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I N T R o o u e e I o N 

En 1959 Pincus y sus colaboradores llevaron a cabo 

pruebas de la pfldora en pequeña escala con tres grupos de m~ 

jeres que siguieron usando dispositivos anticonceptivos con-­

venc ionales durante varios ciclos; después a un grupo se le -

di6 un placebo y a los otros dos anticonceptivos orales; de -

los dos últimos se le anunció que podrfa sentir efecto secun­

dario y al otro no se le dijo nada. Aquellas que tomaron la­

píldora sin explicación previa fueron las que sintieron menos 

efectos secundarios, mientras las que tomaron placebo o la -­

pfldora con previa advertencia sobre posibles complicaciones­

fueron las que se quejaron más sin poder distinguirse estadi~ 

ticamente. Las dificultades prácticas y éticas con las que -

se tropiezan para realizar más pruebas con la píldora 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 los facto-­

res emocionales pueden resultar muy importantes en el terreno 

del control de la fertilidad. Se ha establecido que la náu-­

sea se presenta, más en las mujeres que se sienten tensas emQ 



cionalmente. 

Los anovulatorios orales se toman durante más tiempo-· 

con mayor constancia y los consume el número de personas ma-, 

yor que casi ninguna otra medicina. 



J u s T l F l e A e l o N 

Existe una gran cantidad de derechohabientes inclui-­

das en programas de planificación familiar, a nivel de consul 

ta externa y se ha visto que los resultados no son siempre lo 

esperado. Probablemente por métodos no idoneos, mal manejo -

de las usuarias o falta de información adecuada y completa. -

Se decidió hacer un estudio por lo que respecta las usua---

rias del método hormonal oral y sus efectos colaterales espe­

cíficamente. Investigar además si su uso actualmente es sa-· 

tisfactorlo o no, el por que se deciden cambiar por otro métQ 

do anticoncepcional y el porque de su abandono. 

Pensando que un porcentaje elevado presenta sintomatQ 

logía colateral con su uso, nos proponemos demostrar dicha 

sintomatologia, sus causas y si es un método adecuado para 

planificar la familia. Cabe mencionar que las usuarias del -

método hormonal oral, deben ser estudiadas integralmente, pa­

ra decidir, si lo deben llevar o no. Esto implica saber, la­

edad, de la paciente, el número de embarazos, nacidos vivos y 

alguna complicaci6n, antecedentes de diabetes, h1pertensl6n • 

arterial problemas vasculares etc. Estudiar en forma idonea 
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la paciente para esperar resultados positivos con el método -

oral. v'a que muchas veces se les proporciona los anticoncep­

tivos orales en forma indiscriminada sin una investigación s~ 

perficial por lo menos de la paciente. Esto justifica el pr~ 

sente estudio, esperando encontrar resultados satisfactorios, 

para contribuir en algo, al beneficio posterior de las muje-­

res usuarias del método hormonal oral. 



ANTECEDENTES C!ENTIFICOS 

A pesar de que Thomas Robert Malthus puso en aviso al 

mundo sobre el problema de la sobrepoblaci6n, que en un mome~ 

to dado, pudiese afectarlo, fué después de la segunda guerra­

mundial que se despertó 11 Inquietud sobre el peligro que pu­

diera cernirse con motivo de la sobrepoblación; y que lleva-­

rfa a innumerables consecuencias adversas tanto en la salud -

de los humanos, como por la posible falta de alimentos o por­

el consumo de estos, debido al poco número de campos cultiva­

bles que han sido acortados por el exceso del crecim;ento de· 

la poblacl6n como ha sucedido fundamentalmente en Asia y en -

algunas partes de Latinoamérica. 

Ya en 1897 Beard sugiri6 que el cuerpo amarillo, inhí 

bla la ovulación durante el embarazo y a principios de este -

siglo llegó a entenderse parcialmente el papel de los ovarios 

en el ciclo sex~al. En 1912 Fellner estudio el efecto de las 

Inyecciones de estractos ovaricos y demostró que provocaban -

el crecimiento mamario y uterino. En la década de los 30 se­

aislaron la progesterona y el estrógeno y en 1936 NacCorquo­

dale, Thayer y Ooisy estrajeron 25 mg. de 17 S-estradiol ?Uro 



y cristalino de cuatro toneladas de ovarios de cerdas. 

El papel de la pituitaria en el control del ci.clo ovE_ 

rico, se aclaró en la década de 1920 en adelante y en ''i33 M~ 

re y Price escribieron un informe sobre el mecan.ismo de re--­

troalimentación de la pituitaria. La posibilidad de inhibir­

la ovulación se vió entonces como algo posible y en 1933 ---­

Hartman sugirió a un colega que se utilizará amniotina (prep~ 

rado de estrógenos del liquido amniotico bovino) como anticon 

ceptivo. 

Quizl con otros fines a través de los si9los el hom-­

bre ha intentado evitar la concepción por multiple~ y varia~~ 

dos métodos. 

El uso de las hormonas gonadales como anticonceptivo­

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

quienes observaron que los estrógenos administrados en forma­

clclica aumentaban la presentación de la dismenorrea funcio-­

nal la cual se pensaba que solo ocurria en ciclos ovulatorios. 

Lyon en 1943 confirmo estos hallazgos utilizando un estr6geno 

- _activo por vía oral, el etlnil estradiol a la dosis diaria· 

de 0.05 mg. No fué sino hasta 20 años más tarde cuando este 

fenómeno biológico fue utll izado como medio para el control • 

de la fertilidad. 

Pincus en 1956 observó que la progesterona adminis-­

trada por v!a oral a la dosis de 300 mg. al ·dfa era capaz de-



inhibir la ovulación en el humano en el 703 de los casos. Sin 

embargo no se lograba un efecto uniforme posiblemente debido­

ª que su absorción intestinal era variable. Por otro lado la 

adrninistraci6n intra1nuscular de esta hormona, a~n cuando es -

adecuada para inhibir la ovulación se acompafta frccuenten1cntc 

de reacciones locales, lo que hace poco pr~ctico su uso dt11·an 

te perfodos prolongados. 

La investigación inicial de compuestos hormonales an­

ticonceptivos se concentró en los progestagenos ya que se pe~ 

saba que los estrógenos despuai de algunos ciclos de trata--­

miento no se lnhibla la ovulación en forma consistente. 

Los estudios clínicos de Rock y Plncus en 1956 con la 

noretlndrona y el noretlnodrel marcaron el principio de la 

era de los anticonceptivos hormonales. El mejor conocimiento 

del mecanismo de acción de estos compuestos asf como sus efe~ 

tos endócrinos y metabólicos ha permitido mantener la eflca-­

cia anticonceptiva disminuyendo la dosis de las hormonas est~ 

roides. 

La investigación intensa de un pequefio grupo de muje­

res puede proporcionar mucha información respecto a los eioc­

tos metabólicos de los esteroides anticonceptivos aunque no -

necesariamente sobre el significado patológico de tales efec­

tos. Los recientes estudios bien controlados como los de An­

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



cia de estos efectos colaterales, está mas relacionada con el 

tipo de mujer que usa anticonceptivos orales que con la fórm!! 

la de la preparación anticonceptiva en si; por lo tanto es -­

esencial que la incidencia y el car•ctor de los efectos cola­

terales de una preparación co111parados con la de otra, sean -­

realizados co11 bastanle reserva anlcs de adrnilir que son muy­

diferentes entre si. 

Preciso es recordar siempre que las mujeres que eli-­

gen anticonceptivos orales tienden a di ferir de las que el i-­

gen el OIU o métodos de barrera; en factores tales como su e! 

periencla en fertilidad, frecuencia coi tal, normas de higi~ne 

sexual, edad y hábito de fumar. Rara vez son válidas las co!'! 

paraciones aisladas entre usuarias de anticonceptivos orales­

y las que utilizan' otros métodos de anticoncepción, puesto -­

que los síntomas más frecuentes e11 las usua1·ias de anticonceg 

tivos orales podrla ser el reflejo de otros factores en sus­

vidas. 

O!OS!NTESIS DE LOS ESTERO!DES 

Los estudios de la bioqulmica actual han identificado 

a las glándulas suprarrenales y a los ovarios, al testlculo,­

y la placenta como productores de esteroides. Estas gllndu-­

las siguen determinados pasos en la producción de esteroides, 

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



pode¡r.os decir que a partir del colesterol lo primero que se tiene --­

es la Delta -5- pregnenolona, el cual es un paso muy importa!! 

te para su derivación a progesterona, posteriormente esta se­

hidroxila para dar lugar a la 17-alfa hidroxiprogesterona que 

es una bifurcación importante; por un lado de lugar a una se­

rie de compuestos de 21 itomos de carbono y culmina en el cor 

tisol y por otro pierde dos ltomos·de carbono y con 19 carbo­

nos en su estructura abre el camino hacia la testosterona. El 

ta perdiendo el carbono 19 nos da la 19 nortestosterona de la 

cual se deriva el nucleo de 18 átomos de carbono que nos con­

duce a la familia de los estrógenos. 

Los estrógenos naturales segün las investigaciones -­

histoqulmicas de Oempsey y Bassett y Me Kay y Robinson indi-­

can que se producen en las células tecales en el ovario esta­

observaci6n se basa en experimentos en el cual se implantaron 

células de la granulosa o de la teca en animales castrados, -

demostrando así que sólo en los transplantes de células teca­

les había actividad endócrina. Por otro lado Ryan y Col. se­

pararon las células de la granulosa y de la teca en los ova-­

ríos de mujeres después de estimulación en vivo con (HMG. per 

gonal) para estimular el desarrollo de los folículos. Ellos­

señalan que ambos tipos de células del folículo de la mujer -

eran activos, en cuanto a la esteroidogenesis y eran capaces­

de sintetizar esteroides a partir del acetato, pregnenolona y 

progesterona. 
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En estos estudios, las células de la teca sintetiza-­

ron los intermediarios de la 17-bcta-estradiol en tanto que -

sólo las células de la granulosa estuvieron más activas en la 

transformaci6n de pregnenolona y progesterona y no sintetiza­

ron estradiol. Ryan y col. concluyeron que las células de la 

teca utilizaban la vía delta 5 para producir estradiol en tari. 

to que las células de la granulosa sintetizaban progesterona­

y otros esteroldes por la vía delta 4. Las células de la gr~ 

nulosa no pudieron sintetizar estradiol. La interpretación -

de estos datos es difícil, de ser aceptada dado que al reci-­

bir estimulaci6n con pergonal se produce excesivo, estradiol­

fol icular. 

Los principales estrógenos humanos producidos esen--­

cialmente por los ovarios son la estrena, el estradiol y el -

estriol. La estr6na se identificó en 1929 por Ooisy y Bute­

nandt al cristalizar, a partir de la orina. En 1930 Browne -

aislo del tejido placentario el estriol que es el estrógeno -

ménos potente. En 1936 Me Corquodale y col. cristal izaron el 

estradiol, el más potente de los tres. Durante la segunda i2_ 

se del ciclo (Postovulatorio) después de la rotura del folicg 

lo se 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 histológicamente por 

células llamadas tecaluteinicas y granuloso luteinicas. Este 

cuerpo lúteo tiene la finalidad de producir progesterona la -
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cual se define como un esteroide específico biológicamente a~ 

tivo, y que causa modificaciones progestacíonales en el útero 

de las conejas Inmaduras y ovarfectomizadas después de conve­

niente preparación. Su principal metabolito es el pregnan--­

dlol y el hígado es el principal órgano donde la progesterona 

es metabol izada. 

Esta hormon.a fue aislada en 1928 y fue llamada proge~ 

tin para Indicar su papel específico durante la gestación, -­

por Corner y Allen y algo más tarde Butenandt determinó que -

se trataba de un esteroide por lo que sugiri6 que se agregase 

el sufijo estrona. 
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HORMONALES S!NTETICOS 

Lo increíblemente avanzado de la química moderna nos­

permite obtener estas hormonas en forma sintética y no sólo -

ese sino modificar la estructura de su núcleo obteniendo así­

derivados que tengan algunas acciones especificas buscadas y­

carezcan de acciones indeseables o bien que permiten su rápi­

da absorción por tubo diges~ivo o que posean acción prolonga­

da. 

Por otro lado esta constante investigación ha permitl 

do encontrar sustancias, que químicamente no tengan ningún -­

punto de contacto con las hormonas, pero si posean sus efec-­

tos biológicos. Se llaman estrógenos sintéticos a aquellas -

sustancias que producen esto en las ratas, según concepto -­

vertido desde 1937 por Al len y Doisy. Los estrógenos son na­

turales y sintéticos. Estos son los usados como anticoncepti 

vos y los más frecuentemente usados son: el etinilestradiol,­

el 3 metil éter del etinilestradio y el 3 ciclo pentil éter -

del etinilestradiol. Se ha comprobado que aquellos compues-­

tos con la cadena lateral 17 alfa etinil son los más eficaces 

para bloquear la ovulación a nivel de hipotálamo e hipofisis-
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con dosis tan pequeñas como SO microgramos de etinilestradiol 

y de 80 microgramos del 3 metil éter del etinilestradiol ---­

(mestranol ). El tres ciclo pent11 éter del etinilestradiol -

(quinestrol) es el estrógeno de acción prolongada conocido en 

la actualidad y este efecto se debe que se deposita en el te­

jido adiposo, del que se va desdoblando lentamente aproximad!!_ 

mente 45 microgramos diarios de etinilestradiol. 

Se llaman progestagenos aquellas sustancias que prodQ 

cen efectos similares a los de la progesterona. En este cam­

po la industria qulmica se ha mostrado particularmente eficaz 

y ha obtenido multiples compuestos con esta acción, todas --­

ellas derivados de sustancias que normalmente se producen en­

el organismo. Tenemos asl los siguientes: 

1.- Progestagenos derivados de la 17-alfa-hi~roxipro­

gesterona. 

a) Caproato de 17 hidroxiprogesterona. 

b) Acetoxiprogesterona. 17 

c) 6-metil-17-acetoxiprogesterona (medroxiprogester~ 

na.) 

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

e) 6-cloro-6-acetoxiprogesterona·(clormadinona). 

2.- ProgestSgenos derivados de la progesterona. 

a) 17-alfa-etinil testosterona (etisterona) 

b) Dimetisterona. 
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J.- Progestágenos derivados de la 19-nortestosterona; 

a) 19-nor-etisterona (noretindrona) 

b) 5-10 is6metro de la noretindrona (noretinodrel) 

e) V!nil-estrenolona. 

d) D1acetato de etfnod!ol 

e) Linestrol. 

f) Al il-estrenol. 

g) Quingestanol. 



15 

O B J E T l V O S 

1.- Demostrar los principales efectos cohte~áles .co.n el u~o­

de hormonales orales. 
. . . . . . . 

2.- Demostrar cuantas mujeres con. el uso de ~anticJn~e~tivos -

hormonales orales, abandonan el mét~~~ ~1p0ff~-~~tar algú~ 
efecto colateral. 

3.- Demostrar que tiempo después de iniciado el método anti-­

concepc i ona 1 hormona 1 ora 1 pres en tan efectos col atera 1 es. 

4.- Demostrar cuantas mujeres no abandonan el método anticon­

cencional hormonal oral al presentar efectos colaterales. 
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R E S U L T A O O S 

La población que se estudio fue del Hospital General­

de Zona San Angel, siendo en número total 50 mujeres en edad­

fértil Y. con uso del método hormonal oral. Pacientes que es­

tan adscritas al Consultorio de Planificación Familiar. 

En la gráfica Ho. l; se representa el número y porcel! 

tajes de la muestra de mujeres estudiadas que estan usando el 

método hormonal oral. 

La gráfica No. 2· nos indica la sintomatologfa más -­

frecuentemente encontrada en la muestra de pacientes estudia­

da, y que son usuarias del método hormonal oral. 

En la gráfica No. 3; nos representa el porcentaje de­

mujeres que cambiaron el método hormonal oral, por otro méto­

do anticoncepcional, y asl mismo las pacientes que estuvieron 

en conformidad e.in el método hormo.nal oral. También se indi­

ca los porcentajes de las mujeres que cambiaron el método --­

oral por otro de plan1fica.ci6n familiar como son: el disposi­

tivo intrauterino, obliteraci6n tubaria bilateral los esposos 

que decidieron se les practicara vasectomia, y pacientes que-
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deseaban un nuevo embarazo. 

Gráfica No. 4; de las 50 pacientes de la muestra suj! 

tos de estudio, 27 refirieron haber presentado n~useas. Com­

prendiendo sus edades entre los 22 y los 4u años. Los porce~ 

tajes encontrados fueron: de los 22-28 años de edad 55.5%, de 

los 28-34 años edad, 33.3t y de los 34-40 años edad 11.1% re~ 

pectivamente. 

Gráfica No. 5; lo que se refiere a mareos, se encon-­

traron a 24 pacientes que lo padecieron, comprendiendo sus -­

edades entre los 23 y 39 años. Los porcentajes encontrado~ -

fueron: de los 23-28 años edad, 45.83%; de los 28-34 años --­

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

Gráfica. 6; pacientes que refirieron haber cursado -­

con leucorrea, durante el uso del método hormonal oral, fue-­

ron.en nDmero de 20 mujeres. Sus edades fluctuaron entre los 

23 y 41 años. Los porcentajes encontrados fueron: de 23-29 -

años edad, 55%; de 29-35 años edad. 35%, y de los 35-41 años­

edad, el 10%, respectivamente. 

Gráfica No. 7; por lo que respecta a trastornos emo-­

cionales1 expresiones comunes; como 11 nerviosismo 11 se encontr!, 

ron a 13 mujeres. Sus edades fluctuaron entre los 22 y 40 -­

años. Los porcentajes encontrados fueron: de 22-28 años edad 

69.233; de los 28-34 años edad fue de 23.07% y de 34-40 años-
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edad; 7.69:; respectivamente. 

Gráfica No. 8; la distenci6n abdominal que las pa---­

cientes refirieron como inflamación, se encontraron a 13 muj~ 

res. Las edades fluctuaron entre los 22 y 44 anos de edad. -

Los porcentajes encontrados fueron: de 22-29 años edad, 46.15% 

de 29-36 años edad, 30.76% y de 36-44 años edad, 23.07%; res­

pectivamente. 

Gráfica No. 9; las pacientes con cefalea fueron detef 

tadas 11, con uso del método hormonal oral. Las edades com-­

prendidas fueron entre los 22 y 40 años. Los porcentajes en· 

contrados fueron: de 22-28 años edad, 66.6:; de 28-34 años -­

edad, 25%; y de 34-40 años edad, 8.33%. 

Gráfica No. 10; por lo que respecta a mastalgia fue-­

ron detectadas 5 pacientes. Sus edades fluctuaron entre los-

15, y 28 años edad. Los porcentajes encontrados fueron: de -

15-19 años edad, 20%; de 19-23 años edad, 20%; y de 23-28 --­

años edad, 60% respectivamente. 

Gráfica No. 11; las pacientes que presentaron vómitos 

bajo el método hormonal oral, fueron en nGmero de 6 mujeres.­

Sus edades fluctuaron entre los 23 y los 40 años. L~~ porce~ 

tajes encontrados fueron: de 23-28 años de edad, 66.6%, de --

28-34 años edad, 16.6%, y de 34-38 años edad, !6.6% respecti­

vamente. 
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Gráfica No. 12: las pacientes con melasma en la mues­

tra estudiada, fueron mujeres. Sus edades fluctuaron entre 

los 22 y los 35 años. Los porcentajes encontrados fueron ---

22-26 a~os edad,; 75%, de 26-31 años edad,; OX; y de 31-36 -­

años edad 25% respectivamente. 

Oe la poblacf6n estudiada en el presente trabajo el -

sor. decidle cambiar por otro método anticonceptivo, como es:­

el OIU, dada la sintomatologfa antes mencionada. El 241 de -

las pacientes estudiadas, reffri6 conformidad con el método -

hormonal oral, no obstante presentar mfnima sintomatologla cg 

lateral. El 161 de las pacientes estudiadas se decldio por' -

el método definitivo, como es la obliteración tubaria bila-­

teral. El 6% nos refirio haberse practicado la vasectomia el 

esposo. el 4X de la muestra estudiada abandon6 el método -

hormonal oral por deseo de un nuevo embarazo. Asf también se 

encontró en el número de mujeres estudiadas que presentaron -

sintomatología colateral con el uso de hormonales orales fue­

en promedio de 12 a 14 ciclos de anovulatorios orales. Ver -

gráfica No. 

la hipotesis nula HO, refiere que ninguna mujer pre-­

senta efectos colaterales con el uso de anticonceptivos horm~ 

nales orales. Y aplicando la T de student para verificarla o 

rechazarla se encontró que tomando 003 de confiabilidad y 20% 

de error; así como t= X¡= 29.!l; X2=27.9; 51=8.07; 

52=6.13; N1=676; N2=50, 
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Se obtuvo 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 Hl. Ver gráfica No. 13. 
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H l P O T E S l S 

Ho Ninguna mujer presenta efectos colaterales con el uso de­

anticonceptivos hormonales orales. 

Hl la mayoría de mujeres presentancefectos colaterales con -

el uso de anticonceptivos hormonales orales. 

Ho la minoría de mujeres con P;P.f.V. método oral lo abando­

nan en cuanto presentan efectos colaterales. 

Hl La mayoría ~e mujeres en P.P.F.V. con m€todo oril, a~iridg 

na dicho método en cuanto presentan efectos colaterales. 
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MATERIAL J METODOS 

Se tom6 para el estudio una muestra de 50 mujeres en­

edad fértil y con uso del método anticoncepcional hormonal -­

oral. Las pacientes estan adscritas· al consultorio de Plani­

ficación familiar, del Hospital Gene.ral de Zona San Angel. 

!MSS. El estudio se realizó durante el perfodo que abarcó 

los meses de agosto a noviembre de 1983. 

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

1 levandose a cabo entrevistas personales y utilizando cuesti~ 

narios de admisión. Se investigó la sintomatologfa principal 

que referian las pacientes con dicho método, además las cau-­

sas de deserción y sus motivos. También los cambios por ---· 

otros métodos anticonceptivos. 

Con los cuestionarios antes mencionados, se realizó -

la 10calización de la población fértil sujeta de estudio, --­

cuantificando dicha poblacjón, y el tiempo promedio de uso 

con los anticonceptivos hormonales orales. Asf también se d~ 

tectó el número de mujeres que no abandonaron el método horm~ 

nal oral, a pesar de presentar sintomatologfa colateral. 



e o N e L u s ¡ o N E s 

Los resultados obtenidcs 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 siguiente: a la paciente y familiares se le debe -­

dar la información completa y adecuada de los métodos antico~ 

ceptivos disponibles para planificar la familia. Si se deci­

den por el método hormonal oral se deberá hacer una valora--­

ci6n completa, y de ella puede depender el éxito de su uso, -

ya que esto implica disciplina organización y constancia para 

llevarlo en forma adecuada. Es necesario hacerle notar la p~ 

sibilidad de falla si la paciente omitiera alguna (S) tomas,­

dadas las dosis mínimas de algunos productos hormonales ora-­

les. 

Por lo que respecta a los porcentajes expresados en -

las gráficas· nos indican la principal sintomatologfa colate-­

ral con el uso del método hormonal oral. Asf también el por­

centaje de mujeres que decidio cambiar a DIU por manifestaci~ 
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nes adversas al método oral. Se encontraron también porcent! 

jes de mujeres conformes con el método hormonal oral, no obs­

tante la presencia de sintomatologfa colateral. Es de consj_ 

derarse importante para el trabajo real izado lo antes anota-­

do. Pero también lo es que las farnil ias en edad reproductiva 

se sensibilicen y concienticen para espaciar los nacimientos­

y reducir los embarazos para be.neficio de la familia y por e~ 

de de la comunidad y del pa!s mismo ya que este tiene una de­

las tasas de natalidad más altas del mundo, junto con otros -

paises en v!as de desarrollo. Se lograrla promoviendo actua­

l izando y multiplicando las campañas de planificaci6n fami--­

li ar. 
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION 

Considero que el método hormo.nal oral, es adecuado Pi!. 

ra planificar la famfl la. Pero es necesario implementar una­

evaluaci6n, por medio de resultados y efectos a los programas 

de planificaci6n familiar en un número representativo no s6lo 

de derechohabientes sino de toda la poblaci6n en edad fértil­

que quiera controlar los embarazos. 

Identificar por consultorio el número y tipo de méto­

dos usados, para eliminar hasta donde sea posible los métodos 

del ritmo y locales, ya que se ha visto, que su falla es en -

un porcentaje Importante. Se incrementara las pláticas sobre 

planificacl6n familiar, de los métodos de que consta y de in­

formación completa y veraz para llevar con buen éxito la pla­

nificación familiar. 

Se tratara de sensibilizar no s6lo a las mujeres sino 

también a los esposos o compañeros, dado que muchas veces su­

nivel sociocultural es muy bajo imposibfl ita la comprensi6n -

de la importancia del momento actual de espaciar los embara-­

zos ya que la tasa de natalidad predominante en el Pals as! -

como las condiciones económicas y socioculturales son crfti--
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cas. 

De aplicarse el método hormonal oral debera ser a mu­

jeres que reunan ciertos requisitos, como son el que deben -­

seguir una disciplina y ordenamiento en la administración del 

anticonceptivo, no ovidando su estudio integral para que la -

usuaria del método hormonal oral lleguen a beneficiarse con -

él. Ya que se ha visto que un porcentaje elevado prefieren -

cambiar por algQn otro método anticoncepcional, dada la sint2 

matologia colateral que presentan. 
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