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INTRODUCCION

En Mé&xico, la planificacidn familiar se define como el-
derecho que tiene toda persona para decidir de manera libre,
responsable e informada el nimero y espaciamiento de sus hi-
jos, para poder garantizar el ejercicio de este derecho, los
Médicos Familiares tienen la responsabilidad de proporcionar
la informacidn y orientacidn de la poblacidén, y ofrecer la -
disponibilidad de los servicios de planificacidén familiar.

Uno de los objetivos del programa de Palnificacidn Fami
liar en México, es el de intensificar las actividades de co-
municacidn educativa en planificacién familiar y orientacidn
sexual, tanto para los prestadores de Salud como para la ---
poblacidn en general, con énfasis en la poblacidén masculina-

Yy en las generaciones jovenes.

Para poder dirigir esta accidn educativa, se debe hacer
lo posible por superar los mitos, tabies y creencias infunda

das que son los causantes del surgimiento en la poblacidén
de temores y rumores contra la planificacidén familiar,

La informacidn a difundir debe ser veraz, oportuna y -
aplicable al grupo a quien va dirigida, de este modo l.a po——
blacidn, recibird el beneficio de una orientacidn actualiza-
Qa y completa gue le permita desarrollar un juicio critico -
de ella, para gue de esta forma gquien decida usar un método-
anticonceptivo selecciones el iddneo a sus necesidades.

(1,2,)
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MARCO TEORICO

La anticoncepcidn Be ha practicado desde hace mucho
tiempo, la reciente creacidn de nuevos agentes anticoncepti-
vos no solo resultan mds eficaces sino también mas Gtiles.

La anticoncepcidn hormonal probablemente a sido motivo-—
de cambios s0ocio culturales de nuestra época y a la vez cam-
bios de actitud en la mujer. Este método anticonceptivo de-—
hormonales orales surgid en 1953, al ser introducidoc por el-
investigador PINCUS, con mas amplia difusidn en todo el mun-

do.

La actitud adecuada del Médico Familiar ante sus pacien
tes e85 de facilitarles la informacidn correcta con conoci- =
miento de causa entre los muchos mé&todos existentes informan

doles de las indicaciones y los iconvenientes de éstos.

En cuanto al mé&todo de hormonales orales es preciso co-~
nocer si las pacientes cumplen con las caracteristicas o las
indicaciones adecuadas para que utilicen dicho método, por -
lo que deben ser valoradas clinicamente en base a una histo-
ria clinica completa (AHF, APP, AGO, PESO Y T/A), y por labo
ratorio (medicidén de colesterol, glicemia y T/P), ya qQue la-
literatura médica menciona que la ingesta de &stos pucde pro
vocar alteraciones metabdélicas, cardiobasculares entre otras

COMPONENTES DE LA FORNULA DE HORMOMALRS ORALES

Bidsicamente se utilizan dos tipos de elementos hormona-
les que son de efecto estrog€énicos y de efecto progestacio-—--—

nal.

Los estrogénos son derivados de 17B-estrodiol (estrogé-
no natural), y son el Etinil-estradiol y el 3 metil-&ter del
Etinilestradiol (mestranol) -
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Los prostidgenos pueden ser derivados de la 17 hidroxi--
megestrol ,medroxiprogesterona), —

progesterona {(clormadinona,
noretinodrel., nor-—

o de la 19 nortestosterona (noretindrona,
gestel D-norgestrel, dicetato de etinodiol).

(3.11)




MECANISMO DE ACCION.- ES conveniente tratar de scparar los
efectos y mecanismos de accidn del componente estrogénico y-
del progestacional, ya que esto nos ayuda a comprendcr como-
los diferentes tipos de combinacidén tengan etectividad dais—-—

tinta.

Los estrdgenos, administrados en la primera fase del cCi
clo producen a nivel hipotalamico, bloqueo en la produccidn-—
de factor liberador de HFE y HL, con lo cual, la hipdfisis -
no secreta HFE y por lo tanto; el ovario se mantiene en repo
80 con inmadurez del foliculo. Los estrdgenos del tratamien
to anticonceptivo no producen cambios endomectriales, tuba- -
rios © cervicales con efecto anticonceptivo en la primera fa

se del caclo.

Los prostagenos, cuando son adminsitrados en la primera
fase del ciclo, producen también bloqueo hipotaldmico gque im
pide la produccidon de factor liberador,pero esto a las dosis
habituales, e€s menos efectivo que el efecto estrogénico; sin
embargo el prostageno actida también sobre el endometrio gue-—
ésta en fase proliferativa,produciendo una transformacidn
temprana irregular ya gque no s€ ha completado la prolifera—-—
cidn, por lo que el resultado es un endometrio poco proli-

ferativo y con mala secrecidén, inadecuado para la nidacidn
del huevo:; otro efecto €s una alteracidn en la peristalsis
tubaria que interfiere en el transporte ovular y por Gltimo,
es también importante su efecto a nivel de las secreciones -~
del epitelio endocervical, produciendo un moco inadecuado pa

ra la penetracidn del espermatozoide. (3,11,12.13).

Analizando los mecanismos de accidn el mas importante
es el imposibilitar la maduracidn folicular y con esto la

ovulacidn.
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO.~ Las poaibilidades bidsicas de-
tratamiento son las siguientes: Tratamiento secuencial, tra
tamiento combinado (simultaneo) y tratamiento continuo (pro-

gestdgeno) -

TRATAMIENTO SECUENCIAL.- El tratamiecnto se inicia al 50
dia del ciclo (de haberse iniciado la menstruacidn) y duran-—-
te los primeros 11 © 14 dias se adminsitra en la tableta 4ni
camente estrdgeno y posteriormente en los restantes 10 o 7 -
dias, la tableta contiene ademas el progestégenco. Si anali-
zamos lo anterior, nos percatamos de gque solamente el estrd-
geno actila como anticonceptivo al interferir en el hipotala-~-
mo en la primera fase del ciclo, pero el progestdgenco, que -
es administrado en la segunda fase, hara gue el endometrioc -
se transforme y posteriormente descame, pero no tendrd nin--
gin efecto anticonceptive pués el endometrio ya estard proli
ferado y en caso de haber ovulacidn, todo estard a favor de-

la fecundacidn y de la nidacidn. (3,16)

Existen preparados comercCiales con 1l tabletas de estrd
geno s0lo y 10 de estrogféno + progestidgeno y otros con 14 --
tabletas de estrégeno y 7 de estrogéno + progestdgeno. Este
tratamiento produce generalmente sangrado ciclicos normales

TRATAMIENTO COMBINADO (SIMULTANEO). La administracidn-—
de una tableta diaria se inicia también el 5o dia del ciclo-
pero en este caso, todas las tabletas contienen estrogéno y-
progestigenco con lo cual a nivel hipotalamico, el blogueo se
suma y es mayor que el estrogéno solo del tratamiento secuen
cial y por lo gue resulta mas segura 13 anovulacidn; ademas,
en la primera fase del ciclo, ¢l efecto del progestigeno pro
duce los cambios endometriales gque ya analizamos produciendo
endometrio inadecuado para una posible nidacidn; también se-—
suman efectos del prostdgeno a nivel tubaric y de moco cervi
cal, con lo cual la seguridad anticonceptiva se torna optima
(3.17).
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En el comercio., me presentan ademis. preparados con sie
te tabletas de placebo que las pacicentes deben ingerir ai —-
terminar las actividades., con el objeto de evitar omisiones-
de la paciente en el inicio de un nuevo ciclo., hacié&ndo con-
esto, la toma continda (diariamente). Sin embargo, es reco-
mendable indicar a la paciente esperar la presencia del san-—
grado por deprivacidn gue se produce a los 2 a 4 dias de ter
minado un ciclo y reiniciar el siguicnte nuevamente al S0 ——

dia del comienzo del sangrado. (3.16).

TRATAMIENTO CONTINUO.- Consiste en la adminiatracidn ex
clusiva de un progestigeno en tabletas diarias en forma con-—
tinuada durante todos los dias del ciclo, independicntemente
de los periodos de sangrado. Debemos recordar que el efecto-—
anovulatorioc del progestigenc es menor que el del estrogéno-—
por lo que en este método. solo se logra anowvulacidn en apro
ximadamente 40% de los ciclos,siendo esta la razén de su me-—
nor efectividad,la cual ecsta dada bisicamcnte por 1los otros-—
efectos del progestiageno a nivel endometrial, tubario y de -
moco cervical. (3.17)

TRATAMIENTO COMBINADO MENSUAL ORAL.- Se utilizan estrd—
genos y progestiagenos con cambios quimicos de radicales que-—
les confieren accidn prolongada. L.a tableta se toma el 250-—
dia del ciclo, Gnicamente. Tiene el inconveniente de que -
los cambios que puedan existir en el tubo digéstivo inter--
fieren con su absorcidon dando mas indice de falla. (3,17).
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EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA.

El iIndice de efectividad de los tratamientos o métodos-

anticonceptivos se mide en relacidn al nimero de embarazos

que se presentan en la cantidad total de ciclos de ‘aplica-
cidn del procedimiento anticonceptivo Yy 4a esto se le llama-~

indice de Pearl. «3)

Para una poblac:idn normal que no se lleva a cabo ningin
indice de Pearl resultante es de -—

método anticonceptivo, el

a0. (3.17)

Mientras mas bajo seca el indice de un procedamiento an-
ticonceptivao, mas cfectivo es €l mismo.
hemos revisado el mas efectivo-

De los tratamientos que
con -~

de todos es el de proyestagenos sintéticos combinados
siendo su indice de Pearl de
El tratamiento de -~
pro-

eastrdgenos de ingestidn diaria,
0.2 (0.2 embarazos por lU0 afios mujer).
progestigenos continuos orales diarios tiene un indice
medio de 4.0 a 8.0 y por {ltimo, el fndice es de 2.0 a 8.0
pPara el tratamiento combinado oral mensual. (3,17)
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EFECTOS COLATERALKS

Los hormanales orales usados en la anticoncepcidn afcc-
tan muchos procesos matabolicos igual que sus blancos princk
pales ( hipotdlamo, hipdfisis, ovario ). El metabolismo de-
los carbohidratos y de loa lipidos se alteru aungue estos -—-—
cambios por laboratorio no se asocian con sintomas clinicos.
Las observacioncs clinicas han establecido con claridad que-
el uso de hormonales orales pueden predisponer susceptibili-
dad a numerosos padecimientos como son la hipertension arte

rial, obesidad y depresidn.

EStLOs Provoc.an numerosoxd sintomaes rcelucionados primor--
dialmente con sus componentes Jde e€strégenos: LOos mas comu--
nes son nausea, vomito, cefalea, dilatacidn de las gliandu--—
las mamarias, sangrado intermcenstrual. Se a presentado mu-—
cha atencidn a la relacidn cntre el uso de hormonales ora--—
les y la frecuencia de enfermedad tromboembdlica incluye em

bolia pulmonar en pacientes tumadoras, (3,17)

Datos adicionales de estos estudios 1ndicaron claramen-
te que el riesgo aumcntado de infarto al miocardio entre - -
usuarias de hormonales orales puedoe explicarse en LtéErminos-—
de la alta proporcidn en fumadoras. (17)

La administracidén a largo plazo de hormonales orales —-
puede causar el desarrollo de nédulos en las mamas aungue la
importancia de &éstos datos en relacidén al uso de &stos se —-—
desconoce. Los Gltimos datos sobre la frecuencia de cancer-—

mamario muestran relacién alguna con ¢l uso de hormonales -

orales. ¢ 17)
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Las alteraciones metabdlicas importantes son a nivel de
carbohidratos y lipidos. Asi como también en el metabolismo
de las proteinas relacionadas con la coagulacidn sanguinea.-
De los numerosos estudios realizados, puede resumirse gque en
las mujeres usuarias de hormonales orales se encuentra un au
mento de los siguientes factores de la coagulacidn; fibrind-
geno, (factor I), protombina (factor I11), factor VII (procon
vertina), factor VI1I (globulina antihemofilica) factor 1X -
(chitsmas) y factor X (Stuart-prower), que es la via combn -
para los mecanismos intrinseco y extrinseco de la coagula--—-
cidn. Estos incrementos en los factores de la coagulacidn -
se han considerado como un estado de hipercoagulabilidad y -
de aqui la posibilidad de un aumento en la trombosis. Por -
otra parte los cambios en el sistema fibrinolitico informado
en usuarias, son aumento en los niveles de plasmindgeno y au

mento en la actividad fibrinolitica global. Estos cambios
parecen mads marcados cuando mayor es la dosis. (5.6)

Por lo tanto se recomienda un control por lo menos dos-—

veces al afo. (6)

Antes de que se asociara el uso de hormonales orales --—
con los padecimientos arterjiales, como el infarto del miocar
dio y los accidentes vasculares cerebrales, ya se conocia --
gque las combinaciones estrdgeno-progestdigeno utilizadas en -
ellos, tenian un efecto desfavorable en el metidbolismo de --
los lipidos. La mayor parte de los estudios refieren gue --
existe un aumento en los niveles de colesterol, triglicéri--
dos y de las fracciones VLDL y LDL y disminucidn de la frac-
cidn HDL, alteraciones de tendencia aterogénica, se sabe que
en forma general el efecto de los progestigenos en el metibo
lismo de los lipidos y en especial de la fraccidén HDL, depen
de de sus propiedades antiestrogénicas progestacionales an--
drogénicas. Estudios recientes muestran gque las combinacio-
nes trifasicas producen disminucidn de HDL, (4,15.17)
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LOS HORMOBALKES ORALES Y LA DIABETES MELLITUS

8i el mctdbolismo de los carbohidratos se ve atectado -
por el uso de los hormonales orales (OH), se cree quc éstoa-—
se debe al componente progestidgeno. Dado que la intoleran--
cia a la glucosa se relaciona 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 glucosa pueden ser tan pequefios con las prepa-—
raciones de dosis bajas, que tienen muy poca importancia cli
nica. Una excepcidn son las pildoras monofdsicas de levonor
gestrel., que contienen mayores cantidades de progestagenos y
pueden conducir a la intolerancia a la glucosa en un periodo
de tres afnos.

Los OH, no aumentan el riesgo de diabetes mellitus, y -
la hiperglucemia relacionada c¢on 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 encontrd gue las irregularidades -~
de la tolerancia a la glucosa eran ma&s pronunciada después -
de seis meses de uysar trifésico levonorgestel, en otro no se
encontro ningin efecto después de unperiodo de seis meses ni
en la intolerancia a la glucosa ni en las concentrxaciones de
lipidos en la sangre (18). Dado que los datos epidemioldgi-—
cos muestran que el uso de los HO, aumenta el riesgo de trom
boembolia en las mujeres con diabetes mellitus insulino, de-
pendiente, se recomienda animar a éstas mujeres a gque usen -
otras formas de contraconcepcion. Ea probable que las muje-—
res menores de 35 afios de edad, sin otros problemas de salud
u otros factores de riesgo ademds de la diabetes mellitus in
sulinodependiente, tengan un riesgo minimo mientras toman -—-
una pildora de dosis bajas. Antes de tomar los HO, se sugie
re una prueba breve con una fSrmula de dosis baja fija de —-—
progestageno para las pacientes con diabetes mellitus demos-—
trada y para aquellas con riesgo de antecedentes hedero fami

pagina-16



liares.

A fin de cuentas, el médico y la paciente deberdn deci-—
dir si ésta proteccidn confiable contra el embarazo ofrece
(18,8.9)

beneficios que pesen mis que los riesgos.

MIGRARA

La migrafa es un factor especifico de atague trombdtico
en este aspecto se realizd un estudio en un grupo de jovenes

gque fueron identificadas y admitidas con ataques de migrana

(8). Concluyéndo que los hormonales oraleas no son los cau--—
de igual manera para las muje—-—

santes de este padecimiento,
Sin embargo la 13i

res que tiene severos ataques de migrana.
teratura menciona gue las mujeres suceptibles presentan efec

tos colaterales y entre ellos la migrafa. (18)
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EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios mds frecuentes de los hormona--
El sangrado repentino sintoma molesto, cuan

la dosis mids baja en
Tambié&n se encuentra-
(3.17)

les orales son:
do esto ocurre se debe dar a la usuaria
estrdgenos y progestagenos indicados.

natusea, vémito, galactorrea y amenorrcea.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
Mujeres de edad fértil menores de 35 -=-—

Indicaciones:
nuliparas o multiparas

afios, con patrdn menstrual regular,

que deseen embarazarse.

Contraindicaciones: Se dividen en absolutas y relati--

vas dentro de las absoclutas se encuentra la sospecha de emba
razo lactancia, sangrado vaginal no diagndsticado, anteceden
tes de diabetes mellitus que requiera uso de insulina,
padecimientos cerebro

trom-—

boembolismo, cadncer uterino © mamario.

vasculares o coronarios, alteraciones de la funcidn hepatica

hiperlipidemia II S hipercolesterolemia.
Las relativas incluyen edad mayor de 35 aifios, tabaquis-—
hipertensidn arterial y

mo, insuficiencia venosa, migraifa,

depresidn. (l14.,17)
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PLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA

Se ha observado que on 108 pacientes que utilizan horma
no se lleva a cabo una adecuada valoracidn c1i

nales orales,

nica tanto al inicio del método como en consultas subsecuen-—
tes, lo que puede determinar la aparicidn de complicaciones-~
mé8dicas que pongan en giesgo la vida de dichos pacientes. -
Por otro lado esto puede ocasionar que no exista una acepta-—
cidn de la poblacidn femenina en edad fértil al programa de-~

Planificacidn familiar.
Cé&n que frecuencia se realiza una valoracidn clinica-

&
adecuada a las pacientes usuvarias de hormonales orales?

JUSTIFICACION
clinica tante inicial como el se
indispensa

La adecuada valoracion
guimiento de las usuarias de hormonales orales cos
Aumento de la

debido a la presencia de alteraciones:
insuficiencia venosa-~

ble,
hipercolesterolemia,
Si1endo de bkeneficio para=-

tensidn arterial,
periférivca entre otras mis graves.
el médico familiar ya gue llevaria una atencidén integral de~
las usuarias y para la unidad tendria el tener un adecuado--—
control de sus derechohabientes usuarias de hormonales ara--

complicaciones gue-—

les con el fin de prevenir alguna de las
Por lo tanto el presente -~

pudieran llegar a desarrollarse.
trabajo describe la froecucencioe de valoracidn clinica y de 1a
boratorio asi como sus indicaciones en pacientes usuarias de

hormonales orales en la Clinica Gustavo A Madero.

péqlna—lzxrg TES!S r(,g ﬂm
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OBIETIVOS
GENERAL.

Conocer la frecuencia con que se realiza una valora-

cién médica integral a usuarias de hormonales orales en la

Clinica Gustavo A Madero.

ESPECIFICOS

Conocer el estado civil y ocupacidn de usuarias acti

vas de hormonales orales.

Conocer la frecuencia con que se realizan examenes—-—

de laboratorio 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 exploracidn fisica que

se valora en usuarias de hormonales orales.

Conocer el tiempo de uso en las pacientes usuarias-

de hormonales orales.

Conocer la frecuencia con la gue se realiza el se---—

guimiento clinico en usuarias de hormonales crales.

METODOLOGIA

Se realizdé un estudioc en pacientes usuarias de hor--
monales orales en la Clinica Gustavo A Madero, de septiembre
a octubre de 1992,
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Recabando la informacién a través de una cédula-—

de recoleccidn de datos que incluyd.

l.- Datos generales.
2.~-'Factores de riesgo.

3.- Antecedes gineco-obstétricos.
4.— Exploracidn fisica.

5.—- Laboratorio y gabinete.

6.— Patologia agragada.

7.- Tiempo de uso.

TAMARO DE LA MUESTRA

Total de expedientes activos de usuarias de hormonales

orales de la Clinica Gustavo A Madero.

CRITERIOS DE INCLUSION

1l.- Usuarias de hormonales orales.
2.- Derechohabientes de la Clinica Gustavo A Madero.
3.- Que tengan expediente activo en la Clinica Gustavo a Ma-
dero.

CRITERIOS DE EXCLUSION

l1.- Que utilicen otro método.
2.- No derechohabientes.
3.- Que no tengan expediente activo en la Clinica Gustavo A-

Madero.
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CLINICA DE MEDICIMNA _FAMILIAR

o= Edad..ccnaoas
2.- Estado él&Ax.

Mayores u.
Soltera b
Divorcia

4.~ Gcltn

Regular b.-
~ Completa

ch PR
15.- Glicemia .
16.~ Coleaterol
170~ T/P ceiienencvana. A Ba
18.- pPatologla agregada..a.- Si
19.~ Tiempo de usc de hormonales orales .....de 1 a 5 meses
de 6 a 11 meaecs
de 1 afo
de 2 afios & 3 afos y mas
20.- Numero de consultas que acudiercn para,
BU B@QUIMIENEO..c.ccecscrcncenasaen 8,~ Una vez al afio
b.- Dos veces al afo
- c.- Tres veces y més
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RESULTADOS ¥ ANALISIS

Se estudiardn en la Clinica de Mé&dicina Familiar Gusta-
vo A Madero, los expedientes clinicos de usuarias activas de
hormonales crales asiéndo un total de 35 expedientes revisa--
dos, Bse encontrardn por grupo de edad, de 15 a 20 afios 4 —--~
(1l1.4%), de 21 a 25 afios 10 (28.5%),de 25 a 30 afios 14 (40%)
de 31 a 35 afios 6 (17.1%) y de 35 y mas 1 (2.8).

(Cuadro 1).

En cuanto al tiempo de consumo de hormonales orales se-
encontrd lo siguiente; De 1 a 6 meses 11 (31.4%) , de 7 a 11
meses 5 (14.2%) , de 1 afio 10 (28.5%) , de 2 afios 6 (17.1%)
de 3 aflos 1 (2.8%) , de 4 afios 1 (2.8%) ,de 5 afios 1 (2.8%)-
(Cuadro 2).

Por estado civil solteras 6 (17.1%) , casadas 26(74.2%)
unién libre 3 (B.5%).
(Grafica 1).

Por ocupacidn ,al hogar 9 (25.7%) ,empleadas 26 (74.2%)
{Grafica 2 ).

Por el nimero de gestas 0(Bv), de 1 (12%), de 2 (13%)-
de 3 (2%), de 6(2%).

En cuanto a su ciclo mestrual , regular 22 (62.8%) y --
irregular 13 (37.4%).
{(Gr&fica 4).

En cuanto a la exploracidn fisica completa 7 (20%), in-
completa 28(80%).
(Gr&afica 5).

pagina-22



Antecedentes hedero familiares DM.13 (37.1%), HAS 18 --
(51.4%) , CACU. 4 (11.4%) , CA de mama 0 (Ow).
{Gr&fica 6)

En cuanto a los factores de riesgo se encontrd lo si---
guiente tabaquismo positivo en 17 (48.5%) , negativo en 18 -
(51.4%) , la toma de peso al inicio y al final fué de 35 —--—
(100%) , la toma de tensidn arterial fué realizada en 35 ~--—
(100%) , En cuanto a la cefalea la padecen 10 no especifican
las notas de evolucidn de que tipo (28B.5%) , Depresidn no -
se encontrd en las notas de evolucidn reportes de este pade-—
cimiento en 35 (100%).,insuficiencia venosa periférica sin --
este padecimiento 33(94.2%) con el padecimiento 2 (5.7%).

(Cuadro 3).

La toma de DOC., sc tomdé en 12 (34.2%), no se tomo en -
23 (65.7%) , GLICEMIA no se tomoc en 35(100%), COLESTEROL ,no
se tomd en 35 (100%) , T/P, no se tomd en 35 (100%).

(Cuadro 4).

Patologia agregada Cervicitis 12 (34.2%).sin patologia
23 (65.7%).
(Grafica 7).

En cuanto al seguimiento de las 35 pacientes se rcpérté
en las notas de evolucidn subsecuentes; En 4 modificarén su-
pPesc en el lapso de un afio con un promedio de 5.200 miligra-
mos , en las 31 restantes no se especifica ningan dato al -~

respecto a esta variable.
T/A;4 pacientes se reportardn que modificardén su T/A en

un afio con promedio de 15 mmHg de la presidn sistolica y de
la didstolica 10 mmHg.
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De las 35 pacientes s80lo se encontrd en una paciente
una Glicemia posterior a dos aiios de uso de hormonales ora--
les con 18 mg/dl y de las 34 restantes no hubo seguimiento

de su glicemia.

En cuanto al numero de consultas que acudierdén para su-

seguimiento una vez al afic 28 (80%) dos veces al afio 5 ----—

(14.2%) y treas veces al afio 3 (8.5%).

En cuanto a la edad , ritmo mestrual y nimero de gestas
B8e encontrd que estuvierdn bien indicados al 93% , pero en -
y laboratorio se

cuanto antecedentes hedero familiares
encontrd® que en los 35 expedientes clinicos revisados no se-
tampoco una adecuada valora--

realiza un buen seguimiento ni
Esto se¢ puede pensar que es

cidn clinica en las pacientes.
por falta dc relacidn medico paciente

Es importante el hallazgo que en todas las consumidoras
de hormonales orales no se lleva un seguimiento y una valora
cidén adecuada esto indica que hace falta de difusién de los
programas de planificacidn familjar y platicas al médico pa-

ra pretender un mejor nivel de salud.
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CONCLUSIONES
La participacidn del médico familiar en la eleccidn del
método de planificacidn familiar es de suma importancia, es-—
so-

to implica que hay una integracidn en toma de decisiones
bre todo en aguellas pacientes con riesgo para poder consu--—

mir hormonales orales, y asi poder brindarles una mejor ca-

lidad de vida.

Es importante considerar que los programas de planifica

cidn familiar han tenido una adecuada promocidén y difusidn

en la poblacidn, ya que las mujeres utilizan algin método de

planificaciédn familiar.

Tambien es necesario notar gue esta difusidn se debe am
pliar y actualizar a nivel médico en forma adecuada para gque

se les wvalore y ©oriente a las pacientes gue les va indicar

hormonales orales.

SUGERENCIAS

En primer lugar se debe actualizar al médico informandg
lo de los avances en cuanto anticoncepcidn.

En segundo lugar se debe individualizar a cada paciente
indicando una evaluacidén inicial y una explaracidén fisica --—
completa reconoci@éndo indicacicnes y contraindicaciones del-

método.

En tercer lugar realizar un control periodico adecuado-
a las usuarias en un momento gque le permita identificar efec
tos secundarios y complicaciones de los miBmos.
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En cuarto lugar detectar alteraciones en forma oportuna
cada seis meses con el fin de evitar complicaciones.
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CUADRO & -

FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD EN USUARIAS DE
HORMONALES ORALES

NUMEROC DE
PARACIENTES
=~ —

ANOS L]
e ———

ANOS 18

—

ANOD iA4a

L1 1-1) &

LY

T O T & L S

FUENMNTE: EXPFPEDIXKNTES CLINICOS DE USUARIAS ACTIUVAS
DK HORMOMALKS ORALKES DE L& CLIMNICA
QUEBTAVO M. WMADERO.




CUMDRO 3.

TIEMPO DE CONSUMO EN USUARIAS ACTIUAS

NMUNERO DE

T ENPFPO PACIENTES k3
i1 A& 4 WEBES i1 E F Y )
P A 11 WNESES k-] I‘-g

1 ®NO l=7 20 .5

a MOS8 & 47 .1

3. 1-1 ] i 2.0

4 amos E 2.8

3 ANOS E S t Y )

T O T A = EXx.] kY i3

FUKMNTE: EXFEDIENTES CLINICOS DE USUARIAS ACTIVUAS
CLIMICA

DpE NORMOMNALES ORALES pE
GUETAVO A. MADERO.




CUAPRO .

ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN USUARIAS

ACTIVAS DE HONMONALES ORALES

ANTECEDENT XS NUMERC DE
PaToLOGICOS PACIENTES =
cCEvaLEa i m 28 .3x%
PEFrRES 10N - -
IMSUFICIENCI® ]
FERIFERICHA EE] sea.ax
uENONA i
il
Dw - -
nas - Yoy
cCa cu - [ 1.3
CA mMAMAS - 13
TABAODU ISMNO 47 40 - 3

FUENTE: EXFEDIENTES CLINMNICOS DK

DE
ausT

HORMOMALKS ORALKS
AMVO KA. MADEKNO.

VEBUARIAS ACTIUAS

R )

CLINICA



CUADROC 4.

ESTUDIOS DE LABDORATORIO ¥ GABINETE
REALIZADOS A USUARIAS ACTIVAS
DE HORMONALES ORALES

8K REALIRO MO SX MEALISO
ESTUDIO Ne - » Ne k.3
— .
DOC A3 4.8 a3 &S .7
ALICEmMI® — ——— 33 AB®x
T —— et
TP _— ——— 39 by ] 113
—————
COLESTEROL - ———— 9 A B®x
e S

FUENTE: EXPEDIEKENTES CLINICOS DE USUARIAS ACTIUAS

pE HORMOMALKSE ORALES DpE L CLIMICA
GQUESTAVO A. RADERO.



GRAFICA |
ESTADO CIVIL EN PACIENTES USUARIAS ACTIWMS
DE HORMONALES ORALES

SOTERAS
6%

CASADAS
34%

UNION LIBRE
3%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS OF UBUARIAS ACTIWS DE
HONMONALES ORALES DE LA CLINICA QUSTVO A. MADERO
L L]



GRAFICA 1l

OCUPACION USUARIAS ACTIVAS DE HORMONALES ORALES

HOGAR

EMPLEADAS
26%

FURNTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE USUARIAS ACTIWS DE

HORMONALES ORALES DE LA CLINICA QUSTAVO A. MADERO
(O 1]




GRAFICA it

NUMERO DE QESTAS EN USUARIAS ACTIVAS
DE HORMONALES ORALES

14% 1 2% /7

12% 1
10% 1
8% -
6%

4% 1

2% 1

0% - < T
GESTAS

Wcro Buw Toos Mlees EFses

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE USUARIAS ACTIWS DE
HORNONALES ORALES DE LA CLINICA QUSTINO A, MADERD N-38




GRAFICA IV

RITMO MENSTRUAL EN PACIENTES QUE CONSUMEN
HORMONALES ORALES

REGULAR
2%

IRREGULAR
13%
PUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE USUARIAS ACTI\AS DE

HORMONALES ORALES DE LA CLINICA GUSTVO A. MADERD
(21
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GRAFICA V

EXPLORACION FISICA COMPLETA A USUARIAS ACTIVAS QUE
CONSUMEN HORMONALES ORALES

INCOMPLETA
28%

COMPLETA
%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE UBUARIAD ACTIWS DE
HORMONALE® QRALES DE LA CLINICA QUSTIVO A. MADERO
Ne38




GRAFICA VI

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES EN PACIENTES ACTIVOS
QUE GONSUMEN HORMONALES ORALES

oM
3%

CACU
4%
HAS

514%

FUENTE: EXPEDIENTES CLIKICOS OE USUARIAS ACTIVAS DE
HORMONALES ORALES OE LA CLINICA QUSTAIO A. WADERD
L0 ]



GRAFICA Vil

FRECUENCIA DE PATOLOGIA AGREGADA EN PAGIENTES
CON HORMONALES ORALES

CERVICITIS
12%

SIN PATOLOGIA
23%

FUEMTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE USUARIAS ACTIWAS DE
HORMONALES ORALES DE LA CLINICA QUSTIVO A. MADERO
L 1]



GRAFICA Vil

FRAECUENCIA DE DETECCION DE PESO AL INICIO DE LA TOMA
DE HORMONALES ORALES EN USUARIAS ACTIVAS

St SE TOMA
24%

NO SE TOMA
1%
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