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.INTRODUCC.I.ON 

En México. la planificaci6n fami1iar ae define como e1-

derecho que tiene toda persona para decidir de manera libre. 

responsable e informada el número y espaciamiento de sus hi

jos. para poder garantizar el ejercicio de este derecho. los 

Médicos Familiares tienen la responsabilidad de proporc1onar 

la información y orientación de la población. y ofrecer la -

disponibilidad de los servicios de planificación familiar. 

Uno de los objetivos del programa de Palnificación Fam~ 

liar en México. es el de intensificar las actividades de co

municación educativa en planificación familiar y orientación 

sexual. tanto para los prestadores de salud como para la --

población en general. con énfasis en la población masculina

y en las generaciones jóvenes. 

Para poder dirigir esta acción educativa. se debe hacer 

lo posible por superar los mitos. tabúes y creencias infund~ 

das que son loe causantes del surgimiento en la población 

de temores y rumores contra la planificaci6n familiar. 

La información a difundir debe ser veraz. oportu?a y -

aplicable al grupo a quien va dirigida. de este modo la po-

blación. recibirá el beneficio de una orientación actualiza

da y completa que le permita desarrollar un juicio crítico -

de el1a. para que de esta forma quien decida usar un método

anticonceptivo selecciones el id6neo a sus necesidades. 
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lllA.9:CO TBO•Ico 

La anticoncepción se ha practicado desde hace mucho - -

tiempo. la reciente creación de nuevos agentes anticoncepti

vos no solo resultan m4s eficaces sino también más útiles. 

La anticoncepción hormonal probablemente a sido motivo

de cambios socio culturales de nuestra época y a la vez cam

bios de actitud en la mujer. Este método anticonceptivo de

hormonales orales surgió en 1953. al ser introducido por el

investigador PINCUS. con más amplia difusión en todo el mun

do. 

La actitud adecuada del Médico Familiar ante sus pacie!! 

tea ea de facilitarles la información correcta con conocí- -

miento de causa entre loe muchos métodos existentes informá!!. 

doles de las indicaciones y los iconvenientes de éstos. 

En cuanto al método de hormonales orales preciso 

nocer si las pacientes cumplen con las características o las 

indicaciones adecuadas para que utilicen dicho método. por -

lo que deben ser valoradas cllnicamente en base a una histo

ria clínica completa (AHF. APP. AGO, PESO y T/A). y por lab2 

ratorio (medición de colesterol. glicemia y T/P), ya que la

literatura médica menciona que la ingesta de éstos puede pr2 

vocar alteraciones metabólicas, cardiobasculares entre otras 

Básicamente se utilizan dos tipos de elementos hormona

lea que son de efecto estrogénicos y de efecto progeatacio-

nal. .. 

Loa estrogénoR son derívados de 17e-estrodiol (estrogé

natura1). y son e1 Etini1-estradiol y e1 3 metil-éter de1 

Etinilestradiol (mestranol) .. 
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Los prostágenos pueden ser derivados.de 1a i7 hidroxi-

proqeaterona tclormadinona. megeatrol.medroxiprogesterona).

o de la 19 nortestosterona (noretindrona, noretlnodrel. 

gostel D-norgcatrel. dicetato de etinodiol). 
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MECANZSMO DE ACCZON.- Es convenienLc tratdr de separar los -

efectos y mecan.1.smos de acción del componente est.roqén1co y

del progestacional. ya que esto nos ayuda a comprender 

los diferentes tipos de combinación tenqdn efectividad dis-

tint.a;. 

Los estróqenos. administrados en la primera fase del e~ 

c1o producen a nivel hipota1ámico. bloqueo en Ja proclucción

de factor liberddOr de llFE y HL., con lo cual .. }d hipó[ is is -

secreta 1-lf'E y por lo tanto; el ovario se mantiene en re~ 

con inmadurez del foliculo. Los eHtrógenoa del trataaie~ 

to anticonceptivo no producen cambios endometriales. tuba- -

rios o cervicales con efecto anticonceptivo en la primera f!!_ 

del ciclo. 

Los prostágenos. cuando son adminsitrados en la primera 

fase del ciclo. producen también bloqueo hipotaláaico que i~ 

pide la producción de factor liberador .. pero esto a ias dosis 

habituales. es menos efectivo que el efecto estrogénicoi sin 

embargo el prostdgeno actúa también sobre el endometrio que

ésta en fase pro1iferativa.produciendo una trans[or1ae11ción -

temprana irregular ya que no se ha completado la pro1ifera-

ción. por lo que e1 resultado es un endometrio poco proli

ferativo y con mala secreción. inadecuado para la nidación -

de1 huevo; otro efecto es una alteración en la peristalsis -

tubaria que interfiere en el transporte ovular y por Ultimo., 

es también importante su efecto a nivel de las secreciones -

de1 epitelio endocervical. produciendo un moco inadecuado~ 

la penetración del espermatozoide. (3.11.12.13). 

Analizando los mecanismos de acción el máa i•portante -

el imposibilitar la maduración folicular y con esto la 

ovulación. 
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO.- Las posibilidades básicas de

tratamiento son las siguiente&: Tratamiento secuencial, tr~ 

tamiento combinado (simultáneo) y tratamiento continuo (pro

gestágeno). 

TRATAMIENTO SECUENCIAL.- El tratamiento ge inicia al So 

dia del ciclo (de haberse iniciado la mcn~truación} y duran

te los primeros 11 o 14 dias se adminsitr~ en la tableta ún.!. 

camente estrógeno y posteriocmentc en los restantes 10 o 7 -

días, la tableta contiene además el progestégeno. Si andli

zamos lo anterior, nos percatamos de que solamente el estró

geno actúa como anticonceptivo al interferir en el hipotála-

en la primera Case del ciclo, pero el progestágeno. que -

es administrado en la segunda fase, hard que el endometrio -

se transforme y posteriormente descame. pero no tendrá nin-

gún efecto anticonceptivo pués el endomctrio ya estará prol_!. 

ferado y en caso de haber ovulación. todo estará a favor de

la fecundación y de la nidación. (3,16} 

Existen preparados comerciales con 11 tabletas de estr,2 

geno solo y 10 de estrogéno + progestágeno y otros con 14 -

tabletas de estrógeno y 7 de estrogéno + progestágeno. Este 

tratamiento produce generalmente sangrado cíclicos normales 

TRATAllIEllTO COMBINADO (SJ:MUL"l'ANEO}. La administración

de una tableta diaria se inicia también el So día del ciclo

pero en este caso, todas las tabletas contienen estrogéno y

pro9está9eno con lo cual a nivel hipotalámico. el bloqueo se 

suma y es mayor que e1 estrogéno solo del tratamiento secue~ 

cial y por lo que resulta más segura lJ anovulac16n: además, 

en la primera fase del ciclo, el efecto del proge~tágeno pr2 

duce los cambios cndometrlales que ya analizamos produciendo 

endometrio inadecuado para una posible nidación: también se

suman efectos del prostágeno a nivel tubario y de moco cervi 

cal, con lo cual la seguridad anticonceptiva se torna optima 

( 3.l.7). 
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En e1 comercio. ae presentan ~de-áa. preparados con si~ 

te tab1etas de placebo que laa pacienLea deben ingerir al -

ter.inar las actividades. con el objeto de evitar omisiones

de la paciente en e1 inicio de un nuevo c~clo. haciéndo con

eato. 1a toma continúa (diaria•entc). Sin e.barqo. es rcco

..endab1e indicar a la paciente esperar la presencia del san

grado por dcprivación que se produce a los 2 a 4 días de teE,. 

•inado un ciclo y reiniciar el siguiente nueva•ente al 5o -

día del comienzo del aanqrado. (3.16). 

TRATAMIENTO CONTINUO.- Consiste en la administración e~ 

c1usiva de un proqeatágeno en tabletas diarias en forma con

tinuada durante todos 1os días de1 ciclo. independ~cntemcnte 

de 1oa períodos de uanqrado. Debemos recordar que el cfccto

anovu1atorio del proqestágeno es menor que e1 del estroqéno

por lo que en este método. solo se loqra anovulación en apr.2 

xi-.adamente 40' de lo& ciclos• siendo esta 1-a razón de 

nor eEectividad.la cual esta dada básicamente por los otro&

eLec:toa del progestágeno a nivel endometria1. tubario y de -

.aco cervical. (3.17) 

TRATAMIENTO CORBZNADO MENSUAL ORAL.- Se uti1izan estró

geno& y pr09está9enos con cambios quí•icos de radicales que-

1es confieren acción prolongada. La tabl.eta se to.a e1 250-

dia de1 cic1o. únicamente. Tiene el inconveniente de que -

1os cambios que puedan existir en el tubo diqéstivo inter--

Lieren con su absorción dando más indice de falla. (3.17). 
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t:t-•t:c-r 1 V l DAD ANTICONCEPTIVA. 

El índice de efectividad de loa tratamiento~ o métodoa

ant i conceptivoa se m1de en relación al número de embarazos -

que se prcuentan en la cantidad total de ciclo~ de 'aplicd- -

ción del procedimiento anticonceptivo y a eato ae le llam•

indice de Pe.ar l. ( J) 

Par.a un~ pobldción normal que no se lleva a cabo ningGn 

método anticonceptivo, el índice de Pearl resultante es de -

80. (3,17) 

Mientras mds ba]o sed ~1 jndJc~ de un procedimiento an

ticonceptivo, más efectivo es el mismo. 

De los trJtamJenLos que he1nus rcv¿sado el mis efectivo

de todos eH el de proycst~genuti sint6ticos combinadoH con -

eatLógenos de ingestión d1ar¿J~ siendo su indice de Pearl de 

0.2 (0.2 embara?.OB por 100 años mujer). El tratamiento de -

progestfigeno& continuos orales diarios tiene un índice pro

medio de 4.0 a e.o y por último, el indice es de 2.0 a a.o -

para el tratdmiento combinado oral mensual. (3,17) 
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&rBCTOS COLATBRAL&S 

Los hormana1es orales usado~ en lu anticonce~ciün o.;1Ccc

tan muchos procesos Matabólicoa iqual que sus bloncos princ~ 

pal.es ( hipotá1.amo,. hipófisis,. ovario ) • t:l metábolismo de

los carbohidrato& y de loa l.lpidos se .:a.lter...- o.;1unquc estos -

caaabios por laboratorio no se asocian con síntomas c1inicus. 

Laa observ.!!lcioncs cJ[nicdS han e~~tablr.cido c:-on clar1dJd 4uc

el. uso de hormonales ora1ea pueden predisponer susce~L1bil1-

dad a numiE:ro•os padecimientos como son la h 1 pcrtcns 1 lJn art,.!! 

rial., obesidad y depresión. 

Est.os provoc.1n numcrO!'iUH sinLum.1s rl~l.1c1u11 ... u1os prtmor-

d.ial.mente con sus componenLes de estrócr(.~tioti: Los fujs curnu--

son náusea, vómito, cefaled, d1lJtación de las glándu-

laH mamar1as, sangrado .a.ntermcnst..ru.:.11. Se a µrescnt.:t.do mu

cha atcnc16n a 1a relaci6n entre el uliu de hormonales ora-

lea y la frecuencia de enfermedad LLumbo~mbólica Lncluye cm 

bo.lia pulmon.:J.r en pacientes tumadoraH. ( 3, 17) 

Datos adicionJlee de estos estudios .a.ndicdron claramen

te que el riesgo aumrntado de infarto al m1ocardio entre - -

usuarias de hormonales orales µuedc ex~l1cdrsc en L~rm1noti

de l.a alta proporción en Cumadords. ( 17) 

La administración d largo plazo de hormonales orales 

puede causar el. desarrollo de nódulos en las m.:J.mas aun4ue l....a 

i.•por.tancia de éat:.os datos en relac1ón al uso de éstos se 

desconoce. Los últimos datos sobre la frecuencia de cánccr

aaaario muestran relación Jl9una con el uso de hormon~Jcs -

ora.les. ( 17) 
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Las alteraciones metabó1icas importantes son a nivel de 

carbohidrato& y 1ípidos. Asi como también en el metáboliamo 

de las protetnas relacionadas con la coagulaci6n sanguinea.

De 1os numerosos estudios realizados. puede resum~rse que en 

laa mujeres usuarias de hormonales orales se encuentra un a~ 

mento de los siguientes factores de la coagulación: fibrin6-

geno. (factor 1), protombina (factor ll), fdctor VII (proco2 

vertina). factor VIII (globulina antihemofilica) factor IX -

(chitsmas) y factor X (Stuart-prower). que es la vía común -

para los mecanismos intrínseco y extrínseco de la coagula--

ción. Estos incrementos en los factores de la coaguldCión -

se han considerado como un estado de hipercoagulabilidad y -

de aquí la posibilidad de un aumento en la trombosis.. Por -

otra parte los cambios en el sistema fibrinolítico informado 

en usuarias. son aumento en los niveles de plasminógeno y a~ 

mento en la actividad fibrinolítica global- Estos cambios -

parecen más marcados cuando mayor es la dosis.. (5 .. 6) 

Por lo tanto se recomienda un control por lo menos des

veces al afio. (6) 

Antes de que se asociara el uso de hormonales orales --

los padecimientos arteriales. como el infarto del mioca~ 

dio y los accidentes vasculares cerebrales. ya se conocía -

que las combinaciones estrógeno-progestágeno utilizadas en -

e11os. tenían un efecto desfavorable en el metábolismo de -

los lipidos. La mayor parte de los estudios refieren que -

existe un aumento en los niveles de colesterol. triglicéri-

dos y de las fracciones VLOL y LDL y disminución de la frac

ción HDL. alteraciones de tendencia aterogénica. se sabe que 

en forma 9eneral el efecto de los progestágenos en el metáb..2, 

liamo de los lípidos y en especial de la fracción HDL. depeE 

de de sus propiedades antiestrogénicds progestacionales an-

drogénicas- Estudios recientes muestran que las combinacio

nes trifásicas producen disminución de HDL. ( 4 .15 .17) 
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LOS HORROllALKS ORALES Y LA DIABETES MKLLITUS 

Si el metábolismo de los carbohidratos se ve atectado -

por el uso de los hormonales orales (011), se cree que ~stos

se debe al component~ progeetágeno. Dado que la intoleran-

cia a la glucosa se relac1ona con la dosis, los efectos ad-

versos han sido menos frecuentes con el uso de los OH, de -

dosis bajas de hecho los efectos sobre las concentraciones -

insulina y de 9lucosa pueden ser tan pequeños con las prepa

raciones de dosis ba3as. que tienen muy poca importancia clj_ 

nica. Una excepción son las píldoras monofásicas de levono~ 

gestrel. que contienen mayores cantidades de progestdgenos y 

pueden conducir a la ~ntolcrancia a la glucosa en un periodo 

de tres años. 

Los 011, no aumentan el riesgo de diabetes mellitus, y -

1a hiperglucemi4 relacionada con el uso de HO, es completa-

mente reversible. Existe cierta controversia acerca de la-

respuesta de las mujeres con diabetes mellitus gestacional -

previa. En un estudio se encontró que las irregularidades -

de la tolerancia a la glucosa eran más pronu"ciada después -

de seis meses de usar trifásico lcvonorgestel, en otro no 

encentro ningún efecto después de unper!odo d~ seis meses ni 

en la intolerancia a la glucosa ni en las concencxaciones de 

1~pidos en la sangre (18). Dado que los datos epidetaiológi

cos muestran que el uso de los HO, aumenta el riesgo de tro~ 

boembolia en las mujeres con diabetes mellitus inaulino. de

pendiente, se recomienda animar a éstas mujeres a que usen -

otras formas de contraconcepción. E• probable que las muje

res menores de 35 años de edad. sin otros problemas de salud 

u otros factores de riesgo además de la diabetes mellitus i~ 

sulinodependiente, tengan un riesgo mínimo mientras toman -

una píldora de dosis bajas. Antes de tomar los HO, se sugi~ 

re una prueba breve con una fórmula de dosis baja fija de -

progeetágeno para las pacientes con diabetes mel1itua demos

trada y para aquellas con riosgo de antecedentes hedero fam~ 
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liares. 

A fin de cuentas, el médico y la paciente deberán deci

dir si ésta protección confiable contra el embarazo ofrece -

beneficios que pesen más que loe riesgos. (18.B,9) 

La migraña es un factor específico de ataque trombótico 

en este aspecto se realizó un estudio en un grupo de jóvenes 

que fueron identificadas y admitidas con ataques de migraña 

(8). Concluyendo que los hormonales orales no son los cau-

santee de este padecimiento. de igual manera para las muje-

res que tiene severos ataques de miqraña. Sin embargo la l~ 

teratura menciona que Jas mujeres suceptibles presentan efe~ 

tos colaterales y entre ellos la migraña. (18) 
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EFECTOS SECUNDAllIOS 

Los efectos secundarios más frecuentes de los hormona-

les orales son: El sangrado repentino síntoma molesto, cua~ 

do esto ocurre se debe dar a la usuaria la dosis más baja en 

estr69enos y progestágcnos indicados. También se encucntra

naúsea, vómito, 9alactorrea y amenorrea. {3.17) 

I•DICACIONES Y CON'l"llAINOICACIONES 

Indicaciones: Mujeres de edad fértil menores de 35 --

años, con patrón menstrual regular. nuliparas o multíparas -

que deseen embarazarse. 

Contraindicaciones: Se dividen en absolutas y relati--

dentro de l~s absolutas se encuentra la sospecha de emb.!!_ 

razo lacLdncia, sangrado vaginal no diagnósticado, antecede_!! 

tea de diabetes mellitus que requiera uso de insulina. trom

bocmbolismo, cáncer uterino o mamarjo, padecimientos cerebro 

vasculares o coronarios, alteraciones de la función hepatica 

hiperlipidemia II ó hipercolcstcrolemia. 

Las relativas incluyen edad mayor de 35 años, tabaquis

mo, ~nsuficiencia venosa, migraña, hipertensión arterial y -

depres.ic5n. ( 14. 1 7) 
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PLANTEAMiENTO DSL PaOBLUIA 

Se ha observado que en los pacienees que utilízan horm~ 

naies orales. no se llevo a cabo una ~decuada valorac~ón el_! 
nica tanto al inicio del método como en consultas subsecuen

tes. lo que puede determinar la dparici6n de complicnclonea

médicas que pongan en riesgo la vida de d1chos pacientes. 

Por otro lado esto puede oc&sionar que no exista una acepta

ción de la población femenina en edad fértil dl pcograma de

planificación famlliar. 

¿ c6n que frecuencia se realiza una v~loraci6n cl!nica

adecu~da a las pacientes usu~rias de hormonales orales? • 

JUSTZF.I:CACJON 

La adecuada valoración clínica tant:.o in.Je.id! como el s~ 

gu~micnto de las usuarias de hormondleB ocales Cti lndispens~ 

ble. debido a la presencia de al~~racioncs: Aumento de la -

tensión arterial. hipercoJcsterolemia. Lnsuficiencia venosa

periféri~a entre otr~s m~s graves. Siendo de beneficio para
ei médico familiar ya que llevaría una a~ención integral de

las usuacjas y para la un.Jd~d tendría el tener un adccuado-

controi de sus derechohabicntcs usu<lrias de hormon~lc~ ora-

les con el Cin de prevenir dlgund de l~s complicaciones que

pudieran llegar a desürrollar~~. Por lo t~nto el presente -

trabajo describe l<l fr.~cucnc..iJ de valoc¿1c..iún clínica y de l.!!_ 

boratorio así como sus indicaciones en pacientes usuariaB de 

hormonaies orales en la Clínica Gustavo A H~dero. 
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Oa.:JBTIVOS 

GENERAL .. 

Conocer la frecuencia con que se realiza una valora

ci6n médica Integral a usuarias de hormonales orales en la -

Clínica Gustavo A Madero. 

BSPECIFICOS 

Conocer el estado civil y ocupación de usuarias acti 

vas de hormonales orales. 

Conocer la frecuencia con que se realizan exámenes-

de 1aboratorio a usuarias de hormonales orales de primera -

vez. 

Conocer los antecedentes hedero familiares y antece

dentes personales patologicos en usuarias de hormonales 

orales. 

Conocer la frecuencia de la exploración física que -

valora en usuarias de hormonales orales. 

Conocer el tiempo de uso en las pacientes usuarias

de hormonales orales. 

Conocer la frecuencia con la que se realiza el sc---

9uimiento clínico en usuarias de hormonales orales. 

"ETODOLOGJ:A 

Se realizó un estudio en pacientes usuarias de hor-

monales orales en la Clínica Gustavo A Madero, de septiembre 

a octubre de 1992. 

página-20 



Recabando la información a través de una cédu1a

de recolección de datos que incluyó. 

1.- Datos generales. 

2.-'Factores de riesgo. 

3.- Antecedes gineco-obstétricos. 

4.- Exploración fisica. 

S.- Laboratorio y gabinete. 

6.- Patologia agraqada. 

7.- Tiempo de 

TAJllAAO DE LA MUESTRA 

Total de expedientes activos de usuarias de hormonales 

orales de la Clínica Gustavo A Madero. 

CRITERIOS DE iNCLUsioN 

1.- Usuarias de hormonales orales. 

2.- Derechohabientes de la Clinica Gustavo A Madero. 

3.- Que tengan expediente ~ctivo en la Clínica Gustavo a Ma

dero. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Que utilicen otro método. 

2.- No derechohabientes. 

3.- Que no tenqan expediente activo en 1a C1ínica Gustavo A
Madero. 
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CLINI:..:.:E~~:IMA&AM·~~~AR 

,,-;.;;.;,'1~s.s.s.T.~' 
CEOOLA D• aacoa.lliáe..a. - ·DATOS. ~-~ 
l..- Edad •••• • •••• - ••••• ·:i:.ora. - Mayorea d• •-· ";,,,~ .:.~ - Menore• de35 año• 

2.- E•tado elvU .. ~.,~ •• - Solteu b.,.<J4 .;~~iuda d.- U/Hbre 

3.- Ocupac;_; :\"~-~~~::::e~~- ~-~~ 
'4.- Ge•taJl'.•?& ...... _s.~- 0-1 b.- 2 a ~ l~- 6 y m.is 

S.- R.itan:~---·F~l ~ ... a.- Hoqul4r b.- ~-... i» 1 ,.,,., 

6.- Expltíl:-.c~ ... j[i..ka.,*>;,·.C.ooopleta b.- •,~·-. 1Ct 
7.- ABF~"V)Y. ••• ~ ... b.~ 
e.- Ta~""'fJ.i'~'!Y--t_( •f~·'!'osi~ Ne .. , v .. '_.:~ 
9.- T~d• ~-1!'! ...• ·,;.a •. - 91. _ ~~:.mir~ ~.d "":~ 
10.- TOIS4 de T/a •.•••• "..- - -.it>.-·~- ji} 
u.- ~~n-• º':4';'11~··~-·~·- :·<,:, ' 
J.2.-~~- d~~--~i(.r,J!'~ - -- -
u._- i~u.ti.c"tenc~~v~e~~---:.:·~*._r:r1t .. _---~~ii~~ ,-~.·- . ~ 
... Dql: ···············•·. u ~AF~lll!<-. ..-~J.. .. ,.'f:. ··-
1s.- c.lJ.cem.1.a •••••••••• a.-- Si b.- Jllto 

16.- coleatero1 ••••••• a.- SL b.-No 

17.- T/P ••••••••••• ••• a.-&"; b;.-No 

18.- P•toloqJ:a o!19r99ada •• a.- Si u:~ No 
19.- Tiempo de uso de hormonal•• orales ••••• de l a ~ 

de 6 a 11 

de l año 
de 2 años a 3 añoa y ~ás 

20.- Numero de consulta• que acudieron p~ra~ 

•egu~miento..................... Una vez al año 

b.- Ooa vece• al año 
T.rea vece• y_..,¡. 



R•SULTAIX>S Y ANALISIS 

Se eatudiarón en la Clinica de Médicina Familiar Gusta

vo A Madero. los expedientes clínicos de usuarias activas de 

hormonales orales siéndo un total de 35 expedientes revisa-

dos. ae encontrarón por grupo de edad. de 15 a 20 años 4 --

( 11. 4•>. de 21 a 25 años 10 (28.5,).de 25 a 30 años 14 (40't.) 

de 31 a 35 afios 6 (17.l') y de 3~ y más l (2.8). 

(Cuadro 1). 

En cuanto al tiempo de consumo de hormonales orales se

encontró lo siguiente; De 1 d 6 meses 11 (31.4') • de 7 a 11 

meses 5 (l.4.2'1.) , del año 10 (28.5•> • de 2 años 6 (17.1'1.) 

de 3 años 1 (2.B•> • de 4 afies 1 (2.B•> ,de 5 años l (2.S•>

(Cuadro 2). 

Por est~do civil solteras 6 (17.1'1.) , casadas 26(74.2'1.) 

unión libre 3 (8.5•>-

(Gráfiea 1). 

Por ocupación ,al hogar 9 (25.7') ,empleadas 26 (74.2'1.) 

(Gráfica 2 ). 

Por el número de gestas 0(8'1.). de 1 (12,), de 2 (13,l

de 3 (2,), de 6(2,). 

En cuanto a su ciclo mestrual , regular 22 (62.8~) y -

irregular 13 (37.4,). 

(Gráfica 4) .. 

En cuanto a la exploración fisi.ca completa 7 (20'1.), in

completa 28(80•). 

(Gráf i.ca S). 
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Antecedentes hedero fami1iarea OM.13 (37.1•). HAS 18 -

(51.4') • CACU .. 4 (11.4') • CA de ma.•a o (0,) .. 

(Gráfica 6) 

En cuanto a los factores de riesgo se encontró lo si---

9uiente tabaquismo positivo en 17 (48.S') • negativo en 18 -

(51.4') • la toma de peso al inicio y al final fué de 35 --

(100%) • la toma de tensión arterial fué realizada en 35 --

(100%) • En cuanto a la cefalea la padecen 10 no especifican 

las notas de evolución de que tipo (28.5•) • Depresión 

se encontró en las notas de evolución reportes de este pade

cimiento en 35 (100%).insuficiencia venosa periférica sin 

este padecimiento 33(94.2%) con el padecimiento 2 (S.7%). 

(Cuadro 3). 

La toma de DOC. se tomó en 12 (34.2%), no se tomo en -

23 (65.7') • GLICEMlA no se tomo 35(100%). COLESTEROL ,no 

tomó 35 (100%) • T/P. no se tomó en 35 (100%). 

(Cuadro 4). 

Patología a9regada Cervicitis 12 (34.2%).sin patologia 

23 (65.7%) .. 

(Gráfica 7). 

En cuanto al se9uimiento de las 35 pacientes se reportó 

1as notas de evolución subsecuentes: En 4 modificarán su

peso en el lapso de un año con un promedio de 2.200 mili9ra

mos • en las 31 restantes no se específica ningún dato al -

respecto a esta variable. 

T/A:4 pacientes se reportarán que modificarán su T/A en 

año con promedio de 15 mmHg de la presión sístolica y de 

la diásto1ica 10 ~mHg. 
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De las 35 pacientes ao1o se encontró en una paciente -

Glicemia posterior a dos años de uso de hormonales ora--

1es con 18 mq/dl y de las 34 restantes no hubo seguimiento 

de su glicemia. 

En cuanto al numero de consultas que acudierón para su
aeguimiento una vez al año 28 (80') dos veces al año 5 ---

(14.2') y tres veces al año 3 (8.5,). 

En cuanto a la edad ritmo mestrual y número de gestas 

encontró que eetuvierón bien indicados al 93' • pero en -

cuanto antecedentes hedero Camiliares • y laboratorio se --

encontró que en los 35 expedientes clínicos revisados no se

realiza un buen seguimiento ni tampoco una adecuada valora-

ción clínica en las pacientes. Esto se puede pensar que es -

por falta de relación medico paciente 

Es importante el hallazgo que en todas las consumidoras 

de hormonales orales no se lleva un seguimiento y una valora 

ción adecuada esto indica que hace falta de difusión de los 

programas de planificación familiar y pl~ticas al médico pa

ra pretender un meJor nivel de salud. 
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CONCLUSiONBS 

La participación del médico familiar en la elección del 

método de planificación familiar ea de suma importancia, 

to implica que hay una integración en toma de decisiones so

bre todo en aquellas pacientes con riesgo para poder conau-

mir hormonales orales. y aai poder brindarles una mejor ca

lidad de vida. 

Es importante considerar que los programas de planific~ 

ción famil1ar han tenido una adecuada promoción y difusión -

en la población. ya que las mujeres utilizan algún método de 

planificación familiar. 

Tambicn es necesario notar que esta difusión se debe a~ 

pliar y actualizar a nivel medico en forma adecuada para que 

se les valore y oriente a las pacientes que l~s va indicar -

hormonaies orales. 

SUGERENCZAS 

En primer lugar se debe actualizar al médico informánd~ 

lo de los avances en cuanto anticoncepción. 

En segundo lugar se debe individualizar a cadJ paciente 

indicando una evaluación inicial y una exploración fisica -

completa reconociéndo indicaciones y contraindicaciones del

método. 

En tercer lugar realizar un control períod1co adecuado

ª ias usuariAs en un momento que le permita identificar efe= 
tos secundarios y complicaciones de los mismos. 
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En cuarto 1ugar detectar a1teracionea en forma oportuna 
cada seis meses con e1 fin de evitar complicaciones. 
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FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD EN USUARIAS DE 
HORl'tONALES OIULES 

"u•s•o •• •••• ••c1aNTa• .... • •• • .. o • • .... ... -· .... • ... •NO• ,.. ··-· •• • ... •Noe ,.. •• 
:11.1. • .... ANO• • .... .. _ .... ,,. • .... JL . .. 

T T . L !llS ..&.••M 

ru1ENTIC1 SXPEDIENTIE• CLIN:ICOll DE USUARIA• ACTIUAB 
DE HORMONAL.Ea O•-LEB DIE LA CLINICA 
au•TAUO ,._ MADERO-



CUADao ·-
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ANTECEDENTES PATOLOGJCOS EN USUARIAS 
ACTJUAS DE HOIWtONALES ORALES 
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cu•••o •-

ESTUDIOS DE LA80RATORIO Y GA8INETE 
REALIZADOS A USUARIAS ACTIUAS 

DE HOJl10NALES ORALES 
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