciéon oral esteroidea ofrece una estabilizacion del estado
hormona! y evita las alteraciones del ciclo menstrual. Como consecuencia
disminuye el riesgo de anemia ferropénica y desaparece la dismenorrea.

Embarazo ectépico

Su aparicion durante la toma es excepcional, es consecuencia directa de la
accion anticonceptiva.
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Patologia benigna de mama

Parecen disminuir el riesgo tanto de enfermedad fibroquistica (30%) como
de fibroadenomas (60%) y de tumores marnarios no biopsiados (40%). Sin
embargo, el riesgo se reduce a las usuarias actuales o recientes al menos en 2
afios.

Quiste de ovario

Existe una disminucion del riesgo de quistes funcionales, tecaluteinicos y
granulos luteinicos, soélo afecta a usuarias actuales y la proteccion esta
relacionada con la dosis estrogénica. No existen evidencias de que los
preparados multifasicos disminuyan mas el riesgo que los monofasicos.

Fibromas uterinos

Las usuarias durante 10 afios tienen una disminuciéon del riesgo del 30%,
esta en relacion al efecto gestagénico. Sin embargo se precisan mas estudios que
confirmen los datos antes sefalados.

Artritis reumatoide

Existen datos contradictorios al respecto, mientras unos estudios sefialan
una disminucion del riesgo del 40-50%, otros no encuentran relacién alguna, datos
recientes sefalan, que, mas que prevenir la enfermedad, los anticonceptivos
orales madificarian su curso, impidiendo la evolucion a grados mas graves.

Osteoporosis

La osteoporosis aparece mas tarde y tiene una evolucidn mas lenta en
mujeres que han tomado anticonceptivos orales, se ha demostrado que el
emplazamiento estrogénico es efectivo, siempre y cuando se practique entre los 3
y 5 afios de inicio de la posmenopausica y durante un periodo de 10 a 15 afios.

Normas basicas del uso de los hormonales orales

Previa a la administracion se debe practicar una anamnesia exploracion
ginecoldgica y mamaria, citologia cervicovaginal, peso y tension arterial. ( “... en
pacientes jovenes que inician el método, de edades inferiores a 35 anos, con
historia familiar de hipertension, diabetes o enfermedades coronarias,
antecedentes de diabetes de la gestacion u obesidad, es aconsejable realizar una
determinacion de triglicéridos, colesterol total, lipoproteina de alta densidad
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(HDL), lipoproteina de baja densidad (LDL), glucemia, pruebas de funcion hepatica
y antitrombina IIl. Y siguiendo las recomendaciones del comité de consenso para
el control de la colesterolemia, todos los controles se repetiran anualmente, a
excepcion de la analitica que de ser nomal al cabo de un afio, sélo se practicara
con frecuencia bimensual.”)?®

Se hara incapié en que los efectos secundarios leves suelen desaparecer
tras varios ciclos de tratamiento y en caso contrario deben acudir a su consulta de
planificacion familiar.

Con la finalidad de evitar el auto prescripcién y condicionar un estado
animico favorable que motive a las usuarias a la toma continuada que evite el
abandono del método.

Si no existen contraindicaciones, en las parejas jovenes el método de
eleccion sera un anticonceptivo oral combinado, dada su eficacia, seguridad y
control del ciclo. Se recomiendan preparados de bajo contenido estrogénico
(preferiblemente 30 mg de etinitestradiol).

El gestageno, en mujeres jévenes sin antecedentes personales o familiares
de hipertension arterial (MTA) y/o enfermedad cardiovascular, no existen bases
sdlidas para no recomendar un preparado de 3™ generacion, dada su escasa
influencia sobre el metabolismo. No se ha demostrado que los preparados
multifasicos superen a los monofasicos, debe recordarse que el método es -
efectivo desde el primer ciclo, siempre y cuando la toma se inicie en los primeros §
dias tras el inicio de la menstruacion. Se escoge un dia concreto debe
recomendarse en este primer mes un método anticonceptivo alternativo.

La toma de un anticonceptivo requiere un aprendizaje, ya que la toma se
debe realizar a la misma hora cada dia, los cambios frecuentes pueden comportar
un mal uso del preparado que secundariamente conllevara un abandono del
método.

Algunas recomendaciones

Siempre que no hayan pasado mas de 12 horas desde el momento en que
se toman habitualmente, se realizara la ingesta de la pildora olvidada, de pasar
éste tiempo se continuara con la siguiente del ciclo. Siempre es aconsejable,
utilizar otros alternativos (preservativo, cremas espermicidas, etc.) durante el resto
del ciclo.

* Calaf Ibid. Pag. 112;
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Tipos de preparados y modo de utilizacion

El disefio de los preparados difiere de acuerdo con su mecanismo de
accién, su via de administracién su composicién quimica. Los preparados han
cambiado en el curso de los afios.

El primer anticonceptivo oral contenia:

100 miligramos de estrégeno (mestranol o etinilestradiol)
5 a 10 miligramos de gestageno.

En la actualidad todos contienen como maximo 50 miligramos (mini
dosificacion) y lo deseable seria el uso de preparados de 30 mlligramos
(microdosificados).

Dependiendo de su contenido, los anticonceptivos orales se dividen en:
Combinaciones estrogeno-gestageno

Preparados secuénciales:

Se utilizaban con el objetivo de imitar al maximo el ciclo fisiolégico,
consistian en fa administracion de un estrégeno durante los 10 primeros dias del
ciclo siguiéndose una segunda fase de 11 dias en que eran combinados con los
gestagenos, adolecian de falta de seguridad (excesivo estimulo endometrial), y de
eficacia, consecuencia de olvidos en fase estrogénica junto a la nula actuacién
sobre el moco cervica! por lo que en {a actualidad no existe ninguin preparado de
este tipo.

Preparados combinados

Consisten en la administracion diaria durante 21 dias de una combinacion
de estrogenos y gestagenos, con un intervalo de 7 dias de descanso. Pueden
dividirse en:

Monofasicos.

Contienen la misma cantidad de ambas sustancias durante los 21 dias del
ciclo. Se inicia el tratamiento a partir.del.1er, dia:-del ciclo con un intervalo de 7
dias de descanso y /o adicionados con 7 tabletas de placebo para los dias del 21
al 28. .

Bifasicos.

Todos los comprimidos contlenen ambos tipos de esteroide, sin embargo,
durante los primeros dias la dosis de gestageno es menor.
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Trifasicos.

Llevan la misma dosis de estrégeno durante los 6 primeros y los 10 ultimos
dias, siendo la dosis en la mayoria de casos algo superior en los 5 dias centrales.
E! incremento gestagénico se realiza de forma escalonada durante los tres
periodos. El objetivo de esta pauta consiste en reducir la dosis gestagénica total
administrada e intentar que el patron esteroideo imite a la produccion endégena de
un ciclo ovulatorio normal.

Preparados unimensuales

Se basan en la capacidad de un estrogeno sintético, el quinestrol, de ser
almacenado en el tejido adiposo y liberarse progresivamente. La primera
administracion se debe realizar en fase premenstrual, aprovechandose la potente
transformacion secretora de! gestageno sobre el endometrio y la posterior pérdida
por privacién. Se precisara de una nueva dosis a los 28 dias. De no ser asi se
produciria una pérdida mas tardia e irregular en funcion del agotamiento
progresivo de los depositos de quinestrol. Son preparados en desuso dada su baja
seguridad y eficacia.

Gestagenos sofos

La mini pildora consiste en la administracion diaria de un gestageno a bajas
dosis (350 my de noretindrona, 30 miligramos dc norgestrel, 75 miligramos de
Levonorgestre! (LNG), 500 miligramos de linestrenol o de acetato de etinodiol). Su
mecanismo de accion se basa en crear un endometrio involutivo y atréfico, y un
moco cervical hostil.

La toma debe iniciarse el primer dia de la menstruacién y continuarse cada
dia a la misma hora. Se aconseja el uso de métodos de barrera los primeros 7
dias. Las situaciones indicadas para su uso destacan: el puerperio inmediato,
cuando el uso de estrégenos esta contraindicado, en casos de disminucion de la
libido con anticonceptivos orales convencionales o en mujeres de mas de 4045
anos.

Intercepcion o contracepcién poscoital

“La <<pildora de la mafiana siguiente >>fue ideada en 1960 e introducida
como anticonceptivo por Yuzpe en 1982. Aungue no se conoce bien su modo de
accion, se basa en producir cambios a corto plazo en los mecanismos de
capacitacion espermatica, fertilizacion, transporte de oocito e implantacién tras
una relacion sexual no protegida, se ha demostrado que la administracion de dos
tomas de 100 mg de etinilestradiol y 500 miligramos de norgestrel, con un
intervalo de 12 horas (dos grageas en cada toma de un preparado monofasico que
contenga 50/250 miligramo ), y dentro de las 72 horas que siguen a un coito no
protegido, son suficientes para evitar una gestacion. Un método alternativo
consiste en fa toma de 4 comprimidos de un preparado monofasico de 30 mg
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seguido de la misma dosis a las 12 horas). La intercepcion es un método indicado
para cuando fallan los métodos de barrera, en casos de violacion o durante el
periodo de descanso de otros anticonceptivos. Seria recomendable proveer a la
pareja de la dosis exacta, ya que la prescripcion de un anticonceptivo oral
convencional favorece la autoprescripcion.”

Contragestacion

El término utilizado para definir una forma de aborto precoz, ya que tanto la
concepcion como la implantacion han tenido lugar. Se basa en la capacidad de un
esteroide sintético de unirse a los receptores de la progesterona.

“.Se consigue una alteraciéon del proceso de nidacion, con disminucion de
la producciébn de gonadotrafina coridnica (HCG), y en consecuencia, de la
actividad de! cuerpo Iliteo, ademas se estimula la produccion local de
prostaglandinas que favorecen la expulsion por incremento de la motilidad uterina.

El mifepristone a dosis de 600 mg en una sola toma o durante 4 dias a
razon de 50 mg/dia, administrado en los 50 primeros dias de la dltima
menstruacion provoca la interrupcion del embarazo en el 80-90% de los casos,
que se eleva al 100% si se adiciona a prostaglandinas por via vaginal."?®

* Calaf Ibid. Pag. 96.
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1.6. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES INYECTABLES
Antecedentes

La anticoncepciéon hormonal parenteral se diferencia de la oral en dos
aspectos estrechamente vinculados: el uso en la mayoria de los casos de
sustancias tUnicamente de tipo gestagénico y mecanismos de accion que se apoya
primariamente en los cambios locales del aparato genital (moco, endometrio, etc.),
lo que no excluye modificaciones en la regulaciéon de la ovulacion.

Las ventajas de estos métodos, relacionadas especialmente con la forma
de administracion, se manifiestan en un incremento de la seguridad y la facilidad
de uso.

Su efecto variable sobre el ciclo ovulatorio determina respuestas distintas
en cada usuaria y periodo de uso.

Descripcion
Anticonceptivos inyectables combinados

Son preparados inyectables a base de estrégenos y progestageno sintético, '
para aplicacion mensual intramuscular. Por su contenido de estrégenos inducen
un patrén de sangrado regular y ofrecen gran seguridad anticonceptiva.

Clasificacion
Pueden ser de dos tipos:

* Los que contienen un solo gestageno.
« Los combinados estrogenos y gestagenos.

Entre los primefos tenemos los preparados de acetato de
medroxiprogesterona (AMP), que contienen 150 mg y deben administrarse cada
12 semanas, y los de enantato de noretisterona, que contienen 200 mg y deben
administrarse cada 8-10 semanas.

“..Recientemente la Organizacion Mundial de Salud ha fomentado la
investigacion de preparados combinados de estrégeno y gestageno, entre los que
destacan los que contienen 5 miligramos de valerianato de estradiol junto a 25
miligramos de Acetato de Medroxiprogesterona (AMP) y los compuestos por §
miligramos de cipionato de estradiol y 25 miligramos de enantato de noretisterona,
estos preparados deben administrarse mensualmente...”
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Mecanismo de accion

La administracidon trimestral de 150 mg activan los tres posibles
mecanismos de accién anticonceptiva de los productos que contienen gestageno
sélo.

Cambian significativamente las caracteristicas del moco cervical (en la
produccion del acido sialico) reduciendo su cantidad y aumentando su espesor,
dificultando asi la progresion espermatica al mismo tiempo modifican las
caracteristicas endometriales (alteracion histolégica) impidiendo la implantacion,
produciendo un bloqueo de gonadotropinas (inhibiendo la metabolizacion a nivel
ovarico) que afecta preferentemente la hormona luteinizante (Lh) a nivel
hipotalamo-hipofisiario). Con ello se obtiene un cierto grado de desarrollo folicular
sin que se produzca la ovulacion.

“Los efectos de los preparados que contienen gestagenos sobre la actividad
ovarica han sido clasificados por Landgen y Diczfalusy en cuatro niveles distintos,
que van desde la ausencia de actividad ciclica hasta los ciclos ovulatorios
normales :Pasando por la ausencia de luteinizacion o las alteraciones en la fase
luteinica."*°

Compo consecuencia los niveles circulantes de estradiol son bajos y junto a
posniveles de gestageno proporcionados por el preparado inducen un proceso de
scudocaducidad endometrial que dificultaria la implantacion en el hipotético caso
en éf que se hubiera podido producir una ovulacion y consiguiente fecundacion.

“Criterios de seleccion segun la organizaciéon mundial de la salud

Los anticonceptivos inyectables combinados (Cyclofem y Mesigyna) se
administran mensualmente y liberan un estrégeno eficaz y reversible que no estan
en riesgo de tener complicaciones cardiovasculares. Los estrogenos en los
anticonceptivos inyectables combinados tienen una duracion mas corta y son
menos potentes que los utilizados en los anticonceptivos orales combinados.

Categoria 1 Segun la Organizacion Mundial de la Salud:

No hay restricciones para su uso.

= Edad desde la menarquia hasta los 40 afios.
e Obesidad.

Condiciones Gineco/ Obstétricas.

» lactancia
e« Antecedentes de pre-eclampsia.

“Caulaf Ibid. Pags 121,122,
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Antecedentes de embarazo ectépico.

Post-parto.

Mayor o igual a 21 dias post-parto no amamantando.
Sangrado menstrual.

Enfermedad inflamatoria péivica (pasada o actual).
Enfermedad benigna de la mama.

Ectropién / Erosion cervical.

Fibromas uterinos.

Cancer del endometrio u ovarico.

Antecedentes de diabetes en el embarazo.
Enfermedad trofoblastica gestacional.

Enfermedades cronicas /otras condiciones.

Enfermedad de la tiroides.
Epilepsia.

Hepatitis (portadora, no caso activo).
Esquistosomiasis.

Tuberculosis.

Malaria.

Anemia insuficiencia de hierro.

Riesgo de enfermedades de transmision sexual -/ virus de
inmunodeficiencia humana

Aumento de riesgo de enfermedades de transmision sexual /virus de
inmunodeficiencia humana

Enfermedades de transmision sexual ( pasadas o actuales)

Virus de inmunodeficiencia humana positivo o sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

Categoria 2 Organizacién Mundial de Ia Salud.

Las ventajas superan a los riesgos.

Edad > 40 afios.

Fumadora < de 35 afos o leve > de 35 afrios.

Dolores de cabeza severos (incluyendo jaqueca sin sfntomas neurolégicos
focales).

Condiciones Gineco /Obstétricas.

Lactancia (mayor o igual a 6 meses post-parto).

Enfermedades de la mama-masa no diagnosticada.

Antecedentes de ictericia (asociados al embarazo, a los antlconcepuvos
orales o inyectables hormonales combinados).

Cancer cervical o lesiones cervicales precancerosas.
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Condiciones cardiovasculares.

« Afecciones a las valvulas del corazén sin complicaciones.
» Hipertensién moderada (presion arterial menor a 160/100). *°

Enfermedades crénicas / otras condiciones.
Talasemia.

Anemia falciforme.

Diabetes sin complicaciones.

Enfermedad de la vesicula biliar - actual o tratada médicamente.
Cirrosis leve.

Categoria 3 segtin Organizacion Mundial de la Salud:

Los riesgos superan a las ventajas.

» Fumadora excesiva (mas de 20 cigarrillos diarios), edad > de 35 afios.

Condiciones Gineco / Obstétricas.

» Lactancia (mayor de 6 semanas post-parto).

e Menor de 21 dias post-parto amamantando.

» Antecedentes de cancer de mama.

« Sangrado transvaginal causa desconocida.

Condiciones cardiovasculares
» Historia de hipertension o presion arterial 160/100- 180/100.
« Hiperlipidemias conocidas.’

Enfermedades cronicas / otras condiciones.
« Uso de ciertos antibidticos o anticonvulsivantes. °

Categoria 4 Orgariizacion Mundial de la Salud:

No usar
e Jaquecas con sintomas neurolagicos focales.

Condiciones Gineco / Obstétricas.

« Embarazo o sospecha de embarazo.
« Lactancia menor a 6 semanas post-parto.
e Cancer de mama (actual).

Condiciones cardiovasculares.

* Hipertension severa (presion arteriai > 6 = 180/110) con o sin en_ferrnedad

vascular. :
» Antecedentes o presencia de afeccion tromboembdlica o apoplejia.
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e Antecedentes o presencia de isquemia o cardiopatia valvuiar complicada.

Enfermedades crénicas / otras condiciones.
 Diabetes con ciertas complicaciones vasculares y / o més de 20 aﬁos de
duracion. °°
e Hepatitis severa, °°
» Tumores malignos del higado. °°

°° Podria ser categoria 2 en algunos casos menos graves:
Cirrosis (severa), Tumores del higado (benigno o malng

° Ciertos antibioticos (rifampicina y griseofutvina) y droga nticbf\'v‘ﬁlsivaﬁtes
(fenitoina, carbamazepina, barbituricos y prlmadona) probablemente reducen la
eficacia de los anticonceptivos inyectables.

Cambios metabdlicos

Los efectos metabdlicos de estos preparados son escasos,’ ya‘ qué por una
parte evita el primer paso hepatico y las modlfcacwnes en. Ia slnte5|s proteica a
este nivel. ;

Se trata de un gestageno que carece del perﬁl androgénico caracteristico
de los gestagenos que contienen los anticonceptivos orales. Por esta razdn no se
han observado cambios significativos ni en la coagulacién ni en el metabolismo de
los hidratos de carbono.

En algun estudio se han observado modificaciones desfavorables del perfil
lipidico, durante la fase inicial caracterizada por niveles altos de gestageno
circulante, lo que no habia sido detectado en otras publicaciones. Este punto
debera ser estudiado mas ampliamente en el futuro, asi como, el posible efecto
sobre la masa oOsea derivado de la disminucion de los niveles circulantes de
estrogenos.

Efectos adversos

Los efectos adversos mas comunes que acompafnan a la administracion de
gestagenos de depdsito son las cefaleas, el aumento de peso, la sensacion de
mareo, el dolor abdominal, la tensidn mamaria, la ansiedad, depresion,. cambios
de caracter, “.....pérdida de la libido e induccién de tumores mamarios en animales
de experimentacién cuando se administran en grandes dosis™".

M Govan Ibid. Pag. 441.



“l.os cambios de peso oscilan entre 1 y 3 kg, y son la consecuencia de la
retencién ~hidrica.”®® “en el primer afio de uso de (MPA) acetato de
medroxiprogesterona y continua ganandolo posteriormente; sin embargo, este
efecto puede no estar relacionado con acetato de medroxiprogesterona (MPA.)

“.En un nimero limitado de usuarias se presentan ciclos menstruales
irregulares (amenorrea, sangrado prolongado), especialmente los 3 primeros
meses, e inclusos interrupciéon completa del ciclo menstrual. Con el tratamiento
continuado la incidencia de hemorragia disminuye uniformemente y la incidencia
de amenorrea aumenta también de forma uniforme de modo que después de 2
afios, aproximadamente un 70% de muijeres que reciben acetato de
medroxiprogesterona (MPA) tienen amenorrea.

Todos los efectos son similares a los presentados con los anticonceptivos
orales combinados.

Indicaciones

Es un método adecuado para aquellos casos en los que se desee facilitar el
cumplimiento o bien estén contraindicados los estrégenos. Entre los primeros
tenemos aquellas personas con déficit intelectual que les impide una buena
observancia de Ja anticoncepcion oral.

Los gestagenos de depdsito estan también indicados durante la lactancia ya
que no plantean el problema del paso de estrogenos a la leche y, a diferencia de
lo que ocurre con los anticonceptivos orales, no disminuyen sino, a! contrario,
fomentan la secrecion lactea, teniendo en cuenta de descartar la presencia de
embarazo antes de su administracion.

Puede administrarse simuitaneamente con los tratamientos
anticonvulsivantes (hidantoinas, valproato, etc.) sin' que se interfieran en su
mecanismo de accion, al mismo tiempo, este gestageno tiene un efecto sedante
en el sistema nervioso central que contribuye a dlsmmulr la incidencia de crisis
convulsivas.

Contraindicaciones

Absolutas:

Mujeres con antecedentes o presencia de enfermedades tromboembollcas
Accidentes cerebro vascular.

Enfermedades coronarias.

Evidencia de alteracion de la funcion hepétuca

* Govan Ibid. Pag.124. ;
* Beers Mark 11131 Manual Merck de Diggnostico y T3

iento, 1'4g.2006.
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e Tumores benignos o malignos det higado.
e Embarazo. -
* Sospecha o evidencia de neoplasia (estrogeno dependiente).

“...Una de las preocupaciones que ha retrasado considerablemente |la aceptacion
de este producto ha sido la posibilidad de que afecte positivamente la aparicion de
cancer de mama. El primer signo de alarma surgio en los estudios experimentales
realizados con perros sabuesos en los que aparecieron tumoraciones mamarias.

Este efecto que so6lo se ha observado en perros de esta raza que ya
presentan espontaneamente una alta incidencia de nodulos de mama, puede ser
una consecuencia de una estimulacion directa por parte de los gestagenos o a
través de la hormona de crecimiento.

Los estudios realizados en humanos, especialmente por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), seialan un discreto incremento de la aparicion de la
aparicién de cancer de mama durante los primeros afios de uso que no se
mantiene con la progresion del tratamiento.

Estos resultados ya se hablan intuido en otros dos estudios previos, a pesar
de que se discuten los resuitados desde el punto de vista epidemiolégico, por ia
posible existencia de factores de confusion, podria aceptarse un efecto de
estimulacion sobre tumoraciones ya preexistentes haciéndolas clinicamente
evidentes, lo que explicaria su asociacion con el inicio reciente del tratamiento...”

“... Tal como ocurre con los anticonceptivos orales se ha observado un leve
incremento en la incidencia de neoplasia cervical intraepitelial (CIN) entre las
usuarias de este tipo de anticonceptivos...Por otra parte la anticoncepcion con
(AMP) acetato de medroxiprogesterona reduce el riesgo de cancer de endometrio
y al inh:i,ldair la ovulacion influye también positivamente en fa incidencia de cancer de
ovario”

* Calaf ibid. Pag. 125,
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1.7. METODOS DE BARRERA
1.7.1DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
Antecedentes:

Esta forma de control de la gestacion fue inventada, hace unos 3.000 afos,
por los pueblos que habitaban en el desierto, que colocaban guijarros lisos en el
utero de las camellas para evitar que quedasen prefadas durante las largas
expediciones. Mas tarde, Hipocrates propuso que las mujeres utilizasen también
este método, se ensayaron diversos materiales, como marfil, madera, vidrio y
algunos metales preciosos.

Desde los escritos de Hipocrates se mencionan los dispositivos
intrauterinos como elementos de anticoncepcion. En 1909, Richter describe por
primera vez el uso de un anillo de seda natural como dispositivo intrauterino con
fines anticonceptivos, que los describi6 en una publicacion los efectos
anticonceptivos que ejercia el anillo intrauterinamente. Sin embargo fue
Grafemberg quien en 1920 disefid primero una estrella de crin y luego un arco,
a los que ato un hilo de plata que posteriormente introdujo en la cavidad uterina
con fines anticonceptivos. Entre los afios 30 ‘s y los 50 ‘s se introdujo el uso del
plastico en la fabricacion de tos DIU’S, simultaneamente en Israel y Japén.

A partir de ese mommento se disefiaron numerosos modelos de dispositivo
intrauterino utilizando como material de primera eleccion el polietileno asociandole
un hilo tractor que permitia, ademas, simplificar su extraccion debido a que este
plastico tiene memoria y permite hacer dispositivos con diferentes formas en “T" o
en “U” invertida, y enderezarios para su insercion en el utero a través del cuello, y
una vez en su sitio recobran su forma original.

Uno de los avances mas significativos de la anticoncepcién intrauterina se
produjo con la incorporacion de los dispositivos intrauterinos modernos.

L.a primera generacion como Lippes Loop y Saf-T-Coil, estaban hechos de
plastico Unicamente.

La segunda generacién, a la que pertenecia el Grawgard Cu 7, estaba
hecha de plastico y cobre.

La tercera generacion y actual como el Novagard, tienen diferentes formas
y estan hechos de polipropileno y alambre de cobre o bien de'alambre de cobre
con meollo de plata, en un extremo tienen dos hilos, una vez puesto el dispositivo
intrauterino, estos hilos sobresalen un poquito dei cuello del Utero en la vagina.

Al parecer estos dispositivos se mantienen mejor en su sitio, producen
periodos de sangrado mas leves y son menos dolorosos que los de la primera
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generacién, debido a su tamafio mas reducido resultan también menos incémodos
a la hora de colocarlos

También existen dispositivos intrauterinos hormonales impregnados de un
progestageno de efecto retardado.

Descripcion

Dispositivo anticonceptivo consistente en una lamina curva de plastico
radiopaco, con un filamento colgando, que se introduce en el Gtero con objeto de
alterar su fisiologia y de las trompas de Falopio impidiendo asi un embarazo...*®

Clasificacion

Se clasifican en dispositivos intrauterinos inertes, inactivos o no medicados
y activos o medicados, estos ultimos pueden tener un hilo de cobre, sélo
recubriendo un nicleo de plata o bien contener un gestageno, actualmente los
DIU’S medicados son los mas usados.

Morfologia:

Las morfologias que mas se han generalizado son las que adoptan las
formas de "T". La cantidad de cobre oscila segtin los modelos entre 200
miligramos (carga baja) y 380 miligramos (carga alta), estimandose su liberacion
diaria entre 40 - 50 miligramos.

Algunos modelos estan sustituyendo el hilo de cobre por reservorios
ubicados a lo largo de los vastagos. Este sistema no soélo imposibilita la
fragmentacion sino que, ademas, aumenta su duracion hasta los 20 afios.

Los dispositivos intrauterinos liberadores de progesterona o liberadores de
levonorgestrel tienen una vida media de entre 12 -18 meses lo que obliga a un
recambio anual. Los dispositivos intrauterinos (DIU) medicados son los mas
empleados actualmente, su duracion esta determinada por la carga de cobre por
el tipo de gestageno que usa.

Mecanismo de accion.

Actualmente se desconoce el mecanismo interno mediante el cual el
dispositivo intrauterino ejerce su efecto anticonceptivo. No obstante, existe un
conjunto de mecanismos histopatolégicos y quimicos que producen este efecto.

La insercion de un dispositivo intrauterino en el interior de la cavidad uterina
desencadena de inmediato.-una- respuesta inflamatoria del endometrio,

* Gisper |bid Pag. 407
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caracterizada por la existencia de un infiltrado leucocitario del estroma endometrial
dado por la produccién local de interleucinas (IL) como la interleucina 6 (IL6) y el
factor. de  necrosis tumoral alfa que condiciona la fagocitosis de los
espermatozoides y, la creacion de un ecosistema desfavorable para la
implantacion.’

Si el dispositivo intrauterino lleva asociado un filamento de cobre, su
liberacién y posterior oxidacion en la cavidad uterina va a permitir asociar otros
mecanismos adicionales.

En primer lugar, la ruptura del equilibrio bioldgico existente entre los
diferentes iones por la acumulacion del cobre que va a maodificar la capacidad
enzimatico del endometrio, entre otros, a la b-glucuronidasa, la anhidraza
carboénica y a los activadores del plasmindégeno.

En segundo lugar, se produce un incremento de la sintesis de
prostaglandinas, mecanismo por el que Laesson y Cols, explican el incremento de
la contractilidad tubarica, lo que dificuitaria también el proceso de ia fecundacion.

Los dispositivo intrauterino de alta carga provocan una importante reduccion
de los receptores de estrdgenos y de progesterona en el endometrio esto podria
explicarse por un bloqueo que ejerceria el cobre a la unién del esteroide con el
receptor, o incluso impediria el reciclaje del receptor una vez utilizado y justificaria
la mayor frecuencia de sangrado, se produce cono consecuencia de una
maduracion irregular del endometrio. La presencia del cobre en el moco cervical
no soélo va ha impedir la capacitacién espermatica, sino que, ademas, ejerce un
efecto espermicida directo al impedir su motilidad, todos estos mecanismos
podrian resumirse en dos: un efecto antiimplantatorios predominante en los
dispositivos intrauterinos inertes y un efecto anticonceptivo como mecanismo
fundamental de los dispositivos intrauterinos de cobre.

Los dispositivos intrauterinos que contienen progesterona provocan una
caducidad del endometrio con atrofia glandular, estos dispositivos intrauterinos
afiaden como mecanismos de accion asociados a una inhibicion de la capacitacion
espermatica y de la implantacion el dispositivo intrauterino de levonogestrel asocia
ademas una posible inhibicién parcial de la ovulacion provocada por el paso de
levonorgestre! a la circulacion sistémica. Ambos dispositivo intrauterino
determinan cambio en el moco cervical que dificulta la penetracion espermatica.

“Criterios de seleccion segun la Organizacion Mundial de Ia
Salud

Los dispositivos intrauterinos con cobre son apropiados para ias mujeres
con bajo riesgo de adquirir una enfermedad de transmision sexual que desean un
método anticonceptivo altamente eficaz y de larga duracion que no requiere
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atencion permanente. Muchas condiciones que habian sido consideradas
impedimentos para su uso ya no son consideradas factores de riesgo. Las
condiciones principales que excluyen el uso del dispositivo intrauterino se usan
con el resgo de adquirir una enfermedad de transmision sexual, y con ciertas
condiciones ginecolégicas.

Categoria 1 segun la Organizacion Mundial de la Salud:

No hay restricciones para su uso.

Edad de los 20 afios.*

Fumadora.

Obesidad.

Dolores de cabeza (incluyendo migrafa).

Condiciones Gineco/ Obstétricas.

Lactancia

Antecedentes de pre-eclampsia.

Antecedentes de embarazo ectdpico.”

Post-parto. (4 semanas)

Post-aborto primer trimestre.

Irregularidad menstrual sin sangrado abundante.

Enfermedad inflamatoria pélvica si posteriormente hubo embarazo.
Enfermedad benigna de la mama. .

Ectropion / Erosion cervical.

Condiciones Cardiovasculares.

Alteraciones Tromboembolicas.

Enfermedades de las valvulas del corazén sin complicaciones
Hipertension.

Isquemia cardiaca e infarto.

Enfermedades croénicas /otras condiciones.

Enfermedad de {a tiroides.

Epilepsia.

Diabetes.

Hepatitis (portadora, no caso activo).
Esquistosomiasis (excepto urinaria con anemia).
Uso de algunos antibidticos o anticonvulsivantes
Enfermedad de la vesicula biliar.

Malaria.

Cirrosis.

Tubercufosis no pélvica.
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Categoria 2 Organizacion Mundial de la Salud:

Las ventajas superan a los riesgos
e Edad menos de 20 afios.*

Condiciones Gineco /Obstétricas.

e Nulipara.
« Patrones menstruales con sangrado abundante o prolongado/dismenorrea
severa. .

« Enfermedad inflamatoria pélvica previa sin embarazo posterlor S

e Anormmalidad uterino/cervical (incluyendo fibromas) que no. deforman el
utero ni interfieren con la insercion del dispositivo intrauterino. .7 -

= Post-parto menos de 48 horas. ©
Post-aborto segundo trimestre.

Condiciones cardiovasculares.
s Enfermedad complicada de las valvulas del corazén.
» Antecedentes de hipertension.
[ ]
Enfermedades cronicas / otras condiciones.
» Talasemia.”
* Anemia falciforme "
* Anemia por insuficiencia de hierro.”
 Riesgo de enfermedades de transmision sexuallvirus de inmunodeficiencia
humana (aconsejar uso de condén).

Categoria 3 SEGUN Organizacién Mundial de la Salud:Los
riesgos superan a las ventajas.

Condiciones Gineco / Obstétricas.
e 48 horas - 4 semanas posparto.®

» Enfermedad trofoblastica benigna.
* Riesgo de enfermedades de transmision sexual (aconsejar uso del condon).

Categoria 4 Organizacion Mundial de la Salud: No usar.

Condiciones Gineco / Obstétricas.

Embarazo.

Sepsis puerperal o aborto postséptico.

Sangrado transvaginal de causa desconocida.

Enfermedad inflamatoria pélvica dentro de los ultimos 3 meses.

Anormalidad cérvico-uterina incompatible con la insercion de un dlsposltlvo
intrauterino.
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« Enfermedad trofoblastica gestacional u ovarico.

Enfermedades crénicas/otras condiciones.
» Tuberculosis pélvica diagnosticada.
* Riesgo de enfermedades de transmision sexual/virus de inmunodeficiencia
humana (aconsejar el uso del conddn) enfermedad de transmision sexual
dentro de los tltimos 3 meses."3¢ T

* Preocupacion acerca del riesgo del riesgo de expulsuén en grupos de mujeres
jévenes/nu"paras ;
** Se aconseja el uso profilactico de antibiéticos cuando se mserte un DIU en mu;eres
con esta . ;
condicion.
“ Preocupacion por el aumento de pérdida de sangre en Ios pnmeros meses de uso.
° Preocupacion por perforacion uterina durante el penodo. i

Normas basicas de uso.

Realizacion de historia clinica.

Antecedentes ginecoobstétricos.

Enfermedades relacionadas con la coagulacion’ sanguinea

Antecedentes personales de neoplasias gemtales

Las alergias a los metales.

Intervenciones quirdrgicas practicadas en el utero. malfcrmacnones utennas

Infertilidad previa. i I

Aborto de repeticion.

Antecedentes de partos pretérmino.

Infecciones genitales o enfermedades de mﬂamaclén pelvnca

Tipo menstrual.

Existencia de alteraciones menstruales por exceso y de dlsmenorrea

Frecuencia de relaciones sexuales. e

Grado de promiscuidad sexual.

Antecedentes anticonceptivos. PLAT G :

Exploracion genital obligatoria, (para inspeccién, i palpacnon para

descartacion de embarazo).

« Histerometria (para evaluacién longitud uterma morfolog(a. mcluso valorar
la amplitud del orificio cervical).

 Educacion sanitaria de la mujer (autoexplorac:on mamarla y autopalpacwn
del cérvix uterino).

» Debera ser realizado por personal profesuonal con expenencxa en esta area

*Uribe Botero Ibid. Pag, 385,
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Efectos secundarios.

Sangrados.

Es el mas frecuente de los efectos secundarios se presenta inmediatamente
después de la insercibn se presenta sangrado, .se considera como reaccion
normal.

lLas dos o tres primeras menstruaciones son mas abundantes o mas
duraderas, o presentarse como sangrados intermenstruales generalmente como
manchas o secrecidon sanguinolenta, durante unas semanas después de la
aplicacion pero después se nomalizan espontaneamente, también pueden
presentarse metrorragias, menorragias o ambas, que persisten a lo largo de los
ciclos siguientes de grado variable, si persisten debera considerarse necesario la
extraccién del dispositivo intrauterino.

Dolor.

Se presenta por lo general inmediatamente después de la colocacién del
dispositivo intrauterino en forma de célico uterino, retortijones o dolor hipogastrico
y en region lumbar, aunque muchas veces se limita a un Ilgero malestar que no
persiste por mas de una semana. .

Puede presentarse lipotimias y aun sincopes:durante:la insercion del
dispositivo intrauterino, probablemente por.: hlpotensuénf:f_refleja a - partir. de . la
dilatacion brusca dei cuelio, cuadro que se observa ayor frecuencia cuando
se intenta colocarlo en nuliparas.-

Si después de varios meses sin molestia ‘alguna, el dolor reaparece, puede
significar que el dispositivo intrauterino esté a punto de ser expulsado.

Secreciones vaginales.

Son muy frecuentes, probablemente debidas a una reaccién inicial del
endometrio al cuerpo extrafio, se discute si el hilo que queda en la vagina, el cual
sirve como control de la presencia del dispositivo y como elemento tractor cuando
se lo desea retirar, puede ser via de acceso de gérmenes vaginales al tracto
genital superior y dar lugar a la aparicion de la infeccion secundaria del
endometrio.

Expulsion.

Un problema asociado es la expulision espontanea, es mas alta durante el
1er mes posterior a la insercién, alrededor del 50% de todas las expulsiones
ocurren durante los 3 primeros meses y comparativamente, muy pocas después
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del 1er afio, la mayoria ocurre durante el periodo menstrual. La reinsercion del
mismo tipo de dispositivo después de la expulsion implica un riesgo mucho mas
alte de expulsion que la primera insercion. La reinsercion de un dispositivo de
mayor tamafio que el expulsado, reduce la posibilidad de expulsiébn pero puede
aumentar el sangrado y el dolor.

Complicaciones.
e Puede dividirse en tres grandes grupos:

1.-Complicaciones en el transcurso de la insercion.

La mas frecuente es la aparicion de dolor en el transcurso de la insercion,
seguido ocasionalmente de una reaccién vagal transitoria. Cuando se presenta
esta situacion es preciso mantener a la mujer en decubito con las piernas
ligeramente elevadas y con control de la tensién arterial

Es mucho menos frecuente la perforacion uterina observada especialmente
cuando la insercion se realiza en el posparto inmediato. Ante esta situacion lo
mas importante es interrumpir la manipulacion y someter a la mujer a observacion
para vigilar la aparicidn de hemorragia o de signos de abdomen agudo.

Existe riesgo de infeccion durante la insercién en dos situaciones: cuando
no se ha respetado la asepsia necesaria, o bien existia una infeccién no
diagnosticada previamente.

2.-Durante su insercion. o

La insercion incompleta o parcial en la cavidad uterina del dispositivo no
so6lo aumenta las complicaciones, sino que reduce sustanciaimente su eficacia
anticonceptiva. Esta comphcacuon estd en relacion directa con el grado de
calificacion y con la experiencia del profesional que realiza la insercion. '

3.-En el proceso de la extraccion.

Se pueden producir desde el momento de la insercion hasta su extraccion
y son la gestacién, descenso y la expulsion como las alteraciones menstruales y el
dolor.

Perforacién uterina.

Ocurre generalmente en la colocacion por Uteros en posiciones viciosas no
diagnosticadas previamente, o perforarse la pared uterina cuando se intenta retirar
un dispositivo sin hilos vaginales. La mayoria de las perforaciones son
asintomaticas, excepto las que se acompafan de infeccidon secundaria (peritonitis)
o que determinen algin grado de obstruccién intestinal.
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Infecciones.

El incremento del riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, en especial
durante el primer afio y se ha relaciona a los dispositivos intrauterinos con
infecciones por actinomicetos si se retienen durante periodos prolongados, se
calcula que el 2 a 3% de mujeres portadoras de dispositivo intrauterino pueden
desarrollarla.

Embarazo.

“Las tasas de embarazo durante el primer afio fluctisa entre el 1.5% y el 5%,
los dispositivos de menor tamafio estan asociados a tasas mas altas de embarazo.
Las tasas de embarazos disminuyen proporcionaimente con el tiempo de insercion
del dispositivo. Si ocurre un embarazo con el dispositivo uterino in situ las
probabilidades de que sea ectdpico son 10 veces mayores que en las no
usuarias™’.

“Este tipo de gestaciones terminan en aborto espontaneo en
aproximadamente en 40% de los casos. No se conocen malformaciones fetales
imputables al dispositivo. Lo dificultoso es el manejo psicologico de la mujer
embarazada con el dispositivo, colocado, pues, ademas de que su hijo no es
planeado, la presencia del cuerpo extrafio da argumento para que la mujer
agudice su angustia por el temor a las malformaciones™®.

Indicaciones.

Se recomienda para mujeres que han tenido por lo menos una gestacion y
comparten una relacion mutua mondgama y estable, los dispositivo intrauterino
son métodos temporales de alta efectividad y escasos efectos colaterales, con una
tasa de continuidad en su uso de mas del 60% a los 2 afios de haber side
aplicados.

Contraindicaciones.
Contraindicaciones absolutas

Gestacion.

Neoplasias uterinas.

Antecedentes de Enfermedad Inflamatoria Pélvica.
infecciones genitales activas.

Alergia al cobre (sélo dispositivo intrauterino de cobre).
Enfermedad de Wilson (s6lo dispositivo intrauterino de cobre).
Hipocoagulabilidad sanguinea.

Promiscuidad sexual.

Alteraciones menstruales por exceso de sangrado.

*7 Botero, Ibfd. Pg.383-384.
* Gori, hid. Pg. 490
55



Gestacion.

Es una contraindicaciéon absoluta para la aplicacién del dispositivo, por este
motivo el dispositivo intrauterino se coloca durante o inmediatamente después de
una menstruacion.

infeccion pélvica.

Todas las infecciones activas (salpingitis, endometritis o cervicitis agudas o
crénicas) o historia de infeccion recientes deben ser convenientemente tratadas
antes de colocar un dispositivo intrauterino.

Miomas uterinos.

Sobre todo los que deforman la cavidad, sin embargo la posibilidad de que
las mujeres con alta fertilidad, que son candidatas ideales, presenten miomas
grandes es muy baja.

Hemorragias uterinas anormales.
Cualquier hemorragia anormal, organica o no, debe ser estudiada y tratada
antes de colocar el dispositivo.

Cancer genital.

Un tumor maligno definido no constituye contraindicacion al dispositivo,
como tal pero si es una indicacion para el tratamiento inmediato de la enfermedad
y no para pensar en anticonceptivos, una cilologia sospechosa no constituye una
contraindicacion ya que no existe evidencia de que el uso del dispositivo esté
asociado a la aceleracion en {a evolucion de procesos pre-cancerosos

Contraindicaciones relativas.

= No puede generalizarse, cualquier otra situacion debe someterse a una
evaluacion riesgo/ beneficio individualizada.

Nuliparidad.

Debe explicarse a las mujeres que no han tenido hijos que no puede
comprobarse si son fértiles antes de que hayan tenido un embarazo. Se reconoce
que el dispositivo intrauterino se asocia a un mayor riesgo de infecciones tubarias
y de pelviperitonitis, mujeres j6venes y nuliparas constituyen una contraindicacion
reiativa. Tl T W

Eficacia.

Son algo mas eficaces que el diafragma o el preservativo, pero menos que
los productos hormonales (sobre todo los anovulatorios), sin embargo su ventaja
radica en el hecho de no demandar mas cuidados que el control periddico, de
olvidar la preocupacién de posibles olvidos y sus consecuencias, como ocurre con
los anovulatorios, y de no interferir con el libre juego amoroso.
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1.7.2 PRESERVATIVOS

Los métodos de anticoncepcion de barrera incluyen el conjunto de
operativos mecanico (preservativo o condén) que, aplicado sobre el aparato
genital masculino o femenino, bloquean el acceso de espermatozoides al conducto
cervical,

Antecedentes

Este método es muy antiguo ya que los condones naturales se usaron
durante millones de afios, las primeras evidencias del uso del condén datan de los
egipcios en el afo 1340 a.c., se han usado durante siglos, algunas pinturas
rupestres y murales egipcios muestran hombres con algun tipo de cobertura en el
pene, no se sabe si tenia un fin sexual, de control de ia natalidad o como
proteccion contra enfermedades, o si era simplemente un adorno.

El término condon se debe a un médico de la corte de Carlos | de Inglaterra
de apellido Condom, quien sugiri6 la introduccién de este elemento a sus practicas
sexuales para limitar su descendencia.

La palabra condom tiene origen de la palabra Kenav o Konav de origen
persa y significa vasos largos para almacenamiento de granos, en un principio
estos condones se confeccionaban con los intestinos de diversos animales, tipo de
cordero, tela, seda empapada de aceite incluso cuero.

Incluso actualmente algunas tribus siguen poniéndose un trozo de junco o
un palo hueco en el pene para protegerse de picaduras de insectos u otras heridas
y seguramente porque deben de encontrario elegante. También podrian tener un
fin ritual, lo que si sabemos es que los preservativos masculinos son muy
antiguos.

Los avances tecnoldgicos del siglo XIX en la manufactura de caucho y
posteriormente en el siglo XX la fabricacion del latex, permitieron que los
condones fueran menos porosos que los naturales y forman una barrera mas
efectiva reduciendo la transmision de calor, lo cual puede ocasmnar una reduccién
del placer sexual. ;

Actualmente se fabrican mas grandes, el material es estable, mantiene la

resistencia a lo largo del tiempo y ademas de que permiten una mejor transmisién
del calor, no se dafia al usar lubricantes a base de agua. ;
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Descripcion

Un condén es un tubo hecho de material delgado y flexible (hechos
actualmente de materia! sintético llamado latex) que esta cerrado en un extremo,
que se ajusta sobre el pene o en su defecto sobre la cavidad cervical.

Condoén femenino

El condén femenino es una manga de poliuretano con un extremo cerrado y
un extremo abierto mas grande. Con un anillo flexible en cada extremo. (Este
condbén no se encuentra disponible en nuestro pais debido a su alto costo y no se
ha comercializado como ha gran escala como el condén masculino).

Tipos de preservativos

Actualmente, todos los modelos estan normalizados de manera que cubran
toda la longitud del pene, encontrandose variantes respecto a la presencia o no de
reservorio, y respecto al material lubricante afiadido.

El material utilizado es el latex., la presencia de reservorio en el extremo
ciego pretende recoger la mayor parte del eyaculado y, asi, evitar o dificultar que
se extienda hacia la base.

Disminuir ias opciones de filtracion fuera del area cubierta por el
preservativo,

Mecanismo de accién

Impide el paso de los espermatozoides y de microorganismos al aparato
reproductor femenino, también evita que los liquidos y microorganismos de la
mujer tengan contacto con el pene. Es el método hasta el momento mas efectivo
contra las enfermedades de transmisién sexual.

Método de empleo

Aunque sea aparentemente intuitivo y sencillo, los datos disponibles
muestran que es necesario un minimo de entrenamiento para el uso correcto del
preservativo. En efecto datos sobre desplazamientos o roturas, con el
consiguiente riesgo infectivo y gestacional, suelen ser menos frecuentes en
usuarios habituales, existe ademas, una polémica sobre si es necesario, o no,
definir una mala adaptacion, por exceso de tamafios, pues se ha llegado a sugerir
que una mala adaptacion podria explicar cierta tasa de roturas o desajuste.

Han sido publicadas en 1993 por el centro para el contro! de 1a enfermedad
(CDC) de Estados Unidos de Norteamérica, siete normas basicas para su uso
correcto.



Normas basicas de uso.

Usar un nuevo condén en cada coito.

Manejarlo cuidadosamente para evitar dafarlo con las ufias, los dientes, o
joyerta no rasguen el condén, incluyendo la joyeria del cuerpo, alrededor
del pene o la vagina también podrian rasgar un condén.

Colocario cuando el pene esta erecto, antes de cualquier actividad sexual o
cuando el pene se mueva del recto a la vagina.

Asegurarse de que no quede aire atrapado en la punta.

Asegurar una adecuada lubricacion durante el coito, posiblemente
recurriendo a lubricantes exégenos basados en agua

Usar sélo lubricantes derivados del agua, como la glicerina, y no derivados
oleosos (vaselina, aceite de bebe o crema limpiadora dafan el Jatex,)
Mantener firmemente el condén contra 1a pared de! pene durante la retirada
mientras el pene esta ain erecto.

RECOMENDACIONES

Guardar los condones donde no exista demasiado calor, frio o friccion.
Contraindicado guardarios en una cartera o en la guantera de tu automovil.
Verificar la fecha de caducidad.

No usar los condones caducados.

No abrir el paquete de condones con los dientes.

No usar un cond6n mascufino y un condon femenino al mismo tiempo.

No tirar el condon en el inodoro.

Indicaciones.
Para hombres con vida sexual activa en as siguientes situaciones:

Hombres en edad fértii con vida sexual activa con relaciones sexuales
eventuales, particularmente adolescentes que desean proteccion
anticonceptiva temporal y prevencién de enfermedades de transmision
sexual.

Hombres en edad fértil con vida sexual activa, portadores de enfermedades
de transmision sexual (ETS) como son virus del papiloma humano (VPH)
etc.

Hombres en edad fértil con vida sexual activa con relaciones sexuales, con
alto riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual (ETS).

Hombres en edad férlil con vida sexual activa, postvasectomia, durante las
primeras 25 eyaculaciones o antes de confirmacion de azoospermia.

Como apoyo a otras opciones anticonceptivas.

Hombres que desean un método reversible y en quienes sus parejas, no
utilicen ningtin método anticonceptivo.
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e Se puede usar en el posparto, durante ia lactancia no tiene efectos
hormonales previene el embarazo ectopico, puede incrementar el gozo
sexual.

Contraindicaciones

o Alergia o hipersensibilidad al materiat de fabricacion (plastico, latex o
biolégico), o al espermicida.
« Disfunciones sexuales asociadas a la capacidad eréctil.

Ventajas

« Es altamente eficaz cuando se emplea adecuadamente, no tiene efectos
psicologicos o sistémicos, y es el Uinico anticonceptivo masculino reversible.

» No interfiere la lactancia, se puede utilizar en el embarazo (no es
teratogénico).

* Protege contra enfermedades de transmision sexual (ETS), como el virus
de inmunodeficiencia humano, virus de papiloma humano entre otros.

e Se puede retirar en cualquier momento, previene en algunos hombres la
eyaculacion precoz.

» Es de bajo costo y facilidad de adquisicion.

+« Puede ser usado sin atencién médica previa y responsabilizada al hombre
para prevenir el embarazo y enfermedades de transmision sexual (ETS), no
tiene efectos hormonales, puade incrementar el gozo sexual.

Desventajas

 El condén de latex puede causar irritacion en algunas personas que son
alérgicas a él.

= Algunas personas pueden ser alérgicas al lubricante utilizado por algunas
marcas de condones.

+ La pareja tiene que tomar algun tiempo para colocar el condén en el pene
erecio antes del coito.

e El conddn se puede deteriorar si se almacena por mucho tiempo o si se
expone a la luz solar, a la humedad, o si es utilizado con lubricantes a base
de aceite o vaselina.

« Puede romperse con exceso de la friccion.

e La cooperacion del hombre es necesario para que la mujer pueda
protegerse de un embarazo o enfermedad de transmision sexual.
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Efectos colaterales.
= Intolerancia al latex o al espermaticida.

Nonoxinol-9 (Espermaticida).

Nonoxinol-9 es un quimico espermaticida, que puede ayudar a prevenir el
embarazo cuando se usa en la vagina junto con condones u otros métodos
anticonceptivos, nonoxinol-9 no debe usarse en la boca o recto.

Debido a que el nonoxinol-9 destruyo el virus de inmunodeficiencia humana
en el laboratorio, se consideré como una manera de prevenir la infeccién por virus
de inmunodeficiencia humana durante el sexo. £l inconveniente es que provoca
en, muchos usuarios reacciones alérgicas a nonoxinol-9. El pene, vagina, y recto
pueden irritarse causando picores, hinchazén o enrojecimiento y con elio
desarrollando pequefias heridas que realmente facilitan la transmision de virus de
inmunodeficiencia humana. Estas mismas reacciones pueden provocar por si sélo
el latex en los usuarios altamente sensibles y que por si sélo el Nonoxinol-9 no se
recomienda como una manera de prevenir la infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana.

Eficacia.

En la eficacia de ios métodos de barrera no hay datos bien contrastados, y
los resultados disponibles son soélo aproximados, debido a factores,
socioeconomicos, edad, promiscuidad aunque tiene dos funciones elementales,
como proteccion contra la infeccién y anticoncepcion.

El grado de proteccidn anticonceptiva de los preservativos masculinos
depende de como los utilicen, puede proporcionar un 98% de proteccion. Por otro
lado, la tasa de fracaso oscila entre el 2% y el 15 %. La cifra refleja fracasos
debido a “errores del usuario”. Estos errores que merman la eficacia se cometen
manipulando el preservativo, poniéndolo o quitandolo o teniendo contactos
genitales proximos antes de ponerlo o después de quitarlo.

“El uso continuo de condén puede reducir el riesgo de transmision de
enfermedades sexuales en 69%, la eficacia anticonceptiva como para todos los
métodos, depende de la correlacién de uso y de la continuidad, lo que justifica las
diferencias encontradas entre el usuario perfecto y el llamado usuario tipico. El
porcentaje de mujeres que presentan un embarazo accidental en el primer afio de
uso es del 2% para el usuario perfecto, y el 12% para el tipico. (Estudio revisado
por Cates y Stones 1992)."
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Aceptabilidad y continuidad.

“Dos conceptos, integrados en el término anglosajon de compilarse son
pertinentes al respecto: 1a aceptabilidad y, posteriormente, el uso continuado.

La aceptacién del uso de condén pasa por la asimilacion psicologica del
mensaje de que, fuera de una relacibn monégama por ambas partes entre dos
individuos virus de inmunodeficiencia humana negativo y sin otras enfermedades
de transmision sexual, el condén debe utilizarse siempre.

Sin embargo, el mensaje del uso del condén es el unico obstaculo a su
utilizacion.

Algunos autores han estudiado las dificultades referidas por los usuarios
potenciales para la adquisicion entre ella:

La verglienza.

Rechazo a ser visto.

Falta de dinero

Problema de eleccidn ante 1a oferta disponible.

La -Universidad de California en Los Angeles ha propuesto una escala
multidimensional de actitudes hacia el condéon (MCAS) donde destaca aspectos
potenciales que influyen en la aceptabilidad del meétodo. Junto a los ya
mencionados reparos ligados a la compra del condén sefialan otros cuatro:

La eficacia del condon.

El placer sexual asociado al uso.

El estigma asociado con las personas que lo usan y el reparo en el
momento de proponerio a la pareja antes del coito.

La reduccion en la sensacion, el cuidado frente a la rotura y la. rapidez
de la retirada tras |la eyaculacién también fueron mencionados.”

H> BN~

* Calaf Ibid. Pags. 48, 49,
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Mitos del condon

Los condones no sirven:

Los condones previenen muy bien 1a transmisién de virus de
inmunodeficiencia humana si se usan correctamente cada vez que tienes sexo.

Los condones se rompen mucho:

Menos de 2% de los condones se rompen cuando se usan correctamente:
no se use ningun aceite con los condones de latex, tampoco usar conddn doble ni
ning(n conddn con fecha vencida.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana puede atravesar los condones:

El virus de inmunodeficiencia humana no puede atravesar ni latex ni
condones de poliuretano, no se recomienda usar los condones de piel de borrego.

Usados correctamente, los condones son la mejor manera de prevenir la
transmisioén .del virus de inmunodeficiencia humana durante la actividad sexual,
los condones-pueden proteger la boca, vagina o recto del semen con virus de
inmunodeficiencia humana.

Estos * pueden- proteger. el ' pene. de . la . infeccion. por' virus - de
inmunodeficiencia- humana en los fluidos vaglnales o la sangre en la boca, vagina
o  recto.’ Tamblén ayudan- a: ~'preven|r ~otras: - enfermedades:’ transmltldas

en g rse’ 1A tirarse correctamente, se usan Ios
condones masculmos en el pene y Ios condones fememnos enla vagma o recto.
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1.8. METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES.

Antecedentes.

La primera vasectomia fue realizada en 1894 se ha extendido su uso de
manera progresiva a partir de 1950.

Los métodos anticonceptivos permanentes o no reversibles representan
una opcidn efectiva y segura para aquellas parejas que han completado sus
expectativas reproductivas y que han tomado la decisibn de terminar su
fecundidad en forma definitiva.

1.8.1 Vasectomia.

Es un procedimiento quirargico menor o ambulatorio que en unos 15-30
minutos permite mediante técnica reglada que consiste en la oclusién o ligadura
permanente de los conductos deferentes cuya via de abordaje es la escrotal y
requiere de anestesia que, de acuerdo a las circunstancias puede ser local,
regional o general.

Existen dos tipos de técnicas.

1. Tradicional. (Con bisturi).
2. Técnica del DR, LI. SHUNQIANG (sin bisturi) o técnica percutanea

Mecanismo de accién.

La vasectomia ejerce su efecto anticonceptivo al constituir una barrera
mecanica que impide el paso de los espermatozondes, por lo tanto reviene. la
fertilizacion. . o

Indicaciones

s Hombres que han completado sus expectativas reproductlvas (numero de
hijos deseados), sin embargo, puede estar también lndlcad v las
siguientes condiciones. .

e Razones meédicas, en aquellas circunstancias en las que eI
represente un riesgo alto en su pareja. - .

e Hombres con retraso mental, en cuyo caso se requlere el consentlmiento
firmado de los padres o tutores. B

Efectividad.

La efectividad de la vasectomia oscila entre 96% y el-100%;:los fallos se
producen generalmente por la falta de practica del especialista o raramente por
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anomalias anatomicas (deferente doble ° confusuon del deferente con algun otro
elemento del cordén). : ;

Precauciones

Se deberan evaluar los beneficios y rlesgos del uso de este mé(odo en las
siguientes condiciones: . :

Infecciones en el area genital.
Hidrocele.

Varicocele.

Engrosamiento escrotal.

Hernia inglinoescrotal.
Enfermedades hemorragiparas.

Contraindicaciones

Criptorquidia.
Antecedentes de cirugia escrotal o testicular.
Disfuncion eréctil.

Técnicas quiruargicas.

En la técnica tradicional con bisturi, se ligan, seccionan 0 bloquean los
conductos deferentes, a través de una.pequefia incision en el escroto. En la
técnica sin bisturi, se ligan y seccionan los conductos deferentes a través de una
puncion en el rafe escrotal, En ambas técnicas puede utilizarse el
electrofulguracion para bloquear los conductos deferentes.

La técnica de eleccion es la del Dr. Li, ya que al no requerir hospitalizacion
ni exdmenes preoperatorios se puede realizar en unidades de primer nivel de
atencion (médulos de vasectomia sin bisturf).

Efectos colaterales.

No se han demostrado hasta la fecha efectos adversos relacionados
directamente con el método. Se pueden presentar problemas asociados al
procedimiento quirtirgico como hematomas, hemorragias de la herida, infeccién,
epididimitis, orquitis, prostatitis y granulomas.

Hematomas.

Se forma en las horas siguientes a la intervencion y puede acumularse en el
escroto o extenderse por via inguinal en los casos mas graves. Se acompania de
gran dolor y tumefaccién escrotal, que requieren la reintervencion y hemostasia
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con drenaje por una nueva incision en la bolsa escrotal y es conveniente mantener
una cobertura antibidtica de amplio espectro para evitar infeccion.

Hemorragia.
Se produce por lesién y mal control hemostatico de los vasos subcutaneos
escrotales, generalmente son autolimitados y no requieren actuar quirrgicamente.

Infecciones.

Generalmente se producen infecciones superficiales de la herida quirirgica
y se resuelven con fa administracion de antibidticos, antiinflamatorios, bafios de
asiento, fijaciéon escrotal con suspensorios. Otras infecciones pueden afectar tanto
el epididimo o el testiculo (la epididimitos u orquititis respectivamente), siendo
ambas afortunadamente muy raras. La orquiepididimitis gangrenosa es una
complicacion rara pero posible.

Complicaciones tardias.
Epididimitis cronica, Cancer testicular, Cancer prostatico.

Epididimitis créonica.

Esta complicacién es consecuencia de la extravasidon espermatica,
produciéndose la aparicion de un granuloma de células gigantes reactivas a un
material acido-graso, proveniente de la degradacion de las cabezas espermaticas.
Puede presentarse hasta después de 5 afios de la intervencion y suelen
producirse en la seccion deferente o de epididimo generalmente las molestias
ceden con medidas conservadoras como la aplicacién de calor local y la sujecion
mediante suspensorios.*

Cancer de testiculo.

Algunas de las complicaciones atribuidas a la vasectomia fue el cancer de
testiculo segun en un estudio realizado en Estados Unidos, en un estudio posterior
realizado en Dinamarca entre 1977 y 1989, no se encontré relacion entre cancer
testicular y la vasectomia, por lo que se concluye que la vasectomia no es capaz
de provocar un crecimiento tumoral testicular o lesiones no invasivas precursoras.

Carcinoma de préstata.

Ningun estudi®6 ha demostrado todavia un aumento de mortalidad en
hombres sometidos a esta practica anticonceptiva.

“° Calaf 1bid. Pag. 191
* Ibid. Pag. 193
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1.8.2 OCLUSION TUBARICA BILATERAL (OTB) O
SALPINGOCLASIA.

Antecedentes.

La esterilizacién tubarica se practico por primera vez en 1823, para prevenir
el embarazo en mujeres que hubiesen requerido cesareas. En 1834 Blundelf
realizé la extirpacién de toda la trompa para logra una esterilidad quirtrgica
repetidas pero la primera esterilizacion femenina de la que se tiene constancia se
hizo entre 1880 y 1881 por Lungren, en Estados Unidos comunico la primera
intervencion realizada en una cesarea con miras a evitar una nueva gestacion.

A fines del siglo XIX aparecen en la literatura europea algunas técnicas
realizadas generalimente durante cesareas o en el postparto desde entonces se
han descrito mas de doscientas técnicas diferentes.

Las técnicas mas universales usadas son;

e Técnica de Pomeroy: nunca fue publicada por su autor, es la técnica mas
simple y usada universalmente.

e Técnica Irving: Descrita en 1924 como técnica usada para llevar a cabo en
cesdreas.

* Técnica Uchida: Aunque publicada en 1975, la técnica de Uchlda estaba
avalada por afos de experiencia y notable éxito. -

e Técnica de Kroener: La fimbriectomia cuyos resultados y técnlca aparecen
publicados por primera vez en 1969.

Oclusion Tubarica Bilateral (OTB).

Es un procedimiento quirirgico menor que consiste en la oclusion o ligadura
permanente de las trompas de Falopio cuya via de abordaje mas utilizada es la
abdominal, y requiere de anestesia que, de acuerdo a las circunstancias puede
ser: local con sedacion, regional.

Objetivo:

La oclusién tubarica bilateral tiene como objetivo lograr la pérdida de
continuidad del trayecto tubarico con el minimo de lesion y el maximo de eficacia
por dos motivos: uno, porque se consigue un mejor postoperatorio de la paciente y
otro, por la posibilidad de que la paciente desee mas adelante una
repermeabilizacién de sus trompas.*?

“2 Calaf 1bid. Pag. 145
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Mecanismos de accion

La oclusién tubarica bilateral o salpingoclasia ejerce su efecto
anticonceptivo por constituir una barrera mecanica que impide la interaccién de los -
gametos (espermmatozoide y 6vulo) y por lo tanto la fertilizacion.

Indicaciones:

Por tratarse de un método anticonceptivo permanente, los prestadores de
servicios deberan asegurarse de que la eleccibn sea conveniente para las
circunstancias particulares de la mujer y su pareja. La indicaciéon fundamental para
la realizacién de la oclusidon tubarica bilateral es en mujeres con paridad
satisfecha; sin embargo, puede estar también indicada en las siguientes
condiciones:

e Razones médicas, en aquellas circunstancias en las que el embarazo
represente un riesgo alto para la salud de la mujer.

s Mujeres con retraso mental, en cuyo caso se requiere el consentimiento
firmado de los padres o tutores.

Contraindicaciones
Enfermedad inflamatoria pélvica activa

Clasificacion de las condiciones de salud para optar a una
esterilizacion femenina.

Aceptar.
No existe razén médica para negar la esterilizacion a una persona con esta
condicion. .

Precaucion. :
El procedimiento es realizado normalmente en un centrc de rutina, pero se
requiere precaucién a una persona con esta condicién y una preparacion especial.

Aplazar. o

El procedimiento debe ser aplazado hasta que la condicién sea evaluada
y/o tratada, debe proporclonarse emporalmente algun método anticonceptivo
alternativo. :

Especial.

£l procedimiento debe reahzarse en un centro donde haya un cirujano y
personal especializado, el equipo necesario para proporcionar anestesia general y
apoyo médico de respaldo’ debe proporcionarse temporalmente algun métedo
anticonceptivo alternativo.
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Nota: Esta clasificacién usada por la Organizacién Mundial de la Salud es
diferente a la de los métodos temporales, enfatiza mas ia necesidad de identificar
condiciones especiales para postergar que para efectuar el procedimiento. Debe
prestarse eéspecial atenciéon a aquellos casos de hombres y mujeres jovenes; o
que ain no han tenido hijos; con problemas mentales o situaciones de tension.

Tiempo de realizacion de la oclusion tubarica bilateral.

Intervalo

El procedimiento puede efectuarse en cualquier dia del ciclo menstrual,
cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

Posparto.

Inmediatamente después o dentro de las primeras 48 horas, después del
parto, transcesarea o después de seis semanas del evento obstétrico.

Postaborto.
inmediatamente después de la atencidn obstétrica.

Efectos colaterales

Los efectos colaterales de la oclusién tubarica bilateral son raros y se
presentan en funcion de ia anestesia y via de acceso utilizadas. Ocasionalmente
pueden presentarse infecciébn o hemorragia posquirurgica o lesiones causadas por
el manipulador uterino. Después del procedimiento la usuaria debe mantenerse
en observacién por un periodo de 2 a 6 horas.

e Irregularidades menstruales: como reglas mas abundantes y dolorosas
aunque puede deberse mas al paso del tiempo que a la operacion en si.

* Problemas psicolégicos y arrepentimiento.

* Necesidad de cirugia posterior.

Ventajas.

La. oclusu&n tubarlca bilateral es la antnconcepcu&n mas eficaz, ya que no
conlleva ningun peligro.‘para_ la salud. Las mujeres ni engordan, ni-pierden su
feminidad ni el deseo sexu Irncluso puede que se encuentre me]or su estado de
salud al no preocuparse po embarazo no deseado ; ;

Los estudlos han demostrado que uno de Ios efectos es eI aumento dela
libido .
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Desventajas.

Fracasos .

Se considera fracaso a la produccion de un embarazo tras la realizacién de
la oclusién tubarica bilateral, pudiendo ser éste ectopico o eutdpico en cuanto a su
localizacién, de fase latea (la paciente ya estaba embarazada en el momento de la
oclusién) o tardio, debido a error del cirujano (se liga el redondo y no la trompa) o
debido a fracaso verdadero del método (recanalizacién espontanea).

Las cifras bibliograficas son dificiles de comparar debido a los distintos
criterios utilizados por cada autor.

Mortalidad.

“Son raros los casos de muertes atribuibles a la esterilizaciéon, pero de
hecho existen, dependen, del pais y al tipo de anestesia usada mas que al
procedimiento, las principales causas de muerte por orden de frecuencia fueron la
anestesia, la lesiéon intestinal, a infeccion, las hemorragias intraabdominales y
otras causas menores™>.

Efectividad.

La oclusion tubarica bilateral alcanza una eficacia casi total, la tasa de
fracaso es de 0,1 a 0,3 por ciento; es decir que de 1 a 3 mujeres entre 1000
quedarian embarazadas después de la intervencién, en funcidon de la técnica
utilizada, - cuanta mas experiencia tenga el cirujano, menos posibilidades de
fracaso habra. )

“* Calaf 1bid. PG. 164.
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MITOS
Los factores religiosos

Casi todas las religiones consideran “la paternidad responsable”, tener sélo
ios hijos que uno pueda mantener como una obligacién derivada de la fe.

Algunas creencias de las personas que solicitan asistencia no pertenecen a
ninguna denominacién religiosa particular, las creencias religiosas de otros
individuos reflejan a veces los dogmas de la iglesia a que pertenecen. E! individuo
ha de tomar muy en serio las diferencias religiosas y mostrar respeto de su fe, a
nadie se le debera obligar a someterse a la planificacién familiar. Las medidas
compulsivas son ilegales y soélo sirven para arruinar las relaciones entre
trabajadores de la salud y el usuario, sin favorecer el mutuo entendimiento.

La clarificacion del papel que desempena la religibn en la planificacién
familiar ha ayudado a crear una actitud publica mas positiva hacia la difusion de
informacién. Se ha comprobado que todas las religiones aprueban el espaciar los
embarazos, algunos restringen severamente los métodos empleados.

Los musulmanes, los budistas, los confucionistas y la mayoria de las sectas
protestantes no se oponen a que se evite el embarazo por medio de
anticonceptivos de cualquier tipo, sean mecanicos, quimices o quirirgicos.

El punto de vista catolico, sin embargo, recalca las obligaciones del
individuo de procrear y de su responsabilidad paternal, aprobando solamente el
método del ritmo para el control de la natalidad.

Nos encontramos ante un dilema entre catélicos acerca de este problema, y
estudios recientes muestran que los matrimonios catélicos estan empleando los
varios métodos de control de la natalidad en proporcion parecida a {a de otros
creyentes.

Todas las grandes agrupaciones religiosas han expresado su aprobacion de
los fines que se propone la planificacion familiar, sus diferencias versan sobre los
métodos de la misma que se ajustan o no a las exigencias morales de su fe.

Ya que se dan métodos de planificacidon familiar compatibles con todas las
religiones y con los sistemas morales existentes, las agencias del bienestar social
pueden hacer que los medios disponibles para la planificacion familiar no se
opongan a las creencias de los beneficiarios.
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Argumentos contra el uso de anticonceptivos.

Argumento ético:

La iglesia catdlica romana ha sido muy notable en proponer el argumento
de que es inmoral cualquier método anticonceptivo diferente a la abstinencia
durante periodos de fertilidad.

La razén dada es que la anticoncepcion viola 1a “Ley Natural” e implica la
destruccion de la vida o del potencial para la vida, sin embargo, la investigacion
indica que ésta es la posiciéon principalmente del clero y que muchos laicos en la
iglesia Catélica romana usan ahora anticonceptivos. (Westoff y Bumpass, 1973).

“En 1931 el Papa aprobd el método del ritmo para ser usado por los
catélicos romanos.(Current Biography, 1944)."4

Medidas anticonceptivas.

Los catolicos romanos y los judios ortodoxos se oponen a cualquier medio
anticonceptivo “artificial” otros judios y la mayoria de los protestantes favorecen la
planeacién familiar responsable por las parejas casadas.

Ademas, la mayoria de los moralistas sugeririan que las personas solteras
que son sexualmente activas deberfan usar algun medio de impedir el embarazo.

Aquellos que se oponen al control natal por razones religiosas 1o ven como
contrario a la voluntad de Dios, contra la ley natural o contra ambas. El judaismo
ortodoxo cita el precepto biblico de “creced y multiplicaos” (Génesis 1:28) como el
mandato de Dios a su pueblo que no ha de ser desobedecido de ninguna manera.

Ademas, ciertos miembros de otras comunidades judias advierten que
limitar el tamario de la familia amenaza la existencia futura del pueblo judio y
demanda el regreso a la familia judia tradicionalmente numerosa.

.-La posicién catdlica roman‘a,esté mejor caracterizada en la enciclica
Humanae Vita! (1968) del Papa Paulo VL.

El matrimonio y el amor conyugal estan ordenados por su naturaleza hacia
la procreacion y educacion de los nifios; en la tarea de transmitir la vida, por tanto,
no son libres de proceder completamente a voluntad, como si pudieran determinar
de una manera por entero auténoma:la.via honesta por seguir, sino que deben

* Janet Shibley Entendiendo la sexualidad humana. Pg.152.
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conformarse en su actividad a !a intencién creadora de Dios expresada en la
misma naturaleza del matrimonio y por sus actos y manifestada por la ensefanza
constante de la iglesia (Papa Paula VI, 1968, Pag. 20).

La enciclica continud la aprobacién eclesiastica de !a abstinencia o “ritmo”
como método legitimo de la planeacion familiar. La Humanae Vital no fue
aceptada con entusiasmo por todos los catdlicos y, hay evidencia para sugerir que
muchas parejas catélicas, a menudo con el estimulo o aprobacién tacita de su
sacerdote ignoran la enciclica y usan anticonceptivos de todas maneras.

Adquellos en la comunidad religiosa que favorecen el uso de anticonceptivos
lo hacen por diversas razones, muchas expresan el interés de que todos los nifios
que nacen deben ser “deseados” y ven la planeacion famitiar como un medio para
este fin.

Otros, subrayando los peligros que la explosién demografica representa
para la calidad y futuro de la vida humana, la necesidad de una distribucién mas
equitativa de los recursos naturales y las necesidades de las naciones en
desarrollo, piden la planeacién familiar como un asunto de justicia, otro punto de
vista considera el uso de los anticonceptivos como parte del uso responsable de la
libertad requerido del creyente. Desde este angulo, cualquier pareja que no desea
o no esta preparada para asumir la responsabilidad de los nifios tiene un deber
real de usar anticonceptivos.

Para estos grupos, la decisién de usar medidas anticonceptivas es algo

muy personal y el gobierno debe permite a cada individuo el libre ejercicio de su
conciencia.
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2. ANALISIS

ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA DE LAS
ENCUESTAS
REALIZADAS EN LAS COMUNIDADES DE LAS
UNIDADES MOVILES DE SALUD RURAL “EL VALLE"
Y “LOS AMATES”.
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REALIDADES SOBRE LOS HORMONALES ORALES EN LAS COMUNIDADES
DE LAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE” Y “LOS AMATES".

En lo concerniente a las realidades sobre el uso de los hormonales oraies,
se constaté que el 100% de la poblacion de mujeres usuarias opinaron alguna
vivencia que habla tenido al utilizar este tipo de método de planificacion familiar,
sin embargo se hace la aclaracion de que las respuestas referentes a que los
hormonales orales causan cancer y/o tumores fueron referidas por las usuarias,
segtn el grado de conocimientos que tienen las usuarias, debido a que no se
constato algtin caso en especifico.

Por orden de frecuencia en primer lugar se tuvo el 27% de las mujeres
encuestadas respondié que la utilizaciéon de hormonales orales causan cancer,
con el 13% en la poblacién de 27 a 33 afios; seguido con el 8% por las usuarias
de 20 a 26 afios; y con el 3% las mujeres de 34 a 40 aflos de edad.

En segundo lugar con el 14% la respuesta fue que la ingesta de hormonales
orales causaba tumores, encabezado con el 6% en la poblacion de usuarias de 27
a 33 afos; continuado con el 4% con las mujeres de 34 a 40 aﬁos de: edad
seguido del grupo de 41 a 46 aios con el 3%. o

En tercer lugar se encuentré con el 11% la respuesta_ obesidad con el 5%,
que corresponde al grupo de 20 a 26 aios; seguido con el 3% por el grupo de 41 a:
46 afios; continuado con el 2% por el grupo de 13a 19 aﬁos . .

En cuarto lugar’la.respuesta. fue_ que.causan depresubn. nf‘VIO%.
predominando con el 4% el grupo de 27 a 33 afios; aunado al de: 34 40 aﬁos
respectlvamente. le segu«do con el 2% en Ias usuanas ‘de 20 a 26 fAc

- En qumto lugar se encontré que la lngesta produce nauseas y._mareos, con

Para culminar, en sexto lugar una equnvalencta en:la
las respuestas .que’ causaban cefalea como para- las que:

34 a 40 anos respectlvamente

Las respuestas obtemdas se compararon con el marco teonco de Io cudl se
encontré Io sngmente . :
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La causa de cancer de mama.

Se estratifica por grupo de edades ya que existe un crecimiento del riesgo
relativo en mujeres menores de 45 afios, que se ve compensado por la
disminucién del riesgo en mujeres de 45 afios el riesgo que se evidencia tras 4
afos de uso,

Aumentando el riesgo si se administra a edades tempranas (menarquia), no
sblo la dosis o el tiempo de uso, sino también el grado de diferenciacion de la
glandula mamaria a estrbgenos y gestagenos es mayor si no existe una
diferenciacién completa.

La causa de cancer de cérvix.

Los anticonceptivos orales incrementan el riesgo de cancer de cérvix
favoreciendo la aparicion de hiperplasia pélipoidea del epitelio monoestratificado
del cuello uterino y se ha verificado un progreso mas rapido de las displasias a
carcinoma in situ en las usuarias.

Causa de tumores.

Existe un riesgo relativo en mujeres que utilizan los hormonales orales, ya
que en la actualidad se acepta que si bien los estrdgenos no son carcinogenéticos
pueden actuar como carcinocinéticos 'y aumentar la.velocidad de crecimiento de
un tumor hormonodependiente.

Causa obesidad.

Se indica una retenéién hidrica so6lo en los tres primeros meses de haber
iniciado la ingesta del.-hormonal oral, el cual se considera periodo de adaptacién
por lo que no representa un aumento significativo de peso en las usuarias de este
método. L

Habria que mencionar que las usuarias tienen malos habitos alimenticios,
debido a la’ d|eta ¢ conformada por grasas y carbohidratos en exceso y deficiencia
de mmerales mlnas ‘lo Que hace un factor contribuyente al aumento de peso.

Causa de depresnén

EI camblo de humor como lo refieren las usuarias se relaciona con el ciclo
menstrual y con el uso continuado de anticonceptivos, debido a que existe un
aumento. de- cuadros psiquidtricos, con predominio de sintomas depresivos,
labilidad emocional, irritabilidad, esto se relaciona con el contenido gestagénico y
aunque la_mayoria tienen una base psicolégica se ha involucrado alteraciones del
metabolismo del triptéfano y noradrenalina en su etiopatogenia.
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Producen nauseas.

Las 'néuse'as' son un sfntoma secundario a la ingesta de hormonales orales.
en los tres primeros meses por los preparados estrogenicos.

Cefalea y Varices.

La cefalea y las varices debera valorarse posible asociacion con un
prolapso valvular y el consiguiente riesgo de un accidente vascular cerebral por la
relacion entre los hormonales orales deberan suspenderios o disminuir ia dosis a
20 mg.

La tendencia es hacia un aumento de riesgo en los tres primeros meses de
uso a trombosis venosa superficial profunda de cardiopatia coronaria y de un
accidente vascular cerebral aunado a factores de riesgo como son la obesidad,
tabaquismo, enfermedades crénicas degenerativas como diabetes meliitus e
hipertensién arterial.

Las nauseas es uno de los sintomas mas comunes que refirieron las
usuarias de hormonales orales de primera vez, y 1a cefalea es sélo un minimo de
usuarias.

A lo correspondiente a las varices, antes de administrar hormonales orales
se realizaba una valoracién y se sugeria otras alternativas de uso debido a que
varias de las usuarias por diversos factores como la multiparidad presentaban
varices, y del mismo modo a las pacientes fumadoras que presentaban episodios
de cefaleas recurrentes.

Debera mencionarse que se observé que la poblacion de mujeres de 20 a
40 afios fueron las que aportaron respuestas basadas en sus experiencias
vivénciales ante la ingesta de los hormonales orales y el resto fue respondido en
base ha el grado de conocimientos que las mujeres han adquirido a través de las
multiples platicas de planificacion familiar que se imparten durante la consulta
habitual. (Ver cuadro nim. 1 Pag. 78)
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CUADRO NUMERO 1

REALIDADES SOBRE LOS HORMONALES ORALES EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES "ELVALLE" Y “LOS

AMATES" ;
REALIDADES 13-19 | 20-26 27-33 | 34-40 41-46 47-52 Total

F|%{F| % {F|% |F|%|F| % |F| % |F| %
a) Obesidad 225! 511y 11010j13}1 3 01 0 [11] 11
b) Cloasma 111171 ]0j01)1]1410] 0 0] 0 3] 3
e) Varices 0j]0jo0j 0J]2;2]2]|2I}1 1 (0] 0 5 5
d) Depresién 01012 2 |41 44} 4|0] 0 |0] O {10] 10 vy s
e) Infecciones vaginales ojol0] 01111111110l 0 0} O 2 2 s~
fiCausa tumores 0[0[0[ 0 [6[6 4|4 ]3] 3 [1] 1 [14] 14 2
g)produce cancer 010 (8| 8 (13112 (3{3j2{ 2 (1( 1 (21 27 > ;’
hNauses 0(0(2| 2 (2|2 |1]1]0] 00|06 |5]5 =R
i)Nauseas y vémito oj010{0(3,3/]0}jo0o}j0) o0 ]0O] O3} 3 o0
Nauseas y mareo 0|01 1|55 ]2 2]0] 0 o] o8] s % z:
)Alteraciones del ciclo olof1,11/0]0]2]210} 0 0] O 373 %
menstrual =
mjCefalea 0011} v 1313707011 1 (01 0O 5 5
n)Falta de disciplina 0{0{31 3 (1|10 0|0} O |0f O 4] 4
TOTAL 313124] 24 j41!/41}20j20)10] 10 [ 2] 2 |100] 100

Fuente: Informacion obtenida de los Cuestionarios aplicados en las comunidades de las unidades méviles “El Valle” y *Los Amates"del

07 al 31 de julio del 2001.
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MITOS SOBRE LOS HORMONALES ORALES EN LAS COMUNIDADES DE
LAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE"” “LOS AMATES".

Acerca de los mitos que refirid la poblacion usuaria de los hormonales
orales el 34% contesto alguna alternativa y el 66% no contesto.

El mito mas frecuente referido por Ia poblacion de usuarias fue que la
utilizacién de hormonales orales es un pecado con el 20%, del cual el grupo que
predominé fue el de 27 a 33 afios con un 7%, seguido del grupo de 20 a 26 afios y
de 34 a 40 afios con el 6% respectivamente.

Continuando con otra respuesta la constituye la ingesta de los hormonales
orales causaban almacenamiento en el estomago con el 12% encontrando al
grupo de 27 a 33 afios; con el 4% seguido por las usuarias de 20 a 26 afios; con el
3% el grupo de 13 a 19 afos y el de 34 a 40 afios; con el 2%
correspondientemente por ultimo el grupo de 41 a 46 afios con el 1%.

L.a mayoria de las mujeres encuestadas concordaron en que la ingesta de
hormonales orales es un pecado debido a que sienten que estaban faltando a las
leyes divinas que su religién les impone por otro iado también refieren que la
ingesta de los hormonales orales sélo se acumulan en el estémago con el paso
del tiempo, y que incluso pueden causarles tumores y/o presentar diversas
enfermedades en general (Ver cuadro num. 2 Pag. 80)
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CUADRO NUMERO: 2~

MITOS SOBRE LOS HORMONALES ORALES EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES "ELVALLE" Y "LOS AMATES®

96

MITOS 13-19 20-26 27-33 34-40 47-52 | Total
FIl%|F ! % Fl % |F] % {F|] % |F]%]|F %

a)Se almacenanenel}] 2 2 | 3 3 4 4 12 2 {11 (0}.0] 12 12
estomago
b)Causaesteriidad [0 0 [0 O | 1 1 (0 0 {01000} 1 1
c) Se consideral 1] 1| 6 6 7 7 /5] 5 |1 1]0]0] 20 20
pecado
d) Desconfianza 11110 0 0 0 (0] 0 (0] 0 |0]O 1 1
No contesto mitos 31314} 14 |19 19 |15] 15 |12} 12 |3 | 3 | 66 66
TOTAL 7171231 23 |3 | 3 (22| 22 {14 14 |3 | 3 | 100 | 100

Fuente: fdem Cuadro N°1
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REALIDADES SOBRE LLOS HORMONALES INYECTABLES EN LAS
COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE” Y “LOS AMATES"

La poblacién usuaria de hommonales inyectables respondié con el 58%
alguna opcién de realidades de sus propias experiencias acerca de la utilizacion
de este método y con el 42% la poblacion de usuarias que no contestaron alguna
realidad, debido a que nunca las ha utilizado.

Por lo que en primer lugar se encuentré que los hormonales inyectables
causaban alteraciones en el ciclo menstrual con el 17%, predominando en ia
poblacion de usuarias que oscila entre las edades de 20 a 26 afios; y de 27 a 33
afios; con el 6% respectivamente; seguido con el 4% en las usuarias de 34 a 40
afios; continuado con el 1% de la poblacién de usuarias de entre los 41 a 46 afios
de edad.

En segundo lugar la respuesta mas frecuente fue que causaban cefalea,
con 11% encabezando el grupo de edades de 27 a 33 afios; con el 4%; seguido
por el grupo de mujeres usuarias de 20 a 26 afios; con el 3%, continuado con el
grupo de 34 a 40 arios; con el 2%.

En tercer lugar se encuentrd que causaban mastalgia en las usuarias que
los utilizaban, con el 9%, encabezado con el 3% e! grupo de 27 a 33 afos y el
grupo de 34 a 40 afios respectivamente, seguido con el 1% por el grupo de 20 a
26 y de 41 a 46 afos junto con el de 47 a 52 afios respectivamente.

La informacién obtenida se comparé con el marco tedrico referencial
encontrando que la aiteracion del ciclo menstrual es uno de los efectos mas
frecuentes ya que se presenta aproximadamente en el 70% de las mujeres que
reciben acetato de medroxiprogesterona (AMP), la alteraciéon mas comun es la
presencia de amenorrea y aumenta con el uso continuado.

En un numero limitado de mujeres se presentan ciclos menstruales
irregulares con predominio de sangrados prolongados, especiaimente en los tres
primeros meses e incluso la interrupcién del sangrado menstrual.

Otros efectos adversos mas comunes durante la administracion de los
gestagenos de depdsito son la cefalea, el aumento de peso aunque este oscila
entre 1 y 3 kilogramos como consecuencia de la retencion hidrica, en el primer
afio de uso de acetato de medroxiprogesterona (AMP) y continua ganando
posteriormente, sin embargo no se puede relacionar directamente con el acetato
de medroxiprogesterona.
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Otros efectos que se presentaban frecuentemente eran la sensacion de
mareos, -mastalgia .o presién en las mamas como lo refieren las usuarias, la
pérdida de libido y el dolor abdominal.

‘La alteracioén del ciclo menstrual se pudo constatar en las usuarias de la
unidad ‘mévit: “El Valle", principalmente porque casi todas las usuarias eran de
primera vez y en ellas se presento amenorrea o pérdida total de la menstruacion

Mediante las diversas platicas de planificaciébn familiar que se impartian se
fomento conciencia en la importancia de acudir a sus consultas de planificaciéon
rutinarias lo cudl dié origen a varias mujeres con antecedentes de haber utilizado
hormonales orales durante periodos promedio de 4 y 6 afios decidieron cambiar
de método anticonceptivoe debido a que sabian el riesgo que conllevaba su
utitizacion por tiempo prolongado por lo que se realizaba una valoracién
ginecolégica y prueba de papanicolao para posteriormente dar a elegir el método
que mas se adecuara a cada mujer.

La mayoria opté por utifizar un método seguro y facil como los hormonales
inyectables, con lo que se pudo observar que a la primera dosis administrada sus
ciclos menstruarles se tornaron abundantes, prolongados, y presentaron
sangrados intermenstruales de cantidad normal a leve con presencia de cdlicos,
que no presentaban con el método que utilizaban algunas se les adjunto cefalea
y/o mastalgia.

Esto se prolongd por mas de tres periodos y en cada menstruacion las
molestias iban incrementando por lo que las mismas mujeres optaron por
suspender su administracién y continuar con los hormonales orales, aun con el
reforzamiento de {a consejeria, pero durante el periodo de adaptacién al método
no hubo respuesta que favoreciera su uso, al regresar al antiguo método
inmediatamente cesaron las alteraciones. (Ver cuadro num. 3 Pag. 83)
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CUADRO NUMERO 3

REALIDADES SOBRE LOS HORMONALES INYECTABLES EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES "ELVALLE" Y *LOS

AMATES'
REALIDADES 13-19 { 20-26 | 27-33 | 34-40 | 4146 | 47-52 | Total
FIl% I FI1% | F)%|F|% |F|%|FI%|F |%
a) Cloasma 11170/ 0)11 111} 1410]0]0jO] 3 3
b) Mareos, nauseas 31312121212 |1]110j0|0j0]| 8| 8
¢) Mastalgia 010 (111313 (313 {1[1i1111]5 9
d) Perdida de la libido 0j0]0]0]1 1 1 1101010j0 2 2
e)Alteracién deciclomenstrual | 0 |0 (6|66 | 6 |4 4 |1]11]0{0]| 171 17
f)Obesidad 0jo0{1f1/111]0j{0j0j0J0j0O ] 2 2
g)Cefalea 111137314 1412[2]0(0 (111111 |11
h)Produce cancer 0joi1j1j2]2to0jo0|o0lo0jo 3 3
i)Ensanchamientodecaderas {1 |1 |0{ 011 1 {0l O0/l0j0 0|0 2 2
h)Dolor abdominal cjo{oltolojolojfo 111401011 1
i)No contestaron realidades 313 (MMl 14i 4111112721111 42 ]| 42
TOTAL 91925/25/35|3523|23|5|5(3!3][100]100

Fuente: idem Guadro N° 1

\"ﬁasmo 11 ¥1IVd l
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MITOS SOBRE LOS HORMONALES INYECTABLES EN LAS COMUNIDADES
DE LAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE"” Y “LOS AMATES"

En lo referente a los mitos sobre el uso de hormonales inyectables las
usuarias refirieron el 28%, mientras que el 72% no contesto.

El mito mas prevaleciente sobre el uso de hormonales inyectables es una
falta ante sus creencias religiosas por lo que se considera un pecado con el 15%,
del cual la poblacion de usuarias referentes se encuentré entre los grupos de 27 a
33 y 34 a 40 afos con un 5% respectivamente; seguido de las usuarias de 20 a 26
afnos, con un 4% continuado con el de 41 a 46 afios.

Otro de los mitos relevantes fue que causaban esterlidad con el 6%, de!
cual las usuarias de 20 a 26 afios y de 27 a 33 afos lo representan con el 2%
correspondientemente; asi como los grupos de 13 a 19 aflos y 47 a 52 arios con el
1% respectivamente.

Aunado a los mitos anteriores también refirieron que la utilizacion de los
hormonales inyectables podrian provocarles pardlisis, ataques (epilepsia), asl!
como que las mujeres se volvian mas propensas a contraer mas enfermedades en
general, del mismo modo que si se utilizaban sé6lo se acumulan en la sangre. (Ver
cuadro nim. 4 Pag.85)
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CUADRO NUMERO 4

MITOS SOBRE LOS HORMONALES INYECTABLE EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES® EL VALLE" Y *LOS AMATES"

MITOS 13-19 20-26 27-33 34-40 | 4146 | 47-52 Total
F|% | F % F % F |%|F|%|[F|%|F| %

a) Se consideraiQ! 0 | 4 4 5 5 5 511|110 0]|15] 15
ecado
b)Provoca 111 2 2 2 2 0 |0j0|0]|1]1]6 6
Esterilidad
e) Desconfianza 0,01 1 1 0 0 0 |0jO0|0O]|1]1]2 2
i) Epilepsia, | 0 [ 0 1 1 0 0 1 1({0(010j0/(2 2
Paralisis. ;‘J-
j)Son mas|0| 0| O 0 1 1 0 (0f(0j0{0{0]1 1
propensas a F} =]
enfermarse fe - ] a
kiSe acumutanenlaj 0 | 0 | O 0 0 0 2 1]2|0j0]0|0]|2 2 —
sangre ;; /]
No  contestaron| 4 | 4 |21 21 |22 22 112112181815 5|72} 72 o
mitos (o] —
TOTAL 5§51 5129|293 |3 |2 (20)9]9][7]|7 (100 100 bt z

Fuente: [dem Cuadro N° 1
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REALIDADES SOBRE EL. PRESERVATIVO EN LAS COMUNIDADES DE LAS
UNIDADES MOVILES “EL VALLE” Y “LOS AMATES”

El 78% de ia poblacion de mujeres encuestadas de las unidades moéviles no
respondieron en tanto que el 22% restante si contesto.

La mas significativa respuesta fue la que se relaciona a la sensibilidad al
lubricante y el espermaticida con el 8% de ellas, predominando el 4% de la
poblacién usuaria de 20 a 26 afios y del mismo modo el grupo de 34 a 40 afios;
continuado por orden de frecuencia con la respuesta sensibilidad al latex con un
7% en el que destacaba el rango de poblaciéon de usuarias de 34 a 40 afios con
un 3%, seguido por el grupo de 13 a 19 afos con un 2%, y el grupo de 20 a 26
afios junto con el de 27 a 33 afios con el 1% respectivamente.

Con el porcentaje igual al 7% fue el de las usuarias que comentaron que el
preservativo se rompe. Con respecto a los grupos de edad la distribucion fue asi:
el 3% para las usuarias de 27 a 33 aflos seguido del grupo de 20 a 26 afios y de
las 34 a 40 afios con un 2% correspondientemente.

Dentro de la referencia teorica se encontré lo siguiente:

La sensibilidad al latex:

Se encontré que por lo general el preservativo no suele presentar efectos
secundarios. S6lo en algunas personas son sensibles al latex pero que es
extremadamente raro. :

La sensibilidad al lubricante y/o al preservativo:

Una referencia de un estudio realizado en laboratorio en el cual, el
espermaticida provocd reacciones alérgicas en especial el Nonoxinol-9, como,
picor, irritacion, hinchazén o enrojecimiento en pene, vagina y recto asi como
desarrollar heridas pequefas que faciliten el contacto con fluidos que permitan la
entrada de microorganismos que causen enfermedades de transmision. sexual
(ETS) entre ellas el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Los preservativos se rompen:

Se encontré que cuando se utilizaban de forma correcta sblo el 2% de los
condones presentaron rotura.

Dentro de las usuarias de la unidad movil “Los Amates"” se encontré que en
el grupo de edad de 34 a 40 afios, algunas refirieron irritacién y sensibilidad a este
método, pero considerando la edad se puede pensar que.la causa eran los
cambios fisiologicos que anteceden a la menopausia, (Ver cuadro nim. 5 Pag.87)
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REALIDADES SOBRE EL PRESERVATIVO EN COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE" Y*LOS AMATES"

CUADRO NUMERO 5

REALIDADES 13-19 ) 20-26 | 27-33 | 3440 | 4146 | 47-52 |TOTAL
F1%|F{%|F|%|[F{%|F|[%|F| % |F [%
a)Sensibilidad Al latex 2 12111111 |1 13 13 10 {0 (0 {0 {7 |7
b)Sensibilidad al fubricante y {0 {0 14 [4 |0 |0 [4 {4 [0 {0 |0 Jo [8 {8
al espermaticida
¢)Se rompen 0 (02 12 (3 |3 {2 (2 {0 j0-f0 (O 7 |7
d)No contestaron realidades 14 14 [11 |11 |27 |27 {20 (20 111 {11 {6.{5 |78 |78
TOTAL 6 (6 18 {18 {31 {31 (29 j29 |11 |11{5 |5 100} 100

Fuente: [dem Cuadro N° 1
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MITOS SOBRE EL PRESERVATIVO EN LAS COMUNIDADES DE LAS
UNIDADES MOVILES “EL VALLE” Y “LOS AMATES"

En lo referente a los mitos entorno al uso del preservativo el 41% si
contesto y el 59% restante no contesto.

Los mitos que manejaban las encuestadas eran las que se referian a la
pérdida de 1a sensibilidad con un 24%, de estas, el porcentaje mas sobresaliente
corresponde al 8% en las usuarias de 27 a 33 afios, seguido del de 20 a 26 afios
con el 6%,y con un 5% el grupo de 34 a 40 afios.

Continuando por lugar de importancia con un 16% la respuesta que la
utilizacion del preservativo producia insatisfaccion sexual, del cual las mujeres de
27 a 33 afios con el 6%; continuando con el grupo de usuarias de 20 a 26 afios
con el 5%, y el grupo de 34 a 40 afos con el 3-%.

Otra respuesta que se obtuvo fue que los preservativos apretaban
demasiado con el 1%.Dentro del marco tedrico se encontré una referencia acerca
de un estudié realizado por la Universidad de California en los Angeles, que
propone una escala multidimensional donde destacan aspectos potenciales que
influyen en la aceptacion del preservativo entre elios la pérdida de la sensibilidad y
que no existe satisfaccion sexual dentro de los concerniente a que los
preservativos aprietan demasiado no se encontrd referencia acerca de la pérdida
de la sensibilidad y que no existe satisfaccion sexual.

Acerca de que los preservativos aprietan demasiado:

Se afirma que en la actualidad todos los modelos de preservativos se
encuentran normalizados de manera que cubren toda la longitud del pene, asi
como del material del que estan hechos y del preservativo que contienen
encontrandose variantes respecto a que tenga o no de reservorio, pero no se
encuentra nada referente al grosor.

La pérdida de la sensibilidad:

A la pérdida de la sensibilidad mas que un mito se puede considerar real a
pesar de no encontrarse referencias bibliograficas, pero si se hace una analogia
con lo que sucede al usar guantes de latex, para realizar una exploracién, éste
tiene la funciéon de barrera para proteccién y delimitacion, pero también quienes
los usan ven disminuida su sensibilidad tactil.

Por lo que resulta légico pensar que pasa lo mismo con el uso del
preservativo ya que es un mecanismo de barrera entre las mucosas del pene y la
vaginal, aun cuando el latex de! preservativo es mas delgado. (Ver cuadro nim. 6
Pag.89)



CUADRO NUMERO 6

MITOS SOBRE EL PRESERVATIVO EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES "EL VALLE® Y *LOS AMATES

MITOS 1319 | 20-26 | 27-33 | 3440 | 4146 | 4752 [TOTAL
FI% FI!%|F|%[F[{%|F|%| F | % [F {%
a)Se pierde sensibilidad {3 |3 (6 |6 |8 5 |5 |22 10 |0 |24 |24
!

b)No hay satisfaccion[1 |15 !5 (6 3 3 |00 1 1 16 |16
sexual
c) Aprietan demasiado |0 {00 (0 |1 {1 10 |0 {0 |0 |O 0 1 1
No contesto mitos 2 |2 /13 |13 }16 |16 |13 |13 |10]10 5 59 |59
TOTAL 6124 (24 {31 |31 |21 {21 |12|12 |6 |6 100|100

Fuente: fdem Cuadro N° 1
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REALIDADES SOBRE EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN LAS
COMUNIDADES DE LLAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE" Y “LOS AMATES”

Con respecto a la utilizacién del dispositivo intrauterino, las referencias para
alguna realidad fue de un 31%, y los que no contestaron fue de un 69%.

Teniendo en primer lugar con el 16% como respuesta que la utilizacion del
dispositivo intrauterino produce dolor abdominal y alteraciones del ciclo menstrual
del tipo hemorragia, predominando esta sintomatologia en el grupo de 20 a 26
afios; con el 8%, seguido de las usuarias de 34 a 40% con el 4%; asi mismo el
grupo de 27 a 33 afios con el 3%.

En segundo lugar se encuentro que el dispositivo intrauterino con el uso
provocaba que se encarnaba con el 13%, predominando el grupo de 27 a 33 afios
y de 34 a 40 afios con el 4% respectlvamente seguido el grupo de 20 a 26 afios
con el 3%. . .

En tercer lugar la respuesta fue que era Un abomvo con el 11% encabezado
esto referia el grupo de 27 a 33 .afos; con el 6%, seguida de los grupos de
usuarias de entre los 13 a 19 aﬁos y de 34 a 40 afios de edad con 2%
respectivamente.

Otras respuestas en cuestic‘:n de realidades fueron las alteraciones del ciclo
menstrual (sangrados - prolongados y: abundantes), aumento de infecciones
intrauterinas, y en menor: porcentaje, el que cuando usaban el dispositivo
intrauterino no asistian a su revisién periddica y la expulsién espontanea.

El marco -tedrico -refiere que el efecto secundario mas frecuente
inmediatamente después de la insercién es la hemorragia, casi siempre pequefia,
discontinua, que desaparece generalmente al cabo del primer mes.

Por lo regular las 2 6 3 primeras menstruaciones posteriores a la insercion
del dispositivo:son mas abundantes, después se normalizan, sin embargo la
hipermenorrea puede persistir y se agregarse hemorragias intermestruales de
grado variable. - .

E! dolor.se presenta inmediatamente después de la colocacién en forma
célico uterino o como dolor lumbar bajo.

Lo concerniente a que el dispositivo intrauterino se encarna no se encuentra
referencia tedrica validada pero resulta particularmente polémico, debido a que en
algunos casos .se observé que el dispositivo . intrauterino se encontraba
encapsulado “rodeado - de ' tejido- fibroso en .las- pacientes. que -tenian tiempo
considerable de utilizacién que no se realizaba autopalpacnén y no acudian a
revision periddica.

90



Y -respecto a que es un abortivo el dispositivo intrauterino desencadena
varios reacciones corporales debido al cobre entre ellas hace que la mucosa del
utero, se vuelva menos hospitalario para un posible 6vulo fecundado, impidiendo
su . implantacién y posteriormente su desarrollo, y en caso de embarazo es
probable que produzca un aborto espontaneo y ocurre entre el 40 al 50 % de los
casos.

En la actualidad existe controversia entre los autores sobre los estudios de
seguridad que resultan polémicos en el empleo del dispositivo intrauterino en
mujeres nuliparas debido a el posible compromiso de la fertilidad posterior debido
al incremento del riesgo de padecer enfermedad inflamatoria pélvica o infecciones
recurrentes sin embargo debera complementarse con estudios prospectivos
debidamente disefiados.

Las usuarias que utilizaban este método, referian dolor e inflamacién
abdominal, menstruacién muy abundante y prolongada, asi como dolor de espalda
este referido a veces como calambres.

Durante las revisiones ginecoldgicas de rutina se encontré que la mayoria
de las mujeres presentaban secrecién vaginal abundante como resultado de la
irritacion del endometrio ante un cuerpo extraiio aunado a infecciones cronicas.

Esto se corroboré mediante la realizacién de papanicolao en donde los
resultados encontrados fueron que tenia infecciones muy recurrentes causadas en
su mayoria por levaduras, y en menor proporcién por bacterias el marco tedrico
refiere que se calcula que el 2 a 3% de las mujeres portadoras del dispositivo
intrauterino desarrollan complicaciones inflamatorias pélvicas durante el primer
afio posterior a su insercion.

Uno de los factores de riesgo aunados era la mala higiene de algunas
pacientes y la promiscuidad de su pareja.

Otra de las cosas que se pudo constatar es que una de las usuarias mostré
rechazo al dispositivo intrauterino, debido a que presentaban a la observacion
secrecién abundante, inflamacioén, laceracion a nivel de cérvix, asi mismo a la
exploracion bimanual se comprobd inflamacién pélvica, se le realizé una prueba
de papanicolao, el resultado fue que la inflamacion que se presentaba en el cérvix
era resultado del dispositivo intrauterino y el citélogo examinador sugeria que
fuera retirado de inmediatamente y se diera tratamiento indicado. (Ver cuadro
nam. 7 Pag.92)
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CUADRO NUMERO 7

|

V4

AMATES'
REALIDADES 1319 | 2026 | 27-33 | 3440 | 4146 | 47-52 |TOTAL
F| % {F| % |F| % |F|%|F| % |F|%|F |%

a)Altera el ciclomenstrual | 0 O 3 131 3 72220 2 |0j0|10} 10
b)Es abortivo 21 2 111 1 ]6] 6 21210 0100l 1"
¢) Hemorragias, dolor 11 1 |8; 8 [3] 3 {41410 0 (0:0]16| 16
abdominal
d)Infecciones intrauterinas {0 0 {1 1 {3} 3 (2 (2 (0] 0 [0[0|[6] 6
e) Secrecionesvaginales {01 0 [2{ 2 |1{ 1 3130} 0 |0JO|6] 6
h)No asiste a revision 1| 10l 0 (|0| O [O|O]O] O |OfO([1] 1
i)Expulsion espontaneadel | 1| 1 (0] 0 0| O |0 |O (0O} O [O[O0)1] 1
DIY
k)Se encarna 1 1 133 |4 4 [4[4[1] 1 (0y0][13} 13
l)Causan ulceras 01 0 |1 111 1 0j0f{0o} 0 |OjO0}2] 2
m)Produce dolor de 111 (1111711070070 10103 3
espalda y calambres
No contesto realidades 11119, 919 9 884! 4 |0]0]3N] 31
TOTAL 8] 8 [29] 29 31| 31 25257 7 |00 |100}| 100

Fuente: {dem Cuadro N°1
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MITOS SOBRE EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN LAS COMUNIDADES DE
LAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE” Y “LOS “AMATES”

Los mitos mas usuales que manejaba la poblacién usuaria de métodos de
planificacién familiar y en especial del dispositivo intrauterino un 48% contesto
algun mito mientras que el 52% restante no.

El mito mas referido por la poblacién fue el de que si tienen colocado el
dispositivo intrauterino y se llegaban a embarazarse, y el bebé nacerfa con el
dispositivo intrauterino pegado en alguna parte del cuerpo, con el 24%,
predominando esta idea en el grupo de usuarias de 27 a 33 afios; con el 10%
seguido del grupo de 20 a 26 afos con el 6%; continuando con el grupo de 34 a
40 afios con 5%.

El siguiente mito referido por las usuarias es que sus parejas se quejaban
de que existen molestias al tener retaciones con 16%, predominando en el grupo
de usuarias de 20 a 26 afios con el 5%, seguido del grupo de usuarias de 27 a 33
afios y el grupo de 34 a 40 aiios; con un 4% respectivamente.

Y con el 4% la creencia de que el uso del dispositivo intrauterino
provocaban céncer con el 1%; en el grupo de usuaria de 13 a 19 aiios, y el de 20
a 26 afios, asl como de 27 a 33 afios de edad; por ultimo en el grupo de usuarias
de 41 a 46 afos de edad respectivamente. :

La bibliografia refiere que, no se conocen mailformaciones fetales
imputables al dispositivo intrauterino, sin embargo es mas probable que se
produzca un aborto espontaneo.

En el caso de la existencia de molestias al tener relaciones sexuales, no se
encontré informacién que lo confirmara pero las usuarias refieren que sus parejas
no aceptan que utilicen el dispositivo intrauterino porque al tener relaciones
sexuales sentian molestias debido a que ellos sienten la parte distal del dispositivo
intrauterino.

Y en cuestion a el uso del dispositivo intrauterino que causa cancer se
encontré que no aumenta las probabilidades de padecer cancer de matriz ni de
cuello de utero, pero si se pudo observar en las pacientes presentaban irritaciones
y/o laceraciones cervicales que aunados a infecciones recurrentes causadas por
levaduras, bacterias, virus como el papiloma humano y otros factores
predisponentes como mala higiene, promiscuidad, el no acudir a su revision
periédica de rutina y realizacion oportuna de deteccidon de cancer oportuna, son
desencadenantes de predisposicién a cancer cervicouterino.(Ver cuadro nim.8
Pag.94)
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CUADRO NUMERO 8

MITOS SOBRE EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE" Y "LOS AMATES"

MITOS 13-19 20-26 27-33 3440 | 4146 | 47-52 | TOTAL
FIl % |F| % |F] % |[F] % {F|%|F|%I|F |%

a)Existenmolestiasal| 2| 2 |5 5 |4 4 (41 4 [1]1]0[0]|16] 16
tener relaciones
sexuales
b)Siseembaraza,el |2| 2 (6| 6 |10} 10 |5} &6 |1]1]|0|0|24}| 24
feto nace con el DIU
pegado
c)es pecado ol o |+ 1 |0] 0|0}l O |O[O]|O]Of?1 1
d)se siente el DIU o) 00} 0 1} 10} 0 ¢11]1[0]0])2 2
e)Causan cancer 1ty bt 1y 1400 (1110107 4 4
f)se enojan mas of o0 (0| O |1 1 {0 0 (0|0 (|00 [1 1
cuando traen el DIU :
puesto
g)Nocontestomitos |2{ 2 |[10| 10 [18] 18 {10 10 (9| 9 |3 |3 |52 52
TOTAL 71 7 [23) 23 |35 35 (19 19 13(13 {3 {3 {100 100

Fuente: [dem Cuadro 1
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REALIDADES SOBRE LA VASECTOMIA EN LAS COMUNIDADES DE LAS
UNIDADES MOV!ILES “EL VALLE" Y “LOS AMATES"”

Dentro de las realidades que manejaba la poblacién con respecto a la
vasectomia sobresale la no aceptaciéon del método por no tener el nimero de hijos
deseados con el 5§%; de este el grupo mas importante es el de 3% que
corresponde a mujeres de 27 a 33 afos; y con el 1% que corresponde a mujeres
entre los 20 a 26 afios y de 34 a 40 afos respectivamente.

En segundo lugar se encuentré la no aceptacion del método por pena con el
1% que corresponde a la referencia de las mujeres de entre 27 a 33 afios.

Dentro de la documentacién recopilada se observa que dichas respuestas
que expresaron las mujeres encuestadas, son producto de una deficiente
comprension aunada a una precaria- orientacion sobre dicho método
anticonceptivo.

El grupo que mas aportd respuesta fue el de 27 a 33 afios. Un factor
determinante en la no aceptacién de la vasectomia como método de planificacion
familiar es que los hombres no tiene upa verdadera informacion, y que no se
acepta el hecho de que el hombre contribuya a planear la familia en estas
comunidades, debido a que muchos piensan que el dejar a sus parejas
embarazadas mientras ellos trabajan fuera de sus comunidades por periodos
largos de tiempo les garantiza ia fidelidad conyugal. (Ver cuadro nim.9 P4g.96)
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CUADRO NUMERO 9

REALIDADES SOBRE LA VASECTOMIA EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES "EL VALLE” Y “LOS AMATES®

REALIDADES 13-19 | 20-26 27-33 3440 | 4146 | 47-52 |TOTAL
Fl%|F|%|F| % |F|%|F]%|F|%|F |%
ajno acepta el método por{0 |0 |1 [1 |3 |3 1t 11 ]010 P 0 1|5 |5
que aun no tiene e} numero
de hijos deseados
b)no acepta el método por{0 |0 [0 0 1 |1 0 |0 10010 [0 |1 [1

pena ,
c)No contesto realidades |6 |6 126 |26 127 {27 [23°{23 18:|8::14 - |4 |94 |94
TOTAL 6 16 127 [27 |31 |31 |24 |24-/8|8":]4 |14 [100)100

Fuente: [dem Cuadro 1
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MITOS SOBRE LA VASECTOMIA EN LAS COMUNIDADES DE LAS
UNIDADES MOVILES "EL VALLE" Y “LOS AMATES"”

Los mitos que manejaba la poblacion sobre el uso de la vasectomia en
relacién con la edad de las usuarias se observd que el mas sobresaliente se
refiere a la impotencia sexual con el 41%, dentro de este porcentaje el 15%
corresponde a las mujeres de edades entre 27 a 33 afios; le sigue el 13% que
corresponde a mujeres de 20 a 26 afios; y el 7% que corresponde a mujeres de
entre 34 a 40 afios.

En segundo lugar se encuentrd el 10% que corresponde a la castracién, de
esté el 5% correspondié a mujeres de entre:20 a- 26 afios; y el 2% que
corresponde a mujeres de entre 27 a 33 aﬁos a 34 a 40 afios respectivamente.

ue se ref' iere a la homosexualidad

En tercer lugar se encuentré la’ opc;é ue
ujeres de entre los 13 a 19 afios y a

con un 8%; del cual el 3% corresponde:
mujeres de 27 a 33 afios respectivamente
En el marco teérico consu srencia a dicha cuestion, lo
cual esta dado por la desinformacion.: B
Hay que hacer':r;\ot‘a,r..
referencias- orales de la

suarias; ya que sus maridos, no se
ita’ de planlfcaclén familiar, y eran los

tuvieron alguna charla con sus barejas acerca de este método permanente y las
que mas aportaron sobre los mutos que ellos creian que ocurria. (Ver cuadro nGm.
10 Pag.98). -

97



CUADRO NUMERO 10
MITOS SOBRE LA E VASECTOMIA EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES *EL VALLE" Y “LOS AMATES

MITOS 13-19 | 20-26 27-33 3440 | 4146 | 47-52 |TOTAL
FIl % IF1 % |F| % [F| % |F|%|F|%iF |%

a)lmpotencia 30 3 (13 13 (15[ 15 (7| 7 [3[3[0(0]41] 41

b)Homosexualidad 3] 3 /0j 0 {31 3 111 1 {11140]0]|8] 8

c)Castracion 1,165 5 (22 (2|2 (0]0]|]0]0|10} 10

d)Produce cancer de 0t 0 (0| O 1| 1 1] 1 ]0l0j0f0]2] 2

préstata y de testiculo

e)Produce piedrasenel (0| 0 |0{ O [O] O |1 1 |0]010 0|1t} 1

fifién

f)lLos hombres quesela [0 O | 1 1 0] 0 (0O OC |O|O|O]|O|1}1

realizan son abandonados

por sus mujeres :

g)Es pecado 0] 0 1111010 jo]oO 111 .y

h)Disminucion de la libido |0} O 171 (0] 0 |0]0O 11 1 Pl |
£y

i)Son més propensos a 0{ 0 |0 O |OC: 0 |1] 1t lOjOjJOfO} 1] 1 ;. ™My

enfermarse el

k) despuésde9afiosla |0} 0 [0 O |0 O {1} 1 jO|O|O}fO]| 1] 1 e 2|

mujer puede quedar i

embarazada. ‘ g 8

I)No contestaron Mitos 2 10110 |7 7 |6 6 |77} 1]1]33]33 &=

TOTAL 9 29} 29 |30: 30 |20 20 {11{11% 1 | 1 }100] 100 L’z“ s

Fuente: [dem Cuadro 1




REALIDADES SOBRE LA OCLUSION TUBARICA BILATERAL DE LAS
COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE" Y “LOS AMATES"

Las realidades acerca de la oclusién tubarica bilateral en el grupo de
estudioé fue de 84% que no contestaron y sé6lo el 16% contestaron alguna opcion,
destacando el que refirid, que sufrieron alteraciones del ciclo menstrual con el 6%
predominando el grupo de usuarias de 41 a 46 afios de edad,;siguiéndole con el
1% el grupo de 20 a 26, y 27 a 33, y el de 34 a 40 asl como el de 47 a 52 afios
segun corresponde para cada grupo.

En segundo lugar se tuvo que sus parejas no aprueban el método como
una forma de control natal, con el 5%, refiriendo las mujeres de 34 a 40 afos, con
el 3%; seguido del grupo de usuarias de 20 a 26 afios y de 47 a 52 afios con el 1%
respectivamente.

Por dltimo encontrando un empate con el 2% para cada respuesta en lo que
toca a: aumento de la libido en las mujeres que se la realizaron y el procedimiento
les causa miedo.

En el primer caso los grupos de edades fueron las de 20 a 26 arios y el de
34 a 40 afnos respectivamente; en tanto que para el segundo caso los grupos de
edades fueron los de 27 a 33 afios y de 41 a 46 afios.

La referencia bibliografica refiere que el periodo menstrual tras la
realizaciéon de la oclusion tubarica bilateral puede volverse mas abundante y
dolorosa aunado a la edad, asi que también se puede deber al paso del tiempo
que a la operacioén en si o a que antes utilizaba hormonales orales u hormonales
inyectables.

Encontrando que estudios realizados han demostrado que uno de los
efectos de la oclusion tubarica bilateral es el aumento de la libido, aunque no se
sabe si se debe a que no hay preocupacién por un posible embarazo o a que han
de probarse asi mismos que {a operacion no ha afectado su deseo sexual.

La opinién que la pajera tuvieran con respecto a la oclusién tubarica
bilateral influye en la en la toma de decision sobre la mujer debido a que se tenia a
usuarias que estaba interesadas en el método, pero por miedo a que sus maridos
las abandonaran no se realizaban el procedimiento quirdrgico, ya que
psicolégicamente influia mucho el hecho de que la pareja pensarad que si se
realizaba la mujer la oclusién tubarica bilateral engordaria o que perderia su
esencia femenina.
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Con respecto al aumento del libido tres de las usuarias de esté método
afirmaban sentirse mejor y que viven una vida sexual plena y que a razon de la
realizacion de la operacion sienten que su deseo sexual hacia su pareja aumento
considerablemente.

Las mujeres que compartieron sus experiencias vivenciales fueron las de 34
a 40 afios ya que este grupo de edad en el que mas deciden realizarse un método
definitivo como es la oclusiébn tubarica bilateral, aunque las demdas usuarias
aportaron sus respuestas en base al grado de conocimientos que tienen. (Ver
cuadro nim. 11 Pag.101)
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CUADRO NUMERO 11

REALIDADES SOBRE LA OCLUSION TUBARICA BILATERAL (OTB) EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES EL VALLE Y

“LOS AMATES"

REALIDADES 1319 | 20-26 | 27-33 | 3440 | 4146 | 47-52 |TOTAL
FI1%|F| % |F{%|F|[%|F[%[F| % |F [%

a)Alteraelciclomenstrual (0|0 [1 t (11 [1{ 12211 (686
c)Al realizarse la OTBse/ 0 [0 0] 0 {1/ 1]ofJoJo|o oo |1 1
regularizo su ciclo
d)Aumento su libido 010¢(1 1 (0]0{11110;010})0]2] 2
e)Suparejanoaprueba ell 0| 011 1 |0 013]3]0|0|1]1]5] 5
método
fiMiedo alprocedimiento | 0] 0 ;0 ) O }1}1J0] 0|1} 1 2| 2
No contestaron realidades | 8 | 8 {211 21 |19[19{18[ 19 [13[13]4 | 4 |84 | 84
TOTAL 8 (8 (24 24 (22122({24(24116{16)6 | 6 1100} 100

Fuente: Idem Cuadro 1
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MITOS SOBRE LA OCLUSION TUBARICA BILATERAL EN LAS
COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES “EL VALLE” Y “LOS AMATES”

En lo concerniente a los mitos que las usuarias de método de planificacién
familiar, en especificd de la oclusién tubarica bilateral se encontré que un 50%
respondié afirmativamente y el otro 50% no de los casos positivos.

En primer lugar se encontré que la oclusion tubarica bilateral causa
alteraciones de los nervios con el 21%, de estos, predominando el grupo de 34 a
40 afos con el 7%;-continuando con los grupos de 27 a 33 afios con el 6%;
seguido del grupo de 13 a'19 aflos con el 4%,

En segundo: -lugar: s enco‘ntryéy que la oclusion tubarica bilateral produce
cancer en el 7% en el mas frecuente; encontrando que los grupos de 20 a 26 afos
de 34 a 40 anos predominando con un 2% para cada grupo.

En tercer Iugar espues a es que la gente que se practicé oclusion
tubarica bilateral tiende a ponerse ‘obesa con un 5% predominando la idea en las
mujeres de’27: a '33anos de edad con-el 3% seguido del grupo de 20 a 26 afios
conun 2%, ;

No se encontré bibliografia“que afirmara que la oclusion tubarica bilateral
fuera causante de cancer, envejecimiento prematuro, alergias; o disminucion de la
libido, producto de enfermedades o de que fuera hecho de que Ia mujer perdlera
su femlmdad

En cuestién de que se considere pecado . el ‘que la imUjer,SQA realice la
oclusion tubarica bilateral, sélo depende de las creencias religiosas de la persona
en cuestién, ya que debido a ello consideran que han faltado a sus Leyes Divinas.

Y respecto a que el procedimiento no funciona se encontré que es raro que
la intervencién no sirva, pero que depende de la técnica utilizada para la realizar la
oclusién tubarica bilateral y de la experiencia de quien la realiza.

Las mUjéres ‘de 20 a 33 afios son las que aportaron mas respuestas sobre
los mitos. (Ver cuadro niim.12 P4g.103)
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CUADRO NUMERO 12

MITOS SOBRE LA OCLUSION TUBARICA BILATERAL (OTB) EN LAS COMUNIDADES DE LAS UNIDADES MOVILES

“EL VALLE™ Y "LOS AMATES *
MITOS 1319 20-26 27-33 3440 41-46 | 47-52 {TOTAL
FI%|F! % JF| % |F]l % JF]%|FI%IF 1%

a)Produce cancer oloj2; 2 (1| 1 |22 {1111 ]|7] 7
b)Altera los nervios 41413 3 |6} 6 {71 7 111 (010 {21 21
c)Envejecimiento prematuro olo/o) o0 |1 1 /0] 0 1]170]0121} 2
d)Obesidad 0/j0j2| 2 |33 (0{0 1 {0|0OI|0jO]|5](S5
e)Produce alergias gjoj1y1 1 jo0jo0foltoy{o1o0gjojo0i¢1 1
fidisminuye 1a libido ojo |1} 1t 1| 1|00 j0jO0]j0f0]|2]|2
g)Produce masenfermedades {0} 0 {2 | 2 [2| 2 |0| 0 {0} 0 (0| O |4 4
h)El procedimiento no sirve 0[{ 011 1 101 0 (1 1 000y 012] 2
i)Es pecado oj0j2| 21({0;0110{0¢i{0|lO0OJ0]0] |2} 2
j)Produce dolores ybochornos 1O 0 [ 0] 0 |1 1 |17 1 (j0}l0j0l0|2] 2
kiSienten que pierden su[0| O |O| O [2] 2 jOo[ O [O[Of0O[O {22
capacidad de ser mujeres
{feminidad)
I}No contestaron mitos 313 |14 14 (12} 12 {167 16 {4 | 4 |1]| 1 |50 50
TOTAL 7{7 |28} 28 29| 29 |27{ 27 | 7 2| 2 |100} 100

Fuente: [dem Cuadro 1
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3. CONCLUSIONES

El desarrollo pleno de la capacitacion para el trabajo, la educacion, cultura y
religién no ha sido posible debido a que prevalecen importantes desigualdades de
género entre la poblacién de hombres y mujeres siendo estas las mas afectadas
en las comunidades de las unidades moviles “El Valle” y “Los Amates” ,
manifestandose en altas tasas de padecimientos relacionados con la
reproduccion ocasionados por que aun existen mujeres que se casan a edades
muy tempranas y suelen mostrar preferencias por un mayor numero de hijos, lo
que a su vez se relaciona con una baja escolaridad, la falta de acceso a
informacién adecuada, real y pertinente sobre la utilizacion de métodos de
planificacion familiar lo que limita la aceptacion de las mismos.

Aunado a lo anterior estan otros factores como los movimientos
migratorios por parte de los hombres que salen a trabajar temporalmente fuera de
sus comunidades, propiciando esto que tengan una o mas parejas sexuales y con
ello aumentando las probabilidades de adquirir enfermedades de transmision
sexual (ETS) y/o el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Después de un andlisis conciente de los resultados obtenidos de las
mujeres en control de planificacion familiar de las unidades moviles “El Valle y Los
Amates”. Es notable que casi e! total de las mujeres encuestadas en algun
momento de su vida reproductiva hayan utilizado un método hormonal oral y/o
inyectable por consecuencia sufrido algunos de los efectos secundarios en
diferente intensidad. ’

Por lo que el grado de conocimiento acerca del uso de hormonales orales
es mayor en las mujeres de edad aduita (20 a 40 afos) debido a que al iniciar la
utilizacion presentaron los efectos mas comunes del periodo de adaptacién como
fueron nauseas, mareos y vomitos, asi como alteraciones del ciclo menstrual. Algo
que fue evidente entre las mujeres cuando se llegaba a cambiar la marca de
pastillas anticonceptivos por razones de abastecimiento a las unidades moviles
por parte de los Servicios de Salud del Estado de Michoacan, las mujeres se
mostraban renuentes a utilizarlas, el motivo que referian era que en ocasiones
anteriores ya habfan cambiado de marca y presentaron nuevamente efectos
secundarios como si iniciaran la administracion det hormonal por primera vez nada
mas que los efectos se mostraban con mayor intensidad especialmente la
alteracion de los ciclos menstruales con célicos.

También influia el tipo de presentacion y empaque, ya que anteriormente
les entregaban una marca de laboratorios norteamericanos. Y posteriormente una
marca hecha en laboratorios mexicanos y argumentaban que les habian
comentado que estas no funcionaban igual, por lo que este detalle constituia una
barrera real para la aceptacion de los métodos anticonceptivos.
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Otras limitantes para la aceptacion de los métodos anticonceptivos por
parte de la poblacién de estudio son las convicciones religiosas, que generan
conflictos de conciencia y sociales dentro de sus comunidades y al mismo tiempo
los mitos que se han creado en torno al uso de los métodos anticonceptivos entre
ellos las mas comunes para todos es que son pecado, y para los hormonales
orales, que se acumulan en el estomago.

Los mitos mas comunes después del pecado son que el uso causa
acumulacién en la sangre, esteriidad y desconfianza por el método entre la
poblacién de 20 — 40 afos., y una de las referencias mas expuestas por las
mujeres era que segln sus creencias religiosas el tomar pastillas o inyecciones
para no embarazarse provocaban que ellas cometieran un pecado porque asi esta
escrito en la Biblia segun el sacerdote de su iglesia:

"y los bendijo Dios; y dijoles Dios: fructificad y mulitiplicad, y henchid la
tierra, y sojuzgadla, y sefioread en los peces de la mar, y en las aves de los
cielos y en todas las bestias que se mueven sobre la tierra” GENESIS 1:28.

Por lo que ellas crelan que lo correcto es que tengan el nimero de hijos que
Dios les mande, ademas de que esta frase ha sido transmitida a través de varias
generaciones. Algo que se pudo observar es que el preservativo es el método mas
aceptado entre los varones como forma de planificacion familiar aunque son las
mujeres las que en realidad se encargan de acudir a las citas puntualmente, y de
ellas es de donde se obtuvieron las referencias en las que mencionan que son
sensibles al latex y al espermaticida del conddn o que se rompen al ser usados
pero en ningun momento manifestaron que el uso del condén sea un pecado pero
mencionan que algunos hombres referian que no hay satisfaccion sexual y
algunas mujeres nos referian que les sucede lo mismo por lo que optaron por
utilizarlos solo cuando ellas calculan que se encuentran en sus dias fértiles.

Por lo anterior queda que muchas parejas dejan a la suerte el uso del
preservativo ya que no son muy confiables sus cuentas y los ciclos menstruales en
ellas, algunas mujeres comentaron que utilizan los métodos naturales para
planificar entre los que mencionaron se encuentran el método del ritmo o del
calendario, pero solo durante el periodo en que podrian quedar embarazadas
utilizados en conjunto con el preservativo, asi mismo esta forma de planificacion
les producia cierta angustia ya que les resuilta dificil llevar una cuenta exacta de
sus periodos fértiles aunado a la irregularidad de sus ciclos menstruales. Este tipo
de planificacion que realizaban aunque riesgosa por la transmision de
enfermedades sexuales y por la posibilidad de embarazos no deseados parecia
cumplir sus creencias religiosas al no estar cometiendo un pecado
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“En 1931 el vaticano aprobdé el método del ritmo para ser utilizado por los
catolicos”

Pero si se toma en cuenta la referencia bibliografica se observa que se
encuentra en una contradiccion debido a que también se utiliza un método
anticonceptivo artificial como lo es el preservativo debido a que la iglesia se opone
a cualquier método anticonceptivo artificial. Aunque la utilizacion del preservativo
es aceptado por los hombres como método de planificacion familiar ain no es
considerablemente un nimero significativo pero si de importancia en la forma de
compartir la responsabilidad y no dejando que esta decision recaiga unicamente
en la mujer.

El dispositivo intrauterino (DIU) era el método que mas interes6 a las
mujeres de la comunidades de la unidad movil el “Valle” después, de las
orientaciones de planificacién familiar, pero también era el método que mas dudas
generaba, debido a que la mayoria pensaba que podia quedar embarazada y su
hijo naceria con alguna deformacién imputable a! dispositivo intrauterino (DIU) o
causarles cancer cervicouterino, ademas de que muy pocas mujeres lo utilizaron y
hablan tenido experiencias, poco gratas en la colocacion del dispositivo
intrauterino (DIU) debido a que referian que el personal de salud que se los
coloco tardo demasiado tiempo y que las lastimaron ademas de que tuvieron
muchas molestias como dolor a! tener relaciones y sangrado, otras mujeres
presentaron efectos colaterales que perduraron como alteraciones en el ciclo
menstrual, asi como infecciones muy recurrentes lo que las orillo a abandonar este
método de planificacién, también mencionaban algunas, que su pareja se quejaba
de tener irritacion al tener relaciones sexuales.

Una de las cosas que se pudo constatar era que las mujeres que tenian
algun tiempo de estar utilizando el dispositivo intrauterino (DIU) presentaban una
mayor incidencia de infecciones por levaduras y, bacterias y/o de presentar
enfermedad inflamatoria pélvica, esto se pudo corroborar a través de la toma de
muestra de papanicolao en los cuales los resuitados constataban la infeccién por
dichos agentes infecciosos.

Al estar integrada la unidad de salud rural de forma mixta algunas mujeres
de la comunidad se acercaron para expresar sus dudas aunque no fue facil el
hecho de entablar ia relacién paciente - prestador de servicios de salud. El tiempo,
la perseverancia y la constancia asi como la seguridad que se mostré durante la
consulta y la confianza que demostrara la prestadora de servicio social, sirvié para
que poco a poco se ganara la confianza de ias mujeres de la poblacion y asi
acudieran a consulta y a revisiones con cierta regularidad para el control de
planificacion familiar, También se observé de manera muy marcada que la
mayoria de las mujeres que utilizan el dispositivo intrauterino, no cuentan con la
aprobacién de la pareja por lo que lo usan o lo usaron sin que su pareja este
enterada del uso de este método.
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La oclusion tubarica bilateral (OTB) es poco aceptada por las parejas y sélo
en algunas comunidades se encontré que algunas mujeres ya se la habian
realizado por diversas causas entre ellas por que hablan tenido los hijos por
cesareas repetidas y que ponian en riesgo su salud. Algo que afirmaron las
‘mujeres que se realizaron la oclusion tubarica bilateral (OTB) es que sentian
mayor libertad sexual porque no estaban preocupadas por quedar embarazadas
ademas de que observaron un incremento en su deseo sexual y también se
observaron cambios en sus ciclos menstruales, en algunas se presentd amenorrea
y en otros casos aumento el sangrado pero no se angustiaron por que lo
consideraron normal, a pesar del interés por parte de las mujeres que utilizan otros
métodos anticonceptivos no se deciden a utilizarlo por que su pareja no las apoya.

Entre los mitos mas comunes en las comunidades se encontré que este
método causa alteracion de los nervios, asi como que son causa de cancer y
obesidad esto debido a que asociaban el padecimiento quirurgico de la oclusién
tubarica bilateral (OTB) con la castracion de los animales para limitar su nimero o
ponerios en engorda.

Debido al temor a lo desconocido y la falta de informacion junto con las
necesidades de aceptar la funcion social que un sexo en particular impone, la
clase social, la cultura, la educacién el nivel de razén de cada individuo afectan la
forma en que el hombre se percibe dentro de su entorno. Los mitos que se
derivan de lo anterior fortalecen que no se acepte la vasectomia como método
para planificar permanentemente en el que el hombre toma totalmente la
responsabilidad.

Las referencias a los mitos relacionados con la vasectomia fueron
obtenidos a través de las mujeres que acudian a control de planificacion familiar
de auxiliares de salud, debido a que sus parejas no acuden a cita con ellas, esto
impidid conocer directamente sus mitos sin embargo segun las mujeres
entrevistadas los hombres piensan que si se realizan la vasectomia pueden
volverse impotentes, homosexuales e incluso lo ven como una castracion.

El pasante de la licenciatura en enfermeria y obstetricia juega un papel
importante dentro de la salud publica poniendo en ejecucion los programas de
salud a nivel nacional, y en especial en las comunidades del area de influencia por
lo que la responsabilidad de la salud y el bienestar del individuo dentro de su
entorno y de la comunidad se encuentra en manos de los prestadores de servicio
de salud, a través de las acciones que promueven la prevencion en la salud en
general y una de las de mayor énfasis la salud reproductiva en la mujer.

Las actividades de enfermeria en los Programas de Pilanificacion Familiar y

de Salud Reproductiva se basan en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000,
Prontuario . Operativo para el Prestador de Servicios de Salud 1999, los
componentes  fundamentales de salud reproductiva asi como la Norma Oficial
Mexicana de los servicios de Planificacién familiar, Mayo, 1994. Secretaria de
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Salud, en donde se hace referencia de los fundamentos en materia de poblacion y
salud que rigen en nuestro pais, asl como los acuerdos y compromisos
internacionales en torno a los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién, y
es el instrumento de consulta para la planeacion, organizacion y operacién de los
programas interinstitucionales de salud, y que es de utilidad para mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios por parte del personal de salud.

Una de las ventajas a la que se enfrenta el pasante de la licenciatura en
enfermeria y obstetricia y en general el personal de enfermeria en las
comunidades de adscripcion de las unidades moéviles “El Valle™ y “Los Amates”,
Michoacan es la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en
las autas y del mismo modo desarrollar sus capacidades autodidactas para
proporcionar atencién en el primer nivel salud brindando informacién que
favorezcan la conciencia del autocuidado en la poblacion y la importancia que
tiene la capacitacidon a las auxiliares de salud y promotoras dando prioridad al
enfoque preventivo, teniendo siempre presente que son el enlace directo con el
individuo en su entorno y el pasante de enfermeria, faciltando traspasar las
barreras para poder entablar el didlogo fortaleciendo la confianza y la relacion
paciente-prestador de servicio de salud.

L.a misién del prestador de servicios de salud especificamente del pasante
de la licenciatura en enfermeria y obstetricia es preservar el bienestar fisico,
mental y social de la familia, la pareja y la mujer como entes biopsicosociales a
través de fa educacion asistencial, capacitacién con actitud positiva y decisiva
mostrando respeto y accesibilidad considerando los aspectos economicos,
emocionales, culturales, sociales y religiosos, permitiendo la absoluta libertad para
decidir sobre su salud en general, asi como en la reproductiva y de la mujer.

Con base a la informacién que el pasante de servicio social brinde sobre
métodos anticonceptivos que oferte mencionando ventajas, desventajas, riesgos,
recomendando segin edad y factores de riesgo, sin olvidar que se adecue a la
edad y necesidades por lo que se debera ser conciso y preciso segun el grado de
entendimiento de la mujer y/o pareja para no crear mitos que puedan malversarse
y con ello ocasionar que se nieguen a aceptar métodos anticonceptivos.

La informacidon que se brinde acerca de !a salud reproductiva debera
definirse a partir de tres componentes fundamentales.

» Planificacion Famitiar.

e Salud Perinatal.
* Salud de 1a Mujer.
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Por lo que el prestador de servicios de salud (pasante de la licenciatura en
enfermeria y obstetricia, auxiliar de salud) debera estar debidamente capacitado
para proporcionar la consejeria, prescripcion de métodos anticonceptivos
temporales y estrategias anticonceptivas permanentes.

La prestacion del servicio de planificacion familiar se llevara acabo de
acuerdo con los siguientes lineamientos generales:

* Proporcionar y/o asegurarse de que las mujeres cuentan con cartilla
nacional de salud de la mujer.

» Brindar informacién amplia sobre los beneficios y riesgos de los métodos
anticonceptivos en términos de salud, calidad de vida y bienestar famitiar.

* Garantizar el consentimiento informado de las y los usuarios en la eleccion
y adaptacion del método o estrategia anticonceptiva permanente, recabar la
forma o impresién dactilar, implicando el entendimiento no sélo de la
efectividad del método elegido sino también de los posibles efectos
colaterales de su uso y otras opciones disponibles.

e Realizar una valoracion integral de la mujer y/o la pareja.
Mediante la realizacién de un expediente de planificacién familiar:

Notas de evolucion.

Antecedentes patolégicos mas relevantes.

Frecuencias con que padece infecciones en vias urinarias, cefaleas, si ha
padecido infecciones de transmision sexual, fumadores etc.

Descartar y/o diagnosticar enfermedades infecciosas y/o crénicas como
enfermedades cardiovasculares, hipertensién arterial, diabetes mellitus, etc.
Medicamentos que consume habitualmente.

Realizar exploracién fisica

Tomar muestra para deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino.

Realizar valoracion psicosocial acerca de mitos entorno a los métodos
anticonceptivos.

PNOO A wNo

La consejeria debera impartirse por el equipo de salud, durante el tiempo de
espera para la consulta externa general, asi como en la consuita. especifica de
planificaciéon familiar, ginecolégica y obstétrica, en servicios de -atencién "al
adolescente, durante la entrevista y la visita domlcmana enfocéndose en aspectos
basicos como:

e La sexualidad y reproduccién humana
e Lineamientos normativos.
¢ Comunicacion interpersonal para asegurar Ia comprensnon de los usuanos
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4. SUGERENCIAS.

Autoridades.

e Mejorar las relaciones de coordinacién y comunicacion interinstitucionales
entre las autoridades municipales y de ia jurisdicciéon sanitaria.

e Contar con vehiculos apropiados para el tipo de terrenos en donde trabajan
las brigadas asi como de insumos como vales de gasolina, radio de
comunicacion en el vehiculo.

« Contratar personal de acuerdo al perfil que el puesto necesita, en especial
los técnicos polivalentes.

e Proporcionar curso de induccion al personal de nuevo ingreso.

= Ser mas accesibles en la prestacibn de servicios como laboratorio,
consultas de especialidades, para las personas de las comunidades lejanas
que acuden a las unidades fijas y/o que son referidas por la unidad moévil de
salud.

= Fomentar en el personal de las unidades fijas la importancia de la calidad y
calidez de la atencién que se brinda a la gente canalizada de las
comunidades del area de influencia de las unidades méviles.

e Tomar en cuenta los movimientos migratorios para la realizacién de las
metas del nuevo programa de salud rural que integran el paquete basico de
servicios de salud, en la jurisdiccion nim. 8 “Lazaro Cardenas” en el Estado
de Michoacan.

e Mejorar la distribucion de los insumos como medicamentos, material de
curacion etc., entre las unidades moviles considerando la cantidad de
poblacion a la que se le presta el servicio.

« Dotar a los auxiliares de salud con el material y equipo basico indispensable
para el desempefio de sus actividades diarias.

= Realizar supervisiones con mayor regularidad por parte de los jefes de'los
diferentes departamentos con el objeto de valorar avances en: los
programas asi como el desempefio de los prestadores de servicios:de
salud. :

e Apoyar a las unidades moviles con material didactico suficiente para la
imparticion de educacién para la salud con pape! para realizar perlédlcos
murales comunitarios, rotafolios, tripticos, carteles, etc.

* Hacer énfasis en el personal meédico que se trabajaré en el primer mvel de;
atencion durante el curso de introduccion al servicio social y sucesuvamente
en las reuniones posteriores.

e Capacitar de manera equitativa a los miembros que forman las umdades
moviles de salud, incluyendo a todos los miembros del equipo.
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Para el equipo de salud.

Identificar a los grupos de riesgo reproductivo por edades para un control
adecuado.

Intensificar las platicas a la poblacion sobre los temas de salud en general,
salud de la mujer, salud perinatal y planificacion familiar, prevencién de
enfermedades de transmision sexual asi como de cancer cérvico-uterino y
cancer de mama.

Aprovechar los tiempos de espera durante la consuilta para impartir
educaciéon para la salud difundiendo informacion en lenguaje accesible y
acorde al nivel educativo de la concurrencia respetando costumbres,
creencias y esclareciendo dudas y mitos.

Continuar la capacitacion de las auxiliares de salud cada que las unidades
moéviles acudan a su comunidad.

Proporcionar consejeria de pianificacion familiar con seriedad vy
conocimiento del tema durante la consulta a la pareja dejando claro las
ventajas y desventajas de cada método anticonceptivo para que elijan
libremente el método que mas les convenga.

Integrar a la auxiliar de salud como un miembro mas del equipo que trabaja
en conjunto para lograr el bienestar de la salud comunitaria.



Para el personal de escuelas de comunidades.

e Coordinarse con los maestros y padres de familia, para impartir educaciéon
sexual, aseo-higiene personal, nutricional a nivel preescolar y escolar.

» Debera organizarse talleres, y actividades deportivas, para los adolescentes
as{ como platicas de prevencion de alcoholismo y drogadiccion. :

e Organizar talleres de sexualidad para adolescente y aduitos en donde se
aborden temas relacionados, con su cuerpo, sexualidad, métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual y su prevencion,
contando con el apoyo de las autoridades escolares.

La participacion del comité de salud y la comunidad.

e Fomentar en el comité de salud la importancia de organizar a la poblacién
para realizar trabajos en conjunto que beneficien a sus comunidadeS»
mejorando las condiciones de salud.

» Estimular a las comunidades para la construccion de casas de salud con el~

propésito de brindar la consulta en un sitio adecuado con: pnvacndad .

discrecion, calidad y calidez.

e Fomentar la responsabilidad familiar dentro de la pareja |nvolucrando al
hombre.

e Crear talleres de sexualidad para mujeres por grupo de edades con-el
propésito de que se conozcan su cuerpo y se acepten asi como para el
conocimiento de técnicas de autoexploracion.

* Fomentar la responsabilidad paternal y maternal en la educacion de Io<
hijos y de la misma forma la igualdad y equidad de los géneros.

e Fomentar en las auxiliares de salud valores como ética, discrecion, relacion
prestador (a) de servicios de salud-paciente-sociedad. .

e Integrar a la auxiliar de salud al trabajo del equipo y de la comunidad.

e Fomentar en la poblacién la importancia del trabajo en conjunto del comité
de salud-auxiliar de salud-equipo de salud para logra la salud individual y
colectiva de la comunidad.
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5. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO: "Mitos 'y Realidades . sobre’ la aceptaciéon de métodos
anticonceptivos en las comunidades de adscripcién de las unidades méviles "El Valle” y
"Los Amates de Cd. Lazaro Cardenas, Michoacan, 7 = ‘

OBJETIVO: A través de este instrumento recaba informacion veridica de las usuarias de
métodos anticonceptivos, que tienen seguimicnto a través del calendario de auxiliares de
salud de las unidades méviles, "El Valle y “Los Amates” de la Jurisdiccién no. 8 Cd.
Lazaro Cardenas, Michoacan. "

DA TOS GENERALES: 1

NOMBRE DE LA USUARIA: EDAD: SEXO:
COMUNIDAD : METODO QUE UTILIZA:

TIEMPO DE UTILIZACION : RELIGION:

INSTRUCCIONES: Marca con una X la respuesta
1. -;Usted que sabe acerca de los métodos anticonceptivos hormonales orales (pastillas)?

MITOS REALIDADES
a)Se almacenan en el estémago (). }a)Su parcja no quiere que use métodos de P..F
b)Causa tumores () [b)No tiene parcja actualmente
c)Causan esterilidad () [c)Retencion de liquidos
d)Se consideran pecados () [d)Obesidad
¢)Produce cancer () [e)cloasma
HDesconfianza () [|Dcomp.. cardiacas
g)Es abortivo () |®)Virices
h)Otras () [h)Depresion

i) Infecciones vaginales
j)Otras (falta de informacion)

NN N N~
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2.- {Usted que sabe acerca de los métodos anticonceptivos hormonales inyectados?

MITOS

REALIDADES

a)Se considera un pecado
b)Provoca esterilidad
c)Provoca dolor de cabeza
d) Produce céncer
e)Desconfianza

) Es abortivo

g)Otras

NSNS~
N N N N N N

a)Su parcja no quiere que use métodos de P .F
b)No tienc parcja actualmente

c)Produce acné

d)EI cabello se vuelve graso

e)cloasma

f) Mareos, Nauseas

g)Dolor de espalda y de estomagé

h) Perdida de la libido

i) Otras (falta de informacién)

3.- ¢ Qué sabe usted acerca de los métodos de barrera (condén)?

MITOS

REALIDADES

a)Sc pierde sensibilidad
b)No hay satisfaccién sexual
c)Otras

—~ e~
N e

a)Sensibilidad al litex

b)Sensibilidad al lubricante y al espermaticida
c)No los utiliza

d)Otras (falta de informacién)

MITOS REALIDADES

4.- ;Qué sabe acerca del dispositivo intrauterino (el aparato)?

a)Es abortivo

b)Existen molestias al tener
relaciones sexuales

¢)Si se embaraza, ¢l feto nace
Con el DIU pegado.

d) Se encarna.

¢) Otras

N e~
o e N o e N

a)altera cl ciclo menstrual
b)Produce calambres
c)Produce dolor de espalda
d)Hemorragia

e)infecciones intrauterinas
f)Secreciones vaginales
g)Embarazo eutopicos
h)Otros (falta de informacion)
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5.- ,Qué sabe usted de la salpingoclasia y/o oclusién tubarica bilateral?

MITOS

REALIDADES

a) Produce cancer

e)Altera los nervios
c)Envejecimiento prematuro
d)Otras

NSNS~
s N N

a)Altera el ciclo menstrual
b)Otras (falta de informacién)

6-;Qué sabe de la vasectomfa?

MITOS

REALIDADES

a)impotencia
b)Homosexualidad
c)Castracion

d) Produce céncer de préstata
y de testiculo.

¢)Produce piedras en el rifién
)Otras

NN N~~~
N N N N N Nt N

a)aumento en la libido
b) Dolor e infecciones ocasionales.
c)Otras (falta de informacion)

~e~
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6. GLOSARIO
A

e Adenocarcinoma:
Neoplasia perteneciente a un grupo de tumores epiteliales malignos que tienen su
localizacién en glandulas.

e Adenocacantoma:
Neoplasia maligna derivada del tejido glandular con diferenciacién escamosa en
algunas de sus glandulas.

s Amenorrea:
Ausencia de menstruacion.

 Ateromatosis:
Masa anormal de grasa o lipidos como la que se observa en Ios qunstes sebaceos
o en los depésitos de las paredes arterlales (desarrollo de a eromas multlples)

e Aponeurosis: i
Fuerte membrana de tejido conjuntlvo fbroso que-actua: como.un tendon f‘jando
los musculos al esqueleto, o como fasma ‘uniendo’ dlstmtos musculos entre su

s Apoplejia:
Accidente cerebrovascular que produce ‘paralisi

Hemorragia dentro de un érgano .
(término obsoleto). : " S L

e Circuncision:
Técnica quirdrgica en la que se desctende el prepucuo del pene.

e Comunidad: "
Asociacién de personas que tienen un interés comun sometidos a una regla y por
ello necesidades afines y derechos semejantes :

s Creencias: : : S
Accién de creer.en:la verosumlhtu o en Ia pOS|bI|Idad de una cosa, fe religiosa,
opinién, conviccion completa e




Criptorquidia:
Detencién en el descenso hacna eI escroto de uno o de ambos testlculos.

e Credo:
Conjunto de prInClplOs que’ rlgen la conducta o Ias opmlones de algmen o de una
colectividad. . -

« Displacia:
Sufijo que significa"desarrollo anormal”,

« Dismenorrea:
Menstruacién dolorosa, en algunas ocasiones es suficientemente intensa para
causar incapacidad transitoria, parcial o total tipico se localiza en la parte inferior
del abdomen o de la espalda, tiene caracter colico y aparece en ondas sucesivas,
posiblemente en conjuncién con fas contracciones uterinas intensas y dilataciéon
cervical ligera.

¢ Dogma:
Punto fundamental de una doctrina religiosa o filoséfica.

E

* Ectoprion:
Término con el que se conoce la visualizacién de la mucosa endocervical (epitelio
cilindrico que lo recubre y la unién del epitelio escamocilindrico) en aquellos casos
en que por existir una hipertrofia: de - cérvix- 0 :un:'desgarro- bicomisural . se
caracteriza por una zona de aspecto. rojizo y:fiable ‘bien delimitado que suele
corresponder a la eversion de la mucosa endocervical .y puede contribuir a
hemorragias e infecciones poscoito siendo el sitio en el que se onglnan mas del
90% de los carcinomas de células escamosas del cuello uterino.

« Edad.
Duracion de la vida, es el tiempo transcurrldo desde el nacumlento hasta la muerte.
del ser humano se divide en etapas infancta juventud madurez y vejez.‘ ’

« Enciclica. : ORI IER St g
Carta solemne dlrlglda por el Sumo Pontlf ce a Ios oblspos del orbe catbll o

e Enzima:. i i L g
Proteina producida por Ias células v:vas que catallzan Ias reacciones quimicas en
la materia orgénica.
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s Escotoma: i
Defecto visual (en- una regién definida en uno o ambos ojos como . sintoma
prodrémico frecuente se encuentra la aparicion de una pelicula relucuente en forma :
de isla en el campo visual. :

 Esteroide:
Perteneciente a un numeroso grupo de sustancias hormonales’ convuna estructura
quimica basica similar, producidas principalmente en la corteza supra enal y Ias
gbénadas. y

e Esquistosomiasis: . :
Infeccién parasitaria producida por una especie de larva del genero Schlstosoma,
transmitida al hombre, el huésped def nltlvo por contacto con agua contamlnada
con heces humanas.

e Estrégeno:
Sustancia perteneciente a un grupo de compuestos esteroides hormonales que
favorecen el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios femeninos. Se
producen en el ovario, corteza suprarrenal, durante el ciclo menstrual prepara para
la fertilizacion, implantacion y nutricién del huésped

e Estroma:
Tejido de sostén o matriz de un érgano; independiente de la parénquima.

e Ectopia:
Sufijo que significa “fuera de su lugar normal”.

o Epididimitis:
Inflamacién aguda o crénica del epidimo, los sintornas mas importantes son fiebre
y escalofrios, dolor inguinal, tumefaccion e. hlnchazén. hlpersensibllldad del
epididimo. ; i

* Fosfatasa acida: : :
Enzima que cataliza la hidrélisis de esteres fosforltos de carbohldratos de un
medio acido. ; ; s : :

» Factor V:

Pro coagulante inestable que eXIste en el plasma normal pero no. alcanza los
niveles minimos en la sangre de los para hematlcos
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e Gameto:
Célula germinal madura, masculina o femenina, funcional, capaz de intervenir, en
la fertilizacién o la conjuncién que contiene el nimero haploide de cromosomas
de la célula somatica 6vulo o espermatozoide.

s Genoma:
Dotacion completa de genes existente en los cromosomas de cada célula de un
organismo particular.

e Gonadotropina Coriénica Humana:
Sustancia hormonal que estimula la funcién de los testiculos y ovarios, al
comienzo del embarazo, la placenta produce también hormona gonadotropina
coriénica (hGc) que actia para mantener la funcion del cuerpo iuteo del ovario
evitando {a menstruacién y manteniendo la gestacion, la estimulacion excesiva del
ovario puede producir un gran aumento del tamario de la glandula con maduracién
de numerosos foliculos, embarazos multiples, hemorragia intraabdominal y dolor.

e Glandulas:
Cualquiera de los numerosos organos del cuerpo compuesto de células
especializados que secretan o excretan sustancias no relacionadas con su
metabolismo ordinario. Algunas son lubricantes, mientras que otras producen
hormonas.

 Granuloma:
Masa de tejido granulacién nodular producldo como consecuencia de un estado
inflamatorio una lesion o infeccion.

H

e Hematoma:
Coleccién de sangre extravasada |nclu1da en los tejidos de la plel o en un érgano,
la sangre se coagula, se va separando del suero, el coagulé se endurece y la
masa se hace palpable y con frecuencia produce dolor.

. Hlperp|a5|a
Aumento del nimero de células

. Hsperllpldemla

Se caracteriza porla‘ circulacién “de - triglicéridos ' en . sangre lo que produce
episodios recurrentes de pancreatitis aguda.
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» -Hipermenorrea (Menorrea):
Periodos : menstruales - anommales intensos © prolongados. Constituye una.
complicacién relativamente frecuente de los miomas uterinos benignos.

portevde sangre ‘a‘u 6rgano o a una zona del organismo.
Algunas: causas son::’ eI i embohsmo anerlal arteriosclerosis, trombosis,
vasoconstrlcclén

» - Noradrenalina:.: : '
Hormona radrenérgic que:-‘actia. aumentando 1la presion  arterial .. por
vasoconstriccio ero . no afecta al_gasto cardiaco. Se sintetiza en la; medula
adrenal.

Primera menstruacion que marca el comienzo
suele produclrse entre los 9'y los 17, afios de’edad.;

a’ funcién- menstrual ciclica,
cimiento de la verdad y ensefiarla.

Hemorragia’ uterlna no relaclonada con Ia menstruacuon puede deberse a lesiones
del utero y. a:veces? constltuye un’ sngno de neoplasia maligna urogenital,

. Mltos FE
Fantasia, creacion de |a magmacnén personaje fabuloso, cosa que no tiene
realudad concreta :

. Morfologla
Estudio de la forma y. del tamaﬁo flstco de un espécimen planta o anlmal

121



L

» Lactosa:
Disacarido que se haila en la leche por hidrélisis se obtlenen. los monosacaridos
glucosa y galactosa. Se utiliza como laxante diurético y como ingrediente en las
formulas lacteas infantiles.

s Lipoproteina de baja densidad.(LDL)
Proteina plasmatica cuyo contenido en colesterol y triglicéridos es relativamente
mayor que el componente dicho. Su alto contenido de colesterol podria tripiicar su
mayor potencial aterogénico si se compara con las lipoproteinas de muy baja
densidad y los quilomicrones.

» Lipoproteina de alta densidad (HDL).
Protefna plasmatica en la que el componente proteico predomina sobre el
contenido en colesterol y triglicéridos. Puede contribuir a estabilizar las proteinas
de densidad muy baja e interviene en el transporte de! colesterol y otros lipidos del
plasma a los tejidos.

o

s Obesidad:
Aumento anormal en la produccién de células grasas en el tejldo subcuténeo del
organismo, puede ser endégeno o exégeno : P

e Organo:
Parte estructural de un snstema del orgamsmo que esta onstltuldo por tejldos Yy
células que le permiten reallzar una ‘funcién determinada.

«  Orquitis: !
Inflamacién de uno o ambos testiculos,‘caractenzada por. tumefacc:on y dolor Yy
que suele estar produclda por paperas ' sifilis o tuberculos i b

. Pecado s
Hecho, dIChO deseo pensamlentoyom

i6n contra la ley divi'ha.

. Pubertad ‘ : :
Periodo de la’ VIda en el que comlenza la capactdad de reproducc:én
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+ Placebo: )
Sustancia inactiva, como por ejemplo suero salino, agua o una dosis inferior a la
eficaz de un medicamento necesario, seutiliza en’ los estudios experimentalss
farmacolégicos ‘que - se estan -estudiando.” También se emplea en aquellos
pacientes a los que no se puede administrar la medicacién que solicitan o no la
requieren.

. Plasmmégeno (Fibrinégeno):
Proteina plasmatica esencial para la coagulaciéon de la sangre, que es convertuda )
en f‘bnna por la trombina en presencia de iones de calcio. e

. Progesterona.
Hormona progestacional natural, destinada a favorecer el desarrollo del embarazo, :
produciendo en el aparato genital aquellas reacciones directamente: Iugadas aI-
desarrollo del huevo. B :

e Proteina:
Compuesto nitrogenado natural de caracter organico complejo, constltuldo por
muchos aminoacidos que contiene carbon, hidrogeno, nitrégeno, oxigeno a -
menudo azufre y algunas veces, fésforo, hierro ,yodo u otros componentes
esenciales de las células vivas. : : )

s Proteina C: e : i
Proteina no detectable en el suero normal, pero que aparece:en:numerosos
situaciones de inflamacion aguda y cuando existe necrosis.: Aparece en el suero
antes de que empiece a elevarse la velocidad de . sedimentacion:glomerular. a
menudo entre las 24 y las 48 hrs, siguientes al comienzo de’ia:inflamacion.
Aparece 24 hrs, después de producirse un' infarto :al :miocardio;: comienza“a
descender su concentracion tres dias después y es nula pasadas dos semanas.

» Prostatitis:
Inflamacién, aguda o crénica, de la préstata generalm ntP de orlgen |nfeccuoso
con presencia de escozor, urgencia y frecuenc:a excesiva de Ia miccion. :

e Prostaglandinas: . : SO
Uno de los acidos grasos con potente accné hol quelaun en cantldades
minimas, actian localmente sobre los 6rganos dlana “/Se producen en. canudades
muy pequeiias y tiene gran varledad de ef cto mp rt nte .

. Rellglén -
Conjunto de creenclas o dogmas acerca de 1a dlvmidad
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* Realidad: :
Existencia efectiva, de una cosa; la realldad del mundo fls:co verdad Ia reahdad
de un hecho. .

e Sarcoma:,
Neoplasia maligna  poco frecuente del -tejido;
fibroso, graso, muscular, smovnal vascular o' nervioso
hmchazén dolorosa. a

lando Se’desarrolla en el tejido
uele iniciarse como una -

. e Sexo:
Condicién orgénica que distingue a la rnujer del hombre.

* Sincope:
Pérdida de conciencia de poca duracnén debida a un episodio de hipoxia cerebral
transitoria. Por lo general, va precedido- por una sensacién de mareo y con
frecuencia puede evitarse si el sujeto se acuesta o se sienta con ia cabeza entre
las piernas. Puede deberse a numerosos factores distintos, como estrés
emocional, estimulacion vagal, acimulo de sangre en las piernas, diaforesis o
cambios bruscos de temperatura ambienta! o posicién del cuerpo.

T

e  Talasemia: - i e .
Anemia . hemolitica .. caracterizada ;;por presentar hematies micrositicos,
hlpocromlcos y de corta v:da medla debtdo CH defcnencua en la sintesis de.la
hemoglobina. .

. Tlempo Cais :
Duracién determinada por la sucesuén de los acont articularmente de
los dias y sus noches. i : S :
e . Trombosis: L
Situacion vascular anormal en que se desarrolla u
cualquier vaso sanguineo. e

_trombo-en - el :interior de

» Triglicérido: :
Compuesto formado por glicerol y un acido graso Iuteico palmltlco o esteérlco
Forman parte de la mayoria de las grasas animales Yy vegetales y'son los
principales lipidos sanguineos, circulan unidas:a’ una proteina forrnando
lipoproteinas de alta y baja densidad.
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s Triptéfano:
Aminoacidos esenciales para el crecimiento normal de los nifios y el equilibrio en
el balance de' nitrégeno de los adultos. Es el precursor de diversas sustancias,
entre ellas la serétina y la niacina.

. Vénébcele
Dilatacion : del i plex venoso pampmlforme del cordon espermétlco, provoca
hlnchaz(m” blz da eléstlca y dolorosa del testiculo.
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