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INTRODUCCION 

~rLa Dirección General de Planificación Familiar en Coordinación con 

la Escuela Nacional de Enfermería 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 extensión de Cobertura dentro de la -

cual se contempla el Programa de planificación Familiar. 

La presente investigación 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 deserción por esta causa. 

Por lo anterior se buscó conocer las creencias que se manejan en las 

comunidades y la realidad sobre los efectos adversos que se presentan por 

los hormonales, Con e,l fin rle arlquirir nuevos conocimientos sobre las. co­

munidc1.dt!S rurdles, pero también encaminarla a un ObJetivo práctico determi 

nado que es el de implementar acciones sobre la realirlad de la irleologia­

en las comunidades, e influir para evitar la posible deserción por esta -

causa. 

Para l.J. realización de esta investigación se empleo técnica sociomé­

dica efectuandola en forma descriptiva y transversal enfocada a satisfacer 

una necesidad del sitema de salud en re1:ic-Í.ón a la mujer en etapa reproduc­

tiva 

La investigación se efectuo en un universo de trabajo que compcende­

al mÓdulo numem I de Coyuca de Benitez, Jurisdicción; costa Grande. 

Se determino el problema durante la práctica comunitaria diaria, defi­

":iendose la situación problema, la justificación y los objetivos. 

Para investigar se estructuro la metodoloc¡.f.a en la cual se tiene la­

técnica de recolección de datos, el método de tabulación y procesamiento 

de datos¡ cuadros y graficas con descripción y analisis de cada uno. 

En las conclusiones se encentro· qúe las principales causas de rleserciÓn 

son las reacciones adversas tanto en orales como en inyectables, en cuanto 

a las creencias que ocasionan los hormonales se identifico que en orales 

ocupan el segundo lugar y en inyectables el tercer lugar en frecmmcia. 



Las reacciones adversas que se encontraron fueron nausea, alteraciones 

menstruales destacanrlo 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 

difusión. 

Por Último el presente trabajo contiene alternativas rle solución en·-~­

base a la problemática detectada, las cuales principalmente sugieren con­

cientizar y sensibilizar al personal de salud para ampliar el conocimiento 

y transmitirlo, que se elaboren además programas rle capaci taciÓn acordes a 

la realidarl y que los niveles encargarlos, provean de método anticonceptivo 

oportuno y suficiente. 



JUSTIFICACIÓN 

Acorde a las polÍ.ticas gubernamentales, que aprobaron el programa 

nacional de Planificación Familiar desde 1977 .. 

Se realiza el siguiente estudio, cuya importancia es actual ya que 

el estado de Guerrero y La Dirección General rle Plani ficaciÓn Familiar -

elaboran programas buscando cubrir nuevas metas y retos, en la estrate­

gia de extensión de cobertura, los resultados se aprovecharan para que -

basados en hechos reales se enriquezca la capacitación que se realize en -

anticoncepciÓn hormonal dentro de Planificación Familiar y que se propor­

ciona a los prestadores de servicios cte salud, beneficianrto así a las u­

suarias por la orientación acorde a su experiencia, esperanño con esto -

mayor ingreso y continuidad a rlicho programa, elevando así la salud re -

productiva y disminuyendo la demanda a servicios de segundo y tercer ni­

vel. 

La investigación es también una forma de acercamiento al programa de 

Planificación familiar y Metodolog{a Anticonceptiva,para los siguientes -

pasantes de la Escuela Nacional de Enfermeri.a 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 además de ser requisito académico para la titu­

lación, favorece la calidad de formación del profesional prestador de ser­

vicios de sal uct .. 



OBJETIVOS 

Conocer las creencias que tienen sobre las reacciones 

adversas de los anticonceptivos hormonales, las usuarias 

de· planificación familiar. 

Determinar que reacciones adversas propias del anticon­

ceptivo hormonal, se presentan en las usuarias de plani 

ficaciÓn familiar. 

Analizar la repercusión de las creencias y la realidad, 

de las reacciones adversas de la anticoncepciÓn hormonal 

en la deserción en el programa de planificación familiar. 

Plantear alternativas de solución en base a la problemá­

tica encontrada. 



METODOLOGIA 

El estudio se realiza en el estado de Guerrero, jurisdicción so: 

nitaria1 Costa Grande, en el municipio de coyuca de Benitez, las usua 

rias corresponden a la población rural dispersa del módulo I. 

Diseño de la investigación .. 

Es de tipo sociomédico, ya que estudia un propblema de sallld que 

se está presentando en la comunidad .. 

Es retrospectiva porque los datos que se obtienen vienen ocu 

rriendo del pasado al momento actual .. 

Descriptiva¡ya que tiene por;~ objeto mostrar una situación tal y 

como es sin influencias o controles .. 

Post-evaluatoria1debido a que se realiza sobre un programa que 

desde mucho antes se ha iniciado y evaluado en su impacto a la población 

como lo es el de planificación familiar, -:z• finalmEnta t:lll ld segunda eta 

pa nos auxiliamos del método estadístico. 

Unidades de estudio .. 

La población 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 sal.ud que 

se utiliza en la estrategia de extensión de cobertura 

Pertenezcan a las comunidades de¡ Ejido viejo, El conchero,colo 

nia San Isidro, Pueblo viejo y Atoyaquillo. 

Para la detección de las mujeres se emplean los calendarios de 

control que ha utilizado cada auxillar de salud .. 

Recolección de datos del Marco Téórico. 

Para esta información bibliográfica se consultan libros y revis 

tas, los datos se recopilan mediante fichas de trabajo. 

Variables. 

Creencias sobre las reacciones adversas del anticonceptivo her-

mona!. 
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Oefinicion operacional1 son todas 'aquellas alteraciones que la usuaria 

a escuchado o experimentado, al emplear los 

anticonceptivos hormonales y que en reali -:-=.:. 

dad no son ocasionados po el. 

Riiall:Oad sobre las reacciones adversas del anticonceptivo hormonal. 

Definicion operacional1 Son las reacciones adversas que 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. 

Definición operacional; Son aquellas que difieren de la acción anticon­

ptiva deseada y estan relacionadas a su 11drninis­

traciÓn, estas pueden ser leves y bien toleradas 

o conducir a dejar el método por intolerancia. 

Iiidicadores 1 Sangrado intermenstrual 

Nausea 

vómito 

Edema 

Hipertensión arterial 

cefalea persistente 

Cloasma 

NÓdulos o ganglios mamarios 

Amenorrea 

Motivo de deserción. 

D.::!iuiciÓn operacional1 Son las causas por las que una mujer deja de 

ple ar el anticonceptivo hormonal, ya sea para -

suspender el cont?rol definitivamente o para -

emplear otro método no hormonal. 

Indicadores, Embarazo voluntario 

Embarazo involuntario 

Oposición del marido 



No expuesta (perdida de pareja) 

Reacciones adversas 

Héto de Obtención de los datos. 
-do 

Los datos se recabaron por medio de cuestionario estructurado 

que se lleno mediante interrogatorio directo. C anexo de diseño de cuesti~ 

na-!='io}. 

Clasificación de los datos. 

Por método de paloteo se extraenr;..n todos los datos recabados en 

los cuestionarios, de acuerdo a lo's indicadores que se manejan. 

Presentación de los datos. 

Los datos se presentan en cuadros y gráficas, 

Descripción de la Información. 

7 

Se realizo analisis de cada cuadro y finalmente presentandose poste 

riorm.ente en informe los resultados, para finalmente determinar la problema­

tié:á 'y plantear las alternativas de solución. 

Revisión final. 

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

la presentación. 
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PLANIFICACION FAMILIAR Y PRACTICAS ANTICONCEPTIVAS EN MEXICO 

Para analizar las reacciones adversas de la anticoncepciÓn hormonal, -

conviene caracterizar las prácticas anticonceptivas prevalecientes en Méxi­

co durante años anteriores, esto nos permite ubicar el estudio en un cante.!_ 

to especifico y constatar la necesidad del análisis propuesto, dada la pre­

valencia de parejas que usan métodos anticonceptivos hormonales en el pals. 

(l). 

En su inicio, las actividades de planificación familiar se realizaban de 

manera independiente con respecto a las polfticas de población. 

Durante la adminiStraciÓn del presidente Plutarco Elfas Calles, con la -

aprobación gubernamental, se establecieron cl{nicas privadas de planificación 

familiar en 1920. Esta apertura oficial se modifico a partir de 1930 y las ac­

tividades se suspendieron de acuerdo con la orientación de la poli.tica de po­

blación. 

Durante varios años la practica médica individual y hospitalaria en lo -

que respecta a ginecologla y obstetricia, se realizaban programas para la pre­

vención del aborto, e investigaciones sobre infertilidad, y se fundó la Aso-­

ciaciÓn Pro-salud Maternal, una de las primeras que realizó estudios en este 

campo en México y America Latina, esta agrupación dejo de prestar sus servi­

cios en 1982. 

Fue en el año de 196'1 cuando se creó el primer centro de investigación -

sobre Infertilidad y Esterilidad, donde se realizaron también los primeros es­

tudios sobre anticonceptivos hormonales orales de dosis bajas. 

La polÍtica demográfica de México, en la década de los 60s tuvo como con­

secuencias , el desarrollo de un programa de Planificación Familiar, cuyo com­

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

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 Planificación 

Cl)Urbina Fuentes, Manuel. y colds AnticoncepciÓn Hormonal • pág l. 
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Familiar como un componente prioritario de las actividades del primer 

nivel de atención.. Las tres instituciones actuan en el medio urbano, pero 

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

La Secretaria de Salud lleva a cabo un programa comunitario rle salud 

en el que se inserta la planificación familiar como una actividarl básica -

de la auxiliar de salud, quien promueve el uso y distribuye métodos antfCX!l 

ceptivos entre la población a su cuidarlo, cubrienrlo localidarles de menos -

de 2500 habitantes. 

Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social desarrolla tam-­

bien un programa asistencial y de planificación familiar en el meñio rural 

y cubre a más de 3200 local idarles merliante unirlarles méciicas que prestan -

servicios con médico y una enfermera o una auxiliar de enfermería.(2) 

nasta 1972 ante ld tlt::cii:;.i.Ón d~ la polftica rie fecundidad los respons~ 

bles de los programas de salurl tomaron la iniciativa de ejecutar acciones 

especificas. La nueva ley de población (aprobada por el congreso c'le 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 planificación familiar -

en México en un contexto más integral que incluya los aspectos de desarro­

llo .social y en especial, los de la salud. 

De 1973 a 1976 influyeron varios hechos en la organización de la polf 

tica ~· los programas de planificación familiar en el sector pÚblico y pri­

vado. 

Por una parte lo establecido en el cÓcUgo sanitario ele 1973 y el Plan 

Nacional rle Salud para el decenio 1974-1983, y por otra, el Plan de Acción 

Mundial sobre Población de 1974, la Ley General rle Asentamientos Humanos -

de 1976, y el Reglamento rle la Ley General rte Población rte ese mismo año y 

quiz.Í la de iniciación final se dio con la nueva administaciÓn este mismo 

año de 1976. (3) 

( 2) Urbina Fuentes Manuel. y Colds. Fecundidad AnticoncepciÓn y Planifica -
ciÓn Familiar en México. pag. 659. 

(3) Programa Nacional de Planificación familiar 1990-94. pag,S. 
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La segunda etapa de la Planificación 

Se ha dado un cambio importante en el desarrollo de la segunda etapa -

de la planificación familiar (1983-1988), que coincide con la adición alª!: 

t!culo 4to constitucional del derecho a la protección a la salud Y con las 

modificaciones a la ley orgánica a la administración pública, a la ley del 

Insti tute Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Servicio y Seguri -­

dad Social al Servicio delos Trabajadores del Estado, as! como con la rede­

finiciÓn del gabinete de salud y la promulgación rte la ley federal ele salud 

ya en vigor. (4 ) 

Se está conciente de que en todos los niveles de análisis inñivirlual, 

familiar y social, la planificación 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 económico rle México 

para el logro de cea ::::upc:::aciÓn el p!'cgrama de planificación familiar rle la 

Secretaría de Salu~ en la Estrateria de Extensión de Cobertura, ofrece va-­

rios métodos para anticoncepciÓn, de los cuales por su demanda dentro del -

progi.·ama y por sus caracter!sticas en general tanto en repercusión biolÓgi­

ca y social, destacan los hormonales. 

De hecho hasta el año de 1984, el métoño mas utilizado entre la pobla­

ción mexicana ha sido el de productos hormonales orales, en los estudios -­

realizados se ha detectado también que los merlicamentos administrados por -

v!a parenteral tienen gran aceptación 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 que en ocasiones presenta efectos secundarios semejantes a 

los observados en anticonceptivos hormonales orales. (5) 

El tiempo que tienen estos métortos de haberse introctucicio en el merca­

do ha permitido realizar varios estudios epidemiológicos sobre su uso, in-­

cluyendo estudios prospectivos a largo plazo, pero dichos estudios son en -

. gran mayor{a realizados en otros pa{ses. 

(4) Idem. paq 7. 

(5) Garza, Flores Josue y Colds.~ ~Anticonceptivos Inyectables en 
Muieres mexicanas.. pag.181. 
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En los cuales se ha logrado establecer grados variables ele riesgo y de 

respuesta según las mujeres y el tipo rle anticonceptivo empleado, sin emba!. 

go a pesar de que la mujer me:iticana, cacla vez utiliza más los métodos anti­

conceptivos hormonales, poco se conoce sobre los efectos y relevancia de e.!! 

tos. 

considerando que las naciones en vias de desarrollo, tienen patrones -

dietéticos, exposición a enfermerlañes, y un ritmo o estilo de vida que hace 

diferir significat.ivamente la respuesta de la mujer mexicana, a la de otro 

pa{s, siendo observable esla situación, incluso en la misma población de m!;!, 

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

Existen por lo tanto dos factores que vuelven relevante el estudio ele 

la anticoncepciÓn hormonal en México, en lo que respecta a la Secretaria de~ 

Salud, primero, un alto porcentaje de usuarias que optan por este tipa de -

método de anticoncepciÓn. (G) 

PORCENTAJES DE USUARIAS DE METOOOS ANTICONCEPTIVns EN MEXICO 

METO DOS AílOS 

1986 1979 

Pastillas 35.9 33.0 

Inyecciones 5.6 6.7 

0.1.u. 18. 7 16.1 

Sal.pingoclasia 8.9 23.5 

Locales 7.0 s.o 
Tradicionales 23.3 15.1 

FUENTE: l.986, Encuesta Mexicana de Fuecundiñacl 

1979, Encuesta Nacional de Prevalencia 

19$2, Encuest.:o Demográfica 

(6} Urbina,Fecundidad .... Op.cit. pag. 656. 

1982 

29. 7 

10.6 

13.6 

28.1 

4.1 

13.0 
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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 mayoría. 

Como se emplean los anticonceptivos inyectables, se ha demostrado que 

estas preparacione~; ocasionan reacciones adversas semejantes a las de los -

orales, pero tambien esta probado que son altamente eficaces para regular .:.. 

la fecundidad. 

Sobre estos se realizó un estudio en mujer.;s usuarias mexicanas. La -

clínica de Planificación Familiar "Salvador Zubiran" de México D.F. realizó 

un estudio prospectivo cuyo objeto fue evaluar algu.nos aspectos ~elaciona-­

dos a la eficacia de uso del acetato de medroxiprogesterona de deposito 

CAMPO) y enanato de noretisterona (EN-NET) por las mujeres mexicanas. 

Se observó que los anticoncepLivos hormonales inyectables se utilizan 

de hecho en todo el mundo y no obstante su gran aceptación, existe una ele­

vada tasa de deserción. Entre los motivos de deserciÓn¡ figuran cambios en 

el patrón del sangrado menstrual principalmente, en segundo lugar cefalea, 

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

El estudio se realizó en 326 mujeres de 18 a 40 años, 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 que empleo el 

enana to de noretisteran bimensual, por otra parte el incremento en peso fue 

moderado, 4 kgs y en ningún caso se cito como motivo de deserción. 

Tampoco se observaron .cambios Significativos en la tensión arterial, -

se concluyó que ambos anticon~Pptivo:; ~e.u 111uy el:1caces para regular la fe-­

cundidad, en las mujeres mexicanas pero se señalo que es preciso controlar 

las alteraciones en el patrd"n del sangrado menstrual para que las mujeres -

no abandonen el método ,por esta causa. (7) 

(7) Garza, ~ ~ J\nticoncep. op. e.le. pag 183. 
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Una encuesta nacional de prevalencia de métodos anticonceptivos realiza 

da en México, encontró que el mas conocido de los métodos son las pastillas 

anticoncepti:1os, seguidas por el dispositivo intrauterino e inyecciones y 

en edades de 20 a 34 años, 1 de cada 4 usuarias son de pastillas o inyeciones 

las pastillas presentan las mS.nores tasas de embarazos por lo que despÚes de 

los quirúrgicos 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 grán mayoría de los es­

tudios realizados al respecto son en base a estas usuarias. 

~ntre los métodos anticonceptiuos mas corrientemente usados figuran, 

teroides orales. esteroides i.nyectables, dispositivos intrauterinos, las téc­

nicas f!sicas, qulrnicas de barrera local, la retirada del miembro viril antes 

de lA ::yaculaciÓn. la ab::;Limmcia durante el periodo de la ovulación lactancia 

y esterilización permanente. 

FRECUENCIA DE USO DE HETOOOS ANTICONCEPTIVOS 
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~g;f3~ES~ b~ 
Encuesta realizada en mujeres de 15 a 44 años en el año 

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 que se mencionó en un informe consultivo, que 

se plantea un dilema terapeutico singular, ya que nunda tantas personas ha­

bian tomado un medicamento tan potente rlurante perÍOdos tan largos de forma 

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

En el quinto paÍs mas poblado del mundo¡ Indonecia como método anticon­

ceptico las pastillas tienen una enorme demanda ya que se r13quieren cerca -

de 600 millones de ciclos por año. Si bien esto no refleja claramente la -

situación de la P.=lblaciÓn en cuanto a la planificación familiar, si nos su­

giere una gran apertura o aceptaci?n por gran parte <le la población a este 

método. á.Q} 

(9) Pritchard1 .Jack A. Williams Obstetricia., pag 787. 
(lO)Anticonceptivos ho~nrales. PIACT Y Secretaria de Salud.Nov/87. 
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PLANIFICACION FAMILIAR EN GUERRERO 

situación y perspectivas rlemográfica 

Existen dos tendencias en el comportamiento demográfico de la entidad de 

1920 a 1990, una ascendente que va del año de 1920 a el año de 1970 y la otra 

decreciente en el perlado de 1970 a 1990. 

La población en 1921 fue de 566 838 pasando a 641 690 en 1930, con un in­

cremento promedio anual de 1.4% al año de 1940 fue 732 910 de 1950 a 60 se re­

gistraron 1 186 716 habitantes, lo que coincide con el surgimiento de Acapulco 

situación que {avorecé el crecimiento demográfico que al 70 es c'le 3.1% regis-­

trandose 1 5 97 360 habitantes. 

En relación al seguno per{odo se caracteriza por importantes descensos en 

las tasas de crecimiento. se va fuertemente influenciados ,por l.:i nUC!\ra oriant!! 

ciÓn de la polltica de población del gobierno federal que hacia mediados ñe -­

los años 7Qs promueve un cambio en la polltica demográfica con la ley de 1973, 

que fue la base para aprobar en 1970 el Plan Nacional ñe Planificación Familiar 

quedando a tras la época en que se promovia el crecimiento problacional. 

Para 1990 los datos preliminares del censo general d.e población y vivien­

da reportan para la entidad una población de 2 622 067 con una tasa de creci-­

miento medio anual de 2.3% en el perlado 1980-1990 .. 

Como aspecto importante para la presente investigación veremos que la CO!!! 

posición por sexo, el indice de masculinidad para 1950 fue de 47. 7 por 1000 h.e_ 

bitantes, 49.4 en 1960 para bajar a 45.8 en 1970, 44.l 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 S.S. 

En relación a las tasas brutas de natalidad por municipio agrupando los de 

acuerdo a la prepaderancia de población 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 considerarlos como urbanos, 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 Si_; 

guiente: Acapulco registra la menor tasa de natalidad seguida por la reg-­

iÓn centro, norte, costa chica, consta grande, tierra caliente y la monta­

ña a quien corresponde la tasa de natalidad mas alta. 

En relación a las condiciones gubernamentales en el ámbito de la Pla­

nificación Familiar, para influir en el tamaño y composición 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 algÚn mé~odo esto constituye un -

aumento de usuarios del 6% respecto a 1990. 

En relación al tipo de métodos adpotados al ingresar al programa de -­

Planificación Familiar, se observa un marcado prerlominio pOr la utiliza -­

ciÓn de los quirOrgicos el dispositivo intrauterino y las pastillas pero -

en general son ios métodos anticonceptivos hormonales los mas significati­

vos ya que el 64\ de las usuarias optan por ellos. 

La situación en cuanto al uso de hormonales que se observa a nivel na­

cional, presenta elementos caracter1sticos en el estado de guerrero, por -

esto y la tasa de natalidad registrada en Costa Grande que ocupa el tercer 

lugar, siendo primero; la montaña, y segundo; tierra caliente .. (11}. 

Son antecedentes generales de la investigación la cual se concentra en 

anticonceptivos hormonales y población rural de un area ae Costa Grande; -

Coyuca de Benftez. que recibe atención en la Estrategia de Extensión de Co­

bertura, por parte de una de las instituciones del sector pÚblico; la~ 

tarfa de Salud, mediante la Dirección General de Planificación Familiar. 

Según una revisión de los reportes mensuales sobre el uso de métodos -

anticonceptivos dentro de esta area, que se realizó consideranc'io datos a -

partir del año 1987 al mes de abril de 1992 se encontró que en todos los -

meses las padillas y las inyecciones ocupaban el primer y segundo lugar -­

respectivamente en cuanto a frecuencia de uso. 

(11) Programa de Planificación Familiari Guerrero 1992.pag. 16-24 



APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 



19 

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

Los Órganos reproductores rle la mujer se clasifican rte acuerdo con eu·­

situaciÓn externa o interna. Los Órganos internos se verifican la ovulaciÓl 

y proporcionan un lugar para la fertilización del Óvulo, el transporte ñel 

blastocito, la implantación del cigoto, y en definitiva, un medio anecuaño 

para el desarrollo de un feto. 

Órganos genitales externos 

Incluye todas las extructuras visibles externamente, desde el borde i~ 

feriar del p..ibis hasta el perineo, esto es, el monte de Venus, labios mayo-­

res y menores, clftoris, vestíbulo, himen, orificio. uretral y diversas es--

tructuras glandulares y vasculares. 

Monte de venus 

Pequeña elevación plana que se encuentra sobre la cara anterior de la 

sfnfisis pÚbica. 

Labios mayores 

Pliegues redondeados de tejido adiposo cubierto ele piel que se extien­

den hacia abajo y atras a partir del monte de venUs. 

Labios menores 

Son dos pequeños pliegues de tejirlo que se unPn i::>n "O!'l bo=dc: ~up.:=riúL -

de la vulva. El interior de los pliegues labiales esta formado ,POr tejido 

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

tructuas eréctiles. 
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El cl!toris homólogo del pene es uña estructura pequeña cilindrica y -

eréctil. Que sobresale entre las extremidades ramificadas de los labios m~ 

nores, con una delicada maya de terminaciones nerviosas libres, cuyas fibras 

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

Area en forma de almendra limitada por los labios menores que se exti!!, 

de desde el clftoris por arriba ··ii; la horquilla por abajo .Habitualmente -

se encuentra aqui la vagina, la uretra, los conductos de las glandulas de -

Bartholin, y algunas veces los conductos de las gldndulas parauretrales 

glándulas de Skene. Las glándulas de Bartholin secretan material mucoso du­

rante la exitaciÓn. 

Orificio Vaginal e Himen 

Ocupa el orificio vaginal la porción inferior del vest!bulo y su tama­

ño y forma son variables. En mujeres virgenes aparece casi por completo ce­

rrado p6r 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 elásticas y -

colágenas • 

Es una estructura tubular musculo-membranosa que se extiende desde la 

vulva a] ut~ro. c::t;:i. io.t<=:rpl..it:::i::.Lca canteroposteriormente entre la vejiga y el 

.recto, es el canal excretor del Útero , y Órgano femenino de la copulación 

y parte del canal de parto. 
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La mayor parte del soporte del perineo es proporcionarla por los diafrcg. 

mas pélvico y urogenitaL Las fibras musculares se incertan de diversas 12 

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 tendón central del perineo,. es el principal soporte del ~ 

rineo. Y con frecuencia se desgarran durante el parto a menos que se haga 

una episiotom:la adecuada. 

OHGANOS GENITALES INTERNOS 

Es un Órgano muscular cubierto en parte por el peritoneo o serosa. Su 

caviad esta revestida por el encometrio, es una estructura periforme y apl~ 

nada.. El canal cervical es fusiforme y se abre a cada extremo por pequeños 

orificios¡ orificios cervical inter.no y orificio cervical externo. El its­

mo, tiene especial importancia obstetrica ya que durante el embarazo const.t 

tuye el segmento inferior. 

cuello Uterino: Porción del Útero que encuentra por dc;!ba jo del isJ: 

mo. 

cuerpo del Útero 

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

muscular y mucosa. La capa serosa esta formada por peritoneo que recubre -

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

ma de la vejiga y en los bordes -

anchos. 

se desvia hacia la!;; ligü.rnentos 
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Endometrio la capa interna o mucosa sirve de revestimiento a la cavi-­

dad uterina a la m':1j~: no gestante. Consta de epitelio superficial glándu­

las y tejidos interglandular mesenauirnal rico en vasos sanguíneos .. 

Miometrio; la mayor parte del Útero consiste el fascículos de fibras -

musculares lisas,. unidos por tejidos conjuntivo rico en fibra elástica, es­

tas fibras musculares disminuyen caudalmente la manera progresiva de manera 

que en el cervix el músculo 

do. 

Trompas de falopio 

es tan solo 101. de la masa del tej,i 

Estos oviductos se extienden desde los OJe:In:G uterinos a un punto cer­

cano a los ovários y con los conductos a travez de los cuáles el Óvulo al­

canza la cavidad uterina. 

Cada trompa se divide en porción intersticial esta incluida en la pa-­

red muscular del Útero y sigue dirección oblicua hacia arriba y afuera, el 

itsmo es la porción estrecha de la trompa y se va dilatando de manera gra-­

dual hasta formar la porción ensachada o ampolla. El infundibulo o extrem_i 

dad distal de la trompa, el extremo fimbriado del infundlbulo sP. .abre a la 

cavidad abdominal la musculatura de la trompa esta dispuesta en clos capas -

circular interna y longitudinal externa y esta revestida por mucosa. 

Son dos Órganos de forma almendrada cuya función principal es el desa--

progesterona1 consta de corteza y médula, la corteza es la epa 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 porción central está compuesta por tejido conjuntivo laxo con 

gran nÚmero de arterias y venas y dotados de inervación simp~tica y para~:-::.­
simpcitica(l2) 

(12)Tortora Anagnostakos~ Principios rle Anatomia y Fisiologfa • pag 485 
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SISTEMA HORMONAL SEXUAL FEMENINO. 

El sistema hormonal femenino, como el masculino, incluye tres gerar­

quias diferentes de hormonas. 

1.- Los factores de liberación hipotalámica , factor de liberación -

de la hormona estimulante del folÍculo ( FRF) y el factor liberador de la 

hormona luteinizante (LRF). 

2.- Las hormonas prehipofisiarias¡ hormona estimulante del fol{culo 

(FSH) y la hormona luteinizante (LH) que se secretan en respuesta al fac 

tor o factores liberadores procedentes del hipotálamo. 

3.- Las hormonas ováricas, estrógeno y progesterona secretadas por -

los ovários en respuesta a las dos hormonas de la prehipÓfisis. 

Las diversas hormonas no se secretan en cantidades constantes y uni­

formes sino con ritmos muy diferentes según las etapas del ciclo mens --­

trual. 

LH 

FSH 

OVULACIÓN 

~~~___/\.~~~~~ 

EstrÓgenos~~ 

Progeterona ~ 
OVULACION 

Esquema que muestra las modificaciones de las concentraciones en plas­

ma de lao hormonas LH = Hormona luteinizantes, FSH = Hormona foliculoestirnu 

lante, EstrÓgenos y Progesterona. 
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Concentraciones plasmáticas de gonadotropinas y hormonas ováricas d!!, 

rante el ciclo sexual femenino normal. 

Aoque no se han realizado mediciones precisas cabe admitir que los ...;; 

factores de liberación hipotalámica también presentan variaciones c!.clicas 

(13) 

Es posible vincular los principales fenómenos del ciclo menstrual -­

con los del ciclo ovárico y los cambios en el enclometrio ya que todos son 

fenomenos sujetos a regulación hormonal. 

Los ciclos menstruales y ováricos y otros cambios que se inician con 

la pubertad, en la mujer estan sujetos a factores de liberación hipotalám,! 

ca, a szi.bar el f.:lctor de liberación de la hormona luterinizante, que dese!}_ 

cadenan la liberación por parte del !Óbulo anterior de la hipofisis y esta 

hormona de origen a el desarrollo inicial de los folÍ.culos ováricos y la -

ovulación as{ como la producción de estrÓgenos y progesterona por parte de 

las células ováricas. (14) 

Ciclo ovárico 

Los años reproductores de la mujer se caracterizan por cambios mens-­

truales r{ tmicos en la intensidad ñe secreción de hormonas femeninas y los . 

correspondientes cambios en los Órganos sexuales, esta conctucta rítmica se 

le llama ciclo sexual f.emenino; el ciclo sexual tiene ños resulta~os impo!. 

tantes 1 1) hace que un solo huevo maciuro sea liberado de los ovarios caña 

wc::;, ''i :?.) ¡,:::rcp~r:J. act.ccu~da!!l~nt~ ~! 'ó'nM,,mPt'.rin para que pueñan implantarse 

un huevo fertilizarlo en el momento adecuarlo. 

El ciclo sexual depende completamente de las hormonas gorlatrÓpicas s~ 

cretadas por la adenoh.'pÓfisis. 

(13}Guytón. Arthur. Fisioloq{a MécUca. pag 1081 
(14)Tortora,Princioios de •••• op,cit.pag 490. 
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Los ovários que no son estimulados por estas hormonas se conservan com--:_ 

pletamente inactivos, lo cual ocurre durante toda la infancia cuando la aden2 

hipÓfisis casi no secreta hormonas, hasta que la pubertad se inica la secre-­

ciÓn hormonal. 

Las adenohipÓfisis secreta la hormona estimulante del fol~iculo y la hor­

mona luteinizante ambas son gluco:'."proteinas pequeñas con pesos moléculares rle 

30, 000. el efecto importante rle estas hormonas ocurre en los óvários. 

se estimula las células Óvaricas, combinandose con receptores especi.~i-­

cos de la membrana célular, que a su vez activan la arlenJlc-iclasa. Esto cau­

'sa aumento del AMP c.i'.'c!ico en las células que provoca el crecimiento y la se­

creción de las células Óvaricas especificas. 

Crecimiento folicular 

se a calculado que al nacer el ovário tiene aproximadamente entre 200, -

000 a 400,000 fol!culos primordiales (oocitos) durante toda .la infancia no se 

desarrollan. (15) 

La primera etapa de crecimiento folicular, es el agrandamiento del pro-­

pio huevo, esto va seguido de capas acHcionales alrededor de cada Óvulo, y el 

desarrollo de varias capas de células rle la teca se originan en el estroma -­

del ovarió, y pronto adoptan características epitelioides; su masa total se -

llama la teca interna. son principalmente estas células las encargaclas de s~ 

cretar la mayor parte de las hormonas femeninas, estrógenos y progesteronas, 

rodeado de la teca interna hay una cápsula de tejido conectivo: r1enorona$, r2 

deado de la teca interna hay una cápsula rle tejido conectivo: rlenominaña teca 

externa, esta pasa a ser 1,oi o:áp:::ul.:i dt=l folículo en desarrollo. 

ClS)Pritchard, Jack A,Williams Obstetricia. pag.30 
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Foliculos vesiculares; al principio de cada mes del ciclo sexual, al -­

iniciarse la menstruación aumenta la concentración ele FSH y LH, lo que prov2 

ca crecimiento acelerado de las células de la teca y la granulosa en aproxim~ 

damente unos 20 fol{culos ováricos, rlichas células también secretan un !Íqui 

do folicular muy rico en estrógeno. La acumulación de éste l!quido en el f2: 

lfculo provoca la aparición de un ancho en la masa rle células de la teca y -

granulosa, una vez formado ~ste ancho las células siguen proliferanrlo el ri,l 

mo se secreción se acelera y carla uno de los fol!culos se convierte en folf­

culo vesicular, el crecimiento se va aceleranrlo por una pequeña canti<lad ba­

sal de hormona luteinizante, y por el estrógeno secretado en el interior del 

folículo ambas poseen un efecto sinérgico .. 

El folículo vesicular continua creciendo y las células se siguen rlesa-­

rrollando en un p::>lo del folÍ.culo.. Es en esta masa rlonde se encuentran el -

huevo .. 

Después de una semana o mas de crecimiento uno rle los follculos empieza 

a crecer mas que los otros y estos van· involuCionando (el proceso se llama -

atresia) y se dice que estos folículos se vuelvan at.réticos, la causa de la 

atresia· se supone que es la siguiente; el folículo que se desarrolla mas qce 

los otros secreta una cantidad de estrógeno suficiente para provocar inhibi­

ción p::>r retroalimentación de la secreción de hormona gonañotrÓpica FSH por 

la prehipófisis.. Esta falta rle hormona no impide el crecimiento posterior -

del folículo mayor, pues la gran cantidarl de estrógeno secretado localmente 

en el mismo ya hace que siga su crecimiento, sin embargo la falta de estlmu­

lo de FSH para los foli.culos menos bién desarrollarlos hace que estos rlejen -

de crecer y de hecho involucionen. 

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

los crezca lo suficiente para ovular. Q.6) 

(16)Guyton, Fisiologi. ••• op,ci.t. pagl083 
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El follculo maduro se conoce como follculo de Graff, las células estro­

males que lo rodean aumentan de tamaño y la red capilar situada entre ellas 

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

De fuera a dentro del folículo de Graff maduro consta de 1} Una capa de 

tejido conjuntivo especializado, la teca fol!cular, 2) Un revestimiento epi­

teliar, la membrana granulosa, 3) el Óvulo, y 4) el liquido folicular. (17) 

El folfculo aislado alcanza una cHmensiÓn cle aproximarlamente 1 a l. 5 -­

cms al llegar el momento de la ovulación. 

La ovulación en una mujer que tiene ciclo normal ñe 28 rifas tiene lugar 

14 dfas después de iniciacla la menstruación. 

Poco antes de la c;>vulaciÓn, la pared externa del folf~ulo se hich~ rápi 
damente, y una pequeña zona en el centro de la cápsula llamada estigma hace 

protrusiÓn como un pezÓ·n. En aprÓximadamente una media hora mas se empieza 

a exudar liquido saliendo del foliculo a travez del estigma, cuando el fod.­

culo se vuelve mas pequeño por la pérdida de liquido, 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 fol{culo y la ovulación, sin esta 

asi hubiera grandes cantirlades de FSH no se llegaría a la ovulación. 

ritmo rle ~ecresiÓn ñe LH aumenta multiplicandose por seis a cUez y alcanzan­

do el máximo unas 18 horas antes de la ovulación, la FSH también aumenta al 

doble y las cios actuan sinérqicamente provocando la hinchazón extraordinari~ 

mente rápida delloliculo. 

(17) Pritchard, Williams ••• op,cit. pag 34. 
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La LH tiene acción especÍt'ica sobre las células de la teca y granulosa,. 

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

poco estrógeno. 

Por 1o tanto la secreción de estrógeno empieza a disminuir aproximada-­

mente un d{a antes de la ovulación. 

Es en este ambiente de a) crecimiento muy rápiño rlel folÍculo, b) seer~ 

ciÓn de estrógeno en rlisminuciÓn, después ne una fase prolongaaa ne secre--­

ciÓn inte_nsa y e) comienzo de secreción progesterona, tiene lugar la ovuia_­

ciÓn. 

La hormona luteinizante provoca la rápirla secreción de ho:monas esterol 

des que por primera contiene una pequeña cantidañ rle progesterona. 

En un plazo de pocas horas tienen lugar dos acontecimientos, ambos nec~ 

sarios para la ovulaciÓns 1) La teca externa (La cápsula ele f'olÍculo) empie­

za a formar enzimas proteolÍticas que disuelven la pared cápsular y la debi­

litan, originando un hichazÓn mayor del taño el ·f.ol{culo y degeneración ñ.e -

la estigma. 2) El proceso luteinizante ñe las células de la teca y granulo­

sa se acompaña de crecimiento de nuevos vasos sanguineos en la pared follcu­

lar. Esto a su vez provoca trasudaciÓn de plasma que penetra en el follculo 

contribuyendo asl al aumento de volumen. Finalmente el follculo se hincha, 

se degenera el estigma, se rompe y expulsci el huevo (Óvulo) • 

Fase luteinica nel ciclo ovárico 

A las primeras hora'S posteriores a la ovulación, las células resinuales 

sufren cambios flsicos y qulmicos1 proceso llamado "luteinizaciÓn" y la masa 

de células se transforma en un cuerpo amarillo que secreta progesterona y e!! 

trÓgeno. 
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Estas células aumentan de <limensiones y presentan inclusiones· lipoides ~ 

que les da un color amarillento ñistintivo de ah! el nombre ñe cuerpo amari­

llo, dentro de esta masa de células lute!nicas en desarrollo aparece riego -

vascular intenso. 

Mas tarde el cuerpo amarillo empieza a involucionar y piercle las funci2 

nea secretorias y las caracter.:f.sticas lipQiñes apro:icimadamente en los 12 

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

hasta quedar substituido por tejido conectivo .. 

El cambio de las células foliculares en luteínicas rlepenñe por comple­

to de las secreción de la hormona luteinizante LH de hecho esta función es -

la que diÓ a la LH su nombre de "luteinizantrl". 

Cuerpo amarillo 

Este constituye un Órgano ricamente secretorio, que produce grandes Ca.!,! 

tidades de estrógeno y progesterona. Cuando la LH a provocado la luteiniza­

ciÓn, las células neoformadas empiezan a pr~gramarse para seguir, una serie 

de: a) proliferación, b} aumento de volumen, y c) secreción d) degeneración 

Durante la fase luteinica del ciclo ovárico la cantidad de estrógeno y 

quizas también en grado menor la de progesterona secretadas por el cuerpo 

amarillo· origina una disminución por retroalimentación de la secreción de ª!!! 

bas, FSH Y LH. Por lo tanto durante este per{odo ya no crecen nuevos folle.!:!. 

los en el ovario. Sin embargo, cuando el cuerpo amarillo degenera completa­

mente el final de los 12 d{as de vida, la ausencia de supresión de retroali­

mc::t:i.cién ¡:;ármll~ yu~ ld hipÓt.isis multiplique la secreción de FSH y aumente 

moderadamente la de LH inicianc'lose as! el crecimiento ae nuevos folículos, -

para empezar un nuevo ciclo ovárico. 
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Al mismo tiempo la pobreza ñe secreción ele estrógeno y progesterona, ee­

causa de la menstruación uterina por deprivaciÓn hormonal. (1.8) 

Ciclo enrlometrial y menstruación 

1'.compañando a la producción cíclica rle estrógeno y progesterona por el 

ovario, se produce el ciclo endomet'.:.rial. Este ciclo se divide para su análi 
sis en etapa proliferatiVa, etapa secretoria y menstruación. 

Fase proliferativa (estrógeno) del ciclo enrlometrial. 

Al comienzo de cada ciclo menstrual, la mayor parte del enñometrio se -

descama por el proceso rle la menstruación. Ello incluye pérdirla completa -­

del epitelio y el estrato submucoso, y también rle la mayor parte del estrato 

vascular. 

En consecuencia, después de la menstruación solo querla una· aetganaccf!.pa 

de estroma enñometrial en la base del enrlometrio original, y las unicas cél!! 

las epiteliales son las localizadas en las porciones profundas restantes de 

las glandulas y criptas del endometrio.. Por influencia rle los estrÓgcnos, -

secretados en cantidades crecientes por el ovario durante la primera parte -

del ciclo, las células del estroma y las células epiteliales proliferan rápi 

damente.. La superficie endometrial se reviste nuevamente de epitelio en pl~ 

zo de tres a siete dias después de iniciada la menstruación.. Durante las -­

dos primeras semnas del ciclo sexual -o sea, hasta el momento de la ovula--­

ciÓn -el endometrio aumenta considerablemente del espesor por incremento de 

la.;:¡ célu!as del PAtroma y desarrollo progresivo rle las glandulas del endome­

ti:'io y vasos sangu{~eos, todos efectos provocados por los estrÓgenos.. Al -­

tiempo de la ovulación, el endometrio tiene espesor aproximadamente de dos a 

tres milímetros .. 

( lS)GuytÓn, Fisioloq{a ..... op, cit,pá'g1084 
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Fase secretaria; (Fase progestacional del ciclo endometrial) 

Durante la segunda mitad del ciclo sexual estrógeno y progesterona son 

secretados en grandes cantidades, por el cuerpo amarillo. Los estrÓgenos -

solo producen una ligera proliferación célular del endometrio, durante esta 

fase del ciclo, pero la progesterona causa hinchazón considerable del mismo 

Las glandulas aumentan su tortuosidad, acumulan substancias ~ecretorias en 

las células apiteliales glandulares y finalmente las glandulas secretan pe­

queñas cantidades rle l{quido enrtometrial. 

El citoplasma rle las células rlel estroma también aumenta aparecen OepQ 

sitos de lipoidea y glucógenos en dichas células y el riego sanguíneo del -

endometrio aumenta todavía, en proporción al desarrollo rle la actividad se­

cretoria, al mismo tiempo que los vasos sanguineos se van haciendo muy tor­

tuosos. 

El espesor del endometrio, se hace aproximadamente doble dura~te la f~ 

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 almacen~ 

dos para ponerlos a rlisposiciÓn rlel huevo si hubiera fecundación. (19) 

Otra característica de la fase secretora es el notable desarrollo de -

las arterias espirales, que se hacen mas sinuosas. 

Se ramifican en una de las capas del endometrio (capa compacta) míen-­

tras que las arteriolas en esta zona terminan en vasos capilares. Durante 

la p~imera R~mana del .:::iclü 1::H:::xu.al las arterias se extienden hasta la mitad 

del endometrio. 

Ya que las arteriolas crecen con mas rápidez que el grosor rlel endome­

trio1 en consecuencia los vasos se desarrollan cada vez más.(20) 

(19) 'l'ortora, Principios •• op cit. pag. 
( 20) Idem, pag, 
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Menstruación 

Unos dos dias antes de terminar el ciclo sexual las hormonas gonadotró­

picas y las hormonas ovaricas disminuyen bruscamente hasta valores muy bajos 

de secreción. La menstruación es producirla por la brusca reducción de las -

castidades de estrógeno y progesterona al término rlel ciclo ovarico mensual. 

El primer efecto es disminuir la estimulaciÓn de las células rlel endom~ 

trio por estas hormonas, lo cual va rápidamente seguido de involución del e!! 

dometrio hasta el 65% aproximañamente rlel espesor que tenia antes. 

Durante las 24 horas que prmeden al comienzo de la menstruación, los v~ 

sanguíneos tortuosos que van a parar a las capas mucosas del endomBtrio 

sufren espasmo, probablemente por algún efecto de la involución como la lib~ 

ración de un material vasocontrictor o qú.izas por efecto directo de la supr_!! 

siÓri de estrógeno, ya que los estrÓgenos son vasodilatadores del endometrio. 

El vasoespasmo y la falta de estfmulo hormonal origina un comienzo rle necro­

sis del endometrio, especialmente de los vasos sangufneos del estrato vascu­

lar. En consecuencia, se derrama sangre en la capa vascular rlel endometrio 

y las células hemorrá'gicas aumentan durante un perfodo de aproximadamente 24 

a 36 horas. Gradualmente las capas necroticas mas extensas del endometrio, 

se separan rlel {itero a nivel de las hemorragias, hasta que, en plazo de apr.Q. 

ximadamente 48 horas después de comenzar la menstruación, todas las capas S.!: 

perficiales de endometrio se han descamado. 

El tejido descamado y la sangre contenida en el Útero inician contrao::i~ 

nes del Órgano que vacian su contenido. 

Durante la menstruación se pierde unos 35 ml de sangre y otros 35 ml de 

lfquido seroso. Este liquido menstrual normalmente no coagula, porque junto 

el material endometrial se libera una fibrinolisina. 

De tres a 7 di.as de iniciada, cesa la menstruación, por entonces el en­

dolheti:'io también se ha vuelto a epitelizar. (21) 

(21) Guyton,Fisiologia •••• op,cit. pag. 1089 
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LAS HORMONAS OVARICAS: ESTRADIOt. Y PROGESTEROt.JA 

ouÍmica de los estrÓqenos 

La substancia que da origen a los estrÓgenos naturales es el estrano, .:.. 

la substancia y el metabolismo de los estrogenos clásicos (es trona, 17 Bes-­

tradiol y estriol. 

Han sido muy estudiados (2:;>), Se considera que el estrógeno principal s~ 

cretado por los ovarios es el . estradiol 1 también cantidades pequeñas de es­

trena, pero la mayor. parte se forma en los tejidos periféricos a partí de -­

los andrógenos que secretan las cortezas suprarrenales y las células de teca 

y del estroma del ovario. 

El estriol es un producto oxidativo rlerivado del estradio y del estrena, 

su conversión ocurre sobre todo en el hfgado. 

La potencia estrogénica del estradiol es a veces la del estrena y 80 ve­

ces la del estriol, por esto es que se le consirlera que los efectos estrogé­

nós rle la estrena sean insignificantes. (23) 

s!ntesis de los estrÓqenos 

El tejido ovárico sintétiza estrógeno a partir de precursores sencilloo 

como el acetato o .el colesterol, por tanto el ovario no necesita que existan 

precursores esteroides circulantes.( 24) 

Prlmt::lL·o oe produce la progesterona y la testosterona a continuación, ª!! 

tes que estas puedan dejar los ovarios casi toda la testÓsterona y gran par­

te de la progesterona se convierte en estrógeno. 

( 22)Priechard, Williams •• op,cit.pag46. 
( 23 )GuytÓn, Fisioloqla .• op, cit. pag64 
{24)Pritchard, Williams •• op,cit pag48. 



35 

EstrÓqenos en lfguidos biolÓgicos 

Los estrÓgenos se transportan en la sangre principalmente fijos en al­

bÚmina plasmática, aunque se fijan también en pequeñas cantirlades en globu­

linas especificas, sin embargo la fijación entre estas y las proteínas pla!!!_ 

máticas es tan laxa que se liberan con rápidez hacia los tejidos en un tie!!? 

po de S a 30 minutos. ( 25) 

Los estrÓgenos circulantes en la sangre conjugan con el ácido sulfÉ, 

rico, mientras que los metabolitos presentes en la orina, lo estan con el -

ácido glucorÓnico ( 26) 

Metabolismo de los estrógenos 

El hígado conjuga los estrÓgenos 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. Además 

el h{gado convierte al estrarliol y estroma en el casi inactivo estriol. 

Por tanto su hubiera disminución en el funcionamiento hepático se incremen­

ta la acción de los estrÓgenos. (21 

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

Funciones de los estrógenos 

su función principal es causar proliferación célular y crecimiento de 

los téjidos de Órganos sexuales y otros relacionados con la reproducción .. 

El Útero: provoca proliferación del endometrio con desarrollo de 9lan­

dulas que posteriormente sirven para ayudar a la nutrición de un huevo im-­

plantado, las arterias espirales responden al estfmulo de los estrÓgenos de 

manera mas activa que el resto del endometrio. 

~ ;~~ g~Í;h~~d~r~~~~i~: ~Í~~ª~9 de Pi si logia Médica .pág 964 
(27)Guyton, op, Cit;964 

(2B)Pritchard, op,cit. pág; 49 
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Efecto sobre la trompas de falopio: las células glanñulares proliferan 

y el nÚmero de células epiteliales ciliañas que revisten las ttompas aumen­

ta y estimulan considerablemente la activida<l de los cilios. 

Efectos en el cuello uterino: modifican la actividad clel epitelio cer­

vical el moco es mas abundante y mas alcalino adquiere el estarlo ae un 11-­

quido claro y permite la penetración de los espermatozoides con mas facili-

dad. 

Efectos sobre la vagina: producen esgrosamiento rlel epitelio vaginal. 

Efectos sobre las mamas: estfmula el crecimiento y desarrollo de las -

mamas#' parcial crecimiento lclbuloaveolar y de los conductos. 

Efecto sobre el esqueleto: Awnenta la actividad osteoblastica, sin em­

bargo tienen otro efecto sobre el crecimiento esquelético: provoca la sold.e. 

dura de la epífisis con las diáfisis de los huevos largos. 

Osteoporosis por deficiencia de e~trÓgenos en la senectud; rlisminuye -

la actividad osteoblástica de los huesos, y la matriz osea, menor rlepÓsito 

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 dcpÓsito de las grasas: provoca ñepÓsito 

de grasa en el tejido subcutaneo; de hecho es el responsable ele agrandamen­

to de caderas caracter!stico de la figura femenina. 

Efecto sobre el equilibrio de electrolitos: provocan lev~etenciÓn de 

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

(29)GuytÓn Fisiología ••. op,cit, pag 966 
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Qu{mica de la proqesterona 

El progestágeno mas importante es con mucho la progesterona. Sin em-­

bargo se secretan junto con ella pequeñas 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 impartantes solo durante la mitad final de cada ciclo ovárico y 

la produce el cuerpo !Úteo. Solo aparecen en el plasma cantidades minuscu­

las durante la primera mitad del ciclo ovárico. 

s1n~.:esis de la progesterona:_ 

Todas las hormonas esteroides las s!ntetizan los ovarjos· a partir <lel 

colesterol, -que hay en sangre, pero también ·en menor extensión a partir rle 

la acetilcoenzima de la que pueden combinarse moléculas múltiples para for­

mar el núcleo esteroide apropiado. 

Progesterona en los !{guidos biolÓ9icos 

La actividad proqestacional alcanza su máximo una semana después ñe la 

ovulación. el 20\ de la proqesterona se secreta en la orina como preqnano-­

diol y pregnanolona y 45% se elimina en la bllis o en las heces los princi­

pales metabolitos eliminados son igual pregnanodiol y pregnanolona. 

Metabolismo de la proqesterona:. 

El pclncipa! 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 cuantos minutos después de su secreción, la proqesterona se de-. 

grada hasta este metabolito que tiene efecto proqestágeno. 

Funciones de la proqesterona 

Transforma en endometrio proliferativo en secretor, inhibe transforma 

en enc\ometrio proliferativo en secretor, inhibe la contractilidad rle la -­

musculatura lisa, estimulan la eliminación urinaria de sorlio y aumenta la 

producción de aldosterona. 

Efecto sobre el Útero: 

Además de los cambios secretorios durante la ~egunda mitad del ciclo 

sexual femenino con lo que se prepara el endometrio para 1a implan~aciÓn -

de un Óvulo fecundado. 

La progesterona disminuye la frecuencia de las contracciones uteri-­

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

Efecto sobre las trompas de falopio: 

Estlmula también cambios secretorios en la mucosa que reviste las -­

trompas de falopio. Las variaciones cicllcae en la activirlad rle la muscu­

latura tubárica, también se han atribuirlo a la progesterona. En las trom­

pas de falopio hay contracciones rítmicas, cuya amplitud es máxima en ple­

na fase folicular y mínima durante la fase lÚtea del ciclo. 

Efectos sobre el cuello uterino: 

Se producen distintos tipos de moco según la fase del ciclo .. 



39 

Dee~és de la ovulación las secreciones son escasas, viscosas, llenas 

de leucocitos, impermeables a los espermatozoides, esto es por acción de 

la progesterona que contrarresta los estrÓgenos. 

Efectos sobre las mamas; 

Es la principal responsable del desarrollo acinoso y lobular que se 

presenta durante la fase lútea del ciclo menstrual .. 

Efectos sobre otros siS:emas endocrinos; 

Se-gÚn algunos autores (Greep y Janes ) la progesterona no inhibe la 

producción hipofisiaria de la hormona folículo estimulante, otros piensan 

que es capaz de inhibir la secreción de hormona luteinizante pero esto es 

todavía muy debatido. ( 30). 

( 30)Pritchard,Williams ••• op.ci t,pag; 53. 
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ANTICOt-lCEPCl.ON HORMONAL 

Aspectos Históricos 

El uso de los anticonceptivos hormonales tiene como antecedente más r.2_ 

moto,, el conocimiento de la función endócrina riel ovario que se inicio en -

los primeros años de este siglo y que ha permitido establecer la interrela­

ción entre la ovulación y el funcionamiento de la hipÓfísis, del endometrio 

y de ótras glandulas. (31). 

En los Últimos años del siglo 19 se observó que los fol{culos ovaricos 

no se desarrollan durante el embarazo. Ludwig Haberlandt, fisiologo de la -

Universidad de Innsbruck, Austria propuso por primera vez la esterilización 

hormonal en 1921, pero durante 20 años la idea desperto muy poco interes. 

Duran te t:sos años se descubrí o la estructura molécular de las hormonas sex1.q 

les y se acumuló gran. conocimiento sobre e!.s_ontrol endÓcrino de la reprodu­

cción. (32). 

En el año de 1929 Ooisy logró aislar la estrena y en 1934 Corneer y -­

Allen la progesterona, estas fueron contribuciones que permitieron conocer 

la estructura quimica de las hormonas. 

La anticoncepciÓn hormonal fue teó'ricamente posible desde 1930 cundo ya 

.'le disponia de la progesterona y el estradiol naturales, sin embargo la ut!_ 

lizaciÓn presentó problemas, pués por via oral tienen muy poca, casi nula -

actividad, vida media muy corta y su obtención resultaba complicaña, lo an­

terior estimuló la busqueda de obtención de un producto sintético. 

El desarrollci de estrÓgenos sintéticos precedio al de las progestinas -

(compuesto similar a la progesterona). En 1938 se produjeron en alemani dos 

1?etrcgeno~ :::intéticc:. el etinll-i::::;l:..cddiol y su 3-metil eter;el mestranol}tm­

bos exiben gran actividad por vla oral en constraste con el compuesto natu­

ral que les dio origen, el l 7B-estradiol. 

Para el año de 1940, el costo de las hormonas sexuales era sumamente a!, 

to, lo cual hacia prohibitivo su uso generalizado:; esto se debia principal­

mente a que los métodos para su aislamiento y purificación, a partir de la 

orina o gónadas animales que eran muy complejas. 

(JI)Academia Mexicana de Investigación y Demograf{a Mérlica A.C. y Colrls. 
AnticoncepciÓn Hormonal. pag. 25 

( 32.}L.Kleinman, Ronald. Manual de PLanificaciÓn Familiar para Médicos pag.22 
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Fué entonces que se descubrieron los métodos puramente qu{micos para -

obtener estas hormonas a partir del colesterol. 

Rusell .. E. Marker, fué uno de los químicos que participÓ en la búsqueda 

de una hormona esteroide que fuera abundante y no cara y desarrollo un pro­

ceso para convertir sapogeninas esteroides ele origen vegetal, en progester2 

nas. Su trabajo posteriormente le ha permitido convertir sapogeninas en -­

testosterona. 

Después de varios años de exploración en el sureste americano y en Méxi­

co, Marker, encontró una buena fuente una planta del estado de veracruz 11~ 

mada "Cabeza de Negro y mas adelante se descubrio que una mejor fuente de -

sapogeninas es la rais del .,Barbasco" (Dioscorea C:omposita) que crece en z2 

desérticas de México y que desrle entonces i::;e utiliza para la sintetesis de 

esteroides sintéticos. 

A partir del aislamiento de la progesterona cristalina, en cantidar1es 

s1;1ficientes, se pudo determinar su estructura, y entonces se inicio la bus­

queda 'de un esteroidesint~tÍ.co progestacional que se pudiera administrar -­

por vía oral, ya que la pro~~sterona no era efectiva por via oral a menos -

que se ingÍriera en grandes cantidades. (3,;3). 

·En 1951, Carl Dijerassi y colaboradores prepararon un análogo 19-norde 

la testosterona que era ~n compuesto progestacional, muy activo y hacia 

1952, proc~d"ieron a la síntesis de un compuesto conociño como noretisterona 

Esté fué el primer compuesto de administración oral con alta ef.ectivi-­

dad pro'gestacional, que se sintetizó, posteriromente :ee le conocía como 

retinodrel. I 34) • 

En· 1956, se habia investigado ya los ef.ectos rle estos progestágenos en 

animales por Francis • .J .. Sander y Gregory Pincus, en Puerto Rico f.ué Jhon -

Rock que llevó a cabo pruebas clínicas utilizanrlo el noretinodrel y fueron 

Pincus Rock y García que dem~straron que suprimía la ovulación, posterior-­

mente junto con Edris Ricewray, organizaron pruebas cll.nicas utilizanrlo el 

primer anticonceptivo oral combin.:ido con 10 mg de noretinodrel y de 0.15 a 

O.?. mg de mestranol. (35). 

(-,3l)Jrbina,Anticoncepcion ..• op.cit. pag.19 
(34.)L.Kleinman,Manual de ••• op,cit. pag ?.4 
(35)Academia Mexicana .,AnticoncepciÓn ••• op,cit. pag,26 
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En 1959 se puso en el mercado esta que fue la primera fórmula de antico!! 

ceptivo desde 1960 se ha venido preparando fórmulas con ñosis cada vez mas -

bajas. 

Posteriormente se han desarrollado compuestos con objeto de elevar la ~ 

tencia para disminuir la dosis y ofrecer mayor acción. 

El acetato de noretindrona tiene alta activirlarl por vla oral y el enana­

to de noretindrona tiene actividad prolongada por via intramuscular, el hom.2 

lago de 18-etil de la noretindrona es el norgestrel, otras progestinas 19 -­

nor xon el linestrenol y el diacetato de etinodiol que se desarrollaron rleri 

vados de la 17 hidroxiprogesterona, como la medroxiprogesterona, en la actu~ 

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 relacionó el uso del anticonceptivo con la trombosis venosa 

y se establecio que esta relación dependia del estrogeno intentando entonces 

disminuir esta dosis, los hormonales que actualmente se utilizan contienen -­

una quinta parte del estrógeno 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 taner m~ 

nos reacciones adversas no deseadas. (37). 

( 36)RequlaciÓn rlc Drogas y Salud Reproductiva. OUT LOOK. pag 6. 
( 37)Urbina.A.N'l'ICONCEPCIÜN ••• op,cit. pag. 28. 
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TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES 

1 .. - AHO Combinados o Monofásicos 

Estos pueden ser mofásicos de dosis bajas con 30 mcg de etinil es­

tradiol o equivalente, estos contienen estrogeno y progestageno en dosis 

suficiente para producir los efectos requeridos. 

Monofásicos de dosis altas 50 mcg de etinil estradiol o equivalente,, 

puede ser con contenido alto de progestageno (una t1C>n2efecto progestageno 

alto y otra con acción antiestrogénica fuerte) o de una formula combinada 

más estrogénica. (38). 

Los anticonceptivos orales mas frecuentemente empleados en la actua 

lidad consisten en esta combinación de un agente estrogénico y de un agente 

progestageno tomados diariamente durante tres semanas y omitidos durante 

una semana periodo durante el cual se produce hemorragia uterina por supre 

siÓn, el estrógeno 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, nore:tinodrel y levonorgestrel. (39). 

Los precursores de este tipo de combinación anticonceptiva fueron Pin­

cus y Rock en 1959 y en la actualidad se siguen perfeccionando los combina · 

dos o monofásicos. 

( 38)Urbina Anticoncep ••• op,cit. pág 30. 
(39)L.Kleinman. op,cit_. pág; 23. 
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2.- AHO continuo/progestágenos orales solos/Minipfldora 

La llamada minipÍ.ldora o progestageno oral rle rlosis continua consis­

te solamente en 0.5 mg o menos <le un agente progestageno en rlosis diaria, 

este método no ha tenido gran difusión a causa rle la inciñ.encia mucho ma-­

yor de hemorragias irregulares y de la mayor frecuencia rle embarazos. Un 

progestageno solo, presumiblemente trastorna la fertiliñañ sin inhibir la 

ovulación, al provocar un moco cerVical que impide la penetración ñel es-­

perma y altera la maduración del endometrio, la forma suficiente para fru!! 

trar la implantación de un blastocito. C4d 

Este método porlr!a ser Útil para mujeres que no toleran las reaccio­

nes adversas del estrógeno y estan dispuestas a aceptar eficacia menor que 

la del método combinado. No estante evidencias recientes .i:ndican la posi­

bilic:lad de que algunos· progestagenos, tengan vinculación con trastornos -­

vasculares,, incluso hipertensión. (41) 

Este tipo de anticoncepciÓn se introdujo en 1966 por MartÍnez Manau­

tou en la actualidad va en desuso tanto por efectividad como por las rea-­

cciones aclversas. C4a 

3.... AHD Secuencial 

La anticoncepciÓn de tipo secuencial consiste en aclministrar estróg.!! 

no "solo" durante 14 a 16 dÍas, siguiena.o con 1 tableta combinada de estr2, 

geno-progesterona, actualmente se ha retirado ñdl mercarlo debirlo a la alta 

dosis de estrogeno, sospecha rle carcinogénesis y tasa de embarazos impor-­

tante. ~3) 

( 40} Pritchard, Wil li3.ms .op, cit. pág; 791 
( 41 )L.Kléínman~e •• op, cit. páq24. 
( 42)Ac!ademia, .JlnticoncepciÓn ••• op, cit, pág; 26. 
{43)L.Kleinman MANUAL •• OP,CIT,, pág; 24. 
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4.- AHO Mensual 

Esté método fué propuesto por Maqueo, consistia en una c.;psula men-­

sual de quinestrol mas acetato de quinqestanol, esta fórmula esta en rlesu-

so. 

5 .. - AHO Triciclico. 

Es una tableta con el compuesto rlel método combinarlo pero con cHfe-­

rente esquema de aciministraciÓn, ya que se toma rlurante tres meses. y ocu-­

rre el sangrarle cada 90 dÍas, este método no es muy popular en la actuali­

dad. 

6 .. - AHO Trifásicos .. 

Este método se introrlujo en 1979 por Lachnit-Fixson y consiste en -­

una dosis de estrógeno 30 a 35 mcg, que se combinan con 3 rlosis crecientes 

rle progestágenos durante 21 días que tratan de simular las variaciones que 

existen en el ciclo menstrual normal la progestina empleada es noretindro­

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

En la actualidad han aumenta~o su popularirlarl a partir c'ie la nécada 

de los BO's sin embargo hasta 1984 se registra mayor tasa rle embarazos en 

estos que los combinados, esto se atribuye a que el ciejar cie tomar una pi,!. 

dora de trifásicos puede resultar embarazo con mayor probabilidad que ñejar 

de tomar una rle monofásico por la rlosis baja ñe progestágeno. 
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Incluso se ha detenninado que no se rerlucen las reacciones ariversas -

que se pretendian bajando las dosis totales rle progestageno ya que esto no 

depende en tanto de las dosis sino del tipo de esteroide sea noretindrona 

o levonorgestrel. (14) 

TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES 

El desarrollo de los anticonceptivos hormonales inyectables que son 

progestinas de larga duración fue casi simultáneo al de ls orales pues se 

buscaba que los anticonceptivos hormonales fueran mas simples rle adminis-­

trar, de acción prolongada y sin los efectos colaterales rle los estrÓgenos 

Desde 1953 se sintet.izÓ un progestina rle efecto prolongarlo por vla intra-­

muscular, pero mas arlelante Junkmann y colaboradores sintetizaron el enan~ 

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

En 1958 se desarrolo el acetato rle medroxiprogesteron~ cie rlepÓsito 

OAM-PD) que inicialmente se uso para tratar aborto habita! y enñometriosis 

sin buenos resultarles posteriórmente se observó su efecto anticonceptivo. 

N (45). 

Desde 1965 se comercializó el inyectable de aplicación mensual. 

l.- AHI Mensual .. 

Una de las combinaciones es de 10 mg de enanato de estradiol mas 150 

mg de acetafenido rle dihidroxiprogesterona, inhiben la ovulación la li ter~ 

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

cclont:s cu.lvt:i:sai: bt: !JLt:::.t:uLau t:ll t:l 25¡, Ut! la::> u::.uaLla$ .. 

( 44)Academia,AnticoncepciÓn •• op,cit, pág 1 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 años mujer, si bien el método es bien aceptado rx:ir las mu..:. 

jeres , la tasa <le continuidad es baja sobre todo por las reacciones arlve!:. 

sas. 

3. - 1\HI TRIMESTRAL 

Acetato c'te merlroxiprogesterona a ñosis ñe 150 mg para aplicación <le 

tres meses, la tasa de embarazo es· de • 7 por 100 años mujer, las reaccio-­

nes adversas mas frecuetes son irregularidarles en el sangrarle menstrual, -

aumento de la glucoi:.ñ sanguinea 'l la in~limi plasmática rlespu~s rle seis m~ 

ses lo que lo hacen comparable a las riesventajas de los hormonales orales. 

116) 

La inyección de merlroxiprogesterona; Depo-provera, se ha utilizarlo am 
pliamente en <listines pafses pero no en Estarles Unidos porque se pienza -­

que puede producir cáncer, curiosamete se emplea para tratar cáncer enrlom~ 

trial metastáSico, no obstante cm muchos estudios realizados no se ha pue~ 

to de manifiesto el incremento en el riesgo de Cáncer. E17) 

MECANISMO DE ACCION 

Las acciones anticonceptivas rle la medicación esteroiñal combinadas -

son mÚltiPles. Un efP.r.tn rr111~, i!!'!po::t::r.tc e:; !..:;. pr.:::v.:::ui::l~11 <ie la ovulación, 

producida por una supresión n~ liberación rle factores hipotalámicos, lo 

que provoca a su vez la inhibición de la secreción clclica rle la hipÓsis -

de las hormonas foliculoestifmulantes HFE y luteinizante HL. 

( 46) AcademiaArtconcepciÓn,, op, ci t pág35. 
(47) L.Kleinman. Manual de •• op,cit. pág 26 
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Además figuran la alteración ne la maduración del enñometrio que lo llevan 

a una situación no adecuacia para que ocurra una implantación buena, si el 

blastocito va ha desarrollarse. Por otra parte la prorlucciÓn rle un moco -

cervical impermeable la' penetración rlel esperma, y la alteración rle la mo­

tilidad tubárica y uterina inrlucida por las hormonas, existen afirmaciones 

sobre esto sugiriendo que la motilidad se hace incorrlinarta, lo cual !mpide 

la progresión hacia los espermatozoirles. 

OOSIFICACION Y AOMINISTRACION 

Tanto para prevenir la introducción de la ovulación como para ayudar 

a conocer la existencia de un embar&o precoz, se recomienda generalmente­

que del ciclo menstrual, muchas mujeres comienzan a emplearlo rtespués rlel 

parto o de un aborto, antes que la menstruación retorne a.e' manera espontá-

nea. 

Si su administración comienza en cualquier otro momento que no sea il_!:!. 

rante o inmediatamente después del ciclo menstrual, se recomienna iniciar 

al quinto d{a de iniciado este ciclo, o ya sea en un plazo cie tres semanas 

después de un parto, deben utilizarse otros métorlos de control para preve­

nir el embarazo por riesgo rle inducción ele la ovulación. 

Los proveedores disponen ciclos que contienen 21 tablet;is separadas y 

de idéntico color· que contienen las hormonas, seguidas de siete tabletas 

inefectivas de otro color, generalmente tabletas de hierro, que se toman -

durante la etapa rle sangrado. En la actualidad se recomienda iniciar con 

dosis de .030 a .035 mgs de etinil estradiol y un progestágeno con la nor~ 

tildrona t'l 1 mg por a!a. 
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Pero se dispone en el mercarlo de compuestos que contienen hasta O.SO 

mg de etinil estrarliol y el progestageno varia si se utiliza por ejemplo -

el levonorgestrel que es mas potente que la no retildrona y los ciclos ti~ 

nen solo 0.15 mg por nla, pero depenñienrlo rlel compuesto la equivalencia -

es ñe 1 mg rle noretildrona que es la minima rlÓsis recomenrlada para obtener 

las respuestas deseadas, solo en caso de existir sangrarle trasvaginal por 

mas ele ñas ciclos habrá que cambidr rle método anticonceptivo o valorarnrlo 

reacciones adversas y factores de riezgo por un hormonal oral rle ciÓsis mas 

alta. (48) 

Los hormonales inyectables ::;e administran vla intramuscualar su adrhi­

nistraciÓn es mensual dentro rlel programa rle la Secretarla de Salud .. 

EFECTIVIDAD 

Si se usan en forma correcta la tasa mas baja de falla es ñe 0.5 emb~ 

razos por 100 años mujer de exposición en el primer año de uso, sin embar­

go en la práctica la efectividad resulta menor debido a la influencia rle -

factores como: motivación, disponibilidad y efectos colaterales que conrtu­

cen al mal uso o abandono rlel método. 

La eficacia anticonceptiva de los hormonales inyectable, rtepenrle del 

régimen de aplicación pero en general en esturlios multicentricos de la or­

ganización Munrl.ial de la Saluñ, se ha mostrarlo una alta eficacia, las ta-­

sas observarlas son rle menos a 1 embarazo por 100 años mujer de uso, lo· -­

cual es significativamente menor ale que se ob~va en hormonales orales, -

por las tasas rlP "lban-1-;or:c ce;; <:!n -=~Lus mdyores que con los orales, ñebido 

principalmente a las reacciones adversas rle las progestinas; alteración -­

menstrual. (49} 

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

En e1 caso de los anticonceptivos hormonales orales se recomienda que los 

empleen mujeres en edad fértil, menores de 35 años, con patroa menstrual -

regular nulfparas o multíparas que no deseari embarazarse. 

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 

diagnc?sticado, antecedente o presencia de Diabetes Mellitus, tromboembolismo 

cancer uterino o mamario, padecimientos cerebrovasculares o coronarios, al­

teraciones hepá'ticas o renales, hiperlipidemia o hipercolesterolemia. 

Relativas¡ edad mayor de 35 años, tabaquismo, insuficiencia venosa, migraña 

hipertensión arterial, depresión psiquica, hernoglobinopatÍa y el uso de dro 

gas que interactuan con anticonceptivos como anticonvulcionantes, antibioti 

cos, sedantes hipnóticos, anticoagulantes, antihipertensi vos. 

Las contraindicaciones en el caso de inyectables por su preparación 

difieren, no se recomienda además para adolescentes nuliparas, en sospecha -

de embarazo, sangrado genital no diagnosticado., antecedente o presencia de 

Diabetes Mellitus, tromboembolismo cancer uttrino y mamario. 

En ambos casos se recomienda evitarlos en caso de que se tuviera una 

cirugía programada en un plñ?.o mí' ni mri r'li=> 11n fTIP~ .-, <:>n (",'jSQ d~ qu~ se r'?'ali::en 

cirugías mayores con inmovilizaciones prolongadas sobre todo en miembros in­

feriores. C 51) 

( SO)Norma Tecnica No. 32 de Planificación Familiar. 
(Sl)Academia, •• op,cit. pág¡30. 
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EFECTO BENÉFICO 

La combinación de la p!ldora ñe estrógeno mas progestageno es la fo!_ 

ma reversible mas eficaz de anticoncepciÓn conocida. Otros efectos benefi 

ciosos: en esturli os anteriores realizarlos en paises corno China, Chile, Is­

rael, Kenia, México, Nigeria, Filipinas y Tailanrlia ariemás de Estarlos Uni­

dos y Eropa, se ha rlemostrarlo en forma constante, que el uso de anticonce,E 

tivos orales reduce el riesgo rle desarrollar cáncer ovárico en un 40% en -

estudios de la OMS también se demostró un riesgo menor de cáncer a.e ovario 

entre mujeres que han utilizado este método. Tal efecto persiste hasta -­

por lo meno:J 10 años después rle inter1'J.IDpir el uso, algunos rle los estudios 

indican también que el riesgo disminuye entre mas tiempo se emplee el hor­

monal oral, no se encontró diferencia en los resultados de pafses en vías 

Ce desarrollo d dquellos industrializados .. 

Resultados muy semejantes se encontrarÓn en el caso de cáncer endome­

trial: riesgo reducirlo, persistencias de prevención por años desp.ués de -­

suspender el método y tal efecto protector no fue estad!sticamente difcre!!. 

te en los paises en vlas rle desarrollo contra los inñustrializados. (52) 

DisminuCiÓn ñe la cantidad de sangrado menstrual observanño 

que se presentaba 45\ menos anemia por rleficiencia rle hierro. 

Una investigación sobre los factores rle riesgo relacionarlos con fi-­

broides uterinos. Los análisis de controles y casos inrlicanque el rlesa--­

rrollo de fi·b·roides se relacionan estrechamente con la experiencia repro-­

ducLl va. ~l riesgo de que se presente el problema disminuye en forma con!! 

tante con el nÚmero creciente ne embarazos a términos. (5~ 

(52) PIAC't' y Secretaria di:! Salud rle México,NovtlCJ90 
(53) Pritcharrl, Williams •• op,cit. pág; 790. 
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Algunos autores reportan efecto protector contra enfermedad inflama­

toria pé1 vi ca ( 54) • 

Los estudios examinados desde un punto de vista epic:lemiolÓgico demuestran -

que en la actualidad si bien hay protección contra la enfermedad pélviea -

inflamatoria, no es permitible generalizar que los anticonceptivos hormonales 

protejan contra todas las enfermedades pé'lvicas inflamatorias, los estudios -

tienen las siguientes características; 1) Se realizo en mujeres hospitalizadas 

2)Es posible que protejan contra inflamaciones de tipo gonococcica pero no -

contra las originadas por clamidia trachomatis por ejempa.-o. 

A diferencia de otros métodos los hormonales protegen del embarazo ectÓ 

pico casi en 100'& (55) 

OisminuczbÓn de la incidencia de lR enfermedad benigna de mama que incluye 

tanto la fibriqufstica como la fibroadenomatosa, la incide.ncia disminuye 

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

Las usuarias jovenes de anticonceptivos orales podrÍ.an hacer una contribu 

ciÓn positiva a su salud postmenopausica, según lo indican datos recientes de 

que el uso de pastillas por mujeres entre 25 y 35 años podrfan 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 ret.unatoide a diferencia de las que no utilizan metodos hormona 

les.(55). 

(54)PTACT y Secretaria de Salud Fcb;!97, Vol 3 No. 1 
(55)Academia,ACA, .op, cit, pág 34. 
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EFECTOS METAROLICOS 

se sabe que la tolerancia a la glucosa se rerluce con el uso ñe antico!!. 

ceptivos orales. se ha observaño en algunas mujeres una ligera pero persi.2_ 

tente elevación rle la glucosa plasmática y ñe la insulina, es rlecier una -

respuesta de insulina ligeramente iñcrementarla a la arlministraciÓn oral o 

intravenosa de glucosa. 56) 

Hay en la actualirlad extensos esturlios en usuarias que incUcan efectos 

anti-insulinicos en algunas ñe ellas sean diabéticas o no, pero se descon2 

ce el significarlo fisiolÓgico si es que hay alguno que tales cambios pudi~ 

ran tener. Se sabe arlemás que las mujeres revierten a un metabolismo ins.!!. 

l:!nico normal tan pronto se interrumpe la anticoncepciÓn.(57) 

Los esteroides anticonceptivos pueñert intensificar una rliabetes pree-­

xistente o ser lo suficientemente rliabetÓgenos como para inñucir una enf"e.E. 

meñañ clfnicamente en mujeres preñispuestas. 

Las progestinas provocan además una rlisminuciÓn en los niveles circul.2_ 

ntes ñe lipoproteinas rle alta rlensictarl y aumento rle triglicerirlos, lo cual 

es uno ñe los cambios metabolicos que se poñrfan relacionar a un incremen­

to en la inciñencia y graveñad ñe enfermeñarles carrliovascutares sin embar­

go no está establecirla la relación clínica. Se han inctentificaño cambios 

metabÓlicos a menuño cualitativamente similares a los ne un embarazo; por 

ejemplo la tiroxina existente en el plasma y las proteínas rle unión al ti­

roiñes se encuentran elevadas cte manera apreciable, mientras que la recep­

ción de triyodotironina por resinas se encuentra rlisminuirla. Elev<lr.i_.;n "!~ 

la concentración de cortisol plasmático. Los hormonales combinaños pare-­

cen aumentar el colesterol rle las lipoproteinas ñe alta rlensidad, aunque -

como ya se mencionó algunos progéstágenos tienen el efecto contrario. (SS) 

CS6)Urbina,Ant1concep ••• cp, ciL pág; 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 S'lspenñer los anticonceptivos 

Los anticonceptivos hormonales que r.ontienen estrógeno incrementan 

los niveles sanguíneos rle varios procoagulantes y comp::mentes ñel sistema 

fibrinolftico en partÍCular los factores rle la coagulación rlepenrliente ñe 

la Vitamina K (II, VIII, IX Y X) cuyos incrementos son mas notables c'les--­

pués <le los tres a seis meses de uso. (5'=) El mecanismo por el cual se po­

tencia el riesgo ñe procesos carñiovasculares pero se ha ñescrito que es-­

tas alteraciones en· 1a coagUlaCÍ.Ón sangtiinea que· inCluye á.lteraCiÓn -ae· la 

función plaquetarfa, la agregación plaquetaria se puerle acelerar y tanto -

la activiñañ de antitrombina III en el plasma· y el activañor rle plasminÓg!! 

no endotetial parecen hallarse rerluciños con el empleo rle los hormonales -

combinarlos. (60 

Sin embargo se ha postularlo que incrementos concomitantes rle los fac-

tares . denoninados fibrinollticos contrarrestan los ~mbios hacia la h.i 
percoagulibilirlacl y mantienen un balance hemostático. Esto explicaría -­

por que los fenomenos trombolí'ticos son raros a pesar ·ne la elevación sig­

nificativa en los niveles rle componentes ele coagulación sanguinea .• (61) 

Pero aún se suguiere suspencler un mes antes él uso 'rle hormonilles Si -

sometiera a una intervención quirÚrgica ya que estos parecen aumentar -

de manera Significativa el riesgo rle troboembolia postoperatoria. (62) 

El uso de los anticonceptivos se ha asociarlo también con incremento -

en los niveles en el plasma en el sustrato ñe renina y en menor graño ele -

renina. 

(59)Idem.pag, 35 
(60)Pritchard, Willi.:im:; op, cit, pág; 792 
(6l)Urbina, Ant~ .. op, cit .. pág; 35 
(62)L.Kleinman. ~ op, cit pág1 42 



55 

Este rlesbalance en el sistema renina-angiotensina-alñosterona, aunarlo 

al efecto retensor rle sorlio rle los estr6'9enos se ha postularlo como causa -

del ñesarrollo rle hipertensión al teriaL Pero no se explica entonces por­

que la gran mayoría rie usuarias permanecen normotensas. (6~ 

Las mujeres que usan anticoncepciÓn esteroirlal se quejan ocasionalme!l 

te rle aumento ñe peso y en algunos casos los autores ref.ieren que esto pu~ 

rla ser consecuencia rle cambios en el metabolismo ciel cortisol. Sin embar­

go en estucUos c'ioblemente ciegos en los que mujeres protegirlas por otros -

meñios anticonceptivos f.ueron sometirlas a la ingestion de anticonceptivos 

hormonales orales y otras ... un placebo, no f.ue Posible ñemostrar cambios -

ñe significación estaa:f.stica, en las variaciones rle peso ne ambos grupos. 

Se sugiére también que puerle haber retención rte liquitios por activi-­

rlarl estrogénica y que puede supon<:>C"SC .:n1,11cnto ñe peso pero esto no es con­

siderable. (64) 

se ha rtemostrarto que el uso de anticonceptivos hormonales se relacio­

na con cambios en la composición de-la bilis· (aumento en" la saturaC{Ón ñél 

colesterol) lo cual portria explicar la mayor inciclencia ñe litiasis vesicH_ 

lar y colesititis. También se ha observarlo colestasfs y la ictericia co­

lestásica pero estas son mas bién complicaciones muy poco frecuentes. 

Se ha ñescrito cambios en los niveles ne algunos out.tientes que sue-­

len ser similares a los rle un embarazo; los niveles séricos o plasmáticos 

son i~feriores para el ácirlo ascorbico, ácido fÓlico, la vitamina Rl2, la 

{63}URBINA , Anticoncepcion, op, cit, eág~ 35 
{64)L. Kleinman .. Manual ... op, cit. ~g;47 
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niacina, la riboflavina y el zinc, esto se presenta solo en algunas usua -

rias, aunque se ha visto que en mujeres previemente deficientes, de estas 

vitaminas, durante el uso de los anticonceptivos hormonales no aumenta su 

déficit vitamlnico. (65 } 

(65)Pritchard, Williams ••• op, cit, pág 791 
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EFECTOS SOBRE FERTILIDAD POSTERIOR 

Cuando se interrumpe la administración rlel anticonceptivo rle estroge­

nos progestagenos generalmente, aunque no siempre se prorluce la ovulaciÓr.. 

De forma similar a lo que ocurre en el perio<lo postparto, en el plazo de -

tres meses al menor el 90' de las mujeres que previamente ovulaban ñe man~ 

ra regular lo harán as{ de nuevo. L~menorrea po&p:Ílñora no representa -­

ningún problema a largo plazo para la fertilirlarl, existen esturlios que su­

gieren que las usuarias conciben en promeñio a los 4. 5 meses después ñe -­

descontinuar el métoño si el uso fue por varios años. (6~ 

En el raro caso de persistir anoovulaciÓn y se descarta la posibili-­

dañ ñe embarazo precoz o menopausia menopausia prematura, se puede inducir 

a ovulación. 

Se sugiere en otro estudio realizado sobre el uso a.e anticonceptivos 

inyectables en población indu, y en retorno a la fertilidad, que el prome­

dio de retorno a la fertilirlad de mujeres que descontinuan eluso de inyec­

tables por desear embarazarse en comparable a aquellas que se retiran el -

dispositivo .intrauterino después de un año de uso. 

Además no hubo rliferencias en lds mujeres que suspenrlieron por rlesear 

embarazarse y las que lo hicieron por reacciones arlversas como sangrarle e15_ 

cesivo en cambio si se observó retrazo en la concepción en aquellas que lo 

suspendieron por amenorrea. 

(66)Idem • pág 793 
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NACIMIENTOS DESPUES DE LA ANTICONCEPCION SISTEMICA 

Los Óvulos liberarlos cada ciclo menstrual se proñujeron originalmente 

durante su desarrollo fetal. Los anticonceptivos sistémicos administrados 

a una mujer adulta tienen menor probabilidad de dañar estas células que ya 

es tan formadas. 

En dosis comparadas a la administradas a la mujer, las hormonas ovari 

cas usadas en la anticoncepciÓn esteroiñal actual no han resultarle terato­

génicas en animales, el seguimiento cte los niños nacirios ñe mujeres que -­

han usarte anticoncepciÓn esteroirlal antes r\e querlar embarazañas no han rle­

mostrado ningún cambio estañisticamente significativo en la incirlencia ñe 

anormaliñades congeni tas, aun cuando fueran inga:iñas al comienzo del emba­

ra:::o. Tal obs~rvaciÓn provienen de paises (como Suecia) que tiene un al­

to standard de vigilancia médica y gran proporción rle mujeres que usan an­

ticonceptivos. 

Hay un estudio realizado sobre productos de abortos realizados des--.:.. 

pués de su uso no han mostrarlo ninguna incirlencia en el aumento de anonna­

lidades congénitas, pero es necesario aclarar que la experiencia y el nÚm.§!. 

ro de casos estudiarlos es menor que con los orales. 

Debe rlecirsele claramete a la mujer que deje de tomar completamente -

anticonceptivos orales, si cree que esta embarazada, rlebe tenerse cuirlado 

de rlejar rle tomarlos en la fonna ya descrita en relación al primer ñ{a de 

la mestruaciÓn y rlisu<'trli rc;o:>l<:> d~l intente de u.SaL .impropia y por consi 

guiénte111Pnte inutilmente altas cantictartes de anticonceptivos oral como 

abortificante. (67) 

(67) L. Kleinman, M;inual, ,op, cit, pág 51 
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ALERGIAS 

Los materiales que pueden desencadenar una reacción anafilacti 

ca sistemica en el humano incluyenr proteinas heterólogas en forma de anti 

suero, hormonas, enzimas, venenos_. extracto de P<?lenes y alim2ntos1 polim 

caridos como hierro dextrano y algunos farmacos como antibióticos e inclu 

so vitaminas. 

Las personas pueden presentar reacciones de hipersensibilidad 

en particular urticaria y anafilaxia. E calificativo "ENFERMEDADES POR 

HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA" constituye una base mas adecuada que el térmi 

no general de alergia. 

La respuesta anafilactica en el humano sensibilizado, surge en 

término de minutos de administrar un antfgeno especifico y se manifiesta 

por insuficiencia respiratoria , seguida a menudo por colapso 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, vómito, cólicos 

abdominales y aBrrea. 

URTICARIA: entraña solo la porción superficial de la dermis en 

que aparecen papulas circunscritas con bordes serpiginosos eritematosos y 

elevados con centros piÍlidos que pueden coalescer para formar vesiculas gi 

gantes. 

LA aparición de urticaria y angioedema es quiza de los casos más 

frecuentes que se describen desaparecen por si solas y rara vez necesitan 

qran atención médica cuando se limitan solo a la piel. 
FISIOPATOLOGIA Y MANIFESTACIONES 

Las erupciones urticarias son netamente prúriticas afectan cual 

quier zona del cuerpo desde el cuero cabelludo hasta los pies y aparecen 

en brotes de 24 a 72 horas de duración en que se observa desaparición, los 

sitios de ataque máD comunes son ; extremidades, genitales externos y cara 

en particular región periocular y perilabial. (68) 

{68)Harrison.principios de Medicina Interna. páginas; 213 y 1718. 
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CARCINOGÉNESIS 

La posible función de la anticoncepciÓn hormonal en la patogenia de las 

neoplasias no esta definida con claridad,aunque se sabe que el cáncer se desa 

rrolla lentamente y el patroñ 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 hepáticas de tipo cancerosos. 

SegÚn resultados de diversos estudios realizados en paises en vias de de­

sarrollo , industrializados y estudios de la O.M.S. en los que hubo confirma­

ciones histológicas y controles que realizaron patologos actualizados dichos 

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

En paises en vías de desarrollo donde la hepatitis B es endémica la fre -

cuancia de cáncer hepdLico es más común, y en paises industrializados la hepa­

titis B es rara e igual lo es el cd"'ncer hepático y ¡:x>r tanto son pocos _ los 

estudios al respecto en estos Últimos. 

Los estudios demuestran riesgo aumentado de carcinoma hepatocelular con -

el uso de anticonceptivos hormonales ptJr::1o~qfiec.iJr""eXiSte, preocupaCiÓn' por ei ~ 

üSO'ae hormonales pero en lugares donde el cáncer diWígado 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 hepá­

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

cáncer de mama; la gran mayoría de los estudios no demuestra nexo global 

entre este y los hormonales, por otro lado estudios mas recientes señalan -

les antes del primer embarazo, el riesgo se limita a mujeres jovenes en quie­

nes el riesgo de ca'ncer es raro pero aun asi muchos resul __ 
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tados son insconstantes, no hay diferencias entre los paises en vi as de -

sarrollo y los páises industrializados. A medida que es mayor el tiempo 

de haber descontinuado el uso disminuye el riesgo de incidencia de cáncer 

qúe pudiera existir. ( 68 ) 

La literatura respecto al uso de anticoncepciÓn 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 libido en mu 

chas usuarias sea po~ su contenido hormonal o por el hecho de verse libres 

del temor de un embarazo indeseado. 

En algunas mujeres nuy susceptibles podria inducirse deterioro 

de la lubricación v~ginal, durante el contacto sexual causando dificultad 

en el coito. No se conocen prúebas para identificar a las mujeres a las -

que les disminuye la libido, pero , si esto fuera posible de acuerdo a -

una gran susceptibilVad por la usuaria seria posible modificarlo dosifi 

cando el progestfageno.(70) 

FALTA DE DESEO SEXUAL 

Cuando la pareja presenta ausencia de deseo o reacción agradable 

al sexo o al coito, La intensidad de esto varia desde revulsión o dispau 

renia intensa seguido por indiferencia y falta de placer , hipestesia vagi 

nal o placer sexual nulo • 

r;tiolog{a; 

_Problemas psicolÓgicos;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 

~~laciÓn precoz. 

(68)PIAcr. Anticonceo •• op, cit vol,6 no. 4 190. 
(69)Idem vol, 3 no. 2 /mayof.87 
(70JL. Kleinman Manual ••• Op, cit. pá.g49 
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Problemas sociales y ambientales¡ 

Factores ambientales cerno falta de un ambiente privado, cansancio 

exesivo o infelicidad en general. 

Problemas Físicos¡ 

resultado de dolor por alguna anormalidad anatómica o una lubri 

caciÓn vaginal inadecuada que igual ocasione dolor y que inconsientemente 

sea reflejado en rechazo al acto sexual. c71) 

DEPRESION 

Los cambios de humor a veces se realcionan con fases del ciclo 

menstrual , hay evidencia de que alivia el hormonal la tensión prernens -

trua! y es posible que en algunos casos se pueda asociar a periodos de de 

presión, pero con la sugerencia de descartar problemas psiquiatricos, 

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

MENOPAUSIA 

La administración de anticonceptivos próximo a la menopausia de 

heria regularse por la necesidad de anticoncepciÓn y la disminución del 

riesgo de concebir debido a la mayor edad , mayor riesgo de enfermedad -

tromboembotica, pero considerando que mayores de 35 años no se les reco .:.. 

miendan hormonales orales, se les sugiere el uso de inyectables progestag.e­

considerando la relación riesgo-beneficio. { 7 3) 
-nos 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 'l OTRAS ENFERMEDADES 

Se mencionan algunas alteraciones para las cuales se requiere -

una valoración especial ya que no son contraindicaciones absolutas, pero 

dependiendo de la usuaria. 

Sangrado uterino anormal; en si no es contraidicaciÓn pero bien 

podría estarse manifestando una patolog{a uterina por lo que se deben des 

cartar estas .. 

Varices;pueden tornarse ligeramente mas pronunciadas en si no 

son contraindicación pero pueden ser factor coadyuvante de tromboembolia 

Hipertensión; se requiere cuidadoso supervisión para verificar si 

e;>}!_.!'.? se altera al iniciar el uso del hormonal. 

(7l)Qlds.Enfermer{a Materno Infantil. pág. 800 
(72)L. Kleinman. Manual. •• op, cit, pág 49 
(73)Idem. pág 61 ----
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El caso de mujeres con alteraciones hep.{ticas cardiovasculares 

o metabolicas, la mayoría 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 <le la acción anticonceptiva deseada y que estan relacionarlos a 

su administración, estas pueden ser leves y bien tolerarlas o pue<len condu-­

cir a discontinuar el método por su intolerancia. Estas manifestaciones V!!_ 

rian de una población a otra con diferencias geográficas culturales y arbi.En 
tales de hecho varían de una usuaria a otra. (14} 

Se consiclera que por lo menos en '4% <le las usuarias ñe anticoncepciÓn 

hormonal desarrollan reacciones añversas relacionarlas con la nosis pero es­

tas se manifiestan principalmente cle acuerno a las características ñe tole­

rancia ele la mujer que lo emplea. Se ha encontrarlo que aproximarlamente el 

20% de las usuarias rlescontinuan el uso por uno o mas rle l~s siguientes pr2 

blemas: nauseas que les afecta del 10 al 15%, ciel 3 a 5% ref.ieren cafalea y 

mastalgia, el 50% reportan eñema y por tanto aumento de peso de hasta 2 .. 500 

kgs, retención de liquidas que se pierde rlurante la mensl;.ruaciÓn y ñe 5 a 8 

% ele las usuarias refieren sangrado intermenstrual o alteraciOnes cie este -

tipo, en el caso de los inyectables es la amenorrea una importante reacción 

adversa. (7~ 

REACCIONES ADVERSAS 

Nausea: Ocurre a veces en el primer ciclo y se presenta o nota menos 

se toma al irse a rlormir¡ esto se ñeba principalmente a la sensibilirlañ 

de la mujer al estrógeno sintético y puede seguir ocurriendo, aunque leve-­

mente al comienzo de cada ciclo, pero casi siempre ñisminuye con el uso corr 

tinuo del preparaclo en caso de que no sea así hay que descartar la presen-­

cia de embarazo, 

(74)Urbina, Anticoncep ••• op, cit. pág 20 
(75)Idem, pag¡ 59 
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o emplear un anticonceptivo con menos e~trÓgeno, si sepresenta gastroenter!. 

tis puede si se llegara a vomitar rtentro rlel periodo de una hora de ingería 

es recomendable tomar otra tan pronto se calme el vómito. 

~ Este consiste en manchas en la cara de pigmentación castaña 

y forma irregular, especialmente en la frente y los pomulos, lo que esta rli 
rectamente relacionado con el estrógeno. (76 

~s anticonceptivos orales suprimen las gonadotrofinas hipofisiarias 

por retroacción negativa la medicación hace aumentar la producción total rle 

otros factores tróficos tales como la hormona estimulante rle· los malanÓfo-­

ros, lo que induce a mayor pi gmentaciÓn es un mecanismo semejante a la est!. 

mulación de pro lactina. trn 

~: Se presenta generalmente la migraña que es el dolor de cabe-

precedido de transtornos visuales y acompañado 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 ingestión. En 

estos casos la cafalea del tipo de migraña, es reacción adversa y/o factor 

de riesgo. 

Pero la bibliografía consultada nos indica que no es muy 1="recuente es­

ta manifestación de hecho son muy variables y hay muy pocos datos objetivos 

sobre su incidencia y ubicación e intensidad. A veces las qu.ejas por ñolo­

res de cabeza estan relacionarlas con la ansieñad ae· 1a mujer por el hecho -

de tomar _anticonceptivos, ciertas mujeres tienen ñolor los ni.as sin table--

tas y son Ri 111i l~r~s a lo:: prcrr.•:mstruol~::o. 

{76)L. Kleinman. Manual ñe •• op,cit. pág 56 
(77)0lds. Enferme.t:jl .• op, cit. pág 
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~: Este se puede presentar por retención ne lfquidos por el efe.É_ 

to del estrógeno que retiene sodio, esto puede incluso manifestarse en au-­

mento de~ peso solo durante los primeros meses. (78) 

Alteraciones en la norma menstrual .. 

Amenorrea: Puede presentarse despúés de cesar el tratamiento antico!!. 

ceptivo hormonal. cuanño se rlesea el retorno a la f.ecunrliñarl o hay preocu­

pación respecto a amenorrea rlespués de la anticoncepciÓn, se pueñe entonces 

dar tratamiento con merlicamentos espec{ficos, habrá que exluir la posibili­

dad de adenoma hipofisiario aunque es muy raro de hecho no hay eviñencia de 

que se introduzca con la anticoncepciÓn hormonal.. Los anticonceptivos in-­

yectables producen marcarlos cambios en la menstruación y las mujeres que -

usan inyectables casi siempre tienen ciclos irregulare!:i y fü:n;pu~s de varias 

inyecciones es cQrnÚn la amenorrea .. 

Ausencia ·de sangrado de retiro1 puede no ocurrir esta es la llamada -­

menstruación pérdida o silenciosa puecle ocurrir con cualquier tipo de anti 

conceptivo oral combinado. Si no ocurre sangrado de retiro en dos ciclos -

consecutivos habría que examinar por si no hay embarazo, si d·~spués rle tres 

ciclos aun no hay es necesario interrumpirlo y utilizar otro agente hasta -

que se restablezca la menstruación regular especialmente si se ñesea preseE_ 

var la fecundidad futura. 

Sangracfo intermenstrual 1 en la mayoría de las mujeres se reñuce sangr~ 

do mensual, que en realiñad es sangraño rle retiro, ello esta relacionado -

con la actividari ant.iestrog~nicc:L riel 1-JLUo:Jt::!::>Lc:Lyt::!uu u50.i10. r.u.:mñc :;e ittg!.c:=c 

por primera vez anticonceptivos hormonales se produce sangraclo intermens--­

trual o a veces manchado pero si este persiste por varios ciclos es necesa­

rio cambiar de método a uno rle dosis mayor rle estrógeno o progesterona. 

( 78)Urbina,Anticorcee ••• op, cit. pag; 34 
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En tales casos rlebe excluirse otras causas ginecolÓgicas rle sangrarle • 

La incidencia de cambios en el patron rle sangrarle menstrual, sangrarle 

intermenstrual o sangrado excesivo y la ausencia de este, ha sido ef.ecto CE?, 

lateral persistente que se ha informarlo con principal causa de discontinua­

ción. (SQ 

El presente estudio se cansirlera reacciones adversas como se déscribe 

la nausea, vómito, menstruación abunrlante, escasa, hemorragia !nte:rmestrual. 

amenorrea cloasma y edema. 

Se menciona también la cefalea, nerviosismo, depresión dispareurio, y 

leucorrea, pero estos por su característica son mas difícilmente determina-

bles .. 

REACCIONES ADVERSAS MAYORES 

La trombosis venosa superficial y profunda la embolia pulmonar, la ca.E_ 

diopat!a !squemica el accidente vascular cerebrar en menores de 35 años y -

alteraciones que son resultarle cte estfógeno y de los mecanismos de coagula­

ción,. pero estas es necesario <letectarlas cuanrlo se presentan reacciones af! 

versas menores y sobre torlo cuando la usuaria presente o~ros factores ne -­

riesgo ya que se ha mencionado que no es frecuente que p::lr si solo el anti­

conceptivo ca.use un cuaclro cl!.nico mayor sino que se suma a otros factores 

para desencadenar la enf:errnedarl. 

SINTOMAS DE ALARMA 

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

hemorragia por edenoma hépatico o litiasis vesicular. 

(79.)L. Kleinman. ~op, ci.L .?3-91 57 
(80)Pritchar, Williams ••• op,cit. pag;7BB 
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El clolor torácico o la disnea pueñen ser reflejo rle una trombosis pul 

manar o un inminente accidente vascular cerebral: 

Ya se describió anteriormente que las enfermedades trombÓticas estan 

relacionadas a alteraciones de la coagulación por el estrógeno, y otras -

alteraciones del metabolismo de llpidos y glúcidos por el progestágeno. 

(8l)Academia, anticoncep •••• op, cit. pág 32 
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ANTICONCEPC:ION HORMONAL EN DESARROLLO 

Implantes subdérmicos: Norplant. 

Se trata de un sistema de liberación grartual, elaborarlo con material -

no biodegradable (dimetilpolixiloxano) donde esta incluirlo levonorgestrel. 

Consiste en 6 cápsulas de 43 mm de largo y 2.4 nun ele diámetro exterior, co~ 

teniendo cada una 36 mg de levonorgestrel; su rluraciÓn anticonceptiva es <le 

5 años. 

Este sistema se aplica inmerliatamente por deba jo de la piel rlel brazo, 

o antebrazo con anestesia local.. Entre los efectos secundarios el mas co-­

mÚn es el sangrarle irregular y prolongado. La tasa rle embarazos es r'le o. 7 

por 100 años mujer en el primer año de uso y la tasa cte abanrlono es de 46. 6 

por 100 años mujer al tercer año de 

De hecho solo se ha empleado en paises don<le se esta estu<lianrlo su --­

aceptación y efectos, en México no se emplea aun .. {92) 

P!ldora poscoi to 

En esta forma de regular la fecundidad se ha utilizado diferentes com­

puestos con resultado variables.. Un esquema noveñoso asocia etinil-estra-­

diol 0 .. 1 mg más norgestrel 0.1 mg cada doce horas por un solo dia y rlentro 

de las 72 horas siguientes al coito. En un estudio ae 1,300 mujeres, la t~ 

sa rle falla. fue de 1. 6 por 100 años mujer. Este esquema rle administración 

se consirlera un recurso y no un ·método a utilizar ell,forma regular, por las 

gran<les dosis rle esteroides que tomaria la mujer tenienrlo coi tos frecuentes 

En Inglaterra se comercializó' en 1994 "La p{ldora rle la mañana rlespu,;s. 

El estuche contenía cuatro tabletas con O.OS mg de etinil estradiol mas 0.5 

mg ñe no.rgestrel, caña una para ser tomadas <los carla ñoce horas. (93) 

(82)Norplan Enero 1991 .. 
( 83 )Pritchard.Williams •• op, cit. p.Íg;795 
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Dentro de este método encontramos también las preparaciones rle ?.-5 mg_ 

de etinil-estrañiol rlosis diaria por cinco dias comenzanño antes rle las 24 

o hasta de 36 horas postcaito. 

350 mg de norgestrel inmeñiatamente ñespués del contacto dentro de las 

horas postcoito. O 50 mg de etinil estradiol mas /.50 mg de levonorges-­

trel antes de las doce horas.( 84) 

Anillos vaginales 

Se encuentran en fase de investigación dos tipos; uno libera estrÓge-­

nos, mas progestágenos y otros liberan solo progestagenos. el portador del 

esteroide es un anillo de rlimetilpolixiloxano de 50 a 60 mm de rliametro ex­

terior y 7.5 a 9.6 mm de espesor. El anillo que libera levonorgestrel y e§_ 

tradiol es el mas adelantado en su investigación. Su mecanismo tie acción -

es la inhibición de la ovulación, se usa durante tres semanas y se retira -

por una semana. 

Las tasas de embarazo son similares a las rle los anticonceptivos horm2 

nales combinarlos un 7 por ciento ñe las usuarias en los estucUos ñe invest!, 

gaciÓn realizaños ha abanñonado el métono por problemas vaginales y ::!:::!: • S --

por razones médicas, efecto sObre e1 metabolismo <le los l{Piños es Siriii-

lar al observado con el uso rle los orales. 

Se esta estudiando un anillo con levonorgestrel pa1:a uso continuo por 

tres meses. 

Esteroiñes microencapsulados bioñegrañables. 

Están en desarrollo sistemas inyectables, en microcápsulas de pol{me-­

ros biodegradables que contro~an su tasa de liberación. 

(84) L. Kleinman. ~op, cit. pág 34 
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Uno de los que se han ensayado consiste en microcápsulas de ácido po­

litáctico de 60 a 240 micras de diametro '1_Ue contienen cristales de noretin­

drona; el sistema se aplica por vh intramuscular para la duración de seis -

meses .. 

Se han estudiado también en preparaciones para tres meses, se pretende 

que:.l:a tasa de liberación de la droga pueda regularse de acuerdo al tamaño -

de las microesféras y de esta forma obtener el nivel sanguíneo de esteroidc -

deseado, para su efecto anticonceptivo, evitando asi la sobrerlosis produci­

da por los inyectables de depÓsi to. (as) • 



RESULTADOS 
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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 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; Ct.iestionarios aplicados durante el mes de octubre de -

1992, a mujeres de las comunidades del módulo I de Coyuca de -

Beni tez, Guerrero. 
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CUADRO !lo. 1. l 

EDAD DE INICIO EN LA ANTICONCEPCION HORMOllAL INYECTABLE 

Edad de inic.io 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 47 100.00 

(') S!: agregan cuatro centésimas para redondear al cien por 

ciento. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRÁFICA No. 

EDAD DE IllICIO Ell LA Al!TICO!ICEPCIOll HOPJIO!IAL ORAL E IllYEC'i'AilLE 

ttujeres que emplearon el ant:iconceptivo hormonal oral 

Edad de 

inicio 

Hujeres que emplearon el anticonceptivo horraon<J.l 1nyectRhle 

FUENTE: Cuadro no. l 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 años y las contempladas en eda­

des de 21 a 25 y ae 26 a 30 con porcentajes de 24.4% cada uno. 

El 10.2\ corresponde a las edades de 36 a 40 años. 

Es característico que a edad temprana se inicie la anticoncepciÓn 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 mayoría adecuado, pero 

algunas de ellas Por sus condiciones t.fsicas y bio!Ógicas 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

cepciÓn en el rango de 36 a 40 años, edades en las que no solo no debe ini­

ciarse sino aquellas que aún 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. edemás que estas mujeres pue<l~n ~mplear 

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 preescripciÓn de anticonceptivo hormonal oral pt.Erteprincipalmente 

afectar a la usuaria si no son adecuados para ella y originar mala informa 

ciÓn respecto a estos. 

En relación a los inyectables tenemos que el 27 .B'l de la mujeres que -

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 pÓrcenta 

je corresponde a un 6.4'l de mujeres entre 41 a 45 años .. 

Una gran mayoría de las preescripciones del método no se apega a las 

~ndicaciones que marca la norma técnica No. 32, y esta irregularidad no so­

lo le puede ocasionar a la usuaria efectos colaterales mayores sinn 'JU'?' da 

en.gen a la formación y fomento de creencias que repercuten en el uso de -

mujeres candidatas a la preescripciÓn del método. 

Las mujeres que emplean el anticonceptivo hormonal inyectr3ble inicia 

ron entre los rangos de e'lad de 21 años en adelante reunen requii?itos nece-



sarios cerno es 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 aceptación biolÓgica 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 alteración menstrual que carac­

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

(Ver cuadro nÚmero 1 y no. 1-1, gráfica L, página 73 a 75) 
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CUADRO No, 2 

TIEMPO DE USO DEL A!ITICONCEPTIVO HORMONAL ORAL 

Ti'er.ipo 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 4.08 

73-84 4.08 

85-96 2.04 

97-lCB 3 6.12 

To\ a 1 49 100.00 

(.) Se agregan tres centésimas para redondear al cien por 

ciento 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 2-1 

TIEllPO DE USO DEL ANTICONCEPJ'IVO HORMONAL INYECTABLE 

'l'iempo en meses Frecuencia Porcentaje 

1-12 13 27 .65 

13-24 lu 21.27 

25-36 3 6.38 

37-4t! 6 12.76 

49-60 5 lU.67 t') 
61-72 3 6.38 

7~-84 3 6.38 

85-96 4 8.51 

97-HB 

·rotal 47 100.00 

(') ~e agregan cuatro centés1mas para redonaear al cien 

por ciento 

1'1Jt.ffl'.t:; Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 

TIEMPO DE USO DEL ANTICOtiCEPlIVO !iOR/!ONAL ORAL E I:IYECTASLE 
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FUENTE: Cuadro llo, 2 y Cuadro No. 2-1 
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El ~iempo que emplearon las mujeres el anticonceptivo oral fue __ de -

34.6% de 1 a 13 meses y el 20~4% por 13 a 24 meses, el 12.2t. 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 -

mayor!a de mujeres swuspendieron el método antes de 24 meses a.lgunets po.r 

cambiar a dispositivo y otras muchas optan por métodos naturales como la 

lactancia o registi:;o 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 no con -

trolarse .. 

considerando a las usuarias de 36 d 9ó 11u:.H:>i=s Luv lerou a.ceptaciÓn -

biolÓgica y psicolÓgica, aparentemente al anticonceptivo hormonal oral y 

esto les permitio prolongar su uso siendo otras las causast como la no -

aceptación de la pareja, la ausencia de ésta o la falta de dotación a la 

auxiliar lo que asu vez les hace suspender el método a ellas. 

Por su parte las usuarias de anticonceptivos inyectables se comport~ 

ron as!¡ el 27't. de ellas suspendieron el método antes de 12 meses y el 

21.2\ lo hizo entre 13 y 24 meses tenernos usuarias de 12. 7'i y 12.6% en 37-

a 48 y 49 a 66 meses y solo el a.si lo prolongó mas de 85 meses. 

Es acertado decir que las reacciones biológicas principalmente las 

alteraciones menstruales, al igual que nos refiere la bióliografi.a son en 

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

En las mujeres que lo emplearon de 25 hasta 85 meses es indispensable 

seguimiento y control que se efectua. 

(Ver cuadro 2 y no 2.1 y Gráfica No. 2 en páginas 78 a 80 ) 



CUADRO No. 3 

MOLESTIAS QUE LA USUARIA ASOCIA AL USO DEL ANTICONCEPTIVO 

HORMONAL ORAL 

Mo1esl:ias Frecuencia Porcentaje 

Cefalea 5 14. 70 

Alteración menstrual 5 14. 70. 

Amenorrea 3 8.82 

Edema 1 2.98(') 

Al~rgia 3 8.82 

Inf!amacJ ón pél vi Cñ 11. 76 

Nauseas 8 23.5~ 

Adinamia/sueño 3 8.8~ 

Varices 2 5.88 

Total 34 100.00 

(') Se agregan cuatro centésimas para redondear a.l cien 

por ciento 

FUENTE: Misma del cuadro Nos 1 
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CUADRO !lo. 3-l 

MOLESTIAS QUE LA USUARIA ASOCIA AL USO DEL. A!ITICO!ICEPTIVO 

HORMONAL INYECTABLE 

Molestias Frecuencia l'orcentaJe 

Cetalea 2 7.40 

Al te raciones menstruales 9 3j.33 

Amenorrea 12 44.44 

Nauseas 3 l l.11 

Hipertensión arterial 3. 72(') 

Total 27 100.00 

{') Se agregan dos centésimas para redonctear al cien por 

ciento 

FUENTE: Misma del cuadro No. ~ 
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GRAFICA No. 3 

MOLESTIAS QUE LA USUARIA ASOCIABA .AL US.O DEL ANTICONCmTIVO HORMONAL 

QRAL E INYECTABLE 

O Oral 

A Nausea 

B Ce.talea 

c Amenorrea 

D Alt. menstruai.es 

E Edema 

F Alergia 

G Inflamación pély_ica 

H Adinamia/ sueño 

- Inyectable 

I Varices 

J H1 perr.ensión · arterf Al 

FUENTE: Cuadro No. 3 y Cuadro llo. 3-1 
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Las molestias que la usuaria a atribuido al anticonceptivo hormonal 

oral son principalmente: la nausea en 23.52%, las alteraciones menstruales y 

cefalea en 14. 71. respectivamente, inflamación pélvica en 11. 7\. y se encon­

tró que en un 6.8% 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, algunas usua­

ria:i, mfirieron mas de una pero otras no presentaron ninguna e.l teraciÓn. 

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

mas que a este a sus caracter:Lsticas individuales b~Ógicas 

La cefalea y la adinamia son alteraciones de origen tensional y/o e- -

mocional y requieren de una valoI:dCiÓn muy cuidadosa por le:> que no podemos 

afirmar que esto lo este ocasionando, inclusa por ser el presente estudio -

de ti.PO retI:"ospectivo, es mas difill una afirmación al I:"especto .. 

La nausea es un efecto atribuible al anticonceptivo hormonal oral y es 

bien identificado pcr la usuarid,. 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 nulfpa 

ras .. 

La inflamación pé1 vi ca no se refieI:"e Por muchas usuarias, y no hay -

pruebas que indiquen que el hormonal lo causa por el contrario esta compro 

bada la prevención en infecciones de origen gonococcico. 

El caso de alérgia referido se comprobd' mediante interrogatorio que 

si fue ocasionado Por el hormonal. 

En relación ·a las usu.:u:.i.as Ce m.;todo hormonal inyectable, el 44\ de 

las mujeres que lo emplearon refieren amenorrea, otras alteraciones mt:ui:;.tmo.­

les son referidas Por el 33.33%, la nausea, hipertensíÓn arterial y la cefa­

lea se presentaron en 11.11%, 3.12% y 7 .. 4%. 

Las usuarias identifican las molestias que si corresponden al anticon 

ceptivo hormonal inyectable, solo la nausea y la cefalea que refieren pocas 

mujeres, es rrrerios probable que sea debido al inyectable ya que estos efectos 

son mas atribuibles a las preparaciones de contenido estrogénico, la cefa -
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lea de origen tensional puede presentarse en raros casos en usuarias con -

antecedente de hipertensión arteria1. 

De hecho la hipertensión arterial referida es dificil cerciorarse si -

se presentó efectivamente ya que frecuentemente se observa el autodiagnÓs­

tico, sin orientación de un médico o personal de salud. 

( Ver cuadro nÚmero 3 y no. 3-1, gráfica no. 3., páginas: 82 a 84 ) 



CUADRO No. 4 

CREENCIAS SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS OCASIONADAS 

POR LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES REFERIDAS 

POR USUARIAS DE ORALES 

Creencias Frecuencia Porcentaje 

Infertilidad 3 6.66 

Alergia 2.27 ( ') 

Cefalea 5 11.ll 

llteran los nervios 5 11.11 

Inflamación pélvica 8.88 

No se disuelven las 

. pastillas 8 17 .Ti 

Cancer 8 17. 77 

Daño 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 HORllONALES 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 

!nflar.iaci ón µél vi ca 1 2. 7U 

No se aisuel ven las 

pastillas 6 16.21 

Cáncer 7 18.91 

Manchas en la espalda 2. 70 

Dentalgia 2'.10 

Tumores 2 5.40 

Falta de deseo sexual 2. 70 

Total 37 100.00 

(') :;e agregan cuatro centésimas para redondear al den 

por ciento 

• FUEtlTE: Mlsma del cuadro No. 1 

BB 
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Las creencias que tienen las usuarias de hormonales sobre las reaccio 

nes adversas en primer término; el cáncer junto con el hecho de que las -

pastillas no se disuelven en el estómago que es referido por el 17 .. 77% en 

cada caso. 

Alteración de los nervios,cefalea, y daño a producto de embarazo poste 

rior es citado por el 11.11% para cada creencia. 

El 8.88% inflamación pélvica, el 6.66% mencionaron que se presenta in 

fertilidad, enfermedades de la matriz y hemorragias continuas y el 27. 7% 

refirieron alérgia::;. 

Aquellas alteraciones que la usuaria a escuchado o experimentado al 

emplear el anticonceptivo hormonal oral y no son ocasinnrtc1cis por el método 

sino por otra patolog!a o son en ocasiones exageraciones sobre las reaccio­

nes que se llegan a pr~sentar y mas aun seencuentran referencias completamen 

te infundadas sobre lo que puede causar el anticonceptivo. 

Las usuarias facilmente les atribuyen el cáncer, considerando que a 

esta patolog{a no se le a determinado estrictamente un factor causal esto 

es di fil de afirmarse, es cierto que alguna de las teorias nos habla de - · 

cáncer hormonodependiente pero ninguna mujer refirio este caso como pro -

pio solamente lo habia escuchado. 

El cáncer atribuible a los hormonales se presenta solo cuando la usu!!. 

ria tiene predisposición y esto es posible detectarlo oportunamente por i,!! 

·terrogatorio y una buena revisión mensual. 

Se comenta también que las pastillas anticonceptivas se van querlando 

en el· estómago , 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 intervención quirurgica, 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 absorción que inicia en i?l f'!stómago permite la degradación da la pas 

tilla que tiene efecto biolÓgico por 24 a 36 horas despues de la ingestión 

este es un aspecto que rechaza también el hecho de que el anticonceptivo -

daña a productos de embarazos posteriores. 
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Alteración de los nervios, el cambio en las concentraciones hormonales­

puede ocasionar diferentes estados de animo, al igual que las alteraciones 

que se observan algunos Oias 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 según la bibliograd.a que esta sea debido al horma 

nal de hecho la mujer tiende a canalizar muchos problemas de diversos erige 

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 caracter!.sticas 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 inflamación pé1vica1 los anticonceptivos hormonales protegen contra 

infecciones gonococcicas y por otra parte seria necesario determinar los há 

bitas higienices en cuanto a sexualirlad de la pareja y la frecuencia en -

infecciones de tipo ge ni tal. 

La bibliografía nos habla de infertilidad de hasta cuatro meses, poste 

rior a la suspenciÓn 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 

rrollo11 se presenta como signo en cuadros como quistes, miomas uterinos 

o usuarias que se hacercan a la menopausia por lo que tienden a irregularida 

des que se exacerban con el hormonal pero no es debido unicamente a este. 

Se refier'ª-!1n caso de aie-rgia pero se comprobÓ que la usuaria en reali­

dad presentaba afección en la pi.ei de caracter.ÍS:icas muy diferentes a. und 

reacción de rechazo al hormonal. 

AL §E.Upa ae láS iñUjeres qüe eitiplearóii 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 cáncer y principalmente la infertilidad con 21.6-+. 
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el 13.5' cefalea y el 5.26% twnores#en unicos casos con 2.?'6 refirieron 

falta de deseo sexual, dentalgia, manchas en la espalda. alergia e in -

flamaéiÓn pélvica. 

Se observa que solo se agregan los casos de falta de deseo sexual; 

que si es que se presentara por el inyectable ser!a una rara alteración 

hormonal que estaría orientando a este cuadro clfnico, y la dentalqia y 

ma~chas en la espalda que no son atribuibles en ningtln m6do al hormonal-

'{. se encontró ~qui también la referencia de tumores pero estos al -

igual que el cáncer tcndridn que ser por predispociciÓn hormonoctepen ·: -­

diente de la usuaria. 

(Ver cuadro No.4 y no. 4-1. gráfica 4, páginas 87 a 89.) 



CUADRO No. 5 

ALTERACION PATOLÓGICA QUE LA USUARIA PRESENTABA A!ITES 

DE INICIAR LA ANTICONCEPCION HOR/lONAL ORAL 

Alteradón Frecuencia Porcentaje 

Cetalea 5 1u.2u 

Hipertensión arterial 2 4.0Y(') 

Varices 2.04 

Diabetes 2.04 

Ninguna 4U 8!.63 

Total 49 iuu.ou 

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

c1ento 

FUENTE: Mjsma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 5-1 

ALTERACION PATOLOGICA QUE LA USUARIA PRESENTABA ANTES 

DE INICIAR LA ANTICOtlCEPCION HORMONAL IllYECTABLE 

AlteracjÓn Frecuencl a Porcentaje 

Cefalea 4 8.53 ( •) 

Hipertensión arterial 2 4.25 

Varices 2 4.25 

Alteraciones menstruales 4.2~ 

Ninguna 37 7tl.72 

Total 47 100.00 

( 
1

) Se agregan dos centésimas para redondear al cien por 

ciento 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

94 
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GRAFICA NO. 5 

ALTERACION PATOLOGICA QUE LA USUARIA PRESENTABA ANTES. DE INICIAR 

LA ANTICONCEPCION HORMONAL CON ORALES E INYECTABLES 

A Cefalea 

B Hipertensión arterial 

e varices 

D Diabetes 

E Alteraciones menstruales 

F Ninguna 

c:=J -
FUENTE: Cuadro No. 5 y cuadro No. 5-1 

ORALES 

INYECTABLES 
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Las alteraciones que presentaban las usuarias desde antes de 

iniciar la metodolog!a anticonceptiva de orttles fue 81 .. 6'& no refirieron 

nada, , el 10.2'1. cefalea, el 4.0% hipertensión , el 2.0% las varices y 

diabetes cada una. 

La cefalea como síntoma es dificil de asociar a un tipo de pa­

tolog!a y ,POr la gran cantidad de fac: torea causales, no se puede suponer 

que en todos los casos esta se afecte por el anticonceptivo hormonal oral 

ya que no se conocen sus causas, la hipertensión es una alteración 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 contraindicación , igual es el caso de las usuarias 

con varices leves. 

La diabetes es sin lugar a dudas contraidicaciÓn como altera -

ciÓn m~tabÓlica 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 metodolog.f.a anticonceptiva es 

de 8.5% cefalea" y con iguales porcentajes de 4.2% encontramos hiperten 

siÓn arterial y alteraciones menstruales" el 78. 7% no refieren ninguna al 

teraciÓn 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 escepciÓn de las alteraciones menstruales que son reacc:X>Ó 

más frecuente del inyectable y pueden enmascarar por su administración otro 

tipo de pa tologf.as. 

Vf>r (;U3:d!'O NO. 5 •j !i.l y G.r.;_fi 

ca No. 5 ) páginas 93 a 95 ) 



CUADRO No. 6 

REACCIONES ADVERSAS QUE PRESENTARON LAS USUARIAS DE 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES 

Reacciones adversas Frecuencia Porcentaje 

Nausea 13 30.95 

Vómito 4.71:1(') 

Menstruación abundante 3 7 .14 

Menstruación escaza 6 14.28 

Mancnado int.ermenst.rual 11 2~.19 

Amenorrea 5 11.90 

Cloasma 

Edema 4.26 

Tota.l 42 100.00 

l') ::;e agregan etas ceutés1mas para redondear al cien 

por ciento 

Fur.rrn:.: Mlsma del Cuadro Ho. 1 
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CUADRO No. 6-1 

REACCIONES ADVERSAS QUE PRESENTARON LAS USUARIAS 

DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES INYECTABLES 

Reacciones adversas Frecuencia Porcentaje 

Nauseas 2 4.18 (') 

Menstruac1 ón abundan te. 9 18. 75 

Menstruación escaza 5 10.41 

Manchado intermenstrual lU 20.83 

Amenorrea ltl 37 .5 

Cloasma 2.08 

Edema 3 6.25 

Total 48 lOU.00 

t' ) Se agregan dos centésimas para redondear al cien por 

ciento 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

98 



99 

I 
GRAFICA No. 6 

REACCIONES ADVERSAS QUE PRESENTAN LAS USUARIAS DE ANTICO!JCEPTIVúS 
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Las reacciones adversas que ocasionaron los anticonceptivos hor 

monales ·orales son; en 30 .. 9% nausea,23.1% manchado intermenstrual, 11.9% 

amenorrea, 14. 2% menstruación escaza, menstraciÓn abundante el 7 .1% y -

en los casos deeñema y vómito de 4.6%, hubo en este cuadro usuarias que re 

firieron una o mas reacciones adversas y algunas no refieren ninguna. 

Los datos obtenidos coinciden con lo que se ha encontrado pre -

sente en otras comunidades en cuanto al tipo de reacciones adversas que 

ocasionan los anticonceptivos 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 presentó 37. 5% amenorrea, 

26.8\ manchado intermenstrua 1, 18. 71. menstruación abunñantP, 1 1 o .rtnt?.rior 

fue lo principal pero también 12.5% nausea, cloasma y edema entre las tres 

reacciones adversas manifestadas. 

Las alteraciones menstruales atribuidas al hormonal inyectable 

por su contenido progestágeno son las que se observan tanbién en estudios 

realizados tanto en otros paioes como en t'éxico son lo más frecuente re 

sul tados reafirmados con la presente investigación. 

(Ver cuadro No. 6 y 6.1 y Gráfica 

No. 6 r) páginas 97. a 9 9 ) 



CUADRO No. 7 

CAUSAS DE DESERCillN EN EL USO DE ANTICOllCEPTIVOS 

HORMONALES ORALES 

Causas Porcentaje Frecuencia 

Se embarazó 5 10.20 

Deseo de embarazo 14.28 

No expuesta 3 6.14(') 

CreenciAs 5 10.20 

Falta de hábito 5 10.20 

Cambio de método 3 6.14 (') 

Uso ocasional 2.04 

No tiene la auxiliar 6 12.24 

Menopausia 2.04 

Temor a que se entere 

la mamá 2 4.08 

Reacciones adversas 8 16.32 

Alergia 2.04 

Varices 2 4.08 

'fatal 49 100.00 

(') Se aRreR;an dos centésimaR pArA r~rlonrJeer al cien 

ciento 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 7-1 

CAUSAS DE DESERCIOll EN EL USO DE AllTICOflCEPTIVOS 

HORMONALES INYECTABLES 

Causas Porcentaje Frecuencia 

!:ic embarazó 2 4 25 

Deseo de embarazo 4 8.51 

Oposiclón de la pareja 2 4.h 

No expuesta 9 19.14 

?lo tiene la auxiliar 4 8.51 

Menopausia 2 4.25 

Ulcera en la matriz 2.12 

Miomatosis 2.12 

Presento infección en el 

sitio de la infección 2.12 

Reaeod.ones adversas 15 31.98(') 

Creencias 5 10.6'.j 

Hipertensión arterial 2.12 

Total. 47 100.00 

t') ~e agregan siete centésimas para redondear a! cien 

por ciento 

FU!itfl'E: Misma del cuadro No. 1 
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GRÁFICA No. 

CAUSAS DE DESERCIÓN EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS 

HORMONALES ORALES 
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GRÁFICA No. 7-1 

CAUSAS DE DES~RCIÓN EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS 

HORMOr.JALES I~YECTABLES 
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Las mujeres que emplearon anticonceptivos hormonales indican como causa 

de deserción en 16.3\ las reacciones adversils, en 14.2% deseo de embarazo, 

12 .. 2\ falta de abastecimiento de la auxiliar y en creencias, falta de hábito 

y embarazo involuntario les corresponde el 10.2\ a cada uno, el 6.1 para las 

no expuestas y cambio de mét~o, el 4 .. 0% en temor a que se entere la mamá 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 hábito en ingerir diariamente la pasti 

lla, como se observa de hecho prefieren abandonar el método definitivamente -

también 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 perc­

al mismo tiempo se ven sujetas a mayor vigilancia por parte de los padres !o­

que les hace abandonar el método cuando e~ necesario que :;;e c::;ten conti:oldndo 

de alguna forma para evitar embarazos .. 

Es importante observar las creencias como causas de deserción ya que si -

influyen en las usuarias que estan ya convencidas de la necesidad de emplear -

método de anticoncepciÓn es acertado afirmar que estas afectan a la no acepta 

ciÓn, desde el tratar de captar usuarias al Programa de Planificación Familiar 

Las mujeres que emplearon método hormonal inyectable refirieron como cau­

sa de deserción en 31.9% las reacciones adversas, en 19.lt. no exposición, el -

10.6\ por las creencias y el 8.5% embarazo vol.untaría y que no tiene la auxi-­

liar con iguales porcentajes las anteriores son lo principal que se detecto -

pero también se encontró que en 4. 2\ embarazo involuntario, oposicion de la pa 

reja y menopausia, cada uno. Y con porcentajes de 2.1% hipertensión arterial­

miomatosis, Úlcera en la matriz e infección en el sitio d.e aplicación ae la -­

inyección anticonceptiva .. 

(Ver cuadro nÚmero 7 y no. 7-1, gráfica 7 y 7-1, en páginas 101 a 104) 
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CUADRO No. 

CREENCIAS Y REALIDADES SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS DE LOS 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES REFERIDAS 

- POR USU,\RIJ\S DE ORALES 

CREENCIAS FREC. REAC:::CIONES ADVERSAS FREC • 
Infertilidad 6.66% Nausea 13 30.95• 

Alergía 2.27' vómito 2 4.781. 

Cefalea 11.11• Menst.abundante 7.14\ 

Alt.de nervios 11.11% M~nst.esca::.:i G 14 .. 26~ 

Inf. pé1v·ica 4 8.88• Manchado intermentrual 11 26.19% 

No se disuelven Amenorrea 11.90• 

las past. 8 17. 77% Cloasma 

cáncer 8 17. 77% Edema 2 4. 76% 

Daño a producto de 

emb. posterior 11.11• 

Enf. de la matriz 6.66% 

Hemorragia con t. 6.66• 

TOTAL 45 100.00% TOTAL 42 100.00• 

FUENTE: Cuadro No. 4 y cuadro No. 6 de anticoncepciÓn 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 propagad~on que producen el cáncer y que el ingerirlas ocasiona su a­

cumulación en el estómago y que posteriormente tienen que extraerse median 

te interuenciÓn quirúrgica ya que se empalman, calcifican o hacen piedra 

que es como las usuarias lo expresan. 

La descripción. se encuentra en lo correspcndiente a los cuadros mencio 

nadas .. 

(Ver cuadro nÚmero 8 , página 106) 
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CUADRO No. 8-1 

CREENCIAS Y ReALIOADES S09RE LAS REACCIONES ADVERSAS DE LOS 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES, REFERIDAS POR USUARIAS DE INYECTABLES 

CREENCIAS FREC • REACCIONES ADVERSAS FREC. • 
Infertilidad B 21.66• Nauseas 4 .181. 

Alergia 2. 70% Menst. abundante 9 18.7 51. 

Cefalea 13.51 Menst,escaza 10.41• 

Alt. de nervios 10.Bl\ Manchado intermenstrual D 20.a:n 

Inf.pélvica 2. 70't. Amenorrea lB 31.50\ 

No se disuelven las Cloasma 2·.oa• 

pastillas 6 16.2l't. Edema 6.25't. 

cáncer lB.91\ 

Manchas en la espaldal 2.10\ 

Oentalgia 2. 701. 

Tumores 5.40% 

Falta de deseo sexual 1 2. 70% 

TOTAL j7 100.00\ TOTAL 48 100.00\ 

FUENTE: cuadro número 4-1 y cuadro no. 6-1 de anticoncepciÓn 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 

cáncer y el hecho de que las pastillas no se disuelven .. 

Se recuerda que sobre las creeitCias se recopilo información sobre lo 

que las mujeres pensaban de las pastillas e inyecciones indistintamente al 

método empÍeaao. 

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 nÚmero 8-1 , página 108 ·) 
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CONCLUSIONES 

En comunidades de poblac~Ón rural del municipio de coyuca de Be 

nítez Guerrero, durante la práctica realizada durante el servicio social 

se observó que dentro del programa de Planificación Familiar, que se pro 

mueve en dicha población, los reportes mensuales sobre los movimientos -

de altas y bajas de usuarias, indican que el número de mujeres que cleser:: 

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 tenían sobre es -

tos, dentro del programa de Planificación Familiar, planteandose lo si .;. 

guiente; 

lcuales son lns creencias y realidades sobre las reacciones ad­

versas de los anticonceptivos hormonales y su contribución a la deserción 

de su uso las cómunidades del MÓdulo I de Coyuca de 9enÍtez, Guerrero? 

Con los siguentes objetivos; 

-Conocer las creencias que tienen sobre las reacciones 

adversas de los anticonceptivos hormonales, las usua­

rias de Planificación Familiar. 

-Determinar que reacciones adversas propiBs de 1 anti -

conceptivo hormonal, se presentan en las usuarias de 

Planificación Familiar. 

-Analizar la repercusión de las creencias y la realidad 

de las reacciones adversas de la anticoncepciÓn hormonal 

en la deserción al programa de Planificación Familiar. 

Para conocer lo anterior se realizaron cuestionarios que apli 

caron en las comunidades, obteniendose lo siguiente; 

Algunas mujeres que se entrevistaron en las comunidades rurales ini 

ciaron su control anticonceptivo en orales a edades menores de 35 años · -

·muchas de ellas estaban en condiciones de emplear otros métodos ya -

que a; pesar de ser jóvenes tienen el número de hijos deseac1.os, el caso de 

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

lÓgicamente la mujer no acepte ningún otro tipo de método. 

Se observó también que los inyectables son empleados por mujeres -­

muy jovenes. Porsu composición y actividad rle dep&sito y protección pro­

longada altera el sistema hormonal y en las usuarias muy jovenes esto -­

podrfa tener efectos adversos leves hasta mayores y a largo plazo, más que 

si se emplearan anticonceptivos de tipo oral. 

La mayoría de las usuarias desertaron antes de los dos años, esto nos 

habla de una población que desea el control en el espaciamiento ne sus em 

barazos y que superados los obstaculos psicolÓgicos y sociales, iniciaron 

su control y esperaban solamente la. aceptación o rechazo ñe su organismo .. 

La deserción dentro de los primeros dos é.ños, nos indica que no fue 

po~ible la adaptación nl m~todo, esto podemos mencionarlo tanto en orales 

como en inyectables, inclinandonos a decir que las reacciones adversas son 

la~ principales causas de baja a la metodologfa anticonceptiva hormonal, -

esto se corrobora con los estudios de otras poblaciones y lo obtenido en 

la presente investigación como causa de deserción, en ambos métodos. 

Las principales reacciones adversas fueron nausea y alteraciones men.2_ 

truales en orales y en inyectables las alteraciÓnes menstruales destacando 

la amenorrea que fue la que refirio la mayoria de usuarias ñe estos Últimos .. 

En orales la segunda causa de deserción fue el deseo de embarazo y e.ti 

inyectables el no estar expuestas por falta de pareja,. 

Lo que se detectó como tercer causa en deserción a.e orales fue la falta 

::1c abaet-=-cimio:!ntl'.'I ñPl mP.toño a la auxiliar y por la falta de dinero para --

comprarlo ellas mismas lo suspenden. 

Y en inyectables, las creencias que, son importantes ya que pueden in­

fluir mucho mas que a deserción a qUe algunas mujeres ni siquiera inicien 

su control con estos métoóos. 
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Las creencias las encontramos en el cuarto lugar de frecuencia como 

causa de deserción en los orales junto con la falta de hábito y el que la 

usuaria se embarazó a pesar de seguir el método como se le indicÓ,pero -

se observo que en ocasiones las indicaciones no son correctas por no pro 

venir de personal promotor de salud o la usuaria no las entendía 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 cáncer son las pri!!_ 

cipales creencias, posteriormente la cefalea y la alteración de los ner .:.. 

vios,se cree también que las mujeres que emplearon la pastilla no podrán 

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

En el caso de los inyecl:ables encontramos que este grupo de u::;u.:iri.:is 

refieren en primer lugar, igual que el otro grupo que las pastillas no se 

disuelven y el cancer, pero además que se ocasiona infertilidad .. 

Muchas de las creencias se refUerzan por la falta de conocimiento, di 

fusión tanto de reacciones adversas como problemas patológicos particulares 

que se van difundiendo hasta que se dan por cierto e incluso se asegura que 

se presentaran en toda usuaria que los emplee , sin considerar que por e je!!! 

plo la cefalea y la hipertensión pueden atribuirse a muchas mas causas que 

los hormonales o incluso si es que se iniciaran por el hormonal sea una res­

puesta psicológica y no biológica., 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 difusión que vuelve. al problema --­

de importancia. 

La mujer que emplea el hormonal presisamente por falta de información 

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 que los esta ocasionan­

do. 
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Lo anterior . da por resul taño que avancen a reacciones a<lversas ma 

yores o complicaciones, los problemas que no se capten oportunamente, en '­

las visitas de control de planificación familiar. 

Por la información obtenida a sido posible alcanzar los objetivos pro 

puestos para la tealizaciÓn de la investígaqciÓn; se identificaron las -­

reacciones adversas que se presentan, las creencias que sobre dichas 

reacciones se encuentran difundidas en la comunidad y as.i. también, en re­

lación, muchas otras causas que al igual que las reacciones adversas tienen 

inf1'.1encia como motivo de deserciÓñ.. 



ALTERNATIVAS 
DE 

SOLUCIÓN 

115 



116 

ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN 

Las mujeres con buena salud menores de 35 años pero con paridad satis 

fecha lo que es frecuente en estas comunidades deben recibir una valora .:.... 

ciÓn individualizada, si emplean hormonales ya sean orales o inyectables­

se les ha de procurar brindar la mejor opción, en caso de m~yores de 35 -

al igual realizar las recomendaciÓnes 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 auxiJ...:.... 

liar de salud para aclarar dudas,, y obtener atención. 

Para que a la usuaria se le informe correctamente necesario que -

verifique que los supervisores y promotores de salud del area cuenten 

ellos mismos co. n la información y a las auxiliares de salurl se les transmi­

ta esta siempre. 

En los casos en que se encuentren usuarias con datos equivocados sobre 

el uso de los métodos, durante las activirlades de control de usuarias o cual­

quier otra en que-sé promueva la salud se debe corregir los datos sobre la. 

preescripciÓn y determinar además por qué la usuaria tenia la información 

equivocada, 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 preescripciÓn del método, además de lo anterior 

es necesario que en lo posible se evite ~ndicar inyectables a mujeres muy 

jovenes y menos aún nullparas,y buscar Opciones dentro de otros tipos de mé­

todos de control anticonceptivo temporal; como dispositivo intrauterino,pre 

servativo, Óvulos. Que el personal de apóyo a las actividades de planifica-­

ciÓn con métodos hormonales conozca. los problemas a los que puede conducir 

una mala preescripciÓn, 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

la información no se transmite a pesar de que se tiene. 

Determinando cual es el motivo ; la falta de información o la ñe tr.J.ns 

miciÓn de esta y a que nivel se esta rlando, se debe evitar que continue con­

cientizando y sensibilizando al personal para que brinde un mejor servicio­

para lograr lo anterior es necesario una mayor atención por parte ae los --
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niveles superiores, esto es que realizen visitas a las auxiliares de salud 

el director de centro de salud, jurisdicción o personal relacionado con -

el programa de planificación familiar, ya que esto represanta gran est{mulo 

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 Oel uco ne hormonales en 

la prevención del embarazo, no podra evitar las reacciones adversas, pero 

si puede participar en forma muy acertada, informando a la usuaria sobre -

lo que podría presentarse, pero procurando no influir en aquellas mujeres -

que por sus características puedan presentarlas como respuesta psicolÓglca-

esto es c;.on feve ., tendencia hipocondriaca, puede ser un poco dificil 

de identificar incluso para la supervisora de comunidad pero no asi para la 

auxiliitr que dentro de la estrategia de extensión (1A cobe:::turu ll~vd~ 

función indispensable y es realmente importante su selección adecuada para 

que sean personas conocidas y accesibles a la comunidad. 

Si la población esta bien informada disminuye la posibilidad ~e/lue se 

atribuyan al hormonal efectos que no le corresponden o que si los hay no 

sean considerados de mayor relevancia a la que tienen , si son solo reacci2_ 

nes adversas leves 

Considerando que lo fundamental es la difusión de la información, se 

deben realizar las visitas de control en planificacion familiar identifican 

do oportunamente los problemas. 

Como mejor al.ternativa para mantener a las auxiliares con el conoci­

miento, se recomienda la capacitación en servicio sobre temas ya mencionadofi 

dentro de pl~nific::.;::iér, fa111il1ar, procurando una retroalimentación 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

de efectuar las actividades para que no se originen y propaguen las creencias 

sobre las reacciones adversas de los hormonales por ejemplo; 

-Notificar a los niveles encargados de la elaboración de programas de­

capacitaciÓn 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 anatómicos, a las supervisoras, para aclarar las dudas que cada -

informe qµe se presentan en su comunidad , como por ejemplo en el mÓdul;, 

no. I de Coyuca de Benitez se detectaron y se proponen los siguientes; 

AoticoncepciÓr'r tiormonal Y cáncer,_. asi mismo hacerles ver la poca o 

nula relación que pude existir a que por si solo el hormonal desencadene 

proceso3 cancerosos. 

Aclarar aspectos sobre anticoncepciÓn hormonal e in-fertilidad 

Mecanismo de disolución y absorción de las pastilas anticonceptivas 

en ·el organismo especificamente en v{a digestiva. 

Lo anterior es con técnica de enseñanza 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, mánejando los­

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 y1o 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 relación -al tema, donde 

un moderador guie una discusión que lleve a coluciÓnes a lo que se presente -

en cada area. 

Todo lo anterior debe tener como respaldo una dotación oportuna y sufi 

ciente de anticonceptivos hormonales actividad a cargo tanto de superviso"'.' 

ras como del nivel enc;argado de la dotación y distribución a dichas supervi 

Soras, sin lo cual ninguna otra accion tiene impacto dentro del programa de 

planificación familiar 

Para ambos casos se sugiere principalmente preveer la 

temporada de !Luvias en que se dificulta el acceso a las comunic1ádes y se -

dote de cantidades suficientes, ya que las mujeres generalmente no· cuentan 

con medios economices, ni de traslado para adquirir el método por su cuenta. 

Es necesario también como apoyo al programa de PlatiificaciÓn Familiar 

en ucuariü.s de f10.rmonales inyectables, veFificar la técnica de aplicación r'le 

inyecciones intramusculares por parte de las auxiliares o personas que dentro 

de la comunidad .realizan esta actividad,. 
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ANEXOS 



CUESTIONARIO FOLIO- -

creeencias y reali dades sobre las reacciones adversas de los 

anticonceptivos hormonales y su contribucit?n a la deserción de su uso., en 

las comunidades de Coyuca de Beni tez ; MÓdul o I, Guerrero. 

IDENTIFICACION. 

Nombre <ie la usuaria ......................................... Edad •••••••••••• 

Comunidad ...................................... Domicilio ....................... .. 

Método empleado ......................................... Edad de inicio ......... . 

REACCIONES ADVERSAS. 

l.- ¿cuanto tiemPo empleo el anticonceptivo hormonal? ........................ . 

2.-lTuvo usted alguna molestia a partir de que empezó a emplear el anti - · 

conceptiva hormonal? ............................................................ . 

3.,-¿cree que los anticonceptivos hormonales le causaron o pueden ocasionar 

algún problema de salud? ................................................... . 

4.-lAntes de iniciar sus pastillas o inyecciones anticonceptivas usted te 

nia?: 

Hipertensión arterial 

Diabetes 

Cefalea frecuente 

Ganglios o dolor en los 
pecho:; 

Hemorragias vaginales 

Ictericia 

Varices 

Gastritis 

SI NO NO SABE 

S. -lHay alguna enfermedad importante que usted haya presentado y que se -

no se le ha preguntado? ....................................................... . 



6.- lSabe cuales son los efectos adv".""ersos de un anticonceptivo hormonal? 

7.- lOurante el tiemp:> que empleo el anticonceptivo hormonal usted tuvo •• ? 

Nausea 

vómito 

HestruaciÓn abundante 

Hensti:uaciÓn escaza 

Ma.nnchadO intermenstrual 

Amenorrea 

Cloasma 

Edema 

CAUSAS DE OESERCION 

8. - lPor que dejo de utilizarlos? 

Se embarazó 

Quer!a embarazarse 

Oposición del marido 

No expuesta (diVorsio, ausencia de pareja) 

Reacciones adversas 

Otros •••••••••••••••••••••• 

9.- lEn caso de que fuera pÓr reacción adversas. 

Fue indicación de personal de salud? ........................................ . 

Fue autodiagnÓstico ? • • ...................................................... . 

Firma/Nombr~ 



Benson, Ralph, c. 
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FE DE ERRATAS 

PÁGINA DICE DEBE DECIR 

si temas sistemas 

21 ca vi ad cavidad 

22 epa capa 

25 Anque Aunque 

godatrÓpicas qonadotropicas 

40 cundo cuando 

47 frecuetes frecuentes 

66 exluir excluir 
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