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INTRODUCCION

La Estrategia de Extensidn de Cobertura {(E.E.C.) trabaja en -
zonas rurales dispersas para brindar atencidn primaria de sa--
lud a poblaciones con escasos recursos, teniendo como princi--
pal objetivo el de coadyuvar a la reduccién de la fecundacibn,
para esto se ha dividido en subsistemas, de los cuales uno de_

ellos estd enfocado a la Planificacifén Familiar (P.F.)

Durante la realizacifn del servicio social, se observd que las
usuarias de P.F. que tomaban anticonceptivos orales presenta--
ban efectos secundarios como: Cefaleas, alteraciones de sangra
do y otros signos neurovegetativos que los atribufan al cambio
de presentacibn de los hormonales orales. Esto despert§ el -
interés por investigar mfAs profundamente el tema, y para esto,
se asistié a las comunidades con el fin de observar directamen

te la problemitica que se presentaba,

Se integrd el marco tebrico referencial con informacién acerca
de 1o gue es la E.E.C. en Michoacin dando los puntos mis rele~
vantes de su orgnaizacibn, subsistemas, objetivos e integra- -
cidn. Ademds se da informacién acerca de los indices de nata-
1idad de cada uno de los mSdulos en donde labord la pasante -
de servicio social de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obs-

tetricia (M6dulos I, VII Zitdcuaro y III, VIII Cd. Hidalgo).

Se recabd la informacidn mds reciente de hormonales orales en_



cuanto a sus antecedentes histo6ricos y definicifn. Con el fin
de fundamentar cientificamente las alteraciones que presentan_
las usuarias y para ver si se prescriben correctamente los an-
ticonceptivos orales se da informacifn acerca de su composi- -
cién farmacdutica, mecanismos de acci®n, efectos metabblicos,-
efectos sobre aparatos y sistemas, indicaciones, efectos adver
sos, efectos benéficos, interaccibn con otros flrmacos, dosifi
cacién y administracién. Sobre todo se hace &nfasis en las -
presentaciones que se manejan enlaE.E.C. {(Lo-femenal, Oviprem

y Microgyntn CD-28).

Se captd informacidén llegando a las siguientes conclusiones: -
De las 3 presentaciones que se manejan en la E.E.C., Lo-feme--
nal es la que mis toman las usuarias pero tambi&n es la que ma
yor tiempo en el programa tiene, en segundo lugar de consumo =
estd Oviprem que apenas se empez6 a distribuir en las comunida
des y en tercer lugar estd Microgyn6n CD-28, asi mismo se des-
tach que estas presentaciones se han cambiado entre sf por lo_
menos 2 veces a cada usuaria y por lo tanto la mayoria ha con-
sumido de las 3 presentaciones, pero también existen ocasiones
en las que no se han dotado de ninguna de las presentaciones. -
Se encontrd que hay un gran nfimerc de desercidén de usuarias, -
debido a que presentan efectos secundarios principalmente cefa
leas y alteraciones de sangrado lo cual ocurre mds cuando se -

les cambia la presentacién de los anticonceptivos orales lo -



que se hace sin tomar en cuenta las caracteristicas de las -~

usuarias,

Se encontrb que Oviprem es la que mayores problemas ocasiona __
en las usuarias y cabe destacar que es la que mayor dbsis de -
estrbgenos y progestédgenos contiene, asi mismo es el cambio de
Lo-femenal a Oviprem el que mayores problemas da a las usua- -

rias.

Referente a la atencifn que se proporciona las usuwarias se -
detectd que la Auxiliar de Salud{ A.S.) es quien mejor propor-
ciona la atencién, en comparacibn al personal profesional que
también indica los métodos anticonceptivos (M&dico, Superviso-
ra de A.S., pasante), aunque cabe destacar que en la mayoria -
de las veces se hace en forma regular sobre todo en la explora

cidn e interrogatorio.

Despué&s de haber detectado los problemas que se presentan en —
las usuarias se dan como principales anternativas de solucidn:
Capacitar al personal de salud (M&dicos, S.A.S, A.S. Pasantes)
para que proporcionen una mejor atencidén a las usuarias, expli
céndoles ampliamente cudles son las caracteristicas generales_
de los anticonceptivos orales con el fin de gue estando mejor_

informadas haya menos desercién de &stas,

-3 -



JUSTIFICACION

La presente investigacifn se justifica porque, con el conoci--
miento e identificacién de los transtornos dque 135 usuarias -~
del subsistema de Planificacifn Familiar "refieren tener (cefa
leas, nfuseas, vbmito, mareos, alteraciones del sangrado, cam--
bios en el estado de &nimo, etc.), relacionados con el cambio_
en la presentacién de las pastillas anticonceptivas, y por con
siguiente de d6sis, se puede determinar que tanto influye esto
en la desercidn de usuarias y permite valorar si las alteracio
nes ocasionadas con los cambios de presentacifn repercuten se-

riamente en el nivel de salud de las mujeres en control.

Para la Institucién (Secretarfa de Salud} se justifica, porque
con los resultados obtenidos se puede conocer a fondo la pro--
blemitica que se presenta en los mddulos comunitarios en cuan<
to a la dotacidn y aceptacibn de las diferentes presentaciones
de pastillas anticonceptivas, y conociendo esto, se puede rea-
lizar ya?licar programas tendientes a prevenir los efectos se--

cundarios ocasionados por estos cambios.

Para la poblacidn se justifica porque, con las disposiciones =~
tomadas se puede proporcionar a las usuarias un método seguro,
eficaz, facil de obtener y que no cause dafio a la salud; obte-
niendo asi, un mayor nfimero de usuarias que acepten el método_

y puedan tener un control de su natalidad, disminuyendo los -~

-4 -



problemas ocasionados por los continuos embarazos, e incluso,-

se puede mejorar el nivel socioeconSmico familiar.

Se justifica también, porque al Licenciado en Enfermerfa y Obs
tetricia le permitird desarrollar sus actividades profesiona--
les, al participar de manera activa y consciente en programas_
de Salud PGblica relacionades con la atencibn en Planificaciéﬁ
Familiar, siendo &ste uno de los campos que se ejercen en la -
profesién. Asi mismo, esta investigacién, permitird la titula

cibn del pasante en gervicio social.

Y para la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia se jus-
tifica porgue, con la realizacibn de trabajos de investigacién
se puede fortalecer dentro del dmbito profesional al Licencia-
do en Enfermeria y Obstetricia egresado de esta Institucidn, -
fomentando su interé&s en beneficio de la salud comunitaria. -
Ademis de que se puede incrementar el acervo de la Escuela en_

el campo de la investigacién,



OBJETIVOS.

General:

~ Identificar los efectos secundarios que presentan las usua--

rias del subsistema de Planificacifn Familiar en la Estrate-
gia de Extensién de Cobertura, causados por los cambios en -
la presentacisn de los métodos anticonceptivos orales en la_

Jurisdiccién Sanitaria de Zit&cwaro Michoacén,

Especificos:

Analizar cudles son los efectos secundarios gque presentan -
las usuarias por el cambio de presentacidn de los métodos -~

anticonceptivos orales.

Analizar la forma en c8Smo son prescriptos los métodos anti--
conceptivos orales por el personal de salud y el modo de - -

empleo de éstos por las usuarias.

Analizar la relacidén que existe entre el camblo de presenta-
cifn de mdtodos anticonceptivos orales, la prescripcidn de -
&stos por el personal de salud y el uso de los mismos por -

las usuarias.

VARIABLES.

Independientes:

Cambios en la presentaictn de los métodos anticonceptivos -

orales.
-6 -



Dependientes:

- Efectos secundarios.
- Prescripcifn de métodos anticonceptivos orales por el perso~

nal de salud.

- M6do de uso de los métodos por las usuarias.

-7 -



METODOLOGIA,

La presente investigaicdn se encuentra ubicada dentro del -
drea sociomédica, es retrospectivo, de tipo descriptivo y ~ -

transversal.

1.~ Para la seleccidn de la muestra se tomé el 100% de las - -
usuarias activas de métodos anticonceptivos orales de la -
Jurisdiccibn Sanitaria de Zit8cuaro Michoac8n, MBdulos I,-

VII Zitdcuaro y III, VIII Cd. Hidalgo.

2,~ Se tom6 como referencia las usuarias que se encuentran -
anotadas en los calendarios de control de P.F. con los que

cuenta la A.S.

3,- Una vez seleccionada la muestra se procedid a la aplica- -

cidn de cuestionarios a través de la entrevista directa.

4,- El1 marco tebrico se estructurd a través de la recopilacidén
de datos de fuentes documentales y bibliogrificas, asi co-
mo de entrevistas con autoridades de la E.E.C. y la D.G.P.
F. para que posteriormente se seleccionaran los datos y se
guardaran en fichas bibliogrdficas y de trabajo e integrar

de esta manera el marco tebrico.

5.~ Posteriormente se realizd el procesamiento de la informa--

-8 -



cién por el método de paloteo, concentrédndose los datos -~
en cuadros y gréficas con sus respectivos textos descripti

vos.

Las conclusiones se obtuvieron de relacionar la teorfa -
adoptada con los datos obtenidos de la rxealidad, proponien

do de esta forma posibles alternativas de solucibn.

Una vez obtenido todo lo anterior, se procede a la integra

cibén de la investigacién para gu presentacién.



l. MARCO TEORICO



1.1 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN MICHOACAN.

De acuerdo al reto de salud para todos en el ano 2000, hubo -
que establecer dependencias y programas que fortalecieran el -
apoyo para cubrir las necesidades de atencidn primaria de sa--
lud a las comunidades més desprotegidas, sobre todo en el &mbi

to rural, garantizando asfi el bienestar familiar.

El esfuerzo para lograr esto ha sido la Estrategia de Exten- -
sién de Cobertura (E.E.C.), que surge del programa de salud -
rural de 1978, el cual fue resultado de dos subprogramas: el -
de Extensidn de Cobertura de los Servicias Coordinados que no_
inclufa Planificacién Familiar y el Programa Comunitario Rural

que incluia Planificacifn Familiar y no servicios de Salud.

En 1985 la Direccidn General de Planificacidn Familiar (DGPF)_
consiguibd recursos nacionales y establecié la E.E.C, en todo -
el pals, logrando asf, impulsar el proyecto para extender la -
cobertura, aprovechando la infraestructura que se habfa desa--
rrollado para el Programa de Salud Rural, que afin contaba con_
9000 Auxiliares de Salud (A.S.), a quienes no se les supervisa
ba ni se les daban recursos, no obstante que la estrategia deg
cansaba, bfsicamente, en ellas que son la extensibn por debajo
de las 3878 unidades en el &rea rural, donde solo existe este

recurso voluntario.

-'10 -



Los programas béisicos que lleva a cabo el programa general de_

Salud Rural sons

- Planificacibn Familiar.

- Vacunacibn.

~ Prevencidn y control de enfermedades diarréicas y terapia de
hidratacién oral.

- Atencifn materno-infantil.

- Control de Infecciones respiratorias agudas.

ALimentacibn y Salud. (1)

"Actualmente la estrategia cubre todo el pais con 307 coordina
dores mddicos jurisdiccionales, 1210 supervisores de Auxiliares
de Salud (S.A.5.) y 13 034 A.S. que cubren al 97% de las loca-

lidades comprendidas entre los 500 y 2,500 habitantes", (2)

El programa de Salud Rural comienza a funcionar en el estado -
de Michoacdn en el afio de 1977 con el adiestramiento de 14 res
ponsables de mfdulo para el programa denominado Extensifn de -
Cobertura, distribuidos de la siguiente manera: 8 en la Juris-
diccién de Morelia, 1 en P&tzcuaro, 2 en la Piedad, 3 en Zamo-

ra y 1 en Uruapan. Adiestr8ndos~ tambi&n a 123 A.S.

17 Acevedes Dionicio SALUD Y ENFERMEDAD EN EL MEDIO RURAL DE -
MEXICO. p. 354 y 355.
2) Fernando, Amado y Lucra ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA.

p. 2 ¥y 3.

- 11 -



En 1978, aumentaron los mbdulos, adiestrando a 6 enfermeras -
responsables y 49 A.S. voluntarias. En total para entonces -
se contaba con 20 responsables de mdulo ya adiestradas y 169_
A.S. voluntarias que cubrian una poblacién de 245 758 habitan-
tes, Para ese mismo afio se inicid un programa de investiga- -
cién denominado Nuevas Estrategias, adiestréndose para el mis-
mo a 5 enfermeras como responsables y 111 A.S. voluntarias, cu

briendo una poblacién de 125 928 habitantes.

En 1979 se adiestraron a 16 responsables de mddulo para comple

tar la expansi6én del programa, que cubrfan 192 789 habitantes.

En 1980 funcionaban los programas dirigidos al &rea rural en -
uno solo llamado Programa de Salud Rural quedando en funcién -
41 médulos que cubren 436 localidades con una poblacibn de - -
564 476 habitantes. Los médulos se integraron de acuerdo -a -
las normas establecidas por la Direccidn General de Salud Ma~--
terno-infantil y Planificacidn Familiar, mismos que sefialan un
promedio de 10 comunidades por mdédulo con una poblacién de -~
10 000 habitantes que fueron accesibles y que contaban con un_

centro de apoyo.

Asi trabajd el programa en 1981, pero en el afio de 1982 se rea
1iz& una reorganizacidn tomando en cuenta las politicas de ~

austeridad, se desconocib el presupuesto para ese afo, quedan-

-~ 12 -



do en funcién 27 m&dulos en 227 comunidades y una poblacién de
314 406 habitantes. AsiI continud hasta que en 1985 se cont§ -
con 7 responsables de mbdulo en 63 localidades con labores ini

camente de recavar informacién.

En 1986 el Programa de Salud Rural funciond con 26 médulos que
cubrfan 225 localidades y una poblacién promedio de 225 000 -
habitantes. El personal responsable para la prestacidn de los
servicios minimos de salud, estaba integrado de la sigu}ente -
manera: 1 Auxiliar de Salud encargada de la comundiad, 1 enfer
mera responsable de mbdulo que supervizaba y 1 médico supervi-
sor jurisdiccional: Los mdédulos quedaron funcionando asi: -
8 en Morelia, 4 en Zamora, 4 en Zitacuaro, 6 en Pitzcuaro, 3 =~
en la Piedad y 1 en Apatzing&n, cada uno funcionando con 8 6 9

localidades.

El Programa de Salud Rural empezd a funcionar en la Jurisdic--
cién Sanitaria No. 3 (Zit8cuaro} en el afio de 1978 con 5 res--
ponsables de m6dulo y 1 supervisora estatal con la integracidn
de médulos, los cuales entre sf tenfan una cobertura de 102 -
comunidades e igual nfimero de Auxiliares de Salud distribuidas

en la Jurisdiccibn (8 132,008 sz) que corresponden al 13.51%_

en la superficie estatal, y abarcan una poblacién aproximada -

de 150 000 habitantes.
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Despufes de funcionar 2 afios en 1981 hubo un reajuste en cuan-
to al personal, quedando en funcionamiento 1 Supervisora de -~
Auxiliares de Salud a nivel Jurisdicecional, lo cual debido al_
gran nimero de localidades y la imposibilidad de visitarlas -~

s8lo se recolectaba la informacidn.

En 1986 se reinicib el programa en el mes de abril, con el -
nombre de Estrategia de Extensidn de Cobertura y el personal -
que participd en &1 fueron 2 médicos coordinadores, uno ubica-
do en la cabecera jurisdiccional de Ziticuaro y otro en Hueta-
mo, asi mismo se reorganizaron los mbdulos, quedando 3 en Zitd
cuaro ¥ 1 en Huetamo, con igual nfimero de supervisoras de - -~
auxiliares. Por lo gque quedaron de la siquiente manera: mfdu-
lo I Ziticuaro, M6dulo II Zit&cuaro, M6dulo III Cd. Hidalgo vy
M&dulo IV Huetamo. Cada mbdulo se integrd en 8 comunidades y
de B Auxiliares de Salud posteriormetne se le sumé otra comuni

dad a cada mbdulo quedando formadas por 9 comunidades rurales.

Para el afio de 1987 se aumentd de 4 a 10 mddulos, cada uno con

Supervisores de m8dulo y 9 comunidades respectivas.
En 1988 se trabajd con 12 m6dulos integrados por 120 comunida-

des cada uno con su respectiva Auxiliar de Salud quedando de =

la siguiente manera:

- 14 -



M&dulo I
" II
" VI
" Vil
M6dulo III

" VIII

Zitdcuaro

Cd. Hidalgo

M&dulo
M&6dulo

"u

v

IX

XI

XII

Jungapeo

Huetamo

En octubre de 1990 se va incrementando el personal en la Jurig

diceidn, ya que por reajustes en el estado se adicionan los -

municipios de Epitacio Huerta, Contepec y Tlalpujahua, aumen--

tando con esto de 12 a 15 médulos con 150 comunidades rurales.

A finales de 1993 se dan de baja 2 m&dulos: Eritacio Huerta vy

XI Huetamo, esto debido a la poca productividad que tenfan que

dando asf 13 mddulos con 130 localidades de la Estrategia de -

Extensifn de Cobertura.(3)

3) Gobierno de Michoac&n, INFORMACION JURISDICCIONAL DE PLANI-

FICACION FAMILIAR del ano de 1977 a 1993.
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1.1.1 Organizacifn.

La Estrategia de Extensién de Cobertura (E.E.C.) forma parte -
de la Secretarla de Salud en el nivel Jurisdiccional y consti-
tuye el componente comunitario de atencidn para la salud de la

poblacidn abierta.

El personal depende del Jefe Jurisdiccional o Director de la -
Jurisdiccidn Sanitaria,. el cual se vincula a través del o los_
coordinadores médicos jurisdiccionales de la E.E.C. de la Se~-
cretaria de Salud formando el enlace entre los Servicios Insti
tucionales de atencibn médica y el correspondiente comunitario.
La Jurisdiccibn Sanitaria tiene la responsabilidad de elaborar
la programacién local y la distribucién de los insumos y mate~
riales, asf como de la ejecucién, supervisifn y evaluacién de
las actividades de la E.E.C. en cada uno de los mddulos de =~
atencién comunitaria. Cada m&dulc se integra en promedio por_
10 comunidades rurales dispgrsas y queda a cargo de una enfer-
mera Supervisora de Auxiilares de Salud (S.A.S.) que tiene la_
résponsabilidad de supervisar, capacitar y asesorar en servi--
cios a la Auxiliar de Salud (A.S.), asi como dotarla de los -
recursos materiales para su trabajo, la E.E.C. se compone de -~
las A.S., las S.A.S. y los M&dicos Coordinadores Jurisdicciona
les. El esquema operativo consiste en la interacci&n entre un
coordinador médico jurisdiccional que conduce las actividades_
de 4 5.A.5. Yy a su vez, cada una de estas tiene a su cargo -~
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coordinar y apoyar el trabajo de 10 A.S.

La A.S. representa la base de la estructura operativa de la -
E.E.C. ella es seleccionada y propuesta para este cargo por el

Comit& de Salud de la propia comunidad.

La 5.A.S, es una enfermera que ha demostrado experiencia en el
trabajo rural comunitario principalmente en &dreas de capacita-
cibn y supervisidn, esta es el puente de unidn entre las comu-
nidades rurales y la estructura formal de servicios en la Ju--
risdiceibn Sanitaria. De su labor depende en buena medida el

éxito de los programas de salud incorporados a la E.E.C.

El Coordinador Médico Jurisdiccional es el soporte de la - -
accidn concertada entre la E.E.C. y la Jurisdiccién Sanitaria.
A su vez, es el responsable del seguimiento, control y realiza

cién de los programas distribuidos a través de la E.E.C. (4)

4) Secretaria de Salud. ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA.
p. 7 - 10.
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ORGANIGRAMA DE LA JURISDICCION SANITARIA

JEFATURA

JURISDCCIONAL

VICILANCIA
EPIDEMIOLOGT
. cA
i 1 1 I 1
COORDINACION COORDIMACION COORDINACION COORDINAC 10N COORDINACION
. “E FORWACION Y DE ADMOH. DE
DE ATENCION A | |DE REGULACION Y
CONENTO PARTICIPACION DESARROLLO REC. HUM,
LA SALUWD SOCIAL MATERIALES Y
DE REC. HUM.
SANITAR!D F INANCIEROS
EQUIPO EQUIPO
ZONAL ZONAL
COORDINACION
MEDICA
JURISDICCIONAL
DE PLANIFICA-
CION FAHILIAR Y
DE E.E.C.
UNIDAD UNIDAD
APLICATIVA DE APLICATIVA DE
ler, NIVEL Ter., HIVEL ] ‘
SUPERVISORA SUPERVISORA
DE A.S. DE A.S.

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD, ESTRATEGIA DE EXTENS!ON DE COBERTURA.

- 18 -




1.1.2 Subsistemas,

Este gran sistema que es la Estrategia de Extensifn de Cobertu

ra cuenta con cuatro subsistemas enfocados bisicamente a:

1) Atencién al menor de 5 afios,
2) Planificacidn Familiar.

3) Atencidn materna.

4) Actividades Varias.

En cuanto a la atencidn al menor de 5 afios las actividades de

la A.S. estdn encaminadas al control del nifio sano en el que -

d

se pesa, mide y valoran los aspectos relevantes del crecimien-~
to y desarrollo del menor asi como la promocibn y aplicacién -
de inmunizaciones que comprenden el esquema bdsico de vacuna--
cién., Ademds de tener una vigilancia en relacifn a la presen-
cia de problemas como: diarreas, deshidratacifn e infecciones_
respiratorias proporcionando la atencién primaria de salud ne-

cesaria y de no ser posible canalizarlo a la unidad de salud -

mis cercana.

En Planificacibn Familiar la A.S. debe orientar y prescribir -
los métodos anticonceptivos a las perosnas que los soliciten -
en la comunidad, mencionfindoles indicaciones, contraindicacio-

nes y efectos secundarios de cada método. .
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Las acciones de la Auxiliar de Salud en cuanto a la atencién -
materna estln encaminados a la vigilancia de mujeres embaraza-
das, incluyendo el control prenatal, aplicacifn de Toxoide Te-
t8nico, la identificacidn oportuna y referencia de casos de -
alto riesgo obstétrico y en ocasiones la atencién del parto vy

seqguimiento del puerpuerio,

Las actividades varias que debe realizar la Auxiliar de Salud_
estdn encaminadas basicamente a la prescripeién y aplicacién -
‘de medicamentos del cuadro bdsico, atencién de primeros auxi--
lios y curacibn de heridas, atencidn del paciente en caso nece
sario, charlas de promocifn y fomento a la salud, asi como sa-

neamiento blsico, etc.

Para recolectar los datos y generar informacién desde la comu
nidad hasta el nivel jurisdiccional, el sistema de informacidn

utiliza cuatro formatos para cada subsistema que son:

a) Calendarios de control
b) Registro permanente
¢} Informe de mbdulo

d) Informe de la jurisdiccién.
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Para concertar la informacién mensual de todas las comunidades
del estado se utiliza el informe de actividades realizadas fue
ra de la unidad médica en donde se registran los datos de los_

informes jurisdiccionales. (5)

1.1.3 Objetivos.

La Secretaria de Salud a sefialado para la Estrategia de Exten-

sibn de Cobertura los siguientes objetivos:

- Mejorar la salud de la poblacién dispersa.

- Coadyuvar la reduccidn de la fecundacidn.

- Contribuir el descenso de la mortlaidad materna e infantil.
- Favorecer la formacifén de una cultura de salud, y

- Loyrar la participacién comunitaria.

1.1.4 Integracién.

Funcionamiento de la E.E.C. en cuanto al Abasto de Métodos -~

Anticonceptivos Crales.

La Secretaria de Salud (S.5.) a través de la Direccién General
de Planificacidén Familiar (D.G.P.F.) es el organismo responsa-

ble de programar las necesidades de material anticonceptivo -

5) Secretarfia de Salud, Op. Cit..p. 5
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para el Programa de Planificacién Familiar (PPF) de los Servi-
cios Estatales de Salud, asi como de realizar todas las gestig
nes para la adquisici8n, distribucidn y control, para que esto
sea llevado correctamente se deben de sequir una serie de pa--

S0s:

1) Programacidn.

Anualmente la DGPF realizd un taller nacional de programacidn_
y evlauacién que entre otros objetivos tiene como propésito -
programar las necesidades de material anticonceptivo para ga--
rantizar la prestacidn del servicio de P.F. en los hospitales,
Unidades M&dicas y comunidades rurales de la Secretaria de Sa-
lud. Esta actividad se realiza conjuntamente con los represen

tantes de todos los serxvicios estatales.

La programacidn resulta de aplicar ciertos indicadores de con
sumo a las metas de los usuarios nuevos, activos y consultas -

que se han determinado previamente.

No obstante para conocer las necesidades reales de material -~
anticonceptivo, el resultado obtenido se le agrega cierto por-
centaje como colchén de seguridad y se le restan las existen--
cias del material al inicio del afio, lo cual se obtiene a tra-

vés de los inventarios fisicos.
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2) Adquisicién.

Para adquirir el material anticonceptivo se recurre a dos -
insﬁancias: Una es la Agencia Internacional para el desarrollo
(AID) y la otra es la Oficialia Mayor, la AID apoya el pais =~
con dispositivos intrauterinos de filamentos cortos, hormona--
les, orales y preservativos, de este material se le distribu--

ye a los 32 estados del pais.

En 1989 la AID inform6 que a partir de 1990 los donativos se =
irfan reduciendo paulatinamente hasta llegar a ser nulos en -
1995, por lo cual en ese afio el total de los requerimientos -~
tendrd que ser abastecido con el presupuesto de la Secretarfa_
de Salud, ante esta situaci®n desde 1990 se han realizado ges-
tiones para adquirir la parte correspondiente del material an-
ticonceptivo que ya no proporciona la AID, asf como para dotar
a los estados con otro tipoe de anticonceptivos, como es el ca-

so de los dispositivos intrauterinos de filamentos largos.

ADQUISICION DE MATERIAL ANTICONCEPTIVO

COMPRA

HORMONALES INYECTABLES

> 1991 S 1995

DONACIONES REDUCCION DE DONACIONES
fOg;um COMPRA DEL
~ HORMONAL ORAL 100% DEL MA
~ PRESERVATIVOS TERTAL ANTI
CONCEPTIVO.
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REDUCCION DE DONACIONES DE MATERIAL ANTICONCEPTIVO

120 ;r

100 1
80 ¢
60 T

40 + : no ] oo e = e ] e =)

1994 1995

DONACION D COMPRA FEDERAL

3} Distribuecidn.

Con el objeto de abastecer a los estados de materiales anticon
ceptivos, la DGPF elabora un plan de distribucidn, para lo - -~
cual se solicita a cada entidad federativa un inventario fisi-
co de las existencias de material anticoncpetivo en todos sus_
almacenes, con el propbsito de analizar la informacién, deter-
minar los requerimientos reales y evitar una distribucifn exce
siva que ocasione que el material llegue a caducar, o bien, =~
una distribucién que no cubra los requerimientos e impida la -

prestacién del servicio.
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La distribucifn del material que se recibe en donacibn, la -
realiza directamente la DGPF, en cambio, la distribucisn de -
material que se adquiere con presupuesto federal se realiza a
través de la Direccidn General de Recursos Materiales y Servi-
cios Generales, con base en el plan de distribucién realizada_

por la DGPF.

4) Control.

El control del material se:realiza a través de los siguientes_

mecanismos:

a) Inventarios ffsicos: para realizar los planes de distribu--
cibén de material anticonceptivo, la DGPF finicamente considera_
los requerimientos de material de acuerdo conlas metas de usua
rias nuevas y activas programadas por cada afio lo cual generd_
un abasto excesivo en algunas entidades federativas y en algu-
nos casos el material llegd a caducar antes de ser usado. -
Por esta razbn, a partir de 1987 se incluyd el andlisis de los
inventarios fisicos de material al inicio del afio en todos los
‘aimacenes del estado para asf, poder determinar las necesida--
des reales de cada entidad federativa. Esta herramienta permi
te ademfis llevar un mejor control del consumo de material en ~

todo el pais.
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El primer inventario fisico se solicitd en Noviembre de 1986 y
se tuvo respuesta Gnicamente de 27 entidades federativas, en--
tre los resultados més relevantes resaltd el hecho de que la -
mayoria de los estados tenfan saturados sus almacenes de mate-
rial anticonceptivo y que un porcentaje significativo de dicho

material habia caducado.

Hasta la fecha se han solicitado 7 inventarios fisicos de mate
rial anticonceptivo en las 32 entidades federativas con el fin
de conocer el total de existencias en los diferentes almacenes
estatales, jurisdiccionales y de unidades aplicativas asi como
de los mb6dulos., Cabe sefialar que con el transcurso del tiempo
se han obtenido resultados cada vez mejores y mis confiables.-
Esto permite reconocer si en alguna Srea existe material en -
exceso y estudiar la posibilidad de realizar una redistribu- -
cidén entre jurisdicciones o entre estados. Ademds sirve como_
herramienta para identificar si algfin estado ha tenido un mal_

manejo de material.
b) Visitas de supervisifn: se realizar&n regularmente a la -

entidad federativa con el fin de evaluar el manejo de material

y las condiciones de almacenamiento.
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c) Sistema Estatal de Informacidn Bisica: Permite tener una -
aproximacién de los consumos de anticonceptivos con base a los
logros obtenidos de los registros de usuarias nuevas, activas_

y consultas, asi como en los mismos consumos informados. (6)

6) Coordinacién de Planificacidén Familiar. CURSO DE LOGISTICA
EN ACTUALIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS. Mayo 1994,
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1.2 INDICES DE NATALIDAD DE LAS COMUNIDADES DE LOS MODULOS I, VI1 ZITACUARO
¥ LII, VIIT CD. HIDALGO.

COMUNIDAD POBLACION + POBLACION NACIMIENTOS A INCREMENTO DE POBL:_\
TOTAL 1993 ESPERADA SEPTIEMBRE DE CION HASTA SEP. DE
1994+ 1994+ 1994 EN RELACION A

LA QUE SE ESPERABA_
AL TERMINO DEL ANO.

Médulo 1

ZITACUARD

AGUACATE TUX. 277 273 5 © 99,67
AGUACATE ZIT. 232 237 27 109.28%
CURUNGUEO 1753 1791 2 99.10%
Kilémetro 11 232 Ty 8 100.80%
LA PALMA 1019 1041 15 99.32%
EL PASO 630 644 10 99,371
RINCON DE CURUN

GUEO, 1223 1349 17 99.27%
RINCON DE CORU- .

CHA. 47 456 19 102.192
SEIS PALOS 249 254 15 103.932
SILVA DE ABAJO 357 365 7 99.722

Mdulo VII

ZITACUARO

CAMEMBARO 395 404 11 100.492
CARPINTEROS 568 580 14 100.34%
COL., INDEPEN-

DENCIA. 1062 1085 6 98.437%
LINDAVISTA 228 233 11 102,572
MACUTZIO 736 752 13 99.602
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COMUNIDAD POBLACION + ITOBLACION
TOTAL 1993 ESPLRADA
1994+
RONDANILLA 346 353
SAN CRISTOBAL 597 610
VALLE VERDE 634 648
Médulo III
Cd. Hidalgo.
CHAPARRO 532 544
QUANLGHED 529 541
MATA DE PINOS 627 640
RIWCON DE RUBIOS 707 723
RANCHO RUIZ 391 399
ALTA HUERTA 1252 1279
SAN LUCAS H. 954 975
EL SALLTRE 812 827
PERUELAS 200 204
M3dulo VIII
Cd. Hidalgo.
CRUZ DE CAMINOS 629 643
CARINDAPA?Z 574 587
LAZARO CARDENAS 292 298
EL PORVENIR 576 589

NACIMIENTOS A
SEPTIEMBRE DE
1994+t

10
18

13

11
15

14
15

13
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INCREMENTO DE POBLA
CION HASTA SEP., DE

1994 EN RELACION A
LA QUE SE ESPERABA_
AL TERMINO DEL ARO.
98.86%

99,502

100.61%

100,18%
99.072
99.082
99.85%
98.74%
98.98%
99.382
99.037%
101.47%

98.912
98.632
101.31%
1007



COMUNIDAD

PUERTO DE CUI-
TAREO,

LA FRONTERA

SAN FCO, EPUN
culo

EL CALABOZO

ROSA DE CASTL
LLA,

SAN NICOLAS T.

FUENTE:

POBLACION

419

319

528
674

639

4 POBLACION  NACIMIENTOS A
TOTAL 1993 ESPERADA SEPTIEMBRE DE

1994+

428

326

540
689

428
653

1994+,

INCREMENTO DE POBLA
CION HASTA SEP, DE
1994 EN RELACION A
LA QUE SE ESPERABA_
AL TERMINO DEL ARO.
99.76%

99.69%

100z

98.69%

99.06%

98.92%

+ Servicios Coordinados de Salud Piblica en el Estado de Mi- -
Poblacién por Localidad, Municipio y Jurisdiccibn.
Departamento de Planeacibn y Desarrollo.

choac8n.

++ Censos Nominales de Vacunacidn de cada una de las comunida-=-

des.
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Como podemos observar en la mayoria de las comunidades esta -
por superarse la meta de poblacibn esperada para el té&rmino de_
1994 y en otras ocasiones ya se ha superado, como en: El Aguaca
te de Zitlcuaro, Kildmetro 11, Rincén de Corucha, Seis Palos, =
Cam&mbaro, Carpinteros, Lindavista y Valle Verde de los M&dulos
I y VII de Zit&cuwaro; Chaparro, Pefiuelas, L&zaro C&rdenas, El -
Porvenir, y San Fco. Epunguio de los m6dulos III y VIII de Cd.-

Hidalgo.
Esto e puede atribuir a la desercidn de usuarias al no aceptar

el cambio de presentacidn de los hormonales orales o al presen-

tar los efectos secundarios que se atribuyan a estos.
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1.3 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS -

ORALES.

En 1897 Bear sugirid que el cuerpo amarillo inhibfa la ovula- -~
cidn durante el embarazo y a principios de este siglo llegb a -
entenderse parcialmente el papel de los ovarios en el ciclo se-
xual. En 1912 Fellner estudif el efecto de las inyecciones de_
extractos oviricos y demostrd que provocan el crecimiento mama-
rio y uterino. En la d&cada de los 30 se aislaron la progeste-
rona y el estrfgeno y en 1936, MacCorqueodal, Thayer y Doisy -
extrajeron 25 mg. de 17 B-estradiol puro y cristalino de cuatro

toneladas de ovarios de cerdas.

El papel de la pituitaria en el control del ciclo ovlrico se -
aclard en la década de 1920 en adelante y en 1933, Moore y Pri-
ce escribieron un informe sobre el mecanismo de retroalimenta--
cidn de la pituitaria. La posibilidad de inhibir la ovulacién_
se vib entonces como algo posible y en 1933 Hartman sugirib a -
un colega gue se utilizara "amniotina® (preparado de estrbgenos
del liquido amnisético bovino) ¢omo anticonceptivo. En 1940 -
Sturgis y Albright observaron que el empleo de estrdgenos inyec

tados aliviaban la dismenorrea dolorosa e inhibfa la ovulacién.

Para que los anticonceptivos orales fueran aceptados, eficaces_

"y accesibles se necesitaba una fuente barata de esteroides. -
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Los esteroides de origen vegetal se pueden obtener en grandes -
cantidades y a fines de la década de los 30, Rusell Marker sin-
tetizd la progesterona en esa forma. En 1943 ofrecid su descu-
brimiento a una organizacibn comercial de M&xico que hablfa de _
convertirse en la compafifa Syntex. En 1938 se habfa visto que_
la etisterona resultaba algo activa cuando se daba por via -

oral.(7)

En 1950 las primeras pruebas de la norestindrona en las mujeres
las hicieron Rock, Pincus y Garcia y comprobaron que era un an-
ticonceptivo eficaz. En 1955, se reveld como anticonceptivo -~
eficaz una dbsis diaria de 10 mg. de norestinodrel durante - -
20 dfas al mes, peéo se observ8 hemorragia extempor&nea o inter
menstrual, cuando se agregS al progestigeno la cantidad de - -
150 mcg. de etinilestradiol se redujo mucho el problema de hemo
rragia extempor&nea. Para.l956 Sintex patent® la norestistero-
na (conocida como norestindrona en los Estados Unidos) que de-~

mostrd ser el agente ‘progestacional oral mds potente. (8)

La combinacibn de otro _progestacional; el norestinodrel y del_
mestranol, lo sacl al mercade con el nombre de Enavid la compa-
fifa Searle, en 1957 y empezbé a utilizarse abundantemente en los

Estados Unidos en 1959, En 1960 lo aprobd la Asociacidn - -

7) Peel John y Ptts Malcolm. TECNICAS DE CONTROL DE LA NATALIDAD

p. 103.
8) Organizacibn Panamericana para la Salud ANTICONCEPTIVOS ORA-

LES, ASPECTOS TECNICOS DE INOCUIDAD p. L.
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BritSnica de Planeamiento Familjar.(9)

Mis tarde se comprobb que el estr8geno era el agente que blo--
queaba la ovulacidn y que se podia reducir considerablemente -
la d6sis de progestigeno. En el decenio de 1960 se observd -
la asociacibn de los estrSgenos con varios efectos secundarios
en especial la asociacién entre la d6sis de etinilestradiol y
complicaciones cardiovasculares. Se redujo la cantidad de =
estrSgeno, primero a 80 mcyg y despufs a 50 meg también se redu

jo sensiblemente la d6sis de progestigeno.(10)

En 1963 Goldzieher y sus colaboradores introdujeron un régimen
en serie de estrdgeno sb6lo en parte del ciclo, seguido de es--

tr8geno y progestfgeno.(ll)

Durante el decenio de 1970 se descontinuaron en la mayorfa de_
los pafses las pildoras anticonceptivas que contenfan mis de -

50 mcg de estrSgenos.(12)

Como podemos ver el suceso mds importante en Ginecologfa y - -
Obstetricia en los afios 60 fué la introduccibén en el mundo en-

tero de los anticonceptivos orales. Y resulta irSnico que se_

9) Peel John y Potts Malcolm. Op. cit. p. 104
10) Organizacidn Panamericana para la Salud Op. cit. p. 1
11) Peel John y Potts Malcolm Op. cit. p. 104,
12) Organizacibn Panamericana para la Salud Op. cit. p. 1
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encontraran mis obstdculos para la distribucién de anticoncep-
tivos orales que para productos que pueden ser dafiinos para la

salud como el alcohol y el cigarrillo.

Al principio debido a las ddsis tan elevadas de los componen--
tes de los anticonceptivos orales mediante més de 10 afios se -
realizaron estudios clfnicos e investigaciones para detectar -
muchos de los efectos metabblicos que causaron estas dbsis y -
lo que mis preocupd en ese entonces fué gue el componente es--
trogeno de los anticonceptivos orales era el causante de muer-
tes por tromboembolia entre las usuarias de estos productos -
por 1o que se decidib elaborar compuestos gque contuviesen me--

nos estrdgenos.

Los principales problemas a los que se enfrentaron al inicio -
de los anticonceptivos orales fueron los efectos secundarios -
que presentaron estos productos. En diversos estudios que se_
realizaron al principio de la introduccibn de estos anticoncep
tivos se encontrd que entre las usuarias y anticonceptivos -
okales, el porcentaje de muertes debido a enfermedades del sis
tema circulatorio eran mayores entre aguellas gue nunca usaron
anticonceptivos orales incluyendo, tantos desSrdenes arteria--
les como venosos, sumindose el infarto de miocardio, embolia -
pulmonar, hemorragia cerebral, entre las mujeres en estudio -

presentaron casos de hemorragia subaracnoidea, hipertensién -
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maligna, cardiomiopatias y trombosis de la arteria mesent&ri--

ca.

En ese entonces se encontrd que las mujeres usuarias de anti--
conceptivos orales por 5 afios o m8s, deberfan de enfrentar - ~
riesgos de muerte por enfermedades del sistema circulatorio -
10 veces mayor que aquellas mujeres que nunca usaron la pildo-~
ra. AGn después de descontinuar su uso, las mujeres que han -
usado la pindora enfrentan ligeramente mayores riesgos en cuan

to se refiere a hemorragia subaracnoidea.{13)

Se conocfan los riesgos del uso de anticonceptivos orales en -
enfermedades del sistema circulatorio, pero con las investiga-
ciones se encontrd que esos riesgos se incrementaban en perso-
nas con predisposicidn a la obesidad, hipertensién, hipercoles
terolemia, diab8tes y como muy importante factoe el h&bito de

fumar.

Se realizaron 3 estudios grupales muy importantes los cuales -

fueron:

13} Population Reports ANTICONCEPTIVOS ORALES p. l4.
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1.- Estudios sobre anticonceptivos orales efectuado por la =

Real Academia de MEdicos en el Reyno Unido.

2.- El estudio Kaiser de Medicamentos Anticonceptivos en Wal--
nud Creek, California (Estados Unidos) comfinmente conocido

como el estudio Walnud Creek.

3.- La Asociacidn de Planificacibn Familiar Oxford en el Reyno

Unido.

Para este estudio se tomd un grupo grande de mujeres algunas -
mujeres de anticonceptivos y otras no, esto permitid comparar_
usuarias y no usuarias asi como la incidencia absoluta en cada

grupo.

Los dos primeros estudios tuvieron como resultado:

lo. Los estudios epidemiolfgicos no comprueban al 100% que los
padecimientos que presentaban las mujeres en estudio fuesen, -
ocasionados por el uso de anticonceptivos orales ya que se de-
bé de tener en cuenta que la determinacién causa-efecto es ge-

neralmente una consecuencia de numerosos factores.

20. A menor nfimero de casos estudiados mayor ser8 el margen -

de error en los riesgos.
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30. El valor de las relaciones o la estimulacién de tiesgo re-
lativo necesita ser incluido en el contexto.

40. Los riesgos estimados son promedio de acuerdo al niimero de
la muestra.

Los resultados significativos estadi{sticamente del estudio Ox-
ford son sintetizados en la siguiente gré&fica.

10%
ADVERSOS A LAS USUARIAS
9 DE AHTICONCEPTIVOS ORALES
(A.0)
8% FAVORABLE A LAS USUARIAS

DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
74 (A0

—_rrermS Sy

S NANANANNNNNY

A = NEOPLASIAS MALICHAS

B = DIABETES MELLITUS

€ = NEOPLASHA BENINGNO DE MAMA NUEVOS CAS0S

D = DESORDENES MENSTRUALES EXCEPTO AMENORREA Y OLIGOMEMORREA
E = EROSION CRONICA Y ULCERACION DE CERVIX HUEVOS CAS0S

F = ENFERMEDAD DE LA PIEL Y DEL TEJIDQ SUBCUTANEO

G = PSORIASIS

H = ENFERMEDAD CEREBRO -VASCULAR

| = ENFERMEDAD CEREBRQO - VASCULAR NUEVQS CASOS

J - TROMBOS!S VEMOSA Y EMBOLIA PULMONAR NUEVOS CASOS

FUENTE: VESSEY ET AL (213)
POPULATION REPORTS.
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Se muestran las condiciones en las cuales la tasa para las -
usuarias de anticonceptivos orales diferfan significativamente
de las tasas de usuarias de Diafragmas o de DIU, El estatus =
anticonceptivo fuc detcrminado por mdtodo en uso al ingresar -
al estudio, excepto para las enfermedades cerebro vascular y -
trombosis venosa; para estas filtimas, el estatus fue calculado
sobre la base del mé&todo actual de su uso durante el seguimien
to, v compara usuarias de Diafragma y DIU combinadas. Se ex--
cluyen las condiciones para las cuales aparecieron diferencias
significativas atribuibles en gran medida a la eleccién ini~- -

cial del método antes que a su uso subsecuente.

De acuerdo a estos datos obtenidos y con los estudios compara-
dos y realizados en los afos 80 se encontrd que las pastillas_
de estos afios son mejores que las de los afos 60s y 70s porque
tienen menos riesgos de poder desarrollar enfermedades cardio-~

vasculares y céncer.

Esto fué un hecho importante porque no solamente se cambid la_
formulacibén y sus componentes sino que ademds las indicaciones

y contraindicaciones de las pastillas.

Se cree que muchos de los riesgos y beneficios de las pasti- -
llas anticonceptivas corresponden posiblemente al cambio de -

las formualciones, asi como otros problemas asociados con las_
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usuarias: como el tabaquismo factores gen&ticos, diabétes, -

etc.

Actualmente se considera que de 20 a 50 mcg de etinilestradiol
es la d6sis que con un riesgo cardiovascular minimo mantiene -~
una eficacia anticonceptiva elevada y reqular adecuadamente el
ciclo menstrual, Tambi&n se observbé gue bastaba para evitar -
el embarazo el progestfgeno sint@tico administrado diarioy =
continuamente en d8sis pequefias; uno de los primeros compues—-
tos de este tipo, la clormadinona se descontinud despuds de -
algunos palses a causa de su asoclacidn con tumores en la mama

de sabuesos, (14)

Los estudios e investigaciones no han cesado, ya que continua-
mente se siguen realizando pruebas para la obtencidn de méto--
dos seguros y eficaces que causen el menor daflo posible a la -

mujer.

14) Organizacidn Panamericana para la Salud Op. Cit. p. 2.
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1.4 DEFINICION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ORALES.

Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para_
impedir la capacidad reproductiva de un individuo o pareja en

forma temporal o permanente, (15)

Estos sonpreparados elaborados a base de hormonas sinté&ticas -

semejantes a los estrdgenos y a la progesterona.

Actfian principalmente evitando la ovulacidn, blogueando el eje
hipotdlamo-hipbfisis-ovario. También modifican la consisten--
cia del moco que se produce en el cuello de la matriz volvién-
dolo espeso y escaso, y lo convierten en una "barrera" que im-

pide el paso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina.

Las instituciones del Sector Salud cuentan con los hormonales_
orales combinados, llamados asf por contener en su férmula com
puestos derivados de los estrogenos y de la progesterona en -
dosis fijas. Esta forma de anticoncepcidn hormonal oral es -
considerada como clisica y es la misutilizada a nivel mun- -

dial. (16)

15) Secretaria de Salud NORMA OFICIAL MEXICANA DE LOS SERVI- -
CIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Mayo de 1994 p. 22,

16) Direccidn General de Planificacidn Familiar EDUCACION SE--
XUAL ¥ PLANIFICACION FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA. p. 190.
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1.5 COMPOSICION FARMACEUTICA DE I0OS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Pura poder entender la accidn que tienen los m&todos anticoncep
tivos en el organismo de la mujer, es necesario hablar de la -
composicibn farmac&utica que tienen estos, y especificamente -
se hablard de las férmulas de Lo-femenal, Oviprem y Microgynon
CD 28 ya que son los hormonales orales para Planificacibn Fa--

miliar en la Estrategia Extensibn de Cobertura.

Lo-femenal. Se encuentra constituido por 0.3 mg. de norges- -
trel que es un progestageno sintético, 30 mcg de etinilestra--

diol que es un estrdgeno y 75 mg de sulfato ferroso.

Oviprem, est8 constituldo por norestistercna 0.400 mg que es -
un progestigeno sint&tico y 0.035 mg de etinilestradiol que es

un estrdgeno.

Microgynon CD-28. Contiene 0.15 mg. de levonogestrel que es -
un progestégeno sintético y 30 mcg de etinilestradiol que es -

un estrdgeno.

a) ESTROGENOS.

En la mujer, los ovarios y la placenta producen los estrBgenos,
estos son producidos por la corteza adrenal. Los estrdgenos -
se combinan en el higado para formar sulfatos solubles y glu--

courbnicos y se excretan en la orina.
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Los estrbgenos son responsables de la proliferaicén del endome
trio y junto con la progesterona, en la fase secretoria, estos
inhiben la secreci6n de la hormona foliculo-estimulante(FSH} -
pero provocan la secrecidn de la hormona luteinizante (LH). -
En estos efectos intervienen el sistema portal del hipot&lamo_

y de la pituitaria,

Los estrdégenos hacen que se produzca retencibn de sodio, cloro
y agua pero, a diferencia de los andrBgenos tienen un efecto -

muy pequeno en el metabolismo del nitrxbgeno.

En las mamas ocasionan la secrecibn de los ductos y el edema -

del tejido del estroma.(17)

Los estrégenos son fundamentalmente dos, el etinilestradiol vy
el mestranol, de estos el etinilestradiol es el estrfgeno uti-
lizado on las tres presentacicnes de anticonceptivo oral que =~

se maneja en la Estrategia Extensidn de Cobertura.

El etinilestradiol, administrado a mujeres por via oral en pe-
queiias dosis se absorbe répida y totalmente, el miximo nivel -
plasmitico es de 1 a 2 horas después de la ingestién, simulté-

neamente sc detecta una concentracidn mucho mayor de metaboli-~

17) Peel John y Potts Malcolm Op. Cit. p. 105 y 106.
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tos en el plasma: el tiempo medio de eliminacibn es de 6 a -
14 horas y 24 horas después de administrarse el firmaco alin se
detectan concentraciones y su principal metabolito es el gluco

rénido de metinilestradiol que se elimina por via renal,

Las dosis diarias recomendadas no deben exceder de 35 mcg de =

etinilestradiol o 50 mcg de mestranol. (18)

b) PROGESTINAS.

La progesterona es producida por el cuerpo amarillo, por la =
placenta y, en cantidades muy pequefias, por la corteza adrenal.
Es la finica progestina natural que se encuentra en la sangre -
periférica. Se produce en cantidades mucho mayores que los es
trégenos. Hasta 30 mg. diarios produce el cuerpo amarillo en_
la segunda mitad del ciclo normal. El metabolito principal -~
de la progesterona es el pregnanodiol el cual se excreta en la

orina.

Los agentes progestacionales inhiben la secrecidn de gonadotro
pinas de la pituitaria. Bajo la influencia de la progesterona,
el endometrio humano preparado por los estrbgenos, aumenta de_
grosor hasta un méximo de 5 a 7 mm. las gl&ndulas se inflaman_

y se vuelven sinuosas produciendo una secrecién rica en gluco-
18) Secretaria de Salud Op. Cit. p. 22
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geno; el estroma se pone edematoso y las arterias espirales -

se ensenchan al miximo.

La progesterona estimula la formacidn de alveolos en la mama,-
siendo los progestfgenos sint&ticos mis potentes que la proges

terona teniendo actividad cuando se administran por via oral.

El norestinodrel fud uno d elos primeros agentes progestaciona

les oralmente activos que se descubrieron. (19).

Las progestinas sintéticas utilizadas en las presentaciones de
anticonceptivos orales utilizados por la Secretaria de Salud -

son: Norgestrel, norestisterona y levonorgestrel.

Norgestrel es una mezcla racémica de la cual el isomero. D es =~
el mis activo, cada isdmero sigue una via metabblica distinta;
El D norgestrel plrimeramente se reduce y al final sufre hidro
genacibén, este filtimo compuesto se encuentra en la orina en un

11% despuds de adminsitrar una désis:

‘La Norestisterona se metaboliza parcialmente a estrdgenos en -
menos del 0.1% y cuando se admiqistra puede tener importantes_
efectos bioldgicos, este compuesto es absorbido con prontitud_
y facilidad despu8s de su administracién oral, cuando se inte-
rrumpe el tratamiento de &ste se inactiva y se escreta rdpida-

mente.

19) Pell John y Pott Malcolm Op. Cit. p. 106 - 110.
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El levonorgestrel es un progestfgeno que se absorve r&pida vy
totalmente, su tiempe miximo de absorcifn es de 20 a 30 minu--
tos, a las 2 horas dismirnuye la concentracién al principio con

relativa rapidez debido a la difusibn del levonorgestrel.

En la sequnda toma disminuyen mis lentos los valores plasmiti-
cos con una vida media de 24 horas, a causa de la nivelacidén -
producida entre el retorno de la sustancia a partir de los te-

jidos, metabolizacibn y eliminacibn. (20)

E)l levonorgestrel se elimina peribdicamente en forxma de metabo
litos en la orina y en las heces, exhibiendo una vida media de

24 horas con muy escasas variaciones individuales.

La eliminacidn a través de la leche, en pleno periédo de lacta

cibn es inferior al 1%.(21)

De acuerdo a la Norma Oficial de Planificacibn Familiar las =~
désis de progestinas debieron ser las siguientes: Noretistero-
na 400 mcg - 1 mg, Norgestrel 300 - 500 mcg, Levonorgestrel -

50 ~ 250 mcqg.

20} Shering A.C. MICROGYNON ANTICONCEPTIVO ORAL P. 13.
21} Idem. p. 4.
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1.6 MECANISMO DE ACCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS ORALES.

1.6.1 Nivel Central.

Se dan cambios en la fisiologia del hipotflamo y la hipéfisis.

El mecanismo de los anticonceptivos orales es el de blogquear -
la secrecidn hipofisiaria de la hormona liberadora de gonado--
tropina, provocando que a nivel hipofisiario se bloquee la 1li
beracién de la hormona luteinizante (HL) y la hormona estimu--
lante del foliculo (HFE) y por lo tanto evitar de esta manera_

la liberacidn del 6vulo del ovario.

Como los estrbgenos provocan cierre de la epifisi, podrfan -
evitar que una mujex alcanzara su estatura completa si esta -

empieza a tomar anticonceptivos orales a temprana edad. (22)
1.6.2 Nivel Perifé&rico.

Ovario.- Uno de los mecanismos de accidn de los anticoncepti--
vos orales es bloquear la secresidn hipofisiaria de gonadotro-
pinas y por consiguiente el bloqueo de HL y HFE ocasionando =
¢gue en ovario no exista maduracibn folicular, asi como la ovu-

lacibn.

22) Peel Jhon y Pott Malcolm Op. cit. p. 125.

- 47 -



A nivel morfol&gico el ovario disminuye de tamafio y con raras_
excepciones carece de cuerpo amarillo e histolSgicamente se a_
encontrado gue hay engrosamiento en la tfinica albuginea, no -
tiene foliculos maduros y en ocasiones se presenta fibrosis -
del estroma ovirico, pero todos estos efectos son reversibles_

al suspender la ingesta de anticonceptivos orales.

Oviductos.- Al consumir esteroides anticonceptivos se altera -
la motilidad de los oviductos y esto hace que no sea posible -
el encuentro del 6vulo y el espermatozoide, debido a que no =~

son ayudados en su transporte.

Endometrio.- Debido a la ingesta de esteroides anticonceptivos
la porcidn glandular no se desarrolla dptimamente, se presen--
tan reacciones tipicas del estroma como la disminucidn de su -
densidad parcialmente con ligero edema y ocasionalmente tam- -
bién con signo de reaccidn predesidual. Todo esto acompanado_
de regresidn glandular. El metabolismo glucosado del endome--
trio se encuentra considerablemente reducido en relacifn con -
el existente en el ciclo normal. Estos cambios originan que -

el endometrio no se puede implantar el blastocito fertilizado.

Otra accibn de los anticonceptivos hormonales orales es la -
hiperplasia endotelial que afecta capilares y arteriolas, y -~

explica el mantenimiento de las hemorragias por deprivacibn.
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Cuello Uterino.- Los gestflgenos actlian modificando desfavora--
blemente la produccibn tanto en cantidad como en calidad, del_
moco cervical con cualidades reolfgicas excelentes impide la -

progresién espermitica a trav@s del cérvix uterino.(23)

Ademds hay aumento en el nlimero de c@lulas que se encuentran -
en el moco y en el interior de las criptas y puede que ejerza_
alguna accién en el endometrio para imposibilitar la implanta~

cién.

1.7 EFECTOS METABOLICOS.
1,7.1 Lipidos.

EL uso de anticonceptivos orales est8 asociado con los cambios
en las contracepciones séricas de lipidos, la direccidn de es-
tos cambios es la misma que se observa en la asociacidn con un
riesgo mayor de enfermedades cardiovasculares, pero esto es en
8610 un factor de riesgo menor y no estdn asociados en forma -
significativa al desarrollo de la enfermedad vascular a menos_

que existan otros factores de riesgo.

AGn existe discrepancia de si existe o no cambios en las con--

23) Dexeus Trias de Bes ANTICONCEPCION. p. 37.
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centraciones de colesterol ya que mientras algunos investigado
res sefialan que los niveles de colesterina son normales O in--
cluse algo inferiores a lo normal otros informan sobre un - -

aumento de las mismas.

En lo que si se ha quedado de conformidad es que hay un ligero
aumento de los fosfolipidos y del nivel de los triglicéridos.-
La sintesis de lipidos requiere de la presencia de insulina, y
por esta causa, los cambios boservados en los niveles de lipi-
dos pueden ser mediados por los efectos de estrfgenos en las -

concentraciones plasmiticas de insulina.(24).

1.7.2 Carbohidratos.

Uno de los efectos metab8licos conocido de los anticonceptivos
orales, es su capacidad de modificar el metabolismo de carbo--
hidratos, trabajos mfs recientes realizados con los anticoncep
tivos orales indican que disminuye la tolerancia a glucosa en
proporcibn importante, en mujeres normales que reciben dichos_
agentes y que las diabéticas que los ingieren pueden necesitar

mis insulina.

74) Van Zile Hyde Henry EDUCACION MEDICA Y PLANIFICACION FAMI-
LIAR. p. 129. -
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Con los anticonceptivos orales aumenta la insulinoéénesis sea_
con su utilizacidn a corto plazo o a largo plazo, estos efec=-
tos son mids pronunciados cuando se sigue un régimen combinado_
y no de tipo secuencial y ocurre en menor grado con f£érmulas -
que no contienen estrbgenos. A pesar que las pruebas a tolen-
cia a la glucosa puede normalizarse poco después de interrum--
pir el tratamiento y los niveles de insulina pueden seqguir ele
vados por algfin tiempo, lo que sugiere el hiperinsulinismo =
que ocurre con el empleo de anticonceptivos orales, puede ser_
un mecanismo compensador para conservar la homebstasia de glu-

cosa. (25)
1.7.3 Metabolismo Protéico.

A causa de la accibn de los estrbgenos sobre el higado tiende_
a aumentar las proteinas sexuales (transcortina, serulasmina,-
transferrina, fibrinBgeno y gammaglobulina) aumentan en grados

diferentes.

E;iste un mayor riesgo de fenBmenos tromboemb&licos como conse
cuencia del aumento de fibrindgeno y de los factores VII y X -
de coagulacibn y disminucién de la actividad de la antitrombi-
na III. Este aumento es producido por los estrSgenos que ade-

més aumentan los factores II y IX.

25) Idem. p. 126.
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Los anticonceptivos orales producen algunos efectos en la -
coagulacidn sanguinea como el aumento de plasmindgeno u euglo-
bulina, lo que sugiere disminucidn de la actividad fibrinolfti

ca.

El efecto de las hormonas de los anticonceptivos sobre la sin-
tesis de las proteinas por el higado se manifiesta en forma de
cambios en ciertas enzimas s8&ricas como las transaminasas pro-
vocando transtornos hepfticos caw la ictericia colesist&tica -

(26).

Referente al metabolismo de aminodcidos se ha detectado altera
cibn en el metabolismo hepitico del triptofano cl que abate -
los niveles géricos de las serotoina en el nivel cerebral que_

puede conducir la aparicifin de transtornos psiquicos.(27)
1.7.4. Metabolismo Hidroelectrolitico.

Como se sabe los esteroides tienen la propiedad de retener so-
dio y por lo tanto agua bcasionando un ligero aumento ponderal
y en consecuencia al ingerir anticonceptivos orales puede = -

existir edema.

26) Organizacibn Panamericana para la Salud. Op. Cit. p. 8
27) Secretarfa de Salud p. 29.
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1.7.5 Efectos sobre los Cromosomas.

Alin no se han hecho estudios profundos en relacifn a los cam--
bics que pueden existir durante el desarrollo fetal, pero se -~
cree que si se toman anticonceptivos orales en el inicio del -
embarazo o si este se produce mientras una mujer lo este toman
do puede existir un riesgo minimo de malformaciones fetales y
anomalias cromosdmicas, asf como una posible virilizacién de -
un feto femenino debido a la actividad androgénica del hormo--

nal oral.

Pero esta relacidn causa-efecto con el uso de anticonceptivos_
orales y alteraciones cromosBmicas no puede ser determinante -
por el uso de anticonceptivos orales, ya que se deberd tener =~
una historia clinica en donde se incluyan los antecedentes -

heredofamiliares de la paciente.

1.8 EFECTOS SOBRE APARATOS Y SISTEMAS.

1.8.1. Aparato.Cardiovascular.

Con la disminucién de los componentes del anticonceptive oral
se ha logrado disminuir los efectos sobre el aparato cardiovas
cular. Los anticonceptivos orales participan en la aparicidn_

e intensificacién de hipertensién de algunas mujeres: este -
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efecto pudiera relacionarse con el hecho de que los estrbgenos
aumentan los niveles de sustrato de renina en suero, a través_
de la estimulacién de la biosintesis hepitica de enzimas - -

afines. (28)

Este aumento suele ser reversible al interrumpir el tratamien-

to.

La duracidén de la ingesta de anticoncpetivos orales es.un fac-
tor que incide en la tromboembolia siendo, mis comfin la trombgo
sis venosa profunda de miembros inferjores. Y estd relacionado
mis con la ddsis de estrfgeno que el preparado, pero hay que -
tener en cuenta que esto no puede ser atribufble por sf solo -
a la dbsis estrbgena ya que también son factores de riesgo la_

edad y el consumo de cigarrillos.
1,8.2 Higado y Vias Biliares.-

Hay predisposicifn a la formulacién de cidlculeos, debido a que_
el estrbgeno altera la cinética del colesterol aumentindolo en
la bilis, pero hay que tener en cuenta que este riesgo tambié&n.

aumenta en pacientes obesos o con hipercolesterolemia previa.

28) Van 7Zile Hyde Henry Op. Cit. p. 129,
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Este riesgeo se puede .reducir dando a estas usuarias anticon--

ceptivos hormonales orales de microdosis.

El cancer hepdtico es muy raro en las usuarias de anticoncepti
vos orales ya que existen otros factores de riesgo importantes

y sb6lo pudieran aumentar si una enferma los ingiriera.

Otra alteraicdn del metabolismo del higado es un aumento en -
las cifras de transaminasa, incluso una elevacidn moderada de
fosfatasa alcalina al interrumpir el tratamiento todos estos -

valores se normalizan en un lapso dado.

La ictericia se observa en una de cada 10,000 mujeres que reci

ben anticonceptivos orales.(29)

Otro efecto de los sistemas enzimdticos es la menor capacidad_
del higado para extraer cortisol de la sangre, dicho efecto =
en los niveles de cortisol probablemente se relacione con los
efectos de los anticonceptivos orales en el metabolismo de la_
glucosa, y ese hecho despierta preocupacifén sobre el efecto -

posible de estos agentes en la reaccidn hipofisiaria.(30)

29) Idem. p. 127 y 128, ‘
30) Ibidem. p. 129.
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1.8.3. Aparato Genitourinario.

Existe una mayor frecuencia a infecciones urinarias atribuyén-
dole esto a la progesterona, debido a gue esta causa relaja- -
cifn de la musculatura lisa de ureteres y vejiga dando como -~

resultado la estdsis urinaria y por consiguiente la infeccibn.

El empleo de los anticonceptivos orales puede favorecer el de-
sarrollo de la Céndida Albicans y probablemente de Tricomonia-
sis, esto es ocasionado por el desdoblamiento del glucogeno =
por el lacto basilo que lo transforma de &cido léctico a Ph =~
alcalino siendo este un medio favorable para la proliferacifn_
del hongo. Pero hay que tener en cuenta que los antibidticos,
y citost8ticos tambi&n pueden favorecer la aparicidn de este -

tipo de infecciones.

1.8.4 Piel y Anexos.

Lo mis frecuente es la aparicién del cloasma cuya etiologia no
se ha podido determinar, pero se cree gque la ingesta prolonga-

da de anticonceptivos orales y la exposicifn al sol favorece -~

la aparici8n de esta manifestacidn.
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1.9 INDICACIONES.

Los anticonceptivos orales estén indicados para mujeres en - -
edad fértil con vida sexual activa, nuligesta, nuliparas o mul
tiparas incluyendo adolescentes que deseen un m8todo temporal_
de alta efectividad y seguridad, que acepten la responsabili--
dad de la ingesta diaria de las tabletas o grageas en las si- -

guientes circunstancias:

- Antes del primer embarazo.

~ En el intervalo intergenésico.

- En posaborto inmediato.

- En posparto y posceséirea, después de la tercera semana si' -

1la mujer no estd lactando.(31)

Como podemos ver cada mujer debe tomar un anticonceptivo oral
que siendo eficaz tenga para ello el mayor margen de seguridad

posible.
1.10 CONTRAINDICACIONES.

1.10.1 Absolutas.

- Tromboflebitis, transtornos tromboembSlicos, enfermedad cere

brobascular, coronoropatias o antecedentes de estos transtor--

31) Norma Oficial Op. Cit. p. 23
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nos.

- Transtornos de la funcidn hepitica.

- Sospecha o certeza de embarazo,

Tumores mamarios malignos y benignos.

- Hemorragia genital anormal.

- Lactancia en los primeros seis meses posparto.
~ Diabetes.

=~ Nefropatias.

- Hiperlipidemias,
~ Tabaquismo.

= Durante la administracibn crbnica de rifampicinas o anticon-

vulsionantes.

~ Todos los clnceres genitales,

En estos casos debemos de tomar en cuenta de que si se llega--
ran a ingerir anticonceptivos orales se agravarian o acelera--
rian el proceso de la enfermedad debido al factor predisponen-~
te para estas causas gue tienen los componentes de los hormona

les orales.



1.10.2 Relativas.

- Mujeres mayores de 35 afios.

~ Depresidn.

- Miomatosis uterina.

~ Hipertensidn arterial.

— Insuficiencia venosa periférica.

- Sindrome epiléptico.

~ Hemoglobinopatias.

—- Intervenciébn quirGrgica reciente o electiva.

= Inmovilizacifn de alguna extremidad.

En caso de que las mujeres presenten algunso de estos proble--
mas y deseen tomar anticonceptivos orales, deber&n de permane-
cer bajo estricto control mé&dico y de este modo se pueda deci-
dir si pueden seguir usando este m&todo sin ocasionarles mayor

problema o se tenga que optar por utilizar otro método.

1.11 EFECTOS ADVERSOS.

Muchos de los sintomas mds frecuentes asociados con los anti--

conceptivos orales son los experimentados durante el embarazo.
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1,11.1 Nduseas y vémito.

Se ha establecido que la nafisea se presentamis en las mujeres_
que se sienten tensas emocionalmente, esto se relaciona con =
las dosis de estrbgenos por lo que se optd en disminuir este =~

componente a menor de 50 mcg.

Si la usuvaria presentara vbémito dentrec de las dos horas ante--
riores a la toma de la tableta deberad ingerir otra tableta. =
Ademds si se presenta diarrea se deberf utilizar un método de_
apoyo, debidoaque se disminuye la efectividad de los componen-

tes por la aceleracién del trénsito intestinal.
1.11.2 Cambio de Peso.

Como ya se menciond anteriormente los esteroides tienen la -
propiedad de retener sodio y agua por lo que se observa un in-
cremento discreto en el peso, el cual suele ser inferior a -

2 kg. y sucede durante los primeros 6 meses del tratamiento.
Tambi&n puede haber una pé&rdida de peso por la propiedad anabd

lica del progest8geno, o bien no puede existir ninglin cambio -

de peso por parte de las usuarias.
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S8i los cambios en el peso son severos, es decir, mayores o me-
nores de 2.5 kg. el mé&dico deberd considerar si es a consecuen
cia del anticonceptivo oral y descontinuar el m&todo o bien si

es causa de otro factor ajeno a la ingesta de anticonceptivos.
1.11.3 Estado de &nimo.

La depresidn suele ser el cambio de &nimo mds notable y esto -
se le atribuye a las alteraciones del metabolismo del triptofa
no en el nivel hepédtico que d& como resultado enlos niveles -~

de serotonina cerebral.
1.11.4 Goteo intermenstrual.

Es una minorfia de mujeres la que puede presentar este transtor
no sobre todo aguellas que utilizan el anticonceptivo oral de_
progestigeno solo © comprimidos mixtos que contengan menos de
30 mcg de estrbgeno. El tipo de progestdgeno y la proporcidn_
entre el estrdgeno y progestigeno puede influir en el tipo de_

sangrado.
1.11,5 Mastalgia.

Los pechos reaccionan al estrfgenc y a la progesterona circu--

lantes y en los ciclos normales se ha observado alguna moles-~
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tia antes de la menstruacifn en una de cada seis mujeres. ~ El
" engrosamiento y la dureza parece deberse a la progesterona; =

el dolor, la molestia y la sensibilidad a los estrbgenos,

Los anticonceptivos orales exponen las mamas a un ambiente li-
geramente diferente y mientras algunas mujeres que habia teni-
do molestias antes de tomarlos, se alivian en otros sintomas =
pueden prescntarse po; primera vez. Si una mujer empieza a to
mar anticonceptivos poco despu&s del parto pricticamente no se

presenta ninguna molestia. {32)
1.11.6 Edema de la Cornea.

Algunas de las mujeres son menos tolerantes a los lentes de -
contacto en los dias anteriores de la menstruacién y tambi&n -
se ha escrito que los anticonceptivos orales hacen que los len
tes de contacto sean mds diffciles de usar en un nfimero peque-

fio de casos.
1.11.7 cefalea - Jaqueca.

La molestia suele ocurrir como resultado de: Dilatacibn, dis--

tensibn, comprensidn, traccibn, edema o inflamacibn de arte- -

32) Peel John y Potts Malcolm. Op. Cit. 120.
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rias intracraneales o extracraneales.

Ocasionalmente puede aparecer un ligero dolor de cabeza simi--
lar al del premenstrual, este dolor de cabeza puede manifestar
se durante las semanas de descanso y suele desaparecer tomando
la tableta. No obstante se interrumpiri la administracifn si
aparecieran cefaleas de intensidad no habitual o dolores simi-

lares a la jaqueca.

1.11.8 Gingivitis Hipertrb&fica.

La hipertrofia dél tejido que rodea el c¢uello dental es una -
complicacifn comprobada durante el embarazo y se puede también
presentar en mujeres que toman progestdgenos orales. En algu-
nos casos se pueden formar un tumor fibroso en la encia, aun=-
que con mayor frecuencia nada més molestia en las encias o el_
tejido hipertrofiado se convierte en foco de infecciones como_
la enfermedad de Vincent y la Piorrea. Generalmente se puede_

remediar con higiene oral buena. (33)

Muchos de estos efectos secundarios desaparecen o disminuyen =~
conforme el orgnaismo se ajuste a las tabletas. Algunos de -

estos sintomas pueden ser eliminados cambiando a una tableta -

33) Idem. p. 120,
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de dbsis diferente, ya sea una d6sis mds alta o una mis baja a

la que se ingiere actualmente,

Cuando la paciente experimenta alguna alteracidn en su organis
mo a causa de la ingesta de diferentes tipos de pastillas en -
las.cuales varian las dbsis tanto de estrdgenos como de proges
tinas, no se ve amenazada su vida, pero pueden empeorar con el
tiempo y cuasar un dafio permanente si no se detecta a tiempo =~

la alteracibn que est8 sufriendo la paciente.

Es por esto que se debe de incluir una valoracidn de la pacien
te en cuanto a contraindicaciones, historia, exploracidén fisi-
ca y la toma de la presibén arterial, ademfis de que en lo posi-
ble de la medida se deberfin realizarbestudios como el papanico
laou, hematocrito o hemoglobina, andlisis de orina, cultivo -
para gonorrea, pruebas seroldgicas para la sifilis (si no se -
ha practicado en el afio) y se le debe dar ademds a la paciente

una buena orientacifnen la toma de las tabletas.

Cuando se administran diferentes tipos de anticonceptivos ora-
les se debe de tener una vigilancia ulterior con la paciente,-~
en donde los servicios minimos deben de comprender, investigar_
si la paciente ha presentado cefalea, visisn borrosa, dolor de
piernas, dolor tor8xico, alteraciones en el sangrado y cual- -

quier otro problema que la paciente mencione expontineamente,-
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ademés de que se debe de tomar la presidn arterial y asegurar-

se de que las tabletas estdn siendo tomadas en forma adecuada.
1.12 EFECTOS BENEFICOS.
1.12.1 Alivio de la Dismenorrea.

Este es un dolor parecido al cblico que se percibe en la parte
interior del abdémen o en la regibn interna de los muslos (con
o sin dolor de espalda) y que se presenta con grados variables
de ndusea y mareo. Puede empezar antes del principio de la -
menstruacisn o csincidir con ella y la mujer se puede sentir -
muy enferma e incapacitada. 45% de las mujeres tienen dolor -
durante la menstruacién y un 12% de estas, el dolor es agudo.-
Las preparaciones quimicas de hormonas suprimen la dismenorrea
en el 60 a 90% de los casos y alivian los sintomas en la mayo-

ria de los demds.

El calambre puede ser abdominal, como una punzada, o en las -~

pantorrillas pero a diferencia de la dismenorrea no hace que =

la mujer se sienta enferma. La incidencia de los calambres
puede aumentar ligermaente con los anovulatorios orales, -

especialmente en los primeros ciclos de uso:
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1.12.2 Alivio de la Tensidn Premenstrual.

La tensidn premenstrual generlamente dura de 3 a 4 dfas pero a
veces hasta 10 y puede terminar 24 horas antes del principio -
de la hemorragia. Se manifiesta con depresibn, incapacidad pa
ra concentrar y quizd llanto esporfdico, junto con la irritabi
lidad caracterizada por un estado de. &nimo variable y explosio
nes emocionales. La mujer se puede sentir abotagada, especial
mente en la regidn inferior del abdomen y en las mamas y tam--
bién los dolores de cabeza. Aproximadamente una tercera parte
de las mujeres normales se quejan de irritabilidad premens- -
trual, cuarta parte de depresifn, de angustia o de una reduc--
¢ibn de la actividad fisica y a muchas les transtorna bastante

la vida.

La mayoria de las funciones intelectuales y motoras bajan an~-

tes de la menstruacibn.

Casi todas las mujeres conocen la tensién premenstrual y exis-
te un acuerdo general en que los anticonceptivos orales ali- -
vian los sintomas con frecuenciay s61lo en mucho menos casos =

los agraban o los provocan.
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1.12.3 Menstruacidn.

La menstruacidn avisa a la mujer que no est§ embarazada y al -

mismo tiempo le da confianza en su fertiidad futura.

La adminsitraci6n clinica de la pildora remeda la menstruacién
en forma convincente y produce algunas mejoras bienvendias en_
lo que usualmente es un fenbmeno ligeramente sucio. Las muje-
res que estin tomando anovulatorios orales tienen niveles de -
emoglobina mis altos, en parte como resultado de una pérdida -

premenstrual menor.

Los énticonceptivos regulan la menstruacién y eliminan algunos
de los problemas de tomar pildoras que se presentaban cuando -

habia muy poco sangrado o ninguno.

El 50% o mis de las mujeres que toman productos combinades expe
rimentan una reduccifn en la cantidad de sangre eliminada. -
Menos de 1 en 20 tienen un aumento, pero algunas de las de es-
té grupo son mujeres que anteriormente tenian reglas anormal--
mente escasas. Los métodos en secuencias ordenadas producen ~
cambios de endometrioc que histolbgicamente son semejantes a -
los del ciclo normal. Los cambios menstruales debidos a la -

pfldora generalmente tardan varios ciclos en establecerse.
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- Un sangrado rojo brillante se asocia con buena salud y se pue~
de describir como bonito mientras que si es escaso se tomari -

por malo y hay, por tanto, que dar explicaciones al respecto,

Hay un grupo escaso de mujeres que dejan de tener la menstrua-
cidn en los 7 dias sigueintes al final de una caja de tablectas.
Sc llama falta de una menstruacidn y se prescenta en el 1% de =
los ciclos o menos, pero hasta una S5a. parte de las mujeres -
que toman la pildora pueden experimentar la falta de la regla_

en alguna ocasibn.
1.12.4 Cura del acné.

El acné es una inflamacibn de las glindulas seb&ceas, probable
mente en respuesta a la salida de sebo al interior de la pared
folicular. La secrecidn de sebo estd primordialmente controla
da por los andrdgenos y al ascenso de los andrSgenos ovAricos_
que se presentan cn la pubertad es el responsable del acné feme
nino. El acné& mejora en el 80 &l 90% de las mujeres con prepa
raciones combinadas o en series ordenadas, aunque antes de -

percibirse una mejora tienen que transcurrir dos o tres ciclos.

En un nfimerc muy pequefio de mujeres (menos de 1%) el acn& se -

agrava al tomar la pfldora,
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1.12.5 Alivio de Hirsutismo.

Algunas formas de hirsutismo van ligadas a un nivel més alto -
de testosterona y androstendiona en el suero sanguineo. En =
estos casos, los anticonceptivos orales a veces resultan bene-

ficiosos.
1,12.6 Alivio del dolor a mitad del ciclo.

El dolor durante la ovulacidn, que puede durar desde unas cuan
tas horas hasta un dia o ms, es mucho menos comfin que el de ~

la menstruacibn.

Algunas mujeres tienen que descansar en cama o recibir algfin -

tratamiento sintomitico y otras sienten molestias y dispaurenias.

Se eliminan, por supuesto, con las preparaciones combinadas y

en serie,
1.12.7 Bienestar,

La mayorfa de los matrimonios sienten que sus relaciones y -
su vida en general, mejoran despufs de empezar-a tomar los an-
ticonceptivos orales y en muchos, los beneficios son profundos

y de largo alcance.
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Esto se puede atribuir a que las relaciones sexuales son m&s -
satisfactorias y disminuye el riesgo a embarazos no desea--

dos. (34)
1,12.8 Supresidn de la Lactancia.

Las pildoras originales de dosis elevadas, como las de Enavid_
de 10 mg, reduclan la produccifn de leche en aproximadamente =
la mitad de las mujeres que las tomaban, pero log productos -
de‘dosis m8s bajas que usan ahora, pricticamente no preducen -
ninguna diferencia significativa y algunas mujeres que toman -

la pilldora han amamantado a sus hijos hasta un aifio o mis.

A las mujeres lactantes que se les adminsitra anticonceptivos_
orales, se les presenta la menstruacién a los dos o tres meses

de empezar a tomar el medicamento, (35)
1.12.9 Libido.

5é ha registrado tanto aumento y disminucibn de esto en las -

usuarias de anticonceptivos orales.

34) Ibidem., p. 116 a la 119.
35) Ibidem p. 136 y 137.
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El aumento se ha atribufdo del temor al embarazo.

A continuacién se presenta cuadro en el que se aprecia clara--
mente los efectos secundarios provocados por el exceso de pro-

gestiigenos y estrbgenos. (36)

36) Gally Esther SEXUALIDAD HUMANA Y PLANIFICACION FAMILIAR. -
p. 109. .
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EFECTOS SECUNDARIOS MENORES DE

GINECOLOGICOS

Exceso de Progestinas

Mastaigia

Propensidn a candidiasis vaginal
y vaginitis por monilia,
dmenorrea posplldora

Hirsutismo

Disminucion de la 1lIbido
Disminucidn de la duracién de la
menstruacidn.

Aumento del tamafio de las mamas

(Tejido alveolar)

+ Exceso de Estrdgenos

Aumento de la grasa femenina

Aumento de leucorrea

Aumento del tamafio del dtero y dolor

uterino.

Tendencla al ectropidn
Hipermenorrea

Menorragia

Aumento de tamafio de lelomas

Exotrofia cervical

LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES

GENERALES

+

Exceso de Progestinas

Aumento de peso no ciclico y
aumento de apetito.

Bulimia

Cansancio, fatiga y depresién.
Virices.

Acné y pelo graso

Prurito

Tctericia colestitica
Alopecia

Cefalea en ¢l perfodo en qné no -

se toma la pfldora.

Exceso de Estrdgpenos
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Hipercoagulacidn sangufnea
Mareos, niuseas y vémito.

Aumento de peso cIclico

Cloasma, hiperpigmentacidn
Telangiestasias

Cefalea vascular e hipertensidn
Edema y dolor de piernag

Lentes de contacto que no se aco-

modan.



GINECOLOGICOS

Supresién de la lactnacia
-~ Alteracfones mamarias quisticas
- Dolor mamario con retencidn de

liquidos,

+ Défjcit de Progestinas

- Hemorragia de deprivacién retardada +

= Dismenorrea
= Flujo menstrual intenso y codgulos
- Retraso de la menstruacidn despuis

de la dltima pastilla.

+ Déficit de Estrdgenos

-~ Hipomenorrea

Atrofia vaginal y dispaurenia

~ Amenorrea posplldora

Prolapso uterino
« Sangrado al comienzo y a la mitad

del eiclo

Disminucidn de la 1ibido

GENERALES

+

DEficit de Progestinas

Pérdida de peso

Déficit de Estrdg

Sintomas vasomotores
Irritabilidad, nerviosidad

Bochorno,

Exceso de Estrdgencs y Progestinas

+ Déficit de Estrdgenos y Progestinas

~ Mastalgia
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1.13 INTERACCION CON OTROS FARMACOS,

Los anticonceptivos orales pueden aumentar o reducir la efica=-
cia de otras drogas ya que existe una doble interaccibn entre_

los contraceptivos hormonales y otros medicamentos.

Los esteroides sexuales pueden retardar el metabolismo de algu
nos firmacos, pero por otra parte los barbitGricos, sulfamidas
ciclofosfamida y rifampicina pueden acelerar la metabolizacibn
de las hormonas contraceptivas, introduciendo de este modo un
factor de inseguridad en el m&todo, ¢sta disminucibn de efica~
cia se suele anuﬁciar o mejor preceder por alteraciones de las
hemorragias y sobre todo por metrorragias durante la toma de -
la pildora, fenSmenos que ha sido observado no s6lo con los --
fdrmacos anteriormente citados, sino tambi&n con casi todos -

los firmacos empleados en trastornos psiquiftricos.

Tambiin el DDT ha mostrado esta accibn, por lo que se recomien
da prestar especlal atencifn a los indicios que de esta droga_

puedan existir en los vegetales de ingestidn cotidiana.

El mecanismo de esta interaccidn consiste en que estos medica-
mentos producen la induccibn de las enzimas celulares que - -~
transforman los esteroldes sexuales en compuestos mucho menos_
activos. La acelerada biotransformacibn del anticonceptivo -
desencadena en primera instancia hemorragias por disrupcibn -
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y ocasionalmente liberacién de FSH y LH que pueden forzar el -
proceso de la ovulacidén y hacer, de esta manera, que sobreven=-

ga un embarazo.

La toma inadecuada de cualquier medicamento, aunque no se haya
demostrado su accidn inductora de enzimas, puede interferir =

con la anticoncpecidn hormonal.

A continuacibn se muestra una tabla en donde se especifican -
las diversas terap8uticas y su interaccidén medicamentosa con -

la anticoncepcibn hormonal. (36)

36) Dexeus Arias de Bes Op. Cit. p. 54 y 55.
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CLASE
TERAPENTICA

Analgésicos

Antibibticos

Anticoagulantes

FARMACQ

Amf doptrina
y derivados
pirazelados.

Fenacetina y
derivados,

Fenitbutazona
y dor{vados.

Ampicilina y
sus sales,

Cloramfenical
y sus sales,

Antivitaminas
K.

NATURALEZA
DE LA INTER
FERENCIA,

tnducciba erzimstica
que modf fica ) meta
bolismo de los estro
progestativos.

Induccibn enzimitica
que aumenta el meta=-
bolismo de los estro
progestativos.

Induceidn enzimitica
que aumenta el mota~
bolismo de los estrg
progestativos. Inhi
bicién enzimtica -
del metabulismo de -
la fen{lbytazona -~
{aumento de la vida
medfa plasmbtica).

Hedificaciones del me
tabolismo de los es==
trbgenos.

Modificaciones del
metabolismo de es~
trbgenas.

Aumento de la tasa
plasmdtica de clertos
factores de 1a coagu=
Tacibn.
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EFECTOS CLINICOS
0 BIOLOGICOS PO~
SIBLES.

Hemorragias uteri
nas.
Sanqrado,

Hemorragias uterf
nas.
Sangrado.

Sangrado
Patenciacién de -
los efectos de 1a
feni lbutazona,

Hemorragias uteri-
nas.
Sangrado,

Hemorraglas uteri
nas.
Sangrados.

Antagonismot res
duccidn del efecto
anticoagulante.

HODIFICACIONES
DE LA EFICACIA
CONTRATEPTIVA,

Posible disminy

cidn de la efi~
cacia contra=~ -

ceptiva.,

Posible disming
cign do 13 efi-
cacla contracep
tiva,

Posible disming
cibn de ta efi-
cacia contracep
tiva.

Postble disminu-
cibn de 1a effca
cla contracepti-
va.

Posible disminu-

.cién de 1a efica

cia contraceptie
va,

No se modifica ~
1a eficacia con-
tracepiiva.



CLASE
TERAPEUTICA

Anticonvulsi-
vantes.

Antidepresivos
triciclicos.

Antituberculosos

Barbitlricos

FARMACO

HidantoTnas

Fenobarbital
y derivados,

Primaciona
{primidona)

Imipramina y
derivados.

Rf fampicina,

NATURALEZA
DE LA INTER
FERENCIA,

Inducclén enzimitica
que acelera el meta-
bolismo de los pro--
gestativos,

induccibn enzimética
que aumenta el meta-
bol{smo de los pro=-
gestativos.

Induceidn enzimitica
que aumenta el meta-~
bolismo de los estrg
progestativos.

Inhibicién enzimitica
del metabolismo anti-
depresivo por los es=
trégencs,

Induccibn enzimitica
potente que aumenta
e] metabolismo de -
Tos estrdgenos.

Inducelén enzimitica
que aumenta el metar
bo){smo de los estro
progestativos.
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EFECTOS CLINICOS
0 BIOLOGICOS PO~
SIBLES,

Hemorragtas uteri-
nas.

Sangrado.
Agravacidn o mejoria
de 1a epilepsia.

Hemorragias uteri-
nas.

Sangrade,
Agravacidn o mejo
ris de la epilep-
sla.

Hemorragias uterinas
Sangrado

Agravacién o mejorfa
de la epilepsia,

Potenciacién de
Tos efectos del
antidepresive.
Manifestaciones
clfnicas de toxi-
cidad antidepresi
va.

hemnrraglas uter}
nas,
Sangrado,

Hemorragias uterf
nas.

Sangrado
Potenciacitn de -
los efectos de los
barbitGricos.

HODIFICACIONES
DE LA EFICACIA
CONTRACEPTIVA,

Importante dis
minucién de 1a
effcacia con--
traceptiva.

importante dis

minycidn de 1a

eficacia contra
ceptivs,

Disminucién de
12 eficacia can
traceptiva.

No se modifica -
1a eficaclia con-
tracepriva.

Importante dismi
nucibn de la efi
cacia contracep-
tiva.

Importante dismi
nucibn de 1a eff
cacia contracep=
tiva,



CLASE FARMACO

TERAPEUTICA

Corticoides

Hipoglucemfantes. Insulinas e
hipogluce==
mfantes ora
les,

Hipotensores, Guantdina y
sus derfvados.

Laxantes.

Tranquilizantes, HNeprobamato,

Vitaminas vitaminas

By» Bgs BygsCe

NATURALEZA DE
LA INTERFERENCIA.

Posible fijacidn
competitiva a nivel
de ciertos recepto~
res.

Efectos hipergluce~
miantes de los con-
traceptivos orales.

Los estroprogestivos
podrfan {nducir una
hipertensisn arte-
rial al aumentar 12
actividad del siste
ma renina=-engioten-
sfna.

Hinguna interferen-
cifa. Los laxantes no
disminuyen la absor-
cién de los estropro
gestativos, pero ace
tGean sobre la motili
dad intestinal,

Induceibn enzimdtica
que aumenta el meta~
bolismo de los estro
progestativos.
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EFECTOS CLINICOS
0 BIOLOGICOS PO~
SIBLES,

Potenciacién impor
tante de los efece
tos de los corti-~
cofdes (dismtnu~ -
cisn de las disis_
necesarfas do -
corticoides}.

Trastornos de la -
compensacion de la
diab&tes mellitus_
{edaptacidn de las
dbsts de hipogluce
miantes).

Ineficacia de 1a
gusnetina en la -
hipertensidn arte-
rial inductda por
los estroprogesti=
vOs.

Tr§nsito acelerado.

Hemorragias ute=
rinas,
Sangrado,

Disminucidn de Ta
tasa sérica de las
vitaminas.

HODIF ICCIONES
DE LA EFICACIA
CONTRACEPTIVA.

No se modifica
1a effcacia -
contraceptiva.

No se modifica
1a oficacia -
contracep:fva.

No se modifica
la eficacie -
contraceptiva.

No se modifica
18 eficacia -
contraceptiva,
st Ta toma de_
1s plfidora no_
cofncide con =
1s del laxante.

Disminuctln de
ta eficacia
contraceptiva,

No se modifica la
eficacia contra-
ceptiva,



De acuerdo a las presentaciones de pastillas anticonceptivas -
que se manejan en la E.E.C. la dofisicacién y administracién -

correcta de estas es la siquiente:
Lo-femenal y Oviprem:

Debe de administrarse una tableta diariamente a intervalos no_
mayores de 24 horas por espacio de 21 dias consecutivos, segui
dos de una tableta color marrbn en el caso de Lo-femenal y una

de color blanco en el caso de Oviprem por 7 dias mis.

En el primer ciclo la toma de anticonceptivos orales se deberd
llevar a cabo al 50. dfa de haber iniciado la menstruacidn y
las posteriores se continfian inmediatamente después de haber -
ingerido la Gltima tableta marrén (Lo-femenal) blanca (Oviprem)

del ciclo anterior.

En caso de olvido de una tableta se recomienda tomarsela en la
mafiana siguiente, o tan pronto como lo recuerde la usuaria, -
sin suspender la correspondiente a ese dfa; si el olvido es de
2 tabletas se recomienda tomar 2 tabletas diarias durante los_
2 dfas siguientes al olvido y usar un método de barrera por el
resto del ciclo. SI se han dejado de tomar 3 tabletas segui--
das se recomienda suspenderlas y usar un método de barrera hasg

- 79 -



ta que ocurra la menstruacién, e iniciar un nuevo ciclo de -

pastillas al So. dia de la mestruacién.
Microgynén CD-28:

El tratamiento se comienza al primer dfa de la mestruacidn, -
tomando de la zona roja del paquete-calendario la gragea del -~
dfa de la semana correspondiente, Después se continfia sin in-
terrupcibn tomando una gragea cada dfa hasta terminar el ciclo

e iniciar enseguida con el siguiente ciclo.

Debido a que los cémponentes de esta presentacibn son microdo-
sis, se le debe de recomendar a la usuaria que noseolvide tomar
ni un dfa la tableta y en caso contrario deberi de utilizar un

método de barrera.
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2. RESULTADOS



RESULTADOS

Del total de mujeres cncuestadas se encontrd que la presenta--
cidn de pastillas anticonceptivas mis utilizadas es Lo-femenal
con un 41.83%, mientras que Oviprem se encuentra en 31.81% y -

Microgynon 26.36%.

Como se puede observar , Lo-femenal es el anticonceptivo oral -
mis empleado, lo que se atribuye por ser una de las presentacio
nes de mayor tiempo en el programa, ademds de gue es conocido -
entre las usuarias como la americana y piensan que lo extranje-
ro es mejor a lo nacional. Por otra parte, a pesar de que Ovi--
prem apenas hace un afio se empezd a distribuir, cuenta con un -
porcentaje mayor que el Microgynon que tiecne mis tiempo y esto_
es debido a hacer la nueva presentacibn que se empezd a distri-
buir y por lo tanto se dot8 mids de esto a las Auxiliares de Sa-
lud para que se les proporcionara a las usuarias. (Ver cuadro -

No. 1 de la pég. 100).

Referente al nfimero de veces que se les ha cambiado la presenta
cibn de pastillas anticohceptivas a las usuarias, se detecté -~
que a la mayorfa se cambib dos veces con un 35.92%, seguida de_
las usuarias que se les dib sblo una vez en un 30% y por Gltimo

un 13.63% correspondiente a 3 6 mis veces.

Cabe destacar que un 20.45% no se le han cambiado las pasti- --
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llas, y esto es porque cuando se le ha proporcionado un tipo -
de anticonceptivo oral que no les ocasiona ninglin problema, ya
no aceptan ninguna otra presentacidn por el temor a manifestar

algin problema e incluso el embarazo.

Es notable que el nfimero de veces que les han cambiado de pas-
tillas a las usuarias se debe a que la dotacibn de estas no -
es siempre igual, debido al insuficiente abastecimiento de los
tres tipos de pastillas, por ejemplo: Hay ocasiones en el que_
s@lo se envia Lo-femenal y tardan mucho tiempo para enviar -
otro tipo de pastilla, despu&s cuando mandan Oviprem o Microgy
nbn no llega Lo-femenal hasta despufs de varios meses e inclu-
80 existen ocasiones en las que no se abastece de ninguna de -
las presentaciones y las Auxiliares de Salud se ven obligadas_
a darle a las usuarias s6lo la presentacibn con la que cuentan,
Yy no a la que usualmente estln acostumbradas. (Ver cuadro No.2

de la P&q. 101 )

Respecto‘al tiempo que tomaron cada presentacifn de pastillas,
sé obervé que del 100% que tomaron Lofemenal 68.65% la han -
ingerido por més de 3 meses, con respecto al Oviprem 30.90% =
de ellas la ingirieron por el mismo tiempo, Mientras que - -
Microgynon en un 30%. Por otra parte 43.65% ninguna vez toma-
ron Oviprem, mientras que Microgynon corresponde al 40% y en ~

lo que respecta a Lofemenal 22.72% con lo cual se ve reflejade
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que la mayor!a & elas usuarias se encuentran en el indicador -
a4 3 meses o mis debido a que cuando la usuaria toma algln tipo
de pastilla que no le ocasiona problemas la sigue tomando por_
mucho tiempo, mientras gue si le llegara a ocasionar algln pro
blema s&lo la llega a tomar por unc o dos meses e incluso me--

nos de un mes.

Esto estd reflejado con el nlmero de veces que se les cambid -

de pastillas a las usuarias,

NOTA: E1 100% corresponde a las 220 usuarias.

(Ver cuadro No. 3 de la pdg. 103 ).

En cuanto a las usuwarias que presentan problemas durante el -
cambio de presentacifn de pastillas, se vi8§ que 62,63% referib
que si ha presentado problemas con el cambio y 37.27% nunca -
lo han manifestado. Hay que recordar que 20.45% de las usua--
rias no han cambiado ninguna vez (Ver cuadro No. 2}). De -
acuerdo a la bibliograffa observamos que las 3 presentaciones_
que maneja la E.E.C. tiene distintas ddsis en los componentes_
de la f6rmula. Lofemenal estd constituido por 0.3 mg. de - -
norgestrel, 30 mcg. de etinilestradiol y 75 mg de sulfato fe--
rroso, Oviprem contiene 0.400 mg. de norestisterona y 0.035 mg.
de etinilestradiol. Microgynon tiene 0.15 mg. de levonorges--

trel y 30 meg.de etinilestradiol, cada uno de estos estrfgenos
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y progestigenos contenidos en las formualciones actfian a nivel
del eje Hipotdlamo - Hip&fisis - Ovario: Supresifn de factores
hipotalimicos que, a su vez, conducen a una secrecidn inapro--
piada por la hipéfisis de hormona foliculo estimulante y de -
hormona luteinizante que conllevan a la anovulacién y por con-
siguiente al administrar mids de estos existe el riesgo de pre-
sentar varios efectos secundarios. (Ver cuadro No. 4 de la -

P&g. 104 }.

Entre la asociacidn en cuanto a los cambios de pastillas y su_
relacidn con presencia de problemas. Se observé que entre las
que sdlo una vez han cambiado de presentacidn 2.72% han presen
tado cefalea y cambios en el estado de &nimo, 2.27% han mani--
festado cefalea, mareos, nduseas y vémito, el 1.81% mostrd ce-
falea y aumento de sangrado, asi mismo 1.81% ha tenido aumento
de sangrado, 1.36% presentaron cefalea y también 1.36% manifes

t5 haber tenido cblico.

En relacién a las usuarias que ﬁan cambiadc 2 veces de presen-
técién, se detectb gue 3.18% tuve sangrado intermenstrual, asi
como a 3.18% le ocasiond aumento de sangrado, 1.18% mostfo -
cefalea, mientras que 1.36% manifestd cefalea y aumento de pe-
so. Y en el mismo porcentaje se encuentran las que tuvieron -
cefalea, aumento de peso, cambios en el estado de &nimo, nafi--

seas y virices.
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En el caso de las que han cambiado 3 & mis veces de presenta--
cibén se tiene gue 3.63% manifestaron cefilea, el 1.81% ha teni
do amenorrea, 1.36% refirid haber tenido cefalea, mareos, - =
aumento de sangrado y .90% presentd cefalea, aumento de peso,-
cambios en el estado de &nimo, nafiseas y vArices, en este mis-
mo porcentaje se encontrd a las que el cambio les ocasiond ce-
falea y disminucién de sangrado, tambi&n se observd que las -~
que han tenido aumento de sangrado y .90% para las que han pre
.sentado cambios en el estado de dnimo. El resto de las usua--
rias mostfo otros cambios neurovegetativos (pafio, cblico, - -~

aumento de T/A).

En general los problemas de cefaea y alteraciones en el sangra
do son 2 constantes comunes y estos se presentan mis entre las
usuarias que han cambiado 2 veces de presentacidn de pastillas
en relaci8n a las que s&lo han cambiado una vez y las que lo -~
han hecho por mds de 3 veces. Esto va acorde con Harrison y =
Brunner gue mencionan que la cefalea suele ocurrir como resul-
tado de dilatacidn, distencidn, compresidn, traccibn, edema o
inflamacidn de arterias intracraneales o extracraneales provo-
cados por el aumentc de los distintos preparados de los anti--
concpetivos orales. Este dolor de cabeza puede manifestarse -
durante la semana de descanso (cuando se toma el placebo y sue
le desaparecer tomando la tableta). Otro mecanismo de accidn -

de los anticonceptivos orales es la maduracién del endometrio_
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que lo llevan a una situacidn no adecuada para que ocurra la =
implantacidn del blastocisto y por lo tanto hay alteraciones -
en el sangrado el cual va relacionado con la proporcién entre_
el estrbgeno y progestigeno de las diferentes combinaciones de
los anticonceptivos orales. Por consiguiente se ven refleja--
dos los problemas con el nlmero de veces de cambio de presenta

cién de pastillas. (Ver cuadro No. 5 de la Pdg. 105 ).

Bn cuanto al tiempo de duracién de los problemas gque presenta-
ron las usuarias se tiene que en menos de un mes 2.89% refirie
ron cefalea y en el mismo porcentaje las que dijeron haber -
tenido cefalea mis ‘aumento de sangrado, 2.17% manifestaron ce-
falea, mareos, nfuseas, vbmito. 11.44% presentaron sangrado -
intermenstrual al igual que las que manifestaron n8useas y v6-

mito.

En relacidn a las usuarias que presentaron los problemas de -
2 a 3 meses se tiene que 7.29% tuvo ceféleas, 5.72% mostrd san
grado intermenstrual 4.34% refirié cefalea y cambios en el es~
t;do de &nimo, 3.63% dijo haber tenido cefalea, mis aumento =~
de sangrado, 2.89% ha manifestado cefalea mis disminucién de -
sangrado, asi mismc las que tuvieron aumento de sangrado y de_

igual forma las que presnetaron aumento de la T/A y vérices.
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En el caso de las que sus problemas se presentaron por tres o
mis meses, se puede observar que 5.79% mostrd aumento de san--
grado, 2,17% refirid haber tenido cefalea, aumento de peso, =
cambios en el estado de &nimo, nfuseas y vlrices, en el mismo_
porcentaje se encuentran las que manifestaron cambios en el es

tado de &nimo, disminucidn de sangrado y nduseas.

Segfin los resultados se vuelve a observar gue las constantes -
cefalea y alteraciones en el sangrado se encuentran en los -
primeros lugares y mis en la duracidn de 2 a 3 meses y esto se
relaciona precisamente con el nfimero de veces que han cambiado
de presentacibn de pastillas a las usuarias. (Ver cuadro No.6

de la pdg. 106 ).

En lo que toca al personal de salud que ha prescripto las pas-
tillas anticonceptivas es notable que las Auxiliares de Salud_-
.es el perosnal que mis ha proporcionado en un porcentaje de -
37.64, sequida de la S.A.S. 13,63%, mientras que los médicos -
han dado las pastillas en 12.27% y sblo 0.46% las ha prescrip-

to la pasante.

Elque la A.S. sea el personal que mis pastillas ha proporciona
do a las usuarias, es porque precisamente son ellas las encax-~
gadas de distribuir los anticonceptivos orales en su comunidad

ademds de que con ellas las usuarias tienen mayor confianza -
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porque las conocen de hace tiempo y se encuentran mis cerca -
de ellas. Mientras que las 5.A.S5. y la pasante sblo realizan_
2 visitas por mes hasta la comunidad, lo cual no da mucho - -
tiempo a que estas se les proporcionen los ciclos y en cuanto_
al m8dico se tienen que trasladar a donde este se encuentre., -

{(Ver cuadro No. 7 de la pig. 107 ).

En cuanto al personal de slaud que mencicona los efectos secun-
darios a las usuarias encontramos que el mé&dico en qﬁien menos
lo menciona, encontrédndose en una relacifén de 1 a 1. la S.A.S.
tiene una relacidén de 4 a 1, la A.S5. se encuentra en una pro--

porcién de 5 a 1 y-la finica pasante si menciona dichos efectos.

Llama la atencibnque a pesar de que las A.S. no tienen una -~
preparacibn profesional, tiene muy presente que antes de pro--
porcionar un método deben mencionar los efectos secundarios, -
mientras que el médico que es un profesional no tiene muy en -
cuenta esto, ya que como se menciondé anteriormente de cada - =
médico que dice a la usuaria los efectos hay otro que no lo ha

ce. {Ver cuadro No. 8 de la p4g. 108 ).

En lo que respecta al personal de salud gue ensefia a las usua-
rias como tomar las pastillas se encontrd que un 11.36% de los
médicos si io hacen, mientras que un .90% no. 13.63% de las ~
S.A.5. si ensefian, 71.82% de las A.S. si lo indican, 1.83% -

no lo hacen y en cuanto a la pasante si lo hace.
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Es notable que la mayoria del personal de salud si ensefian -~
como tomar las pastillas y s8lo una minorfa lo omite y esto -
es causado por diversos factores como: cuando las usuarias man
dan a otra persona a recoger las pastillas porque lo hacen a -
escondidas de su esposo e incluso de la suegra y de esta mane-
ra el eprsonal no puede ensefiar a la usuaria como tomarlas, -~
por lo tanto ella pregunta por otro lado o se las toma segflin ~

sU criterio. (Ver cuadro No. 9 de la piq. 109 ).

Referente al perosnal que indica que hacer en caso de olvido -
encontramos que la mayorfa de estas si lo hace, 10.93% de los_
médicos si indica que hacer y s6lo 1.36 lo omite, lo que nos ~
da una relacién de 3 a 1, Encuanto a la S.A.S. 13.18% la day
.46% no. 67.28% de las A.S. 8i lo indica a la usuvaria y - =~

6.36% no lo hace y la pasante si lo hace.

Se observa que las A.S. son quienes mis se les olvida mencio--
narles a la usuaria qué hacer en caso de olvido, ya que se en-
cuentra en relacién de 10 a 1 y esto se debe a que a muchas de
las usuarias les proporiconan el método a escondidas y esto =~
hace que las A.S. tome mis prioridad de enseflar como tomar la_
pastilla en vez de orientar qué hacer en caso de olvido. -

(Ver cuadro No. 10 de la p&g. 110 ).

Por otro lado el tiempo con el que se cita a la usuaria para -
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propd}cionarle las pastillas en relacidn al personal de salud_
que las prescribe, se obtuvo que 46.81% lo hace correctamente_
y 53.19% incorrecto ya que estos (Gltimos dan cita abierta. -
Para proporcionarle el préximo ciclo, las A.S. son las que més_
citas abiertas dan, debido a que muchas veces las usuarias -
viven muy lejos y no pueden asistir cada mes a recoger el ci--
clo que les corresponde o tambi&n porque hay mujeres que emi--
gran temporalmente a los estados del paifs e incluso E.U. por -
lo que se les proporciona desde 3 hasta los 12 ciclos es decir,
para todo el afio y el contacto que se tiene con ellas es mini~
mo. Ademis de que con frecuencia las usuarias se controlan =~
a escondidas del'eépOSD y la suegra por lo que no pueden ser -
visitadas cuando el caso lo amerita, e incluso en algunas oca-
siones tanto la A.S. como la usuaria se las tiene que ingeniar
para que se les proporcione las siguientes pastillas, sin que_
nadie se de cuenta y esto puede ser tanto en el camino, molino

u otro lugar donde s6lo se puedan ver por un momento.

Hay que tener en cuenta que la informacién que se tomS como -
cita correcta al mes fué de 25 dias, ya que la usuaria debe re
coger el préximo ciclo 3 dias antes de que termine el que estd

tomando. (Ver cuadro No. 11 de la pdg. 111 ).

Por otro lado en cuanto al tipo de exploracién e interrogato--

rio que realiza el personal de salud a las usuarias cuando se_
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les cambia a otra presentacidn de pastillas anticonceptivés. -
Observamos que el médico es quien menos explora e interroga -~
ya gue un 5.46% lo realiza amplio, .90% lo hacen regular, - =~
5.90% no lo realizan, se observa que de los médicos que si rea

lizan la exploracidn e interrogatorio lo hacen ampliamente.

En cuanto a las S.A.S. se hayan en relacifn de 1 a 1, 6.36% lo
realizan regular y 7.27% no lo realizan. La A.S, estin en una
relacidn de 2 a 1 teniendo que 1.36% lo realizan amplio 45.03%
regualary 27.27% no lo hacen, en cuanto a la pasante esta lo -

efectlia en forma reqular.

Nuevamente llama la tencisn que la A.S. que no es una profesio
nista éea quien mejor atencifn proporciocne a las usuarias - =
en comparacién al demds personal de slaud, pero tambié&n hay - =
que observar que la mayorfa de estas efectfian una exploracién_
e interrogatorio regular por lo que hay que tomar en cuenta =
que si lo hacen regular es por falta de tiempo o tambi&n por--
que varios de los puntos del interrogatorio los omiten debido_

a que ya conocen a las usuarias.

Hay que recordar que la administracién de estrbgenos y proges-
tinas producen algunas alteraciones en el organismo sin que -
la mujer se percate de ello por lo que se debe realizar una -

buena exploracién fisica, de ser posible efectuar el Papanico=
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laou y otros ex@menes de laboratorio, asf como un interrogato-
rio amplio a cerca de lo que la paciente experimentd con el -
cambio de pastillas. B5i se va a proporcionar otro tipo de pas
tillas se le debe de orientar sobre estas nuevas tabletas y =

de esa manera se podri tener la confianza de la paciente.

Cabe destacar que el tipo de exploracidn e interrcgatorio que_
se considera, debe efectuarse a las usuarias como minimo cuan-
do se les cambie la presentacifn de pastillas anticonceptivas_
es la siguiente: Revisar la cara de la usuaria para ver si hay
aparicién de manchas o pano, observar si hay aparicién de v&ri
ces, realizar exploracibn de mamas, preguntar si ha presentado
alguna molestia como: dolor de cabeza, mareos, nfAuseas, vimito,
alteraciones de sangrado, cambios en el estado de &nimo, -
aumento o disminucidn de peso, o alguna otra alteracifn. Se to
md como una exploracifén e interrogatorio amplio al personal -
que realizaba al menos 3 exploraciones y ademis preguntaba las
molestias gue presentaba y al que s6lo daba los métodos sin =~
preguntar nada se tomé como que no lo realizaba. (Ver cuadro -

No. 12 de la p&g. 112 ).

Ahora bien la manera en cdmo indica el personal de salud tomar
Microgynon segfin la usuaria 42.32% nos menciond que se lo indi
caron al ler. dia, 52.68% lo prescribieron el 5to. dfa. De -

acuerdo a los laboratorios Shering A.C. el Microgynon es una -

- 92 -



formﬁalcibn a base de microdosis 0.15 mg de Levonorgestrel y -
30 meg de etinilestradiol, y por consiguiente se debe tomar -
diariamente sin que la usuaria lo olvide, ademis en las indica
ciones de este se debe de tomar al ler, dia de la regla y se~--
gin los resutlados nos muestran que un porcentaje considerable
lo estd tomando al 5to. dia lo que trae consigo que la forma -
en que lo estan ingiriendo no es la correcta, pero cabe mencio
nar que alqunas usuariAs refirieron que habian escuchado que -
con estas pastillas toméndolas al ler. difa algunas de ellas ha
bfan quedado embarazadas por lo que estas tienen el temor de -
que les suceda lo mismo. Es importante mencionar el tipo de -
pastillas que han estado manejando las A.S. se toman iniciando
al 5to. dia y s6lo Microgynon al primero. Por lo que llegan_
a confundirse pensando que si la toman al ler. dfa es incorrec
to creyendo que la informacién que se les did fue equivocada;-

{Ver cuadro No. 13 de pdg. 113 ).

En cuanto a la manera en c¢OGmo indica el personal de salud to--
mar Oviprem segfin la usuaria se observd que el 97.6% lo indica
al 5to. dia, 2.4% al primero. De acuerdo al marco referencial
se tiene que Oviprem se debe de tomar al 5to. dia del sangrado
y conforme a los resultados del cuadro se observa que 1 8.A.S,
1 A.S. y la pasante lo estan indicando al ler. dia, habrd que_
ver si realmente son ellas las que lo.indicaron mal o bien, -

la usuaria no entendid la explicacifn, porque resulta contra--
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dictorio que la mayorfa del personal lo prescribe correctamen_
te y s6lo 3 personas lo toman incorrectamente. (Ver cuadro -

No. 14 de la p&g. 114).

En relacidn a la manera de cémo indican tomar Lo-femenal -segfin
la usuaria 99.47% lo prescribe en forma correcta, .59% inco- -
rrectamente. Apoyindose en el marco referencial observamos -
que Lo-femenal dentro de sus indicaciones se menciona que debe
de tomarse al 5to. did y de acuerdo a los resutlados obtenidos
en el cuadro se encontrd gue el personal lo prescribe bien, pe
ro una usuaria menciond gue se le habian indicado al ler. dfa,
pero lo mis seguro'es que ella entendid mal la indicacibn, ya_
que resulta ilSgico gue la A.S5. prescriba bien las pastillas y
sfdo a 1 persona le de mal la indicacifin. {Ver cuadro No, 15 -
de la p&g. 115 ).

Referente al horario en gue acostumbra la usuaria a tomar las_
pastillas se observd que el 99.1% lo réaliza por las noches, =
.90% en las mafianas. De acuerdo a los diferentes autores con-
sultados el horario en gue se deben de tomar las pastillas no_
es muy importante, pero le indica a la usuaria que de preferen
cia lo tomen por las noches, siendo un horario m&s factible, -
debido a gque no tienen tantas preocupaciones como en el dia. -
Perc tambi&n hay gue recordar que las pastillas deben de tomar

se con un lapso de 24 horas, ya que los estr&genos y las pro--
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gestinas tienen un tiempo variado de eliminacidn, as{ tenemos_
que norgestrel primeramente se reduce y al final sufre hidroge
nizacién, ademds de que se encuentra en la orina en 1l1% des- -
pués de administrar una dbsis. La norestisterona cuando se ad
ministra puede tener importantes efectos biolbgicos, ya que se
absorbe con prontitud y facilidad despué&s de su administracidn
oral. El Levonorgestrel se absorbe répido y totalmente en un_
tiempo miximo de 20 a 30 minutos y a las 2 horas disminuye =~
la concentracién, en la 2da. toma disminuye mas lentos los va-
lores plasmiticos de una vida media de 24 horas. (Ver cuadro -

No. 16 de la Pag. 116 ).

Acerca de la presentacifn de pastillas anticonceptivas que =
ocasionan mayor problema en relacidn a la edad de las usuarias
se tiene que Qviprem es la que con mayores problemas presentan
las usuarias 17.27% sobre todo en la que tienen de 26 a 30 - ~-
afos (7.3%). Ensequida se encuentra Lo-femenal con 18,18% en-
tre las usuarias de 21 a 25 afios (7,7%} y por Gltimo Microgy--

non CD-28 con 17.,27% en las usuarias de 26 a 30 afios (6.83%).

Como podemos observar la presentacidn que produce mayores pro-
blemas es Oviprem ya que &sta es de mas alta dbsis {noretiste-
rona 0.400 mg. etinilestradiol 0,35 mg) y tambié&n hay que recor
dar que si los problemas se presentan mis entre las usuarias =
de 21 a 35 afios es por gue a ésta edad los ciclos hormonales -

son mis estables y el estar administrando dosis elevadas de -~
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estrBgenos y progestinas hace gue exista un desegquilibrio en -
el organismo considerando que en mujeres mis jBvenes aln no -
existe esta estabilidad con su organismo que al administrar -
este tipo de hBrmonas es m&s fiacil que se adapten a ellas, -
En cuanto a las mujeres de mayor edad sus niveles de hBrmonas_
van disminyuendo, de tal manera gue al administrar estr8genos_
y progestinas les ayuda a corregir algunos problemas que se ma

nifiestan en la menopausia. (Ver cuadro No. 17 de la p&g. 117).

Por otra parte el cambio de presentacifn de pastillas en el -~
que expresan mayor nfimero de problemas las usuarias en rela---
¢idén a su edad, es el cambio de Lo-femenal a Oviprem 17.29% so
bre todo en las ﬁsuarias de 26 a 35 aflos (10.90%) seguidas del
cambio de Microgynon a Lo-femenal 13.63% y mds entre las de 21
a 25 afios (6.82%), después tenemos Lo-femenal a Microgynon -~
13.18% en mujeres de 26 a 30 afios (4.54%). El cambio de Micro
gynon a Oviprem con 9.53% entre las de 26 a 30 afios (2.27%) -
Oviprem a Lo-femenal con 5% entre las de 21 a 30 afios (2.74%)-
y por Gltimo el cambio de Oviprem a Microgynon con 4.09% entre

las de 26 a 30 anos (2,27%).

De acuerdo al marco tebrico podrfamos tomar a Microgynon como__
una dosis baja (0,15 mg de Levonorgestrel y 30 mg de etiniles-
tradiol) a Lo-femenal como dosis alta (0.3 mg de Norgestrel, =
30 mcg de Etinilestradiol y 75 mg de sulfato ferroso) y Ovi- -

prem como una dosis m#s alta (0.400 mg de noretisterona y -
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0.035 mg de etinilestradiol). Relacionindolo con los resulta-
dos podemos observar que el cambio de presentacidn que mis -
problemas producen a las usuarias en primer lugar esti de una_
d6sis alta a una dosis mds alta, el 2do. lugar una baja a una_
alta, Jo. de una alta a una baja, el 40. lugar de baja a una -
mis alta, 5to. de una m8s alta a una alta y 60. de mis alta -~
a baja. Es notable gque los problemas se presentaron mis cuan-
do se cambidé de una presentacifén de d6sis baja a una m8s alta_
Yy visceversa, esto es congruente con la bibliografia por que -
menciona que los cambios de estrfgenos y progestinas no debe -
de variar continuamente ya que de ser asi se producen una se--
rie de alteraicones en él organismo a consecuencia del aumento
y disminucién de estos. Adem&s hay que hacer notar que 37.30%
no presentan ningfin cambio, pero hay que recordar que 20.45% ~
no han cambiado ninguna vez lo que nos da 16.15% que si han ~
cambiado de presentacidn, pero no han tenido ningfin problema,-

pudiendo observar asf que a la gran mayorfa de las usuarias -

que se les ha cambiado de pastillas manifiestan alteraciones

(ver cuadro 18 de la pig. 118 ),

En lo que respecta al cambio de presentacibn que origina mSs

1

problemas a las usuarias en relacidn a los padecimientos que
presentan. Se tiene que el cambio de Lofemenal a Oviprem - -
27.55% muestran mis problemas o alteraciones sobre todo de -

cefaleas (4.33%) seguida de sangrado intermestrual y aumento -
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de peso (3.62%), el cambio de Microgynon a Lofemenal 21.76% -
de usuarias con alteraciones sobre todo las que tienen cambios
en el estado de &nimo, disminucibn de sangrado y nfuseas - -

(2.17%),

21,04% manifiestan problemas en el cambio de Lo-femenal a - -~
Microgynon con aumento de sangrado (3.62%), (2.89%) tiene cefa
lea aumento de peso, cambios en el estado de Snimo, nduseas y
vArices, cefalea mis aumento de sangrado lo presentan 2.17% en
el cambio de Microgynon a Oviprem 15.21% de usuarias con pro-—-
blemas como cefalea (2.17%) y cefalea mis aumento de sangrado_
(2.178) . E1 cambio de Oviprem a Lofemenal tiene 7.92% que ma-
nifiestan sfntomas generales, como cefaleas y aumento de san—-
grado, ademis de otros cambios neurovegetativos y por Gltimo -
" el cambio de Oviprem a Microgynon 6.52% mostrando cefalea y -

cambios en el estado de &nimo (2.17%).

Nuevamente observamos que el cambio de Lofemenal a Oviprem -
es el que m8s problemas causa sobre todo de cafalea y altera--
ciones en el sangrado como ya se refirié anteriormente una a6~

sis alta a una m8s alta es la que manifiestan mis problemas.

Observande los resultados del cuadro podemos distinguir fhcil-
mente de que las cefaleas y las alteraciones del sangrado son_

problemas que mis originan los cambios de dbsis de las diferen
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tes presentaciones de pastillas que se les proporcionan a las_

usuarias. {Ver cuadro No. 19 de la pdg. 119).

En cuanto a la decisidn que toma la usuaria al presentar pro=-
blemas que le atribuyen al cambio de presentacién de pastillas
se tiene que (30.0%) de ellas refieren cambiar a otra presen-
tacifn ya sea a la misma que le habian dado en su principio o
a otra que no le produce tantos problemas, 16.35% refieren -~
cambiar a otro mé&todo, 16.36% ya no aceptan ningfin otro método
al presentar alteraciones puesto que piensan que no son buenos

por que danan la salud.

Observamos que el porcentaje de usuarias que abandonan los =~
métodos por mostrar problemas es mis importante, y esto afecta
directamente en las metas que ge proponen en laE.E.C. para =~
captar nuevas usuarias, esto no es tan diffcil en las mujeres_
que deciden cambiar a otro m&todo, peroc si estas hacen el co--
mentario a otras mujeres de poco criterio de que las pastillas
les provocan dafios a su salud, por lo tanto esto se verd refle
jado en lo diffcil que ser§ captar usuarias nuevas y sobre to-
do en la aceptacifn de los anticonceptivos orales. {(Ver cua~-

dro No. 20 de la pag. 120 ).
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3. CUADROS Y CGRAFICAS



CUADRO No. 1

Presentacisn de pastillas anticonceptivas utilizadas por las_
usuarias.

PRESENTACION Fo 3
Microgynfn CD-28 58 26.36
| oviprem 70 31,81
Lo-femenal 92 41.83
T O T AL 220 100.00

FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios aplica
dos en el mes de julio-agosto de 1994, a -
usuarias activas de Planificacidn Familiar_
de los M&dulos I, VII Zit&cuaro y III, VIII
Ccd. Hidalgo, de la jurisdiccibn Sanitaria -

de Zitdcuaro, Mich.
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CUADRO No. 2

Nfmero de veces que han cambiado la presentacifn de pasti--

llas anticonceptivas a las usuarias.

No. DE VECES Fo L]
1 Vez 66 30
2 Veces 79 35,92
3 & m8s veces 30 13.63
Ninguna vez 45 20.45
TOTAL 220 100.00

FUENTE: Mismas del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 3

Tiempo gue tomaron cada presentacitn de pastillas anticoncep

tivas las usuarias.

‘Mirogyndn CD-28 Oviprem Lo-femenal

TIEMPO Fo L] Fo 2 Fo 2

1 mes 33 15 23 10.45 9 4,09
2 meses| 33 15 a3 15,00 10 4.54
3 meses

$ mis 66 39 68 30,99 151 ] 68.65
ninquna| 88 40 96 43.65 50 22.72
TOTAL 220 100 220 100.00 220 100.00

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

Usuarias que presentan problemas durante el cambio de presen

tacibn de pastillas anticoncepticas.

USUARIAS QUE PRESENTAN .
PROBLEMAS Fo. 1)
Si 138 62.72
No 82 37.27
TOTAL 220 100.00

PUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO M. S
PROBLEMAS QUE PRESENTAN 175 USUARIAS OURANTE EL CAMBIO DE PASTILLAS ANTICONCEPTL

¥AS_EN _RELACION AL NUMERD DE VECES QUE SE LAS HAM CAMBIANG

PROBLEMAS T vEZ 2 VECES & MAE NINCURA
Fa ! % Fo LY Fo [y Fo L)
Cefalea 3 1,360 & PV Y]
ef3lea, aurento de 4 181 R ] 36
wfalea, aumento de sangrilo, aunento de peso; cambios en €L catads v¢ anino 9 o K 1 L
aupwnto de pese o [ N 7]
cambias % €l estado de Animo 3 2,72 R o
ayzento de oo, cambies an 4] extadn de Snitw, nBuseds, Varites 1 9,364 - 2
aumento do pesa, Y 1 a D 1 b.4ée Y. I3
AuTeNto de peso, d Toa 9 ) 1 0.36.f © «
ai del vanarada ) 2 0.9 F) 90
arencrroa a6q 1 TS N ©
Cetalea, nong:dc 3 fual 2 L v o I
Sefaiva, nangrade intcroenstrual, combios en el estago de arime i 36 0
Cefatea, sangrydo i 3 vbmito ST NETEY G [ It ©
Ccfalea, marcos, nuaseas, vomito 5 2701 T ) o ) W
Cofalea, nlascas, colicos 1 R v.460] 0 S 3 Y
Cefalea, marcos, dismnopred ) [) 1 35s] © [ Q
A, _nauseas, varices, colicos [ [) _dGel © a ) ;
Wmento du 4 ST N ) 0% | o
URENLO e RAnIrado, camlics en el estado de Inimo 2 0,90 ] ) i) o
umento do pafo 1 0. 16 36s] o o v
umento de sangrado, auncnto de la T/ 0 [ 046+ o « 0 o
P retron 2 0.90] 7 3. u [ 5 )
Rgrach_int. . aunento de pese F3 o000 1 dbs] 0 [ ] fi
Shqras it rRenatrual; canbros er nl ¢ AEAAS Be Eaing 1 0.46] 1 Qa0 1 [T ) )
angrado inurrenstrual, matgas, axcos 1T nael 0266 m o
Cimbios en ¢l vstado de Snipo —_— 0,900 1 U 264 3 0.0 ] © 1)
Caszbios en el estado de Animo, disminucion de o nluscas 2 0,901 o [ ) [ o
Disminucidn de_sangrado 1 4 0 o o
1 L 36 Ry ) 1 W
z 20 1 3
Q .40 [ o
1 £6] .90 o v
wnonto de peso, virices, pada 1 46 464 o i o
ano o G 1 -364] o
Biico = 3 1.36 2901 o I .
Aupwnte de T/A, virices 2 0,90
ismenarrea, aurcnto de T/A, aumentu de peso, cambing en ¢l estado de aniser B [ 2 A6H O
Ningln problesas 16 3.79] 10 T ] T R
TOTAL (29 30 2 39.92 k13 13,7 an S9.s

CLAVE: ¢ 5 4gregh una eontisima pars scdondesr al 100
FUENTE: Mitmn drl cuadro ts. 1
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COADRO o 6

v
TIEMPO DE DURACICN DE LOS PROBLEMAS QUE PRESENTAN LAS USUARIAS

PROBLEMAS

-1 mes 2 - 3 nEsEs 3 & + MEsES
o LY £g (Y
efal 289 10 2344 ED
ofa aumento de .89 .63
Y7 aunento de sumento de peso, cambios en ol €srado de animo 44 NEET|
efa aumentn de peao .17 1
efa capbics en el extado de Animo 73+ T 73|
Cefalea, auncnto de poso, cambios en el estado de Animo, niuscas, virices L 73¢ .43 .37
efaloa, Aumento de peso LT3
‘efalea, aumento do peso, dis . 730
‘efalea, dizminucién del sangrada 6
efalca, N
ofales, 8 i} NED -
efalea, ntermenstrual, cambios en ¢l estado de dnimo LT3+ . 731
ofa 1, nsus vEmito 73+ T3¢
afa’ marecs, nbaseas, vomito 17 0.73¢+__
et Gasoas; cO1icos 1.4
efal B.73%
Cefa areos, niuseas, varices, c6licos 730
umento d £l 5 .79,
Aunento de cambios cn el ostado de Snimo .73+ -4
imento de pano )
mant aumento de la T7A T3¢
o 43 X
. aumento de peso .73v 243
Sangrado al, casbios en el estado de bnimo 73v A
a MAT®O3, A8COS .73 .73
Cambios en el estado da inimo =44 217
Cambivs sn_e) wstado de Snito, e . _nhuscas N1 EL
Dj de .73
Amenorren -44 17 T3
Mhusess, vimito .73 -
Dismenors N
Aumanto de peso =134 -
Aumentc de peso, virices, pafio .
Pata .73+
Calico 73% 89
Aumento de 1/A, wirices iz ’EETS !
Dismcnorres, aumanto de T/A. sumento de peso, camblos en el estsdo do Snimo FEETS
TOTAL 17,3 68 27 3133

CLAVE: + Se agregh una centésima para redondcar al 100%
++ Se aq cinco para al 1000

TUENTE: misas del cuadro No, 1
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CUADRO No, 7

Personal de salud que ha prescrito las pastillas anticoncep~

tivas a las usuarias.

PERSONAL Fo 2

Médico 27 12,27
S.A.S. 30 13,63
A.S. 162 73.64
Pasante 1 .46
TOTAL 220 100.00

CLAVE: S.A.S. = Supervisora de Auxiliares de Salud

A.S5. = Ruxiliares de Salud.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 8

Personal de salud que menciona efectos secundarios a las - =

usuarias de pastillas anticonceptivas.

PERSONAL MENCIONA EFECTOS SECUNDARIOS
Si ) No 2
| MEdico 15 6.81 | 12 5,45
S.A.S. 24 10,90 6 2.72
A.S. 135 61.37 27 12.29
Pasante 1 .46 0 0
TOTAL 175 79.54 45 20.46

CLAVE: S§.A.S. = Supervisora de Auxiliar de Salud.

A.S. = Auxiliar de Salud,

"FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 9

Personal de salud que enseifia como tomar las pastillas a las_

usuarias.

PERSONAL

sI 3 NO 3
Médico 25 11.36 2 0.90
S.A.S. 30 13.63 0 0
A.S. 158 71.82 4 1.83
Pasante 1 0.46 0 0
TOTAL 214 97.27 6 2.73

CLAVE: S.A.A. = Supervisora de Auxiliar de Salud

A.S. = Auxiliar de Salud.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 10

Personal de salud que indica qué hacer en caso de olvidar tg

mar alguna pastilla.

PERSONAL

S1 % No 13
Médico 24 10.90 3 1.36
S.A.S. 29 13.18 1 0.46
A.S. 148 67.28 i4 6.36
Pasante ' 1 0.46 0 0
TOTAL 202 91.82 18 8.18

CLAVE: S.A.S. Supervisora de Auxiliar de Salud.

S.A. Auxiliar de Salud.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 11

Tiempo con que citan a la usuaria para proporcionarle las =
pastillas anticonceptivas en relacidn al personal de salud -

que las prescribe.

AL MES CITA ABIERTA
PERSONAL DE SALUD Fo 2 Fo $
Médice 11 5 16 7.27
S.A.S. 20 9.09 10 4.54
A.S. , 72 32.72 90 40.92
Pasante 0 0 1 0.46
TOTAL 103 46.81 117 53.19

CLAVE: S.A.S.

[}

Supervisora de Auxiliar de Salud.

A.S. = Auxiliar de Salud.

PUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 12

Tipo de exploracién e interrogatorio que realiza el personal
de salud a las usuarias cuando les cambian a otra presenta--

cibn de pastillas anticonceptivas.

PERSONAL AMPLIO REGULAR NO LO REALIZAN
| PEROO!
Fo % Fo % Fo 3

M&dico 12 5.46 2 0.%0 13 5.90
S.A.S. 0 0 14 6.36 16 7.27
A.S. 3 1.36 99 45.03 60 27.27
Pasante 0 0 1 0.46 [{] 0

OTAL 15 6.81 116 52.75 89 44.44

CLAVE: S.A.S. = Supervisora de Auxiliar de Salud.

A.S. Auxiliar de Salud.

FUENTE: misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 13

Manera de como indica el personal de salud tomar Microgyndn_

CD-28 segfin la usuaria.

ler DIA 5to. DIA
PEESONAL DE SALUD | Fo % Fo
Médico 12 9.16 7 5.34
S.A.S. 9 6.87 12 9.16
A.S. 41 31.29 50 38.18
Pagante 0 0 0 0
TOTAL 62 43.32 69 52,68

CLAVE: S.A.S5. = Supervisora de Auxiliar de Salud.

A.S. = Auxiliar de Salud.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 14

Manera en cbmo indica el personal de salud tomar Oviprem se

glin la usuaria,

PERSONAL DE SALUD ler DIA Sto. DIA

Fo. A3 Fo ]
Médico 0 0 16 12.80
S.A.S. 1 0.8 17 13.6
A.S. 1 0.8 89 71.2
Pasante 1 0.8 0 0
TOTAL 3 2.4 122 97.6

CLAVE: S.A.S. = Superviscra de Auxiliar de Salud.

A.8. = Auxiliar de Salud.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CURDRD No. 15

Manera en cOmo indica el personal de salud tomar Lo-femenal

segfin la usuaria.

lexr. DIA S5to. DIA
Personal de salud Fo L3 Fo L3
M&dico 1] 0 23 13.77
S.A.S. 0 1] 14 8.38
A.S. 1| 0.5 129 77.26
Pasante 0 ¢ 0 0
TQTAL 1 0.58 116 99.41

" CLAVE: S.A.S. = Supervisora de Auxiliar de Salud.

A.S5. = Auxiliar de Salud.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 16

Horario en que acostumbran las usuarias a tomarse las pasti-

llas anticonceptivas.

HORARIO Fo. 2
Noches 218 99.1
Mananas 2 0.90
TOTAL 220 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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CUADRO No. 17

Presentacifn de pastillas anticonceptivas que ocasionan ma--

yor problema en relacidn a la edad de las usuarias.

MYCROGYNON CD-28 | OVIPREM LO=-FEMENAL NINGUNA
EDAD Fo 3 Fo % Fo 3 Fo L)
15 - 20 4 1,81 4 1,81 1 0.46 11 S
21 - 251 10 4.55 13 5.90 117 7.74 28 12.72
26 - 30 | 15 6.83 16 7.30 9 4.09 18 8.21
31 - 35 4 1.81 14 6.36 6 2.72 10 4.54
36 -~ 40 1 8.46 10 4.54 4 1.81 18 5.45
41 - + 4 1.81 3 1.36 3 1.36 3 1.36
TOTAL 38 17.27 60 127.27 {40 118.18 82 37.28

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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Cambio de presentacidn de

presentan mayor nGmero de

con su edad.

CUADRO No. 18

pastillas anticonceptivas en el que_

problemas las usuarias en relacibn -

M-0 |M~L |O0-M JO-L |L-n L -0 [NINGUNO
EDAD Fo % IFo % |Fo % |Fo % |Fo % Fo__ % |Fo &
15 - 20 311.36 {1 /0.46] 2 jo,90]0 o 2 Jo.90] 1]0.46 111] 5
21 - 35 4 (1.81 |15]6.8211 Jo.46 }3 [1.371 9 | 4.11 [ 8 |3.64 | 28 [12.72
26 30 5 12.27 {5}2,27}5 J2,27 §3 11.37]10 | 4.54] 12| 5.45]18 { 8.23
31 - 35 3 J1.36 |3 ]2.36]0 Jo 2 0,90] 4 | 1.81 112 15.45 {10 | 4,54
36 - 40 5 12.27]311.36(0 Jo 2 b.o0| 1 | 0.46( 4)1.81 12 ] 5.45
4) - + 1 Jo.a6 301,36} [0.46 {1 Jo.46) 3 | 1.36] 1}0.46) 3 | 1.36
TOTAL ' 21 ]9.53 |0l13.63} ¢ [4.09 |1 {5 2011318 j38 ) 127 |82 |37.30
CLAVES: M - 0 = Midrogyndn CD-28 - Oviprem
M - L = Microgynbn CD-28 - Lo-femenal
0 - M = Oviprem - Microgynon CD-28
0 - L = Oviprem - Lo-femenal
L -~ M = Lo-femenal - Microgynén CD-28
L = 0 = Lo-femenal - Oviprem

FUENTE: Misma

del cuadro No. 1
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CAMBIO DE PRESENTAUION QUL OUAs|

cCuADRO N, 19

PADECIMIENTOS WUE PRESENTA,

1ONA MAS PRINLIMAS A LAS USUARIAS EN KELACIGN A Lk

PROBLEMAS " - [
: ro k3 # ro i P +
Cefatoa 1 P37 T 233
Cefales, aubento de_miugrade 2 [T T ©.72
Cefalea, sumcnto de Aubwnto de prso, cambios en ol cntado de Animo 1 ) u 0.72
‘efalea, aumcnfo de [xso I 1378
cfalca, cambios en vl estado de Smime A o
efales, sumento de_pesa, combios en ol ostado de &nimo, nAusvas, virlces 72 0.3 [
‘efalea, Aupento do jcs0, sangrado infrrmenstrual » o 0. 72
efalea, aumento de_peso, dismenorfow [ v .72
cfalex, &n del sanyrado )F3 K7] I F) —aiy
‘efalea, amenorrea [T E) I KT
‘efalea, mangrado intcrmenstrual %) 1 D 7]
‘efalca, sangrado_int <aZbios en el estado do &niko 2. ¢ 7.
efales, sangrado inter 1. niuneas, vomito 3 2
cfalea, marcos, nbaseas, vémito IS a3 32 a7+
Cefalea, nGaseas, célicos L7z [0 3.
Cefalea, marcos, dismenorre. n .7
Cetalea, mwnvos , nduscas, virices, colicon 073 o
wmento de_sangrade. Nl L7z Y]
Cambios en ¢l catado de Animo ) 72 [}
\umento de pano 73 [Tl BT %23
n aumento de Ta T/A L33 (T It
angrada Ner) XF) 72 32
angrado trusl, Ausento de poao a7 « v
Sangrado trual, cambios en ol estado de Snimo - 072
Sangrads Barcos, ascos N o .72
ambios en vl catado de Snimo N 0 z D)
ambios cn ol extado do_bnimo, de do, nAuscas o] ¢ « 72
do_sangrado - o «
Anenorrea 12 XK [ ) et | 2 aTs
Hiuscas. v KE) 72 1| 0.9z o « o
o | o TN Y 1.97%.
Aumento de peso .72 ) AL n o EY2)
Aumento de peso, vArices, pang 72 ) ) v o
Pano "7 ) v u o
Célico 72 —a 0,72 PN T eF)
Aumento dn T/, vArices aTe o Fo ) o v
aumento de T/A, aumento de peso, cambios en €l estado de Snimo o 12 o v [ Y
F} 221 3 0 .52 1 92 2y | 2tes [Tl 27088
IOTAL
CLAVES: A = -2 B=
€ 7 oviprea-nicrogynsn o Cb-28 D - Oviprem-Lo-fomenal
CD-28 F = L »
<5 3 para al 100v
FUCNTE: Misma del cuadro No. I
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CUADRO No. 20

Desicibn de la usuaria al presentar problemas con el cambio -

de presentacidn de las pastillas anticonceptivas.

DESICION DE LA USUARiA Fo %
Cambia a otra presentacibn 66 30.02
Cambia a otro m&todo 36 16.36
Ya no acepta ningfin método 36 16.36
Nunca han cambiado de

presentacibn 45 20.45
No han presentado problemas 317 16,81
TOTAL 220 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 2

Numero de veces que han cambiado la presentacion de pastillas
anticonceptivas las usvarias

~ Fuente: Cuadro No. 2
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GRAFICA No. 3

Tiempo que tomaron cada presentacion de pastillas anticonceptivas las
usuarias

T0

50

No la han omedo

Claves
B Wirgynonco-2s 5 Oviprem Lo-femenal

Fuente: Cuadro No. 3
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GRAFICA No. 4

Usuarias que presentan problemas durante el cambio de presentacion de
pastillas anticonceptivas

Fuente: Cuadro No. 4
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GRAFPICA ¥o. 5

PROBLEMAS QUE PRESENTAN LAS USUARIAS DURANTE EL CAMBIO DE
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS EN RELACION AL NUMERO DE VECES
QUE SE LES HAN CAMBIADO

// ,:\\
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CLAVES

1l.-
2.-
3.-

4.~
S5em
6.=

7=

8,~

9.-
10.-
11.-
12.~
13,-
14,.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20,-
21.-

36.-
37,-

8.~

Cefalea.

Cefalea, aumento de sangrado.

Cefalea, aumento de sangrado, aumento de peso, cambios en el estado_
de &nimo.

Cefalea, aumento de peso.

Cefalea, cambios en el estado de &nimo.

Cefalea, aumento de peso, cambios en el estado de &nimo, nSuseas, vi
rices.

Cefalea, aumento de peso, sangrado intermenstrual.

Cefalea, aumento de peso, dismenorrea.

Cefalea, disminucién del sangrado.

Cefalea, amenorrea.

Cafalea, sangrado intermenstrual.

Cefalea, sangrado intermenstrual, cambios en el estado de &nimo.
Cefalea, sangrado intermenstrual, nfuseas, vémito.

Cefalea, mareos, niuseas, vomito,

Cefalea, nfuseas, cblicos.

Cefalea, mareos, dismenorrea.

Cefalea, mareos, niuseas, virices, cdlicos.

Aumento de sangrado.

Aumento de sangrado, cambios en el estado de &nimo,

Aumento de sapgrado, pafio.

Aumento de sangrado, aumento de la T/A.

Sangrado intermenstrual.

Sangrado intermenstrual, aumento de peso.

Sangrado intermenstrual, cambios en el estado de &nima.

sangrado intermenstrual, mareos, nduseas.

Cambios en el estade de animo,

Cambios en el estado de animo, disminucién de sangrado, nluseas.
Disminucibn de sangrado.

Amenorrea.

Nafiageas, vémito.

Dismenorrea.

Aumento de peso.

Aumento de peso, virices, pafio.

Pafto, !

C8licos,

Aumento de T/A, virices,

Dismenorrea, aumento de T/A, aumento de peso, camblos en el estado de
&nimo,

Ninglin problema.

FUENTE: Cuadro No. 5
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GRAP1ICA No. &

TIEMPO DE DURACION PE LOS PROBLEMAS QUE PRESENTAN LAS
USUARIAS

4 A
s N\ :
2 2 VAN \,
A N ]
1 AN i '—"'.‘ La¥
! JRN—— ", N
o : N T N
T 2 3 & 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
CLAVES:

_____ Mencs de 1 mes
2 a 3 meses

. 3 6 n3s meses
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CLAVES

1,-
2.-
3.-

4.-
5.~
6.-

T.-

8.=

9.-
10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15,~
16.~
17,-
18.-
19.-
20.-
21.-
22,-
23.-
24,-
25.=
26,=
27.-
28,~
29.-
30.~

35.-
36.-
37.-

Cefalea,
Cefalea, aumento de sangrado,

Cefalea, aumento de sangrado, aumento de peso, cambios en el estado_

de animo.
Cefalea, aumento de peso.
Cefalea, cambios en el estado de &nimo.

Cefalea, aumento de peso, cambios en el estado de &nimo, niuseas, va

rices,

Cefalea, aumento de peso, sangrado intermenstrual.
Cefalea, aumento de peso, dismenorrea.

Cefalea, disminucién del sangrado.

Cefalea, amenorrea.

Cefalea, sangrado intermenstrual.

Cefalea, sangrado intermenstrual, cambios en el estado de &nimo.
Cefalea, sangrado intermenstrual, niuseas, vémito.
Cefalea, mareos, nduseas, vémito.

Cefalea, niuseas, cblicos.

Cefalea, mareos, dismenorrea.

Cefalea, mareos, niuseas, virices, cdlicos.

Aumento de sangrado.

Aumento de sangrado, cambios en el estado de &nimo.
Aumento de sangrado, pafio.

Aumento de sangrado, aumento de la T/A.

Sangrado intermenstrual.

Sangrado intermenstrual, aumento de peso.

Sangrado intermenstrual, cambios en el estado de &nimo.
Sangrado intermenstrual, mareos, niuseas.

Cambios en el estado de &nimo.

Cambios en el estado de animo, disminucidén de sangrado, nduseas.
Disminucidn de sangrado,

Amenorrea.

NaGlaseas, vémito.

Dismenorrea.

Aumento de peso.

Aumento de peso, virices, pafio.

Pafic.

C8licos.

Aumento de T/A, vArices.

Dismenorrea, aumento de T/A, aumento de peso, cambios en el estado
&nimo.

FUENTE; Cuadro No. 6
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GRAFICA No. 7

‘Personal de Salud que ha prescrito las pastillas anticonceptivas a las usuarias

Fuente: Cuadro No. 7
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GRAFICA No. 8

Personal de salud que menciona efectos secundarios a las usuarias de pastillas
anticonceptivas

Medico 8AS. AS. Pasante
Claves S.A. S = Supervisora de Auxiliares de Selud
Bs B A.S5. = Auxiliar de Salud

Fuente: Cuadro No. 8
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GRAFICA No. 9

Personal de salud que ensefla como tomar las pastillas anticonceptivas

Widico SAS. . AS. Pasanrks

Claves S5.A.8. = Supervisora de Auxilleres de Salud
Il s B we A.8, = Auxiliar de Salud

Fuente: Cusdro No. 9
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GRAFICA No. 10

Personal de salud que indica qué hacer en caso de olvidar tomar alguna pastilla
anticonceptiva

Wédico 8AS. AS. Pasante

Claves

8.A.8, = Supervisora de Auxilisres de Salud
Ms B N A.8 :

. = Auxiltar de Salud

Fuente: Cuadro No. 10
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GRAFICA No. 11

Tiempo con que citan a la usuaria para proporcionarle las pastillas
anticonceptivas en relacion al personal de salud que las recibe.

. i SRR
Médico 8AS. AS. Pasante

Claves S.A.S, = SUPERVISORA DE AUKILTARES DE SALUD
B Ames E ClaAbieta | A5+ = AUKILIARDE SALD
|

Fuente: Cuadro No. 11
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GRAFICA No. 12

Tipo de exploracidn e interrogatorio que realiza el personal de salud a las
usuarios cuando les cambian a otra presentacién de pastillas anticonceptivas.

0

8AS. AS8. Pasante

Claves
-------- No loresllza —=——- Regular

Ampilio

Fuente: Cuadro No. 12
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GRAFICA No. 13

Manera en cémo indica el personal de salud tomar Microgynén CD-28 segin
la usuaria

T
Médico 8A.8. AS. Pasants

Claves $.A.S. = SUPERVISORA DE AUXILTARES DE SALUD
B Pimerdis E Quinkodie A.Se = AUXILIAR DE SALUD

Fueate: Cuadro No. 13
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GRAFICA No. 14

Manera en como indica el personal de salud tomar Oviprem segiin la usuaria

80

Midico 8.A8. AS. Pasants
Ciaves

!
LE Primerdis

S.A.8. = SUPERVISORA DE AUXILIARES DE SALUD
A.S. ¢ AUXILIAR DE SALUD

Quinke die

Fuente: Cuadro No, 14
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GRAFICA No. 15

Manera en cémo indica el personal de salud tomar Lo-femenal segiim 1a usuaria

80

70

40

a0

20

10 %

; Y- |
Médico SAS. AS. Pasante

A.S. = Supervisora de Auxiliares de Salud
S§. = Auxiliar de Salud

Claves S.
B Pimerdia E Quiniodia A,

Fuente: Cuadro No. 15
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GRAFICA No, 17

Desicion de la usuaria al presentar problemas con el cambio de presentacion de
pastillas anticonceptivas

|CAMBIA A_QTRA_PRESENTACION

// /// /// /
L4
72452

'NTHGA_HAN CAMBIADO DE PRESENTA xon vV

(CipzA KRS M50

Fuente: Cuadro No. 20
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4, CONCLUSIONES



CONCLUSIONES.

La aceptacidn de un m&todo de control de la natalidad va a ~
depender de lo seguro, eficaz, facil de conseguir y de adminis
trar, es por eso que antes de prescribirlo se debe de valorar
correctamente el estado de salud de la usuaria para que asi -

se proporcicne el método ideal para cada una.

Las pastillas son sin duda el m8todo que mayor niimero de usua--
rias prefiere, pero también es uno de las que mayores contro--
versias presenta por la cantidad de alteraciones que se le -

atribuyen.

La estrategia de extensién de Cobertura (E.E.C.) en este afo,-
manejé 3 presentaciones de pastillas: Lo-femenal que cuenta --
con mds de 3 afos en el programa, Microgynon CD-28 que tiene -
un afio tres meses y Ovipreﬁ que tan sélo cuenta con 9 meses -
de haberse empezado a distribuir. De estas tres presentacio--
nes la mis utilizada por las usuarias es Lo-femenal lo que se -
le atribuye al tiempo que tiene, en segundo lugar est8 Oviprem
que es la que apenas se empezd a dotar en las comunidades, por
lo tanto hubo una mayor distribucién de ella y por filtimo -~ -~

Microgynon CD-28.
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No siempre se le da la misma presentacién a las usuarias por -
lo que se les cambia segflin sea la dotacién de pastillas que -
llega del nivel estatal, es asi, que en ocasiones se surte a -
los almacenes de una presentacidn en gran cantidad y muy raras
ocasiones en las que no hay ninguna de las tres. El que no se
ofrezca dichas presentaciones a los mddulos repercute en que -~
a muchas mujeres una vez que se les proporicona un tipo de pas
tillas que no les causaron dafio; diffcilmente aceptan otras -
por el temor a presentar algin problema, en otras ocasiones -~
las usuarias sl aceptan los cambios y toman cada presentacidn_
por un tiempo indeterminado, dependiendo de las pastillas que_
haya en existencia con las Auxiliares de Salud y esto se ve -~
reflejado en que la mayorfa de las usuarias se les ha cambiado

por lo menos dos veces cada presentacidn.

Hay que tomar en cuenta gue los cambios en la presentacidn de_
pastillas va de acuerdo a la dotacidén administrativa, y esto -
se hace sin tomar en cuenta las caracteristicas de las usua- -

rias.

Cada una de las presentaciones tiene ddsis distintas de sus ~
componentes y por lo tanto esto repercute en las alteraciones_
de los ciclos hormonales de los estrdgenos y progestdgenos que
influyen directamente en el ciclo hiéﬁfisis -~ hipot&lamo - ova
rio por muy mfnima que sea la alteracién que ocasiona, esto =

repercute en el nivel de salud de la mujer. Asi, se encontrd_
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que los problemas de cefaleas y alteraciones de sangrado son -
las mis comunes cuando se les cambia de una presentaci®n a - -
otra ademis de heberse encontrado alteraciones como nfuseas, =
mareos, vBmito y otros signos neurovegetativos. Todos estos -
problemas hace que se limite en diferente medida la productivi
dad de la mujer e incluso disminuye la del pais ya que la mu-~
jer no puede participar activamente en el trabajo y esto va a
depender del tiempo de duracidn de los efectos, que puede ser_

de dos a tres semanas.

En cuanto al personal que prescribe los m&todos anticoncepti--
vos en las comunidades, por orden de frecuencia son: las Auxi-
liares de Salud, Sueprvisoras de Auxiliar de Salud, los M&di-=-
cos y las pasantes de la Escuela Nacional de Enfermerfa y - =
Obstetricia: En el caso de los médicos prescriben pero no acu-
den a las comunidades sino que lo hacen cuando las sehoras - =~

agisten a sus consultorios o centro de salud.

La atencidn que proporciona el personal de salud a las usua- -
rias se detectd que en cuanto a informaic6n a cerca de ctmo de
be tomar las pastillas la usuaria y la indicacifn que se les -
debe hacer en caso de que se les olviden tomar alguna, la mayo
ria si da esta informaciép y s6lo una minoria la omite peroc en
relacidén a la mencidn que se les debe hacer a la usuaria en -

cuanto a efectos secundarios se observd que en muchas ocasio--
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nes omiten esta informacién tan importnate ya que sino se les_
menciona a la usuaria los posibles efectos secundarise que pue
de presentar con el uso de anticonceptivos, esta al ver que le
ocasiona alguna alteracidn interrumpir& el método pensando que

se le did algo dafiino para su salud.

Por otro lado en cuanto a la cita de préxima visita que se le_
dé a las usuarias se encontr® que la mayorfa de las veces se -
proporciona cita abierta y esto es porque en cada visita que -
la usuaria hace al personal que le brinda el método se le dan_
desde 3 hasta 12 ciclos debido a problemas de tiempo por parte

de las usuarias éue no pueden acudir mes con mes a recoger sus
anticonceptivos e incluso porque lo hacen a escondidas del es-
poso. Esto limita la atencifn que se le pueda proporcionar a
las usuarias ya que no se les podri realizar un interrogatorio
y una exploracidn adecuada lo que se reducird a que sfilo se le
realice reqular, y en muchos de los casos no se podrd realizar
ademds dg gue como el personal que prescribe los mé&tecdos, so=-
bre todo las Auxiliares de Salud, conocen bien a la gente de =
su comunidad, omitirdn varios de los puntos que se deben reali
zar en la atencibn a la paciente como por ejemplo: preguntar:

Estado civil, tabaquismo, alcocholismo, etc.

Referente a la manera de cbmo indica el personal a tomar las -

diferentes presentaciones de pastillas se observé que Lo-feme-
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nal y Oviprem la dan correctamente al quinto dfa pero Microgy-
non CD-28 que en sus indicaciones tiene que se debe adminis~ =
trar al primer dia, la mayoria de las veces el personal la es~-

td dando al quinto dfa.

De acuerdo a los resultados se encontrd que todos estos puntos
fuexon mejor manejados por la Auxiliar de Salud en comparacién
con las Supervisoras de Auxiliar de Salud, médico y la pasante.
Por una parte es alentador que le personal que tiene un buen -
desempefio en su trabajo sea la Auxiliar de Salud, a pesar de -

no ser una profesional y en contraste al personal que tiene - -

una preparacién profesional que es quien m&s presenta fallas

en el desenvolvimiento de su trabajo.

Se encontrd que Oviprem es la presentaciSn gue mayores proble-
mas ocasiona por las altas dosis de estrfgenos y progestigenos
que contiene por lo que se debe de tener en cuenta a que tipo_
de usuarias convendria administrar estas dosis por ejemplo; -
En las que se encuentran en la premenopausia ya que ayudarfa -

a disminuir los sintomas propios de este ciclo.

AdmeSs, es conveniente tomar en cuenta el peso de la paciente,
ya que hay que recordar que las hormonas tienen predileccién -

por el tejido adiposo.
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Ahora bien, el camb;o de presentaci6n que mayores problemas =
ocasiona fue de Lo-femenal a Oviprem, en segundo lugar de Mi--
crogynon €D-28 a Lofemenal y en tercer lugar Lo-femenal a Mi--
crogynon CD-28 como se puede observar durante el cambio de una
dosis baja a una alta persisten los problemas, ya que si se -~
tiene un nivel determinado de estrdgenos y progestigenos circu
lando a nivel periférico y central al administrar un exceso -~
de estos, ocurririn alteraciones que pongan en juego el estado
de salud de la mujer siendo que estos se pueden presentar so--
bre todo en las usuarias de 26-35 afios lo que se justifica por
que a esta edad los ciclos hormonales son mis estables y el -~
estar administrando progresivamente dbsis de estrbgenos y pro-
gestigenos hard que ocurra un descontrol importante en el orga
nismo. De estos mismos cambios es de lo-femenal a Oviprem el

que mds alteraciones de cefalea y sangrado produce.

Al presentar las usuarias todas estas alteraciones origina que
cualquier problema de slaud que presenten la asocien con el -
canbio de pastillas y pierdan crédibilidad en la eficacia de -
eétas lo que se ve reflejado en que algunas cambien a otro -~
método de control lo que no resulta grave puesto que planifi--
can su familia pero lo que si resulta preocupante son aquellas
gue no aceptan ninguna forma de controlar la natalidad por pen
sar que se les estd ocasionando un dafio y no un bien, de hecho,

en los pueblos se tienen creencias sobre lo malo de los méto--
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dos anticonceptivos y si agregamos que los cambios de pasti~ ~
llas les ocasionan alteraciones, esto har8 pensar que se les -

da algo nocivo para su salud.

Es por esto que hay que tomar en cuenta gue si se va a propor-
cionar difernetes presentaciones a las usuarias, siempre se -
deberé@n tener disponibles los diferentes tipos que se manejen_
para podexr asi dar las presentaciones que las usuarias requie-

ran.

Por otra parte hay que tener en cuenta que uno de los objeti=-=-
vos de la Estrategia de Extensidn de Cobertura es mejorar la -
salud de la poblaci&n dispersa, coadyuvando a la reduccifn de_
la fecundacibn, asi como lograr la participacifn comunitaria,-
ademds de que las metas de usuarias del programa de Planifica-
cidén Familiar son muy importantes y esto no se va a poder lle-
var a cabo satisfactoriamente si los métodos anticonceptivos -
que se proporicona a las usuarias no son seguros, eficaces y -
faciles de conseguir al no distribuirse adecuadamente a los m&

dulos.
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5. SUGERENCTIAS



SUGERENCIAS.
A LA ESCUELA.

~ Seria conveniente que en el plan de estudios se amplie la -
enseflanza de la Atencidn en Planificacidn Familiar, que no -
se limite a mencionar: Definicidn, indicaciones, contraindi-
caciones, tipos, etc., sino que se amplie en relacibn a los_
componentes de los mé&todos anticonceptivos, y cbmo actfan en
el organismo ya que es muy importante que el Lic. en Enferme
ria y Obstetricia este bien capacitado en estos temas, debi~-

do a que en uno de los campos en el que se desenvuelve,

- La préctica de consultas a usuarias de Planificacibén Fami- -
liar es muy importante, ya qgue de esta forma el Lic. en En--
fermeria y Obstetricia podr& desarrollar sus facultades para
proporiconar una buena atencidn a las pacientes en las que -
se realice una exploracidn e interrogatorio amplio y adecua-

do.

A LA INSTITUCION.

- Es necesario que antes de prescribir las pastillas anticon--
ceptivas se valoren correctamente las caracteristicas de ca-

da usuaria para saber asi qué presentacidn (d6sis) es la ade
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cuada y qué ocasione los menores efectos secundarios posi- -
bles, para esto es necesario que el personal de salud tenga_
mis préctica acerca de cémo debe realizarse la exploracidn e

interrogatorio a las pacientes que soliciten el método.

Es conveniente que se integren al programa de Estrategia de_
Extensidn de Cobertura cursos de capacitacién intensivos y -
constantes a todo el personal de salud que prescribe los méto

dos anticonceptivos.

Se gugiere que la dotacibn de m&todos anticonceptivos tenga_
una mejor supervisidn a nivel central y estatal en cuanto al

abastecimiento de las mismas.

Se propone que a las usuarias qgue ya no aceptan ningfin méto-
do por los dafios que les ocasionan, sea el médico quien asis
ta hasta su domicilio y le explique el por qué& se presentan_
esos efectos secundarios, ya que muchas veces a las Auxilia-
res de Salud no les creen debido a que saben gue es personal
‘que no tiene una preparacién profesional, sin embargo al mé&-
dico le creerdn mds si este acude a informarlas acerca de di

chos efectos.

En lugar de trabajar en base a nfimeros como son las metas -
que se proponen para cada comunidad en cuanto a usuarias nue
vas, es conveniente que se trabaje con una calidad de aten--
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cibn &ptima ya que si se atiende correctamente a la usuaria_
esta misma podra promover los métodos como algo eficaz y se-

guro logrando asi usuarias nuevas.

En cada ocasidn que llegue una presentacidn con diferentes -
dosis a las que tenfan se debe de capacitar a todo el perso-
nal como médicos y supervisoras para que estos a su vez capa
citen a las Auxiliares de Salud acerca de las caracteristi--
cas de las nuevas presentaciones y de esta forma se evite =
que se d& una dosis baja a una alta y viceversa ocasionando_

alteraciones importantes en la salud de las usuarias.

Se deben de realizar sesiones semestrales con las Auxiliares
de Salud en las que se incluye la préictica de la prescrip- -
cibén de métodos anticonceptivos, asi como de los demds sub—-
programas que se manejan en la Estrategia de Extensidn de -
Cobertura para que se puedan percatar de las fallas que exis

tan.,

Las supervisiones que se realizan a nivel estatal al perso--
nal de salud de los médulos, mis que enjuiciamientos, Aeben_
de ser asesorfas integrales en las que se mencionen las for-
mas en cbmo se sugiere que se trabaje en las comunidades y -
la atencidn 8ptima que se debe de proporcionar a las pacien-

tes.
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- Se sugiere dar apoyo a las pasantes proporcionando la infor-
macidn que soliciten en relacidn a los proyectos de investi-

gacién y de ser posible apoyar con fotocopiado.
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6.

ANEXO



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CUESTIONARIO

OBJETIVO:
- Captar informacifn gque permita analizar los efectos secunda-
rios que se presentan por los cambios de presentacién de los

mé&todos anticonceptivos orales.

I, Ficha de Identificacibn.

Nombre Edad

Comunidad

II. Valoracién de los efectos secundarios.

1.~ ¢Qué presentacién de pastillas utiliza actualmente?.

a) Microgynon CD-28 b)Oviprem c)Lo-femenal

2.~ ¢Culintas veces le han cambiado la presentacién de las pasti
llas?.

a) 1 vez b) 2 veces c) 3 veces & mds.

3.~ ¢Durante cufinto tiempo estuvo tomando cada presentacidn?.

Microgynon a) por 1 mes b} 2 meses ¢} 3 6 més.
Oviprem a) por 1 mes b) 2 meses c) 3 6 mis.
Lo-femenal a) por 1 mes b) 2 meses c) 3 5 m&s.
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4.=- ¢Qué problemas ha presentado durante el cambio de una pre-

sentacidn de pastillas a otra?.

¢{Culinto tiempo le han durado estos efectos?.

a) - 1 mes b) 2 a 3 meses <c) 3 meses 8 mis.

£Quién le ha prescripto estas pastillas?.

a) Médico b) S.A.S. c) A.S. d) Pasante

¢Al momento de darle las pastillas le han orientado en
siguiente?.

a) Le mencionan efectos secundarios.

b) Le ensefian cbmo tomarselas.

c) Le indican qué hacer en caso de olvidar tomarlas.

e¢Con qué frecuencia la citan para darle las pastillas?.

a) al mes b) cita abierta

¢Al -momento de cambiarle de una presentacifn a otra le
realizan una exploracibn e interrogatorio?.

a) amplio b) regular c¢) no lo realizan.

10.~ ¢C6mo le indicaron que se tomara las pastillas?.

Microgynon CD a) ler dia de la regla b) al 5o, dia.
Oviprem a) ler dfa de la regla b) al So. dia.
Lo-femenal a) ler dfa de la regla b} al So. dfa.
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11.- ¢C6mo se las estd tomando usted?.

Microgynon CD

Oviprem

Lo-femenal

12.- ¢En qué horario acostumbra a tomarse las pastillas?.

a) por las noches b) por las mafianas c) al medio dia.

13.~ ¢Qué pastillas le causan m8s problemas?.

a) Microgynon CD b) Oviprem c) Lo-femenal.

14,~ ¢En qu& cambio de presentacibn presentd mds problemas?.

a) Microgynon --.Oviprem d) Oviprem - Lo-femenal
b) Microgynon - Lo-femenal e).Lo-femenal - Microgynon
¢} Oviprem - Microgynon £} Lo-femenal - Oviprem

15.~- ¢Cudl es su decisibn al tener problemas con el uso de las
pastillas?,
a) Cambia a otra presentacitn de pastillas.
b} Qambia a otro método.

c) Ya no acepta ningfin tipo de método.
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CALENDARIO DE CONTROL

(F-1)
Estratepia de axtansidbn de cobertura
Planificecién Famitiar

OMBAE DE LA USUAMIA: . DOMICILIO:
DAD " HIJOS VIVOS: VIVE EN ESTALOCALIDAD:  SHJ uoc"l
ABE LEER Y ESCRIBIR: Sic] Mo 3 COMUMIDAD: ]
IESEA TEMER MAS HIJOS: SIC] ™0 1 MG SARE (5 ESTA DE ACUERDO SU ESPORD: ul:Lﬂoc:

FECHA AR0

_DEL MES
CONTROL DA

SONTROL EN EL DOMICILIO DE LA ULUARIA
TENDIDA POR;

xd
ATOLOGIA aAG!NAL

XPLORACION DE MAMAS

1ARICES
‘1 PASTILLAS
METODO INYECTARE
- UTILZADO CONDON
DU - -
. OTROS -
USUARIA REFENMDA  (CANALIZANA)
YOTAS

3AJAS




7. GLOSARIO DE TERMINOS



GLOSARIQ DE TERMINOS.

ADQUISICION: Conseguir una cosa por el trabajo, compra o cam--
bio, Hacer propio un derecho o cosa que a nadie -

pertenece o que otra transmite.

ALVEOLOS: Policulo o acino de una glindula.

AMNIOTINA: Preparados de estrdgenos del liquido amnidtico de -~

bovino, como anticoncpetivo.,

ANABOLICA: Anabolismo, cualquier proceso constructivo por el -
cual sgstancias simples se convierten, por accidn -
de células vivas, en compuestos mis complejos: espe
cialmente la conversifn de compuestos simples en -

protoplasma.

ANDROGENOS: Que posee actividades masculinizantes.

BILIMIA: Gran voracidad o hambre insaciable cinorexia, hipero-~

rexia, polifagia.

COADYUVAR: Contribuir, asistir o ayudar a la consecucién de -

alguna cosa.
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DEGRADACION: {Catabolismo} comprende a una serie de vias por =
las cuales los principios inmediatos se convierta

en energia y en sustancias oxidadas.

DISMENORREA: Irregularidad de la funcibn menstrual y especial-

mente de la menstruacitn diffcil y dolorosa.
DISPAREUNIA: Coito difficil o doloroso.

EFECTOS: Fenbmeno en el curso del cual se produce una transfor
macién energética o, en general, una modificacién de_
las propiedades de un sistema ligada siempre a una =~

causa.
ENFERMEDAD DE VINCENT: Gingivoestomatitis ulcerativa necrética.

ENDOMETRIQ: Membrana mucosa de la cavidad uterina, esta capa -
sufre una serie de cambios debido a los estimulos_
de las hormonas producidas por el ovario. Dichos_
cambios tienen por objeto la preparacién de la mu-
cosa para la recepcisn del 6vulo fecundado {(nida=--
cifén) si la nidacidn no se produce esta mucosa se_

descama, produciendo la menstruacifn.
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ESTEROIDES: Sustancia de gran importancia fisiolbgicas, consti
tulda per 4 de ellos unidos de manera caracteristi
ca a los que se adhieren una o dos cadenas latera-

les,

ESTROMA: (Del gr. stroms. tapiz) m. trama de un tejido.

EUGLOBULINA: Proteina plamitica inactiva que bajo los efectos_
de activadores se transforma en plasmina e inter-.

viene en fibrindlisis.

EXOTOFIA CERVICAL: Vicio de conformacidn congénito de un drga~
no interno, hueco especialmente, por el que
la superficie interna del mismo se halla al

descubierto.

FORMULACION: Combinacibn de simbolos para expresar la composi-

cidn quimica de un cuerpo.

GENGIVITIS: Inflamacifdn de la encia.

GESTAGENOS: Sustancia con capacidad para inducir cambios en el
endometrio que facilitan la nidacidn del huevo fe-

cundado.
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GLICOGENO M. GLUCOGENO: Polisacarido que es el principal reser
va de carbohidratos en los animales y_
en el hombre; se forma y almacena prin
cipalmente en el hfgado y en el miscu~
lo se despolimeriza y libera glucosa a

medida que resulta necesario.
GLUCORONIDO: Cualquier compuesto del dcido glucordnico.

GLUCOURONICOS: Acido que actfia en la bilirrubina para formar -

bilirrubina conjugada.

HEMORRAGIAS POR bEﬁRIVACION: Hemorragia perdida desangrado -
del torrente circulatorio, gue puede ser traumi

tico o espontédneo.

HEMOGLOBUNOPATIAS: Transtornos hemetoldgicos causados por una__
alteraciSn en la estructura molecular de la
hemoglohina, determinada por factores gené-
ticos, que conducen a un conflejo caracte--
ristico de anormalidades clinicas y de labo

ratorio y, muchas veces, anemia evidente.

HIPERLIPIDEMIAS: Término general para las concentraciones ele-
vadas de alguno o de todos los lipidos en el
plasma, como hiperliproteinemia, la hiperco--

lesterolemia, etc.
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HIPERINSULINISMO: Aumento excesivo de los niveles de insuline

en la sangre,
HIPERMENORREA: Menstruacién extremadamente profusa.

HIRSUTISMO: Aumento d ela cantidad de vello con distribueién -

del mismo tipicamente masculino.

HOMEOSTASIA: Conjunto de procesos fisilolbgicos coordinados y -
de mecanismos de retroalimentacidn que mantienen_
a los sistemas orgénicos del individuo dentro de_
1imites estrechos de funcionamiento, Asf como -
las funciones de todos los sistemas orgénicos es-
t&n integradas por ajustes automiticos que operan
para compensar las alteraciones producidas por -

factores internos o externos al individuo.

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE: Hormona prot&ica del 16bulo ante
rior de la hipSfisis que tiene en la propiedad de
estimular y mantener el crecimiento del folfculo_
ovirico aleanza su nivel miximo en la mitad del -

ciclo,

- 158 -



HORMONA LUTEINIZANTE: Hormona prot&ica producida en el 1l8bulo_
anterior, de la hipbfisis y que tiene la
propiedad de facilitar la ovulacidén de_
un folfeculo ovirico adecuadamente estima
do. Tambi&n contribuye al mantenimiento
del cuerpo luteo después de la ovulacidn
su nivel alcanza un pico miximo, supe- -
rior al pico de la F.E.H., justo despu&s_
de la ovulacibn, durante la segunda mi--
tad del ciclo menstrual, los niveles -

descienden nuevamente.

LEIOMAS: Compuesfo por fibras musculares lisas, la mayoria de_

las veces del fitero.

METABOLICAS: Conjunto de reacciones quimicas a que son someti-
das las sustancias ingeridas o absorbidas por los
seres vivos hasta que suministran energia o hasta
que pasan a formar‘parte de la degradacibn {cata-
bolismo) comprende una serie de vias por los cua=-
les los principios inmediatos se convierta en - -

energia y en sustancias oxidadas.

MENORRAGIAS: Menstruacifn anormalmente profusa o duradera.
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METABOLISMO: Conjunto de transformaciones ffsicas, quimicas vy
biolégicas en los orgnaismos vivos y que experi=~
mentan las sustancias introducidas a las que en ~

ellos se transforman.

PLASMA: (Del. gr. plasma, formacidn) m. parte liguida de la -
sangre formada de suero liguido y fibrina disuelta en

este liquido.

PLASMINOGENO: Protefna plasmitica inactiva que bajo los efec-~
tos de activadores se trnasforma en plasmina e ~

interviene en la fibrin&lisis.

PESO CICLICO, AUMENTO: Relativo a un ciclo o que ocurre en -
ciclos, dicese en quimica orginica de -
los productos de la serie aromfitica o -
de cadena cerrada, en patologia, de fe-

ndmenos de evolucibn sucesiva,
PIORREA: Salida de pus o derrame.
RACEMICA: Que se compone de partes iguales de formas dextroro-

tatorias y levorrotatorias de isometros bpticos y, -

por consecuencia es inactivo &pticamente.
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REOLOGICAS: Reologifa. Ciencia de formacidn y flujo de la -
materia en estado tal que muestra una tendencia a_

la deformacidn por la aplicacisn de fuerza.
SINUOSAS: adj. que tiene senos, ondulaciones o recodos.
SERICAS: Que tiene relacidn con el suero,

SEROTONINA: Sustancia que se produce en el orgnaismo en el -
curso del metabolismo del triptofano, por oxida~ -
cidn y descarboxilacibn. Se transforma en las - -
células argentafines y enterocromefines del tubo -
intéétinal y transportados dentro de las plaguetas,

circula por la sangre.

SULFATIDO: Miembro de una clase de sustancia lipoideas consti-
tuidas por esteres compueslos de 3cidos sulflirico,-
gue se encuentran en las fibras nerviosas mielini--

cas.
SULFATO: Sal de &cido sulffirice.

TELANGIECTASIAS: Dilatacidn de los vasos capilares de pequefig_
calibre, generalizada o localizada: angioma -~

simple.
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TRANSFERRINA: Globulina B, presente en el plasma, que se combi
na con hierro y sirve como vehficulo de &ste., Se
conocen 3 grandes grupos, que se transmiten gen&
ticamente (B,C.D.). y varios otros tipos electro

foréticos diferentes.,

TRANSCORTINA: Globulina sintetizada en el hfgado, con gran afi
nidad por el cortizol, al que liga y transporta_
por la sangre, evitando su degradacidn, su paso_
al espacio extravascular y a su filtracibn glomg

rular.

TRIGLICERIDOS: Est8 de glicerina en el gue los 3 grupos hidro=-
xilo de esta filtima estfn estratificados con un

Scido.
TRIPTOFANO: m. Scido indolaminopropibnico. Aminodcido esen=- =~

cial en la nutricibn, existente en las proteinas,-

de las cuales se libera por digestibdn triptica.
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