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INTRODUCCION

;1La Direccién General de Planificacién Familiar en Coordinacidn con
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia tienen establecido un =
convenio con el estado de Guerrero en el cual los egresados de la carre-
ra de Licenciatura realizan su servicio social en comunidades del area -
rural dispersa en la estrategia de extensidén de Cobertura dentro de la -
cual se contempla el Programa de planificacidn Familiar.

La presente investigacién esta enfocada a un problema detectado en

. usuarias de anticonceptivos hormonales, que al parecer atribuyen frecuen
temente al método efectos adversos que teoricamente no les corresponden
e incluso motiva desercidén por esta causa.

Por lo anterior se buscd conocer las creencias que se manejan en las
comunidades y la realidad sobre los efectos adversos que se presentan por
los hormonales, Con el fin de adquirir nuevos conocimientos sobre las. co~
munidades rurales, pero también encaminada a un objetivo practico determi
nado que es el de implementar acciones sobre la realidad de la ideologia-
en las comunidades, e influir para evitar la posible desercidn por esta -
causa. ’ .

Para la realizacidn de esta investigacién se empleo técnica sociomé-
dica efectuandola en forma descriptiva 9 transversal enfocada a satisfacer
una necesidad del sitema de salud en relacidn a la mujer en etapa reproduc-
tiva

La investigacién se efectuo en un universo de trabajo que comprende-
al médulo numem I de Coyuca de Benitez, Jurisdiccidn; Costa Grande.

Se determino el problema durante la préctica comunitaria diaria, defi-
niendose la situacién problema, la justificacidn y los objetivos.

. Para investigar se estructuro la metodolog{a en la cual se tiene la-
técnica de recoleccidn de datos, el método de tabulacidn Y procesamiento
de datos; cuadros y graficas con descripcién y analisis de cada uno.

En las conclusiones se encontro que 1las principales causas de desercidn
son las reacciones adversas tanto en orales como en inyectables, en cuanto
a las creencias que ocasionan los hormonales se identifico que en orales

ecupan el segundo lugar y en inyectables el tercer lugar en frecuencia.




Las reacciones adversas que se encontraron fueron nausea, alteraciones
menstruales destacando la amenorrea.

Las creencias que se lograron identificar fueron el cancer y que las
pastillas no se disuelven principalmente, pero fueron muchas otras en menor
frecuencia y que se considera importante tenerlas en cuenta para evitar su
difusidn.

Por Gltimo el presente trabajo contiene alternativas de solucidn en“=~-—
base a la problemitica detectada, las cuales principalmente sugieren con-
cientizar y sensibilizar al personal de salud para ampliar el conocimiento
Y transmitirlo, que se elaboren ademas programas de capacitacién acordes a
la realidad y que lus niveles encargados, provean de método anticonceptivo

oportuno y suficiente.



JUSTIFICACION

Acorde a las politicas gubernamentales, que aprobaron el programa
nacional de Planificacién Familiar desde 1977.

Se realiza el siguiente estudio, cuya importancia es actual ya que
el estado de Guerrero y La pireccién General de Planificacién Familiar -
elaboran programas buscando cubrir nuevas metas y retos, en la ‘escrate-
gia de extensidn de cobertura, los resultados se aprovecharan para que -
basados en hechos reales se enriquezca la capacitacién que se realize en -
anticoncepeidn hormonal dentro de Plapificacidn Familiar y que se propor-
ciona a los prestadores de servicios de salud, beneficiando asi a las u-
suarias por la orientacidén acorde a su experiencia, esperando con esto —
mayor ingreso y continuidad a dicho programa, elevando asi la salud re -
productiva y disminuyende la demanda a servicios de segundo y tercer ni-~
vel. 3

La investigacidén es también una forma de acercamiento al programa e
planificacidn familiar y Metodologia Anticonceptiva,para los siguientes -
pasantes de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia en comunida -
des de areas rurales, pero lo es también para todos los estudiantes o pro-
fesionales interesados en el tema.

El trabajo realizado ademds de ser requisito académico para la titu-
lacién, favorece la calidad de formacidn del profesional prestador de ser-—

vicios de salud .



OBJETIVOS

Conocer las creencias que tienen sobre las reacciones
adversas de los anticonceptivos hormonales, las usuarias

de planificacidn familiar.

‘Determinar que reacciones adversas propias del anticon-
ceptivo hormonal, se presentan en las usuarias de plani

ficacidén familiar.

Analizar la repercusidn de las creencias y la realidad,
de las reacciones adversas de la anticoncepcién hormonal

en la desercién en el programa de planificacidn familiar.

Plantear alternativas de solucidn en base a la problema-—

tica encontrada.



METODOLOGIA

. : : i 2
El estudio se realiza en el estado de Guerrero, jurisdiccion sa
nitaria; Costa Grande, en el municipio de Coyuca de Benitez, las usua = -

rias corresponden a la poblacién rural dispersa del médulo I.

Disefio de la investigacién.
Es de tipo sociomédico, ya que estudia un propblema de salud que
se esta presentando en la comunidad.

Es retrospectiva porque los datos que se obtienen vienen ocu

rriendo del pasado al momento actual.

Descriptivajya que tiene pori’ objeto mostrar una situacidn tal y
como es sin influencias o controles.

Post-evaluatoriaj;debido a que se realiza sobre un programa que
desde mucho antes se ha iniciado y evaluado en su impacto‘a la poblacién
como lo es el dc planificacidn familiar, y finalmente en la segunda eta

pa nos auxiliamos del método estadistico.

Unidades de estudio.

La poﬁlacién de mujeres entrevistadas es aquella cuya baja del
programa este registrada entre los meses de agosto de 1991 al mes de agos
to de 1992.

Hayan empleado el método hormonal de la secretaria de salud que
se utiliza en la estrategia de extensidén de cobertura

Pertenezcan a las comunidades de; Ejido viejo, El conchero,Colo
nia San Isidro, Pueblo viejo y Atoyaquillo.,

Para la deteccién de las mujeres se emplean los calendarios de

control gque ha utilizado cada auxiliar de salud,

Recoleccidn de datos del Marco Tédrico.

Para esta informacidn biblicgréfica se consultan libros y revis
tas, los datos se recopilan mediante fichas de trabajo.

Variables.

Creencias sobre las reacciones adversas del anticonceptivo hor-

monal.



Definicion operacional; son todas aguellas alteraciones que la usuaria
a escuchado o experimentado, al emplear los -

anticonceptivos hormonales y que en reali

dad no son ocasionados po el.

R&alidad sobre las reacciones adversas del anticonceptivo hormonal.

Definicion operacional; Son las reacciones advérsas gue de acuerdo a la
norma técnica No. 32 publicada en el diario ofi~
cial se presentan por el uso de los anticoncep-’

tivos hormonales, en las mujeres encuestadas.

Reacciones adversas.

Definicidn operacional; Son aquellas que difieren de la accién anticon-
ptiva deseada y estan relacionadas a su adminis-
tracion, estas pueden ser leves y bien toleradas

o conducir a dejar el método por intolerancia.

Indicadores; Sangrado intermenstrual
Nausea
vémito
Edema
Hipertensidn arterial
Cefalea persistente
Clcasma
Nbdulos o ganglios mamarios
Amenorrea
Motivo de desercién.
Delinicidn operacional; Son las causas por las que una mujer deja de -
plear el anticonceptivo hormonal, ya sea para -
suspender el control definitivamente o para -

emplear otro método no hormonal.

Indicadores; Embaraze voluntario
Embarazo involuntario

Oposicién del marido



No expuesta (perdida de pareja)
Reacciones adversas
Méto de Obtencidén de los datos. N
—-do .
Los datos se recabaron por medio de un cuestionario estructurado
que se lleno mediante interrogatorio directo. (anexo de disefic de cuestio

nacio}.

Clasificacidn de los datos.
Por método de paloteo se extraenzn todos los datos recabados en

los cuestionarios, de acuerdo a los indicadores que se manejan.

Presentacion de los datos.

Los datos se presentan en cuadros y gréficas,

Descripcién de la Informacidn.
Se realizo analisis de cada cuadro y finalmente presentandose poste
riormente en informe los resultados, para finalmente determinar la problema-—

tiéd'y plantear las alternativas de solucién.

Revisidn final,
Se verifica la congruencia en las partes del trabajo realizado y -

la presentacidn.



MARCO TEORICO



PLANIFICACION FAMILIAR Y PRACTICAS ANTICONCEPTIVAS EN MEXICO

Para analizar las reacciones adversas de la anticoncepcién hormonal, -
conviene caracterizar las practicas anticonceptivas prevalecientes en Méxi-
co durante afios anteriores, esto nos permite ubicar el estudio en un contex
to especifico y constatar la necesidad del anilisis propuesto, dada la pre-—
valencia de parejas que usan métodos anticonceptivos hormonales en el pais.
.

En su inicio, las actividades de planificacién familiar se realizaban de
manera independiente con respecto a las politicas de poblacidn.

purante la administracidn del presidente Plutarco Elfas calles, con la -
aprobacién gubernamental, se establecieron clinicas privadas de planificacién
familiar en 1920. Esta apertura oficial se modifico a partir de 1930 y las ac-
tividades se suspendieron de acuerdo con la orientacién de la politica de po-
blacidn, '

Durante varios afios la practica médica individual y hospitalaria en lo -
que respecta a ginecologia y obstetricia, se realizaban programas para la pre-
vencién del aborto, e investigaciones sobre infertilidad, y se fundd la Aso-~-—
ciacién Pro-salud Maternal, una de las primeras que realizd estudios en este
campo en México y America Latina, esta agrupacidn dejo de prestar sus servi-
cios en 1982,

Fue en el afio de 1964 cuando se cred el primer centro de investigacién -
sobre Infertilidad y Esterilidad, donde se realizaron también los primeros es-
tudios sobre anticonceptivos hormonales orales de dosis bajas.

La pol{tica demogréfica de México, en la década de los 60s tuvo como con-
secuencias , el desarrollo de un programa de Planificacién Familiar, cuyo com-

ponente de servicios de salud ha estado a cargo principalmente de tres instala
¢

ciones del sector salud que son;La Se
de Salubridad y Asistencia,El Instituto Mexicano del seguro Social (IMSS), y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del estado -

(ISSSTE,) las cuales consideran la Planificacidn

(1)Urbina Fuentes, Manuel., y colds Anticoncepcion Hormonal . pag 1.
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Familiar como un componente prioritaric de las actividades del primer
nivel de atencién. Las tres instituciones actuan en el medio urbano, pero

solo las dos primeras lo hacen tambien en las zonas rurales.

La Secretarfa de Salud lleva a cabo un programa comunitario de salud
en el que se inserta la planificacién familiar como una actividad basica -
de la auxiliar de salud, quien promueve el uso y distribuye métodos antiocon
ceptivos entre la poblacidén a su cuidado, cubriendo localidades de menos -

de 2500 habitantes.

Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social desarrolla tam--
bien un programa asistencial y de planificacién familiar en el medio rural
y cubre a mas de 3200 localidades mediante unidades médicas que prestan -

: 2 a: $74
servicios con médico y una enfermera o una auxiliar de enfermeria.(2)

Hasta 1972 ante la decisidn de la politica de fecundidad los responsa
bles de los programas de salud tomaron la iniciativa de ejecutar acciones
especificas. La nueva ley de poblacidn (aprobada por el congreso de la ~-
union en 1973 y publicada en el diario oficial, el 7 de enero de 1974) es
el marco de referencia para el inicio legal de la planificacidn familiar -
en México en un contexto mas integral que incluya los aspectos de desarro-

1lo social y en especial, los de la salud.

De 1973 a 1976 influyeron varios hechos en la organizacion de la poli'
tica y los programas de planificacién familiar en el sector publico y pri-
vado.

Por una parte lo establecido en el cédigo sanitario de 1973 y el Plan
Nacional de Salud para el decenio 1974-1983, y por otra, el Plan de Accidn
Mundial sobre Poblacidn de 1974; la Ley General de Asentamientos Humanos -
de 1976, y el Reglamento de la Ley General de Poblacién de ese mismo afio y
quizd la de iniciacién final se dio con la nueva administacidn este mismo

afio de 1976. (3)

(2) Urbina Fuentes Manuel. y Colds. Fecundidad Anticoncepcién y Planifica -
cidn Familiar en México. 'pag. 659.
(3) Programa Nacional de Planificacion familiar 1990-94. pag,5.
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La segunda etapa de la Planificacidn

Se ha dado un cambio importante en el desarrollo de la segunda etapa -
de la planificacidén familiar (1983-1988), que coincide con la adicidn al ax
ticulo 4to constitucional del derecho a la proteccién a la salud y con las
modificaciones a la ley organica a la administracién publica, a la ley del
Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Servicio y Segquri--
dad Social al Servicio delos Trabajadores del Estado, asi como con la rede-
finicién del gabinete de salud y la prcmulgacién de la ley federal de salud
ya en vigor. {4)

Se esta conciente de gue en todos los niveles de anélisis individual,
familiar y social, la planificacién familiar se concibe en nuestras leyes -
como un medio nunca como un fin por si misma.

En un medio para coadyuvar al desarrollo social y econdmico de México

-

iar de la

para el logro de csa superacién el preograma de planificacién fami
Secretaria de Salud en la Estrateria de Extensién de Cobertura, ofrece va—-
rios métodos para anticoncepcidn, de 1los cuales por su demanda dentro del -
programa. ¥y por sus caracteristicas en general tanto en repercusién biolégi—

ca y social, destacan los hormonales.

De hecho hasta el afic de 1984, el método mas utilizado entre la pobla-
cidn mexicana ha sido el de productos hormonales orales, en los estudios --
realizados se ha detectado también que los medicamentos administrados por -
via parenteral tienen gran aceptacidn ya que se consideran seguros y poten—
tes, el anticonceptivo hormonal utilizado en el estudio es la noretildrona
que hasta el momento ha probado ser eficaz para regular la fecundidad aun--
que se ha visto gque en ocasiones presenta efectos secundarios semejantes a
los observados en anticonceptivos hormonales orales. (5)

El tiempo que tienen estos métodos de haberse introducido en el merca-
do ha permitido realizar varios estudios epidemiolégicos sobre su uso, in--—
cluyendo estudios prospectivos a largo plazo, pero dichos estudios son en -

. gran mayorfa realizados en otros paises.

{4) Idem. pag 7.

(5) Garza, Flores Josue y Colds.Eficacia de Anticonceptivos Inyectables en
Mujeres mexicanas.. pag.l18l.
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En los cuales se ha logrado establecer grados varjables de riesgo y de
respuesta segin las mujeres y el tipo de anticonceptivo empleado, sin embar
go a pesar de que la mujer mexicana, cada vez utiliza més los métodos anti-
conceptivos hormonales, poco se conoce sobre los efectos y relevancia de es
tos.

considerando que las naciones en vias de desarrollo, tienen patrones -
dietéticos, exposicién a enfermedades, y un ritmo o estilo de vida que hace
diferir significativamente la respuesta de la mujer mexicana, a la de otro
pals, siendo observable esta situacidn, incluso en la misma poblacién de mu

jeres mexicanas que viven en zonas urbanas a las de areas rurales.

Existen por lo tanto dos factores que vuelven relevante el estudio de
la anticoncepcién hormonal en México, en lo que respecta a la Secretaria de_
Salud, primero, un alto porcentaje de usuarias que optan por este tipoc de -
método de anticoncepcidn. (6)

PORCENTAJES DE USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MEXICO

METODOS afos

1986 1979 1982
Pastillas 35.9 33.0 29.7
Inyecciones 5.6 6.7 10.6
D.I.U. 18.7 16.1 13.8
Salpingoclasia 8.9 23.5 28.1
Locales 1.0 5.0 4.1
Tradicionales 23.3 15.1 13.0

FUENTE: 1986, Encuesta Mexicana de Fuecundidad
1979, Encuesta Nacional. de Prevalencia

1982, Encueste Demografica

{6) Urbina,Fecundidad... Op.cit. pag. 656.
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Y en segundo lugar la existencia de factores de riesgo y reacciones -
adversas ya identificadas y asociadas al uso del hormonal pero generalmente

basandose en estudios realizados en otros paises en la gran mayoria.

Como se emplean los anticonceptivos inyectables, se ha demostrado que
estas preparaciones ocasionan reacciones adversas semejantes a las de los
orales, pero tambien esta probado que son altamente eficaces para regular =

la fecundidad.

Sobre estos se realizd un estudio en mujeres usuarias mexicanas. La -
clinica de Planificacién Familiar "Salvador Zubiran" de México D.F. realizd
un estudio prospectivo cuyo objeto fue evaluar alqupos aspectos relaciona--—
dos a la eficacia de uso del acetato de medroxiprogesterona de deposito --

{AMPD} y enanato de noretisterona (EN-NET) por las mujeres mexicanas.

Se observd que los anticoncepLivos hormonales inyectables se utilizan
de hecho en todo el mundo y no obstante su gran aceptacidn, existe una ele-
vada tasa de desercidn. Entre los motives de desetcién; figuran cambios en
el patrdn del sangrado menstrual principalmente, en segundo lugar cefalea,

parestesias, mastalgias, galactorrea, nausea, hiperfagia y meteorismo.

El estudio se realizd en 326 mujeres de 18 a 40 afios, al final del en-
sayo el 78% fueron perdidas de seguimiento de las usuarias y en segundo lu-

gar abandono por alteraciones del sangrado menstrual.

Durante el estudio solo ocurrio un embarazo en una mujer gue empleo el
enanato de noretisteran bimensual, por otra parte el incremento en peso fue

moderado, 4 kgs y en ningﬁn caso se cito como motivo de desercién.

Tampoco se observaron‘cambios significativos en la tensidn arterial, -
se concluyé que ambos anticoneceptives 3on muy ericaces para regular la fe--—
cundidad, en las mujeres mexicanas pero se sefialo que es preciso controlar
las alteraciones en el patrdn del sangrado menstrual para Que 1las mujeres -

no abandonen el método por esta causa, (7)

(7) Garza, Eficacia de Anticoncep. op. cit. pag 183.
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Una encuesta nacional de prevalenda de métodos anticonceptivos realiza

da en Héxico, encontrd gue €l mas conocido de los métodos son las pastillas

anticonceptives, seguidas por el dispositivo intravterino e inyecciones y
en edades de 20 a 34 afios, 1 de cada 4 usuarias son de pastillas o inyeciones
las past{llas presentan las meénores tasas de embarazos por lo que despﬁes de

los quirlirgicos se considera el método mas eficaz por lo menos en México.

Encontramos estudios realizados en Estados Unidos que muestran patrones
de uso anticonceptivo, lo cual es relevante ya que la grén mayoria de los es-
tudios realizados al respecto son en base a estas usuarias.

Entre los métodos anticonceptivos mas corrientemente usados figuran, es-
teroides orales, esteroides ‘inyectables, dispositivos intrauterinos, las téc-
nicas f{sicas, qu{micas de barrera local, la retirada del miembro viril antes
de la :yaculacién. la abstinencia durante el periodo de la ovulacion lactancia

y esterilizacidén permanente.

FRECUENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

800.000

a o m 6 WX C U
288 2 EE E:
QD-MDH%SZ

Encuesta realizada en mujeres de 15 a 44 afios en el afio

de 1982. a usuarias que no deseaban embarazarse.
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Al menos 9 millones de mujeres en Estados Unidos emplean los esteroides
orales o inyectables, por lo gue se menciond en un informe consultivo, que
se plantea un dilema terapeutico singular, ya que nunda tantas personas ha-
bian tomado un medicamento tan potente durante pet{bdos tan largos de forma

voluntaria, con objetivo diferente al de controlar una enfermedad. (9)

En el quinto pa{s mas poblado del mundo; Indonecia como método anticon-
ceptico las pastillas tienen una enorme demanda ya que se reguieren cerca -—
de 600 millones de ciclos por afio. Si bien esto no refleja claramente la -~
situacién de la ppblacién en cuanto a la planificacion familiar, si nos su-
giere una gran apertura o aceptacién por gran parte de la poblacién a este
método. GO

(9) Pritchard, Jack A. Williams Obstetricia. pag 787.
{10)Anticonceptivos hormonales Orales. PIACT Y Secretaria de Salud.Nov/87.
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PLANIFICACION FAMILIAR EN GUERRERO -

situacidn y perspectivas demografica
Existen dos tendencias en el comportamiento demogréfico de la entidad de
1920 a 1990, una ascendente que va del afio de 1920 a el afio de 1970 y la otra

decreciente en el pe:iodo de 1970 a 1990.

La poblacién en 1921 fue de 566 838 pasando a 641 690 en 1930, con un in-
cremento promedio anual de 1.4% al afio de 1940 fue 732 910 de 1950 a 60 se re-
gistraron 1 186 716 habitantes, lo que coincide con el surgimiento de Acapulco
situacidn que favoréce el crecimiento demogréfico que al 70 es de 3.1% regis--

trandose 1 5 97 360 habitantes.

En relacidn al seguno per{odo se caracteriza por importantes descensos en
las tasas de crecimiento, se ve fuertemente influenciados'pc: la nueva orienta
cidn de la politica de poblacidn del gobierno federal que hacia mediados de --
los afios 70s promueve un cambio en la politica demoqréfica con la ley de 1973,
que fue la base para aprobar en 1970 el Plan Nacional de Planificacidn Familidr

quedando atras la época en que se promovia el crecimiento problacional.

Para 1990 los datos preliminares del censo general de pcblacién y vivien-—
da reportan para la entidad una poblacién de 2 622 067 con una tasa de creci--
miento medio anual de 2.3% en el periodo 1980-1990.

Como aspecto importante para la presente investigaci&n veremos que la com
posicidn por sexo, el {ndice de masculinidad para 1950 fue de 47.7 por 1000 ha
bitantes, 49.4 en 1960 para bajar a 45.8 en 1970, 44.1 en 1980 y 38.4% en 1990

La tasa global de fecundidad en 1980 fué de 6.6 hijos por mujer y para --
1990 tiene un valor aproximada de 5.5.

En relacion a las tasas brutas de natalidad por municipio agrupando los de
acuerdo a la prepaderancia de poblacidén urbana o rural, en cada uno de ellos ~
de acuerdo a estimaciones basadas en el régistro de nacimientos de 1985 la fe-
cundidad en los municipios considerados como urbancs, medida por la tasa bruta
de natalidad fue de 30.1 nacimientos por cada 1000 habitantes en tanto que los

rurales fue de 46.4.
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En el nivel regional la fecundidad representa el comportamiento &i-
guiente: Acapulco registra la menor tasa de natalidad seguida por la reg--
idn centro, norte, costa chica, consta grande, tierra caliente y la monta-

fia 2 quien corresponde la tasa de natalidad mas alta.

En relacidn a las condiciones gubernamentales en el ambito de la Pla-
nificacién Familiar, para influir en el tamafio y composicidn de la familia

grerrerense, se observa lo siguiente:

A diciembre de 1991 se contaba con 174 278 usuarios activos y un total
de 59 708 nuevos aceptantes que utilizan algin método esto constituye un -
aumento de usuarios del 6% respectoc a 1990.

En relacién al tipo de métodos adpotados al ingresar al programa de --
Planificacién Familiar, se observa un marcado predominio por la utiliza ~-
cidn de los quirtrgicos el dispositivo intrauterino y las pastillas pero -
en general son los métodos anticonceptivos hormonales los mas significati-
vos ya que el 64% de las usuarias optan por ellos.

La situacidn en cuanto al uso de hormonales que se observa a nivel na-
cicnal, presenta elementos caracteristicos en el estado de guerrero, por -
esto y la tasa de natalidad registrada en Costa Grande que ocupa el tercer
Jugar, siendo primero; la montafia, y segundo; tierra caliente. (11).

Son antecedentes generales de la investigacién la cual se concentra en
anticonceptivos hormonales y poblacidén rural de un area de Costa Grande; -
Coyuca de Benitez que recibe atencidn en la Estrategia de Extensidn de Co-
bertura, por parte de una de las instituciones del sector pﬁblicot la secre

taria de Salud, mediante la Direccidn General de Planificacién Familiar.

Segln una revisién de los reportes mensuales sobre el uso de métodos -
anticonceptivos dentro de esta area, que se realizd considerando datos a -
partir del afio 1987 al mes de abril de 1992 se encontrd que en todos los -
meses. las pasillas y las inyecciones ocupaban el primer ¥ segundo lugar -~-

respectivamente en cuanto a frecuencia de uso.

(11) Programa de Planificacidn Familiar; Guerrero 1992.pag. 16-24
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APARATCG REPRODUCTOR FEMENINO

Los érganos reproductores de la mujer se clasifican de acuerdo con su-
situvacién externa o interna. Los érganos internos se verifican la ovulacién
y proporcionan un lugar para la fertilizacidn del dvulo, el transporte del
blastocito, la implantacién del cigoto, y en definitiva, un medio adecuado

para el desarrollo de un feto.

6tganos genitales externos

Incluye todas las extructuras visibles externamente, desde el borde in
ferior del puhis hasta el perineo, esto es, el monte de Venus, labios mayo--
res y menores, clitoris, vest{bulo, himen, orificio. uretral y diversas es——
tructuras glandulares y vasculares.

Monte de venus

Pequefia elevacidn plana que se encuentra sobre la cara anterior de la

sinfisis pibica.
Labjos mayores

Pliegues redondeados de tejido adiposo cubierto de piel que se extien~

den hacia abajo y atras a partir del monte de venus.
Labios menores
-de la vulva. El interior de los pliegues labiales esta formado. por tejide

conjuntivo rieco en vasos y pobre en fibras musculares lisas, como las es---

tructuas eréctiles.
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Clitoris

El clitoris homélogo del pene es una estructura pequefia cilindrica y -
eréctil. Que sobresale entre las extremidades ramificadas de los labios me
nores, con una delicada maya de terminaciones nerviosas libres, cuyas fibras

terminan en forma de botdn en las células o en sus proximidades.

Vestibulo

Area en forma de almendra limitada por los labios menores que se extim
de desde el clitoris por arriba «a: la horquilla por abajo .Habitualmente -
se encuentra aqui la vagina, la uretra, los conductos de las gléndulas de -
Bartholin, y algunas veces los conductos de las gldndulas parauretrales o -
glandulas de Skene. Las qléndulas de Bartholin secretan material mucoso du-

rante la exitacidn.

Orificio Vaginal e Himen

Ocupa el orificio vaginal la porcién inferior del vestibulo y su tama-
fio y forma son variables. En mujeres virgenes aparece casi por completo ce-
rrado por. el himen y oculto por los labios menores.

El himen es sumamente variable en cuanto a forma y consistencia.Esta-
compuesto principalmente por tejido conjuntivo rico en fibras elastictas Yy -

coldgenas .

vagina

Es una estructura tubular musculo-membrancsa que se extiende desde la
vulva al ntere, ccta interpuesia anteroposteridrmente entre la vejiga y el
.recto, es el canal excretor del Utero , y érgano femenino de la copulacidn

y parte del canal de parto.
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Perineo

La mayor parte del soporte del perineo es proporcionada por los diafrag
mas pélvico y urogenital.  Las fibras musculares se incertan de diversas lo
calizaciones: al rededor de la vagina y el recto para formar los eficientes

esfinters funcionales de ambos.

Cuerpo perineal

El rafe medio de los elevadores del ano situado entre este y la vagina
reforzado por el tenddn central del perineo, es el principal saoporte del pe
rineo. Y con frecuencia se desgarran durante el parto a menos gue se haga

una episiotomia adecuada.

ORGANOS GENITALES INTERNOS

Gtero

ES un 6rgano muscular cubierto en parte por el peritoneo o serosa. Su
caviad esta revestida por el encometrio, es una estructura periforme y apla
nada. El canal cervical es fusiforme y se abre a cada extremo por pequefios
orificios; orificios cervical interno y orificio cervical externo. EL its-
mo, tiene especial importancia obstetrica ya que durante el embarazo constji

tuye el segmento inferior.

cuello Uterino: Porcidn del tero que se encuentra por debajo del ist

mo.

Cuerpo del Gtero

La pared del cuerpo uterino consta de tres capas: serosa muscular , --

muscular y mucosa, La capa serosa esta formada por peritonec que recubre -
- : . : : :

al Gtero, al que esta firmemente adherido, excepto inmediatamente por enci-

ma de la vejiga y en los bordes ~ se desvia hacia los ligamentos
anchos.
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Endometrio la capa interna o mucosa sirve de revestimiento a la cavi--
dad uterina a la mujer rio gestante. Consta de epitelio superficial glandu-

las y tejidos interglandular mesenguimal rico en vasos sanguineos.

Miometrio; la mayor parte del Gtero consiste el fasciculos de fibras -
musculares lisas, unidos por tejidos conjuntivo rico en fibra elastica, es-
tas fibras musculares disminuyen caudalmente la manera progresiva de manera
que en el cervix el misculo - es tan solo 10% de la masa del teji

do.
Trompas de_falopio

Estos oviductos se extienden desde los cuemos uterinos a un punto cer-
cano a los ovdrios y con los conductos a travez de los cuiles el byulo al-

canza la cavidad uterina.

cada trompa se divide en porcidn intersticial esta incluida en la pa--
red muscular del litero y sigue direccidn oblicua hacia arriba y afuera, el
itsmo es la porcién estrecha de la trompa y se va dilatando de manera gra--
dual hasta formar la potcién ensachada o ampolla. El infundibulo o extremi
dad distal de la trompa, el extremo fimbriado del infundibulo se .abre a la
cavidad abdominal la musculatura de la trompa esta dispuesta en dos capas -

circular interna y longitudinal externa y esta revestida por mucosa,
Ovarios

Son dos drganos de forma almendrada cuya funcidn principal es el desa--
Lrollo y exulsién del Evaric ¥ 1la claboracida de lar hormonas egtroqenos v
progestercona; consta de corteza y médula, la corteza es la cpa externa y se
va adelgazando conforme pasa el tiempo Se compone de células fusiformes y -
fibras de tejido conjuntivo entre las que estan diseminados los fol{culos —

primordiales y de Graaf en diversas fases de desarrollo.
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La medula o porcidén central estéd compuesta por tejido conjuntivo laxo con

» . L
gran nimero de arterias y venas y dotados de inervacion simpatica y parasc

simpética(IZ)

{12)Tortora Anagnostakos, Principios de Anatomia Y Fisiologia - bag 485
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SISTEMA HORMONAL SEXUAL FEMENINO.

El sistema hormonal femenino, como el masculine, incluye tres gerar-

quias diferentes de hormonas.

1.- Los factores de liberacidn hipotalémica » factor de liberacién -
de la hormona estimulante del folfculo (FRF) y el factor liberador de la

hormona luteinizante (LRF).

2.~ Las hormonas prehipofisiarias; hormona estimulante del foliculo
(FSH) y la hormona luteinizante (LH) que se secretan en respuesta al fac

tor o factores liberadores procedentes del hipotélamo.

3.~ Las hormonas ovaricas, estrégeno Y progesterona secretadas por -

los ovarios en respuesta a las dos hormonas de la prehipéfisis.

Las diversas hormonas no se secretan en cantidades constantes y uni-
formes sino con ritmos muy diferentes segﬁn las etapas del ciclo mens —---—

trual.

OVULACION

w

FSH e — e e —

EstrégenosJ/\

Progssterona
_OVULACION

Esquema que muestra las modificaciones de las concentraciones en plas-
ma de las hormonas LH = Hormona luteinizantes, FSH = Hormona foliculoestimu

lante, Bstrégenos Yy Progesterona.
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Concentraciones plasméticas de gonadotropinas y hormonas oviricas du

rante el ciclo sexual femenino normal.

Anque no se han realizado mediciones precisas cabe admitir que los <
factores de liberacidn hipotalémica también presentan variaciones ciclicas
a3

Es posible vincular los principales fendmenos del ciclo menstrual --
con los del ciclo ovarico y los cambios en el endometrio ya que todos son

fenomenos sujetos a regulacidn hormonal.

Los ciclos menstruales y ovaricos y otros cambios que se inician con
la pubertad, en la mujer estan sujetos a factores de liberacién hipotalémi
ca, a saber cl factor de likeracidn de la horwmona luterinizante, que desen
cadenan la liberacién por parte del 16bulo anterior de la hipofisis y esta
hormona de origen a el desarrolle inicial de los foliculos ovaricos Yy la -
ovulacidn asi como la produccién de estrégenos y progesterona por parte de

. .
las celulas ovaricas. (49
ciclo ovarico

Los aiios reproductores de la mujer se caracterizan por cambios mens—-
truales ritmicos en la intensidad de secrecidn de hormonas femeninas y los .|
correspondientes cambios en los drganos sexuales, esta conducta rfitmica se
le llama ciclo sexual femenino; el ciclo sexual tiene dos resultados impor,
tantes; 1) hace que un solo huevo maduro sea liberado de los ovarios cada

mas, ¥ ) prepara

2] endametrio para que puedan implantarse

un huevo fertilizado en el momento adecuado.

El ciclo sexual depende completamente de las hormonas godatropicas se

cretadas por la adenchipdfisis.

(13)Guytdn. Arthur. Fisjologia Médica. pag 1081
(14)Tortora,Principios de....op,cit.pag 490.




26

Los ovarios que no son estimulados por estas hormonas se conservan com--
pletamente inactivos, lo cual ocurre durante toda la infancia cuando la adeng
hipofisis casi no secreta hormonas, hasta que la pubertad se inica la secre--

cién hormonal.

Las adenohipdfisis secreta la hormona estimulante del foliculo y la hor-
mona luteinizante ambas son glucoTproteinas pequefias con pesos moléculares de

30,000. el efecto importante de estas hormonas ocurre en los Svarios.

se estimula las células Gvaricas, combinandose con receptores especifi--
cos de la membrana célular, que a su vez activan la adenilciclasa. Esto cau-
sa aumento del AMP ciclico en las células que provoca el crecimiento y la se-

.o » . :
crecién de las células dvaricas cspeci[;cas.
Crecimiento folicular

Se a calculado que al nacer el ovario tiene aproximadamente entre 200, -
000 a 400,000 foliculos primordiales (ococitos) durante toda la infancia no se

desarrollan. (19

La primera etapa de crecimiento folicular, es el agrandamiento del pro--
pio huevo, esto va seguido de capas adicionales alrededor de cada Svulo, y el
desarrollo de varias capas de células de la teca se originan en el estroma --
del ovari6, y pronto adoptan caracteristicas epitelicides; su masa total se ~
llama la teca interna. Son principalmente estas células las encargadas de se
cretar la mayor parte de las hormonas femeninas, estrdgenos y progesteronas,
rodeado de la teca interna hay una capsula de tejido conectivo: denoronas, ro
deado de la teca interna hay una capsula de tejido conectivo: denominada teca

externa, esta pasa a ser la ciprula del joifcuio en desarrollo.

(15)Pritchard, Jack A,Williams Obstetricia. pag.30
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Foliculos vesiculares; al principio de cada mes del ciclo sexual, al -~
iniciarse la menstruacidn aumenta la concentracidn de FSH Y LH, lo que prove
ca c;ecimiento acelerado de las células de la teca y la granulosa en aproxima
damente unos 20 foliculos ovaricos, dichas células también secretan un liqui
do folicular muy rico en estrdgeno. La acumulacién de éste li{quido en el fo.
1fculo provoca la aparicién de un ancho en la masa de células de la teca y -
granulosa, una vez formado este ancho las células siguen proliferando el rit
mo se secrecidn se acelera y cada unc de los foliculos se convierte en foli~
culo vesicular, el crecimiento se va acelerando por una pequefia cantidad ba-
sal de hormona luteinizante, y por el estrdgeno secretado en el interior del

foliculo ambas poseen un efecto sinérgico.

El foliculo vesicular continua creciendo y las células se siguen desa--
rrollando en un polo del foliculo. Es en esta masa donde se encuentran el -

huevo.

Después de una semana o mas de crecimiento uno de los foliculos empieza
a crecer mas que los otros y estos van involucionando (el proceso se llama -~
atresia) y se dice que estos foliculos se vuelvan atréticos, la causa de la
atresia se supone que es la siguiente; el foliculo que se desarrolla mas que
los otros secreta una cantidad de estzégeno suficiente para provocar inhibi-
cidén por retroalimentacién de la secrecidn de hormona gonadotrdpica FSH por
la prehipofisis. Esta falta de hormona no impide el crecimiento posterior -
del foliculo mayor, pues la gran cantidad de estrogeno secretado localmente
en el mismo ya hace que siga su crecimiento, sin embarge la falta de estimu-
lo de FSH para los foliculos menos bién desarrollados hace que estos dejen -

de crecer y de hecho involucionen.

Este procesc de atresia es el que permiten que solo uno de los folicu—-

los crezca lo suficiente para ovular. )

(16)Guyton, Fisiologi...op,Cit. paglos3
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El foliculo maduro se conoce como foliculo de Graff, las células estro-
males que lo rodean aumentan de tamafilo y la red capilar situada entre ellas

se hace mas densa en lo que esta constituyendo la teca interna.

De fuera a dentro del foliculo de Graff maduro consta de 1) Una capa de
tejido conjuntivo especializado, la teca folicular, 2) Un revestimiento epi-

teliar, la membrana granulosa, 3) el 6vulo, y 4) el liquido folicular. @7

Bl foliculo aislado alcanza una dimensidén de aproximadamente 1 a 1.5 ~-

cms al llegar el momento de la ovulacién.

La ovulacién en una mujer que tiene ciclo normal de 28 rdfas tiene lugar

14 dias después de iniciada la menstruacidn.

Poco antes de la gvulacién. la pared externa del fol{éulo se hicha rapi
damente, y una pequefia zona en el centro de la cépsula llamada estigma hace
protzusién como un pezdn. En aproximadamente una media hora mas se empieza
a exudar liquido saliendo del foliculo a travez del estigma, cuando el foli-
culo se vuelve mas pequefic por la pérdida de I{quido, el estigma se rompe y
se elimina el liquido viscoso lleva consigo el huevo, rodeado de varias ca--
pas de células granulosas llamada "corona radiada" que son capas adicionales

de células de la teca unidas en forma poco firme.

Impulso ovulatorio de la hormona luteinizante: La hormona luteinizante
es necesaria para el crecimiento final del foliculo y la ovulacidn, sin esta
asi hubiera grandes cantidades de FSH no se llegaria a la ovulacidn.

Unos dos dias antes de 1a cvulacién, £or motive todavia en esludio el -
ritmo de secresidén de LH aumenta multiplicandose por seis a diez y alcanzan-
do el miximo unas 18 horas antes de la ovulacién. la FSH también aumenta al
doble y las dos actuan sinérqicamente provocando la hinchazén extraordinaria

mente répida deLgoliculo.

{17) Pritchard, Williams...op,cit. pag 34.
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La LH tiene accién especifica sobre las células de la teca y granulosa,

. cambiandolas en células luteinicas, que a su vez secretan progesterona pero

poco estrdgeno.

Por lo tanto la secrecidén de estrégeno empieza a disminuir aproximada--—

.
mente un dfa antes de la ovulacion.

. . .. ¢

Es en este ambiente de a) crecimiento muy rapido del foliculo, b) secre
cién de estrdgeno en disminucidn, después de una fase prolongada de secre———
cidén inte_nsa y c) comienzo de secrecidn progesterona, tiene lugar la ovula-

cidn.

La hormona luteinizante provoca la répida secrecidn de hormonas esteroi
des que por primera vez contiene una pequeifia cantidad de progesterona.

En un plazo de pocas horas tienen lugar dos acontecimientos, ambos nece
sarios para la ovulacién; 1) La teca externa (La capsula de foliculo) empie-
za a formar enzimas prcteol{ticas que disuelven la pared capsular y la debi-
litan, originando un hichazon mayor del todo el ‘foliculo y degenexacién de -
la estigma. 2} El proceso luteinizante de las células de la teca y granulo-—
sa se acompafia de crecimiento de nuevos vasos sanguineos en la pared folicu-
lar. Esto a su vez provoca trasudacién de plasma gue penetra en el foliculo
contribuyendo as{ al aumento de volumen. Finalmente el foliculo se hincha,

se degenera el estigma, se rompe y expulsa el huevo (évulo).

Fagse luteinica_del ciclo ovdrico

A las primeras horas posteriores a la ovulacidén, las células residuales
sufren cambios fisicos y quimicos; proceso llamado "luteinizacién"” y la masa
de células se transforma en un cuerpo amarillo gue secreta progesterona y es

trégeno.
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Estas celulas aumentan de dimensiones y presentan inclusiones’ lipoides .
que les da un color amarillento distintivo de ahi el nombre de cuerpo amari-
1lo, dentro de esta masa de células lutefnicas en desarrollo aparece riego -

vascular intenso.

Mas tarde el cuerpo amarillo empieza a involucionar y pierde las funcig

nes secretorias y las caracteristicas lipoides aproximadamente en los 12 -
.

dias de la ovulacion transformandose en corpus albicans, degenera aun mas -~

hasta guedar substituido por tejido conectivo.

El cambio de las células foliculares en luteinicas depende por comple-
to de las secrecidén de la hormona luteinizante LH de hecho esta funcién es -

la que didé a la LH su nombre de "luteinizantd".

Cuerpo amarillo

Este constituye un organo ricamente secretorio, que produce grandes can
tidades de estrégeno y progesterona. Cuando la LH a provocado la luteiniza-
cién, las células neoformadas empiezan a programarse para seguir, una serie

de: a) proliferacién, b) aumento de volumen, y c} secrecidn d) degeneracidn

Durante la fase luteinica del ciclo ovarico la cantidad de estrdgeno y
quizas también en grado menor la de progesterona secretadas por el cuerpo —-
amarillo origina una disminucidn por retroalimentacidén de la secrecién de am
bas, FSH Y LH. Por lo tanto durante este perfodo ya no crecen nuevos folicg
los en el ovario. S$in embargo, cuando el cuerpo amarillo degenera completa-
meﬁte el final de los 12 dias de vida, la ausencia de supxesién de retroali-
mentacidn pérmite yue la hipdfisis multiplique la secrecién de FSH y aumente
moderadamente la de LH iniciandose as{ el crecimiento de nuevos foliculos, -

para empezar un nuevo cicle ovarico.
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Al mismo tiempo la pobreza de secrecidn de estrdgeno y progesterona, es

: i 5
causa de la menstruacidn uterina por deprivacion hormonal. (8)

ciclo endometrial y menstruacidn

Acompafiando a la produccién ciclica de estrégeno y progesterona por el
ovario, se produce el ciclo endometrial. Este ciclo se divide para su anéli

sis en etapa proliferativa, etapa secretoria y menstruacién.
Fase proliferativa (estrdgeno) del ciclo endometrial.

Al comjienzo de cada ciclo menstrual, la mayor parte del endometrio se -
descama por el proceso de la menstruacién. Ello incluye pétdida completa ~—
del epitelio y el estrato submucoso, y también de la mayor parte del estrato
vascular.

En consecuencia, después de la menstruacidn solo queda una delgddaccapa
de estroma endometrial en la base del endometrio original, y las unicas célg
las epiteliales son las localizadas en las porciones profundas restantes de
las glandulas y criptas del endometrio. Por influencia de los estrégenos, -
secretados en cantidades crecientes por el ovario durante la primera parte -
del ciclo, las células del estroma y las células epiteliales proliferan réply
damente. La superficie endometrial se reviste nuevamente de epitelio en pla
zo de tres a siete dias después de iniciada la menstruacidén. Durante las --—
dos primeras semaras del ciclo sexual -o sea, hasta el momento de la ovula---
cién -el endometrio aumenta considerablemente del espesor por incremento de
laz células del estroma y desarrollo progresivo de las glandulas del endome-—
trio y vasos sangu{ﬁeos, todos efectos provocados por los estrégenos. Al --
tiempo de la ovulacidn, el endometrio tiene espesor aproximadamente de dos a
tres milimetros.

(18)Guytdn, Fisiologia...op,citpdglosd
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Fase secretoria; (Fase progestacional del ciclo endometrial)

Durante la segunda mitad del ciclo sexual estrégeno y progesterona son
secretados en grandes cantidades, por el cuerpo amarillo. Los estrégenos -
solo. producen una ligera proliferacién célular del endometrio, durante esta
fase del ciclo, pero la progesterona causa hinchazdn considerable del mismo
Las glandulas aumentan su tortuosidad, acumulan substancias secretorias en
las células apiteliales glandulares y finalmente las glandulas secretan pe-

quefias cantidades de liquido endometrial.

El citoplasma de las células del estroma también aumenta aparecen depé
sitos de lipoides y glucdgenos en dichas células y el riego sanguineo del -
endometrio aumenta todavia, en proporcién al desarrollo de la acﬁividad se-
cretoria, al mismo tiempo que los vasos Sanguineos se van haciendo muy tor-

tuosos. .

El espesor del endometrio, se hace aproximadamente doble durante la fa

Se secretoria, de manera que al término del ciclo es de 4 a 6 mm.

La finalidad de todos estos cambios es producir un endometrio muy se-~
cretor que contenga grandes cantidades de elementos muy nutritivos almacena

dos para ponerlos a disposicidn del huevo si hubiera fecundacién. (19)

otra caracter{stica de la fase secretora es el notable desarrollo de -

las arterias espirales, gue se hacen mas sinuosas.

Se ramifican en una de las capas del endometric {(capa compacta) mien—--
tras que las arteriolas en esta zona terminan en vasos capilares. Durante
la primera semana dol ciclo sexual las arterias se extienden hasta la mitad

del .endometrio.

Ya que las arteriolas crecen con mas répidez que el grosor del endome-

trioj en consecucncia los vasos se desarrollan cada vez mas.(20)

{19) 'rortora, Principios..op cit. pag.
(20) Idem, pag,
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Menstruacidn

Unos dos dias antes de terminar el ciclo sexual las hormonas gonadotrd-
picas y las hormonas ovaricas disminuyen bruscamente hasta valores muy bajos
de secrecién. La menstruacién es producida por la brusca reduccidn de las -

castidades de estrégeno y progestercna al término del ciclo ovarico mensual.

El primer efecto es disminuir la estimulacién de las células del endome
trio por estas hormonas, lc cual va répidamente seguido de involucidn del en

dometrio hasta el 65% aproximadamente del espesor que tenia antes.

Durante las 24 horas que preseden al comienzo de la menstruacién, los va
sos sangunineos tortuosos que van a parar a las capas mucosas del endometrio
sufren espasmo, probablemente por algﬁn efecto de la involucidn como la libe
racidén de un material vasocontrictor o quizas por efecto directo de la supre
sidn de esttégeno, ya que los estrdgenos son vasodilatadores del endometrio.
El vasoespasmo y la falta de estimulo hormonal origina un comienzo de necro-
sis del endometrio, especialmente de los vasos sangu{neos del estrato vascu-
lar. En consecuencia, se derrama sangre en la capa vascular del endometrio
y las células hemorriqicas aumentan durante un per{odo de aproximadamente 24
a 36 horas. Gradualmente las capas necroticas mas extensas del endometrio,
se separan del dterc a nivel de las hemorragias, hasta que, en plazo de apro
ximadamente 48 horas después de comenzar la menstruacién, todas las capas su

perficiales de rio se han d do.

El tejido descamado y la sangre contenida en el Qtero inician contraccid

nes del 6tgano que vacian su contenido.

Durante la menstruacidn se pierde unos 35 ml de sangre y otros 35 ml de
1iguido seroso. Este liguido menstrual normalmente no coagula, porque junto

con el material endometrial se libera una fibrinolisina.

De tres a 7 dias de iniciada, cesa la menstruacién, por entonces el en-

dometiio también se ha vuelto a epitelizar. (21)

(21) Guyton,Fisiologia....op,cit. pag. 1089
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LAS HORMONAS OVARICAS: ESTRADIOL Y PROGESTERONA

guimica de los estrdgencs

La substancia que da origen a los estrégenos naturales es el estrano, -
la substancia y el metabolismo de los estrogenos clasicos (estrona, 17 Bes--

" tradiol y estriol.

Han sido muy estudiados (22, Se considera que el estrégeno principal se
cretado por los ovarios es el . estradiol; también cantidades pequefias de es-
trona, pero la mayor-parte se forma en los tejidos periféricos a parti de --
los andrégenos que secretan las cortezas suprarrenales y las células de teca

y del estroma del ovario.

El estriol es un producto oxidativo derivade del estradio y del estrona,

su conversién ocurre sobre todo en el higado.

La potencia estrogénica del estradiol esa veces la del estrona y 80 ve-
ces la del estriol, por esto es que se le considera que los efectos estxogé—

nos de la estrona sean insignificantes. (23)

Sintesis de los estrdgenos

.. o T . - ; :
El tejido ovarico sintetiza estrogeno a partir de precursores sencillos
como el acetato o el colesterol, por tanto el ovario no necesita que existan

precursores esteroides circulantes.{ 24)

Frimero se produce la progesterona y la testosterona a continuacidn, an
tes que estas puedan dejar los ovarios casi toda la testdsterona y gran par-

te de la progesterona se convierte en estrégeno.

{22)pPritchard, Williams..op,cit.pag46.

(23)Guyton.Fisialog}a..op,cit.pags4
{24)britchard, Williams..op,cit pag48.
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gstrdgenos en liquidos bioldgicos

Los estrégenos se transportan en la sangre principalmente fijos en al-
bimina plasmitica, aunque se fijan también en pequefas cantidades en globu-
linas especificas, sin embargo la fijacién entre estas y las proteinas plas
maticas es tan laxa que se liberan con rapidez hacia los tejidos en un tiem

po de S a 30 minutos. (25)

. . . . .
Los estrogenos circulantes en la sangre se conjugan con el acido sulfu
rico, mientras que los metabolitos presentes en la orina, lo estan con el -

acido glucordnico (26

Metabolismo de los estrégenos

El higado conjuga los estrégenos para formar glucoronatos y sulfatos,
cerca de la quinta parte de estos productos conjugados se excretan en la bi
lis, en tanto que la mayor parte del resto se excreta en la orina. Ademas
el h{gado convierte al estradiol y estroma en el casi inactivo estriol. --
Por tanto su hubiera disminucién en el funcionamiento hepético se incremen-

ta la accidén de los estrdgenos. (29

En las heces se han indentificade cantidades considerables. (28 )

Funciones de los estrdgenos

Su funcidn principal es causar proliferacidn célular y crecimiento de

los téjidos de organos sexuales y otros relacionados con la reproduccidn.

. . s

El utero: provoca proliferacion del endometrio con desarrollo de glan-—
dulas que posteriormente sirven para ayudar a la nutricién de un huevo im~-
plantado, las arterias espirales responden al estimulo de los esc:égencs de

manera mas activa que el resto del endometrio.

(25) Guyton, Arthur C. 'Tratado de Fisilogia Médica. ag 964
(26) Pritchard, op,cit. Pag; 49
(27)Guyton, op, Cit;964

(28) pritchard, op,cit. pig; 49
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Efecto sobre la trompas de falopio: las células glandulares proliferan
y el nimero de células epiteliales ciliadas que revisten las trompas aumen-

ta y estimulan considerablemente la actividad de los cilios.

Efectos en el cuello uterino: modifican la actividad del epitelio cer-
vical el moco es mas abundante y mas alcalino adquiere el estado de un 1f{--
quido claro y permite la penetracién de los espermatozoides con mas facili-~

gad.
Efectos sobre la vagina: producen esgrosamiento del epitelio vaginal.

Efectos sobre las mamas: estimula el crecimiento y desarrollo de lag -

mamas, parcial crecimiento ldbuloaveolar y de los conductos.

Efecto sobre el esqueleto: Aumenta la actividad osteoblastica, sin em-
bargo tienen otro efecto sobre el crecimiento esquelético: provoca la solda

dura de la epifisis con las didfisis de los huevos largos.

Osteoporosis por deficiencia de ectrdgenos en la senectud; disminuye -
la actividad ostecbldstica de los huesos, y la matriz osea, menor depésito
de calcio fosfato en el hueso, en algunas mujeres el efecto es tan grave --

que ocasiona la enfermedad llamada osteoporosis.

Efecto sobre el metabolismo y depdsito de las grasas: provoca depésito
de grasa en el tejido subcutaneo; de hecho es el responsable de agrandamen-

to de caderas caracteristico de la figura femenina.

Efecto sobre el equilibrioc de electrolitos: provocan levgsetencién de

cloruros y agua, gue rara vez alcanza importancia (29).

(29)Guytdn Fisiologla...op,cit, pag 966
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Quimica de la progesterona

El progestdgenc mas importante es con mucho la progestercna. Sin em--
bargo se secretan junto con ella pequeiias cantidades de otro progestageno -

la 17-a-hidroxiprogesterona, que tiene en escencia los mismos efectos.

En la mujer normal no embarazada los ovarios secretan progesterona en
cantidades importantes solo durante la mitad final de cada ciclo ovarico Y
la produce el cuerpo liteo. Solo aparecen en el plasma cantidades minuscu-

las durante la primera mitad del ciclo ovarico.

sih:esis de la. progesterona:

Todas las hormonas esteroides las sintetizan los ovarios a partir del
colesterol, -qgue hay en sangre, pero también ‘en menor extensidn a partir de
la acetilcoenzima de la que pueden combinarse moléculas maltiples para for-

mar el niicleo esteroide apropiado.

Progesterona en los liguidos bjoldgicos

La actividad progestacional alcanza su mAximo una semana después de la
ovulacién, el 20% de la progesterona se secreta en la orina como pregnano--
diol y pregnanolona y 45% se elimina en la bi{lis o en las heces los princi-

pales metabolitos eliminados son igual pregnanodicl y pregnanolona.

Metabolismo de la progesterona:

El principal metabolito de la progesterona es el pregnanodiol, y es el

principal lugar donde la progesterona se convierte en esta substancia.
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Unos cuantoes minutos después de su secreciodn, la progesterona se de-.

grada hasta este metabolito que tiene efecto proqestégeno.

Funciones de la progestercna

Transforma en endometrio proliferativo en secretor, inhibe transforma
en endometrio proliferativo en secretor, inhibe la contractilidad de la --
musculatura lisa, estimulan la eliminacidén urinaria de sodio y aumenta la

produccién de aldosterona.

Efecto sobre el itero:

Ademis de los cambios secretorios durante la segunda mitad del ciclo
sexual femenino con lo que se prepara el endometrioc para la implantacién -
de un Svulo fecundado.

La progesterona disminuye la frecuencia de las contracciones uteri--

nas, con el fin de evitar la expulsidon de un huevo implantado.

Efecto sobre las trompas de falopio:

Estimula también cambios secretorios en la mucosa que reviste las -—
trompas de falopio. Las variaciones ciclicas en la actividad de la muscu-
latura tubarica, también se han atribuido a la progesterona. En las trom-
pas de falopio hay contracciones ritmicas, cuya amplitud es maxima en ple-
na fase folicular y m{nima durante la fase llitea del ciclo.

Bfectos sobre el cuello uterino:

Se producen distintos tipos de moco segﬁn la fase del ciclo.
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Después de la ovulacidn las secreciones son escasas, viscosas, llenas
L.
de leucocitos, impermeables a los espermatozoides, esto es por accion de

la progesterona que contrarresta los estrdgenos.

Efectos sobre las mamas;
Es la principal responsable del desarrollo acinoso y lobular que se

presenta durante la fase 1itea del ciclo menstrual.,

Efectos sobre otros sidemas endocrinos;

Se-gun algunos autores (Greep y Jones } la progesterona no inhibe la
produccidén hipofisiaria de la horména foliculo estimulante, otros piensan
que es capaz de inhibir la secrecién de hormona luteinizante pero esto es

todavia muy debatido.(30).

{30)Pritchard,Williams...op.cit,pag;53.
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ANTICONCEPCLON HORMONAL

Aspectos Histdricos

El uso de los anticonceptivos hormonales tiene como antecedente mas re
moto, el conocimiento de la funeidn enddcrina del ovarioc que se inicio en -
los primeros afios de este siglo y que ha permitido establecer la interrela-
cidén entre la ovulacidn y el funcionamiento de la hipdfisis, del endometrio

y de otras glandulas. (31).

En log Gltimos afios del siglo 19 se observd que los foliculos ovaricos
no se desarrollan dﬁrante el embarazo. Ludwig Haberlandt, fisiologo de la -
Universidad de Innsbruck, Austria propuso por primera vez la esterilizacidn
hormonal en 1921, pero durante 20 afios la idea desperto muy poco interes.
Durante esos afios se descubrio la estructura molécular de las hormonas sexun
les y se acumuld gran conocimiento sobre elcontrol endécr{no de la reprodu-
ccidn. (32).

En el afio de 1929 Doisy logré aislar la estrona y en 1934 Corneer y -—-—
Allen la progesterona, estas fueron contribuciones que permitieron conocer
la estructura qu{mica de las hormonas.

La anticoncepcién hormonal fue tedricamente posible desde 1930 cundo ya
ne disponia de la progesterona y el estradiol naturales, sin embarge la uti
lizacibn presenté problemas, puds por via oral tienen muy poca, casi nula -
actividad, vida media muy coxta y su obtencidn resultaba complicada, lo an-
terior estimuld la busqueda de obtencidén de un producto sintético.

El desarrollc de estrdgenos sintéticos precedio al de las progestinas -
(compuesto similar a la progesterona). En 1938 se produjeron en alemani dos
estrogencs sintétices cl etinil-estradiol y su 3-metil eter;el mestranoyém-
bos exiben gran actividad por via oral en constraste con el compuesto natu-
ral que les dio origen, el 17B-estradiol.

Para el afio de 1940, el costo de las hormonas sexuales era sumamente al
to, lo cual hacia prohibitivo su uso generalizado; esto se debia principal-
mente a que los métodos para su aislamiento y purificacién, a partir de 1la

orina o gdnadas animales que eran muy complejas.

(3I)Academia Mexicana de Investigacidén y Demografia Médica A.C. y Colds.

Anticoncegcién Hormonal. pag. 25 R ’
(32)L.Kleinman, Ronald. Manual de PLanificacion Familiar para Medicgs pag.22
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Fué entonces que se descubrieron los métodos puramente quimicos para -

obtener estas hormonas a partir del colesterol.

Rusell.E. Marker, fué unc de los quimicos que participé en la b&squeda
de una hormona esteroide que fuera abundante y no cara y desarrollo un pro-
ceso para convertir sapogeninas esteroides de origen vegetal, en progesterg
nas. Su trabajo posteriormente le ha permitido convertir sapogeninas en —-

testostercna.

Después de varios afios de exploracién en el sureste americano y en Méxi-
co, Marker, encontrd una buena fuente una planta del estado de Veracruz lla
mada “Cabeza de Negro y mas adelante se descubrio que una mejor fuente de -
sapogeninas es la rais del "Barbaséo" (Dioscorea Composita) que crece en 20
desérticas de México ¥ que desde entonces se utiliza para la sintetesis de
esteroides sintéticos.

A partir del aislamiento de la progesterona cristalina, en cantidardes
sgficientes, se pudo determinar su estructura, y entonces se inicio la bus-
queda‘de un esteroidggiptét;cc progestacicnal que se pudiera administrar «--
por via oral, ya que la progesterona no era efectiva por via oral a menos -

. que se ingiriera en grandes cantidades. {33).

-En 1951, carl Dijeréssi y colaboradores prepararon un anélogo 19-norde
la testosterona gue era un compuesto progestacional, muy activo y hacia --

1952, procedieron a la sintesis de un compuesto conocido como noretisterona

Esté fué el primer compuesto de administracidén oral con alta efectivi--
dad ptcéestacional, que se sintetizé, posteriromente se le conocio como no-
retinodrel. [34). ’

En- 1956, se habia investigado ya los efectos de estos prcgestégenos en
animales por Francis. J. Sander y Gregory Pincus, en Puerto Rico fué Jhon -
Rock que llevd a cabo pruebas clinicas utilizando el noretinodrel y fuerocn
Pincus Rock y Garcia que demostraron que suprimia la ovulacidn, posteriar—-—
mente junto con Edris RiceWray, organizaron pruebas ciinicas utilizando el
primer anticonceptivo oral combinado con 10 mg de noretinodrel y de 0.15 a
0.2 mg de mestranol. (35).

(.33Nrbina,Anticoncepcion... op.cit. pag.19
(34)L.Kleinman,Manual de...op,cit. pag 24

(35)Academia Mexicana .,Anticoncegcién...op,cit. pag, 26
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En 1959 se puso en el mercado esta que fue la primera £érmula de anticon
ceptivo desde 1960 se ha venido preparando formulas con dosis cada vez mas —
bajas.

Posteriormente se han desarrollado compuestos con cbjeto de elevar la po

s : : : < s 2
tencia para disminuir la dosis y ofrecer mayor accion.

El acetato de noretindrona tiene alta actividad por via oral y el enana-
to de noretindrona tiene actividad prolongada por via intramuscular, el homo
logo de 18-etil de la noretindrona es el norgestrel, otras progestinas 19 --
nox xon el linestrenol y el diacetato de etinodiol que se desarrollaron deri
vados de la 17 hidroxiprogesterona, como la medroxiprogesterona, en la actua
lidad se cuenta con compuestos hasta de 10 veces mas potencia, como la nore-
tindrona o el levonorgestrel. {36)

Los esfuerzos para reducir la dosis estan enfocados a la progestina fue
entonces que se relaciond el use del anticonceptivo con la trombosis venosa
y se establecio que esta relacién dependia del estrogeno intentando entonces
disminuir esta dosis, los hormonales que actualmente se utilizan contienen -—
una quinta parte del estrégena sintético y una progestina pero menos de una -
décima parte de la inicial lo cual ha resultado suficiente para mantener una
eficacia anticonceptiva, regular adecuadamente el ciclo menstrual y tener me

nos reacciones adversas no deseadas, (37).

(36)Regulacién de Drogas v Salud Reproductiva. OUT LK. pag 6.
{37)Urbina.ANTICONCERPCION, . .op,cit. pag. 28.
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TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES

1.- AHO Combinados o Monofisicos

Estos pueden ser mofasicos de dosis bajas con 30 mcg de etinil es-~
tradiol o equivalen:é, estos contienen estrogeno y progestageno en dosis

suficiente para producir los efectos requeridos.

Monofasicos de dosis altas 50 mcg de etinil estradiol o equivalente,
puede ser con contenido alto de progestageno {una gonsefecto progestageno
alto y otra con accidn antiestrogénica fuerte) o de una formula combinada

mas estrogénica. (38).

Los anticonceptivos orales mas frecuentemente empleados cn la actua
lidad consisten en esta combinacidn de un agente escrogénico v de un agente
progestageno tomados diariamente durante tres semanas y omitidos durante
una semana periodo durante el cual se produce hemorragia uterina por supre
sién. el estréqeno es el etinil estradiol o su eter-3-metilo (mestranol) -
que se metaboliza en seguida en etinil estradiol. Por otra parte se emple-

antdiacetato de etinodiol, noretinodrel y levonorgéstrel. (39).

Los precursores de este tipo de combinacidn anticonceptiva fueron Pin-
cus y Rock en 1959 y en la actualidad se siguen perfeccionando los combina

dos o monofasicos.

(38)urbina Anticoncep...op,cit. pag 30.
(39)L.Kleinman. op,cit.. pag; 23.
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2.~ BHO continuo/progestdgenos orales solos/Minipildora

La llamada minipildora o progestageno oral de dosis continua consis-
te solamente en 0.5 mg o menos de un agente progestageno en dosis diaria,
este método no ha tenido gran difusidén a causa de la incidencia mucho ma--
yor de hemorragias irregulares y de la mayor frécuencia de embarazos. Un
progestageno solo, presumiblemente trastorna la fertilidad sin inhibir la
ovulacién, al provocar un moco cervical que impide la penetracién del es~-
perma y altera la maduracién del endometrio, la forma suficiente para frus

trar la implantacién-de un blastocito. W0

Este método podria ser Gtil para mujeres que no toleran las reaccio-
nes adversas del esttégeno y estan dispuestas a aceptar eficacia menor gue
la del método combinado. No ostante evidencias recientes indican la posi-
bilidad de que algunos progestagenos, tengan vinculacidn con trastornos --

vasculares, incluso hipertensidn. (41

Este tipo de anticoncepcién se introdujo en 1966 por Martinez Manau-
tou en la actualidad va en desuso tanto por efectividad como por las rea--
cciones adversas. (42

3.~ AHO Secuencial

La anticoncepcidn de tipo secuencial consiste en administrar estiégg
no "solo" durante 14 a 16 dias, siguiendo con 1 tableta combinada de estré
geno-progesterona, actualmente se ha retirado A4l mercado debido a la alta

_ dosis de estrogeno, sospecha de carcinogénesis y tasa de embarazos impor--
tante. @#3)

(40)Pritchard,Williams sp,cit. pég,791
{41)L.Klé{nman.Manual Manual de..op,cit. pag24.

(42)Academxa,.Rnt1conceg§10n...op,cxt, pag, 26.
(43)L.Kleinman MANUAL..OP,CIT, pag, 24.
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4.~ AHO Mensual

» » . s
Esté método fué propuesto por Maqueo, consistia en una capsula men--
sual de quinestrol mas acetato de gquingestanol, esta formula esta en desu-

SO.
S5.- AHO Triciclico.

Es una tableta con el compuesto del método combinado pero con dife—-
rente esquema de administracidn, ya que se toma durante tres meses.y ocu-—
rre el sangrado cada 90 dias, este método no es muy popular en la actuali-
dad.

6.~ AHO Trifasicos.

Este método se introdujo en 1979 por Lachnit-Fixson y consiste en --
una dosis de estrégeno 30 a 35 mcg, qQue se combinan con 3 dosis crecientes
de progestagenos durante 21 dias que tratan de simular las variaciones que
existen en el ciclo menstrual normal la progestina empleada es noretindro-

na reducén la dosis en 25% los que contienen levonorgestrel la reducen 40%

En la actualidad han aumentado su popularidad a partir de la década
de los BO's sin embargo hasta 1984 se registra mayor tasa de embarazos en
estos que los combinados, esto se atribuye a que el dejar de tomar una pil
dora de trifdsicos puede resultar embarazo con mayor probabilidad que dejar

de tomar una de monofasico por la dosis baja de progestégeno.
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Incluso se ha determinado que no se reducen las reacciones adversas -
que se pretendian bajando las dosis totales de progestageno ya que esto no
depende en tanto de las dosis sino del tipo de esteroide sea noretindrona
o levonorgestrel. {#4)

TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

El desarrollo de los anticonceptivos hormonales inyectables que son
progestinas de larga duracion fue casi simultdneo al de ls orales pues se
buscaba que los anticonceptivos hormonales fueran mas simples de adminis--
trar, de accidén prolongada y sin los efectos colaterales de los estrdgenos
Desde 1953 se sintetizd un progestina de efecto prolongado por via intra--
muscular, pero mas adelante Junkmann y colaboradores sintetizaron el enana

to de noretindrona (EN-NET), que se empezd a ensayar clinicamente en 1957.

En 1958 se desarrolo el acetato de medroxiprogesterona de depdsito -
taM~PD) que inicialmente se usoc para tratar aborto habital y endometriosis
sin buenos resultacdos posteridrmente se observd su efecto anticonceptivo.

“3.

Desde 1965 se comercializd el inyectable de aplicacidn mensual,
1.- AHI Mensual.

Una de las combinaciones es de 10 mg de enanato de estradiol mas 150
mg de acetafenido de dihidroxiprogesterona, inhiben la ovulacidn la litera

tura mundial no reporta embarazos y las irregularidades menstruales y rea-

cciones adversar se presenlan en el 253% de las usuarias.

(44)Academia,Anticonceggién..op,cit,pégy 27.
(45)L.Kleinman,Manual..po,cit..pag,25
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2.~ AHI BIMESTRAL

Enanato de noretindrona 200 mg cada dos meses la tasa de embarazos
es menor de 100 afios mujer, si bien el método es bien aceptado por las mu=
jeres , la tasa de continuidad es baja sobre todo por las reacciones adver,

sas.,
3.- AHI TRIMESTRAL

Acetato de medroxiprogesterona a dosis de 150 mg para aplicacién de
tres meses, la tasa de embarazo es de .7 por 100 afios mujer, las reaccio--
nes adversas mas frecuetes son irregularidades en el sangrado menstrual, -
aumento de la glucora sanguinea y la inglina plasmatica después de seis me
ses lo que lo hacen comparable a las desventajas de los hormonales orales.

a8

La inyeccidén de medroxiprogesterona; Depo-provera, se ha utilizade am
pliamente en distinos paises pero no en Estadcs Unidos porque se pienza ——
que puede producir cancer, curiosamete se emplea para tratar cancer endome
trial metastasico, no obstante en muchos estudios realizados no se ha pues

to de manifiesto el incremento en el riesgo de cancer. @7)
MECANISMO DE ACCION

Las acciones anticonceptivas de la medicacién estercidal combinadas —

k4 : = s .’ - . -
son multiples. Un efectn muy importante o5 1a preveancioun de la ovulacion,

producida por una supzesién de liberacidn de factores hipotalémicos, lo
que provoca a su vez la inhibicién de la secrecidn cfclica de la hipdsis -

de las hormonas foliculoestimulantes HFE y luteinizante HL.

(46) Academiahrtconcegcién..op,cit pég;S.
(47) L.Kleinman, Manual de..op,cit. pag 26
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Ademas figuran la alteracidn de la maduracidén del endometrio que lo 11evan>
a una situacién no adecuada para que ocurra una implantacién buena, si el

blastocito va ha desarrollarse. Por otra parte la produccién de un moco -
cervical impermeable la penetracién del egperms. ¥ la alteracién de la mo-~
tilidad tubarica y uterina inducida por las hormonas, existen afirmaciones
sobre esto sugiriendo que la motilidad se hace incordinada, lo cual {mpide

la progresidn hacia los espermatozoides.
DOSIFICACION Y ADMINISTRACION

Tanto para prevenir la introduccidén de la ovulacidn como para ayudar
a conocer la existencia de un embarazo precoz, se recomienda generalmente-
que del ciclo menstrual, muchas mujeres comienzan a emplearlo después del
parto o de un aborto, antes que la menstruacidn retorne de manera esponta-

néa.

Si su administracién comienza en cualquier otro momento que no sea Au
rante o inmediatamente después del cicle menstrual, se recomienda iniciar
al quinto d{a de iniciado este ciclo, o ya sea en un plazo de tres semanas
después de un parto, deben utilizarse otros métodos de control para preve-

nir el embarazo por rieSgo de induccidén de la ovulacidén.

Los proveedores disponen ciclos que contienen 21 tabletas separadas y
de idéntico color que contienen las hormonas, seguidas de siete tabletas -
inefeciivas de otro color, generalmente tabletas de hierro, que se toman —
durante la etapa de sangrado. En la actéalidad se recomienda iniciar con
dosis de .030 a .035 mgs de etinil estradiol y un progestdgeno con la nore

tildrona a 1 mg por afa.
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Pero se dispone en el mercado de compuestos que contienen hasta 0.50
mg de etinil estradiol y el progestageno varia si se utiliza por ejemplo -
el levonorgestrel que es mas potente gue la no retildrona y los ciclos tig
nen solo 0.15 mg por dia, pero dependiendo del compuesto la equivalencia -
es de 1 mg de noretildrona que es la minima ddsis recomendada para obtener
las respuestas deseadas, solo en caso de existir sangrado trasvaginal por
mas de dos ciclos habra que cambiar de método anticonceptivo o valorarndo
reacciones adversas y factores de riezgo por un hormonal oral de ddsis mas

alta. (48)

3 P ¢ . L.
Los hormonales inyectables se administran via intramuscualar su admi-

nistracién es mensual dentro del programa de la Secretarfa de Salud.
EFECTIVIDAD

Si se usan en forma correcta la tasa mas baja de falla es de 0.5 emba
razos por 100 afios mujer de exposicién en el primer afio de uso, sin embar-
go en la préctica la efectividad resulta menor debido a la influencia de -
factores como: motivacidn, disponibilidad y efectos colaterales que condu-

cen al mal uso o abandono del método.

La eficacia anticonceptiva de los hormonales inyectable, depende del
régimen de aplicacién pero en general en estudios multicentricos de la Or-
ganizacion Mundial de la salud, se ha mostradoc una alta eficacia, las ta--
sas observadas son de menos a 1 embarazo por 100 afios mujer de uso, lo’ --
cual es significativamente menor ale que se obsrva en hormonales orales, -
por las tasas de abandonc fon an esius mayores que con los orales, debido
principalmente a las reacciones adversas de las progestinas; alteracidn --

menstrual, (49)

(48) Pritchard, Williams..op,cit, pag;788
(49) Urbina,Anticoncepcidn,..op,cit. pag;32.
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INDICACIONES

En el caso de los anticonceptivos hormonales orales se recomienda que los
empleen mujeres en edad fértil, menores de 35 afios, con patroa menstrual -
regular nuliparas o multiparas que no desear eambarazarse.

Los anticonceptivos hormonales inyectables se recomiendan a mujeres
en edad fértil con paridad satisfecha que no deseen un método permanente,
evitar el embarazo durante tres meses despues de la vacuna de la rubeola -
(antirrubeola), intolerancia al uso de anticonceptivos hormonales orales

y deficiencia mental. (50)

CONTRAINDICACIONES
Absolutas; sospecha o embarazo comprobado, lactancia, sangrado genital no

diag f ticado, lente o presencia de Diabetes Mellitus, tromboembolismo
cancer uterino o mamaric, padecimientos cerebrovasculares o coronarios, al-

teraciones hepdticas o renales, hiperlipidemia © hipercolesterolemia.

Relativas; edad mayor de 35 afios, tabaquismo, insuficiencia venosa, migrafia

hipertensién arterijal, depresién psiquica, hemoglobinopatia y el uso de dro
gas que interactuan con anticonceptivos como anticonvulcionantes, antibioti

cos, sedantes hipnéticos, anticoagulantes, antihipertensivos.

Las contraindicaciones en el casc de inyectables por su preparaci6n
difieren, no se recomienda ademis para adolescentes nuliparas, en sospecha -
de embarazo, sangrade genital no diagnosticado., antecedente o presencia de
DIabetes Mellitus, tromboembolismo cancer utérino y mamario.

En ambos casos se recomienda evitarlos en caso de que se tuviera una
cirugia programada en un plazo minimo de un mes o en caso de que se realizen
cirugias mayores con inmovilizaciones prolongadas sobre todo en miembros in-

feriores.(51)

(50)Norma Tecnica No. 32 de Planificacién Familiar.
(51)Academia, ..op,cit. pag;30.
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EFECTO BENEFICO

La combinacién de la pildora de estrdgeno mas progestageno es la for
ma reversible mas eficaz de anticoncepcion conocida. Otros efectos benefi
ciosos: en estudios anteriores realizados en paises como China, Chile, Is-
rael, Kenia, México, Nigeria, Filipinas y Tailandia ademas de Estados Uni-
dos y Eropa, se ha demostrado en forma constante, que el uso de anticoncep
tivos orales reduce el riesgo de. desarrollar cancer ovirico en un 40% en -
estudios de la OMS también se demostro un riesgo menor de cancer de ovario
entre mujeres que han utilizado este método. Tal efecto persiste hasta --
por 1o menos 10 aflos después de intenumpir el uso, algunos de los estudios
indican también que el riesgo disminuye entre mas tiempo se emplee el hor-
monal oral, no se encontrd diferencia en los resultados de paises en vias

de desarrollo a aquellos industrializados.

Resultados muy semejantes se encontrardn en el caso de cancer endome-—
trial; riesgo reducido, persistencias de prevencién por afios despuds de —-
suspender el método y tal efecto protector no fue estad{sticamente diferen

te en los paises en vias de desarrolle contra los industrializados. (52

Disminucidn de la cantidad de sangrado menstrual observando

que se presentaba 45% menos anemia por deficiencia de hierro.

Una investigacion sobre los factores de riesgo relacionados con fi--—
broides uterinos. Los analisis de controles y casos indicanque el desa---
rrollo de fibroides se relacionan estrechamente con la experiencia repro--
ductiva. El riesgo de gue se presente el problema disminuye en forma cons

tante con el nimero creciente de embarazos a términos, (53

(52) PIAGT y Secretaria de Salud de Mérico,NovZ1990
(53) Pritchard, Williams..op,cit. pag; 790.
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Algunos autores reportan efecto protector contra enfermedad inflama-

toria pélvica(54).

Los ‘estudios examinados desde un punto de vista epidemiolégico demuestran -
que en la actualidad si bien hay proteccidn contra la enfermedad pélvida —
inflamatoria, no es permitible generalizar que los anticonceptivos hormonales
protejan contra todas las enfermedades pélvicas inflamatorias, los estudios -
tienen las siguientes caracteristicas; 1) Se realizo en mujeres hospitalizadas
2)Es posible que protejan contra inflamaciones de tipo gonococcica perc no -

contra las originadas por clamidia trachomatis por ejemplo.

A diferencia de otros métodos los hormonales protegen del embarazo ectd
pico casi en 100% (5S)

Disminucidn de la incidencia de la enfermedad benigna de mama que incluye
tanto la fibriqufstica como la fibroadenomatosa,.la incidehcia disminuye con-

forme es mas prolongado el uso del anticonceptivo. (55).

Las usuarias jovenes de anticoncéptivos orales podrian hacer una contribu
cibén positiva a su salud postmenopausica, segﬁn lo indican datos recientes de
que el uso de pastillas por mujeres entre 25 y 38 afios podrian prevenir la apa
ricion de osteoporosis, en por lo menos dos estudios se ha encontrado conteni-

do elevado de mineral oseo en usudrias de hormonales.

Las usuarias de este método presentan el 50% menos de probabilidad de pre
sentar artritis reumatoide a diferencia de las que no utilizan metodos hormona
les.(S5).

(54)PTACT y Secretaria de Salud Feb787, Vol 3 No. 1,
(55)Academia,ACA, .0p, cit, pag 34.
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EFECTOS METABOLICOS

Se sabe que la tolerancia a la glucosa se reduce con el uso de anticon
ceptivos orales, se ha observado en algunas mujeres una ligera pero persis
tente elevacidn de la glucosa plasmitica y de la insulina, es decier una -
respuesta de insulina ligeramente incrementada a la adAministracidn oral o

intravenosa de glucosa. 56)

Hay en la actualidad extensos estudios en usuarias que indican efectos
anti-insulinicos en algunas de ellas sean diabéticas o no, pero se descong
ce el significado fisiol&gico si es que hay alguno que tales cambiog pudig
ran tener. Se sabe ademas que las mujeres revierten a un metabolismo insu

1{nico normal tan pronto se interrumpe la anticoncepcién.(57)

Los esteroides anticonceptivos pueden intensificar una diabetes pree--
xistente o ser lo suficientemente diabetdgenos como para inducir una enfer

£ . . :
medad clinicamente en mujeres predispuestas.

Las progestinas provocan ademds una disminucién en los niveles circula
ntes de lipoproteinas de alta densidad y aumento de trigliceridos, lo cual
es uno de los cambios metabolicos que se podrian relacionar a un incremen-
to en la incidencia y gravedad de enfermedades cardiovasculares sin embar-
go no estd establecida la relacidn clinica. Se han indentificado cambios
metabSlicos a menudo cualitativamente similares a los de un embarazo; por
ejemplo la tiroxina existente en el plasma y las proteinas de unién al ti-
roides se encuentran elevadas de manera apreciable, mientras que la recep-
cidén de triyodotironina por resinas se encuentra disminuida. Elevaridn de
la concentracidn de cortisol plasmatico. Los hormonales combinados pare--
cen aumentar el colesterol de las lipoproteinas de alta densidad, aunque -

como ya se menciond algunos progéstagenos tienen el efecto contrario. 9

(56)0rbina, ANELCONCEpP. . ., Cits Bags 33,
{(57)L. Kleinman. Manual de ...op, cit. pag: 47
(58)urbina_anticon..op,cit. pag: 34
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Las alteraciones son reversibles al. suspender los anticonceptivos

Los anticonceptivos hormonales que contienen estzégeno incrementan -
los niveles sanguineos de varios procoagulantes y componentes del sistema
fibrinolitico en part{Zular los factores de la coagulacidén dependiente de
la vitamina K (II, VIII, IX Y X) cuyos incrementos son mas notables des---
pués de los tres a seis meses de uso. (59 El mecanismo por el cual se po-
tencia el riesgo de procesos cardiovasculares pero se ha descrito que es--
tas alteraciones en’la coagilacidén sanguinea que’intluye alteracidn de’ la-
funcién plaquetaria, la agregacidén plaquetaria se puede acelerar y tanto -
la actividad de antitrombina III en el plasma’y el activador de plasminégg
no endotetial parecen hallarse reducidos con el empleo de los hormonales -
combinados. (60

Sin embargo se ha postulado que incrementos concomitantes de los fac-
tores . denom.nadps fibrinoliticos contrarrestan los c@mbios hacia la hi
percoagulibilidad y mantienen un balance hemostatico. Esto explicaria —-
por que los fenomenos trombolf{ticos son raros a pesar de la elevacidn sig-

nificativa en los niveles de componentes de coagulacidn sanguinea. (61)

Pero aun se suguiere suspender un mes antes -&l uso’de hormonales i -
se sometiera a una intervencién quirirgica ya que estos parecen aumentar =

de manera $ignificativa el riesgo de troboemholia postoperatoria. (62)

El uso de los anticonceptivos se ha asociado también con incremento —
en los niveles en el plasma en el sustrato de renina y en menor grado de -

renina.

(59)1dem.pag, 35

(60)Pritchard, Williams op, cit, pdg; 792
(61)Urbina, Anticoncep...op, cit. pag; 35
(62)L.Kleinman. Manual.. op, cit pig; 42
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Este Aesbalance en el sistema renina-angiotensina-aldosterona, aunado
al efecto retensor de sodio de los estrégenos se ha postulado como causa -
del desarrollo de hipertensién alterial. Pero no se explica entonces por-—

Z, c
que la gran mayorfa de usuvarias permanecen normotensas. (63

Las mujeres que usan anticoncepcién esteroidal se quejan ocasionalmen
te de aumento de peso y en algunos casos los autores refieren que esto pue
da ser consecuencia de cambios en el metabolismo del cortisol. Sin embar-
go en estudios doblemente ciegos en los que mujeres protegidas por otros -
medios anticonceptivos fueron sometidas a la ingestion de anticonceptivos
hormonales orales y otras & un placebo, no fue posible Aemostrar cambios -

de significacidn estadistica, en las variaciones de peso de ambos grupos.

Se sugiére también que puede haber retencién de liquidos por activi--
dad estrogénica y que puede suponerse aumento de peso pero esto no es con~

siderable. 4

Se ha demostrado que el uso de anticonceptivos hormonales se relacio-
na con cambios en la composicién de’la bilis (aumento en’la saturaéidn del
colesterol} lo cual podria explicar la mayor incidencia de litiasis vesicu
lar y colesititis. También se ha observado colestasis y la ictericia co-

. .2 N :
lestasica pero estas son mas bien complicaciones muy poco frecuentes.

Se ha descrito cambios en los niveles de algunos nuttientes que sue-—
. .. s .
len ser similares a los de un embarazo; los niveles sericos o plasmaticos

son inferiores para el icido ascorbico, acido félicc, la vitamina Bl2, la

(63)URBINA , Anticoncepcion, op, cit, pag; 35

(64)L. Kleinman..Manual...op, cit. pag: 47
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niacina, la riboflavina y el zinc, esto se presenta solo en algunas usua -
rias, aungue se ha visto que en mujeres previemente deficientes, de estas
vitaminas, durante el uso de los anticonceptivos hormonales no aumenta su

déficit vitaminico. (65 )

(65)Pritchard, Williams...op, cit, pag 791
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EFECTOS SOBRE FERTILIDAD POSTERIOR

Cuando se interrumpe la administracién del anticonceptivo de estroge-
nos progestagenos generalmente, aunque no siempre se produce la ovulacidn.
De forma similar a lo que ocurre en el periodo postparto, en el plaze de -
tres meses al menor el 90% de las mujeres que previamente ovulaban de mane
ra regular lo haran asi{ de nuevo. Laamenorrea po:p{ldoxa no representa --
ningﬁn problema a largo plazo para la fertilidad, existen estudios que su-

‘gieren que las usuarias conciben en promedioc a los 4.5 meses después de --

descontinuar el método si el uso fue por varios afios. (69

En el raro caso de persistif anoovulacibén y se descarta la posibili--
dad de embarazo precoz o menopausia menopausia prematura, se puede inducir

a ovulacidn.

Se sugiere en otro estudio realizado sobre el uso de anticonceptivos
inyectables en poblacién indu, y en retorno a la fertilidad, que el prome-~
dio de retorno a la fertilidad de mujeres que descontinuan eluso de inyec—
tables por desear embarazarse en comparable a aquellas que se retiran el -

dispositivo .intrauterino después de un afio de uso.

Ademas no hubo diferencias en las mujeres que suspendieron por desear
embarazarse y las que lo hicieron por reacciones adversas como sangrado ex
cesivo en cambio si se observd retrazo en la concepcién en aquellas que lo

suspendieron por amenorrea.

(66)Idem . pag 793
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NACIMIENTOS DESPUES DE LA ANTICONCEPCION SISTEMICA

Los dvulos liberados cada ciclo. menstrual se produjeron originalmente
durante su desarrollo fetal. Los anticonceptivos sistémicos administrados
& una mujer adulta tienen menor probabjilidad de dafiar estas células que ya

estan formadas.

En dosis comparadas a la administradas a la mujer, las hormonas ovari
cas usadas en la anticoncepcién esteroidal actual no han resultado terato-
génicas en animales; el seqguimiente de los nifios nacidos de mujeres que --
han usado anticancepcidn esteroidal antes de quedar embarazadas no han de-
mostrado ningiin cambio estadisticamente significativo en la incidencia de
anormalidades congenitas, aun cuando fueran ingadidas al comienzo del emba-
razo. Tal observacion provienen de paises (como Suecia) que tiene un al-
to standard de vigilancia médica y gran proporcidn de mujeres que usan an-

ticonceptivos.

Hay un estudio realizado sobre productos de abortos realizados des—--
pués de su uso no han mostrade ninguna incidencia en el aumento de anorma-
lidades congénitas, pero es necesario aclarar que la experiencia y el nﬁmg

ro de casos estudiados es menor que con los orales.

Debe decirsele claramete a 1a mujer que deje de tomar completamente -
anticonceptivos orales, si cree que esta embarazada, debe tenerse cuidado
de dejar de tomarlos en la forma ya descrita en relacidn al primer dia de
la mestruacibn vy disuadirsele del inteptc d¢ uSar iwpropia y por consi -==
guiéntemente inutilmente altas cantidades de anticonceptivos oral como -=

abortificante. (67)

{67) L. Kleinman, Manual,,op, cit, pag 51
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ALERGIAS

Los materiales que pueden desencadenar una reaccidn anafilacti
ca sistemica en el humano incluyen; proteinas heterdlogas en forma de anti
suero, hormonas, enzimas, venenos, extracto de pélenes y alimentos; polim
caridos como hierro dextrano y algunos farmacos como antibidticos e inclu
so vitaminas.

Las personas pueden presentar reacciones de hipersensibilidad
en particular urticaria y anafilaxia. E calificativo "ENFERMEDADES POR
HIPERSEN;IBILIDAD INMEDIATA" constituye una base mas adecuada que el térmi

ne general de alergia.

La respuesta anafilactica en el humano sensibilizado, surge en
término de minutos de administrar un antigeno especifico y se manifiesta
por insuficiencia respiratoria , seguida a menudo por colapsc vascular o
choque. !

caracter{sticas de tales reacciones sistemicas son las manifesta
ciones cutaneas como urticaria y plurito con o sin angioedema. Entre las
manifestaciones gastrointestinales pueden ser; nausea, vomito, cdlicos -

abdominales y darrea.

URTICARIA: entrafia solo la porcidén superficial de la dermis en
que aparecen papulas circunscritas con bordes serpiginosos eritematosos Yy
elevados con centros pﬁlidos que pueden coalescer para formar vesiculas gi
gantes.

LA aparicién de urticaria y angiocedema es quiza de los casos mas
frecuentes que se describen desaparecen por si solas y rara vez necesitan
gran atencidn médica cuando se limitan solo a la piel.

FISIOPATOLOGIA ¥ MANIFESTACIONES

Las erupciones urticarias son netamente pruriticas afectan cual
quier zona del -.cuerpo desde el cuero cabelludo hasta los pies y aparecen
en brotes de 24 a 72 horas de duracidn en gue se observa desaparicidn, los
sitios de ataque mas comunes son ; extremidades, genitales externos y cara

en particular regién periocular y perilabial. (68)

{6B)Harrison.pPrincipios de Medicina Interna. péginas; 213 y 1718.




60

CARCINOGENESIS

La posible funcién de la anticoncepcidn hormonal en la patogenia de las
neoplasias no esta definida con claridad,aunque se sabe que el cdncer se desa
rrolla lentamente y el patroh hormonal experimentado en forma temprana en la -

vida reproductiva, puede influenciar mas tarde su incidencia.

Existen informes que sugieren que el riesgo de cambios malignos y prema =
lignos en el cuello uterino y mama se halla aumentado, otros estudios lo rela-

cionan con alteraciones hepéticas de tipo cancerosos.

Seglin resultados de diversos estudios realizados en paises en vias de de-
sarrolle , industrializados y estudios de la 0.M.S. en los que hubo confirma-
ciones histolégicas y controles que realizaron patologos actualizados dichos

estudios hasta el afio de 1991 en cuanto a estas neoplasias.

En paises en vias de desarrollo donde la hepatitis B es endémica la fre -
cuencia de cancer hepéLico es mas comin, y en paises industrializados la hepa-
titis B es rara e igual lo es el cdhcer hepatico y por tanto son pocos . los

estudios al respectc en estos ultimos.

Los estudios demuestran riesgo aumentado de carcinoma hepatocelular con -

el usa de anticonceptivos h ales porristghesdi-existe’ préocupacidn: por el
i85 de hormonales perc en lugares donde el cahcer dehigado tiene alta inciden-
cia.

LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO O.M.S. indican que los patrones actuales del -
uso de anticonceptivos hormonales no parece aumentar el riesgo de cancer hepa-—

tico en regiones donde la hepatitis B es quiza el principal factor de riesgo.

cdncer de mama; la gran mayorfa de los estudios no demuestra nexo global
‘entre este y los hormonales, por otro lado estudios mas recientes sefialan -
riesgo aumentado en mnjeres Jovenes con use de anticocnceptivos hworwonales vra-
les antes del primer embarazo, el riesgo se limita a mujeres jovenes en gquie-

nes el riesgo de cdhcer es raro pero aun asi muchos resul__
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tados son insconstantes, no hay diferencias entre los paises en vias de -
sarrollo y los paises industrializados. A medida que es mayor el tiempo
de haber descontinuado el uso disminuye el riesgo de incidencia de cancer

que pudiera existir. (68)

La literatura respecto al uso de anticoncepcién hormonal oral -
sobre el riesgo de displasia cervical y carcinoma in situ sugiere que es
posible el aumento en el riesgo cuando se uso por largo tiempo en presen -
cia de otros factores predisponentes,pero no se sugiere que por si solos

aumenten el riesgo . (69)

CAMBIOS EN LA LIBIDO

Hay cierta evidencia que la conducta sexual varia con el ciclo
menstrual, se sugiere que el uso de anticonceptivos altera la libide en mu
chas usuarias sea por su contenide hormonal o por el hecho de verse libres

del temor de un embarazo indeseado.

En algunas mujeres nuy susceptibles podria inducirse deterioro
de la lubricacidn vaginal, durante el contacto sexual causando dificultad
en el coito. No se conocen pruebas para identificar a las mujeres a las -~
que les disminuye la libido, pero , si esto fuera posible de acuerdo a -
una gran susceptibili dad por la usuaria seria posible modificarlo dosifi

cando el progestfageno.(70)

FALTA DE DESEQ SEXUAL

Cuando la pareja presenta ausencia de deseo o reaccidn agradable
al sexo o al coito, La intensidad de esto varia desde revulsién o dispau
renia intensa seqguido por indiferencia y falta de placer , hipestesia vagi
nal o placer sexual nulo .

Etiologfia;

Problemas psicoldgicos;pueden ser fijaciones infantiles, hosti
lidad al hombre y traumas por rapto incesto o menos graves y tal vez tran
sitorias por ejemplo; tecnicas fallidas de coito, temor al embarzo o eyac

culacién precoz.

{68)PIACT. Anticoncep..op, cit vol,6 no. 4 #90.
(69)Idem vol, 3 no. 2 /mayoi87
(70)L. Kleinman Manual...Op, cit. pag49
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Problemas sociales y ambientales;

Factores ambientales ccmo falta de un ambiente privado, cansancio
exesivo o infelicidad en general.

Problemas Fisicos;

resultado de dolor por alguna anormalidad anatémica o una lubri
cacién vaginal inadecuada que igual ocasione dolor y que inconsientemente ..

sea reflejado en rechazo al acto sexual.(71)

DEPRESION

Los cambijos de humor a veces se realcionan con fases del ciclo
menstrual , hay evidencia de que alivia el hormonal la tensidn premens -
trual y es posible que en algunos casos se pueda asociar a periodos de de
presién, pero con la sugerencia de descartar problemas psiquiatricos, o -

la desconfianza al método que ocasiona gran temor a un embarazo .(72)
MENOPAUSIA

La administracién de anticonceptivos proximo a la menopausia de
beria regularse por la necesidad de anticoncepcién y la disminucidn del
riesgo de concebir debido a la mayor edad , mayor riesgo de enfermedad -
tromboembotica, pero considerando que mayores de 35 afios no se les reco -
miendan hormonales orales, se les sugiere el uso de inyectables progestage-

considerando la relacidén rxesgo-beneflcio.(73)

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y OTRAS ENFERMEDADES

Se mencionan algunas alteraciones para las cuales se requiere -
una ‘valoracidn especial ya que no son contraindicaciones absolutas, pero
dependiendo de la usuaria.

Sangrado uterino anormal; en si no es contraidicacidn pero bien
podria estarse manifestando una patologia uterina por lo que se deben des
cartar estas.

Varices;pueden tornarse ligeramente mas pronunciadas en si no
son contraindicacidn pero pueden ser factor coadyuvante de tromboembolia

. o ; : fesl i Es3 s
Hipertension; se requiere cuidadoso supervision para verificar si

no se altera al iniciar el uso del hormonal.

(71)Qlas.Enfermeria Materno Infantil. pag. 800
(72)L. Kle;nman. Manual...op, cit, paq 49
(73)Idem. pag 61




63

s : ey .
El caso de mujeres con alteraciones hepaticas cardiovasculares
o metabolicas, la mayor{a de las veces estan contraindicados, asi tambien

en antecedentes de tumores o cualquier proceso canceroso. (74)

(74) Idem. pag59.
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SELECCION DE REACCIONES ADVERSAS

Los efectos colaterales de los anticonceptivos hormonales son aquellos
que difieren de la accidn anticonceptiva deseada y que estan relacionades a
su administracion, estas pueden ser leves y bien toleradas o pueden condu--
cir a discontinuar el método por su intolerancia. Estas manifestaciones va
rian de una poblacién a otra con diferencias geogréficas culturales y ambiéen

tales de heche varian de una usuaria a otra. (79

Se considera que por lo menos en 24% de las usuarias de anticoncepcién
hormonal desarrollan reacciones adversas relacionadas con la dosis pero es-
tas se manifiestan principalmente de acuerdo a las caracteristicas de tole-
rancia de la mujer que lo emplea. Se ha encontrardo que aproximadamente el
20% de las usuarias descontinuan el uso por uno © mas de lqs siguientes pro
blemas: nauseas que les afecta del 10 al 15%, del 3 a 5% refieren cafalea y
mastalgia, el 50% reportan edema y por tanto aumento de peso de hasta 2.500
kgs, retencién de 1{quidos que se pierde durante la menstruacidn yde 5a8
% de las usuvarias refieren sangrado intermenstrual o alteraciones de este -
tipo, en el caso de los inyectables es la amenorrea una importante reaccién

adversa. (79
REACCIONES ADVERSAS

Nausea: Ocurre a veces en el primer ciclo y se presenta o nota menos
se se toma al irse a dormir; esto se deba principalmente a la sensibilidad
de la mujer al estrégeno sintético y puede seguir ocurriendo, aunque leve-~
mente al comienzo de cada cicleo, perc casi siempre disminuye con el uso con
tinuo del preparado en caso de que no sea asi hay que descartar la presen--

cia de embarazo,

{74)Urbina, Anticoncep... op, Cit. pag 20
(75)Idem, pag; 59
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. :
o emplear un anticonceptivo con menos estrogeno, si sepresenta gastroenteri
tis puede si se llegara a vomitar dentro del periodo de una hora de ingeria

es recomendable tomar otra tan pronto se calme el vémito.

Cloasma: Este consiste en manchas en la cara de pigmentacién castaifia
y forma irregular, especialmente en la frente y los pomulos, lo gue esta di

rectamente relacjionado con el estrégeno. {7a

Los antjconceptivos orales suprimen las gonadotrofinas hipofisiarias
por retroaccidn negativa la medicacidn hace aumentar la produccién total de
otros factores tréficos tales como.la hormona estimulante de’ los malandfo--
ros, lo que induce a mayor pigmentacién es un mecanismo semejante a -la esti

mulacién de prolactina. (77

Cefalea: Se presenta generalmente la migrafia que es el dolor de cabe-
za precedido de transtornos visuales y acompafiado de nauseas, es originada
por un espasmo de los vasos del celebro y si se comprueba que se presenta -
por el uso del hormonal se debe suspender definitivamente la ingestidén. En
estos casos la cafalea del tipo de migrafia, es reaccién adversa y/o factor

de riesgo.

Pero la bibliogratia consultada nos indica que no es muy frecuente es-—
ta manifestacién de hecho son muy variables y hay muy pocos datos cbjetivos
sobre su incidencia y ubicacidén e intensidad. A veces las qqejas por dolo-
res de cabeza estan relacionadas con la ansiedad de la mujer por el hecho -
de tomar anticonceptivos, ciertas mujeres tienen dolor los dias sin table--

nslluales.

tas y son similares a loc pr

(76)L. Kleinman. Manual de .. op,cit. pag 56
 (77)01ds. Enfermerp.. op, eit. pag
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Edema: Este se puede presentar por retencién de liquidos por el efeg
to del estrdgeno que retiene sodio, esto puede -inclusoc manifestarse en au--

mento de’peso solo durante los primeros meses. (8)

Alteraciones en la norma menstrual.

Amenorrea: Puede presentarse despﬁés de cesar el tratamiento anticon
ceptivo hormonal. Cuando se desea el retorno a la fecundidad o hay preocu-
pacién respecto a amenorrea después de la anticoncepcién, se puede entonces
dar tratamiento con medicamentos especificos, habrd que exluir la posibili-
dad de adenoma hipofisiario aunque es muy raro de hecho no hay evidencia de
que se introduzca con la anticoncepcién hormonal. Los anticonceptivos in--—
yectables producen marcados cambios en la menstruacidén y las mujeres que —
usan inyectables casi siempre tienen ¢iclos irregulares y aespués de varias

inyectiones es comin la amenorrea.

Ausencia "de sangrado de retiro; puede no ocurrir esta es la llamada --
menstruacidn pé:dida o silenciosa puede ocurrir con cualquier tipo de anti
conceptivo oral combinade. Si no ocurre sangrade de retiro en dos ciclos -
consecutivos habria gque examinar por si no hay embarazo, si después de tres
ciclos aun no hay es necesario interrumpirlo y utilizar otro agente hasta -
que se restablezca la menstruacidn regular especialmente si se desea preser
var la fecundidad futura.

Sangrado intermenstrual; en la mayor{a de las mujeres se reduce sangra
do mensual, que en realidad es sangrade de retiro, ello esta relacionado -
con la actividad anciestzogénica del progeslaygenc usalo. Cuanidc se ingieze
por primera vez anticonceptivos hormonales se produce sangrado intermens---
trual o a veces manchado pero si este persiste por varios ciclos es necesa-

rio cambiar de método a uno de dosis mayor de estrégeno o progesterona.

(78)Urbina,Anticomep,..op,cit. pag; 34
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En tales casos debe excluirse otras causas ginecoldgicas de sangrado .
179

La incidencia de cambios en el patron de sangrado menstrual, sangrado
intermenstrual o sangrado excesivo y la ausencia de este, ha sido efecto co
lateral persistente que se ha informado con principal causa de discontinua-

cidén. (80

El présente estudio se considera reacciones adversas como se déscribe
la nausea, vémito, menstruacién abundante, escasa, hemorragia intermestiual

amenorrea cloasma y edema.
Se menciona también la cefalea, nerviosismo, depresién dispdreurio, y
leucorrea, pero estos por su caracteristica son mas dificilmente determina-—

bles.

REACCIONES ADVERSAS MAYORES

La trombosis venosa superficial y profunda la embolia pulmonar, la car
diopatia {squemica el accidente vascular cerebrar en menores de 35 afios y -
alteraciones que son resultado de estidgeno y de los mecanismos de coagula-
cion, pero estas es necesario detectarlas cuando se presentan reacciones ad
versas menores y sobre todo cuando la usuaria presente otros factores de —-
riesgo ya que se ha mencionado que no es frecuente que por si solo el anti-
conceptivo cause un cuadro clinico mayor sino que se suma a otros factores

para desencadenar la enfermedad.

SINTOMAS DE ALARMA

Dolor ‘abdominal; puede ser el inicio de una trombosis venosa profunda,

hemorragia por edenoma hépatico o litiasis vesicular.

(7§3L. Kleinman. Manual,.op, cit< pagi 57
(80)Pritchar, Williams...op,cit. pag;788
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El dolor tordcico o la disnea pueden ser reflejo de una trombosis pul

monar o un inminente accidente vascular cerebral.

Ya se describidé anteriormente que las enfermedades trombdticas estan
relacionadas a alteraciones de la coagulacidn por el estrégeno, y otras -

alteraciones del metabolismo de lipidos ¥ glicidos por el progestigeno.
[y

(él)hcademia, anticoncep....op, cit. pég 32
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ANTICONCEPCION HORMONAL EN DESARROLLO

Implantes subdérmicos: Norplant.

Se trata de un sistema de liberacidn gradual, elaborado con material -
no biodegradable (dimetilpolixiloxano) donde esta incluido levonorgestrel.
Consiste en 6 capsulas de 43 mm de largo y 2.4 mm de diametro exterior, con
teniendo cada una 36 mg de levonorgestrel; su duracién anticonceptiva es de

5 afios.

Este sistema se aplica inmediatamente por debajo de la piel del brazo,
o antebrazo con anestesia local. Entre los efectos secundarios el mas co--
min es el sangrado irregular y prolongado. La tasa de embarazos es de 0,7
por 100 afios mujer en el primer afic de uso y la tasa de abandono es de 46.6

por 100 afios mujer al tercer afio de uso.

De hecho sola se ha empleado en paises donde se esta estudiando su ---

aceptacién y efectos, en Méxica nose emplea aun. (82)

Pildora poscoito

En esta forma de regular la fecundidad se ha utilizado diferentes com-~
puestos con resultado variables. Un esquema novedoso asocia etinil-estra-——
diol 0.1 mg mas norgestrel 0.1 mg cada doce horas por un solo dia y dentro
de las 72 horas siguientes al coito. En un estudio de 1,300 mujeres, la ta
sa de falla fue de 1.6 por 100 afios mujer. Este esquema de administracidn
se considera un recurso y no un método a utilizar epforma regular, por las

grandes dosis de esteroides que tomaria la mujer teniendo coitos frecuentes

En Inglaterra se comercializd’en 1984 "La pildora de la mafiana después.
El estuche contenia cuatro tabletas con 0.05 mg de etinil estradiol mas 0.5

mg de norgestrel, cada una para ser tomadas dos cada doce horas. @3

{82)Norplan Enero 1991.
(83)Pritchard.Williams..op,cit. pag;795




70

Dentro de este método encontramos también las preparaciones de 2-5 mg-
de etinil-estradiol dosis diaria por cinco dias comenzando antes de las 24

o hasta de 36 horas postcoito.

350 mg de norgestrel inmediatamente después del contacto dentro de las
3 horas postcoito. 0 SO0 mg de etinil estradiol mas 250 mg de levonorges--

trel antes de las doce horas.( g4)

Anillos vaginales

Se encuentran en fase de investigacidn dos tipos; uno libera estrdge--—
nos, mas progestagenos y otros liberan. solo progestagenos, el portador del
esteroide es un anillo de dimetilpolixiloxano de 50 a 60 mm de diametro ex-
terior'y 7.5 a 9.6 mm de espesor. El anillo que libera levonorgestrel y es
tradiol es el mas adelantado en su investigacidén. Su mecanismo de accidén -
es la inhibicidn de la ovulacidn, se usa durante tres semanas y se retira -

por una semana.

Las tasas de embarazo son similares a las de los anticonceptivos hormo
nales combinados un 7 por ciento de las usuarias en los estudios de investj
gacién realizados ha abandonadoc el método por problemas vaginales y 22.5 -~
por razones médicas, su efecto sobre &l metabolismo de los t{pidos es simi-

lar al observado con el uso de los orales.

Se esta estudiando un anillo con levonorgestrel para uso continuo por

tres meses.
Esteroides microencapsulados biodegradables.

Estin en desarrollo sistemas inyectables, en microcapsulas de polime--

ros biodegradables que controlan su tasa de liberacidn.

(84) L. Kleinman. Manual..op, cit. pag 34
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Uno de los que se han ensayado consiste en microcipsulas de acido po-
litdctico de 60 a 240 micras de diametro que contienen cristales de noretin-
drona; el sistema se aplica por v intramuscular para la duracién de seis -

meses.

Se han estudiado también en preparaciones para tres meses, se pretende
quel.la tasa de liberacién de la droga pueda regularse de acuerdo al tamafio —
de las microesféras y de esta forma obtener el nivel sanguineo de esteroide -
deseado, para su efecto anticonceptivo, evitando asi la sobredosis produci~

da por los inyectables de depdsito.(85).

_ {BS5)Academia  Anticongep..op,cit. pig 39.
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CUADRO No. 1

EDAD DE INICIO DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL ORAL

Edad de inicio Frecuencia Porcentaje
16-20 18 36.73
21-25 R 12 24.48
26-30 : 12 24.48
31-35 2 4.11(")
36-40 5 10.20

Total 49 100.00

(') Se agregan tres centésimas para redondear al cien por -

ciento.

FUENTE; Cuestionarios aplicados-durante el mes de octubre de ~
1992, a mujeres de las comunidades del médulo I de Coyuca de -

Benitez, Guerrero.



CUADRO No. 1.1

EDAD DE INICIO EN LA ANTICONCEPCION HORMONAL INYECTABLE

Edad de inicio Frecuencia Porcentaje
16-20 7 14.89
21-25 13 27.65
26-30 13 27.65
31-35 5 10.63
36-40 6 ‘12.76
41=45 3 6.42 (")
Total 417 100.00

(') 2 agregan cuatro centédsimas para redondear al cien por
ciento.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

74



15

GRAFICA No. 3

EDAD DE INICIO EN LA ANTICONCEPCION HORMNONAL ORAL E INYECTABLE

Ro.

20

=, = = = Edad de
inicio

- Mujeres que emplearon el anticonceptivo hormonal orat

[::] Mujeres que emplearon el anticonceptivo hormonal inyectable

FUENTE: Cuadro no. 1.y cuadro no. 1-1
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La edad en la que las mujeres encuestadas iniciaron su control anti
conceptivo fue de 36.7% entre los 16 a 20 afios y las contempladas en eda-
des de 21 a 25 y de 26 a 30 con porcentajes de 24.4% cada uno.

El 10.2% corresponde a las edades de 36 a 40 afios.

Es caracteristico que a edad temprana se inicie la anticoncepcidn ya
que en comunidades rurales se formen parejas jovenes,el inicio en los ran-
gos comprendidos -de 21 a 30 es aceptable y en su mayorfa adecuado, pero
algunas de ellas por sus condiciones fisicas y bioldgicas como las enfer-
medades o la paridad, son buenas candidatas para otro método anticoncepti
vo.

Es importante que las mujeres que refieren haber iniciado su anticon-
cepcidn en el rango de 36 a 40 afios, edades en las que no solo no debe ini-
ciarse sino aquellas gque atn lo emplean deben suspenderlo.

Por los factores de riesgo que se presentan a su edad y que se poten
cializan con el uso del hormonal, edemas que estas mujeres pueden emplear
como control otros métodos menos nocivos como los inyectables, el disposi-~
tivo e incluso recurrir a la salpingoclasia, de acuerdo a sus condiciones -
en general.

La preescripci6n de anticonceptivo hormonal oral puedeprincipalmente
afectar a la usuvaria si no son adecuados para ella y originar mala informa
cibn respecto a estos.

En relacién a los inyectables tenemos que el 27.8% de la mujeres gue -
usaron anticonceptivo hormonal inyectable iniciaron entre los rangos de =~
edad de 21 a 25 .y de 26 a 30 un 14.8% entre los 16 a 20 ,el menor porcenta
je corresponde a un 6.4% de mujeres entre 41 a 45 afios.

Una gran mayoria de las preescripciones del método no se apega a las
indicaciones que marca la norma técnica No. 32, y esta irregularidad no so-
lo le puede ocasionar a la usuaria efectos colaterales mayores sinn que da
origen a la formacidn y fomento de creencias gue repercuten en el uso de -~
mujeres candidatas a la preescripcién del método.

Las mujeres que emplean el anticonceptivo hormonal inyectable inicia

ron entre los rangos deelad de 21 afios en adelante reunen requisitos nece-
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sarios omoes la paridad satisfecha pese a la edad que tienen esta frecuen-
temente es de tres y cuatro hijos, incluso muchas mujeres emplean el inyec-
table ya que no hubo aceptacidn biologica a el dispositivo intrauterino o -
las pastillas .

Las mujeres que cercanas a la menopausia emplean los inyectables les -
ocasionan desconcierto ya que no saben si la alteracidén menstrual que carac-

teriza ambas situaciones, se debe en ellas a una u otra causa.

{Ver cuadro ntmero 1 y no. 1-1, grafica 1., pégina 73 a 75)
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"CUADRO No, 2

TIEMPO DE USO DEL ANTICONCEPTIVO HORMONAL ORAL

Tieiapo en meses Frecuencia Porcentaje
‘1-12 . 17 34.69
13-24 10 20.40
25-36 6 12.24

37-48 5 10.23(")
49-60 3 6.12
61-72 2 4,08
73-84 2 4,08
85-96 1 2.04
97-18 3 6.12
Total 49 100.00

(') -Se agregan tres centésimas para redondear al cien por

ciento

- FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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LA BIBLIOTECA

CUADRO No. 2-1

TIEMPO DE USO DEL ANTICONCEPTIVO HORMONAL INYECTABLE

‘fiempo en meses Frecuencia Porcentaje
1-12 13 27.65
13-24 1u 21.27
25-36 o3 6.38
37-48 6 12.76
49-60 5 10.67 (")
61-72 3 6.38
7584 3 6.38
85-~96 4 8.51
97-1@ -
Totaly 47 100.00

(') Se agregan cuatro centésimas para redondear al cien

por ciento

FUrNLE; Misma del cuadro No. 1

79



GRAFICA No. 2

TIEMPODE USO DEL ANTICOMNCEPTIVO HORMONAL ORAL E INYECTABLE
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uUsuarias de anticoncepcidn hormonal oral

~----. Usuarias de anticoncepcidn hormonal inyectable

FUENTE: Cuadro No. 2 y Cuadro No. 2-1
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El tiempo que emplearon las mujereé el anticonceptivo oral fue de -
34.6% de 1 a 13 meses y el 20.4% por 13 a 24 meses, el 12.2% y el 10.2%-
por 25 36 y 37 a 48 meses, el 4% por 49 a 66 y 67 a 72 respectivamente y
solamente una encuestada lo empleo por 85 a 96 meses con el 2% la gran -
mayoria de mujeres swuspendieron el método antes de 24 meses algunas por
cambiar a dispositivo y otras muchas optan por métodos naturales como 1a
lactancia o registro en el calendario, método que frecuentemente no sa-
ben llevar, con el alto riesgo que independientemente a esto, ya tiene -

este método. También se observa que algunas mujeres prefieren ya na con =

trolarse.

Considerando a las usuarias de 36 a 36 meses tuvieron aceptacidn -
bioldégica y psicoldégica, aparentemente al anticonceptivo hormonal oral y
esto les permitio prolongar su uso siendo otras las causas; como la no -
aceptacién de la pareja, la ausencia de ésta o la falta de dotacidn a la
auxiliar lo que asu vez les hace suspender el método a ellas.

Por su parte las usuarias de anticonceptivos inyectables se comporta
ron as{; el 27% de ellas suspendieron el método antes de 12 meses y el -—
21.2% lo hizo entre 13 y 24 meses tenemos usuarias de 12.7% y 12.6% en 37-

a 48 y 49 a 66 meses y solo el 8.5% lo prolongd mas de B5 meses.

Es acertado decir que las reacciones bioldgicas principalmente las =°
alteraciones menstruales, al igual que nos refiere la bibliograf{a son en

este caso ig al, causas importantes para suspender el método,

En las mujerés que lo emplearon de 25 hasta B5 meses es indispensable

seguimiento y control gque se efectua,

(Ver cuadro 2 y no 2.1 y Grafica No. 2 en paginas 78 a 80 )



CUADRO No. 3

MOLESTIAS QUE LA USUARIA ASOCIA AL USO DEL ANTICONCEPTIVO
HORMONAL ORAL '

Molestias Frecuencia Porcentaje
Cefalea 5 14,70
Alteracidn menstrual 5 14,70 "
Amenorrea 3 8.82
Edema 1 2.98(")
Alérgia 3 8.82
Inflamacibn pélvica 4 11,76
Nauseas 8 23.52
Adinamia/suefio 3 8.82
Varices 2 5.88
Total 34 100.00

(') Se agregan cuatro cent@simas para redondear al cien

por ciento

FUENTE: Misma del cuadro Ro. 1



CUADRO NWo. 3-1

MOLESTIAS QUE LA USUARIA ASOCIA AL USO DEL™ ANTICONCEPTIVO
HORMONAL INYECTABLE

Molestias Frecuencia Porcentaje
Ceralea 2 7.40
Alreraciones menstruales 9 33.33
Amenorrea 12 46,44
Nauseas . 3 11,11
Hipertensidn arterial 1 3.72(")
Totai 27 100.00

(') Se agregan dos centésimas para redondear al .cien por
ciento

FUENTE: Misma del cuadro No.
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GRAFICA No. 3

MOLESTIAS QUE LA USUARIA ASOCIABA.AL USO DEL ANTICONCERTIVO HORMONAL
QRAL E INYECTABLE
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Las molestias que la usuaris a atribuido al anticonceptivo hormonal
oral son principalmente; la nausea en 23.52%, 13s alteraciones menstruales y
cefalea en 14.7% respectivamente, inflamacidn pélvica en 11.7% y se encon-
trd que en un B.8% de cada caso se refiere adinamia, amenorrea y alergia.

La frecuencia total en el cuadro es de 34 debido a que en este caso
se cuentan las molestias y no las mujeres que se encuestaron, algupas usua-
riam. mfirieron mas de una pero otras no presentaron ninguna zlteracidn.

La usuaria atribuye muchas veces al hormonal, molestias que son debidas

mas gue a este a sus caracteristicas individuales bilégicas

La cefalea y la adinamia son alteraciones de origen tensjional y/o e- -
mocional y requieren de una valoracidn muy cuidadosa por 10 que no podemos
afirmar que esto lo este ocasionando, incluso por ser el presente estudio -
de tipo retrospectivo, es mas dif¥dl una afirmacidn al respecto.

La nausea es un ;fecto atribuible al anticonceptivo hormonal oral y es
bien identificade por la usuaria. Las alteraciones menstruales en especial
la amenorrea es muy importante que se identifique oportunamente para no con_
ducir a casos de infertilidad prolongada sobre todo en las usuarias nulipa
ras.

La inflamacién pélvica no se refiere por muchas usuarias, y no hay -~
pruebas que indiguen que el hormonal lo causa por el contrario esta compro
bada la prevencidn en infecciones de origen gonocaccica.

El caso de alérgia referido se comprobd mediante interrogatoric que
si fue ocasionado por el hormonal.

En relacidén a las usuarias de método hormonal inyectable, el 44% de -~ °
las mujeres que 1l¢ emplearon refieren amenorrea, otras alteracicones mesnstma-
les son referidas por el 33.33%, la nausea, hipeztensién arterial vy la cefa-
lea se presentaron en 11.11%, 3.72% y 7.4%.

Las usuarias identifican las molestias que si corresponden al anticon
ceptivo hormonal inyectable, solo la pausea y la cefalea que refieren pocas
mujeres, es menos probable que sea debido al inyectable ya que estos efecips

son mas atribuibles a las preparaciones de contenido estroqénico. la cefa ~
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lea de origen tensional puede presentarse en raros casos en usuarias con -
antecedente de hipertensidn arterial,
De hecho la hipertensidén arterial referida es dificil cerciorarse si -
. .
se presentd efectivamente ya que frecuentemente se observa el autodiagnos-
tico, sin orientacién de un médico o personal de salud.

( Ver cuadro nimero 3 y no. 3-1, grafica no.. 3., paginas; 82 a 84 )
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CUADRO No. 4

CREENCIAS SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS OCASIONADAS
POR LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES REFERIDAS
POR USUARIAS DE ORALES

Creencias Frecuencia Porcentaje
Infertitidad 3 6.66
Alergia 1 2.27 (")
Cefalea 5 11.1¢
Alteran los nervios 5 11.11
Inflamacidn pélvica 4 8.88
No se disuelven las

.pastillas 8 17.77
Cancer 8 17.77
Dafio a producto de

embarazo posterior 5 11.11
Enfermedad de la matriz 3 6.66
Hemorragia continua 3 6.66
Total 45 : 100.00

(') Se agregan cinco centésimas para redondear al cien

por ciento.
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CUADRO No. 4-1
CREENCIAS SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS OCASIONADAS

POR LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES REFERIDAS
POR USUARIAS DE INYECTABLES

Creencias . Frecuencia Porcentaje
Infertilidad 8 21.66(")
Alergia 1 2.70
Cefalea 5 13.51
Alteran los nervios 4 10.81
Intlamacidén pélvica 1 2.70
No se disuelven las

pastillas 6 16.21
Cdncer 7 18.91
Manchas en la espalda 1 2.70
Dentalgia 1 2.70
Tumores 2 5.40
Falta de deseo sexual 1 2.70
Total 37 100.00

(') Se agregan cuatro centésimas para redondear al cien

por ciento

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GrAFICA No. 4

CREENCIAS SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS QUE OCASIONAN LOS

ANTICONCEPTIVNS HORMONALES ORAL E INYECTABLE

~1 INYECTABLES

W oraies

. A Infertilidad I Enfermedad en la matriz
B Alergia J Hemorragia continua
C Cefalea K Manchas en la espalda
D Alteran los nervios L bentalgia
E Inflamacién Pélvica M Tumores
F No se disuelven las pastillas N Falta de deseo sexual
G Cancer
H Dafic a producto de emb posterior

FUENTE: Cuadro No. 4 y cuadro No. 4-1



_..  Las creencias que tienen las usuarias de hormonales sobre las reaccio
nes adversas en primer término; el cancer junto con el hecho de que las -
pastillas no se disuelven en el estémago que es referido por el 17.77% en

cada caso.

Alteracién de los nervios,cefalea, y dafioc a producto de embarazo poste
rior es citado por el 11.11% para cada creencia.

El 8.88% inflamacidn pélvica, el 6.66% mencionaron que se presenta in
fertilidad, enfermedades de la matriz y hemorragias continuas y el 27.7%

refirieron alérgias.

Aquellas alteraciones que la usuaria a escuchado o experimentado al
emplear el anticonceptivo hormonal oral v no son ocasionadas por el método
sino por otra patoloqia o son en ocasiones exageraciones sobre las reaccio-
nes que se llegan a presentar y mas aun seencuentran referencias completamen

te infundadas sobre lo que puede causar el anticonceptivo.

Las usuarias facilmente les atribuyen el cancer, considerando que a
esta patologia no se le a determinado estrictamente un factor causal esto
es difil de afirmarse, es cierto que alguna de las teorias nos habla de ~’
cancer hormonodependiente pero ninguna mujer refirio este caso como pro -
pio solamente lo habia escuchado.

El cAncer atribuible a los hormonales se presenta solo cuando la usua
ria tiene predisposicién y esto es posible detectarlo oportunamente por in
‘terrogatorio y una buena revisién mensual.

Se comenta también que las pastillas anticonceptivas se van quedando
en el‘estémago , con términos como que se empalman, se adhieren a las pare-
des(digestivas) , se calcifican, se hacen piedra y Que es necesario poste
riormente extraerlas mediante intervencién quirwrgica, incluso una de las -
usuarias refirio que por esto ella optaba por partir la pastilla y hacerla
polvo para ingerirla, lo anterior es una creencia sin ninguna base real ya
que la absorcidn gue inicia en el estémago permite la dcgradacién de la pas
tilla que tiene efecto biolégico por 24 a 36 horas despues de 1la ingestién
este es un aspecto que rechaza también el hecho de que el anticonceptivo -

dafia a productos de embarazos posteriores.
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Alteracién de los nervios, el cambio en las concentraciones hormonales-
puede ocasionar diferentes estados de animo, al igual que las alteraciones
que se observan algunos dias de un ciclo sexual femenino pero esto no tiene
que ser en todas las mujeres. La cefalea la manejamos como una creencia ya -
que no es muy frecuente segin la bibliografia que esta sea debido al hormo
nal de hecho la mujer tiende a canalizar muchos problemas de diversos orige
nes manifestandolos como cefalea., si esta fuera por el hormonal puede con-
siderarse que muchas usuarias hipertensas no son identificadas y debemos ver
también que las caracteristicas alimentarias y sociales de las comunidades
rurales no nos orienta a hablar de cuadros hipertensivos y si de cefaleas
por bajo contenido nutricional en los alimentos y calor exesivo principal-—
mente.

La inflamacion pélvica) los anticonceptivos hormonales protegen contra
infecciones gonococcicas y por otra parte seria necesario determinar los ha
bitos higienicos en cuanto a sexuvalidad de la pareja y la frecuencia en -
infecciones de tipo genital.

La bibliografia nos habla de infertilidad de hasta cuatro meses, poste
rior a la suspencién del anticonceptivo y no como un hecho definitivo , es
te dato se distorciona por los casos de usuarias que inician su control sin’
tener su fertilidad comprobada.

La hemorragia continua conocida también en las comunidades como "desa
rrollo" se presenta como signo en cuadros como quistes, miomas uterinos
o usuarias que se hacercan a la menopausia por lo que tienden a irregularidaA
des que se exacerban con el hormonal pero no es debido unicamente a este.

Se refiereun caso de al€rgia pero se ccmptobé que la usuaria en reali-
dad presentaba afeccion en la piel de caracterizicas muy diferentes a una

reaccidn de rechazo al hormonal.

AL §RUp6 @& las mijeres qué &émpleéaron los anticonceptivos hormonales
inyectables se les realizaron las mismas preguntas que a las usuarias de -
hormonales orales, sin diferenciaciones sobre el tipo de método empleado.-

Las’usuarias refirieron en 16.21% el hecho de que las pastillas no se

disuelven, en 18.71% el cancer y principalmente la infertilidad con 21.6%



92

el 13,.5% cefalea ¥ el 5.26% tumores,en unicos casos con 2.7% refirieron
falta de deseo sexual, dentalgia, manchas en la espalda, alergia e in -
£lamadién pélvica.

Se observa que solo se agregan los casos de falta de deseo sexualy
que si es que se presentara por el inyectable serfa una rara alteracidn
hormonal que estafia orientando a este cuadro clinico, y la dentalgia y
manchas en la espalda que no son atribuibles en ningun médo al hormonal-

¥ se encontrd agui también la referencia de tumores pero estos al -
igual que el cancer tendrian que ser por predispocicién hormonodepen’ ' -~

diente de la usuaria.

(Ver cuadro No.4 y no. 4-1, grafica 4, péginas 87 a 89,)



CUADRO No.

5

ALTERACION PATOLOGICA QUE LA USUARTA PRESENTABA ANTES
DE INICIAR LA ANTICONCEPCION HORMONAL ORAL

Alteracidn Frecuencia Porcentaje
Cetalea - 5 1u,2u
Hipertensidn arterial 2 4.09(")
Varices 1 2.04
Diabetes 1 2.04
yinguna 40 81.63
Total 49 10v.0vU

(') Se agrega una centésima para redondear al cien por

ciento .

FUENIE: Misma del cuadro No. 1

a3



CUADRO No. 5-1

ALTERACION PATOLOGICA QUE LA USUARIA PRESENTABA ANTES
DE INICIAR LA ANTICONCEPCION HORMONAL INYECTABLE

Alteracidn Frecuencia Porcentaje
Cefalea 4 8.53 (%)
Hipertensidn arterial 2 4,25
Varices 2 4.25
Alteraciones menstruales 2 4,25
Ninguna 37 78.72
Total 47 100.00

(') Se agregan dos centésimas para redondear al cien por

ciento

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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ALTERACION PATOLNGICA QUE LA USUARIA PRESENTABA ANTES DE INICIAR
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LA ANTICONCEPCION HORMONAL CON ORALES E INYECTABLES
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Diabetes
- INYECTABLES
Alteraciones menstruales .

Ninguna

FUENTE: Cuadro No. 5 y cuadroc No. 5-1
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Las alteraciones que presentaban las usuarias desde antes de
iniciar la metodologia anticonceptiva de orales fue 81.6% no refirieron °
nada, , el 10.2% cefalea, el 4.0% hipertensién + €l 2.0% las varices y
diabetes cada una.

La cefalea como sintoma es dificil de asociar a un tipo de pa-
tolcg{a y por la gran cantidad de fac: tores causales, no se puede suponer
que en todos los casos esta se afecte por el anticonceptivo hormonal oral
ya que ho se conocen sus causas, la hipertensién es una alteracidn que se
autodiagnostican con facilidad, pero considerando de acuerdo al bajo por
centaje que si se estuviera presentando, a menos que est a fuera de ci
fras muy altas, no hay contraindicacidn » igual es el caso de las usuarias
con varices leves.

La diabetes es sin lugar a dudas contraidicacidn como altera -
cibn metabdlica y considerando el efecto de elevar los niveles de la glu

cosa en sangre.

Las alteraciones que refieren las usuarias de anticonceptivos
hormonales inyectables antes de iniciar si metodologia anticonceptiva es
de B8.5% cefalea, y con iguales porcentajes de 4.2% encontramos hiperten
sion arterial y alteraciones menstruales, el 78.7% no refieren ninguna al
teracidn antes de su control.

Las cantidades de un anticonceptivo hormonal oral al inyectable
que esta exento del contenido estrogénico, en general se siguen las mismas
consideraciones a escepcién de las alteraciones menstruales que son reaccon
mis frecuente del inyectable y pueden enmascarar por su administracién otro
tipo de patologias.

( Ver cuadro Noc. S y S.1 y Grafi

ca No. 5 } pdginas 93 a 95 )
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CUADRO HNo. 6

REACCIONES ADVERSAS QUE PRESENTARON LAS USUARIAS DE
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES

‘Reacciones adversas Frecuencia Porcentaje
Nausea | 13 30.95
Vémito 2 4.73(")
Menstruacidn abundante 3 7.14
Menstruacidn escaza 6 14,28
Mancnado intermenstrual 11 20.15
Amenorrea - 5 11.90
Cloasma - -

- Edema | . 2 4.16
‘rotal 42 100.00

(') Se agregan dos ceutésimas para redondear al cien

por ciento

Fuente: rmisma del Cuadro flo. 1



CUADRO No. 6-1

REACCIONES ADVERSAS QUE PRESENTARON LAS USUARIAS
DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES INYECTABLES

Reacciones adversas Frecuencia Porcentaje
Nauseas 2 4.18 (')
Menstruacidn abundante. g 18.75
Menstruacién escaza 5 10.41
Manchado intermenstrual 10 20.83
Amenorrea 18 37.5
Cloasma 1 2.08
Edema 3 6.25
“Total 48 100.00

(') Se agregan dos cent&simas psré redondear al cien por

ciento

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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Las reacciones adversas que ocasionaron los anticonceptives hor

monales -orales son; en 30.9%
amenorrea, 14.2% menstruacidn
en los casos deelema y vomito
firieron una o mas reacciones

Los datos obtenidos
sente en otras comunidades en

ocasionan los anticonceptivos

nausea,23.1% manchado intermenstrual,11.9%
escaza, menstracién abundante el 7.1% y -
de 4.6%, hubo en este cuadro usuarias que re
adversas y algunas no refieren ninguna.
coinciden con lo que se ha encontrado pre -
cuanto al tipo de reacciones adversas que

hormonales orales en general no solo los que

.
promueve la secretaria de salud, las alteraciones menstruales Y la nausea

son las principales mencionadas.

En lo que se refiere a inyectables se presenté 37.5% amenorrea,

26.8% manchado intermenstrual,

fue lo principal pero también

18.7% menstruacidn abundante, lo anterior

12.5% nausea, cloasma y edema entre las tres

reacciones adversas manifestadas.

Las alteraciones menstruales atribuidas al hormonal inyectable

por su contenido progestigeno

son las que se observan tanbien en estudios

realizados tanto en otros paices como en México son lo mas frecuente re

sultados reafirmados con la presente investigacién.

(Ver cuadro No. 6 y 6.1 y Grafica

No. 6 ¢ piginas 97 a 99 )
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CUADRO No. 7

CAUSAS DE DESERCION EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES ORALES

Causas Porcentaje Frecuencia
Se embarazd 5 10.20
Desec de embarazo 7 14.28
No expuesta 3 6.14(')
Creencias 5 10.20
Falta de hébito 5 10.20
Cambio de método 3 6.14 (')
Uso ocasional 1 2.04
No tiene la auxiliar 6 12.24
Menopausia 1 2.04
Temor 2 que se entere

la mama 2 4.08
Reacciones adversas 8 16.32
Alergia 1 2.04
Varices 2 4.08
Total 49 100.00

(') Se agregan dos cent&simas para vedondear al cien per

ciento

FUENTE: Misma del cuadro No, 1



CUADRO No.

7-1

CAUSAS DE DESERCION EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

HORMONALES INYECTABLES

Causas Porcentaje Frecuencia
Se embarazd 2 4 25
Deseo de embarazo 4 8.51
Oposicidon de la pareja 2 4.25

No expuesta 9 - 19.14
No tiene la auxiliar 4 8.51
Menopausia 2 4.25
Ulcera en la matriz 1 2.12
Miomatosis 1 2.12
Presento infeccidn en el

sitio de la infeccidn 1 2.12
Resentones adversas 15 31,98(")
Creencias - 5 10.63
Hipertensidn arterial 1 2.12
Total 5 47 100.00

{') Se agregan siete centé@simas para redondear al cien

por ciento

FULNIE: Misma del cuadro No. 1

102
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GRAFICA No. 7

CAUSAS DE DESERCION EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES ORALES
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GRAFICA No. 7-1

CAUSAS DE DESERCI&N EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES INYECTABLES
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Las mujeres que emplearon anticonceptivos hormonales indican como causa
de desercidén en 16.3% las reacciones adversas, en 14.2% deseo de embarazo,
12.2% falta de abastecimiento de la auxiliar y en creencias, falta de habito
y embarazo involuntario les corresponde el 10.2% a cada uno, el 6.1 para las
no expuestas y cambio de métqdo, el 4.0% en temor a que se entere la mamd y

alergia, en cada uno de los casos.

En los casos de las mujeres que presentaron embarazos involuntarios es -
debido también en algunos a que no hay habito en ingerir diariamente la pasti
lla, como se observa de hecho prefieren abandonar el método definitivamente -
Vtambién es notorio el caso de las madres solteras e hijas de familia en la -
misma persona hecho que favorece la vida sexual , que ya se ha iniciado pero-
al mismo tiempo se ven sujetas a mayor vigilancia por parte de los padres lo-~
que les hace abandonar el método cuando s necesario que se csten controlando
de alquna forma para evitar embarazos.

Es importante observar las creencias como causas de desercion ya que si -
influyen en las usuarias gue estan ya convencidas de la necesidad de emplear -
método .de anticoncepcidn es acertado afirmar que estas afectan a la no acepta
cidn, desde el tratar de captar usuarias al Programa de Planificacidn Familiar

Las mujeres que emplearon método hormonal inyectable refirieron como cau—
sa de desercidn en 31.9% las reacciones adversas, en 19,1% no exposicién, el -
10.6% por las creencias y el 8.5% embarazo voluntario y que no tiene la auxi--
liar con iguales porcentajes las anteriores son lo principal gue se detecto -
pero también se encontrd que en 4.2% embarazo involuntario, oposicion de la pa
reja y menopausia, cada uno. Y con porcentajes de 2.1% hipertensién arterial-
miomatosis, ulcera en la matriz e infeccidén en el sitio de aplicacién de la —-

inyeccidn anticonceptiva.

(Ver cuadro nimero 7 y no. 7~1, grafica 7 y 7-1, en paginas 101 a 104)



106

CUADRO No. 8

CREENCIAS Y REALIDADES SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS DE LOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES REFERIDAS
-~ POR USUARIAS DE ORALES

CREENCIAS FREC. 'y ” REACCIONES ADVERSAS FREC L]
Infertilidad 3 6.66% Nausea 13 30.95%
Alergia 1 2.27% vémito 2 4.78%
Cefalea 5 11.11% Menst.abundante 3 7.14%
Alt.de nervios 5 11.11% Menst.escaza G 14.28%
Inf. pélvica 4 B.8B% Manchado intermentrual 11 26.19%
No se disuelven Amenorrea 5 11.90%
las past. 8 17.77% Cloasma - -
Cancer 8 17.77% Edema 2 4.76%
Dafio a producto de

emb. posterior 5 11.11%

Enf. de la matriz 3 6.66%

Hemorragia cont, 3 6.66%

TOTAL 45 100.00% TOTAL 42 100.00%

FUENTE: Cuadro No. 4 y cuadro No. 6 de anticoncepcidn hormonal oral.
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En el presente cuadro se concentran los datos que corresponden a los
cuadros 4 y 6 sobre creencias y realidades de las reacciones adversas que

refieren las usuarias de anticonceptivos hormonales orales.

Se observa que las que se presentan con mayor frecuencia en reaccio-
nes adversas son la nausea y el manchado intermenstrual, y las creencias
mas propagadagon que producen el cancer y que el ingerirlas ocasiona su a-
cumulacién en el estdmago y que posteriormente tienen que extraerse median
te interuencidn quirlrgica ya que se empalman, calcifican o hacen piedra

que es como las usuarias lo expresan.

La descripcion. se encuentra en lo correspondiente a los cuadros mencio

nados.

(Ver cuadro nimero 8 , pagina 106)
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CUADRQ No. 8-1

CREENCIAS Y REALIDADES SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS DE IOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES,

REFERIDAS POR USUARIAS DE INYECTABLES

CREENCIAS FREC % REACCIOMNES ADVERSAS FREC. *
Infertilidad 8 21.66% Nauseas 2 4.18%
Alergia 1 2.70% Menst.abundante 9 18.75%
Cefalea 5 13.51 Menst,escaza S 10.41%
Alt. de nervios 4 10.81% Manchado intermenstruall 20.83%
Inf.pélvica 1 2.70% Amenorrea 18 37.50%
No se disuelven las Cloasma 1 2.08%
pastillas <1 16.21% Edema 3 6.25%
Céncer 7 18.91%

Manchas en la espaldal 2.70%

Dentalgia 1 2,70%

Tumores 2 5.40%

Falta de deseo sexual 1 2.70%

_TOTAL 37 100.00% TOTAL 48 100.00%

FUENTE: Cuadro nimero 4-1 y cuadro no. 6-1 de anticoncepcién hormonal inyec.-

table.
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Las usuarias de anticonceptivos hormonales inyectables refieren haber
presentado en cuanto a reacciones adversas; amenorrea y manchado intermens
trual con mayor frecuencia y en cuanto a las creencias de que tienen cono-
cimiento en sus comunidades son; la infertilidad, que son factor causal del
cancer Y el hecho de que las pastillas no se disuelven.

Se recuerda que sobre las creenéias se recopilo informacién sobre lo
que las mujeres pensaban de las pastillas e inyecciones indistintamente al
método empieado.

Las descripciones vienen incluidas en lo correspondiente al cuadro -
4-1 y cuadro 6-1 sobre las creencias y la realidad de las reacciones adver-

sas,

(Ver cuadro nimero 8-1 , pagina 108 )
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CONCLUSIONES

En comunidades de poblac;én rural del municipio de Coyuca de Be
nitez Guerrero, durante la préctica realizada durante el servicio social
se observd que dentro del programa de Planificacién Familiar, que se pro
mueve en dicha poblacién, los reportes mensuales sobre los movimientos -~
de altas y bajas de usuarias, indican que el numero de mujeres Que desets
taban algunos meses era considerable, los datos mencionados se observaron
en registros desde 1988, por lo anterior surgio el deseo por conocer que
tipo de reacciones adversas les ocasionaban los métodos anticonceptivos
hormonales a las usuarias asi como las creencias que se tenian sobre es -
tos,. dentro del programa de Planificacién Familiar, planteandose lo si >
guiente;

éCuales son las creencias y realidades sobre las reacciones ad-
versas de los anticonceptivos hormonales y su contribucién a la desercidn

de su uso en las comunidades del Modulo I de Coyuca de Benitez,Guerrero?

Con los siguentes objetivos;
-Conocer las creencias que tienen sobre las reacciones
adversas de los anticonceptivos hormonales, las usua-

rias de Planificacidén Familiar.

-Determinar que reacciones adversas propifis del anti -
conceptivo hormonal, se presentan en las usuarias de

Planificacion Familiar.

-analizar la repercusidn de las creencias y la realidad
de las reacciones adversas de la anticoncepcién hormonal

en la desercidn al programa de Planificacién Familiar,

Para conocer lo anterior se realizaron cuestionarios que se apli
caron en las comunidades, obteniendose lo siguiente;
Algﬁnas mujeres que se entrevistaron en las comunidades rurales ini
ciaron su control anticonceptivo en orales a edades menores de 35 afios -
‘muchas de ellas estaban en condiciones de emplear otros métodos ya -
que a pesar de ser jovenes tienen el nimero de hijos deseados, el caso de

las usuvarias mayores de 35 a pesar gue Son pocos los casos. es necesario -
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esto no se repita, y vaya disminuyendo la frecuencia a menos que bio-

légicamente la mujer no acepte ningﬁn otro tipo de método.

Se observd también que los inyectables son empleados por mujeres --—
muy jovenes. Porsu composicién y actividad de depdsito y proteccién pro-—
longada altera el sistema hormonal y en las usuarias muy jovenes esto --—
podria tener efectos adversos leves hasta mayores y a largo plazo, mis que

si se emplearan anticonceptivos de tipo oral.

La mayor{a de las usuarias desertarcn antes de los dos afios, esto nos
habla de una poblacién que desea el control en el espaciamiento de sus em
barazos y que superados los obstaculos psicoléqicos y sociales, iniciaron

su control y esperaban solamente 1a,aceptacién o rechazo de su organismo.

La desercidn dentro de los primeros dos Aafios, nos indica que no fue
posible la adaptacidn al método, esto podemos mencionarlo tanto en orales
como en inyectables, inclinandonos a decir que las reacciones adversas son
las principales causas de baja a la metodologia anticonceptiva hormonal, -
esto se corrobora con los estudios de otras poblaciones y lo cbtenido en

la presente investigacidn como causa de desercidn, en ambos métodos.

Las principales reacciones adversas fueron nausea y alteraciones mens
truales en orales y en inyectables las alteracidnes menstruales destacando

la amenorrea que fue la que refirio la mayoria de usuarias de estos Gltimos.

En orales la sequnda causa de desercidén fue el deseo de embarazo y ent

inyectables el no estar expuestas por falta de pareija,.

Lo que se detectd como tercer causa endesercidn de orales fue la falta

de abastecim

nto del método a la auxiliar y por la falta de dinero para —-

comprario ellas mismas lo suspenden,

Y en inyectables, las creencias que, Son importantes ya que pueden in-
fluir mucho mas que a desercidn a que algunas mujeres ni siquiera inicien

su control ‘con estos métodos.
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Las creencias las encontramos en el cuarto lugar de frecuencia como
causa de desercién en los orales junto con la falta de hébito y el que 1la
usuaria se embarazd a pesar de seguir el método como se le indicd,pero -
se observo que en oc¢asiones las indicaciones no son correctas por no pro. .
venir de personal promotor de salud o la usuaria no las entendio como de-
be ser, por ejemplo algunas toman las pastillas solo cuando van a tener -

relaciones y no durante todo el mes.

El suponer que las pastillas no se disuelven y el céncer son las prin
cipales creencias, posteriormente la cefalea y la alteracidn de los ner =~
vios,se cree también que las mujeres que emplearon la pastilla no podran

tener hijos sanos ya que se dafia el producto de embarazos posteriores.

En el caso de los invectables encontramos que este grupe de usuarias
refieren en primer lugar, igual que el otro grupo que las pastillas no se

disuelven y el cancer, pero ademis qgue se ocasiona infertilidad.

Muchas de las creencias se refuerzan por la falta de conocimiento, di
fusidén tanto de reacciones adversas como problemas patolégicos particulares
que se van difundiendoc hasta que se dan por cierto e inclusc se asegura que
se presentaran en toda usvaria que los emplee , sin considerar que por ejem
plo la cefalea y la hipertensién pueden atribuirse a muchas mas causas que
los hormonales o incluso si es que se iniciaran por el hormonal sea una res-
Puesta psicolégica y no bioldgica., también estan los casos de alteraciones
menstruales que se presentaban desde antes pero se acentuaron al iniciar
el uso del método, las cifras de estos casos si bien no son muy relevantes
son considerables por su facilidad de difusidn que vuelve.al problema ---

de importancia.

La mmjer que emplea el hormonal presisamente por falta de informacién
le atribuye efectos que no le corresponden, pero tambien y tal vez por este
desconocimiento la usuaria puede presentar reacciones adversas leves o mayo
res que no refiere por desconocimiento de que es lo gue los esta ocasionan-

do.
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Lo anterior . da por resultado que avancen a reacciones adversas ma
yores o complicaciones, los problemas que no se capten oportunamente, en -

las visitas de control de planificacién familiar.

por la informacién obtenida a sido posible alcanzar los objetivos pro
puestos para la fealizacidn de la investigaqcién; se identificaron las -~——

. reacciones adversas que Se presentan, las creencias que sobre dichas

reacciones se encuentran difundidas en la comunidad y asi también, en re-
lacibn, muchas otras causas que al igual que las reacciones adversas tienen

: 3 : P
influencia como motivo de desercion.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCIGN

Las mujeres con buena salud menores de 35 afios pero con paridad satis
fecha lo que es frecuente en estas comunidades deben recibir una valora +
cidén individualizada, si emplean hormonales ya sean orales o inyectables-—
se les ha de procurar brindar la mejor opcidn, en caso de mayores de 35 -
al igual realizar las recomendacidnes sobre los posibles efectos adversos
que los orales a mayor edad pueden ocasionar para que en caso de que se *+
llegara a presentar cualquier efecto la misma usuaria recurra a la auxi*=~

liar de salud para aclarar dudas, y obtener atencién.

Para que a la usuaria se le informe correctamente es necesario gue -
se verifique que los supervisores y promotores de salud del area cuenten
ellos mismos co.n la informacidén y a las auxiliares de salud se les transmi-

ta esta siempre.

En los casos en gue se encuentren usuarias con datos equivocados sobre
el uso de los métodos, durante las actividades de control de usuarias o cual-
quier otra en qué sé promueva la salud se debe corregir los datos sobre la
preescripcidén y determinar ademis por qué la usuaria tenia la informacidn

eguivocada, que pudo obtener no de la auxiliar de salud sino de otra usuaria.

De cualquier forma es necesario reforzar diversos aspectos relacionados
con las indicaciones para la preescripcidn del método, ademis de lo anterior
es necesario que en lo posible se evite indicar inyectables a mujeres muy
jovenes y menos alin nuliparas,y buscar épciones dentro de otros tipos de mé-
todos de control anticonceptivo temporal; como dispositivo inttauterino,pie
seryativo, bvulos. Que el personal de apéyo a las actividades de planifica--
cibn con métodos hormonales conozca los problemas a los que puede conducir
una mala preescripcion, como lo es la infertilidad prolongada, alteraciones

menstruales que causan gran incertidumbre e incomodidad a.las usuarias.

En ocasiones no es el problema el desconocimiento, sino el hecho que-
s i : s
la informacion no se transmite a pesar de que se tiene.
Determinando cual es el motivo ; la falta de informacién o la de trans

s . s 5
micion de esta y a que nivel se esta dando, se debe evitar que continue con-

cientizando y sensibilizando al personal para que brinde un mejor servicio-
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niveles superiores, esto es que realizen visitas a las auxiliares de salud
el director de centro de salud, jutisdiccién o personal relacionado con -
el programa de planificacién familiar, ya que esto represanta gran estimulo
para para toda la comunidad no solo para las auxiliares, ya que perciben --

que se les considera y son importantes para el municipio.

Por otra parte el personal de salud promotor del uso de hormonales en
‘la prevencién del embarazo, no podra evitar las reacciones adversas, pero
si puede participar en forma muy acertada, informando a la usuaria sobre -
lo que podr{a presentarse, pero procurando no influir en aquellas mujeres -
que por sus caracteristicas puedan presentarlas como respuesta psicolégica-
esto es gon [eue + tendencia hipocondriaca, puede ser un poco dificil
de identificar incluso para la supervisora de comunidad pero no asi para la
auxiliar que dentro de la estrategia de extensidn de cobertura lleva. una -
funcidn indispensable y es realmente importante su seleccibén adecuada para

que sean personas conocidas y accesibles a la comunidad.

5i la poblacién esta bien informada disminuye la posibilidad 69¢ue se
atribuyan al "hormonal efectos que no le correspanden ¢ que si los hay no
sean considerados de mayor relevancia a la que tienen , si son solo reaccig

nes adversas leves

considerando que lo fundamental es la difusidn de la informacidn, se
deben realizar las visitas de control en planificacion familiar identifican
do oportunamente los problemas.

Como mejor ~alternativa para mantener a las auxiliares con el conoci-
miento, se recomienda la capacitacién en servicio sobre temas ya mencionados
dentro de planificaciin familiar, procurando una retroalimentacidn periodica

por parte de supervisores médicos y pasantes de cualquier area de la salud.

Otro aspecto en el que puede y debe influir el personal de salud es el~
@e efectuar las actividades para gue no se originen y propaguen las creencias

sobre las reacciones adversas de los hormonales por ejemplo;

~Notificar a los niveles encargados de la elaboracién de programas de-

: 14 n PR
capacitacion sobre el tema, para que se incluyan actividades que promuevan la
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busqueda de soluciones y se les brinde apoyo didactico como diapositivas
modelos anatémicos, a las supervisoras, para aclarar las dudas que cada —
informe que se presentan en su comunidad , como por ejemplo en el médulﬁ
no. I de Cayuca de Benitez se detectaron y se proponen los siguientes;

Auticoncepciéﬁ hormonal y &dncer,. asi mismo hacerles ver la poca o
nula relacién que pude existir a que por si solo el hormonal desencadene |
Procesos Cancerosos.

Aclarar aspectos sobre anticoncepcidn hormonal e infertilidad

Mecanismo de disolucidn Yy absorcién de las pastilas anticonceptivas

en el organismo especificamente en via digestiva.

Lo anterior es con técnica de ensefianza para capacitar y adiestrar
a la auxiliar e informar a la comunidad, acordes a cada.una, de forma que—
les resulte entretenida y no como si fuera una clase formal, manejando log-
temas de forma que las usuarias no se sientan ajenas a.lo que se les habla-
y se den cuenta que es lo que se presenta en su comunidad y7o en su organis
mo, para lograr eliminar las creencias que ex;sten con respecto a las re- -°

acciones adversas .

Programas reuniones periodicas en las que participen auxiliares , su-
pervisores y pasantes, exponiendo casos clinicos en relacidn al tema, donde
un moderador guie una discusidn que lleve a solucidnes a lo que se presente -
en cada area.

Todo lo anterior debe tener como respaldo una dotacidn oportuna y sufi
ciente de anticonceptivos hormonales actividad a cargo tanto de superviso~
ras como del nivel encargado de la dotacidén y distribucidn a dichas supervi
Soras, sin lo cual ninguna otra accion tiene impacto dentro del programa de
planificacién familiar

' Para ambos casos se sugiere principalmente preveer la
temporada de lluvias en que se dificulta el acceso a las comunidddes y se -
dote de cantidades suficientes, ya que las mujeres generalmente no cuentan
con medios economicos, ni de traslado para adquirir el método por su cuenta.

Es necesario también como apoyo al programa de Planificacidén Familiar
en usuarias de liormonales inyectables, verificar la técnica de aplicacidn de
inyecciones intramusculares por parte de las auxiliares o personas que dentro

de la comunidad realizen esta actividad,.
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CUESTIONARIO FOLIO- ~ = ~
Creeencias y reali dades sobre las reacciones adversas de los
anticonceptivos hormonales y su contribucién a la desercidn de su uso, en

las comunidades de Coyuca de Benitez ; Mddule I, Guerrero.

IDENTIFICACION,
Nombre de la USUAridccscsvececesvvesvancransonscesescassesBdadreencecnanans
ComUNidade.ssceecascereccacccanncooonunevasssDOMICIliOeesccrinececcenanae

Método eMmpPleadO.cecssscsassrsreannresccncansnassracssEdad de inicic.ceceene

REACCIONES ADVERSAS.

1.~ iCuanto tiempo empleo el anticonceptivo hormonal?..ce.iccercescaccecens

2.-2Tuvo usted alguna molestia a partir de gue empe26 a emplear el anti - *
conceptivo hOIMONAlPeecaesvevansccssccscsvasescccssornovsaansasasssansasn

3.-iCree que los anticonceptivos hormonales le causaron o pueden ocasionar

algin problema de salud?.

4.-¢Antes de iniciar sus pastillas o inyecciones anticonceptivas usted te
nia?: SI NO NO SABE

Hipertensidn arterial

Diabetes

Cefalea frecuente

Ganglios o dolor en los
pechos

Hemorragias vaginales

Ictericia

Varices

Gastritis

5.-iHay alguna enfermedad importante gque usted haya presentado y que se -

no Se le ha preguntado?cece.iaceesncccnscrecncsrsvasrtentsasasannvonnnea



6.— iSabe cuales son los efectos advrersos de un anticonceptivo hormonal?

7.~ iDurante el tiempo que empleo el anticonceptivo hormonal usted tuvo..?
Nausea
vémito

Mestruacién abundante

. .2
Menstruacion escaza

hado 4 ual

Amenorrea

Cloasma

Edema

CAUSAS DE DESERCION

8.- ZPor que dejo de utilizarlos?
Se embarazd
Queria embarazarse
Oposicidn del marido
No expuesta (di#otsio. agsencia de pareja)
Reacciones adversas

OLXOBsssoeseccnsossassnanan
9.- ¢En caso de que fuera pdr reaccidn adversas.
Fue indicacidn de personal de SALud?s.ceecscesccvecrcaccsonacacensnenan

Fue autodiagnéstico R R R L L L L I

Firma/Nombre
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