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INTRODUCCION

--En:1959 Pincus y sus colaboéadofes llevaron a cabo --
.pruebas de la p}ldora en. pequefla escala con tres grupos de mu
jeres que siguieron usando dispositivos anticonceptivos con--
vencionales durante varios ciclos; despu&s a un grupo se le -
dig§ un placebo y a los otros dos anticonceptivos aorales; de -
los dos GTtimos se le anuncid que podrfa sentir efecto secun-
dario y al otro no se le dijo nada. Aquellas que tomaron la-
pfldera sin explicacidn previa fueron Tas que sintieron menos
efectos secundarfos, mientras las que tomaron placebo o la --
pfldora con previa advertencia sobre posibles complicaciones-
fueron las que se quejaron més sin poder distinguirse estadis
ticamente. Las dificultades prdcticas y dticas con las que -
se tropiezan para realizar mds pruebas con la pildora inclu--
yendo placebos son formidables y hoy casi todas las mujeres -
estan bien informadas acerca de los efectos secundarios. Un-
placebo inofensivo puede tener efectos fuertes y Tos facto--
res emocionales pueden resultar muy importantes en el terreno

del control de la fertilidad, Se ha establecido due Ta ndu--

sea se presenta, mis en las mujeres que se sienten tensas emp



¢ionalmente.

Los anovulatorics orales se toman durante mds tiempo-
con mayor constancia y los consume e} nimero de personas ma--

yor ‘que -casi ninguna otra medicina.



JUSTIFLILCACTON

Existe una gran cantidad de derechohabientes inclui--
das en programas de planificacidn familiar, a nivel de consul
ta externa y se ha visto que los resultades no son siempre lo
esperade. Probablemente por m&todos no idoneos, mal manejo =
-de 1as usuarfas o falta de informacién adecuvada y completa. -
Se decidid hacer un estudio por 1o que respecta a las ySUa~-m
rias del méﬁado hormenal oral y sus efectos colaterales espe-
cificamente. Investigar ademds st su uso actualmente es sa--
tisfactorio o no, el por que se deciden cambiar por otro méto

do anticoncepcional y el porgque de su abandono.

Pensando que un porcentaje elevado presenta sintomato
logfa colateral con sy uso, nos proponemos demostrar dicha -
sintomatoiogia, sus causas y si es un método adecuado para --
planificar la familia. Cabe mencionar gque las usuvarias del -
métoda hormonal oral, deben ser estudiadas integraIménte, pa-
ra decidir, si 1o deben 1levar o no, Esto implica saber, la-
edad, de la paciente, el ndmere de embarazos, nacidos vivosvy
alguna complicaciﬁn, antecedentes de diabetes, hipertensifn -

arterial problemas vasculares etc. Estudiar en forma idonea a




la pacient;e para esperar resultados positivos con el método -
oral. Ya que muchas veces se les proporciona los anticoncep-
tivos orales en forma indiscriminada sin una iavestigacién su
perficial por lo menos de Ta paciente. Esto justifica el pre
sente estudio, esperando encontrar resultados satisfactorios,
para contribuir en algo, al beneficio posterior de las muje--

res usuvarias del método hormonal oral.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A pesar de que Thomas Robert Malthus puso ep aviso al
mundo sobre el problema de la sobrepoblacién, gque en un momen
to dado, pudiese afectario, fué después de la segunda guerra-
mundial que se despertd 13 inguietud sobre el peligro que pu-
diera cernirse con motivo de la sobrepoblacidnm; y que 1leva--
rfa a innumerables consecuencias adversas tanto en la satud -
de 10s humanos, como por la posible falta de alimentos o por-
el consumo de estos, debido al poco nimere de campos cultiva-
bles que han sido acortados por el excesp del crecimiento de-
Ta poblacién como ha sucedidg fundamentalmente en Asia y en -

algunas partes de Latincamérica.

“Ya en 1897 Beard sugirib que el cuerpe amarillo, inhj
bfa‘1a ovulacién durante el embarazo y a principios de este -
siglo 1legd a entenderse parcialmente el papel de Jos ovarios
en el ciclo sexial. En 1912 Feliﬁer estudio el efecto de las
1ﬁyécciones de estractos ovaricos y demostrd que provocahan -
el erecimiento mamaric y uterino. En la década de los 30 se-
ais1arnd la progesterona y el estrégeno y en 1936‘MacCorquo-

dale, Thayer y Doisy estrajeron 25 mg, de 17 B-estradiol pure



y-eristalino ﬁe‘cuatro toneladas de ovarios de cerdas.

E1 papel de la pituitaria en el control del ciclo ova
rico, se actaré en la década de 1920 en adelante y en :533 Mg
ve y Price escribieren un informe sobre el mecanismo de re---
troalimentacidn de la pituitaria. La posibilidad de inhibir-
Ta ovulacidn se vid entonces como alga posible y en 1933 ----
Hartman sugirié a un colega que se vtilizard amniotina (prepa
rado de estrégenos del liquido amniotico bovino} como anticon

ceptivo.

Quizi con otros finas a través de Ios'sialosie} hdm;¢:»:
" bre ha intentado evttar la concepctén por mu]tiples y varia—<—

. dos métodos

E) uso de las hormonas gonadales como anticonceptivo-

fue sugerido por primera vez en 1940 por Sturgis y Albright -

o qu1enes observaron que Yos estrdgenos administrados en forma~

ciclica aumentgban ta presentacidn de 1a dismenorrea funcio--
nal 1a éua! se pensaba gque solo ocurria en ciclos ovulatories,
Lyon en 1943 confirmo estos hallazgos utilizando un estrdgeno
: uact}vo pq{ via oral, el etinil estradiol a la dosis diaria-
de 0.05 mg. No fué sino hasta 20 ados mds tarde cuando este -
fendmeno bioclégico fue utilizado como medio para ef»cdﬁtrﬁl -

de la fertilidad.

Pincus en 1956 ‘observéd que la progesterona adminise=

ffada por via oral.a Ia -dosis de 300 mg. al dTa era capaz de-



inhibir la ovulacién en el humano en el 70% de los casos. Sin
embargo no se lograba un efecto uniforme posiblemente debido-
a gque su absorcidn intestinal era variable. FPor otro lade la
administraci6én intramuscular de esta hormona, aidn cuando es -
adecuada para inhibir la ovulacidn se acompafa frecuentemente
de reacciones locales, 1o que hace poco prdctico su uso duran

te perfodos prolongados.

La investigacidn inicial de compuestos hormonales an-
ticonceptivos se concentrd cn los progestagenos ya que se pen
saba que los estrdgenos después de algunos ciclos de trata---

miente no se¢ inhibia 1a ovulacidn en forma consistente.

Los estudios clinicos de Rock y Pincus en 1956 con la
noreﬂindrona y el noretinodrel marcaron el principic de la --
era de los anticonceptivos hormonales. £1 mejor conocimiecnto
del mecanismo de accién de estos compuestos asi como sus efec
tos endécrines y metabdlicos ha permitido mantener la efica--
cia ant%conceptiva disminuyendo la dosis de las hormonas este

roides,

La investigacidn intensa de un pequefio grupo de muje-
reé'pUédé:proporcionar mucha.informacidn respecto a los efec-
tos metabélicbs‘dé los esteroides anticonceptivos aungue no -
necesariamente -sobre-el significado patolégico de tales efec-
:os;. Los recientes estudios bien controlados como los de An-

zar, ‘Ramos y de Goldzieher etc., al. sugieren que la inciden-



cia de éstosrefectos colaterales, estéd mas relacionada con el
tipo de¢ mujer que usa anticonceptivos orales que cen la formu
ta de la preparacién anticonceptiva en si; por lo tanto es --
esencial que la incidencia y el cardcler de Tos efectos cofa-
terales de una preparacidn coumparados con la de otra, sean --
realizados con bastante reserva anktes de admitir que son muy-

diferentes entre si,

Preciso es recordar siempre que las mujeres que elj--

..gen anticonceptivos-orales tienden.a diferir de las que eli---

gen el DIU o métodos de barrera; en factores tales como su ex
yperiencia en fertilidad, frecuvencia coital, normas de higicne
sexual, edad y hdbito de fumar. Rara vez son vilidas las com
paraciones aisladas entre usuarias de anticonceptivos orales-
y las que utilizan otros métodos de anticancepcidén, puesto --
que los sintomas mds frecuentes en las usuarias de anticoncep
tives orales podria ser el reflejo de otros factores en sus-

vidas,

BIOSINTESIS DE LOS ESTEROIDES

.Los estudios de 1a bioquimica actual han identificado
a iéé giéﬁdﬁlas suprérrenales y-a los ovarios, al testiculo,-
y la placenta como productores de esteroides. Estas gldndu--
las siguen determinados pasos en ]a produccién de esteroides,

que le son comines. Haciendo un breve recordatorio de ellos,



podemos decir que a partir del colesterol 1g primero que se tiene ---
es 1a Delta -5- pregnenolona, el cual es un paso muy importan
te para su derivacién a progesterona, posteriormente esta Se-
hidroxila para dar lugar a la 17-alfa hidroxiprogesterona que
es una bifurcacidn importante; por un lado de lugar a una se-
rie de compuestos de 2] dtomos de carbono y culmina en el cor
tisol y por otro pierde dos &tomos-de carbono y con 19 carbo-
nes en su estructura abre el camino hacia la testosterona. s
ta perdiendo el carbono 19 nos da Ta 19 nortestosterona de 1la

cual se deriva el nucleo de 18 dtomos de carbono que nos con-

duce a la familia de los estrdgenos.

Los estrégenos naturales segin las investigaciones --
histoquimicas de Dempsey y Bassett y Mc Kay y Robinson indi--
can que se preoducen en las células tecales en el ovario esta-
observacidn se basa en experimentos en el cual se {implantaron
células de la granulosa o de la teca en animales castrados, -
demoétrando asi que s$6lo en los transplantes de células teca-
les-habia actividad endbcrina. Por otro lado Ryan y Col, se;
pararon las células de 1a granulosa y de 1a teca en los ova--
.rios de mujeres después de estimulacidn en vivo con (HMG. per
gOnél) para estimular el desarrollo de los foliculos. Ellos-
seflalan que ambos tipos de células del folfculo de la mujer -
eran activos, en cuanto a la esteroidogenesis y eran capaces-
de sintetizar esteroides a partir del acetato, pregnenolona y

progesterona.



En estos estudios, las c8lulas de la teca sintetiza--
ron los intermediarios de 1a 17-beta-estradiol en tanto que -
5616 las células de la granulosa estuvieron mds activas en la
transformacién de pregnenolona y progesterona y no sintetiza-
ron-estradiol. Ryan y col. concluyeron que las células de la
teca utilizaban la via delta 5 para producir estradiol en tan
‘to que las células de la granulosa sintetizaban progesterona-
y otros esteroides por 1a via delta 4. Las células de Ta gré
nulosa no pudieron sintetizar estradiol. La interpretacidn -
de estos datos es dificil, de ser aceptada dado que al reci--
bir estimu{ac16n con pergonal se'produce excesive, estradiol-

folicular,

tos principales estrégenos humanos producidos esen---
rygiélmente por los ovarios son 1a estrona, el estradiol y el -
estriol. La estrfna se identificé en 1929 por Doisy y Bute-
“nandt al cristalizar, a partir de la orina. En 1930 Browne -
‘aislo del tejido placentario el estriol que es el estrdgeno -

m&nos potente. En 1936 Mc Corquodale y col. cristalizarsn el

“*-astradiol, el mis potente de los tres. Durante la segunda f2

se 6e1'c1c1o (Postovulatorio) después de la rotura del folicu
»fﬁise forma en este lugar un tejido de color amarillento el -
“cual se conoce como cuerpo luteo, debe este color a su impor-
tante contenido en caroteno: constituido histolégicamente por
células 1lamadas tecaluteinicas y granuloso luteinicas. Este

cuerpo 1Gteo tiene la finalidad de producir progesterona la -
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cual se define como un esteroide especifico biolGgicamente ag
tivo, y que causa modificaciones progestacionales en el Gtero
de las conejas fnmaduras y ovariectomizadas daspués de conve-
rniente preparacidn. Su principal metabolite es el pregnan---
diol . y el higado es el principal 6rgano donde la progesterona

es metabolizada.

Esta hormona fue aislada en 1928 y fue 1lamada proges
tfn para ‘indicar su papel especifico durante la gestacidn, --
par Corner y Allen y algo mis tarde Butenandt determing quek-
se trataba de un esteroide por 1o que sugirid que se agrégase

el sufijo estrona.
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HORMONALES SINTET1COS -

Lo-1ncreiblemente avanzado de la quimica moderna nos-
permite obteﬁer estag hormohas en forma_sintética y no séle -
ese sihq modificar 1a estructura de su nicleo obteniendo asi-
derivados que tengan algunas acciones especificas buscadas y-
carezcan de acciones indeseables o bien que permiten su rdpi-
da absorciﬁﬁ por tubo digestivo o que poseﬁn accifn prolonga-

da.,

Por otro lado esta constante investigacifn ha permiti
do encontrar sustancias, que qufmicamente no tengan ningdn --
punto de contacto con las hormonas, pero si posean sus efec--
tos bioldgicos. Se llaman estrfgenos sintéticos a aquellas -
sustancias que producen esto en las ratas, segdn concepto ==
‘vertido desde 1937 por Allen y Doisy. Los estrfgenos son na-
turé]es y sintéticos., Estos son los usados como anticoncepti
vos ¥ 1os mds frecuentemente usados son: el »tinilestradiol,~
el 3 metil Eter del etinilestradic y el 3 ciclo pentil éter -
del etinilestradiol. Se ha comprobado que aquellos compues--
tos con la cadena lateral 17 alfa etinil son los mds eficaces

para bloguear la ovulacién a nivel de hipotdlamo e hipofisis-
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con dosis tan pequeiias como 50 microgramos de etinilestradiol
y de 80 microgramos del 3 metil é&ter del etinilestradiol ----:
(mestranol}, ET tres ciclo pentil éter del etinilestradiol -
{quinestrol) es el estrdgeno de accidn proiongada conmocido en
1a actualidad y este efecto sa debe que se deposita en el te-

jido adipose, del que se va desdoblando lentamente aproximada

" mente 45 microgramos diarfos de etinilestradiol.

Se 1laman progestagenos aquellas sustancias que prody
k cen efectos similares a los de la progesterona. En este cam-
po la industria quimica se ha mostrado particularmente eficaz
y ha obtenido multiples compuestos con esta accién, todas +--
ellas derivados de sustancias que normaimente se producen en-

el organismo. Tenemos asf los siguientes:

1.- Progestagenos derivados. de la 11—a1fa-hiprox1prq~

gesterona.

a) Caproato de 17 hidroxiprogesterona.

b) Aﬁetox{progésterona.'17' B o

c) 6-metil-17-acetoxiprogesterona {ﬁgdroiiprogesterg
na.) ‘ “, 37 ‘,'v L

d) 6-metil-a-acetoxiprogesterona (mégéstfgl)

‘e) 6-c1oro-ﬁ-acetoxiprogesteronav(c]ormadinona).
2.- Progestigenos derivados de la progesterona,

a) 17-alfa-etinil testosterona {etisterona)

b) Dimetisterona.
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3.- Progestdgenos derivados de la I9-nortestosterona;

a) ‘19-nor-etisterona {noretindrona)
p) 5-10 isémetro de la noretindrona (noretfnddrel) )
c): Vinil-estrenolona. ‘ e
d). Diacetato de etinodiol
e} Linestrol.
f) Alil-estrenol.

g) Quingestanol.



- de hormonales orales.’

,Demp§tf&r Tos pbincipafas éfécfo;

Demostrar cuahtas mujeres con. el Us

15

L 0BUETIVOS

“hormonales orales, abandonan ‘el métode al. prese

efecto colateral.

Demostrar que.tiempo deSpuésrderiniciado el método anti--

concepcional hormonal aral presentan efectos colaterales.

Dembstrar cuantas mujeres no abandonan el método anticon-

cehtional hormonal oral al presentar efectos colaterales,
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RESULTADOS

La poblacifin que se estudio fue del Hospital General-
de Zona San_Angel, siendo en nimero total 50 mujeres en edad-
fértil y con uso del mé&todo hormonal oral. Pacientes que es-

tan adscritas al Consultorio de Planificacidn Familiar,

En-1a grdfica No. 1; se representa el nimero y porcen
tajes de la muestra de mujeres estudiadas que estan usando el-

método hormonal oral,

La grdafica No. 2; nos indica 1a sintomatologfa mis --
frecuentemente encontrada en la muestra de pacientes estudia-

da, 'y .que'son usuarias del-método hormonal oral,

En 12 grdfica No. 3; nos representa el porcentaje de-
7 muJeres que cambiaron el método hormonal oral, por otro méto-
do antlconcepc{onal, y asi m1smo las pacientes que-estuvieren:
en -confornidad cun e1 método hprmona1 oral. También se indi-
ca los porcentajes de 1as mdjereﬁ que ‘cambiaron el método ---
oral por otro de: planificaci6n familiar como son: el d1spos|—
tivo 1ntrauter1no. ob\iteracnén tubarta bilateral lYos esposos

que decidieron sg'les,practicara vasectomia, y pacientes que-
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‘deseaban:un - nuevo embarazo.

GrSfica No.:a; de las 50 pacientes de la muestra suje
< tos de‘estU&\o, 27 refirieron haber presentado n6use55. Com-
bfen&iendo sus edades entre los 22 y los 40 ailos. Los porcen
tajes ‘encontrados fueron: de los 22-2B afios de edad 55.5%, de
1os 28-34 afios edad, 33.3% y de los 34-40 afigs edad 11.1% reg

pectivamente,

Grdfica No. 5; 1o que se refiere a marecs, se encon--
traron a 24 pacientes que lo pﬁdecieron, comprendiendo sus --
edades entre los 23 y 39 afios. Los porcentajes encontradoes -
fueron: de los 23-28 afios edad, 45.83%; de los 28-34 afios ~--

edad, 41%; y de los 34-39 afos edad, 12.5% respectivamente.

) Gréfica. 63 pacientes que refiriercon haber cursado --
con leucorrea, durante el uso del método hormonal oral, fue--
ron.en nlmero de 20 mujeres. Sus edades fluctuaron entre los
23 y 41 afes. Los porcentajes encontrados fueron: de 23-29 -
afios edad, 55%; de 29-35 afios edad. 35%, y de los 35-41 ahos-

edad, el 10%, respectivamente.

Grifica No. 7; por 1o que respecta a trastornos emo--

cionales, expresiones comunes; como "nerviosismo” se encontra
ron a 13 mujeres. Sus edades fluctuaron entre los 22 y 40 -~
aflos. Los porcentajes encontrados fueron: de 22-28 aflos edad

69.23%; de los 28-34 ‘afios edad fue de 23.07% y de 34-40 afios-



edad; 7.69%; reépectivamente.

Grdfica No, B8; la distencid6n abdominal que Tas pa=~--
cientes refirieron como inflamacidn, se encontraron a 13 muje
res. Las edades fluctuaron entre los 22 y 44 aiies de edad, -
Los porcentajes encontrados fueron: de 22-29 aios edad, 46.15%
de 29-36 afios edad, 30.76% y de 36-44 aios edad, 23.07%; res-

pectivamente.

Gréfica No. 9; las pacientes con cefalea fueron detec
tadas 11, con uso del método hormonal oral. Las edades com--
prendidas fﬁeron entre los 22 y 40 afios. Llos porcentajes en-
contrados fueron: de 22-28 afos edad, 66.6%; de 28-34 ahos --

edad; 25%; y de 34-40 afios edad, B8.33%.

Gréfica No. 10; por lo que respecta a mastalgia fue--
ron detectadas 5 pacientes. Sus edades fluctuaron entre Jos-
15, ¥y 28 afos edad. Los porcentajes encontrados fueron: de -
15-19.afios edad, 20%; de 19-23 afos edad, 20%; y de 23-28 ---

afos edad, 60% respectivamente.

Grdfica No. 113 las pacientes que presentaron vémitos
b2jo el método hormonal oral, fueron en nGmero de § mujeres,-‘
Sus edades fluctuaron entre los 23y los 40-afes. L&s porcen
tajes encontrados fueron: de 23-28 afos de edad, 66.6%, de --
28-34 afios edad, 16.6%, y de 34-38 afos edad, 16.6% }especti-r

vamente,
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Gréfica No. 12; las pac{enteé con melasma en Ta mues-
tra estudiada, fueron 4 mujeres. Sus edades fluctuaron entre
los 22 y los 35 afios., Los porcentajes encontrados fuergn =-«-
"22-26 ahos edad,; 75%, de 26-31 afios edad,; Q0%; y de 31-36 --

afios edad 25% respectivamente.

fe la poblacidn estudiada en el presente trabajo el -

50% decidio cambiar por otro método anticonceptivo, como es:-
Vel DIU, dada la sintomatologfa antes mencionada. E1 24% de -
las pacientes estudiadas, r;f%rié canformidad con el método -
hormonal oral, no obstante presentar minima sintomatologia co
tateral. El1 16% de las pacientes estudiadas se decidio por’ -
e}l método definitivo, como es la obliteracidn tubaria bila--
teral. E1 6% nos refiric haberse practicado la vasectomia el
esposo. Y el 4% de la muestra estudijada abandond ¢l método -
harmonal oral por deseo de un nuevo embarazo. Asf{ también se
encontrgd en el ndmero de mujeres estudiadas que presentaron -
sintomatologia colateral con el uso de hormonales orates fue-
en promedio de 12 a 14 ciclos de anovulatorios orales. Vef -

grifica No., 3

ta hipotesis nula HO, refiere gue. ninguna mujer pre{-
senta efectos colaterales con el uso de anticonceptivos hormo
nales orales. Y aplicando 1a T de student para verificarla o
rechazarla se encontrd que tomando 80% de confiabilidad y 20%
de error; asf como t= ; Xp= 29.11; X2=27.9; S1=8.07; ---u-
52=6.13; N1=676; N2=5Q,
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' S€ obtuve como resultado: t=0,0433; y los grados de -
libertad fueron; 0.842. Con esto se concluye que la Ho hipo-
tesis nula se rechaza y se acepta como verdadera la hipotesis

alterna H1. Ver grifica No. 13.



_Ho_

H1

Ho -

Hi

21

CHIPOTESTS

Ningdqa mujer presenta:efectos cbla;eraies con elﬂu;o de-". 0

‘anticonceptivos'hormonates orales.

La mayoria de mujeres presentan efectos colateraies con -

e] ‘Uso ‘de anticonceptivos hormonales orales:

La-minorfa de mujeres con P.P.F.V. método oral 1o'abandq-,if

“‘nan’en cuanto presentan efectos colaterales.

La mayorfa de mujeres en P.P.F.V. con método dré!,fabaddérf:'

na dicho método en cuanto presentan efectos coia:érdles.
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* MATERTAL ¥ METODOS

g Sé5tom6-para.e1'estudio una muestra de 50 mujeres en- ;
- é&ad fér;j];yic6ﬁ.ﬁ§d de1 método anticoncepcional hormonai --
oral, -Las -pacientes estan adscritas al consultorio de Plani-r
fiéaciéﬁ familiar, del Hospital General de Zona San Angel. --
EIMSS. :E1 estudio se realizd durante el perfodo que abarcd -« -

los meses de agostoc a noviembre de 1983.

Se capté a mujeres con uso del método hormonal oral,-

1levandose a cabo entrevistas personales y utilizando cuestig
narios de admisién., Se investigé 1a sintomatologfa principal
que referian las pacientes con dicho método, .ademds las cau--
sas de desercidn y sus motives. También los cambios por =---

otros métodos anticonceptivos.

Con los cuestionarios éﬁfeé menc%dﬁados, se realizd -
1a lgcalizacidn de la pobiacidn fértil sujeta de estudio, ---
cuantificando dicha poblacjén, y el tiempo promedio de uso --
~-con los anticonceptivos horﬁonﬁ\es oraltes. . Asf también se de
tectd el nimero de.mujerés que no abandonaron el método hormo

nal oral, a pesar de presentar sintomatologia colateral.



CONCLUSTONES

Los resultados obtenides en el estudio, son indicati-
vos de los principales efectos colaterales que presentaron --
las mujeres bajo control con el método hormonal oral. Este -
método es bueno y es aceptado por algunas mujeres que buscan-
algun método para planificar su familia. Se debe hacer enfa-
sis en lo s}guiente: a2 la paciente y familiares se le debe ~-
dar la informacidn completa y adecuada de los métodos anticon
ceptivosAdisponibles para planificar la famiiia. Si se deci-
den por el método hormonal oral se deberi hacer una valora---
cién completa, y de ella puede depender el éxite de su uso, -
ya que esto implica disciplina organizacién y constancia para
1levario en forma adecuada. Es necesario hacerle notar la po
sibilidad de falla si la paciente omitiera alguna (S) tomas,-

dadas las dosis minimas de algunos productos hormonales ora--

les.

Por 1o que respecta a los porcentajes expresados en -
las grificas nos indican la principal sintomatoiogfa colate--
ral ‘con el uso del método hormonal oral. Asf también el por-

‘centaje de mujeres que decidio cambiar a DIU por manifestacig
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nes adversas al método oral, Se encontraron también porcenta
Jés de mujeres conformes con el método hormonal oral, no obs-
tante 1a‘presenc1a de sintomatologfa colateral, Es de consi
derarse importante para el trabajo realizado lo antes anota--
do, Pero también Yo es que las familias en edad reproductiva
se- sensibilicen y concienticen para espaciar los nacimientos-
y reducir los embarazos para beneficio de la familia y por en
de de 1a comunidad y del pafs mismo ya que este tiene una de-
las tasas de natalidad més altas del mundo, junto con otros -
paftses en vfas de desarrollo., Se lograria promoviendo actua-
ltzanﬁo y nultipiicando las campafias de planificacidn fami---

liar.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Caﬁsidero que el método hormqnal oral, es adecuado pa
~ra-planificar la fﬁmi]ia. Perc es necesario implementar una-
:'eﬁa]uacidn, por medio de resultados y efectos a los programas
de-planificacién familiar en un nidmeroc representativo no sélo
“de derechohabientes sino de toda la poblacidn en edad fértil-

‘que quiera controlar las embarazos.

[dentificar por consultorio el nidmero y tipo de méto-
dos usados, para eliminar hasta donde sea posible Yos métodos
del ritmo y locales, ya qhe se ha visto, que su falla es en -
- un porcentaje importante. Se incrementara las platicas sobre
‘planif%cacién familiar, de los mé&todos de que consta y de in;
farmacién completa y veraz para llevar con buen éxite la pla-

nificacién familiar,

Se tratara de sensibilizar no s6lo a las mujeres sino
tambi&n a los esposos o compafieros, dado que muchas veces su-
nivel sociocultural es muy bajo imposibilita la comprensidn -
de 1a importancia del momento actual de espaciar tos embara--
zos ya que la tasa de natalidad predominante en el Pafs asi -

como las condiciones econdmicas y socioculturales son criti--
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casy

De aplicarse el método hormonal oral debera ser & mu-
jeres que reunan ciertos reguisitoes, como son el que deben --
sequir una discipiina y ordenamiento en la administracidn del
anticonceptive, no ovidando su estudio integral para que Jla -
usvaria del método hormonal oral 1leguen a beneficiarse con -
é1. Ya gue se ha visto que un porcentaje elevado prefieren -
c#mbiar por alglin otro método anticoncepcional, dada la sinto

matologia colateral que presentan,
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