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INTRODUCCION

El contraceptivo oral combinado disponible comercialmente, ha si-
do aprobado para ser un efectivo método de conttracepcion. Este méto-
do falla en su mayor parte, porque la paciente deja de tomar la droga
‘como se prescribid, no porque la droga sea inadecuada. Por lo tanto, los
factores principales en seleccionar un anticonceptivo oral especifico,
son la descontinuacion y tipos de efectos secundarios, no la relacion a
embarazo asociado. Investigadores han reportado que la incidencia y/o
prevalencia de algunos efectos secundarios comunes asociados con anti-
conceptivos diarios (irregularidades menstruales, trastornos gistricos, re-
tencion de liquido, cloasma, cefalea, mareos, vaginitis), varian segin los
diferentes anticonceptivos, y por el mismo, cuando es evaluado en dife-
rentes dreas geograficas. Variaciones en la descontinuacién y algunos
efectos secundarios a los anticonceptivos, han sido atribuidos a diferen-
cias étnicas y socioecondmicas en las poblaciones estudiadas, diferentes
métodos de obtener informacion del estudio de grupos, la interpreta-
cion del investigador de las quejas del paciente, y diferentes espectacio-
nes entre las usuarias (35).

Ambos, estrogeno y progestidgeno, da aumento a ciertos efectos se-
cundarios, pero el papel del componente estrogénico en la combinacion
de la pildora parece como la mas importante de las dos. Con dosis mas
baja de estrogeno algunos efectos secundarios indeseables, deberian ser
minimizados, no obstante no aumenta en cuanto su uso una continua-
cion total. Con alguna pildora de dosis baja, la incidencia de descubri-
miento de sangrados ha aumentado, presentando igual problema la des-
continuacion (35, 41).

Al mismo tiempo, éstos han dado origen a dificiles problemas en
cuanto a la evaluacion de drogas, y en la actualidad estan originando
problemas profundos respecto a los métodos tradicionales de la distri-
bucion comercial y programatica de estos compuestos; llegando a inte-
resar el aspecto de venta libre,

Los efectos colaterales han sido enormemente reducidos mediante
formulas que contienen cantidades mucho menores de estrogeno y pro-
gestageno que la contenida en las primeras pildoras. Aunque estos sin-
tomas a menudo similares a los de las primeras etapas del embarazo, han
hecho que muchas mujeres descontinien el método, no habiendo causa-
do serios peligros a la usuaria (35).

Al mismo tiempo un sanerado mendmial radiirida nitada cor 111 e



En los paises en desarrollo la anemia ferropénica es muy difundida
entre las mujeres a causa de dietas inadecuadas, de ciertos parasitos y de
las exigencias adicionales que los embarazos repetidos ejercen sobre las
reservas de hierro. Se calcula que en los paises en desarrollo la mitad de
todas las mujeres entre los 15 y 49 afos tienen niveles subnormales de
hemoglobina o sea el pigmento de la sangre que transporta el hierro
(40-41).

La lactancia materna se ve influenciada en cuanto a la terapéutica
esteroidea; no obstante, no significa que sea un determinante para el no
uso de los contraceptivos orales, media vez esté bien establecida, y usan-
do pildoras de dosificacion estrogénica de 50 meg a menos (30).

El presente estudio evalud a usuarias nuevas al método oral; consti-
tuidas en un total de 150, repartidas en 3 diferentes presentaciones; tan-
to en preparado (estrogénico - progestiageno), como cantidad de los mis-
mos en cada pildora. Las cuales son proveidas como parte de programas
de planificacion familiar en nuestro medio en las clinicas centrales de
APROFAM. Dichas pacientes fueron evaluadas por transcurso de 6 me-
ses (febrero - julio), haciendo énfasis en la usuaria durante su visita ini-
cial, de la continuacion y asistencia a sus controles posteriores, asi co-
mo también el debido uso de la pildora a la cual fue asignada. Dicho
trabajo tiene como importante reporte, la presentacion de efectos se-
cundarios mayormente observados a un corto plazo durante el uso de la
misma, observando mediante el reporte de hemoglobina-hematocrito,
que el uso del contraceptivo conlleva a un mejoramiento de valores
cuantitativos y asi, al mejoramiento de la anemia ferropénica, evaluin-
dose comparativamente tanto al inicio como al final del estudio en cada
una de las usuarias. Asi mismo la relacion que guarda la variacion del
peso de las usuarias especificamente aument6, en el mismo periodo de
tiempo.

Dejando detalladamente las causas que motivaron la suspension al
método, fallas en la debida toma de la pildora (diariamente), y qué
cambios manifiesta, el alimentar al pecho (lactancia materna), relaciona-
do con el uso de la pildora anticonceptiva diaria en los 3 grupos diferen-
tes; en aquellas usuarias que prefirieron los contraceptivos orales como
método de planificacion, al solicitar esta asesoria en la primera visita
por las clinicas. Presentando cada una de las usuarias el criterio clinico
normal para el uso de la pildora,

Se comprobd que tal como lo indica la literatura internacional (39-
41), los sintomas de pseudoembarazo, presentan una incidencia variable
de’pendiendo del contenido estrogénico siendo en la presente investiga-
cion mayor para el anovulatorio de 50 meg y menor para el de 35 meg.
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Siendo el proceso adaptativo (desaparicién de dichos sintomas), comtun
para los contraceptivos evaluados, oscilando entre los 3 primeros ciclos.

Es evidente que los contraceptivos orales mejoran dismenorreas y
menorragias, contribuyendo con ciclos mds regulares. No obstapte los
sangrados intermenstruales con el preparado de 35 mecg de estrogenos,
16 usuarias (32 o/o) lo manifestaron en el ler. ciclo, 5 usuarias (11.1
o/o) de las activas al 3er. ciclo; para el 40. y 5o. ciclo 1 misma usuaria
continud presentando sangrado intermenstrual por lo cual se hizo indis-
pensable el cambio de preparado.

Los niveles de Hemoglobina-Hematocrito se ven incrementados
luego de 5 ciclos de uso, siendo significativa la diferencia obtenida me-
diante la razdn (t) de Student pareada asi:

t= 7.38 ala pildora 1/50
t = 7.39 ala pildora 0.25/50
t = 6.58 ala pildora 0.5/35

Seglin la Razoén (t) de Student pareada, demuestra que el aumento
de peso se manifiesta en los primeros 5 ciclos asi:

t = 3.55 ala pildora 1/50
t = 4.13 ala pildora 0.25/50
t = 4.64 ala pildora 0.5/35

Con un incremento promedio de 4 Ibs., en el periodo de estudio.

A un nivel de confianza (o) de 0.05 se rechaza la hipdtesis nula
(X1 =X,), queindica que los niveles de hemoglobina o bien las medi-
ciones d¢ peso, no difieren antes ni después de 5 meses de uso de los di-
ferentes contraceptivos orales evaluados; se espera un valor parat >
2.021 para demostrar el aumento significativo ya expuesto.

La lactancia materna no se ve influenciada con baja en su produc-
cion seghn lo indicado mediante los controles mensuales por las usuarias
que se encontraban amamantando al pecho a su Gltimo hijo.

Para el 60. ciclo de uso continuo, 128 de las usuarias (95.3 o/0)
continuaron activas; de las usuarias que suspendieron la pildora 16 de
ellas (10.7 o/o), se debid a efectos secundarios relacionados con la pil-
dora, 2 usuarias (1.4 o/o) sufrieron embarazo involuntario por mala to-
ma de las mismas.

Finalmente se espera que la informacién obtenida pueda ser de
aplicacion clinica y utilizada como referencia para la realizacién de fu-
turas investigaciones sobre el tema, en nuestro medio.
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Después de mis o menos dos décadas de uso, los anticonceptivos
orales constituyen el método anticonceptivo reversible mas popular en
el mundo actual. A partir de los 1980 - 1981, en el mundo entero, mas
de 50 millones de mujeres usan anticonceptivos orales (25).

Una alta proporcion de las mujeres que usan este método experi-
mentan cambios bien aceptados en sus ciclos menstruales. Estos son:
Periodos menstruales mas regulares, disminucion en la intensidad del
sangrado menstrual y alivio de dismenorreas, tension premenstruales,
fuerte sangrado y en algunos casos de anemia, Se calcula que en los pai-
ses en desarrollo la mitad de todas las mujeres en edad reproductiva
tienen niveles bajos de hemoglobina. No obstante, los efectos secunda-
rios mas frecuente, nausea, vOmito ocasional, mareo, dolor de cabeza,
malestar en las mamas y aumento de peso corporal, son manifestaciones
tempranas del embarazo y se atribuye al estrogeno de los preparados
(40-41).

Estos sintomas son frecuentes y pueden ser mds molestos que los
efectos secundarios en las mujeres menopausicas a quienes se adminis-
tran estrogenos. Sin embargo, muchos de los efectos son de corta dura-
cion y se notan solo en el primer ciclo o en los primeros (35).

Los sangrados intermenstruales, son mas frecuentes al principio; pa-
rece menos penoso con los preparados que contienen las mayores dosis
de estrogeno. En raros casos se observan exantemas cutineas, alopecia
e hirsutismo; . pero es frecuente el cloasma con el empleo de estos pre-
parados (43).

Por consiguiente observaremos en 6 meses control, qué ocurrié con
nuestras usuarias en cuanto a los signos y sintomas evaluados en sus ci-
tas y ver las diferencias de incidencia entre los diferentes contracepti-
vos, en cuanto a dosis y preparado estrogénico se refiere,

Determinando los niveles de hemoglobina - hematocrito y la medi-
cion de peso de cada una de las usuarias, tanto al inicio como al final
del estudio, demostrando los cambios que ocurren con el uso continuo
de la pildora. Se detectaron las fallas de uso y razones de suspenderlas.

OBJETIVOS

Establecer de manera comparativa, mediante controles consecutivos
(mensuales), por espacio de 6 meses, en 150 mujeres admitidas al pro-
grama de planificacion familiar en las Clinicas Centrales de Aprofam, re-
partidas en 50 de ellas a cada uno de los siguientes preparados:
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a) (1/50) que contiene 1 mg de noretindrona con 0.05 de mestranol, el
anticonceptivo oral corrientemente suministrado por AID a progra-
mas de planeacion familiar por todo el mundo.

b) (0.25/5) que contiene 0.25 mg de Levonorgestrel con 0.05 mg de Eti-
nil-Estradiol, constituido como una pildora de dosis baja.

¢) (0.5/35) que contiene 0.5 mg de noretindrona con 0.035 mg de Eti-
nil-Estradiol, un uso amplio de pildora de dosis baja; el funcionamien-
to de cada uno de ellos en las mujeres asignadas considerando:

Efectos secundarios que se relacionan a corto tiempo (sintomas de
pseudoembarazo, problemas menstruales); como también su uso (uso
perfecto sin error y omision). Determinando las causas que motivan que
las usuarias dejen de utilizar los anticonceptivos orales.

Asi como también:

1. Determinar si el uso de los contraceptivos orales conllevan a altera-
ciones en los niveles de Hemoglobina - Hematocrito.

2. Detectar si la usuaria de los contraceptivos orales con dosis estrogéni-
ca de 50 mcg a menos, refiere disminucion en la lactancia materna en
cuanto a cantidad.

3. Determinar la relacion existente en el aumento de peso con el uso
continuo de los contraceptivos orales.

REVISION BIBLIOGRAFICA

El increible crecimiento de la poblacion mundial constituye uno
de los acontecimientos mas fundamentales de nuestra era, Las palabras
del Viejo Testamento ‘“‘Creced y Multiplicaos”, (Génesis 9.1), han sido
respetadas religiosamente por lectores de la Biblia, y por quienes no la
leen. En 1798, Thomas Robert Malthus inicié6 una gran controversia,
oponiéndose al punto de vista general del progreso ilimitado del hom-
bre, llegando a la conclusion de que “‘El poder de la poblacion es infini-
tamente mayor que el poder de la tierra para producir la subsistencia
que necesita el hombre’’, o sea una ‘‘desigualdad natural que algan dia
acabaria siendo imposible de soportar en el camino de la perfectibilidad
de la sociedad”’. El ensayo de Malthus desencadend grandes discusiones
¥ problemas acerca del principio de gobernar el crecimiento de la pobla-
ci6n, T.R. Edmonds, en 1832, sugeria que “entre gran parte del pueblo
la Gnica diversion posible es el contacto sexual. Cuando se alimentan
mejor tienen otros medios de diversion que el comercio sexual, y su ni-
mero... no aumentara en la misma proporcion que actualmente’.
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En estos tiempos nos damos cuenta que nuestras cifras van en au-
mento tanto asi que en determinado momento pondran en dificultad la
capacidad de la tierra para proporcionar alimento, energia y materias
primas. También sabemos, quiza mejor que T.R. Edmonds, donde esta
parte de la culpa de este crecimiento. Los adelantos de la medicina y de
la sanidad pablica han logrado una disminucion muy importante de la
mortalidad, y un aumento de la supervivencia. Por lo tanto, la ciencia
médica ha empezado a sumir parte de la responsabilibad de la sobrepo-
blacién. Para este fin se han creado drogas en forma de hormonasy
andlogos destinadas a controlar la fertilidad humana.

De las drogas que es indispensable receta médica, los anticoncep-
cionales por via bucal se hallan entre los agentes mas utilizados.

Las vidas de millones de mujeres estan marcadas diariamente por el
consumo de una medicina contra un trastorno que no sufren una medi-
da profilactica para una contingencia que puede no materializarse (15-
25).

Dificilmente aparece una revista de obstetricia o ginecologia sin
mencionar a los anticonceptivos orales en relacion a algun sintoma, en-
fermedad o dosajes de laboratorio; a través del mundo los lectores son
constantemente advertidos sobre peligros imaginarios o reales de los an-
ticonceptivos orales. Los anticonceptivos orales no son solamente una
de las drogas mds usadas en todo el mundo sino también una de las mas
cuidadosamente escudrinadas por médicos y profanos.

En consecuencia, muchos investigadores son cautos en atribuir con
anticipaciéon insospechados efectos adversos o benéficos a la pildora
(11-25).

HISTORIA

La idea de un anticonceptivo oral data mas de 2,000 afios en la his-
toria escrita. Los primeros remedios, el mercurio, arsénico y estricnina
que algunas veces contenian, probablemente mataron mds mujeres que
espermatozoides (40). La hembra, quien generalmente deja en libertad
un solo évulo cada mes del nimero finito con los cuales nacio, es un ob-
jetivo biolégico mds fécil para un anticonceptivo oral que el varon que
produce millones de espermatozoides diariamente (39-40).

El desarrollo de la pildora de regulacion de la natalidad, se inicio
con el entendimiento del papel de las hormonas ovaricas femeninas en
la ovulacion y en el embarazo. Casi 250 anos transcurrieron entre la pri-
mera observacion de los foliculos ovdricos por el anatomista holandés
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Dr. Regner de Graaf, a fines de los aflos 1600 (40), y el descubrimiento
del ginecologo vienés, Dr. Emil Knauer, de que las hormonas dentro del
ovario eran las responsables de producir las caracteristicas sexuales fe-
meninas.

Otros 50 afos pasaron antes de que el entendimiento bésico de las
hormonas ovaricas fuera convertido en un anticonceptivo practico. A
principios de los afios 1900, investigadores alemanes habian demostrado
que si se removia el cuerpo liteo después de la ovulacion, la implanta-
cion exitosa y el embarazo no ocurririan (8). Contrariamente, siempre
que el cuerpo lateo estuviera presente, la ovulacion futura no ocurriria
(8-18-40).

En 1921 el Dr. Ludwing Haberlandt, un psicologo austriaco, fue el
primer cientifico en sugerir que extractos de los ovarios de animales em-
barazados pudieran ser usados como anticonceptivos orales (8).

En 1928 los Drs. George W. Corner y William M. Allen, identifica-
ron el componente activo del cuerpo lateo fue llamada progesterona
(del latin: pro - en favor de, gestere - dar a luz). Un aflo mas tarde, el
Dr. Edward Doisy demostro que el foliculo de Graaf del ovario de la ra-
ta producia la hormona responsable del estro, el periodo del deseo se-
xual y de fecundidad en el animal (8). Esta hormona fue denominada
estrogeno (del griego oistros - significando un deseo loco, y gennein -
engendrar).

Una vez aisladas y sintetizadas, resultaron ser dos familias de es-
tructuras quimicas interrelacionadas, Los estrogenos incluian el esteroi-
de esterona, que fue identificado por Butenandt en 1930; y estradiol,
identificado por Doisy en 1932 (18-40). En 1934, cuatro grupos de
cientificos habian aislado cristales de progesterona y verificaron su es-
tructura (15-18-40).

El Dr. Rock, en la Universidad de Harvard empezo a estudiar como
las inyecciones de estas hormonas recientemente aisladas influenciaban
la ovulacion, especialmente en mujeres fértiles (18-40). Al mismo tiem-
po, el Dr. Kurzrok y otros investigadores de la administracion oral de
estrogeno descubrieron que no s6lo aliviaba la menstruacion dolorosa
sino que también inhibia la ovulacion (28-40). '

‘De esta manera, hacia fines de los anos 1930, el escenario estaba
parcialmente listo para el desarrollo de los anticonceptivos orales. Entre
los importantes problemas a ser tratados en aquel entonces figuraron:

— Como fabricar economicamente cantidades comerciales de la hor-
mona;
7



— Coémo. desarrollar un compuesto progestacional activo oralmente;
— Como comercializar un producto tan potencialmente controversial
como una ‘‘pildora de control de la natalidad™.

Las hormonas de fuentes animales resultaban demasiado costosas.
En 1944, Russel Marker, produjo la primera progesterona derivada de la
diosgenina, una de las sapogenas o plantas esteroides que se encuentran
en el name mexicano salvaje. La firma mexicana Syntex, fue establecida
en 1945 para producir esteroides de la diosgenina. Muy pronto, se en-
contro que la raiz del barbasco contenia de tres a diez veces mas diosge-
nina que la Dioscorea Mexicana. Por consiguiente, la produccion au-
mento y los precios se redujeron.

En 1938 Inhoffen y sus colegas en Alemania sintetizaron la etiste-
rona de fuentes animales y la usaron en el tratamiento de desordenes
menstruales (15). Once anos mas tarde un grupo de cientificos desarro-
116 un proceso para convertir esteroides originados en plantas, en una
clase de 19 nor progestagenos que probaron ser efectivos oralmente, nor
significa nitrogeno sin radical.

En 1952, Djerassi reporto la sintesis de la noretindrona (3). Simul-
taneamente, Colton, que estaba trabajando independientemente produ-
jo un isomero de la noretisterona conocido como noretinodrel (40). Es-
tos dos farmacos, el progestageno componente de los anticonceptivos
orales originales, pero su uso inicial fue para tratar varios desordenes

menstruales (15).

Aproximadamente 25 por ciento de la producecion anual mundial
(600.000 kg), de diosgenina se emplea en la produccion de estrogenos y
progestagenos en los anticonceptivos orales y el resto se convierte en
hormonas sexuales, corticosteroides, diuréticos y agentes anabdlicos.

En 1963 cientificos de la Universidad de Manchester informan la
obtencion de la primera sintesis total de un nuevo progestageno - nor-
gestrel (8). Mas tarde en Francia, Veluz y otros colegas en Co., tienen
éxito en la sintesis quimica de otro compuesto - norgestrienone. Ambos
son usados en contracepcion oral (15).

PRUEBAS CLINICAS

En 1945, el Dr. Fuller Albright de la Universidad de Harvard habia
previsto un uso para los esteroides activos oralmente mas alld de los li-
mitados confines de la ginecologia “ya que la prevension de la ovula-
cion previene el embarazo”, dijo, ‘“uno pudiera emplear los mismos
principios en el control de la natalidad como en la prevension de disme-
norrea’ (41).

1(____ L

Margaret Sanger, fue una de las primeras personas en proponer las
pildoras anticqnceptivas_ Con la ayuda de Katherine Dexter McCor-
marck, estimulo a investigadores cientificos a producir un anticoncepti-
vo oral eficaz, seguro y comercializable (8-40).

El obstetra John Rock uso los 19 - nor compuestos inicialmente en
animales y luego en un pequefio grupo de voluntarios humanos, eviden-
ci0 que las nuevas hormonas eran efectivas en la prevencion de la ovula-
cion y no produjeron peligros inmediatos o identificables inmediata-
mente (16-40).

Después de los experimentos en voluntarios humanos en Boston,
mayores experimentos clinicos se iniciaron en abril de 1965 en San
Juan, Puerto Rico, bajo la supervision de los Drs, Rock, Garcia y Pincus
(15-40_ )._Ellos usaron noretinodrel con mestranol. Dos pruebas adiciona-
les se iniciaron en Humacao, Puerto Rico, en abril y junio de 1957, Un
cuarto experimento se realizd en Haiti durante diciembre de 1957.
Treinta meses mas tarde 519 mujeres participaban activamente en este
programa (8,133 ciclos menstruales de experiencia).

Se efectuaron otros ensayos similares con noretindrona, conduci-
d_os por el Dr. Edward Tyler en Los Angeles (8, 16, 40), fueron condu-
cidos bajo estrecha supervisién médica.

Ya por 1957, el balance probado de las ventajas terapéuticas sobre
los riesgos poe_;lbles se Juzgo tal, que tanto el noretinodrel con mestranol
como la noretindrona (sin estrogeno), fueron aprobados por la Adminis-

tracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos (FDA), para el

tratz}miento de desordenes menstruales tales como dismenorrea, metro-
Irragla,_arnencn'rea primaria y secundaria y endometriosis. En 1959, el
'(noretinodrel y mestranol), también fue aprobado para usos terapéuti-
cos.

J_uicios de mayor importancia influyeron en la aprobacion de los
esteroides como agentes anticonceptivos ya que éstos serian entonces
presumiblemente usados por periodos més largos de tiempo y presumi-
blemente por mujeres saludables, y puesto que estaban disponibles otras
medi@as sgbre el control de la natalidad. En junio de 1960, la primera
combinacion (estrogeno y progestigeno), en la pildora de control de la
natalidad fue aprobada por la Administraciéon de Alimentos vy Drogas de
lqs Estados Unidos. Este producto, se recomendd para un periodo ma-
ximo de dos afios de uso continuado.

En aquel entonces, se acordd que estas nuevas, poderosas y relati-
vamen_te _(_iesconomdas drogas deberian ser distribuidas sélo mediante
prescripcion meédica y bajo la estrecha supervision de un médico.
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Durante el decenio de 1970, se descontinuaron en la mayoria de
paises las pildoras anticonceptivas que contenian mds de 50 mcg. de

estrogeno.

Actualmente se considera que 30 mcg. de etinilestradiol es la dosis
que con un riesgo cardiovascular minimo mantiene una eficacia anticon-
ceptiva elevada y regula adecuadamente el ciclo menstrual (12, 26, 35).

TIPOS DE CONTRACEPTIVOS SISTEMICOS

Desde principios de la década de 1960, los anticonceptivos hormo-
nales para la mujer se han usado en escala creciente en muchos paises.
Se esta estudiando la posibilidad de usar anticonceptivos esteroidales en
el hombre,

Anticonceptivos Combinados:

Tomadas en dosis constantes (durante 20, 21 6 22 dias), seguidos
de un intervalo sin esteroides durante el cual ocurre el sangrado uterino,
Actualmente hay la tendencia de reducir la dosis de progestagenos y es-
trogeno y algunas de las preparaciones de que se dispone estd llegando a
la dosis minima eficaz (35).

Se precisan pocas formulas relativamente, para cubrir la demanda
de la mayoria de las usuarias de anticonceptivos orales, se precisaran las
siguientes preparaciones en un programa de planificacion familiar:

1. Preparaciones de dosis bajas (una o dos que contengan una pequena
cantidad de los componentes hormonales en dosis suficiente para
producir los efectos requeridos).

2. Las que tienen contenido alto de progestageno (una con efectos pro-
gestacionales altos y otra con accion antiestrogénica fuerte).

3. Una formula combinada mas estrogénica.

El uso de pocas preparaciones resulta mas econdomico, pues facilita
su compra al por mayor y ello trae ventajas para un programa de planifi-
cacion familiar (5, 7, 10, 25).

Anticonceptivos de Fase y Secuenciales:

En los tipos secuencial, se suministra estrogeno solo durante 14 6
16 dias, seguido por una tableta combinada conteniendo un estrogeno
y un progestageno durante 5 a 7 dias, luego les sigue un intervalo de 7
dias sin tabletas, cuando ocurre el sangrado uterino.
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Actualmente rara vez se prescriben estas tabletas, las que han sido
retiradas del mercado en varios paises debido a la alta dosis de estroge-
no requerida sospecha de carcinogénesis y tasa de embarazo importante.

Recientemente han introducido un anticonceptivo oral trifasico de
21 dias, con 3 niveles de medicacion o sea:

6 dias con 50 mcg. de levonorgestrel y 30 mcg. de etinilestradiol
5 diascon 75 mcg. de levonorgestrel y 40 mcg. de etinilestradiol
y 10 dias con 125 mcg. de levonorgestrel y 30 mcg, de etinilestradiol.

Al aumentar lentamente el progestigeno durante el ciclo y varian-
do el nivel de estrogeno, se cree lograr mejor substitucion del ciclo mens-
trual (10, 40, 46).

Progestigenos Orales de Dosis Continua:

El uso diario de una pequefia cantidad de progestdgeno, puede te-

ner efecto anticonceptivo aunque no siempre inhibe la ovulacién. En es-

te tipo no hay dias sin medicacién y la menstruacién es irregular.

Podria ser atil en aquellas mujeres que no toleran los efectos cola-
terales del estrogeno, y estdn dispuestas a aceptar una eficacia menor

_que la de la anticoncepcién oral combinada; no obstante, la evidencia

mas reciente indica la posibilidad de que algunos progestagenos tengan
vinculacion con trastornos vasculares, incluso hipertension. Las dosis
bajas no afectan la lactancia, aunque esta ventaja relativa, puesto que las
formulas combinadas de dosis baja también parecen tener efecto mini-
mo sobre ella (25).

Esteroides Inyectables:

Ciertas culturas parecen aceptar socialmente como mas eficaces las
medicaciones que se administran con jeringa y la anticoncepcién inyec-
table es muy popular en muchas comunidades y diferentes grupos cultu-
rales. No obstante, el estudio de estos preparados no cabe dentro de es-
tz§ investigacion, pero se hace mencion de ellos; ya que actualmente es-
tan en uso inyecciones de depdsito intramusculares que duran de 2 a 6
meses, cuyo contenido progestdgeno esta registrada como anticoncepti-
VO en varios paises desarrollados y en desarrollo (acetato de medroxi-
progesterona).

Ademas de estos tipos principales de anticonceptivos hormonales,
Conviene mencionar la pildora, que se toma solo una vez al mes (utiliza-
da, por ejemplo, en la Repitiblica Popular de China y en México), y en la
que se administra quinestrol, estrogeno de accién prolongada, en combi-
nacion con un progestageno de accién breve, También se han adminis-

11




trado dosis elevadas de estrogenos en los primeros dos o tres dias des-
pués de una relacién, con riesgo de embarazo involuntario (pildora
postcoital). Asimismo, se han empleado como agentes postcoitales pro-
gestagenos, como el norgestrel, y una dosis doble de la pildora anticon-
ceptiva mixta tradicional (43).

Como se desconoce la eficacia de las hormonas administradas des-
pués del coito y pudieran ofrecer riesgo para el feto, no se recomienda
este método como forma habitual de anticoncepeion. Su mayor utilidad
serd en situaciones de relaciones esporadicas no planeadas, como po-
dria acontecer en caso de Violacién, Sera de utilidad en Hospitales de
Socorro o de Emergencia, o en las Estaciones de Policia. En la actuali-
dad, en México, utilizan con este fin, dosis altas de estrogenos (Dietiles-
tilbestrol 25 mg), con gran seguridad en sus resultados (43).

En la actualidad el Programa Especial de Investigacion y Desarrollo
y Formacién para la Investigacion en Reproduccion Humana de la OMS
esta evaluando varias combinaciones de esteroides utilizando diversos
sistemas de liberacion (microcapsulas 10 - 200 micrones, silasticas en
forma subcutanea o intramuscular, (25).

QUIMICA DE LAS HORMONAS SEXUALES

La mujer normal no embarazada secreta estrogenos en cantidades
importantes solamente por los ovarios, y cantidades minimas por las
cortezas suprarrenales. Durante el embarazo también secreta cantidades
enormes la placenta, hasta 300 veces la cantidad secretada por los ova-
rios durante un ciclo sexual normal,

Se han aislado del plasma sanguineo de la mujer hasta seis estroge-
nos naturales, pero solo tres en cantidades notables: B-estradiol, estrona
y estriol, cuyas formulas se indican en apartado. Tanta cantidad en la
sangre venosa de los ovarios de estradiol como de estrona se hayan; el
estriol es un producto de oxidacidon proveniente de éstas dos. La conver-
sion tiene lugar principalmente en el higado.

La potencia estrogena del B-estradiol es 12 veces mayor que la de
la estrona, y 80 veces mayor que la del estriol. Por otra parte, la estrona
secretada por los ovarios, es 4 veces mayor que la cantidad de estradiol.
Si consideramos las cantidades de hormonas disponibles y sus potencias
el efecto estrogeno total del estradiol es unas 3 veces mayor que el de la
estrona. Por este motivo se considera al estrogeno mas importante secre-
tado por los ovarios, aunque los efectos estrogenos de la estrona distan
de ser depreciables. (14, 15,.18).

SINTESIS DE ESTROGENOS

Las formulas indican que todos son esteroles, Son sintetizados por
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los ovarios principalmente a partir de acetil Co-A;las unidades de aceta-
to del mismo pueden conjugarse para formar los niicleos esteroides ade-
cuados. Es particularmente interesante que la testosterona, hormona se-
xual masculina, probablemente sea la primera sintetizada y luego con-
vertida en estrogeno.

Poco después de secretados por el ovario, el estradiol y la estrona,
que no fueron utilizados en las funciones fisiologicas de las células, se
oxidan transformandose en estriol en el higado. Este también conjuga
los estrogenos para formar glucurénidos y sulfatos; aproximadamente la
quinta parte de estos productos conjugados es eliminada con la bilis, y
cantidades menores pasan a la orina. El higado también combina los es-
trogenos en forma labil para formar la denominada estroproteina; es
principalmente en esta forma como circulan los estrégenos en los liqui-
dos extracelulares. La disminucion de las funciones hepaticas ocasiona
a veces hiperestrogenismo.

Casi toda la progesterona secretada por la mujer no embarazada,
proviene del cuerpo amarillo durante la segunda mitad de cada ciclo
ovarico. Sin embargo, las suprarrenales producen una pequena cantidad;
durante el embarazo se forma progesterona en grandes cantidades por la
placenta, cerca de 10 veces la cantidad mensual normal, especialmente
después del cuarto mes de gestacion (14, 15, 18).

SINTESIS DE LA PROGESTERONA

La progesterona es un esterol de estructura molecular similar a la
que tienen otras hormonas esteroides; por lo tanto, la progesterona tie-
ne varias funciones en comun.

Probablemente se sintetice sobre todo a partir de acetil Co-A, pero
también puede formarse a partir del colesterol.

La progesterona es secretada por los ovarios en cantidades mucho
mayores que los estrogenos, pero su potencia por unidad de peso es mu-
cho menor que la de éstos Gltimos. Después de unos minutos de secreta-
da casi toda la progesterona es desintegrada produciendo otros esteroi-
des, que no tienen efecto progesterénico, el higado desempefia impor-
tante papel en la desintegraciéon metabdlica.

El producto final mas importante de la desintegracion de la proges-
terona es el pregnandiol. E1 10 por ciento, aproximadamente de la pro-
gesterona original, es eliminado por la orina en esta forma, Puede esti-
marse la cantidad de progesterona formada por el cuerpo segtn la elimi-
hada, pero como el pregnandiol no tiene efectos progesteronicos, solo
se mide en la orina con reactivos quimicos (15).
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ACCIONES DE LA HORMONA OVARICA

Acciones del Estrogeno
Usualmente los estrogenos tienen los siguientes efectos:

— desarrollo de las caracteristicas sexuales femeninas en la pubertad;

— aumento en la tasa de proliferacion de los epitelios del sistema re-
productivo, incluso la regeneracion y crecimiento del endometrio
en la primera mitad del ciclo menstrual;

— estimulacién de la producciéon de un mucus de viscosidad baja, que
facilita la penetracion el espermatozoide en el momento de la ovu-
lacion;

— hipertrofia y aumento de la motilidad en el musculo liso del tracto
genital;

— aproximacion de la fimbria de los conductos uterinos al foliculo
ovulante, ayudandoles a recibir el 6vulo;

— modificaciéon del metabolismo electrolitico, protéico y de las gra-
sas;

— influencia sobre su propia tasa de produccion por accion sobre los
centros hipotalamicos (35).

Acciones de la Progesterona:
Algunas de las acciones de la progesterona, principalmente las des-
tinadas a preparar el tracto genital para el embarazo, son:

— produccion de un endometrio secretor que crece bajo la influencia
del estrogeno;

— produccion de un mucus cervical impenetrable, viscoso y grueso
que impida la penetracion del espermatozoide y probablemente la
invasion de bacterias;

— modificacion de varias reacciones celulares o secretoras inducidas
por el estrogeno con lo cual contribuye a mantener el embarazo;

— leve aumento en la temperatura del cuerpo como indicado en el
grafico de temperatura bifasica;

— influye en el mecanismo hipotalamo-pituitario como parte del sis-
tema de retroalimentacion;

— varios efectos sobre el metabolismo de las proteinas y de los carbo-
hidratos.

Sangrado Ritmico:

La manifestacion evidente del ciclo menstrual del primate es la ocu-
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rrencia ritmica del sangrado vaginal menstrual, que es el resultado del
descenso de los niveles circulantes de esteroides ovaricos, estrogenos y
progesterona, que ocurre cuando no se ha producido fecundacion du-
rante el ciclo (35).

FARMACOLOGIA Y MODO DE ACCION DE LOS
ESTEROIDES ANTICONCEPTIVOS

Las estructuras moleculares de los anticonceptivos esteroidales,
estan relacionadas a las del estrogeno y la progesterona, pero se modi-
fican para que sean eficaces en dosis baja por via oral. En la Fig. 1 se
muestra el nucleo basico del esteroide, bastando solamente el seflalar
que la gran mayoria de ellos derivan del conocido nicleo ‘‘ciclo-pen-
tano-perhidro-fenantreno” (43).

18

Estrogenos:

Un gran ntmero de substancias quimicas tienen actividad estrogé-

nica, incluyendo estrogenos esteroidales, estrogenos sintéticos no este-

roidales como el estilbestol y muchos fenoles,

El etinilestradiol y el mestranol son estrogenos sintéticos, tienen
una actividad de 24 a 36 horas cuando se toman por via oral. Se parece
a los estrogenos naturales en sus acciones sobre el tracto reproductivo y
el hipotalamo, afectando la produccion de hormona luteinica; también
causan alteraciones en el metabolismo lipido y la coagulacion de la san-

(gie3 que tienen similitud con los cambios encontrados en el embarazo
s )‘

Progestagenos:

Las_ substancias como la progesterona sintética o progestagenos
(qugestmas), estan relacionadas en su estructura a cuatro compuestos
basicos: la testosterona, 19-nortestosterona, 17 a-hidroxiprogesterona

¥ la progesterona misma (43).
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19-Nor Esteroides:

Los progestagenos mas usados en los anticonceptivos orales son los
derivados 19-nortestosterona, principalmente el diacetato de etinodiol,
linestrenol, noretisterona (noretindrona), noretinodrel y levonorgestrel.

La accién de los 19-nor esteroides dura de 24 a 36 horas; se pare-
cen a la progesterona en que inducen cambios secretores en endome-
trios preparados por el estrogeno, que inducen la formacién de mucus
cervical viscoso, alteran la produccion de hormona luteinica e inhiben la
ovulacién. Contrariamente no mantienen el embarazo en animales oofo-
rectomizados, no aumentan la temperatura basal del cuerpo y no son
metabolizados hacia el pregnandiol.

Los 19-nor esteroides también manifiestan propiedades antiestro-
génicas. Después de cinco o seis dias de ingestion las glaindulas secreto-
ras del endometrio tienden a regresar produciéndose una relativa atrofia
de ellas, mientras que el estroma parece edematoso pero de vascularidad
relavitamente baja (29).

No virilizan a las mujeres a las dosis bajas normales, pero su rela-
ciébn quimica con la testosterona bien podria ser la explicacién de que
ocasionalmente provoque virilizaciéon del feto femenino en ftero cuan-
do se ha administrado en dosis altas en los comienzos del embarazo por
otras razones que la anticoncepcion; ademas, en dosis altas son ligera-
mente anabdlicas y pueden agravar el acné y endurecer el vello del
cuerpo. Contrario a la testosterona no tienen la tendencia de aumentar
la libido, ya sea en mujeres u hombres (29, 35).

La mayoria de los compuestos 19-nor no tienen actividad estrogé-
nica; el noretinodrel es una excepcion ya que tiene alrededor de 5 por
ciento de la actividad estrogénica del estrogeno en ciertas pruebas en
animales. Al igual que la noretisterona; estas pequenas cantidades de
estrogeno pueden tener importantes efectos biologicos.

S6lo la noretisterona se fija al receptor de la progesterona, de esa
cuenta, los hormonales derivados del grupo relacionado con la testoste-
rona (noretisterona, acetato de noretisterona, linestrol, etinodiol y el
noretinodrel), antes de hacerse activos, todos ellos se metabolizan en
noretisterona.

El preparado sintético levonorgestrel, guarda relacion estructural
con la noretisterona, pero se fijan de manera fuerte y selectiva a los re-
ceptores de la progesterona y no sufren transformaciéon metabdlica
antes de hacerse biologicamente activos.
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17 a-Hidroxprogesterona:

La 17 a-hidroxiprogesterona, se produce naturalmente; cuando se
administra por via oral no tiene accion anticonceptiva, pero los deriva-
dos sintéticos (principalmente la clormadinona, megestrol y el acetato
de medroxiprogesterona), inhiben la ovulacién sin efectos androgéni-
cos, anabolicos o estrogénicos. Sin embargo, estos anticonceptivos ora-
les que contienen progestagenos 17-acetoxi se han retiradode circulacion
debido a los efectos adversos encontrados en las pruebas con animales,
especialmente noédulos aparecidos en la mama de perras beagle y trastor-
nos en el metabolismo del carbohidrato. En realidad el acetato de me-
droxiprogesterona, que se usa mucho y es un progestageno inyectable
sumamente eficaz, todavia no ha sido aprobado como anticonceptivo
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE.UU. No
obstante, el Grupo de Toxicologia de la OMS y el Comité Médico Cen-
tral de IPPF han aprobado su uso en preparaciones de depdsito de ace-
tato de medroxiprogesterona.

Para probar la potencia progestacional en mujeres, Greenblatt,
Sawyer y Little administraron varios compuestos diariamente durante
20 dias empezando el vigésimo dia del ciclo menstrual y registraron los
niveles de dosificacion necesarios para retardar la menstruacion durante
20 dias en el 50 por ciento de las mujeres (25). El norgestrel esta consi-
derado como el agente progestacional mas potente (25). El diacetato de
etinodiol y el acetato de noretindrona ocupan la posicién intermedia y
la noretindrona y el noretinodrel son los progestdgenos menos potentes
(25). El noretinodrel tiene un alto efecto estrogénico, es metabolizado
a estrogeno antes de excrecion (25). El norgestrel y el acetato de nore-
tindrona, por otra parte, son ambos antiestrogénicos (25), y androgéni-
cos en efecto (25).

De los dos estrogenos usados en los anticonceptivos orales, el etinil
estradiol es un poco mas potente que el mestranol en la supresion de la
ovulacién (8). Siendo este ultimo el mas efectivo para controlar la he-
morragia intermenstrual (15, 18, 39).

MECANISMOS DE ACCION

En los términos mds simples, el ciclo reproductivo femenino re-
quiere aproximadamente 28 dias para la preparacion y puesta en liber-
tad de un 6vulo a mitad de ciclo, para el crecimiento de un ambiente
apropiado en el atero, y entonces, si la concepcion no ha ocurrido, pasa
la descarga de sangre y tejidos del Gtero. Realmente, los cambios fisiolo-
gicos involucrados en el ciclo son altamente complejos.

Los dos tipes de hormonas que originan y sincronizan el ciclo fe-
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menino son estrogeno y progesterona. El estrégeno es producido por el
foliculo de Graaf en su proceso de maduracion, una estructura en el
ovario que contiene el 6vulo en desarrollo. La progesterona es produ-
cida en pequenas cantidades antes de la ovulacion por el ovario y lue-
go en mayor cantidad después de la ovulacion por el cuerpo amarillo,
El cuerpo amarillo también produce estrogeno (8-15-16-25).

El nivel de las dos hormonas ovaricas estd controlado por otras
hormonas producidas en el cerebro. Estas otras hormonas, conocidas
como factores liberadores, se originan en la region hipotaldmica del
cerebro y transmiten senales a la glindula pituitaria colocada en la ba-
se del cerebro (8). La glandula pituitaria a su vez transmite sehales
hormonales a los ovarios los cuales, en turno, responden aumentando
o disminuyendo la produccion de estrogeno o progesterona.

Durante los ciclos de no embarazo, los niveles de estrogeno y pro-
gesterona varian considerablemente de dia a dia. Tan pronto como
una alcanza su punto maximo, un mecanismo de retroaccion hace que
primero el hipotalamo y luego la pituitaria envien sefales o impulsos
a los ovarios para que detengan la secrecién de esta hormona y aumen-
ten la secrecion de la otra. Si la concepcion ocurre, sin embargo, la
produccidon de estrogeno y progesterona contintia a un nivel mucho
mds alto sin picos ciclicos, previniendo, por consiguiente, el proceso
de ovulacion.

El estrogeno actia principalmente ayudando a sincronizar los fac-
tores liberadores en el hipotalamo, facilitando el crecimiento y proceso
de maduracion del ovulo dentro del ovario y mediante la estimulacién
del desarrollo del endometrio o revestimiento uterino. La progesterona
actia primordialmente presionando, y en efecto, revocando, las sefiales
del hipotalamo e impidiendo la prematura puesta en libertad del évulo
del ovario (5, 39). También estimula ain mas el desarrollo del revesti-
miento uterino.

Los anticonceptivos orales combinados imitan un proceso natural.
Para comprender estos efectos anticonceptivos, es necesario poseer un
conocimiento cabal del ciclo normal.

El primer dia de la menstruacion se toma como el comienzo del
ciclo. La menstruaciéon consiste en el desprendimiento del endometrio
(revestimiento), de la matriz (Gitero), lo cual ocurre si en el ciclo ante-
rior no se ha producido la fecundacion ni la implantacién del 6vulo
(huevo). En los comienzos del ciclo, la glindula pituitaria (glandula
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maestra situada en la base del cerebro), es estimulada para producir la
hormona foliculo-estimulante (FSH). Esta sustancia, a su vez, causa en
los ovarios el crecimiento de un foliculo (saquito), que coptlene el ovu-
lo. A medida que madura, el foliculo ovarico produce estrogeno que es-
timula el crecimiento del endometrio. El endometrio se va er_lgrosand_o vy
desarrolla una superficie esponjosa. Esta es la fase proliferativa del ciclo

menstrual.

Mientras tanto, el creciente nivel circulante de estrogeno produci-
do por los ovarios comienza a inhibir la produccion de FSH en la pi‘tu1-
taria la misma sustancia que habia estimulado la produccion del estroge-
no inicialmente. Esto se llama mecanismo de ‘retroalimentacion”.

Durante este mismo tiempo se ha estado acumulando hormona lu-
teinica (LH), en la pituitaria, La disminucion gradual del nivel de la
FSH estimula a la pituitaria para que descargue repentinamente la LH
que tiene acumulada. Este punto mdximo en los niveles de la LHesla
causa directa de la ovulacion (la salida del 6vulo del foliculo en prepa-
racién para una posible fecundacion).

Después de la ovulacion, el resto de las células del foliculo ovarico
forman el cuerpo amarillo (corpus luteum), que produce tanto estroge-
no como progesterona. Durante este tiempo la superficie endometrial
comienza a secretar un liquido mucoso y el endometrio mismo se vuel-
ve edematoso (lleno de agua), y deja de crecer. Este es la fase secretora
del ciclo menstrual.

Si no ocurre la fecundacion, el cuerpo amarillo (corpus luteum), se
encoje y los niveles de estrogeno y progesterona disminuyen de manera
gue el endometrio se degenera y se produce la menstruacion. Esto ocu-
rre aproximadamente 14 dias después de la ovulacion. Pero si por el
contrario, el évulo es fecundado y se implanta en el endometrio, no hay
menstruacion y el cuerpo amarillo (corpus luteum), contintia produ-
ciendo estrogeno y progesterona hasta que la placenta que se encuentra
en desarrollo, pueda producir un nivel suficientemente alto de hormo-
nas como para mantener el embarazo (5,7, 8, 34, 35, 39).

Ellas suprimen los extremos de la produccion hormonal ovarica
durante el ciclo menstrual normal, suprimiendo por consiguiente los
factores liberadores en el cerebro e impidiendo la ovulacién (7, 8). Se
cree que los estrogenos suprimen el factor liberador que capacita al 6vu-
lo para madurar dentro del foliculo, y se cree que los progestagenos
(progesterona en forma sintética), suprimen el factor liberador del fo-
liculo. Por consiguiente, la combinacion de los anticonceptivos orales
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provee una interferencia hormonal doble al ciclo ovarico normal,

Los anticonceptivos orales deben tomarse todos los dias para que
sean eficaces ya que son metabolizados en 24 horas. Si una mujer deja
de tomar una o més tabletas, puede ocurrir un aumento en la produc-
cion natural de hormonas, causando la madurez y liberacion de un évu-
lo. Preparaciones esteroides también proveen ‘“‘mecanismos anticoncep-
tivos secundarios”, que pueden proteger contra el embarazo inclusive si
ocurriera la ovulacion. Por ejemplo, el moco cervical acuoso normal-
mente presente durante la ovulacién es transformado en un moco celu-
lar minimo y espeso, en efecto, una barrera fisica a la penetracion del
esperma (5, 8, 39, 17).

Al mismo tiempo, cambios glandulares en el endometrio ocurren
mas temprano y con mayor intensidad que en el ciclo sin tratamiento.
Por consiguiente, el endometrio esta fuera de fase con la ovulacion y
estd menos capacitado para apoyar y alimentar el évulo inclusive si es
puesto en libertad y fecundado (5, 38).

IMITANDO LA NATURALEZA

El efecto de las féormulas combinadas de estrogeno y progestageno
fue probado inicialmente por Rock, Garcia y Pincus con parejas inférti-
les para determinar si acaso varios meses de administracion externa de
hormonas no estimularia la secrecion natural de estas hormonas por fe-
nomeno de rebote. Ellos llamaron a este régimen ‘‘pseudoembarazo’.
No s6lo se suprimio la ovulacion, sino que algunas mujeres experimenta-
ron sintomas relacionados al embarazo, tales como nduseas, vomitos,
ablandamiento y agrandamiento de las mamas. La menstruacion fue in-
terrumpida hasta que se descontinuaron las pildoras, tiempo en el cual
se inicio la metrorragia por supresion de estrogenos (38-41).

De esta experiencia, el Dr. Rock, un catolico practicante, desarro-
116 la tesis de que combinaciones Estrogeno-Progesterona eran un méto-
do anticonceptivo ‘‘natural”, y muchos teclogos catolicos adoptaron y
expandieron esta idea en los anos 1960 (41). Rock escribio en referen-
cia a los anticonceptivos orales: “estos apenas ofrecen al intelecto hu-
mano los medios para regular la ovulacion sin peligro alguno, medios
que hasta ahora han venido solo del ovario y, durante el embarazo de la
placenta. KEstos organos proveen progesterona en aquellas ocasiones
cuando la naturaleza busca proteger de peligro a un dvulo fecundado”.

Hasta el punto que los anticonceptivos orales suprimen los cam-
bios hormonales de la menstruacién, estos pueden restaurar también en
lugar de destruir, un balance reproductivo que ha evolucionado en el
curso de milenios.
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_ Aunque bioldgicamente los efectos de la pildora son similares a los
Hel embarazo y amenorrea lactancial, de ninguna manera son 1dent1co:°,.
r ejemplo, las hormonas usadas no son patul:al'es sino smtgtwas; la do-
es constante y no se ajusta a diferencias ciclicas o mdimdu.ales; y al-
nas hormonales naturales ain son produf:idas por los ovarios Qe_ las
jeres, inclusive durante la administracion de hormonas sinteticas

EFICACIA

"~ Al determinar la eficacia, debe establecerse una diferencia entre la
oficacia tedrica o biologica (la cual implica un uso perfecto sin error y
ision), y la efectividad del uso (la cual describe la proteccion real-
_mente alcanzada bajo condiciones de vida reales incluyendo errores y
omisiones), (10, 25, 26, 16, 20, 24, 38, 41).

La eficacia tedrica de la anticoncepcion oral combinada es extre-
‘madamente alta, posiblemente superior al nivel del 99.9 por ciento. En
‘otras palabras no puede esperarse mas de un embarazo por 1,000 muje-

res por cada afio de uso regular.

La efectividad de uso depende primordialmente de si las pildoras
se toman adecuadamente mes tras mes. '

_Otras maneras para evaluar la eficacia anticonceptiva incluyen la
medida de las tasas de continuaci6n o el intervalo hasta el proximo em-
barazo o la prevalencia general de uso en una poblacion dada. Ijas tasas
de continuacién fluctiian entre 65 y 80 por cien mujeres después de un
afo y entre 40 y 70 después de dos afios. Las tasas de continuacién con
los anticonceptivos orales generalmente son poco menores que con
DIUs (38-41).

Més atin, las mujeres que seleccionan la pildora prefiriéndola a los
DIUs o la esterilizacion, usualmente son més jovenes y de mas baja pari-
dad y deliberadamente pueden estar tratando de espaciar el proximo na-
cimiento en Jugar de prevenir el embarazo permanentemente (4,5). Por
consiguiente, el impacto demografico total de los anticonceptivos orales,
usado por intervalos mds cortos por un crecido niumero de mujeres jove-
nes y altamente fértiles puede ser inclusive mayor que el impacto de
métodos tales como el DIU o la esterilizacion usados durante intervalos
més largos por mujeres de mayor edad y menos fértiles (26, 32, 43, 46).

Al presente hay un amplio acuerdo de que los anticonceptivos ora-
les usados correctamente tienen los mas bajos indices de falla que cual-
quier método anticonceptivo reversible. Controversias sobre la pildora
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ge han enfocado no sobre la eficacia, sino mas bien en los efectos colate-
rales a corto plazo, peligros potenciales a largo plazo, y la mejor forma
para minimizar los riesgos a la salud mientras se maximizan los benefi.
cios a la salud (38-41).

Eficacia y Continuidad de uso:

No obstante, la mayoria de los datos obtenidos sobre la eficacia de
esas pildoras y sobre los indices de continuidad proceden de ensayos
clinicos practicados en lugares cuidadosamente seleccionados, con pa-
cientes muy escogidas y en condiciones de vigilancia especiales. En los
grandes programas de planificacion familiar, la eficacia y los indices de
continuidad de uso suelen ser menores que en los ensayos clinicos (35-
38).

De los embarazos sucedidos en mujeres que toman pildoras anti-
conceptivas orales, muy pocos pueden ser atribuidos a falla del método.
En la mayoria de los casos la concepcion se debe a la irregularidad en la
toma de los comprimidos o a la mala absorcion del farmaco causada por
vomitos, disminucion del tiempo de transito intestinal por gastroenteri-
tis, colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn, o alteraciones de la flora
intestinal inducidas por antibioticos. También se sabe que algunos medi-
camentos reducen las concentraciones sanguineas de las hormonas anti-
conceptivas intensificando la formacion de enzimas hepaticas metaboli-
zantes de esas hormonas.

Entre esos medicamentos estan la rifampicina y anticonvulsivos co-
mo la fenitoina y el fenobarbital, También se cree que el uso de farma-
cos antimicrobianos, como la ampicilina, obstaculiza talvez la reabsor-
cion del estrogeno excretado en la bilis (35).

EFECTO SOBRE LA MORTALIDAD MATERNAL F INFANTIL

En dreas donde la mortalidad maternal es alta, un método efectivo
tal como el anticonceptivo oral es mucho mds seguro que la falta de an-
ticoncepcion o el uso de métodos menos efectivos.

En paises del Norte de América el uso de anticonceptivos orales,
aumento rapidamente después de 1960, mientras que las muertes mater-
nales e infantiles descendieron abruptamente. Ya por 1972, aproxima-
damente 15 por ciento de mujeres fértiles en el grupo de edad reproduc-
tiva en los Estados Unidos, y 25 por ciento en Canadd, usaban este mé-
todo (8). Al mismo tiempo las tasas de mortalidad materna cayeron del
37.1 por 100.000 nacidos vivos en 1960 a 17.2 en 1973 (8). Las muer-
tes infantiles en Canadd descendieron del 27.3 por 1.000 en 1960 a
15.5en 1973 y la mortalidad materna descendié de 45 a 11 por
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100.000 durante el mismo periodo (3,8). Las tasas de natalidad tam-
pién descendieron en los dos paises pero la reduccion en la mortalidad
materno-infantil fue muy superior a la reduccion en las tasas de natali-

‘dad. Muchos factores causaron estos marcados descensos en la mortali-
dad infantil y la materna, incluyendo un mayor uso de transfusiones de

sangre, antibioticos, operacion cesirea, mejor atencion prenatal, pero

también es posible que los anticonceptivos orales contribuyeran signifi-

cativamente a este descenso (8).

Tal como otros anticonceptivos eficaces, la pildora contribuye tan-
to a la salud de la madre como a la del nifio priviniendo enfermedades y
muertes relacionadas con el embarazo o con el parto. Estas ventajas de
los anticonceptivos orales son muy importantes en los paises en desarro-
llo en los cuales la tasa de mortalidad materna es elevada y los proble-
mas de salud materno-infantiles son corrientes (8).

Al regular la natalidad no solamente disminuye los riesgos de mor-
talidad materna sino que también mejora la salud general tanto de la
madre como del nifio (25).

INDICACIONES

El uso de los anticonceptivos es indicado para las mujeres no em-
barazadas que deseen la forma mas efectiva de anticoncepcion reversi-
ble. Se puede comenzar a tomar la pildora después de cualquier periodo
menstrual, inmediatamente después de un aborto o en los dias posterio-
res al parto en las madres no lactantes, Si una madre desea amamantar a
su hijo, debe aplazar el uso de los anticonceptivos mientras lo esté ama-
mantando y debe utilizar otra forma de anticoncepcion (25).

La pildora puede usarse para evitar el primer embarazo o para es-
paciar los embarazos subsiguientes, segin lo desee la mujer. Las adoles-
centes o jovenes sexualmente activas, quienes ya han establecido una
menstruacion regular pueden tomar los anticonceptivos orales, La mejor
evidencia disponible en la actualidad indica que la pildora puede usarse
por muchos afios sin peligro alguno, pero que para aquellas mujeres que
ya han completado su familia y que estdn seguras que no desean otro
embarazo, también deben considerarse otros métodos efectivos a largo
plazo tales como el DIU o la esterilizacién. Sin embargo, el uso prolon-
gado de los anticonceptivos orales también puede tener ventajas para al-
Bunas mujeres. Por ejemplo, algunas mujeres podrian sentirse fisicamen-
te mejor con la pildora que sin ella, o podrian desear la mejor forma po-
sible de proteccion contra el embarazo sin necesidad de someterse a una
Intervencion quirargica. Estas condiciones pueden justificar la utiliza-
€lon de la pildora durante un lapso de tiempo prolongado, pero no se
fécomienda el uso de la pildora por mujeres mayores de 40 afos a cau-
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sa del incremento del potencial de complicaciones (25).

No se conoce bien las consecuencias que tiene para el desarrollo se-
xual la interrupcion de la actividad hipofisiaria en los primeros anos de
la adolescencia. Sin embargo, silas adolescentes sexualmente activas no
pueden utilizar otros métodos, se les debe prescribir la pildora, ya que
las consecuencias sociales, médicas y psicologicas de un embarazo no
deseado y el aborto, contrarrestan con creces cualesquiera reservas fisio-
logicas que se puedan oponer al uso de la pildora. Hasta que se conozca
mejor esta cuestion, es aconsejable evitar en lo posible los contracepti-
vos orales en los primeros 2 afios de la menarquia (35).

CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LA PILDORA

Cuando recién aparecieron los anticonceptivos orales, se creyo ne-
cesario establecer numerosas contraindicaciones rigidas, condiciones fi-
sicas que impedirian que una mujer usara la pildora. Sin embargo, la
creciente experiencia con la inocuidad y eficacia de las pildoras anticon-
ceptivas, ha llevado a una marcada reduccion de las contraindicaciones
absolutas y relativas para su uso. Aquellas condiciones que impliquen
un grave riesgo para la salud de la paciente, de tomar ella la pildora, se
consideran contraindicaciones absolutas. Existe algunas discrepancias
entre los médicos encargados de los programas de planificacion familiar,
pero en general las contraindicaciones absolutas mas ampliamente acep-
tadas contra el uso de los anticonceptivos orales, son las siguientes:
Tromboflebitis (codgulo de sangre en una vena inflamada), o trombo-
embolismo (coagulo de sangre movil), o una historia de estas afecciones.
La tromboflebitis se caracteriza por un dolor persistente en la pelvis o
en una pierna, acompanado de inflamacion de la piel sobre una vena
profunda. Esta contraindicacion no incluye las vérices sencillas y sin
complicaciones (25).

Absolutas Relativas
Tromboflebitis Hipertension (significativa)
Tromboembolismo Jaqueca migrana (severa)

Accidente cerebro - vascular Edad (avanzada)

Enfermedad hepatica Fumar

Cancer (del seno o del sistema Displasia cervical
reproductivo) Diabetes

Embarazo Depresion

El tromboembolismo se caracteriza por un fuerte dolor repentino
en el torax, acompanado por expectoracion de sangre, ahogamiento, a-
rritmia cardiaca e insuficiencia respiratoria seguida de dolor pleuritico -
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.persistente (respiracion dolorosa), (35).

Accidente cerebro-vascular (derrame cerebral), o historia de esta dolen-
cia:

Un accidente cerebro-vascular, es causado por un coagulo de san-
gre, o la ruptura de una vena del cerebro, caracterizado por los sintomas

de un derrame: intenso dolor de cabeza, pérdida de la conciencia e inte-
rrupcion de las funciones motriz y sensorial. (39).

‘Enfermedades hepaticas graves:

Entre éstas se encuentran la insuficiencia hepatica cronica, la infes-
tacion parasitaria extensa que compromete al higado y una historia de
ictericia colestitica durante el embarazo. La presencia de un higado ex-
tremadamente grande o de ascitis (acumulacion de liquido en la cavidad
abdominal), o la presencia de ictericia, también son contraindicaciones
para el uso de la pildora que pueden ser visibles al realizar el examen.
Ante la presencia de estas condiciones, las hormonas de los anticoncep-
tivos orales son metabolizadas mas lentamente, haciendo posible que se
acentien los efectos colaterales de la pildora. Los tumores hepdticos
primarios o secundarios también son contraindicaciones al uso de la pil-
dora (39).

Cancer (tumor maligno), confirmado o sospechado del seno o del siste-

L

ma reproductivo:

Unicamente los tumores malignos estrogeno-dependientes, son
contraindicaciones absolutas para la utilizacion de la pildora. Pese a los
esfuerzos de muchos estudios clinicos, no se ha establecido ninguna aso-
clacion (positiva ni negativa), entre el cancer en el seno y la utilizacion
de anticonceptivos orales. No obstante, la presencia del cancer del seno
es una condicion grave que se puede empeorar sila paciente toma la
pildora. El cincer endometrial, es el inico, otro tipo importante de can-
cer, que constituye una contraindicacion para el uso de la pildora. El
adenocarcinoma (cincer), del cérvix es una enfermedad poco comin y
aparece mas tipicamente después de la menopausia, por lo cual el traba-
jador de planificacion familiar probablemente no vera un caso de estos.
Sin embargo, de aparecer, seria una contraindicacion absoluta (39).

Embarazo conocido o sospechado:

Si se sabe o se sospecha que la mujer esta embarazada, no debe to-
mar anticonceptivos orales debido a los posibles efectos de la pildora
sobre el feto, (35-41).

También existen contraindicaciones relativas a la utilizacion de los
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anticonceptivos orales, y de ser posible, el médico debe considerar cada
una de éstas individualmente. Estas incluyen:

Hipertension significativa:

No existe un nivel absoluto de presion arterial elevada que contra-
indique el uso de los anticonceptivos orales. Este aspecto debe juzgarse
en el contexto de lo que en la localidad se considere hipertension signi-
ficativa, teniendo en cuenta los efectos de la edad y la geografia sobre
este mal. En términos generales, se considera que una presion arterial
superior a 140/90, es alta y requiere supervision y atencion especialesg
en el seguimiento de la paciente. Los anticonceptivos orales también
pueden ser asociados con el desarrollo de la hipertension en algunas mu-
jeres, y se ha establecido que la hipertension es un factor que predispo-
ne a la mujer a una enfermedad cardiovascular. La pildora puede revelar
este peligro potencial para la salud de la paciente que tiene una predis-
posicion a la hipertension. Las mujeres que presenten ademas otros fac-
tores de predisposicion, tales como fumar cigarrillos, obesidad, o diabe-
tes, podrian considerar otro método de anticoncepcién, si lo hay dispo-
nible. Debe tenerse en mente que el embarazo también puede inducir
un aumento en la presion arterial. Estudios prospectivos han demostra-
do que no es posible predecir cuales pacientes desarrollaran una condi-
cion de hipertension mientras estén tomando la pildora. Afortunada-
mente, dicha hipertension asociada con la pildora generalmente desapa-
rece cuando se suspende el uso de los anticonceptivos orales (27, 28).

Jaquecas fuertes y frecuentes:

La jaqueca es un dolor de cabeza fuerte y pulsante precedido por
alteracion visual, y acompanado de nauseas. Frecuentemente se alivia
con el sueno. Si el dolor de cabeza de la paciente es causado por espas-
mos de los vasos sanguineos (migrafia), la dolencia es definitivamente
una contraindicaciéon para los anticonceptivos orales, Sin embargo, el
dolor de cabeza también puede ser sicosomatico - causado por tension
psicologica o emotiva en la paciente — en cuyo caso se puede continuar
el uso de la pildora a no ser que los sintomas sean fuertes y se agraven
con su uso. Es necesario estudiar cuidadosamente el dolor de cabeza de
la paciente para determinar si se deben o no suspender los anticoncepti-
vos orales (35).

La Edad y los Cigarrillos:
Se ha demostrado de manera convincente que las mujeres mayores
(generalmente de mas de 35 afios de edad), y las mujeres que fumen ci-

garrillos, son mas propensas a padecer de enfermedades del sistema cir-
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culatorio. Ambos factores — la edad y los cigarrillos — conjuntamente,
pueden causar un mayor riesgo. Se debe advertir a las mujeres mayores

de 30 afios, y especialmente aquellas mayores de 35 anos, sobre estos

riesgos, y debe estudiarse cuidadosamente la disponibilidad de altell.'na-
tivas anticonceptivas para ellas. Los cigarrillos, claro estd, son un peligro
grave para la salud de todos los seres humanos, y son incompatibles con

la utilizacion segura de los anticonceptivos orales (27, 28, 35).

Displasia del cervix:

Un estudio reciente ha implicado que la pildora puede promover el
avance de una displasia {células anormales no malignas), pre-existente
en el cérvix, hasta alcanzar la condicion de carcinoma IN SITU (una
condicion pre-cancerosa). Este estudio no determiné que la pildora es
causante de la displasia. Se requieren investigaciones adicionales para
confirmar o refutar esta asociacion, pero la displasia del cérvix puede
ser considerada por algunos médicos como una contraindicacion relati-
va al uso de anticonceptivos orales. (35-39).

Diabetes Mellitus:

La diabetes es una contraindicacion relativa para el uso de los anti-
conceptivos orales, solamente en el sentido que esta condicién puede
ser un factor de predisposicion a enfermedades del sistema circulatorio.
El proveedor y ia paciente deben contrapesar con sumo cuidado y de
manera realista las ventajas y los riesgos de esta situacion. Para la mujer
mds joven que no fuma, y en quien la diabetes es el inico factor adicio-
nal de riesgo, los anticonceptivos orales atin pueden ser una opcion anti-
conceptiva excelente. En el caso de la mujer obesa, mayor, que fuma, el
padecer de diabetes probablemente descartaria la utilizacion de la pil-
dora (39).

La diabetes en si no es agravada por el uso de anticonceptivos ora-
les, aunque si se observa una disminucion en la tolerancia a la glucosa
entre las mujeres que toman la pildora. De ahi que las pacientes pre-dia-
béticas, puedan desarrollar sintomas claros mas prontamente si toman
anticonceptivos orales que si no los toman. Se puede sospechar una con-
dicion pre-diabética si la paciente tiene un peso excesivo, ha dado aluz
ninos grandes (peso al nacer superior a los 4,000 gramos), o si la pacien-
te tiene una historia familiar de diabetes. Las necesidades de insulina de
las diabéticas manifiestas pueden ser supervisadas cuidadosamente por
un médico si usan la pildora. (35)

En el XVII Curso Panamericano para Médicos Graduados, Diabetes
Mellitus en Medicina General, realizado en la ciudad de Guatemala (ju-
nio 1984), se concluydo que ain mujeres con diabetes estable y bien
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controlada pueden tomar la pildora bajo estrecha supervisién; porque
hay que considerar que el embarazo en si, es de alto riesgo en este tipo
de paciente.

La lista anterior comprende las principales contraindicaciones ab-
solutas y relativas para el uso de los anticonceptivos orales. Es impor-

tante aclarar varios otros malentendidos respecto al uso de los anticon-

ceptivos orales.
Hipertension moderada cronica:

No hay ninguna contraindicacion al uso de la pildora para mujeres
con hipertension moderada cronica, si se demuestra mediante repetidas
tomas de presion arterial que la hipertension no varia de su estado mo-
derado al usar la pildora. En ocasiones, esta enfermedad leve puede me-
jorar con el uso de la pildora, ya sea repentina o gradualmente (39).

Cancer:

No hay evidencia alguna de que la pildora produzca cancer. Nin-
gun céncer, que no sea estrogeno-dependiente, empeorara con el uso de
los anticonceptivos orales, incluyendo la mayoria de los casos de cdncer
pulmonar, de la tiroides, el estomago, el colon, la piel, el tejido conjun-
tivo, los huesos y el cerebro. Cualquier tumor maligno conocido debe,
claro esta, ser tratado por un médico (35, 39).

Alteraciones de la Tiroides:

Estos problemas, que incluyen el hipo-tiroidismo y el hiper-tiroi-
dismo, la tiroiditis, y el bocio liso y nodular; no son contraindicaciones
para el uso de anticonceptivos orales. Sin embargo, todos estos son pro-
blemas que merecen un diagnostico y una terapia apropiada (35).

Enfermedades venéreas:

Las enfermedades venéreas tales como la gonorrea o la sifilis, no
son contraindicaciones para el uso de los anticonceptivos orales. No
obstante, estas enfermedades son sumamentes graves y exigen una aten-
cidén inmediata (39).

Existen otras dolencias que en una ocasion u otra se han conside-
rado posibles contraindicaciones para el uso de los anticonceptivos ora-
les, y por lo tanto deben tomarse decisiones sobre su aplicabilidad en
cada caso individual. Estre éstas se incluyen: las varices graves, epilepsia
¥ pacientes con una historia menstrual de posibles problemas de infe-
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cundidad tales como el retraso de la primera menstruacion (menarquia),

o la menstruacion irregular (11, 27, 28, 35).

Y para finalizar, en muchas situaciones cuando la pﬂ_dora es el ni-
co método de anticoncepcion efectivo y razonable disponible, puede’se.r
mas deseable para las mujeres que padezcan de graves problemas rr_ledl-
cos tomar  anticonceptivos orales, que arriesgarse a los mayores peligros

para su salud en caso de un embarazo. Entre las enfermedades que po-

drian empeorarse con el embarazo se encuentran la hipertension, las en-

fermedades hepaticas y renales, los problemas cardiacos, y la epilepsia.

El riesgo de la presencia de problemas circulatorios, incluyendo_‘la
tromboflebitis, el embolismo y los accidentes cardlovascular_es tambien
pueden ser mayor con el embarazo que con los anticonceptivos orales,
De ahi que el uso de la pildora pueda ser preferible al embarazo que
podria ocurrir sin ella. Esto es especialmente veridico en aquellos luga-
res donde la mortalidad materna es alta (35).

Problemas especiales que requieren asistencia o supervision Medica:

—  Mas de 40 anos de edad.

—  Habito de fumar y mas de 35 anos de edad. -6 _

—  Hipertension moderada (presion sanguinea diastolica superior a 90
pero inferior a 105 mm. Hg).

—  Nefropatia Cronica sin hipertension.

—  Antecedentes de preeclampsia grave de embarazo.

—  Epilepsia.

—  Jaqueca. _ ;.

—  Antecedentes: Hemorragia Ocasional, Amenorrea, menarquia tardia
en mujeres nuliparas.

—  Diabetes mellitus sin complicaciones vasculares.

—  Lactancia con una duracion inferior a 6 meses.

—  Intervencion quirtrgica no urgente.

—  Enfermedad de la vesicula biliar.

—  Antecedentes de ataque de depresion (35).

SELECCION DE LA PILDORA

La mayor parte de las mujeres reciben proteccion eficaz con una
cantidad minima de hormonas anticonceptivas orales, y tanto la plldora_
1/50 como la pildora de dosis bajas son productos excelentes para casi
todas las mujeres que no presentan contraindicaciones al'uso de anti-
conceptivos orales. El médico debe asesorar a la mujer en su seleccion
del producto mas adecuado para ella; entre otros, debe juzgar sus carac-
teristicas fisicas y de conducta, su historia médica, y la disponibilidad
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relativa de las pildoras. Si la mujer es de cuerpo delgado a moderado, si
su salud en términos generales es buena, con ciclos menstruales regula-
res, y si se puede confiar en que tomara la pildora diariamente, el pro-
ducto de dosis baja es excelente para ella. Si por el contrario, la mujer
es mas obesa, padece de acné, o presenta una historia de irregularidad
menstrual, es posible que requiera la dosis de estrogeno mas alta de las
pildoras 1/50. Por otra parte, si el médico considera que la mujer es me-
nos confiable en cuanto a su capacidad de tomar la pildora todos los
dias, debe recomendar la pildora 1/50, ya que hay un mayor riesgo de
concepcion en el caso de una interrupcion del uso de las pildoras, con
las de dosis baja (39).

Las pildoras 1/50 y las de dosis baja que se suministran desde los
inventarios comprobados por la Agencia Internacional de Desarrollo
(AID), de EE.UU., vienen en paquetes sellados de papel metalico blanco
con el emblema de “la Dama Azul”, en la esquina superior izquierda. La
silueta estilizada de “la Dama Azul”, fue introducida en 1973 por dicha
Agencia para facilitar el reconocimiento de los anticonceptivos por par-
te de las usuarias, y representa a una mujer tomando la pildora (41).

Las pildoras deben retener su potencia por un minimo de 5 afios a
partir de la fecha de su elaboracion si el paquete se mantiene sellado y
no se le expone a calor o humedad excesivos por periodos prolongados
de tiempo (39).

Cada mujer debe tomar una pildora que, siendo eficaz, tenga para
ella el mayor margen de seguridad posible. Con arreglo a los conoci-
mientos medicos actuales, seria conveniente empezar con una pildora
mixta que contenga 30 mcg. de estrogeno. Esta cantidad de estrogeno
es actualmente la dosis minima necesaria para la inhibicion segura de la
ovulacion en cada ciclo. Uno de los problemas encontrados con la pil-
dora de baja dosis es un ligero aumento en la incidencia del sangrado ex-
temporaneo, especialmente en los primeros meses de uso. Se debe infor-
mar a la paciente acerca de estos efectos secundarios y solo si persisten
durante mads de 3 meses, habria que pensar en modificar la dosis hormo-
na‘l.'En la mayoria de los programas nacionales se ha suspendido la ad-
ministracion de pildoras anticonceptivas que contengan mas de 50 meg.
de estrogeno (39).

Cambio en la Medicacion:

‘ Si la usuaria ha experimentado complicaciones menores, Un cam-
blg en la medicacion podria indicarsele. Se puede cambiar a una pildora
mas estrogeno dominante o a una mds progestdgeno dominante depen-
diendo de los sintomas experimentados por la usuaria. :
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COMO TOMAR LA PILDORA

Las pildoras se suministran en ciclos de 28 dias, los cuales facilitan
el tratamiento para aquellas mujeres que comienzan a tomar las pildoras
por vez primera. Las pildoras vienen ordenadas en cuatro hileras de 7
pildoras cada una (una hilera por cada semana de uso). La mujer debe
comenzar a tomar las pildoras el quinto dia después del comienzo de su
menstruacién, Cada dia debe tomar una pildora y debe hacerlo aproxi-
madamente a la misma hora del dia, por ejemplo después de cenar o an-
tes de acostarse. Luego de haber tomado las primeras 21 pildoras (3 hi-
Jeras), la mujer debe seguir sin interrupcion con las 7 pildoras de color
oscuro, las cuales contienen 75 mg de hierro (sin hormonas). Esta dosis
de hierro (fumarato ferroso), se encuentra considerablemente por deba-
jo de los niveles de hierro suplementarios, necesarios para lograr una
efectividad terapéutica (7, 25, 39).

El comienzo de la menstruacion debe ocurrir cuando la paciente
estd tomando las pildoras oscuras, Al terminar estas 7 pildoras, la mujer
debe proseguir, de nuevo sin interrupcion, con las pildoras del siguiente
estuche, Generalmente esto coincide con la terminacion de la menstrua-
cion, pero incluso si no ha cesado la hemorragia se debe comenzar el
nuevo estuche. Asi, con el régimen de 28 dias, se toma una pildora to-
dos los dias del afio (25, 39).

Tebéricamente, la mujer no quedara embarazada durante su primer
ciclo. Sin embargo, debido a posibles problemas subjetivos, como el ol-
vido en tomar la pildora en el periodo de adaptacion a este régimen, al-
gunos médicos recomiendan el uso de un método anticonceptivo adicio-
nal como el condén o la espuma durante el primer ciclo de uso de la pil-
dora. Por otra parte, el uso provisional de dos métodos anticonceptivos
puede causar confusién, gastos innecesarios y gran insatisfaccion de la
paciente, lo cual puede llevar a la suspension del uso de la pildora. De
nuevo, ésta es una situacion que requiere del médico con respecto a ca-
da paciente individual (7, 25).

Postparto y Postaborto:

En el periodo de postparto, la mujer puede comenzar inmediata-
mente a tomar sus pildoras si no estd amamantando a su nifio, Si esta
diandole pecho, debe aconsejarsele que espere hasta que termine de ama-
mantarlo. En algunos casos, las pildoras pueden reducir la lactancia o
las hormonas pueden ser secretadas en la leche de la madre. Si hay un
intervalo entre el nacimiento del nifio y el comienzo del uso de la pildo-
ra, debera utilizarse otro método anticonceptivo para evitar la posibili-
dad de un embarazo accidental mientras se esta esperando la primera
menstruacion postparto.
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Las mujeres que hayan tenide un aborto o un mortinato reciente,
deberan comenzar inmediatamente a utilizar la pildora sin esperar la
menstruacion. Una vez que tomen la pildora comenzaran a tener sus pe-
riodos menstruales con regularidad (7, 35).

Pildoras olvidadas:

Toda paciente debe ser aconsejada antes de comenzar el uso de las
pildoras de tal manera que todas sus preguntas y problemas potenciales
reciban un tratamiento satisfactorio. Debe instruirse a cabalidad a toda
mujer sobre lo que debe hacer en caso de olvido de la pildora. Las ins-
trucciones que siguen son para las mujeres que estdn tomando la pildora
1/50. Si la mujer no toma la pildora a la hora acostumbrada, debe ha-
cerlo tan pronto se acuerde de ello, y luego continuar como de costum-
bre. Lo mismo es vélido si olvida dos pildoras seguidas. Pueden presen-
tarse leves hemorragias intermenstruales o nduseas debido a que se ha al-
terado la dosificacion. Si la mujer olvida tres pildoras, las posibilidades
de que ocurra la ovulacion aumentan, y debe utilizar otra forma de anti-
concepeion de inmediato. No se deben tomar mds pildoras y la paciente
de aguardar la aparicion de una hemorragia similar a la menstrual, lo
cual no es raro. La mujer debe comenzar a tomar sus pildoras otra vez,
sacandolas de un estuche nuevo, 7 dias después de haber tomado su 0l-
tima pildora.

Sin embargo, si la mujer esta tomando la pildora de dosis baja, el
riesgo de un embarazo como resultado de la interrupcion de la dosifica-
cion normal es considerablemente mayor que con las pildoras 1/50. Si
la mujer olvida una pildora de dosis baja, debe tomar esa pildora tan
pronto se acuerde de ello, y luego continuar como de costumbre. Pero
si olvida dos pildoras, inmediatamente debe utilizar otro método anti-
conceptivo, comenzando nuevamente a tomar sus pildoras abriendo un
estuche nuevo, de la manera descrita arriba.

Es importante recalcar que si la paciente ha estado tomando sus
pildoras correctamente y se atrasa en su menstruacion, no hay necesi-
dad de preocuparse y puede continuar usando la pildora normalmente.
El organismo de la paciente simplemente se esta adaptando a los niveles
hormonales inferiores. Si mientras toma sus pildoras correctamente, la
paciente se atrasa dos menstruaciones, debe ponerse en contacto con el
clinico para un examen. El proveedor de servicios de planificacion fa-
miliar debe reconocer y explicar cuidadosamente a la paciente que su
menstruacion puede ser corta y poco abundante mientras toma las pil-
doras. Uno o dos dias de pintas o manchas durante el tiempo en que es-
pera la menstruacion pueden interpretarse validamente como la apari-
cion de ésta y no como amenorrea. Sin embargo, si la paciente no la to-
ma correctamente, y no menstriia, debera excluir la posibilidad de que
haya concebido (7, 35, 39, 41).

32

F_ -

" INDICACIONES PARA DESCONTINUAR EL USO DE LA PILDORA :

—  Sospecha de embarazo,

—  Trastomos tromboembdlicos, como tromboflebitis, embolia pul-
monar, trastormos cerebrovasculares, isquemia del miocardio,
trombosis mesentérica, y trombosis retiniana.

— Trastornos de la vista, parciales o completos, proptosis, diplopia,
papiloedema o lesiones vasculares oftalmicas,

— Dolores fuertes de cabeza de etiologia desconocida o jaqueca,

—  Epilepsia que se agrava,

- — Migrana que requiera el tratamiento de vaso constrictores.

— Ictericia.

—  Hipertension.

—  Depresiones de origen hormonal.

—  Cuando la mujer llega a los 40 anos de edad (35).

De los embarazos registrados mientras las mujeres estdn tomando

anticonceptivos orales, aproximadamente el 10 por ciento se deben a

que las mujeres estaban ya embarazadas cuando comenzaron a tomar la
pildora. Sin embargo, la mayoria de los embarazos son resultado de un

uso irregular (35).

CONCEPCION DESPUES DE INTERRU.PIR EL USO DE
LA PILDORA:

El retorno a la fecundidad parece retrasarse en las mujeres que in-
terrumpen el uso de anticonceptivos orales en comparacion con las mu-
Jeres que dejan de aplicar los métodos no hormonales de regulacion de
la maternidad. No se sabe si el uso prolongado de anticonceptivos orales
durante mds de 5 - 10 anos, afecta la fecundidad ulterior, pero en perio-
dos inferiores a cinco afnos no hay bases cientificas para la interrupecion
periodica de los contraceptivos con el fin de mantener la fecundidad.

La informacion que se tiene actualmente sobre el retorno de la fer-
tilidad en las usuarias de anticonceptivos orales demuestra que tarda
unos tres meses en volver, después de interrumpir su uso (35).

CAMBIOS EN LA LACTANCIA

En muchos paises la mayoria de los bebés dependen totalmente de
la leche materna. Y en gran parte del mundo la lactancia también es un
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factor importante en prolongar el intervalo entre embarazos.

Hay evidencia contradictoria del efecto de los anticonceptivos ora-
les sobre la lactancia. Se ha sostenido que estos agentes no tienen efecto
significativo y ello puede ser muy cierto en los anticonceptivos orales
combinados de dosis baja que hoy se suministran a mujeres occidentales
después que la lactancia ya se ha establecido. Sin embargo, cuidadosas
pruebas efectuadas con controles adecuados en Egipto, muestran que el
uso de productos combinados inducen una ligera reduccion en el volu-
men de la leche, un cambio moderado en sus constituyentes y una posi-
ble reduccion del tiempo de destete, aunque no se ha notado ningin
cambio profundo en el crecimiento del bebé.

Los progestagenos solos por via oral no afectan la lactancia. Otros
estudios posteriores efectuados en Chile, Egipto y otras partes del mun-
do, demuestran que el uso de ciertos progestagenos inyectables esta aso-
ciado a un aumento de leche y un pequeno, pero observable aumento
en su contenido de proteina y lactosa. Otros estudios no han demostra-
do cambio alguno en la cantidad y calidad de la leche materna al usar
preparados inyectables.

Aunque se ha confirmado que vestigios de esteroides exdgenos se
excretan en la leche materna, no se han observado efectos daninos en
ninos alimentados con ella. (30).

~ Una vez que la lactancia se ha establecido bien y mientras persiste
un estimulo de succién eficaz y potente, es poco probable que la pro-
duccion de la leche se vea afectada por el uso de anticonceptivos orales
de dosis bajas (30).

Los datos de un estudio realizado en Tailandia, Ghana, Libano, y
las Filipinas, demuestran que las usuarias de anticonceptivos orales dan
el pecho durante varios meses menos que las mujeres que utilizan el
DIU u otros métodos anticonceptivos. Ello puede significar que las hor-
monas integrantes de los anticonceptivos orales poseen un efecto fisio-
légico que reduce la secrecion lactea, como sugieren algunos estudios
clinicos. Otras posibilidades son que las politicas programaticas desa-
lienten la distribucion de pildoras a las mujeres que dan el pecho a sus
h.ijos, lo que obliga a aquéllas que desean obtener la pildora a interrum-
pir la alimentacion de pecho o que las mujeres tienen la preocupacion

- de que los anticonceptivos orales afectan adversamente al nifio v, por

tantp, suspenden la alimentacion de pecho cuando empiezan a utilizar
la pildora.

Los principales motivos de preocupacion son los siguientes: ,tie-
nen los estrogenos y/o progestinas algin efecto en la cantidad o conte-

nido de la leche materna y, en caso afirmativo, en qué medida lo tie-
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nen? ¢Sera afectado en alguna manera el nifo? A pesar que se dispone
de mas de 50 estudios al respecto, las pruebas disponibles no son con-
cluyentes. Se pueden formular las siguientes observaciones:

%  Los anticonceptivos orales que contienen en su féormula una com-
binacion de estrogeno y progestina disminuyen el volumen de le-
che en algunos casos, pero las pildoras con 0.05 mg o menos de es-
trogeno parecen no afectar el desarrolio del nifio.

* Las pequenas dosis de hormonas en los anticonceptivos hormona-
les parecen no impedir la iniciacidén de la secrecion lactea. Algunas
investigaciones sugieren;aunque no lo demuestran, que cuando se
inicia precozmente el uso de anticonceptivos hormonales — del ti-
po combinado o a base de progestina solamente — la secrecion lac-
tea puede no ser tan grande como lo es cuando se inicia dicho em-
pleo mas adelante.

- Se transmiten al nifio, en la leche materna, cantidades minimas de

hormonas. No se han observado efectos graves inmediatos aunque
se desconocen las repercusiones a largo plazo.

En general se ha culpado el componente estrogeno de las pildorag
combinadas por los efectos adversos. Las dosis de estrogeno han dismi-
nuido a lo largo de los afos, pero en los estudios de pildoras combina-
das con 0.05 mg de mestranol o de etinil estradiol, las dosis mas comun-
mente utilizadas hoy en dia, se sigue indicando una produceion reduci-
da de leche y/o de la duracion de la lactancia,Usando una dosis de es-
trogeno atn menor, sin embargo, en dos estudios recientes no se pudo
hallar diferencia alguna en el aumento de peso del nirfio,en la duracién
de la lactancia o en la duracion del periodo de lactancia, completa un
caso; ni en la duracion de la lactancia en otro (30).

Pareceria que los estrogenos son transferidos al nifio en propor-
cion menor que las progestinas. La proporeion de la concentracion en el
plasma del etinil estradiol o su concentracion en la leche, es moderada-
mente baja, es decir, de 100/25, Cantidades muy pequenas en términos
absolutos aparecen en la leche materna y el nifio recibe una proporcion
muy baja de la dosis materna diaria: del 0.10 al 0.02 por ciento. Con las
dosis utilizadas para la anticoncepcion, Nilsson y sus colegas no pudie-
ron detectar presencia de etinil estradiol en la leche. El estradiol, estro-
geno endogeno, también ha sido evaluado porque se halla naturalmente
presente en el plasma sanguineo de la mujer adulta y porque es un posi-
ble anticonceptivo. La proporcion de su concentracion en el plasma a su
concentracion en la leche es menor que 100/10 y la cantidad absoluta
que pasa a la leche es sobremanera pequena (30).

La interrogante fundamental que sigue sin ser resuelta s ;cudles
son los efectos que estas pequenas cantidades de hormonas pueden tener
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srapia anticonceptiva oral durante 2 - 4 meses. Cuando se analizan

estras de tejidos tomadas de las mamas o del tractg ger}ltal feme-
0, se debe informar al anatomopatologo si la paciente esta tomando
ticonceptivos orales,

en el nino? No se ha podido establecer vinculo alguno entre las hormo.
nas consumidas por nifios alimentados al pecho y posteriores enferme.
des o anormalidades en el desarrollo. En cuanto a los efectos a cortg
plazo, hay casos de agrandamiento transitorio del pecho entre los hijos
varones de mujeres que utilizaban anticonceptivos orales combinadog,
Ello puede deberse al componente estrogénico de la pildora. Sin embar- ,
go, la hipertrofia mamaria del recién nacido, atribuible a los estrogenos .s formas siguientes: reduccion de la eficacia anticonceptiva, reduc-
maternos naturales ocurre comunmente y su desarrollo se invierte es-
pontaneamente, (30). :

Recientemente se ha reconocido que la interaccion de los medica-

i6n sinérgica entre el anticonceptivo y el medicamento. En el Cuadro
resumen algunas de las interacciones registradas (35).

El motivo de preocupacion en cuanto a los ninos que reciben hor-
monas es que se sabe que las hormonas producidas naturalmente influ- Puede ser necesario reforzar la proteccion anticonceptiva en las
yen en el desarrollo fisico normal en diversos puntos. Ademas, a princi- jeres a las que se administren estos tipos de medicamentos, especial-
pios del embarazo la exposicion del feto a hormonas administradas o ‘mente si los van a tomar durante periodos largos de tiempo.
producidas anormalmente (tales como las producidas por un tumor),
pueden provocar defectos en el nacimiento o, en el conocido caso del
estrogeno dietil estilbestrol, el cincer vaginal cuando una hija expuesta
a tal droga en el Gtero alcanza la adolescencia. Sin embargo, en una eta-
pa avanzada del embarazo los niveles de estrogenos y progesteronas na-
turales son elevados sin que por ello haya efectos adversos en el feto o
en el posterior desarrollo.

jeres que toman anticonceptivos orales.

Prueba Modificacion observada

ruebas de la funcion hepatica

3 il Bromosulftaleina Retencion
En general, los efectos observados de los anticonceptivos orales : s ta-
. 3 2nt Transaminasa sérica gluta
combinados no parecen ser lo suficientemente grandes como para elimi- P ilacetioa Btk
nar estos anticonceptivos en el caso de las mujeres lactantes que desean B fitasd alcaling Ligero aumento

utilizarlos. (30).
Pruebas de coagulacion
Protrombina
Factores VII, VIII, IX y X Aumento posible
Acumulacion de plaquetas
Antitrombina III Depresion posible

Cirugia en Usuarias'de Anticonceptivos Orales:

En las mujeres que estan tomando anticonceptivos orales inmedia-
tamente antes de una operacion quirtrgica importante es cuatro veces
mayor la probabilidad de tromboembolia venosa postoperatoria. El au-
mento en los factores de la coagulacién y la disminuciéon en los inhibi-
dores de la coagulacion observados, suelen desaparecer al cabo de dos o
tres meses, si bien algunas mujeres pueden necesitar hasta seis meses pa-

Pruebas de la funcién tiroidea
Proteinas que ligan la tiroxina Aumento
Concentracion de yodo liga-

ra recuperar los valores normales ( 35). :
o } do a proteinas Aumento
Si una mujer que toma anticonceptivos orales ha de someterse a Concentracion total de tiro -
una, operacion quirurgica urgente el cirujano debe tener en cuenta el Xina sérica Aumento
riesgo mayor de trombosis postoperatoria y tomar las medidas preventi- Absorcion de la resina de tri- toRni el
vas oportunas. En caso de intervencion quirtrgica no urgente, son acon- yodotironina Disminucion

sejables las medidas profilacticas contra la trombosis venosa postopera-

toria si la mujer no puede dejar de tomar la pildora dos o tres meses an- Pruebas de 1a funcién adrenocortical

tes de la operacion. Cortisol plasmatico Aumento
: Respuesta adrenocortical Deterioro
Algunas pruebas de laboratorio, que se enumeran en el Cuadro il
no se deben considerar confiables mientras no se haya interrumpido la
37
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- TV

Cambios endocrinos en el sistema reproductivo
Hormona luteinizante Supresién en la mitad del ciclo

Pregnandiol Supresion

Prolactina sérica Elevacion
Otras pruebas

IFosfolipidos

Triglicéridos Aumento

Folato sérico Disminucién

Tolerancia a la glucosa Deterioro temporal (35).

Cuadro 2. Algunas interacciones medicamentosas con anticonceptivos,

Tipo Ejemplo de medicamento Efecto registrado
Analgésico Aminofenazona Sangrado extempo-
(amidopirina) raneo
Fenacetina Sangrado extempo-
Anticonvulsivos Fenobarbital raneo
Fenitoina Sangrado extempo-
raneo embarazo,
menor control de la
epilepsia.
Agentes
Antiinfecciosos Ampicilina Menor eficacia
anticonceptiva.
Rifampicina Sangrado extempo-
raneo.
Hipoglucemiantes Insulina o hipogluce- Menor control de la

miantes orales diabetes (35).

Otros Efectos Fncontrados:

A causa de la accion de los estrogenos sobre el higado tienden a
aumentar algunas proteinas plasmaticas. Las globulinas que fijan las
hormonas sexuales (transcortina, ceruloplasmina, transferrina, fibriné-
geno y gamma - globulina), aumentan en grados diferentes, pero se igno-
ra la plena significacion de estas modificaciones.

Los indicadores bioquimicos de las concentraciones sanguineas de
las vitaminas tienden a disminuir en las mujeres que toman anticoncep-
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tivos orales. La principal excepcion es la vitamina A, cuya concentra-
¢ion plasmatica aumenta paralelamente con la proteina :fljad'c‘)ra de re-
tinol. Estos cambios son subclinicgs y se ignora su significacion. Ep es-
tudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud sobre mujeres
que, cuando se les examino por primera vez, presentab’an concentracio-
nes menores de vitaminas no siguieron disminuyendo éstas en _el curso
de un ano de uso de la pildora. Estudios practicados en la India, Mexi-
co, Republica de Corea y Tailandia no revelaron diferencias en los indi-
ces clinicos de carencia del complejo vitaminico B entre mujeres que to-
maban anticonceptivos orales y mujeres que no los tomaban (35).

EFECTOS SECUNDARIOS DEPENDIENDO DE LA
DOMINANCIA HORMONAL
Exceso de Estrogeno Deficiencia de Estrogeno

Nausea y Vomitos.

Cefalea Manchados al principio del ciclo y
Aumento de peso adelantos del sangrado.
Nerviosidad Amenorrea

Aumento del Sangrado de

supresion.

Exceso de Progestigeno Deficiencia de Progestageno

Depresion Manchados a finales de ciclo y ade-
Aumento de peso lantos del sangrado.
Oligomenorrea Excesivo sangrado de Supresion,
Amenorrea (35).

Los sintomas del pseudoembarazo incluyen ndusea, vomitos, ma-
reos, dolores de cabeza, agrandamiento y ablandamiento de las mamas,
edema, o retencion de Iiquidos en el cuerpo y aumento de peso. Estos
generalmente se atribuyen al exceso de estrogeno. Otros sintomas fre-
cuentemente experimentados en el embarazo tales como mayor apetito,
tansancio, depresion, y alguna forma de aumento de peso han sido atri-
buidos por algunos investigadores al exceso en progestageno. La fre-
Cuencia con la cual ocurrieron estos sintomas en usuarias inglesas de la
pildora, medidas en una encuesta de 1970, fue la siguiente.

39




Sintomas % Sintoma Reportado
Nausea 16
Depresion ‘ 13
Aumento de peso : 13
Dolores de cabeza 12
Sangrado il
Falta de aliento S
Mareos 2
Otros S,
Ninguno 39

Se ha demostrado que cualquiera de estos sintomas pueden ocurrir
en aproximadamente el 25 por ciento de las usuarias de la pildora du-
rante el primer ciclo de uso, pero después del tercer ciclo de uso, solo el
5 por ciento de las mujeres presentan algiin efecto secundario (5,7, 14,
19 39).

Aquellas que dejaron de tomar los anticonceptivos orales, tuvieron
la posibilidad de experimentar aproximadamente el doble de uno o mas
de estos problemas comparadas con quienes continuaron. Los dolores
de cabeza fue el sintoma mas frecuentemente reportado entre quienes
descontinuaron (25).

Goldzieher concluyo: ““Un aumento significativo en nduseas y VO-
mitos, dolores de cabeza y nerviosidad pueden demostrarse estadistica-
mente solo en el primer ciclo de tratamiento con agentes de alto nivel
de estrogeno; la frecuencia de todos los otros sintomas en todos los
otros ciclos cayeron dentro del rango del placebo” (25, 41).

En otras latitudes, la prictica creciente del personal clinico es
prescribir una pildora con baja dosis de estrégeno - 50 mcg o menos. El
consejo simple y de sentido comilin y otras medidas de apoyo pueden.
ofrecerse para aliviar los primeros sintomas hormonales. Las nauseas, .
por ejemplo, pueden aliviarse o reducirse totalmente sila pildora se in-
giere al tiempo de acostarse o con la cena en lugar de tomarla por las
mananas (35).

Si los sintomas causados por exceso de estrogeno, tales como ndu-
seas, vOmitos y mucorrea persisten, puede tratarse un anticonceptivo
que contenga menos estrogeno. Por otra parte, si el sangrado ocurre, co-
mo puede suceder con formulas de estrogenos de dosis baja, podra subs-
tituirse con una formula con mas estrégeno. También es posible tomar 2
pildoras cada dia en lugar de una pero a menudo lleva a la mujer a la con-
fusion y a subsecuentes ciclos irregulares (39).

40

Para programas a gran escala es razonab_le usar relativap:lente pocas
formulas o inclusive una sola marca con variaciones de estrogenos aligas
o :bajaS- La Agencia de los Es!;ados Unidos para (.31 Desarrpllo Internacio-
na] por ejemplo, en la ac_tyahdad provee un anticonceptivo para progra-
maé de planificaciéon familiar en los paises en desarrollo.

La férmula estandar de 1 + 50 de 1 mg de noretindrona y 50 mcg
‘de mestranol. Una cantidad diferente de 1 + 80 con 80 mcg _de mestra-
61 es provista para mujeres que experimentan sangradq irregular u
otros problemas con la preparacion de 50 mcg. En un reciente estu(‘:ho
Eb-nducido en Filipinas sobre los efectos colaterales C{El_contracgptwo
1 + 50, Apelo encontré que los dolores de cqbeza, vertigos y nduseas
ocurrieron antes y después de empezar los anticonceptivos ora:les o an-
tes de cambiar de marca pero fueron considerablemente reducidos des-

‘pués de dos meses de uso. Solo irregularidades menstruales, sangrado

sin importancia o irregular, ocurrieron mas frecuentemente durante el
segundo ciclo. ]

En general, los sintomas similares a los de las primeras etapas del
‘embarazo, tienden a desaparecer después Fie los primeros meses,_tan
pronto como el sistema endocrino de la mujer ha tenido la oportunidad
de ajustarse al nuevo régimen. A menos que los sintomas sean severosy
_persistentes o que sintomas leves se agraven las mujeres deben estimu-
larse para que continten tomando la p_ﬂdora durar}te dos o tres meses.
FEsto por lo general es mejor que cambiar de una formula a otra y debe
‘recomensarse primero.

Si la mujer persevera en el tratamiento, la frecuencia de la mayoria
de estos efectos tiende a disminuir con el tiempo (39, 43).

Dolor de mamas:
Se dice que la sensacion de congestion y plenitud en las mamas de-

pende del progestigeno; la molestia y dolor parecen atribuibles al estro-
geno.

Aumento de peso:

Es comtn aumentar alrededor de un kilo de peso durante los pri-
‘meros meses de tomar anticonceptivos orales, ello podra ser debido a la
Tetencion de liquido, si no se puede controlar con solo régimen, esto
‘t en podra ser factor para considerar el cambio de férmula o atin el mé-
todo.

- La pérdida de peso es reportado tan frecuentemente como la ga-
hancia de peso. La causa de este efecto no esta bien establecida.
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Niusea:

Ocurre a veces en el primer ciclo y se nota menos al tomar la tg.
bleta al irse a dormir; esto se debe a la sensibilidad al estrogeno sintétj.
co y puede seguir ocurriendo, aunque levemente al comienzo de cada cj.
clo, pero casi siempre disminuye con el uso continuo del preparado. Sj
persiste puede cambiarse de preparado, preferiblemente con menos es
trogeno. Si se presenta gastroenteritis puede ser indicio de que no puede
absorberlos y hay riesgo de embarazo. Si la mujer vomita dentro del pe-
riodo de una hora de ingerida la tableta, deberia ingerir otra tan pronte
se calme el vomito (35, 43).

Cloasma:

Consiste en manchas en la cara de pigmentaciéon castana y forma
iregular en la frente y los pomulos, relacionada con el estrogeno, se de-
sarrolla insidiosamente, y sélo disminuye al suspender la preparacion,

Depresion:

Los cambios breves de humor en mujeres de edad fértil, a veces se
pueden correlacionar con fases del ciclo menstrual,

Un estudio informé que la incidencia de la depresion es la misma
entre mujeres con dispositivos intrauterinos que entre las que toman an-
ticonceptivos orales. Sin embargo, es probable que en algunos casos se

pueda asociar al uso de anticonceptivos orales combinados con periodos.

de depresion.

#

Las mujeres con antecedentes depresivos o que sufren depresiones
cuando toman la pildora deben ser observadas cuidadosamente e inte-
rrumpir el tratamiento si se produce una depresion de origen probable-
mente hormonal,

Si se puede probar la carencia de vitamina B6, podria incorporarse
piridoxina al tratamiento; atin sin tal demostracién y basindose en co-
nocimientos empiricos podria incorporarse piridoxina antes de suspen-
der los orales (35, 43).

Secrecion Vaginal:

En algunas mujeres que toman anticonceptivos orales mixtos pue-
den manifestar leucorrea, En muy pocas aparece a veces candidiasis va-
ginal o se agrave.

Problemas Oculares:

Un nimero pequeno de usuarias de anticonceptivos orales que uti-
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. gﬁragtomos hemorragicos:

En una minoria puede ir asociado con sangrado exte_rnporé.ne:o in-
termenstrual o aparicion de manchas sanguineas en 10§ primeros ciclos.
sto es especialmente aplicable a la pildora de progestigeno solo y a los
mprimidos, mixtos que contienen menos de 30 mcg de estrogeno. El
po de progestdgeno y la proporcion entre estrogeno y progestageno
pueden influir en el tipo de sangrado.

"l Otros sintomas atribuidos al uso de anticonceptivos orales son la

 artralgia, depresion, eczema, caida del cabello, gingivitis, sensibilidad a
Ja luz, cambios de pigmentacion y urticaria (35, 39, 43).

EFECTOS COLATERALES MENSTRUALES

Para la mayoria de mujeres normales los anticonceptivos orales
producen ciclos mas regulares, de duracion mas corta con menos sangra-

~ do. Para una minoria de mujeres con desdrdenes mas serios tales como

sangrado disfuncional, sangrado profuso (men_orragla), o] gnflometrlogls,

: los anticonceptivos orales a menudo proporcionan un alivio muy bien
recibido (7, 35, 39, 41).

e 1

A

Desde los primeros ensayos con los anticonceptivos orales, la,s mu-
~ jeres han notado que el uso de preparaciones combinadas de estrogeno

i =i ’ - - -

progestigeno estd asociado con el flujo menstrual reducido.

, El Royal College of General Practitioner in Britain (El Colegio de
Médicos de Inglaterra), en su amplio estudio prospectivo encontfo que
“escasa menstruacion” ocurrié aproximadamente tres veces mas fre-
cuentemente entre usuarias de la pildora que en no usuar?as. Este des-
censo en pérdida de sangre tiene mads posibilidad de ocurrir con las pil-
doras de dosis bajas ya que ‘“es la diferencia en nivel’es hormonales que
siguen el retiro lo que determina la cantidad de pérdida menstrual”’.

Estudios en Inglaterra, Suecia, Egipto v los Estados Unidqs usan-
do técnicas diferentes han demostrado una reduccion en la pérdida san-
Buinea del 50 al 70 por ciento. Gran parte de la reduccion ocurre duran-
te los dos primeros dias cuando el flujo usualmente es mds abundante.

La reduccion del sangrado menstrual es conveniente para cualguier
mujer, pero para mujeres desnutridas o anémicas puede constituir un
Importante beneficio a su salud. La Real Academia de Médicos de Ingla-
terra concluyo: “El uso de la pildora esta asociado con un efecto pro-
tector altamente significativo en la anemia ferropriva y anern:ias de etio-
logia inespecifica’. La mayoria de estas (ltimas son también sin duda
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alguna del tipo de deficiencia ferrosa. Esta baja incidencia de anemia

entre las usuarias de la pildora ha sido reconocida hace tiempo y es co.

‘mo resultado de la pérdida menstrual notablemente reducida experi.
mentada por las usuarias del anticonceptivo oral ( 38-40).

En usuarias de contraceptivos orales puede no ocurrir el sangrado
de retiro (menstruacion perdida o silenciosa), en un 10 por ciento de log
ciclos con ciertas preparaciones ¥ en menos del 2 por ciento con otros v
puede ocurrir con todos los tipos combinados. Si no ocurre sangrado de
retiro en 2 ciclos consecutivos habria que examinar a la mujer por s
hay embarazo y si despuésde 3 ciclos todavia no hay sangrado hay que
interrumpir la pildora y utilizar otro agente hasta que se restablezea la
menstruacion regular,

También puede presentarse amenorrea (a veces acompafada de ga-
lactorrea), después de cesar el tratamiento anticonceptivo oral. E] trata-
miento con citrato de clomifeno, es sumamente eficaz cuando se llega a
preocupacion respecto a esta amenorrea. A veces, después de la anticon-
cepcion, podria asociarse con hiperprolactinemia, si persistiera, es esen-
cial excluir la posibilidad de adenoma pituitario. Una vez que se ha ex-
cluido la posibilidad de lesion pituitaria, se puede tratar con éxito los
niveles de prolactina aumentados con bromocriptina. En algunos casos
podria ser necesario tratamiento con gonadotropinas menopdusicas v
corionicas humanas. No hay evidencia de que el uso de anticoncepeion
oral induzca el desarrollo de adenoma pituitario. Los progestagenos de
dosis baja y los anticonceptivos inyectables producen marcados cambios
en la menstruacion. La incidencia registrada de amenorrea que dura mas
de 6 meses después de interrumpir la pildora es menor del 1 por ciento.
Los resultados de 2 estudios separados han revelado que el 35.40 por
ciento de las mujeres que presentan amenorrea tomando la pildora, han
tenido antecedentes de irregularidades menstruales (35, 38).

REGULARIDAD MENSTRUAL Y EFECTOS BENEFICOS

En efecto, frecuentemente se aconseja a mujeres catolicas usar los
anticonceptivos orales durante algin tiempo, antes de iniciar “E] méto-
do del ritmo”, con el fin de regularizar sus ciclos.

Sangrado extremadamente irregular, tales como a mediados del
mes o goteo premenstrual, intervalos muy cortos o muy largos entre
menstruaciones y sangrado constante o intermitente también puede ser
detenido mediante el uso de anticonceptivos orales estandar, aunque an-
tes se deben eliminar las condiciones patologicas (35, 40, 41).

_ Igualmente, los orales han sido ampliamente usados en el trata-
miento de la menorragia y otros problemas de sangrado.
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La dismenorrea espasmodica, un calambre doloroso asociado a la

j i ambién f nte-
‘menstruacion, especialmente en mujeres jovenes, es tambéeré ig?e?éitua-
?g]lénte aliviado mediante la anticoncepcion oral. En un estu

do en 1969, por ejemplo, 34 por ciento de un grupo de 88 mujeres
ao ’ »

e cas declararon que usualmente sufrian dolores men_stn;ales a%::;);;
b [ ento no
';1;12 por ciento sufrian dolores moderados, y 32 por ci

; ' , 5.
! ingtin dolor. Después de seis meses tomando anticonceptivos orales s
n .

1 un dos por ciento reporto dolores agudos, 16 por ciento tenian dolo-
‘-:_‘»gs leves, y 78 por ciento no tenian dolor en absoluto.

ié ivi en-
Los anticonceptivos orales también a_l_man ml}((izl:los C‘;S(;IS] %zt:;rra
sibn premenstrual. En el estudio del Colegio %% Me 1qgstz CongmenoS
: ; clien
i les fueron reportadas por
tensiones premenstrua : : i
ﬁ*Zcuencia entre usuarias de los anticonceptivos orales que en

‘usuarias.

. - -
Para una pequeia minoria de las mujeres qlilfeT sifren (1?0?_;1(11%[?05
i i nificativa m
rosi tivos orales ofrecen una sig _ )
trosis, los anticoncep ‘ e
sint is es una seria enfermedad g _

ntomas. La endometrosis B

Vaie tcausar infertilidad, agudos dolores mensuales, dolorosas cfe]la:)(::ario
sexuales, sangrado irregular, y ocasionalmente origina cancer de :

k]

Casos comprobados de endometrosis han mejorado de un 70 al 95
por ciento con noretinodrel y mestranol (1/10).

: i . -
En la artritis reumatoide, los antlcopceptwos praﬁs ia_]‘ii)czr; o
efecto protector contra su proceso cronico mﬂarn_atorlo. ta ;l ki g
sintomas de esta enfermedad se asemeja al obtenido durante
Z0. '

Se dice que el acné mejora en muchas usuarias de l_a pildora, z(iu;}-
vez -
que talvez se agrave en algunos casos O aparezca por primera P

doras de progestagenos).

ifici alue rias
Los cambios en la libido son dificiles de evaluar, perg‘en :;S&l;xon
de la pildora se han registrado tanto aumento como dism -

Los anticonceptivos orales parecen tener cierto efecuf) %roiicl:‘ffrg;
contra la aparicion de tumores benitgnos gedmztlri}si.icgsgi : eet;: ;)l ey
sea mas acusado en el caso de la enfermedad quists :
broacrir;noma. Hay algunos indicios de que la supresion ?ggtlggi(;if dzfgl)a
ovulacion puede disminuir el riesgo de cancer ovarico i . !

DESCONTINUACION

1 ¢ ; be-
Aungque los anticonceptivos orales tienen un efe;l,to nig;f:;c;lgu_
neficioso sobre la sintomatologia menstrual para muchas muj :
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nas mujeres se ven afectadas adversamente. Westoff y Ryder observa-
ron: “La principal razén para descontinuar fue la de efectos colaterales;
65 por ciento de las mujeres que dejaron de tomar anticonceptivos ora-
les dieron ésta razon para descontinuar. Dentro de esta categoria, dos
quejas predominaron. (Sintomas de pseudoembarazo y dificultades con
el ciclo menstrual). Algunas mujeres citaron ambos sintomas”.

Sin embargo, resultado de la Encuesta de Fecundidad de 1970 in-
dican que la taza de descontinuacion, que habia decrecido entre 1960 y
1965, empezo a crecer después de la mitad de la década 1960. Westoff
ha atribuido este aumento a las ansiedades producidas por la publicidad
adversa en relaciéon a la pildora. Si esta publicidad no hubiera interveni-
do, la tasa de descontinuacion hubiera continuado descendiendo debido
a que las nuevas formulas, era de esperar, producirian menos efectos co-
laterales.

En paises industrializados resultado de una encuesta realizada en
1967/1968 y nuevamente en 1970, mostré que la misma proporcion de
la descontinuacién dos tercios, lo hizo por “los sintomas experimenta-
dos, o debido a ansiedades relacionadas con los riesgos para la salud”.

En el lapso de 1967 a 1970, los niveles de las dosis fueron reduci-
das; la proporcion de mujeres que reportaron sintomas adversos atribui-
dos a la pildora fue aproximadamente la misma durante estos afios, pe-
ro no es sorprendente que quienes descontinuaron su uso reportaron
aproximadamente tres veces mas sintomas que las que continuaron (25,
21, 39).

PROBLEMAS EN EVALUACION

Mas importante que los cambios hormonales a corto plazo, y tam-
bién mas dificil de identificar y evaluar son los peligros, algunas veces
irreversibles, que pueden estar asociados con el prolongado uso diario
de los esteroides.

El efecto de los anticonceptivos orales sobre la incidencia de de-
sordenes tromboembdlicos varia de acuerdo a la clase de desorden, el
estrogeno contenido en el anticonceptivo, la edad de la usuaria y posi-
blemente también la raza y el habito de fumar de la usuaria. Datos de
los Estados Unidos e Inglaterra demuestran que:

*  Con respecto a la trombosis'superficial en la pierna (flebitis), los
anticonceptivos orales aumentan el riesgo aproximadamente en un 50
por ciento, de 200 a 300 casos por 100.000 mujeres por ano.

& Con respecto a trombosis profunda de la vena, los anticoncepli-
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90 a 110 por 100.000 mujeres por ano.

ales aumentan el riesgo cinco o seis veces, de aproximadamente

& Respecto a enfermedad cardiovascular (ataque), los anticoncepti-

vos orales aumentan el riesgo por un factor aproximadamente entre 3 y

9: el estudio prospectivo del Colegio de Médicos encontré un aumento

cuadruple de 10 a 40 por 100.000 mujeres por afo (25, 38, 39).

% Respecto a la enfermedad coronaria arterial, no se han demostrado

ninguna asociacion significativa en ning(n estudio hasta la fecha, pero la

sospecha continua. Si hay un efecto adverso, puede tomar varios afios
antes de que aparezca.

De los dos ingredientes en las pildoras combinadas, se cree que el
estrogeno, no el progestageno, el principalmente responsable de los pro-
blemas de los codgulos sanguineos.

El uso continuo de los anticonceptivos orales por mujeres de los
paises desarrollados parece estar asociado con pequenos aumentos en la
presion arterial. La presion sistolica es afectada mas que la presion dias-
tolica, que representa la presion basica cuando el corazon descansa en-
tre contracciones.

La mayoria de estudios presentan un aumento medio de 5 a 7
mm. de mercurio en la sangre de presion sistolica y aproximadamente
de 1 a 3 mm. en la presion arterial diastolica. ‘

El estudio del Colegio de Médicos encontrd que las usuarias de an-
ticonceptivos orales tenfan una posibilidad de 2.59 veces mayor para
desarrollar presion arterial excesivamente alta que las no usuarias (25,

38).

En el primer arnio la incidencia de presion arterial elevada fue baja,
“casi seguramente inferior al 1 por ciento”’, pero en el quinto ano, fue
dos veces mas alta que en el primer ano.

Los dos estudios no encontraron diferencias entre los niveles de
presion arterial de nunca usuarias y usuarias en el pasado. Esto confir-
ma otros informes que estos cambios son reversibles, Generalmente, la
presién arterial desciende a niveles anteriores en un periodo de uno a
tres meses después de descontinuar la pildora. La combinacion de hi-
pertension, fumar cigarrillos, y el uso de los anticonceptivos orales au-
menta los riesgos de un ataque (11, 25, 38, 39).

- “Asumiendo gque toda hipertension en las usuarias es debida a la
pildora, aproximadamente 95 por ciento de las usuarias de los anti-
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conceptivos orales no tendran hipertension después de cinco afios de
uso. El 5 por ciento que desarrolla hipertension no puede ser identifi-
cado con seguridad y anticipadamente. Mds a(in, en la mayoria de ca-
sos la hipertension es reversible”.

Los anticonceptivos hormonales también producen cambios hor-
monales en las mamas de muchas usuarias; se presenta la replecion os-
curecimiento de la aréola, y alguna molestia antes de la menstruacion.
En 1970, Hertz senaldé que agentes que son carcinogénicos en animales
han resultado ser carcinogénicos en varias especies; en humanos los car-
cindgenos conocidos pueden ser latentes durante un periodo de 10 a 30
anos antes de que el cancer se manifieste. Desde esta advertencia, el pri-
mer caso control retrospectivo y estudios prospectivos de enfermedad
de las mamas y anticoncepcion oral se han hecho disponibles. Aunque
estos no responden a todas las preguntas que han sido formuladas, y su-
gieren que los efectos beneficiosos o protectores son tan posibles, o in-
clusive mas que posibles, que los efectos adversos. No hay sugerencia de
que el uso de los anticonceptivos orales esté relacionado al riesgo de
cdncer de la mama en mujeres menores de 40 afios, mientras que hay al-
guna evidencia de que su uso pueda en realidad proteger contra la enfer-
medad benigna en este grupo. (35, 38, 40).

Otros han estimado el riesgo de desarrollar cincer de tres a cuatro
veces mayor en mujeres con una historia de lesiones benignas de la ma-
ma. Por consiguiente, es posible, pero no esta probado, que el efecto
protector de la anticoncepcion esteroidal contra lesiones benignas au-
guren un descenso de la enfermedad maligna en el futuro.

Esta posibilidad no es remota ya que, relativo a otras mujeres,
aquellas que se embarazan temprano en la vida estin a un riesgo menor
de desarrollar cincer de la mama y, generalmente se cree que el uso de
los anticonceptivos orales simula el embarazo en algunas formas.

No hay evidencia que el cancer del cérvix, hallado mas frecuente-
mente en mujeres sexualmente activas a edad temprana, se desarrolld
mas facilmente después del uso de la pildora.

No se ha demostrado ninguna asociacion entre la anticoncepcion
oral y el cancer uterino. En efecto, se encontré que los neoplasmas del
utero (fibromas) y de los ovarios {quistes), al igual que las lesiones be-
nignas de la mama, ocurrian significativamente con menos frecuencia
entre las usuarias de orales,

Mas an, aunque otros factores también estdn involuerados, la in-
cidencia de mortalidad tanto de cincer uterino como el cervical ha dis-
minuido en los Estados Unidos desde que ios anticonceptivos orales
fueron introducidos (35, 38).

48

Al nivel prictico del programa, los e’fectos colaterale_s contintian
siendo una razdn mayor para descontinuacion tanto en el primer mes d!a
uso como en los subsecuentes. Estudios internacionales pueden contri-
buir mas a identificar los efectos colaterales que pqeden ser atribuidos a
formulas y niveles de dosificacion diferentes, chhos estudios estan
siendo apoyados por la Agencia de los E_staclos Unidos para el des_anql}o
internacional (USAID), en Nigeria,’ Sri La.nk’a y por la'Orgamzacn’m
Mundial de la Salud, en Egipto, Irin, Pakistan, Tailandia y Turquia.

Ya que los médicos o personal médico no puede predecir por ade-
lantado qué pacientes individuales d_esarrpllz‘a.ra_m aume_:nt_o en los riesgos
y ya que se requiere que estudios gplderplgloglco_s sofisticados los docu-
menten, la necesidad de prescripcion médica para obtener anticoncepti-
vos orales estd siendo cuestionada crecientemente, especialmente en

4reas donde no hay médicos.

Los primerisimos estudios epidemiolégicos se esforzaron en deter-
minar si una condicion quedaba asociada con el uso de anticonceptivos
orales. Hoy la atencidon enfoca cuestiones méas especificas, tales como:

%  En qué proporcion los riesgos del uso de anticonceptivos orales di-
fieren entre grupos especificos de mujeres, por ejemplo: mujeres
de mayor edad, mujeres que fuman, mujeres con una historia de
familia de ciertas enfermedades, mujeres de distintas razas o muje-
res con pautas diferentes de procreacion.

*  Si después de cortar el uso de los anticonceptivos orales subsiste
cualquier riesgo o, en la alternativa, algiin efecto protector.

*  Si losriesgos o los efectos protectores aumentan o disminuyen con
la duracién del uso de los anticonceptivos orales.

* i los riesgos o los efectos protectores dependen de la dosis de es-
trogeno o progestina en los anticonceptivos orales, o de las hormo-
nas especificas usadas (35, 38-40).
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DIFERENTES CAMBIOS QUE OCURREN:

Una composicién diagramatica que muestra los cambios que ocurren en el Endometrio, Ovario, Niveles de Hormona
;Iaslmmlca durante el Ciclo Menstrual de No Embarazo, el Comienzo del Embarazo, y el Ciclo Menstrual con Anticonceptivos
rales. )

DIAS 14 28 14

A
CICLO MENSTRUAL CON ANTI-
CONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

28

NO EMBARAZO
CICLO MENSTRUAL

COMIENZO DEL
EMBARAZO

*Hormona Luteinizante; Hormona Foliculoestimulante
FUENTE: Adaptado de Esperandc un Babe, corlesia de Publicaciones BBC (13), Datos adaptados de Odell (128) y Ahodes {146)

El estrbgeno producido
por el folfculo que ma-
dura llega a'un nivel lo
suficientemente alto
como para inhibir la
La FSH de la pitui- FSH de la pituitaria
taria estimula el

crecimiento del

faliculo ovérico Cuando decrece el nivel de

FSH, la pituitaria produce
una descarga de LH, lo cual
produce la ovulacién.

—=ESTROGENO-=—

MECANISMO DE “FEEDBACK” O RETROALIMENTACION HORMONAL

FUENTE: Adaptado de Esperando un Bebe, Cortesia de Publicaciones BBC,
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NTE: Tomado de Bases Farmacolbgicas de la Terapéutica, y Guia Practica gara Progra-
mas y clinicas. ‘ :
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MATERIAL Y METODOS

Técnica y Procedimientos:

El estudio se realizdé en forma prospectiva, tomando un total de
150 mujeres, que solicitaron asesoria en cuanto a planificacién familiar
y especificamente el método oral; las cuales fueron repartidas al azar
asi:

50 asignadas al contraceptivo 1/560
(noretindrona-mestranol).

50 asignadas al contraceptivo 0.25/5
(levonorgestel-Etinil-Estradiol).

50 asignadas al contraceptivo 0.5/35
(noretindrona-Etinil-Estradiol).

A todas se les aplicé el formulario de Admision Abreviado en el
momento de pasar a ser usuaria activa al método de contraceptivos ora-
les. Se realizaron 6 formularios por usuaria; repartidos asi:

1 Formulario de Admision
5 Formularios de Seguimiento

Con un intervalo de 1 mes entre uno y otro. Se realizé durante la
admisién, toma de muestra sanguinea por micrométodo para la deter-
minacién de niveles de Hemoglobina-Hematocrito. Asi como en el l-
timo control de seguimiento; que corresponde a seis meses de estudio,
utilizando para su proceso un aparato de microcentrifuga a 8,000 RPM
por 5 min., y su interpretacion por medio de un disco de lectura con
calibracion.

En cuanto a los formularios, se evaluaron datos de importancia so-
cio-demograficos-econdémicosde las mujeres que fueron muestra de estu-
dio, tales como: Edad, alfabetismo, grupo étnico, nivel educacional y
ocupacion,

A manera descriptiva, el estudios se realizé6 comparando las pildo-
ras disponibles en las clinicas de la asociacion. Los estudios en la prueba
clinica evaluaron la aceptabilidad por factores determinantes en la con-
tinuidad y las razones para terminar el uso continuo. Se concientizo a
la usuaria en cuanto la importancia de su asistencia mensual, llevando
en cada visita la informacion sobre el ciclo de anovolutorios a utilizar
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continuamente, Se seleccionaron los efectos secundarios en forma sub-
jetiva, segin lo manifestado por las usuarias, y correspondientes al cmip
de contraceptivos orales, el cual terminaba a la fecha con el control me-
dico, tales como: Nausea, vomitos, dolores de cabeza, mareos y proble-
mas menstruales resportados; y en aquellas quienes se engontrabap
lactando al pecho y decidieron como método las pildoras antlco_nceptl-
vas, en forma también subjetiva si notaban alteracion en la cantidad de

secrecion lactea,

‘Se demuestra en forma analitica, los cambios en la cuantificacion
de los niveles de Hb-Ht y la medicion del peso comparativamente al ini-
cio como al final del estudios de las usuarias que completaron los 6 con-
troles. Los controles consecutivos se realizaron en las clinicas centrales
y las muestras sanguineas se procesaron en el laboratorio del Centro
quirargico de APROFAM.

Se procedi6 a realizar en forma secuencial un analisis de los resul-

tados obtenidos en las entrevistas ciclicas y comparativamente con los

tres preparados utilizados por las usuarias. A los resultados de hemoglo-
bina y peso se les aplicé la Razon (t) de Student pareada, con sus res-
pectivos niveles de confianza y grados de libertad para la 9btenc1on de
conclusiones que se presentan en este trabajo de investigacion.

Material de Investigacion:

lo. 150 usuarias nuevas, con buena salud fisica que decidieron usar
anticonceptivos orales para planificacion familiar y que fueron
orientadas tomando en cuenta el criterio normal clinico para con-
traindicaciones (en el uso continuo, que estuviesen activas sexual-
mente, que hubiesen terminado su {ltimo embarazo por lo menos
42 dias antes de la admision al estudio, y haber i:,enido por lo me-
nos un periodo menstrual normal a partir de su tltimo embarazo.
Asi, como estar comprendidas entre las edades de 18 - 40 aflos.

20. Ciclos anticonceptivos (0.5/35 —0.25/5 —1/50).

do. Clinicas Centrales de Aprofam.

40, Formulario de admision abreviado.

50. Formulario de seguimiento abreviado.

60. Laboratorio Centro quiriirgico Aprofam.
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70. Lancetas y microcapilares heparinizados.

80. Una microcentrifuga.

90. Un disco de lectura de microcapilares con calibrador “Damon?,

100. Pesa calibrada hasta 150 kilos:

11o. Equipo clinico: Camilla, limpara de cuello de Ganzo, espéculos va- |

ginales,

»

DEFINICION DE LAS VARIABLES

|
1 120. Material de Escritorio
\

lo. Variables:

Definicién:

Nausea:

Vomitos:

Cefalea:
Mastalgia:
Mareos:

Escala:

20. Variables:
Definicién:
Dismenorrea:
Menorragia:

Flujo vaginal:

SINTOMAS DE PSEUDOEMBARAZO.

Sintomas similares a los que ocurren en el emba-
razo.

Situacitjm penosa referida al epigastrio que indica
la proximidad del vémito y esfuerzos que acom-
panan a la necesidad de vomitar.

Expulsion violenta por la boca de materias acu-
muladas en el estomago.

Dolor de cabeza.
Dolor mamario,
Vértigos con tendencia al sincope.

Manifestacion subjetiva de las usuarias en los
controles mensuales,

PROBLEMAS MENSTRUALES,

Sangrados Intermenstruales: Sangrados gue ocu-

rren en periodo no menstrual; entre una reglay
otra,

Irregularidad de la funcién menstrual, especial-
mente dificil y dolorosa.

Mznstruaci()n anormalmente profusa y/o prolon-
gada,

Derr‘ame 0 evacuacion cuantiosa al exterior de
un liquido normal o patologico.
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3o.

40.

50.

60.

Poca menstruacion: Menstruacion disminuida en cantidad y du-

Escala:

Variable:

Definicion:

Escala:

Variable:

Definicion:

Escala:

Variable:

Definicion:

Escala:
Variable:

Definicion:

Escala:

racion.

Manifestacion objetiva de las usuarias en los con-
troles mensuales,

LACTANCIA MATERNA.

Alimentacién de los nifios por medio de la leche
del pecho materno en el periodo en que maman,

Manifestacion subjetiva en cuanto a cantidades
de secrecidén de las usuarias mediante los contro-
les mensuales.

HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO.

Pardmetro como indicador minimo del estado
nutricional relacionado con la presencia o no de
anemias del tipo Ferropénicas,

Muestra de sangre en microcapilares hepariniza-
dos, centrifugados y leidos en disco con calibra-
dor, al inicio y final del estudio.

PESO.

Medida antropomeétrica cuantificada por pesa/
balanza, resultado de la gravedad sobre los cuer-
pos.

Medicion en pesa calibrada hasta 150 kilos.

USO.
Si la pildora se toma adecuadamente dia a dia.

Fallé 1 pildora:  Olvidé de tomar 1 - 2 pildora
(s), correspondiente al ciclo

Fallo 2 pildoras: de anovulatorio evaluado.

SUSPENSION:

Evaluacién mensual del ciclo de anticonceptivos
que correspondia; razones que manifiesta o pre-
senta (subjetivo/objetivo), que condicione a la
suspension en los controles clinicos.

Dejar de tomar la pildora.
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HIPOTESIS

Los niveles de Hemoglobina en pacientes que toman anticoncepti-
vos orales por 5 meses, no manifiestan incremento.

La pildora de dosis baja de estrogeno se relaciona con un aumento
de sangrado intermenstrual.

(*) PRESENTACION DE RESULTADOS

{18) afios, que fuera el requerido para la muestra de estudio; con una amplitud
de 5 para cada uno.

57



rugtoeaxs 8qQ

ueleqea; oN :{J) seatsed

geperieese seiopeleqesy i(y) SEAROY
sayeq op ugpoenidodoyy op BSToH AINANT -

1'ON 0HaVAD

WVA0UdV NA ¥8/04F4IAA NT SVALLINAY STIVHO SOAIJ.J’.E[ ] k
ONODJILLNY
AA SVIAVASA 0ST AU SOTUVEA SOJNUD NNOFAS ‘AVATAILIV X AVATEVTIONST

" o [ O =Y
alelelslxlel e
2 e G de tn ] EO
: 21 S ~ -2 N.__' g 8
b 1 i ] a9 :
SET ) e ek &
1w o~ ; o b { ¥
W 1% 2 1o tActvas
S g i) — AR
. L=} , 5
g s i e oy -
N 2 e e
o w i = - e e
: i =~ | Fasivas | i3
@ el ks
B w.| w w :3'5 g
i e i o
- Lo L - N S
B 2 3 3 e
w Lok 2 S48 i
w — L z i
e 0 ] y
-& 1 N2 Adtivas 7
el o | E = | i
i R e .
= X iy
iy = [ & e | fanivas | §
I3 e B e e e
o . ._4:,_ '.,1 | L Ja’ S.
: e T T
*; SIa R layp &
g TR
Bln nT[RIE e
=4 Teofw o
= . o Actiwas
. e TR e o
2 M) L e E
i 1. ! Pagivas 5
H c i
i W
R T g
- R 5
: Ca+e |[*
R =
] -
Activas
-
w R ?
2 = B
Ao Xy ' A =
Pasivas | & .
w 1.k N e
=
. i
1 " B AGE
— ot %] v
a s
B A hs Sl
="
R ™ Y
~ — |8 |w | Activas
——t—
} = B
4 B iRlE e o
W 3 P P 3
@ ™ >
| S | Pasivas tt:i
3] 'S & f
i oo sy A
= €} o
"
=S = e A+ F
=
TCRS IS
S & 15 =
Al i

ot
@

NUMERO DE USUARIAS
EN LOS 3 PREPARADOS

CUADRO No. 2
PARIDAD SEGUN GRUPO ETAREO EN 150 USUARIAS DE ANTI-
CONCEPTIVOS ORALES, ADMITIDAS EN FEBRERO/84 EN
APROFAM
PARIDADES
GRUPO
ETAREO
o | % |1-2| % |3-4] %]|5- % (7 +| % [total | %
“——13-22 12 1.8 501333 = | -1 |07 | - 63 | 42
23-21 4 12,6 371247] 9 6 1107 | - 51 | 34
28-32 - | - 14| 93| 8 5.3 33| - — |27 ]18
33-37 -1 - 11 07| 4 2.6 - 0.7 6| 4
38-42 A -1 =11 0.7 1.3 | - - 31 2
Total 1%© 107 102 68 22 147 8 6 1 07 150 100
Fuente: Ver Cuadro No. 1.
CUADRO No. 3

SEGUN GRUPO ETAREO DISTRIBUIDAS
DE ANTICONCEPTIVOS ORALES ADMI-

TIDAS EN FEBRERO/84 EN APROFAM,
NUMERO DE USUARIAS

GRUPO

ETARED 05735 | % lo2smo| % |80 | % | Total %

18-22 21 14 21 14 21 14 63 42

23-27 17 1131 17 1.3 17 1131 51 R

28 - 32 9 6 9 ] g 6 27 18

33-37 2 1.3 2 13 2 13 6 4
38-42 1 0.7 1 0.7 1 0.7 3 2
Total 50 33.3| 50 333 50 3331 150 100
Fuente: Ver Cuadro No. 1
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CUADRO No. 4

INCIDENCIA DE NAUSEAS SEGUN GRUPO ETAREO, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO /84) EN APROFAM

0.5/35
— — _ﬁ,_.%ﬂ-yéﬁu 1/50 i
Admisién l ler, Seguim.‘ 20. Seguim. | 3er. Seyuim. 40. Seguim. 50. Seguim. || Admisién | ler. Seyuim, 20. Seguim.| 3er. Seguim Admisién | ler. Seguim, | 20. Seguim. | 3er. Seguim, | 4o, Seguim. | 5o, 8
o w o 0 w w I -
i} - - - ] -
orupe |13 iz i i3 i i z = ks : &
B e g B =,

Etares gﬁ %E . |@8 Eﬂ =4 Eﬁ I # Eﬂ gz
3¢, L Bé 5< 5< 54 =22 = =< 154 & kg
e L e o : = " = = el

I ’Sz‘f-NJ%#Sij__&.[}_i_SL%NnﬁislFuNn%FSi% Foyl 4 ISi] % jwio| % | # |ui | % N0 % | 4 st %ol % |4 Isi [ fedm [T

|18-22 |2113 |4 hgbslzif7 lisralen 1814 1a.914 pLilal - | - 18 |40 (18- |- wollzL)3 |6 |18p6 [21)8 |1s 18 o Lp.118m318/- |- 18la01a 1 [o3vimd 54

23-27_ 1713 |6 |14/28)17) 4 | 8 3lee 16 (4 (8912 =5[16 |1 (22 ke 5 poti 1z psd 16| s ud 1foad 15] 1 29 lodl 46

28-32 9[3)6 joliz| 9|3 |e3|e 20 [ 9 [1 Re 84 9[84a|-)-lopsallols f8]sholo|z|4fia]s 2je|atl6jeasf- |- s pde|-|-|s|rdv |- |- 17hed 24

33-37 21212!}_?-2; 1T 24z..zuz.-zuz-uzuz-rzczz.-a4z--242--ztlz--ztzz--zuz--u&s

8-42 "“iL;.‘_i_E;""‘LZL'; El--Lzl--lll--l?.l--lz.ll--lzl--121--lZl--lLll--lz.zl.--lLi!

Total 30|15)30(3570]45(12 p6.7)33 ;3,345 | L [2.2 a4 FT.7[45 |2 44 B 76 49 9 18440p1449] 3 |6.146 bag 4ol - | - |40 o] - |- 47 [9dB0| 7 [14(43 e| 50[14 28 B6 (72 |49 {1 39 [9s{47t 6 (2741 Jsd s 5 hiols 43)2 P53 132

Cbservacibn:
¥ »i: Lo manifiestan o presentan
* NeNolo manifiestan o presentan,
FUENTE: Ver cuadro No. 1
CUADRO No.5

INCIDENCIA DE MAREOS SEGUN GRUPO ETAREOS, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO /84) EN APROFAM

—

L 0.5/35 o . S ONR 0,25 /50 178

Admisibn | lor. Seyuim.| 2o. Seguim. | 3er. Seyuim. Jto. Seguim. | So. Seguim, || Admisién _I"_'SL““&',_"TQ. Segulm.| dev. Seguim 4o. Seguim. | So. Seguim.| Admisién | lor. Seguim. | Zo. Seguim.
Grupo |33 22 33 tH b iz i3 = i 2 i 2 s
Etareo | 5 B 5 1% iz 85 iz i 3 £ = g 5 ]

3<,  , B4 54 5 |54 © |y 54 = =2 £ 5 pe 54 =3 e
L | si[w|ndas fst N%’TSi%Nu“f-LEﬁNn % b |si]% vl %) 4 b %Nus;iml%mml Nofzil o Isi |5 |vol ] o [t |5 e] % |1 [s I biola[# s [ el o 1] % [no] %
18-22 |21 |4 |8 Ji7]3af21]3 |6 |18se s | 3 fo7|1s bmsfia| 1 22)17 f.8 |18 |1 |2al17 fwaf 17| 1 jzafe [mall 2] 6 18520( 1 |2 19 badeo] - |. (20 7 l1elralzal21] 7 g 14
23-27 [1717 Jua rola0) 1|2 |4 |isfaois |- | - fuspmsie| |- [1s - |- he esas| o |2 s 3 vsmiz) - |- |irbad 1o 1 |2 | vafoslis) - ¢ liz1fzalie 4l8.213
28-32 9361&129~-9189--5209—‘-i sp-foqzole - |- la iolly |4 1369 |1 lals e o) - || olmals|-|. |5 glzlalzalo] 1la larels [2]ai] ol
33-37 ?’-lzllzz-'24""“"'1 Sy = Sl o 0 z‘a-.z-ua..z‘u?.--a‘;zz-‘7_42A-24z--24.l
| 2642 ,1_|"."_"1“13?]"J’1““‘"' AP peRiEg L Lt defn e dade Tl Gzl |- o fall o e oo || L2 | [T ],
]Jml Lso ks [30jssfroso] s rospops | s ls.q azload a5 1 [e. 445 |1 g s oz | s 114345 2 4:95 49 112 |48 ol .Jw 950l 9 [18]41/82 solus jaslssivales |13]2eelss g

Chaervacién:
© manifiestan ¢ prosentan,
¢ lo manifiestan o presentan.

FUENTE: Ver cuadro No. 1
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INCIDENCIA DE NAUSEA EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
' ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS
(FEBRERD - JULI0/84) EN APROFAM
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50 :
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o 49
35 |
30 |
25 |
20

ADM, m.%ng. 20. éag. Sal Seg. 4to[ Seg. 5o0. éeg.

INCIDENCIA DE MAREOS EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS
(FEBRERO - JULIO /84) EN APROFAM

—————

0 P S P i
1 I T T T
ADM. 1ar. Seg. 20, Sag. 3er. Seg. 4to. Seg. 50. Seg
Referencias: ciclos: 0.5/35 _ _ _ usuarias activas: ———
0.25.’50----..- o
1/50 T
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CUADRO No. 4

INCIDENCIA DE NAUSEAS SEGUN GRUPO ETAREQ, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO /84) EN APROFAM

( 0.5/35 > 0.25/50 1/50
. . et -

Admisidn | ler. 5"‘“"‘“‘1 Zo. Seguim. | 3er. Seguim. J 40. Seguim. So. Seguim. § Admisibn ler. Seguim, .Szwukn.l 3er. Seguim]| 4o, Saluirn.| 5o. Seguim.§ Admisién |ler. Seguim. | 2o, Seguim. | 3er. Seguim. | 40. Seguimi| So. Seguim

= = = H - - = A

" A " E 3 % n, u 4 3 e o 2 :
el BB il i i i z P B BB : : Bk

5 } . } H ) i 4
Eta reo a4 1 ki 53 S 24 EX =2 § =g ] 2 5% 52 £ = § iﬁ

T - } I i 7 Ty 1 . 37 I7or]
[ 'Si%NJv.fm%N-ﬁwai%ﬂ,%#m%No-f;wsi%wol%#s[%m%ﬂsa i [si|% alw..q;x___{yv'sile.#a%NulxssL%a%wssv.u%#sl% ol 1 BiL %Mol % |¥ b1 | % o % | 4 5 |5l | # J5i [mbeda |
18-22 2113 |6 e Bejzii7 hahals 18 14 8.9(14 mj18) - | - 18 140 |18 |- |- 18| 40017] = |- 18 Mo §l21(3 16 [13 26'0‘!_4__5;2 1684 20| z 1 [3 2q - |- | 20| w-]-|19 212 |4 19 )3821)7 14 |14(28]21 |6 123150629 1, 1|18 18|- |- |18l40l18 1 [23lrAnd| 54
23-27_| 17153 |6 [14)2817]4 |4 1312616 |4 [sof12 par|ie S 16 mS6 |1 j22hismafis| - |- |16 peslfar] s 5 14128 vy 2 Lddishdr|a |2 [1oked d - - 27 g - | - lie|as]liz]| 1 z:aazn51uxzz4172;11530.(17smszamlesmuwuluua 46
EB-ZZ__L‘[*‘J”’936612935-"‘"—’-3“"‘72“91“5-5-"’2",93 2186 gl3 jaifs 9y -f-19psdo)-|-|9 s -|-fotoallofs|a|shofa|z]|sh4ls zfejaLi6edsl-|- e mye|-|-|slnd7 |- |-|7med 24
33-37 z-—zczltlzllzzﬁ-llz.z-_—l-—lz.zl--lz.ZZ— -142__2u2__zuz__zuz_.z¢zz..zg,z..zqz..ztlz..auz.-zngA_zu.s
3842 --nz.zl--f1z.21--Ilz_znfi-)|z.ax-f .1z1__lgl.-le_-lz1..1u1..1z1._131.-121..111--12.21--12.3:
e e U i —d £3 |
J Total | 35/70|45/12 'E.T 33 ﬂ.lqﬂl 2.2 -MJ‘J?.:'iu 2 4.4(43 ‘;Eﬂiz -Liﬁ 5] 50/ 11 z:ﬂ:w 7B (50| 12|24 |} |76 49| 9 hgg 49| 3 l6.1l46 49 - | - |49 flok?| - |- la7 PO| 7 |14|43(86{ 50|14 28 B6 |72 [49 | 10] 39 [85]47] & 27141 45 5 4 43| 2 132

|2 [4faa _L_ 113 fps) e il el i 1£0

Cbservactén:
* 5i: Lo manifiestan o presentan
# Nothblo manifiestan o presentan.

FUENTE: Ver cuadro No. 1

CUADRO No. 5
INCIDENCIA DE MAREOS SEGUN GRUPO ETAREOS, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO /84) EN APROFAM

0.5/35 My 0.25/50 el i
Admisién | lor. Seyuim.| 2o, Seguim. | 3or. Seyuim. Jto: Seguim. | So. Seguim. | Admisisn lor. Segwim, ien] do. Seguim. | 0. Seguim. | Admisifn | ler. Seguim. | 2o, Sequim. | sor, Sonuim.[-ﬂn, Seguim. | So. Seguim
e | iz ER H £ 3 iz & = £ i 2 5 i %
hares: |3 i L i H i EH 4 5 i B 5 4 -
3w % = > B 54 3 22 =3 = ] i 5 =
isi | s Ind 5 8 [5i [ 3 wd 5] [s:] % [wa 22 15t % [no] %] 5 [5i]% |val %4 bt %No%;;ﬁ%hsfﬂ ol% 5 T %o % #Si%Nol%.d’ﬂ%‘o%# i { % Nolt | # 15t [ o o] |4 [t | % o) # i
18:22 |a1 [4 o nlsalznls Fs frsfsens | 3 for|is bmafia] 1 Jaz{ir bes 1811 f2217 7] 1 e s mafian| 6 iz [1s|a0fe1 |8 |16 b e zn!z_l.lla 2001 |2 (19 bedzo| - |- |20 bodl - | - |1 Zslulﬁnzi 1s!14/28] 21| 7 [ud 14bsa| 1ol 5 Les I]L
327 U177 Ji4 o7 |4 hisjsojis |- - pEpEspe] - |- |16 )ms ol ll s R N N P ) ke o bl 15130 yotz balsiia - [ |1 A2 egaiey - - flaafiiol o e lsai i) 6 ialilzalir [ e isbedin|1 o | ladad | [y 15| - | - [istugl 50
28-32_ 1913 6 “’""92"9"‘7_2"9"92“3"“‘9_1‘35“"’" ! 1lzfs ppd ol . |.|9 9‘1_3§92471-19 Lzielie s lzlat] eleae i bl 7hud oy podshesl 70 | [7)ed 24
53'"2143122"24""2'2L."lz‘z’"'3‘1"1;"1"'i"2" --zmz-vauz‘-aaz--242.-242-—24127-24.22.-24.42-72 5
3a‘ﬁmll"i.l"l?‘l"'1“1"1._2'21"l'_l.z_'2|". L*ll_z"Jl"'21_-|z|-.121.7121-.1;_111:--1--111--121.-:211--13,a|-7l 3
Total |5015 |3035/1050] S[tops opss | '3 ls. o) 42(malas) 1 (2.2 44 lr7ias |1 b, 44, waldz ’,’Ej‘ﬂﬁ_]ﬂﬂif”.m A Lol E LR PR L i oo 2 {2 lasprolinl -| - [arbmolisolo is]als 501412“““9 1alabtfas uala7] 4 Jnslaslodsol 2 b sdoadas]  bdiobd 120

Choervacisn
* 5i: lo manifiestan o presentan.
# No: lo manifiestan o presentan.

FUENTE: Ver cuadro No. 1
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INCIDENCIA DE NAUSEA EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS
(FEBRERO -JUL10/84) EN APROFAM
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ADM. ler, %eg. 20, éag. 3Jer, Seg, 4to! Seg. 5o. éag.

INCIDENCIA DE MAREOS EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS
(FEBRERO - JULIO /84) EN APROFAM
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CUADRO No, 6

INCIDENCIA DE CEFALEAS SEGUN GRUPO ETAREOS, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONGEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERQ-JULIO/84) EN APROFAM

0.5/35 _i 0.25/50 : L

Admisién | lor. Sogsim| 20, Sopim. | Sor. Sequim. | do. Seguim. | So. Sepum. | Admisiéa ter. Sopuim. | Seguim. | 3er: Seysim| do. Seguiem. | So. Seyuim.| Adwisién |ler. Seyuim. | Zo. Seysim. | 3or, Sepuim. | 4o, Seguim| So. Sepuim]

H = 2 5 o 9 m= " W o H A o N =
Brareo |2d . Eﬁ =8 i 28 ] a3 “ Eu a5 Eﬁ 5 leg <0 e b B #
) L . H i _
: : isi [ o o [ss (e [ 5] [ ol 5] & s %vo| | # Is:]% o) % vol% il |sif %ol % |4 si |5 oo fm ol # [si [l 45t [ el 1o [si [ ovo i [sil s ol | o s | elniolse | # Bt | % ol o ot [ % [ % | # i mpoolm |7 B | fires
b "118-22 |21 18 j1eisbeler|afs [17)selis|s (11 13pmolie] 5 il s molis | . dre b 16 [l 21] 6 [12[15 |30]21] 918 & iz 14 20|5 104 15p0d20] 4 B2| 16 el 1 f2afrapas) 21l 7 f14fiafalen |6 (16| 192621 |9 healizpaslis)| 4 faslis (s2)aa |1 bolio|meli6]a |7 s3] 54
' 23-27 |17 7 [iafiofzo17) 3 | 6 [1afes |16 4 [B.o1e perfie | o 2215 ma|as | 12 fis fmalas)| - | - |1s sl ie] 7| 1410 z0h7 ] 7 1a 4 s 1spedr7| 2 1| 15hos 174 B2|13pesis| 1 zalasfszlhe (s fiojiz balie| 6 [12f11)22 7 |4 [szfis [ed 19 3 (e bmdre] 1 ohsladis | 2 belinhod] a6
3 26-32 |9 |-|-|9hal9f36|6p2]9]316.7 61a3)9|1 |2.2) BIn8l9 | 1R2) Bjr.8 8|1 ol sl ofs [10|4 | @ 9|3 |6 |afiz olu ladefed of-|-|o e ol - |- 9fmas|-|-|oheafo|s o|aalo |5 |66 |rz|e |2]er]s j0ds]z hz|a fod sz [ad oag 7 [ Edefia] 2e
33-37 3--242--?4117-2--‘13~7—'-112-2-—1--114211122‘724Pz-_zuz--zuz--amz--zuz‘-zqz--z.@z--2412--24.227724,42--“65

13842 11 |- |oqif2)ll-f-tj2ft]-]-j0 f2.gaf-|-J1f2z)1]|-f-|1]zz2]|-1-11 24 1) -[-f1fafu|-]- 2uf- |- paf - j- R - - qafe|r (a2 |- |-fu)- |- Rafad-]-|n 2|1 ]-]- g 3
Totat_| s0|:5|30jas|ro|so|10|20|40jsofas |13 pm.s| 52 brrjas | & |37 majas |7 jing a8,50d 42 2 bslao bsaliso |19 | 30|31 fsz [so| 19 |s 441 2 [a2}as s 50| 17)34]33]06] 50]17 | 3al33 (66 |49 17 v |52 lesaae] 9 (193] 20 boalas! 4 sl 4tknalas| 6 132

Cheerbacibn:
Lo manifiestan o presentan,
* No: Lo namifiestan o presentan,

FUENTE: Ver cuadro No. 1

CUADRO No. 7
INCIDENCIA DE MASTALGIA SEGUN GRUPO ETAREOS, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO-JULIO/84) EN APROFAM

=
0.5/35 ‘ 1 0.25/50 1/50
Admisibn | ler, Seyubm.| 2o. Seguim. | 3er. Seguim. o Seguim.: 50. Seguim. || Admisién | dex: Seguim: | 25, Seguim.| 3er. Seguim) do. Seguim. | So. Segutm.|| Admisien | ler. Seguim. | zo. Segulm, | Jer. Seguim. | 40. Seguim.| So. Seguim
— 2 i;: £ i3 £ 2 i 2 22 EH o iz o E s E
ol g i} i i i g EOE F LE : i e
S9N S < 53 54 = | 2 i (B & " 52
Si G Net i # IS11%INd i |81l % |nol % |# |si| % INo| %) # |Si/% Nol%|# st | % |wol | a o [ % ol % | # |5i | % Bol% o it Nalnl s fss @l n#SiiNo%#Sl%No%ﬁ51%Nu%‘#51 % ol % | # i | % |Na| % |# 1 | % |vo|% ] 4 Bi
18-22 |21| 5 [10)16p2|21|3 |6 [18j36f18 |- |- |18 |ao 18| - | - 1z Mo |18 -/ - 18 |40 (17 |~ | - |17 kos¥l 21| 4 |8 |17 |34 |21]1 2 120405 6 _ 20| - | - |2ohodzo0| - |- |20 f21- |- |19 Mo4121] 3|6 |18[36/121 |3 | 6 |1Bj36 | 21| 2 [41]19 |B8119] 2 k. 2|17 (%3 18 -
23:27 |17, 3] 6124172 |4 W5is0li6 |1 fo.gaspmslae) - |- f16 [ms|n6 |- |- Jiemslas| - |- s el wra [ 2faefsa iz |0 |2 fuefazlg ), 1) - |- 7w - |- [17 (3] - |- e afliz]e |4 |ispo|ur| 2 |4 f1sfs0 |17 | < |- fi7 bad o] v |ue el - | | 1ases] - | Rafaad] 46
26-32 | 2|l2l86l9)-|-1ofislel-)-J9fan|9)-|-|of20)9|-|-]|of2oal-|-lepoliofz[4|7|a]o]n|e foliel 4, 9)-|-[opsd s -|-lomAs|-|-|ohsdof-|-|oliel o] 2)a|7|ral 8] 1|2| rhage|s x| 7 isja1 g 7heel 7 |- | | 7hedza
33.37 Z--Zé?.lzlll-'-'li.zl--12.21v-11.21--13.42].2122--?_42__zuz__z4]_z_,z.“z__24_33__24;.4242_.24,12..24,2_2,.24.42_.2%5
L0 PR ol L R ) I G O 0 ) G O B e O O O I e R DA R il ol T Y 0 T O L O I T P (T S P P o S R A Y e R R RN S O X1 C T P P R -1 il i S
Total |50 |9 |18 |41(82]50] & |12|44|88)45] 1 l2.2)a4 borjas| - | - 816 [42 840 3 | & v V‘;r.p; 3 b1 46 - .4,9:014;9- - |49 oo 47 - | - 47 boaltsd 5 [10[45 (90150 7114143 186/49 |3 |61 e Paslar| 4 e 3 brgasy pA4atmnd s - | alogiiae
Chaervacién:
¥ 5i: Lo Manifiestan o presentan
# No: Lo Manifiestan o preaentan
FUENTE: Ver cuadro No. 1
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INCIDENCIA DE CEFALEA EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE

55

. 50

45 _
40
35
30
25
20
15

ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS
(FEBRERO-JULI0/84) EN APROFAM

10

ADM.

Ter, seg. 20. sag. der. sag, 4to. seg. 50. seg.

INCIDENCIA DE MASTALGIA EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE

ANTICONCEPTIVOS ORALES EN § CONTROLES CONSECUTIVQS
(FEBREROD-JULIO/84) EN APROFAM

1 — i = o 1

Ter. sag. 20, sag, 3ar, seg. 4to, sy, 50. seg,
Referencias: ciclos: 0,5/35 _ s usuarias activas; ———
0.25/50 ....... _—
1/50 PR Ty
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CUADRO No. 8
INCIDENCIA DE DISMENORREAS SEGUN GRUPO ETAREQ, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO/84) EN APROFAM

7 0.5/35 e 0.28/50 145
Admisién ler. Seguim.| 2o, Seguim. 3er. Seyuim. .4n. Seguim. S0. Seguim. Admisién ‘ ler. Seguim. _j20: Seguim.| Jer. Seguim 4o0. Seguim. | 5o. Seguim.|| Admisién ler. Seguim, | 2o, Seguim. ° | Jer. Seguim. | 4o. Seguim,| S5o. Seguim|
< -
arpo | B3 o i i & i b i & 2 i i
Isi L‘L %ol B |Si|% |No|% |# |Si| %|No| %|# |Si|% [No|%|# {Si |% |No|Tyld |Si|%|do|% | ,s;er.,m%ﬁss%Nu;{#m%No%#Si%o%MSi T [Nol% | £ Bi %NH‘-#Bi%l“n‘f‘-#'s‘x%v'ﬁﬁsi%“j%ﬂ;
18-22 |21 |3 |6 1aise|enf - |- ijzfie | 1 2217 prahie| - | - (18 f40 18 |- |- [1e a0 f17] - | - |17 hosflzi|e |12 )15 fs0 22 2o - | - frobielzo] - |- 20 bl - |- [1olualloa] 7 [1a]rapepr | - | - feaazfen |2 jus o Lmshol 1 pjis fnd sl - |- |ashao )]~ |- e
23-27 |17 |3 |6 [4f28|i7|1 |2 16]32006 | - | - |16 |®5/16] - | - 116 |%5|16 |- |- |16 f5|15]- |- 115 B5417 |5 |10|12|24{17 17] - | = |17 Beine| - | = |17 |sed - | - lueisal{iny 3| 6 |14feaqa7] - | - 17|34 17]0 |2 |16 |R.417 - | - L7 BALG|- | - 1635515 - | - |15pag
za-si 91 2 (BPaf9[-|-|op8|o |t 2f8fin8 9|~ |-19 20| 9|-|-|9)2d8|-|-|8ligliolz]|d |7 [4le gl-|-|ohsala |- |-|9fsael-|-|ohod| a|z|a|714lo|-|-|9p8] B]-|-|8p63 68[-|-18[N78]-|-18 87 -|-|70sd
33-37 |2 |-j-jz2f4)2 |- ]-12 (e M1 |- |- [0 leefr ) - |- 1Rz |- |-]1 .2 ]- |- paflzfr]z|1]z]z 2l o) -2zl etz -] -z lalia|riajrjz ]z |-1-z|ale|-1-]e|ajz]|-]-|aaal-]-|zpaqa;-|-]|2q
1—4_2_1_—__—_1‘}!—-121-—-112[ - = 12.217..1‘._._11—-1_14112--1 o= laqzlal-f-lajzpl-l-lrajab-|-Jrjajr|=|-taf2 o |-|~-]0|aql|-]-]0 RYYi-|=[ R2|1|= |- |23
Total |50 | 7 |14j43§6[50| 1|2 |49(9845|2 W.4i43 BE.5|45| - | - 45 pR.9(45 |- |- 45 ,99.9!4:'.i 5 !. W42 |wof{s0 |15 30| 35|70 50 49 | - | - |49 fofag| - |- kv [100}47] - | - [47 Fagis0| 13j26(3774{ 50| - ;- |50)100{49 |3 |6.1|46 47| 1 21 46 gBl4s| - |- lespaglas] - | - pal1od

Cbservacibn:
% 5i; Lo manifiestan o presentan
# No: Mo lo manificstan o presentan

FURMNTE: Ver cuadro Ho. 1

CUADRO No.9
INCIDENCIA DE SANGRADOS INTERMENSTRUALES SEGUN GRUPO ETAREO, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO/84) EN APROFAM

0,5/35 i .. 0.25/50 1/5¢

Admisibn ler. Seguim.| 2o. Seguim. Jer. Seguim, 40, Seguim, 50, Seguim. Admisién 71e'r7.sugu.i.m. 20, Seguim. | 3er. Seguim| 4o. Seguim. | 5o. Seguim. Admisidn ler. Seguim. | 2o, Seguim. Seguim. | 40. Seguim.| 5o. Seguim|

Grupe |33 is ER ie i i fa i i o 5 X i 2, £ 7 :

et 55 i if i 58 i E B B e

Prareo | 34 e 5% ke 32 L aE kX & 2 2 B £ & % = 5 E
tsi | 5 5 s | v o] # [ | % | o 90 |8 |5 | @ [wo| | ¢ |si]% [mvol % | 4 Isi | o livo sl o |si [ (ool 50 | 4 |5t | 5 el o |5 o]l 5] o [s5 || vol e |# 151 | |rvo| % [t |5¢| % [Mal% [+ J5s | % mol% | # i | %Mo 5 [No % 2 s[4 [d%
18-22 21| - |- {2142f{21|6 1z |15p0 (18 | 6 (13312 §5.7(18 | 3 [6.7{15 33|18 |1 j2.2{17 JT.IE 17(1 [24]16 @21 | - | - |21 |42 |21 - - - |- PO 420 - |- |20M08]9 |- |- 1? Hod|21| - | - |21pH2f21 | 3 |6 [1B{3G (21 |- | - (21 @9|19] - | - |19 HGH 18} - |- |18/40 (18| - (- |18414
2327|171~ |- livpajiz)e iz fuifealie| s 1) 1nbedi16) 1 o215 aafie |- |- l16iwsiis |- |- s g7 - | - iz e fir] - | A= | ol ehr] - |- kv baghel - |- [1glzallad - |- by (3afa7]- | - hefss i | - - 7 paalas| - - 17 Belie)- - hebssiis| - | - ispag
23-3é 9|- i-{afeje |3|6| 6|12] 9|2 @B.4 7T P55 9|1 |2.2/ B |IWB| 9 |- - | 92008 |- |-} BN 9| - |- |9 [LE[F |- ] - -|-|9 &g e|-|-19 Bage]|-|-|olsho|-|-|opale|riz|sliela|-|-|8 w63 6l-|-t807|8]|-]-18[78] 7|-|-[7 6
as.ar | 2|- |- [elala 2]z el - |- |adzan [ - |- 0 lea| o |- f-rjee|e |- |- {2jeaflz|-|-|2|a|2]- |- o ledaded Sl la bale] ol o bl 2] o fatal 2o | Slzfalz 1-1 - |2 Walz] - |- |2 kel 2l [<|5leala |- o lolad
1ag-42 |1} Llsle B2 fe e 18 {R2L | = |- 3 22 E |= = 1 '7,_'.7”17_[’-41"121' - ..1z1771217712.211.‘1A7121--121. o L O B % G e - I B MRA
Total [50 | - | - {50)100 50| 1632|348 5 |13 fmajsz fL1[45| 5 [1L1|40 [89je5 lx F.z|44.‘7;.e§41|1 ?u{npv_a{su -| - [so lwlsu - | -lsshalsl - |- i mulEu- - |sofiolso |4 18 s6joz]ao|- | - a0 loiar) - | - las liodasl | lislimlas| - |- Il

Chaervacién:
# 5i: Lo Manifiestan o Fresentan
#No: Lo Manifiestan o Fresentan

FTUENTE: Ver cuadro No. 1
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NCIDENCIA DE DISMENORREA EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES
DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS
(FEBRERO -JULI0/84) EN APROFAM

T =

i T I L
1er. sag. 20. sag. 3ar, seg. 4to. sag. 50. seg.

INCIDENCIA DE SANGRADO INTERMENSTRUAL EN USUARIAS DE TRES
PREPARADOS DIFERENTES DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES
CONSECUTIVOS (FEBRERO -JULIO/84) EN APROFAM

~—
rd e e
’ Sy =
= Fs --.\ =)
s g ZEUA THEIAD
! I | T i
M. ler. sag. 20, seg. 3er. seg. 4to, seg. 50. seg.
Referencias: Ciclos: 0.5/35 _—___  ysuarias activas:

1/50

|
]
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CUADRO No. 10
INCIDENCIA DE MENORRAGIAS SEGUN GRUPO ETAREOQ, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO /84) EN APROFAM

0.5/35 P 0,25/50 1/50
Admioién | lor. Segeim.| 20, Seguim. | 3er. Seyuim. o Sos Begadras § ABOG LR SOS oo espee | e Joupeiel a Seman |t et | Al | 4% SRENER. | He Seiiin |G Siguithe At Biguiiny] EosEapatil
w " BN - -
Etaveo | 29 S 58 ig 25 |5 34 i ] 52 ] EE 3 o2 2 & 35 i
i RPN o pd ey 34 = & & B & 4 = 5 EE 2
I s [ v ) |51 | ] 2 Sil% | Nol % | i |8l % |Mel %| F |8i|% |oo| % # Isi (% |Nolsli# [st | %juol % |# |55 | % polm - ;;;u_xnlﬁ.ymﬂ].i:;-";ﬂSi%Naﬂ;.-nsi%wg%lﬂ#_Si%Nu%‘n&‘i’an%#Si%NB%#Si%Nu%ﬁﬁi%‘lo%ﬁﬂ:%‘\h"fn Tot
lg-22 |21 {124 | 9PBj2tl- | - Ralsafie |- |- |18 |40[18|- | - [18 ko |18 |- |- |18 ]eaft7 |- |- |17 kosflza]y | 18] 12| 2adan| - |- [2uluz 20 - | -lzoffzof - |- |zopmded - |- |20 podwl - | - [19pediza 7 |1elralesl 2| - | olaafaz| 2| - | oo brledus| - | - (1o todis)ia| -1 solis| - |- ud s
23-27 17 16 [12ineaf1nf. | - 17 |aa|16] - | - [16 |m5[16] - - |16 [B5|16 | - |- [16 B85 15) - | - |16 ‘E.’-’ 1716 12 |11]22|17] - - 17|34 -;;‘ - | -hapgar| - |- 17 paie| - |- 17 padad - | - [1efmaliz] 3 )6 (ralespn |- | - hirlsalyr |- |- |arkeia] - | - e 16| - | - |1apss) 18] - | -1 46
| 28-32 | 9|2 4 |7 M49)-1-19(18/9) -{-|ofeofo|- |- 9|z0]9|-|-]|9\zof8|-[-[8f5llo|a|s]|r|u]s]- ‘91591N“gwg,.-\;l.egg..9]349--91!2948510977918 8- -(apage|-|-18 17j8 |- |- |8 png 7 |- |- (7 pasf2e
33-37 '212122..241._12.21A-12.21--12.21--124112122--24_2_17.-72442772‘“2__24‘12__24_22__2.1;__.242,_24._11__zﬁz.-2442..a¢65
| 38242, |1 |- |- 1 '-121--1’—31"*73-31"”1,!;2.“.:”17“‘"1"-'-"2_—1_1..121--12177121..11.11-.121..1z1A7131..1?_11..17_:nfn12.33
Total |50 21 [42{29|58)50) -+ - | sofuo[45| - |- s P45 | - |- |45 w.‘s;"tsi-;-Jﬁﬂ?éjZ[-J-PzIUULE“ 1'3|3"= 32164150| - | - 50010 44 - - 4910949 - | - l4gliodag) - |- |49 10047} - | - |47 B9l 50142836 72|50] - | - [so|w00fa9 | -| - l49 oo pT |- | - |47 pod4s| - | - s po.dad - | - |ushoiaz
Chaervacibn: T

# Si:lo manifiestan o presentan,
# No:' No lo manifiestan o presentan,

FUENTE: Ver cuadre No. 1

CUADRO No. 11
INCIDENCIA DE POCA MENSTRUACION SEGUN GRUPO ETAREOQ, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS_ORA.LES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO/84) EN APROFAM.

( 0.5/35 .
Y, . _ . 0.25/50 L
Admisién. | ler, Seyuim.| 20. Seguim. | 3er, Seyuim. . Seguim. i e P
. - 8 K SRR | ter Aokuim Torbegdi. § oty URROSERSRG o vespine:| es. agiinn e Septinel] oSt § Wheiiifn | tors Seguim. | 20. Seguim. | 3er. Seguim. | 4o. Seguim. | So. Sbguin
s |8 2 23 i i 3z 5 : : : : : 3 3 : . :
5 i - i i i e e B 3 i B = B £ &
Sreo | 37 4 i i 3 2 i g 5 % : : % E £
34 54 54 34 232 £ ] 2 o2 =4 5% = = i i
: b | = =t =23 =5 = =2
)i . i i ' Tor|
— 3 %o |8 |Sie]*% |No| %| § FoiNo| %yl # |Si | %je| % | # [si]% __%Nu%va%r«n%#sa%m%ufsi% o|Te|# i | %iNo|% | Bi| % |No|% | |51 | % o %] # I5i] %ol % |4 [si|% % [ Tor
18-22 y &
2t Z|44)16 |=.518) 5 01)1s peg) 16 {5 (n3)13pssfi7|6 fud 1abeall 21f - |- | zalazfzn] - | - 44 i8ps 203 b 17phT ) 4 eslis gzl - |- |21l 2 - |- Rl laz |20 |2 (4119 bl 1] 5 ool 14z aliobed s bnolial a bedibad] sa
|22-27 117, - |- 2 44|14 81[16] 6 2 ;
; 5 16 | 7 |153 9120(15/7 |167 8 1917 - o R B O B2/ 13p64 17 5 02 12[20.816) & 2 HI0PIAINT| - |- N7 paf17| - | - [17]34117 |3 |61 {14 BB.6[ 17 62,8111 234 14 & 34 W02 A15) 9 |21 |6 2o 46
28-32 | |- 122]8 |wg 93 3 l67|6 alaps|apsflo]-|-
128-32 | 9 13 p.5| + ps 9 oA KR d fea 218 64 9)3 6t 612d9]3l6dlo leally |- |- lofualy |- |-loltala |1|2f7 usls |2 lsele hed o]z lale hag 74 hafsls | 2e
33-37 | 2]|- oo o S 1 I N I P eI -|-
221, ‘-4‘1 bl ) P sjzmie ] - -z el ol (2 gz |- - (2 ef2) 0. (2 |ae|-|-|2mafz]|-]- |2 bdalijaariadals ikl 5
{38-42 A e et el 0 - 0 Wl Il Y 21 15 S o -1 5 (SO SO TR '8 | [T N O ?.J.l |l ;
= ; e L A il 81 d B N B S O A Y I S X1 (Y P R B N N R P S N N E P F
Total [50]- 51 11] 4005 45] 14 1| 31 s 45 15 30 ez | 17k 24 P50 |- |- | sopm|so|- |- . ol askod o
a % 3417 - i T 13
Ubservacibn:

* uiz Lo manifiestan o presentan
#No: Ne lo manifientan o presentan

FUENTE: Ver cuadro No, 1
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INCIDENCIA DE MENORRAGIA EN USUARIAS DE TRES PREPARADQS DIFERENTES
DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS
(FEBRERO - JULIO/84) EN APROFAM -

No. 50

mo
o~
o
1

= vc
[ )
S
1

‘A 25 -

| 15 — '-_\\
S NS
I I I I i

ADM,. Ter. seg, 20. seg, Jer. sag, 4o, sog. Bo. seq,

=
)
o
l
7

INCIDENCIA DE POCA MENSTRUACION EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS
DIFERENTES DE ANTICONCEPTIVDS ORALESEN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS
(FEBRERO - JULI0/84) EN APROFAM

o, 50

AbM. Ter. !wg. 20, Iseg. ?»er.r seq,
Referencias:  Ciclos: 0.5/35

0.25/50
1/50
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4o, seg, 50, seg,
— ——~  Usuarias activas:




CUADRO No, 12

INCIDENCIA DE FLUJO VAGINAL SEGUN GRUPO ETAREO, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS EN 6 CONTROLES CONSECUTIVQS (FEBRERO - JULIO/84) EN APROFAM

= = —
0.5/35 : 0.25/50 it
Admisién ‘ ler, Seguim.| 20. Seguim. | 3er. Seyuim. 40, Seguim. 50, Seguim. Admisiba ler. Seguim. Seguim. | der. Seguimi 4o. Seguim. | So. Seguim.|| Admisin | ler. Seguim. | 20. Seguim. | 3er. Seguim. | 4o, Seguim.| So. Seguin L
L] ] - E o TR B o - @ o
3 w @ L b 2 H = % 4 5 H i, £ B g H
Grupo '_;:J £d Rf il 28 28 = Ex 2g £ ] e £ pil B
meareo | 33 a1 4 & E i z & 3 b i % % & =
34, B< 24 >4 D= 22 £ B £ £ 52 " ¥ 2 iz =
F—r = s
'S | % [nef | 4|51 Gl |Si|%INol % | |Si|% |No| %) # (St |% |io| %N i |si | % uo| % | # |oi| % si | % |vol m] 4 151 {7 vol % '?55_1“"'“"‘@111’ 5% Nol% i 5i | %[Nol% | # il % |Mo|% |# 5i | % Mo || i [si | %lvolu |4 [si w5l Tor
18-22 | zi|10j20f11 (221} 7|14{4 |28[18]4 |B9l14 B'l'.l 18] 2 44|16 |B.51 18| 1 2| 17fmg1v |- |- |17 oslz1] &8 11613 26)21( 6] 12 [15(30 55 3 led17pgleo) 2 [y 1887 20 2 |4218 (%719 - |- |tv lodlzy) 1ojzo|11]22021] 6 |12 15 {3021 |4 {82 L7 |34719] 4 |8.5|15[32)18 |3 6151318 - |- haag s4
3-27 17,9 |18 |8 |24 17 5)10{12/24]16 | 4 89 |12 [6.7|16] 4 [8.8 |12 [27[16 |3 [67)13 BYL5) - |- |15 iS.?I 17| 5|10f1z|24/17] 5| 10 (12|24 ”i:‘ 6.1 1apEg 17] 2 1|15 P04 17| - |- |17 @8] - |- D6 [3afiiy) 5 holizizq1v |5 1o 12i24 17 |5 PO.2|12 PEA 1T 4 8.5 113 [2ng 1y 3 6,7 13280015) - | - igsid 46
28-32 93651292-1“49--9209‘-9209--3203--8199366129166 P39 |21 7 lado 1 |2 | 6 63| - | - 19 adg |« 8|5 o] 9l 4|85 10| 8|3 |61 shaz| alz kale 8|1 [2d7 s 7]~ |- |7|ed 2a
33-37 212122-—24]--12.,2[--12.21--lZ.Zl~-_lL4ElZlZZI21 ,"2,_13__2412_,3“224..313123.-z-lev.z-A.zz-‘3-14z—-z4.ﬁ
3842 |1 |- |- Ll-f-jvjefr)-|- |t Raf1 |-o- |1 [22|2 |- 24t |- |- tje 1] -] -1 o ol S e Nl ol A 0 O 2 | 8 L - S 1 P T 0 P W O P
— 1 A
Total |50p3 [46[27/54(50(14]28|36{72|45] 8 hi.s|37 [z 45| 6 132]39 po7 |45 |4 100| |50 17 |34 33) 66| 50/ 15 |30 138 6 43(679 | 3 |60} 46 [adar| - | - a7 19|50 21/ 42)29)58|50{16 |32 |34 | 68|49 12 pa.5| 3775547 10 P12 37 83 45l 7 154 s@sed 43| - |- ool 134
Uhbservacién:
% 5i: Lo manifiestan o presentan
#Mo: I'o lo manifestan o presantan.
FUENTE: Ver cuadro Mo, 1
CUADRO No. 13
INCIDENCIA FALLO DE 1 - 2 PILDORAS SEGUN GRUPO ETAREQ, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES
DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO/84) EN APROFAM
.5
0.5/35 . Lo 0.25/50 Vgl —
Admisibn | ler. Seyuim.| 20. Seguim, | 3er. Seyuim. _4“- Seguim. 50. Seguim. § Admisién ler. Seguim,  20: Seguim.| lev. Seguim| do. Seguim. | Sc. Seguim.| Admisitn _|ler. Segumm. 2o. Seguim. | Jer. Seguim. :u. Seguim. | So. Seguim)
2 A ga L . » $s b B e o 2 % i T S
Grupo 5 E; iﬁ '52 if H] Bg P L2 i é; e e i BE s
E I k] d 85 b1 50 & o ] g i &2 ]
Et. 4 a o 3 o 2t
aree |2 ] K < EH j EX =2 a3 o4 5 [ay =4 5 = k] L]
i ; ]
T = = N s =
Si| % Nl % # |Si|% N %|d |sil% |no| % |4 S| % 6ol mlé Ei%NoI%#Si %Ne|%|u_‘a Nu%ngiwn%«si%wo%ﬂw_g% # Bi % Nol% | # Bi| %|No| % |# i % [No % | # 51| % N0 % |4 |Si |% bel% | Toty
| ?
1822 fa1]-)- | -|-f21]1]2 feolsof1a| - | - |18]a0]1a| - | - |18]ac |18 2 la4|16 w517 - |- |17 21 - lofRAzd - |- | zopos| - | -[19kodllz1| - |- | - |- 1|1 |2 |20{40|a1 |3 b1 153531924.2133&31331&165515.-1.341554
i ] b g £ 2/15/334{ 15] - | - [I5pdd| 46
23-27 17!, =] =]-07] -] - {1734 )16] 2 |44 14}&115 1022 |15 m3)16] - | - [1epssias]| - |- Jusihsal 17] - L3P6A1T( 1 |2 | L6 B8 - |- |16 (34)17) - = |- 1= 07 (L |2 N6|32{17 3 |60 |14 6| 17| 1 [0 |06 |34 18] P2 153415 1534
I i ) : . 2
za_nj_77_9__9,59__9209__9209_79205_7:3”1?_ Gl N R R I R | o o G I T e £ T S B I A O (P Y V2 X P71 O ] I O B VR 7E
33-37 (2 - j-l-l-lzfufelafalo]-f-fs Balyv ] -0 faafs |- |1 fazlo | ]e Bl Gl ik 18 o ] ol ey | o ool Mt ol It o a0 0 el i O O 4
=t - [= - =1
LS R [ o = R I U 173 U I (N O Y U I P Y S0 1 s | = - h 1)- O S O - 1 ez 1 23] 3
3 I i o | il e i ) 4 o a7 a7l 3 6.4 5| 5 [L1j40m.g43) - |- kafiad 132
Total |5u|-, 1of0) 2] 4 [48]96]45)2 4443 55| 1 2 | 4d v jas |2 jas]as i4z|—!—‘4zlwhsu- s d-1-se e |1z jaa 3549‘4 394 L (2 [48 5| - |- |47 [10)l5Q |- |- |- 50|36 |47j94 49 18 16341 47 3 |6 |ad bels q43 |

€ hservacién:
L Lo manifiestan o preseatan
# Mo: No lo manifiestan o presentan.

FUEN]

Ver cuadre Mo, 1
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INCIDENCIA DE FLUJO VAGINAL EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS
DIFERENTES DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS

55
No. 50
D 45 |
40
35
30 _|
25
20 _

m

LTI cuc

(FEBRERO -JULIO/84) EN APROFAM

T T ! T ==
1er. seg, 20, sag. 3er.[ sag, 4o, sag. 50. seg.

FALLO 1y 2 PILDORAS EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE

58
50
45
44
35
3
25
20
18
1w

No,

D" mmpcCcwCc

ANTICONZEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES
(FEBRERO - JULI0/84) EN APROFAM

[

| [
Ter. sag. 20, s!eg. 3er., sag. 40’. seg. 5o. seg.
Referencias: Pildora:  0.5/35 — — — . lUsuarias activas:
0.25/50 .. .....
1/50
69




CUADRO No. 14

SUSPENSION SEGUN GRUPO ETAREO, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE ANTICONCEPTIVOS
ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO/84) EN APROFAM

0.5/35 . 0.25/50 1/50
Admision ler. Seyuim.| 2o. Seguim. 3er. Seguim, 40. Segnim.- 50. Seguim. Admisifin ler. Seguim, 20. Seguim. | Jer. Seguim| 4o. Seguim. | 5o, Seguim.|| Admisidn ler. Seguim. | 20, Seguim. 3er. Seguim. | 4o0. Seguim, | 50, Seguin
arupe |13 ix i 3 gg 3 iz & 2 33 & s 34 i i %
Etaros | 55 H ] i i . |8 i % = 5 i i i & ] % i i
2%, =< o< e e 5< = =5 < < 24 < =5 i 22 o
i ; t P i Sy £ | -
'519-"05#’&"‘“7-*517-“'5!Sl_iNu'ki Si'ﬁﬂﬂ‘lii'l'cNu’.'u&Sx‘ﬁﬂnﬁﬂsi“F-No'.'&=_i§1”‘.\—JW#Ei%No%iSl%Nu%#Si%Nu‘.’-ﬂSi%Nu%ESi % No|% | # i | % |nNo| % |4 i | % [No|% | 7 5i %ol % |7 |si |5 a5 | Tor
18-22 |21 |- |- [P1H2[213 16 [18]36|18) - | - |16 140 18| - |- |18 40 |18 | 1[22|17 8[17|1 R 16 paaflzn| - |- |21 42f21 |1 |2 |o)40 200 - | -[2opgz0| - |- [P0podzof1 |2 19 ma9)1 [aifis mAlayl - |- Jerpefar| - | - |20z |21 |2 Wl iBETE|L R 6 @316 - |- 16401811 Ra|TnHg 51
23-27 |17,- |- N73aQ17 /1) 2632 f16] - | - |16 B.506 | - | - |16 85|16 |1 |22fis mslis| - |- fs el 1] - - [y [safie | - |- |urfas 27y - |- Dopgaz|- |- [17PT| 0 (2 16 Eagi6) - f <106 BT~ |- LT LT[ - (1734007 |- |~ 17 BRTLTIL 016 (34016 L 2ALSELI1S|- |- g 46
28-32 9--5|39——9|39-‘-9209--Qzﬁgllza?_ﬂg..glgg,_glag__9159—Ailﬂ‘?--gw‘i——9“49-—91‘?2?-—9[3‘J|ZBIDB- BUARE |- | - |8 Q718 |1 AT N547 - |- 17 16 24
33-37 20-q-j214f2 |1 2]t faj1 )= |- |1 22]uf- (-1 j22]t |- J-fufajef-f-11 fa4fia |- |- |2 |4 [2|- |- {2|a 20 |-lalalz |- |-z kalz|- |-z Jelz|- |- 12 Jazle |- |- falslaf- |-l e |2 -] -l faala |- |- |2 ka2 | -1-|2 jsdlz |- |-|2]4a] s
342 jif-j-qujefrl-l-f0 aldl=F-a jzafaf o]0 f2af1 [-]-]1 Lgal- J-fit f--]ajafr)-]- 0t te af-bedaizla=f-]ojz|o | =f-fofa p-| o fafiud-f-u] |t | <f=fufaof-]-]0 |2 fr]-|- |1 agu)-{-]t [me|a |- |- |v]eg].2
Total [50)- |- (50|10 5005 [IOH5|90{45| - - |45 [8.9)45| - | - [45 w.gﬁjliﬁ-bldzl |ZL140952E50-|—50 lm‘f-ﬂl 2 [49]98 l4g| - |- 149|100 49] - [- |49 [luf49| 2 |4 |47 psojan] 1 |2, 146 |58] |50 - | - [So[ud50] 1 2 |49 {9840 |2 |4.1]47|958[47| 2 |d.2]45 P5A4s| 2 |4d43jong 43) | 3o 128
“heervacisn:
#5i: Lo manifiestan o presentan,
#Bio: No lo manifiestan o presentan.
FUENTE: Ver cuadro Mo. 1
CUADRO No. 15
NUMERO DE USUARIAS SEGUN CAUSAS QUE MOTIVARON SUSPENSION, EN LOS TRES PREPARADOS
DE ANTICONCEPTIVOS ORALES (FEBRERO - JULIO/84) EN APROFAM
N L
n -
8
g ) s & o
2 .
2 gl |54 g | 4 gl 14 y
@ nd 4 = 79 9 i 5 £ =3
El 2 £ H =y 5 a ) £ 28 s
) ] [ 4 5 = | 5 g H 3 =8 . <
Pldora | & 33 = & = 3 5 a = K 2 2 23 = s
H bE: = 4 £ g 3 i H o 3 z £ 5 o
3 2z " 2 g o 2 e 5] L 2 2 =
i & o v ; Q
= = & = a 3 z & g
| % % % % % % % %l al% % % % %
| 0.5/35| s0 [33.3] 2 |l.4]|1 ] .7 2z |1.4]1 1.7 0 2 7)1 7
0.25/50 | 50 | 33,3 2 |1.4 1 o 1 1.7
1/50 | 50 |33.3| 2 |i.4 2 |14 o i 1 A
Tota)ll 1050} 9991 4 vl a2y ale el e el 2 ] e il et el |t v | e

FUENTE: Ver cuadro No. 1
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SUSPENSION EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS
(FEBRERO - JULI0/84) EN APROFAM

L13)
o, 50
45 |
40
35 |
U 30|
I 25
Q 20
15 4
10 4
5“ =il
0.1'-..5.:.-#-— e I T =
ADM, Ter. seg. 20, seq. 3er, sag. 4o, sag, 50. seg.
Referencias: Pildora: 0.5/35 — ___ usuarias activas:
0.25/50 ...... -]
1/50 o
CAUSAS DE SUSPENSION EN 150 USUARIAS DE 3 TIPOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES (FEBRERO -JULIO/B4) EN APROFAM
i
No. 8 ¢ & 5
14 &% g
D N8 = .2
E 61 82 « E E
54 82 E g g g
U 4 HI.I:I % }; .; .E o 3 E (=] 5 E‘ §
8 - o -g ‘B E ® £ £ \g_ E o
= - il (=] = E © 2 =] B ]
U 34 e g € E 49 g B g = 3
I et
A g (M W I mm
S
Referencias:
Pildora: 1/50
0.5/35
0.25/50
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CUADRO No. 16

LACTANCIA MATERNA SEGUN GRUPQ ETAREQ, EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS (FEBRERO - JULIO/84) EN APROFAM

0.5/35 1/60
L T v P 0.25/50 2 /5
Admisisn ler, Seguim,| 20. Seguim. 3er, Seguim. 4o0. Seguim. 50, Seguim. Admisién ler. Seguim. 20. Seguim.| Jer. Seguim| 4o, Seguim. | 5o. Seguim.|| Admisién ler. Seguim. | 2o. Seguim, Jer. Seguim. | 4o. Seguim.| So. Seguiml
3s e 2 2s i, 2 J P P "Z : 2. 3 5 2 i, N 5 s 2l
Grupe |18 28 25 i8 8 |28 28 = £d H o3 8 B =] g i 8 Z 22,
ivees |10 84 i i i 5 5 % 5 & & 5 5 : ] 5
4, B4 X 5 54 ] 22 a8 £ H & G a5 = = & E ki i
T ; i RS PR 0 e o 1o = 5 b vk o e 4 5 o o e
= %Nn%k'ﬁ_ﬁb@%#ss%uo%ﬂ st | % iNo| % | @ |Si|% [Mo| % # S| % |No|% #lm 5o jo| T | # |8i | % MNeld% - SiVE\eu”.LrISi‘LND“mFSl%Nu%ﬂsi%Na%h Si|%Mol% | # 15i | % Nol% [ # Bi | % |mo| % (8 Bi | % Mo |G| F B [Tee % 4 (51 |% IS
18-22 21 5 [10f1a]®2|21|5 [loftalaz|18ls [.1|13 EB9|18| 5 |11 1389 |18)5 |1LY13 8,517 |5 |1Lg 12 @BA 21| 2 |4 |1938 21| 2 | 4 |19)38 35 2 1 18pggzo] 2! 4.1 i-ﬂﬂi 002 4118 1%719| 2 w2 |17pA2021] B | 106]13}26 21| 8 [16{13|26] 21| 8 6.3 1365 19| 8 (L7 § 11 P34 187 [ISS111244 16 7 1631470

23-27 |17 | 7 |14frofzol 17|7 [14jlof2e|16)T [I5.5] 5 |20 |16 7 P55 9 | 20| 16|7 154 9420|15|7 |67 8 [19

3
w
o
r=
-
=
o
s
o
=
™
®
5
w

6.1 Lapag 17| 3 |6.1[ 14PBA 17 3 Bel| 14 B016) 3 [6413F741117| 5 (10]12({24 17} 5 |10 [12|241 17|15 [0.2]12 |39 17 5 1060121250 100 5 g1 1 U2415) 3 | 7 |12(28

2a-32 |9 |6 |12] 36| sleiz| 36|96 h3a|a fer| 9|6 [3.33 7|9 |6 padskr|s|s a3 mafiof1 |2 [afe]sfr 2 (816! gl1|2|ahgte|r|2]8 e oft |28 sxofiizt|afivllo|r |z s (ejo|1|z]ete] 8|1 |2 |7 pade |y 1|7 |58 |1 a7 15y 7 (23is ] fa
EERE R I e R 0 I S I I R T I e R I e e I I e | ) i e e e e B - e S S e e S s B e T e E R N R A S R R C e B A R el N R R A s s
33_421,‘]21..121__12_21.\-l?,.?.]7412.21--1241--121-—121--12177121--121--12.\111--112--112—-Ill]-—ll‘z--llﬂ--

SR e Sl
! : I 3 |
Toral |50 |18 (361326450 18]35 |32[64}45 [18 140 127 160 |45 |18 |40 [27 160 45 |18 puiza‘ho!n'l? Pﬂi25|535|50 6 |12|44)88150| 6 |12 4 88 (496 a3y 49 6 43plae| 6 (12243 Froiar| & (12741 S7A4150( 16{32]34[68] 50)16 32 | 34{68 |49 | 16|25 33§7,447| 16|39 51566 45:53:33455;14313“"«»«

 bservacidn:
#* 511 Lo Manifiestan o Fresentan
* No: Lo Manifiestan o Freseatan

FUENTE: Ver cuadro MNo. 1

CUADRO HNo. 17
NUMERO DE USUARIAS SEGUN GRUPO ETAREOD
DISTRIBUIDAS EN LOS 3PREPARADOS DE ANTICONCEPTIVDS
ORALES QUE CONTINUAN ACTIVAS AL 6o. CICLO, JULIO/84
APROFAM

GRUPO No. DE USUARIAS

ETARED
0535] % 0255 | % | 150 | % |Total | %

18-22 16 125 | 18 | 141 17 13.3 | 51 . | 39.9

23-27 15 1.7 16 125 15 11.7 | 46 35.9

28-32 8 6.2 9 7 7 55 | 24 18.7

33-317 1 0.8 2 1.6 2 1.6 5 3.9

38- 42 — — 1 0.8 1 08| 2 1.6

TOTAL 40 31.2 | 46 36 42 329 |128 100

Fuan_te: Ver Cuadro Ne. 1
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LACTANCIA MATERNA EN USUARIAS DE TRES PREPARADOS DIFERENTES DE
ANTICONCEPTIVOS ORALESEN 6 CONTROLES CONSECUTIVOS

(FEBRERO - JUL10/84) EN APROFAM
55

50
45 |
40 |
%5
30
25 ]
20
15
10 -

5 Pereessis s v od sia alb Sied 8 o0 @8 &8 aess $naea e s @ alcan e el

i I | f
ADM. ler. seg. 20. seg. 3er. seg. 40. seg. 50. seg.

Referencias: Ciclos: 0.5/30 = === Total de usuarias
0.25/50 eras..-. activas:
1/50

—

|
[
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R B 4

RAZON (t) DE STUDENT PAREADA DE 47 USUARIAS DE LA PILDORA
RAZON (1) DE STUDENT PAREADA DE 43 USUARIAS PARA LOS NIVELES DE ANTICONCEPTIVA 0.25/5,PARA LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA AL INICIO Y
HEMOGLOBINA AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA FINAL DEL ESTUDIO
1/50
—_— X1 X D p?
2
X1 Xz D D
— 1 14 10.66 3.34 11.15
1 14 13.33 0.67 0.44 2 13.33 10 3.33 11.09
2 15.33 10.66 4.67 21.81 3 13.33 12.33 1 1
3 13.66 11.33 2.33 5.41 4 14.66 13.66 1 1
4 13.33 10.66 2.67 7.3 5 14 12.66 1.34 1.80
5 14.66 13 1.66 2.75 6 15 13 2 4
6 13.33 13 0.33 0.1 7 13 12.66 0.34 0.11
7} 13 12.66 0.34 0.12 ] 13 13 0 0
8 13.33 1 2.33 5.41 9 14.66 14 0.66 0.43
9 15.33 14.66 0.67 0.45 10 14.33 12.33 2 4
10 12.33 12 0.33 0.11 11 14 14 0 0
1 14.66 10.66 4 16 12 16 16 1 1
12 14.33 13.33 1 1 13 14.33 14 0.33 0.11
13 15.33 10.33 5 25 14 13.33 13.33 0 0
14 15.33 14 1.33 1.77 ! 15 14.33 10 4.33 18.75
15 12.33 12.33 0 0 X1 = Hemoglobina (gms %) 18 11.66 10.33 1.33 1.78
16 13.33 12.33 1 1 al final 17 14 12.66 134 1.80
17 14 14 0 0 Xy = Hemoglobina {gms %) 18 14.66 13.66 1 1
18 13.66 12.33 1.33 1.77 al inicio 19 11:493 12 — 0.67 0.45
19 15 13 2 4 D = Diferencia (nivelesde 20 12.33 13.33 —+ 1
20 13.33 11.33 2 4 Hb) 21 14 12 2 4
21 13.66 12,33 1.33 1.77 22 13.33 11 2.33 543
22 14.66 13 1.66 2.75 23 13.33 13.33 0 0
23 13.33 12.66 0.67 0.44 24 14.33 14.66 - 033 0.11
24 13.33 1366 — 033 0.1 25 13 13.33 - 033 0.11 X4 = Hemoglobina (gms % )
25 1466 1333 133 1.77 % 133 13 0,33 0.11 al fina,
26 14 13 1 1 27 13.33 12.66 0.67 045 Xq= Hemoglobina (gms % )
27 12.33 11.33 1 1 28 14 12.66 1.34 1.80 al iniclo.
28 15 13.33 1.67 2.79 29 12.66 12.33 0.33 0.11 D = Diferencia (niveles de Hb).
29 13.33 1466 — 1.33 1.77 30 13.66 12.66 1 1
30 13 1 2 4 K] | 14.66 10 4,66 21.11
31 12.33 12.66 — 0.33 0.11 32 13.66 13 0.66 0.43
32 12.66 11 1.66 2.75 33 13 13 0 0
33 13.33 13 0.33 0.11 34 14 13 1 1
34 14.66 12.33 2.33 5.41 35 13 12.33 1.33 1.78
35 13.33 13.33 0 0 36 13.33 11.66 1.67 2.79
36 13.33 11.66 1.67 2.79 37 14.66 12.33 2.33 5.43
37 14.66 1 3.66 13.39 38 14.66 13.33 1.33 1.78
38 12 10 2 4 39 15 14 1 1
39 14.66 9.66 5 25 40 14,33 11.66 2.67 7.13
40 12.33 1" 1.33 1.77 41 13.33 12 1.33 1.78
41 11.66 10 1.66 2.75 42 13.33 12 1.33 1.78
42 13 9.66 3.34 11.15 43 15.33 13.33 2 4
43 11.33 10 1.33 1.77 J a4 13.33 10.66 2.67 713
45 13 1 2 4
Total 586.18 519.54 66.64 186.68 a8 13.33 10 333 11.09
t= 7.38 47 13 10 3 9 dos
Al nivel de confianza 0.05 con 42 grados de libertad. La diferencia muestral obtenida en lo que Total 645.20 583.54 62.32 155.42
respecta al incremento de Hemoglobina después de 5 meses de uso con lapildora 1/50, es signi- t= 739
ficativa, Al nivel de confianza 0.05 con 46 grados de libertad. La diferencia muestral obtenida en lo que
74 respecta al incremento de hemoglobina después de 5 meses de uso con la pildora 0,25/50, essig-
| nificativa. 75




RAZORN (t) DE STUDENT PAREADA DE 42 USUARIAS DE LA PILDORA
E 43 USUARIAS PARA PESO AL INICIO Y FINAL
ANTICONCEPTIVA 0.5/35; PARA LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA AL INICIO Y RAZON (t) DE STUDENT PAREADA D
FINAL DEL ESTUDIO DEL ESTUDIO DE LA PILDORA ANT!CUNCEPTI\;A 1/50
1 13.66 10 3.66 13.39 1 12 100 12 144
2 14.66 13.33 1.33 1.77 ; 110 101 9 81
3 14.33 14 0.33 0.1 3 133 118 15 225
4 14.66 15.33 - 0.67 0.45 3 93 82 11 121
5 12 11 1 1 : 118 109 7 49
6 13.66 13,33 0.33 0.11 2 103 95 8 64
7 13.66 11.66 2 4 7 125 110 15 225
9 13,33 13.33 0 0 5 95 93 2 4
10 13.33 1366 - 0.33 0.11 s 138 132 § 36
1 13.66 12.66 1 1 11 95 107 = 19 144
12 14 13 1 1 12 100 96 4 16
13 14.66 13.33 1.33 1.77 2 117 17 0 0
14 14.66 13.33 1.33 1.77 11 122 121 1 1
15 13.66 11.66 2 4 . 10 100 4 16
16 13 12.66 0.34 0.12 i b 156 9 81
17 13.33 13.33 0 0 17 115 114 1 1
18 14 14 0 0 18 144 133 11 121 .
;g }%gg }?BB %EB 375 PR TERE 19 108 120 =12 144 X;= Peso (Ibs.) al final
: ! ; = Hemoglobina 0 0 >
21 14 13.33 0.67 045 ' (gms%) al final el i 1 - 109 Xp= Peso (Ibs) al inicio
22 14.66 13.33 1.33 1.77 X, = Hemoglobina 99 112 110 2 4 p = Diferencia (medidas
23 15.66 10.33 5.33 28.41 {gms %) al inicio 53 185 158 7 49 de peso)
24 13.66 13.33 0.33 0.11 D = Diferencia 94 130 130 0 0
25 14.33 15 — 0.67 0.45 {Niveles de Hb). 25 124 120 4 16
26 13 13 0 0 % a7 96 1 1
28 13 11.33 1.67 2.19 28 135 128 7 49
29 12.66 12 0.66 0.43 29 124 120 4 16
31 13.33 12 1.33 1.77 / 31 116 107 1] 81
32 14.33 12 2.33 5.43 | 22 128 138 10 100
33 12.66 10.66 2 4 33 126 120 B 36
34 13.33 12 1.33 1.77 | 3 28 75 13 169
35 13.33 9.66 3.67 13.47 35 102 105 -3 9
36 12 10 2 4 36 115 95 20 400
37 13.33 12 1.33 177 37 13 100 13 169
38 14.33 12.66 1.67 2.9 38 109 106 3 9
39 13 1 2 4 39 95 95 0 0
40 13.66 1 2.66 7.07 40 128 130 - 2 4
41 13 10.66 2.34 5.47 a1 130 130 0 0
Total 572.83 520.21 52.62 126.95 J 43 98 96 2 4
t= 6.58 , Total 5098 4903 165 2791
Al nivel de confianza 0.05 con 41 grados de libertad. La diferencia muestral obtenida en lo que t= 3.55
respecta al incremento de hemoglobina después de & meses de uso con la pildora 0.5/35, es sig- Al nivel de confianza 0.05 con 42 grados de libertad, La diferencia muestral obtenida en lo gue
nificativa, respecta al aumento de peso después de 5 meses de uso con la pildora 1/50, es significativa,
76 ¢

77




Hlizs%NA(PI?HFGSIB%DEM\?DHEEE ESAI'BEI%}‘# Es ‘iﬂ'ﬁ%ﬁ%ﬁ“ RAZON (t) DE STUDENT PAREADA DE 42 uf\UmTl:\csuPn?cF:E‘r\';lE\fg :«‘rl’-,;l:lcm Y
[ ' PILDOR .
ANTICONCEPTIVA 0.25/50 . FINAL DEL ESTUDIOD DE LA :
X, % D p? X Xy D D
1 108 103 5 25 T 1 152 138 14 196
2 101 97 4 16 ) 124 116 8 64
3 107 97 10 100 3 145 110 P 1935 1225
4 115 107 8 64 4 112 114 - 2 4
5 127 128 -1 1 5 122 125 - 3 9
6 98 90 8 64 5 113 10 3 9
7 149 138 11 121 2 123 108 15 225
8 144 17 27 729 8 127 127 0 0
9 125 110 15 225 9 111 111 0 0
10 110 110 0 0 1 84 85 - 1 1
11 93 9% - 3 9 | 11 114 109 5 25
12 108 108 0 0 12 113 . 108 5 25
13 134 130 4 16 o 90 81 9 81
18 29 . ; 2 15 91 01 - 10 100
17 117 116 1 1 (o 98 97 1 1
18 160 159 1 1 18 110 118 311 Cg 64
19 119 122 - 3 9 Xy = Paso (Ibs.) al final 29 91  _ 2 4
20 112 112 0 000 o pei (Ibs.) al inicio 20 109 100 9 81 .
21 135 130 5 25 2 ’ 21 128 128 0 0 Xy = Peso (lbs.) al final
22 99 95 4 16 D = Diferencia 22 109 105 4 16 Xo= Peso (Ibs.) al inicio
23 127 135 - 8 64 (medidas de peso) 23 {26 A 82 44 1936 i _
24 165 159 6 36 24 116 115 1 1 D = Diferencia (medidas
25 114 100 14 196 25 120 114 6 36 de peso).
26 112 100 12 144 26 124 134 - 10 100
27 124 123 1 1 927 126 113 13 169
28 136 133 3 9 28 97 87 10 100
29 122 127 -5 25 99 107 98 9 81
30 97 95 2 4 30 112 108 4 16
31 147 115 32 1024 31 97 94 3 9
32 108 102 6 36 32 112 110 2 4
33 115 17 -2 4 33 101 91 10 100
34 130 118 12 144 . 34 116 108 8 64
35 98 90 8 64 , 35 106 98 8 64
36 102 101 1 1 [ 36 105 109 — 4 16
37 128 121 7 49 C Ry 17 115 2 4
38 110 115 -~ 5 25 38 137 128 8 64
39 108 94 14 196 . 39 132 129 3 9
40 113 95 18 324 40 95 82 13 169
41 152 144 8 64 41 117 116 1 1
42 166 164 2 4 42 120 100 20 400
43 114 113 1 1 Total 4761 4521 281 5538
4 s i 3 5 t= 460 i
Al nivel de confianza 0.05 con 41 grados de libertad. La diferencia muestral obtenida en lo que
ﬁ 183 ﬁg - 1:; 233 respecta al aumento de peso después de 5 meses de uso con la pildora 0.5/35 es significativa.
Total 5678 5443 235 4399 =
t=4.13
Al nivel de confianza 0.05.con 46 gradus de libertad, La diferencia muestral obtenida en lo que
respecta al aumento de peso después de 5 meses de uso con la pildora 0,25/50 es significativa. 79
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LECTURA DF. RESULTADOS
Cuadro No. 1:

Muestra que dél total de 150 usuarias a la pildora (100 %) 15 de
ellas (10 % ) son analfabetas, correspondiendo 9 usuarias (6 % ) al grupo
de activas, o sea que trabajan remunerativamente, las otras 6 usuarias
analfabetas (4 %), no trabajan remunerativamente, o sea pasivas, siendo
3 usuarias (2 %) a los grupos etdreos 18 - 22 afios y 23 - 27 afios.

7 usuarias (4.7 % ) son universitarias y practicamente todas ellas se
encuentran desempenando actividades de trabajo remunerativo, corres-
pondiendo 2 usuarias (1.3 % ) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 4 usua-
rias (2.7 % ) al grupo de 23 - 27 afios, 1 usuaria (0.7 % ) al grupo de 28 -
32 anos.

54 usuarias (36.1 % ) se encuentran en algin grado de escolaridad
secundaria (7 a 12 afos de estudio), de quienes 33 usuarias (28.7 % )
se encuentran activas trabajando; las otras 11 usuarias (7.4 %) son pasi-
vas, o sea que no devengan salario.

74 usuarias (49.3 % ) se encuentran en algiin grado de escolaridad
primaria (1 a 6 afios de estudio), de quienes 53 usuarias (35.2 % ) son
activas en trabajos de cardcter remunerativo, las otras 21 usuarias
(13.9 %) se encuentran pasivas.

En los totales se puede observar que de las 150 usuarias (100 %)
112 usuarias (74.7 % ) desempefian algun trabajo remunerativo, corres-
pondiendo 43 usuarias (28.7 % ) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 39
usuarias (26 % ) al grupo de 23 - 27 afios, 21 usuarias (14 % ) al grupo
de 28 - 32 anos, 6 usuarias (4 % ) al grupo de 33 - 37 afios, 3 usuarias
(2 %) al grupo de 38 - 42 afios.

Las otras 38 usuarias (25.3 % ) no realizan actividades de caracter
remunerativo, correspondiendo 20 usuarias (18.8 %) al grupo etareo de
18 - 22 afos, 12 usuarias (8 % ) al grupo de 23 - 27 afios, 6 usuarias (4
%) al grupo de 28 - 32 afios.

Cuadro No. 2:

Nos muestra que del total de 150 usuarias, 102 usuarias (68 % ¥
presentan una paridad de 1 a 2;siendo 50 de ellas (33.8 % ), correspon-
diente al grupo etareo de 18 - 22 afios del total de 63 del mismo grupo
(42 % ), comparativamente 1 usuarias (0.7 % ), de ese mismo grupo pre-
senta paridad 5 - 6; 12 usuarias (8 % ) no han tenido paridad adn.
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e 23 - 27 afios, 4 usuarias (2.6 % ) no presentan par-
dad. g)’?ldgenélljlzsd(ztl.? %), paridad 1 - 2, 9 de ellas (6 %) p33r14d;d) ?:i é is)é
1 sefiora (0.7 %) paridad 5 - 6, de un total de 51 usuarla; (84 % i

o. En el grupo de 28 - 32 afios, siendo un total de 2 %suanas 8
ﬂuge ellas (9.3 %) presentan paridad 1 - 2; 8 usuarias (5.8 %) para 3 -
paridades; 5 de las cuales (3.3 %) 5 - 6 paridades.

fios; i ias (4 %), 1 usua-

1 grupo de 33 - 37 anos,totallzapdo Q usuarias ( ),
ia (OE';'l 996 )gi)rgsenta paridad 1 - 2, 4 usuarias mas (2.6 %) palsldad 3-4,
3 una. de ellas (0.7 % ) paridad de 8. Del grupo de 38; 42 afios 2 usuz-
gias (1.3 %) presentan paridad 5 - 6 y una de ellas (0.7 %) paridad 3 - 4,

del total de 3 usuarias (2 %).

Cuadro No. 3:

Se observa que del total de 150 usuarias al método de anticonceptivos
orales; en los 3 preparados correspondientes (5/35, 0.25/6 y 1/50), para
los grupos etareos coinciden asi:

18 - 22 afios 21 usuarias (14 % ) por cada uno, haciendo un total
de 63 (42 % ) para ese grupo:

93 - 97 afios 17 usuarias (11.3 %) por cada uno, haciendo un total
de 51 (34 %) para ese grupo:

98 . 32 afios 9 usuarias (6 % ) por cada uno, haciendo un total de
27 (18 % ) para ese grupo;

33 - 37 afios 2 usuarias (1.7 %) por cada uno, haciendo un total de
6 (4 %) para ese grupo;

38 . 42 afios 1 usuaria (0.7 %) por cada uno, haciendo un total de
3 (2 % ) para ese grupo.

Cuadro No. 4:

ue en la pildora 0.5/35 de 50 usuarias admitidas; en el
grupos .zle? kisngzq afios, 21pen total (42 % ) solamente 3 de ellas (6 %)
manifestaron niusea; asi como en el grupo de 23 - 27 afios, 3 usua:las
(6 % ) del total de 17 (34 % ) asi lo manifestaron siendo en 10; otros
grupos etareos no manifesto; por cons1gu1er}t§: 44 usuarias _(88 0 ) no
reportaron haber presentado ndusea al admitirse al segmmlentio mer;-
sual, A! primer seguimiénto se puede observar un aumento eno a mani-
festacion al sintoma de nausea, siendo 15 de las usuarias (30 % )y asi

Pofr grupo etareo:
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18-22afos: 7 (14 %)
23 - 27 afios: 4 ( 8%)
28 - 32 afos: 3 ( 6%)
33-37 afios: 1 ( 2%)

Al 2o0. seguimiento del total de 45 usuarias activas, 12 de ellas
vuelve a manifestar ndusea (26.7 %) y 33 del total de usuarias (73.3 %
no lo reportan.

Al 3er. seguimiento: del total de 45 usuarias activas, solamente 1
de ellas (2.2 %) del grupo de 33 - 37 afios vuelve a manifestar dicho sin-
toma. Siendo la linica usuaria activa por ese grupo.

Al 40, seguimiento: manifiestan ndusea 2 usuarias (4.4 % ) para
que en el 50. seguimiento de 42 usuarias activas el total (100 % ) no
manifesto nausea.

La pildora 0.25/50 de las 50 usuarias admitidas, 11 de ellas (22 %)
reportaron nausea; siendo 5 sefioras (10) admitidas del grupo etareo de
23 a 27 afios; y 3 sefioras (6 % ) a los grupos de 18 - 22 afios y 28 - 32
aflos respectivamente, 39 usuarias (78 % ) no lo presentaron.

En el ler. seguimiento: 12 usuarias (24 % ) manifestaron ndusea,
correspondiendo a los grupos etareos: 18 a 22 afios, 8 de ellas (16 %),
23 - 27 afios 3 de ellas (6 %), 28 - 32 afios 2 de ellas (4 % ) para que 38
usuarias no lo manifestaron (76 % ) del total en esta pildora.

Para el 20. seguimiento de 49 usuarias activas (100 % ) 9 de ellas
manifestaron nausea (18.4 % ) y las 40 restantes (81.6 % ) no lo repor-
t0. Ya para el 3er. seguimiento, solamente 3 usuarias (6.1 % ) de un to-
tal de 49 aln activas manifestaron nuevamente ndusea, para que en el
40. seguimiento el 100 % no lo reporto asi como en el 50. control con
47 usuarias activas (100 % ) tampoco lo reporto.

En la pildora 1/50 se observa que en la admisién 7 usuarias (14
% ) reportd nduseas, y las 43 restantes (86 % ) no lo manifestaron, Para
el ler. seguimiento se observa que en el grupo etareo de 18 - 22 afios,
7 sefloras (14 % ) manifestaron ndusea, en el grupo de 23 - 27 afios b se-
fioras (10 % ) las manifestaron y en el grupo de 28 - 32 anos, 2 de ellas
(4 % ) lo reportan asiendo un total de 14 usuarias (28 %) y las 36 res-
tantes (72 % ) no las presentaron, ya que en el 20. seguimiento de un
total de 49 usuarias activas 10 de ellas (20.4 % ) reportan nuevamente
nauseas, y las 39 restantes (79.5 % ) no la reportan.

En el 3er. seguimiento solamente 1 sefiora del grupo etareo de 23 -
27 afios reportd nuevamente nauseas, y 40 de ellas (88.9 % ) no las pre-
sentaron, de 45 usuarias atin activas. En el 50. seguimiento observamos
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. . { - . ta-
uarias activas (100 % ) de las cuales 2 usuarias (4.6 % ) manifes

?gnuriéuseas repartidas, en los grupos etareos 18 - 22 afios 1 de ellas (2.3
% )y 1 de 23 - 27 afios (2.3 % ), para entonces el resto de las usuarias,

siendo ellas 41 (95.3 %) no presentaron nduseas.

Cuadro No. 3:

Nos muestra en cuanto a la incidencia del sintoma de mareos en
las usuarias de la pildora anticonceptiva lo siguiente:

0 usuarias de admisién ya present’al:iagn

i intoma 15 de ellas (30 %) repartidas por grupos etareos asi: 18-
%gha%ggnf de ellas (8 % ), 23-27 afios, 7 usuarias (14 % ), de 28 - 32
afios, 3 sefioras (6 % ), y del grupo de 33 - 37 afios, 1 (2 % ), las 35
usuai'ias restantes (70 % ) no lo manifiestan. Para el ler. seguimiento, 5
usuarias (10 %) reportaron mareos, y 45 de ellas (90 % ) no lo presenta-

ron.

La pildora 0.5/35, en las 5

imi i i llas
1 20. seguimiento de 45 usuarias activas (100 %),3dee
(67 ‘%I:a)racli:I grupo etareo 18 - 22 afios atin manifiesta mareos, y 42 de

ellas (93.2 %), ya no lo reportaron.

Para el 3er. y 4o. seguimiento solamente 1 usuaria (2.2 %) en am-
bos controles sigue manifestando mareos, y en el grupo de 18-22 afios
para que las 44 usuarias restantes (97.7 % ) ya no lo presentaron.

En el 50. seguimiento de 42 usuarias activas (109 %) solamente 1
usuaria del grupo de 18 - 22 afios (2.4 % ) mquesto mareos, para que
las 41 usuarias restantes (97.6 %) ya na lo manifestaron.

La pildora 0.25/50, de las 50 usuarias en admision, 14 reportaron
mareos (%8 %), las otras 36 usuarias (72 % ) no 10' reportaron. En el ler,
seguimiento 10 usuarias (20 % ) manifestaron dicho sintoma -s1end<g 8
de ellas (16 % ) del grupo de 1822 afiosy las otras 2 usuarias (4 %)
del grupo de 23 - 27 afios, las 40 usuarias restantes (80 % ) no reporta

marcos.

En el 20. seguimiento de 49 usuarias activas (100 % ) 6 usuariqs
(12.3 % ) -reportaron mareos, las 43 restantes (87.7 % ) ya no lo mani-
fiestan,

En el 3er. seguimiento solamente 2 usuarias (4_% ) reportan ma-
reos siendo 1 usuaria para el grupo etareo 18 - 22 afios, y otra para el
grupo de 28 - 32 afios.
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En el 4o0. seguimiento 1 usuaria (2 o/o) reporta mareos en el grupo
de 23 - 27 afios, ya para entonces 48 usuarias (97.9 o/o) ya no lo pre-
sentan.

En el 50. seguimiento de 47 usuarias activas, el (100 o/o) total no
manifestd mareos.

La pildora 1/50, en la admisién de las 50 usuarias, (100 o/o) 9
usuarias presentaron mareos (18 o/o) y las otras 41 usuarias (82 o/0) no
lo manifestaban. En el ler. seguimiento 14 usuarias (28 o/o) reportd
mareos, siendo 7 de ellas del grupo etareo de 18 - 22 afios, 6 usuarias
(12 o/o) del grupo 23 - 27 afios y 1 usuaria (2 o/o) del grupo 28 a 32
afios, las 36 usuarias restantes no lo manifestaron.

En el 2o. seguimiento: de 49 usuarias activas, 13 usuarias mani-
fiestan mareos (26.6 o/o) y las 36 restantes (73.4 o/o) no lo reportaron.

En el 3er. seguimiento: solamente 4 usuarias (8.4 o/o) reportaron
mareos y 43 (91.5 ofo) no lo manifiestan, del total de 47 usuarias acti-
vas (100 o/o).

En el 4o0. seguimiento: de 45 usuarias activas (100 o/o) solamente
2 usuarias (4.4 o/o) reportaron mareos, ya para entonces 43 usuarias
(95.5 o/o) no manifestaban.

En el 5o0. seguimiento de 43 usuarias activas (100 o/o) solamente
1 usuaria (2.3 o/o) presentdé mareos, siendo del grupo de 18 - 22 afios,
las 42 usuarias restantes (97.6 o/0) ya no lo manifiestan.

Cuadro No. 6:
Nos indica en cuanto a la incidencia de cefalea:

En la pildora 0.5/35 de las 50 usuarias en admisién (100 o/o) 15
de ellas (30 o/o) presentan cefalea, y las 35 restantes (70 o/o) no lo
presentan.

En el ler. seguimiento: 10 usuarias presentaron cefalea (20 o/o)
siendo 4 de ellas (8 o/o) del grupo de 18 - 22 afios, 3 usuarias (6 0/0)
del grupo de 23 - 27 afios, 3 usuarias mds (6 o/o) del grupo 28 - 32
afios; las 40 usuarias restantes (80 o/0) no lo manifestaron.

En el 2o. seguimiento de 45 usuarias activas (100 o/o) 13 usua-
rias presentaron cefalea (28.9 o/o) correspondiendo al grupo de 18 - 22
afios, 5 sefloras (11.1 o/o), 4 usuarias (8.9 o/o) al grupo de 23 - 27
afios, 3 usuarias (6.7 o/o) del grupo 28 - 32 afios y 1 usuaria (2.2 o/o)
del grupo de 33-37 afios. Las 32 usuarias restantes (71.1 o/o) no lo ma-
nifestaron.
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En el 3er. seguimiento presentaron cefalea 8 usuarias (17.7 of/o)y
37 usuarias (82.2 o/o) no lo presentaron.

En el 40. seguimiento solamente 2 usuarias (4.8 o/o) manifiestan
cefafea y 40 usuarias (95.2 ofo) no lo presentaron, del total de 42 usua-

rias (100 o/o).

De la pildora 0.25/50 del total de usuarias admitidas 50 (100 o/o)
19 usuarias (38 ofo) reportaron cefalea y 31 usuarias (62 ofo) no lo re-

portaron.

En el ler. seguimiento: 19 usuarias (38 o/0) manifestaron ceﬂfalea,
correspondiendo 9 de ellas (18 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 7
usuarias (14 o/o) al grupo de 23 - 27 afios, 3 usuarias ( 60/o ) al grupo
de 28 - 32 afios, las 31 usuarias restantes (62 o/o) no lo manifestaron.

En el 20. seguimiento: de 49 usuarias activas (100 ofo) 13 usua-
rias (26.5 o/o) reportaron y 36 usuarias (73.4 o/o) no lo reportaron.

En el 3er. seguimiento 7 usuarias (14.3 o/o) presentaron _cefalea
siendo 5 de ellas (10.2 o/o) del grupo de 18 - 22 afios, 2 usuarias (4.1
ofo) del grupo de 23 - 27 afios y las 42 usuarias restantes (85.7 o/o)
no lo presentaron.

En el 40. seguimiento solamente 8 usuarias (16.4 o/o) presentaron
cefalea, correspondiendo 4 usuarias (8.2 o/o) a los grupos etareos 18 -
22 afios y al de 23 - 27 afios, las 41 usuarias restantes (83.6 ofo)nolo
presentaron.

En el 50. seguimiento de 47 usuarias activas (IOQ o/o) 2 de ellas
(4.2 o/o) presentaron cefalea, correspondiendo 1 usuaria (2.1 _0/0) alos
grupos etareos 18 - 22 afios y al de 23 - 27 afios, las 45 usuarias restan-
tes (95.7 o/o) no lo presentaron.

De la pildora 1/50; utilizada en el estudio de las 50 usuarias en ad-
misién 17 de ellas (34 of/o) reportaron cefalea y las 33 restantes (66
0/0) no lo manifestaron.

. En el ler. seguimiento: 17 usuarias (34 o/o) reportaron cefalea co-
rrespondiendo 8 usuarias (16 0/o) al grupo de 18 - 22 afios, 6 usuarias
(12 o/o) al grupo de 23 - 27 aflos, 3 usuarias (6 o/o) del grupo de 28 -
32 afios, las 33 usuarias restantes (66 o/o) no manifestaron cefalea.

En el 20. seguimiento: de 49 usuarias activas ( 100 o/0) 17 usua-
rias (34.7 o/o) reportaron cefalea, las 32 restantes (65.3 o/o) no lo ma-
nifestaron.

85




En el 3er. seguimiento: de 47 usuarias activas (100 o/o) 9 usuarias
(19.1 o/o) manifestaron cefalea y las 38 usuarias restantes (80.9 o/o) no
lo manifestaron.

En el So. seguimiento: de 43 usuarias activas (100 o/o) 6 usuarias
(13.9 o/o) reportaron cefalea, correspondiendo 3 de ellas (7 o/o) al gru-
po de 18 - 22 afios, 2 usuarias (4.6 o/o) al grupo de 23 - 27 afios, 1
usuaria (2.3 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, las 37 usuarias restantes
(86.1 o/0) no lo manifestaron.

Cuadro No. 7:
Observamos en cuanto a la incidencia de mastalgiai

En la pildora 0.5/35 de las 50 usuarias en admisién (100 o/0) 9 de
ellas (8 o/o) correspondiendo 5 de ellas (10 o/o) al grupo de 18 - 22
afios, 3 usuarias (6 o/o) al grupo de 23 - 27 afios, 1 usuaria (2 ofo) al
grupo de 28 - 32 afios y las 41 restantes (82 o/o) no lo manifestaron,

En el ler, seguimiento, 6 usuarias (12 o/o) correspondiendo 3 de
ellas (6 o/o) al grupo de 18 - 22 afios, 2 usuarias ( 4 o/o) al grupo de
23 - 27 afios y 1 usuaria (2 o/o) al grupo de 33 - 37 afios, y las 44 usua-
rias restantes (88 o/o) no lo manifestaron.

En el 20. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 o/o) 1 usua-
ria (2.2 ofo) manifesté mastalgia y pertenece al grupo de 23 - 27 afios y
las 44 usuarias restantes (97.7 o/o0) no lo manifestaron.

En el 3er. y 4o. seguimiento el 100 o/o de las usuarias activas no
manifestaron mastalgia.

En la pildora 0.25/50 de las 50 usuarias admitidas (100 o/o), 8 de
ellas presentaron mastalgia, correspondiendo 4 usuarias (8 o/o) al grupo
etareo de 18 - 22 afios, 1 usuaria (2 o/o) al grupo de 23 - 27 afios, 2
usuarias (4 o/o) al grupo de 28 - 32 afios y 1 usuaria (2 o/0) al grupo de
33 - 37 afios, las 42 usuarias restantes (84 o/o) no lo manifestaron.

En el ler. seguimiento, 3 usuarias (6 o/o) manifestaron mastalgia
correspondiendo 1 usuaria (2 o/o0), los siguientes grupos: 18 - 22 afios,
23 - 27 afios, 28 - 32 afios y las 47 usuarias restantes (94 o/o) no lo ma-
nifestaron.

En el 20, seguimiento de 49 usuarias activas (100 o/o) solamente
3 usuarias (6.1 o/o) manifestaron mastalgia, correspondiendo 2 usuarias
(4.1 o/o) al grupo etareo 23 - 27 afios y 1 usuaria (2 o/o) al grupo de
28 - 32 afios, las 46 usuarias restantes (93.9 0/0) no lo manifestaron.
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~ En el 3er., 40. y 50. seguimiento el 100 o/o de las usuarias activas
no manifestaron mastalgia.

En la pildora 1/50 de las 50 usuarias en admisién (100 o/o) 5 de
ellas (10 o/o) manifestaron mastalgia correspondiendo 3 de ellas (6 o/o
al grupo etareo de 18 - 22 afios, 2 usuarias (4 o/o) al grupo de 23 - 27
afios, las 45 usuarias restantes (90 o/o) no manifestaron mastalgia.

En el primer seguimiento 7 usuarias (14 o/o) manifestaron mastal-
gia y las 43 usuarias restantes no lo manifestaron.

En el 20. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o) 3 usua-
rias (6.1 o/o) manifestaron mastalgia y las 46 usuarias restantes (93.9
o/0) no lo presentaron.

En el 3er. seguimiento de las 47 usuarias activas (100 o/o) .4 usua-
rias (8.4 o/o) manifestaron mastalgia correspondiendo 2 usuarias 4.2
o/o) al grupo de 18 - 22 afios, 1 usuaria (2.1 o/o) de 23 a 27 afios, 1
usuaria (2.1 o/o) del grupo de 28 - 32 afios, las 43 usuarias restantes
(91.6 o/o) no lo manifestaron.

En el 40. seguimiento de las 45 usuarias_activas (100 o/0) 1 usua-
ria (2.2 o/o) manifesto mastalgia correspondiendo al grupo etareo de
78 - 32 afios v las 44 usuarias restantes (97.8 o/o0) no lo manifestaron.

En el 50. seguimiento las 43 usuarias activas (100 o/o) no mani-
festaron mastalgia.

Cuadro No, 8:

Nos muestra en cuanto a dismenorrea:

En la pildora 0.5/35 de las 50 usuarias en admisién (100 o/o) 7
de ellas (14 o/o) presentaban dismenorrea, correspondiendo 3 usuarias
(6 ofo) al grupo etareo 18 - 22 afios, 3 usuarias (6 o/o) al grupo de 23 -
27 afios, 1 usuaria (2 o/o) del grupo 28 - 32 afios, las 43 usuarias restan-
tes (86 o/o) no lo presentaban.

En el ler. seguimiento solamente 1 usuaria (2 o/o) presento disrr_le-
norrea correspondiente al grupo etareo de 23 - 27 afios y las 49 usuarias
restantes (98 o/o) no lo presentaron.

En el 20. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 o/0) 2 usua-
rias (4.4 ofo) presentaron dismenorrea correspondiendo 1 (2.2 o/6) al
grupo de 18 - 22 afios y al de 28 - 32 afos, las 43 usuarias restantes
(95.5 o/0) no lo presentaron.
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En el 3er. y 4o. seguimiento de las usuarias activas el 100 o/o no
vuelve a reportar dismenorrea.

En la pfldora 0.25/50 de las 50 usuarias admitidas (100 o/o0) 15 se-
fioras (30 o/o) presentaban dismenorrea, correspondiendo 6 usuarias
(12 o/o) al grupo de 18 - 22 afios, 5 usuarias (10 o/o) al de 23 - 27 afios
2 usuarias (4 o/o0) al de 28 - 32 afios, 1 usuaria (2 ofo) al de 33 - 37 afios
y 1 usuaria (2 o/o) al de 38 - 42 afios, las 35 usuarias restantes (70 o/o0)
no lo presentaban.

En el ler. seguimiento de las 50 usuarias activas (100 o/o) no pre-
sentaban dismenorrea.

En el 20. seguimiento, de las 49 usuarias activas (100 o/o) 1 usua-
ria (2 ofo) presentd dismenorrea, correspondiendo al grupo etareo de
28 - 32 afios, y las 48 usuarias restantes (97.9 o/o) no lo presentaron.

El 3er., 40. y 50, seguimiento de las usuarias activas, el 100 o/o
no presentd dismenorrea.

En la pildora 1/50 de las 50 usuarias admitidas (100 o/o) 13 usua-
rias (26 ofo) presentaban dismenorrea, correspondiendo 7 usuarias (14
o/o) del grupo etareo de 18 - 22 afios, 3 usuarias (6 o/o) al grupo 23 -
27 afios, 2 usuarias (4 o/o) al grupo 28 - 32 afios, 1 usuaria (2 o/o) al
grupo 33 - 37 afios, las 37 usuarias restantes (74 o/o) no lo presentaron.

En el ler. seguimiento el 100 o/o de las usuarias no present6 dis-
menorrea, en el 2o. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o)
3 de las usuarias (6.1 o/o) presentaron dismenorrea, correspondiendo 2
de ellas (4.1 o/o) al grupo de 18 - 22 afios, 1 usuaria (2 o/o) al grupo de
23 - 27 afios, las otras 46 usuarias (93.8 0/0) no lo presentaron.

En el 3er. seguimiento de las 47 usuarias activas, 1 usuaria presen-
t6 dismenorrea, correspondiendo al grupo etareo 18 - 22 afios, y las
otras 46 usuarias (97.8 o/o0) no lo presentaron.

En el 40. y 50. seguimiento de las usuarias activas el 100 o/o no
presentd dismenorrea.

Cuadro No. 9:

En la pildora 0.5/35 de las 50 usuarias admitidas (100 o/o);al ler.
seguimiento presentaron sangrado intermenstrual 16 de ellas (32 o/o),
correspondiendo 6 usuarias (12 ofo) al grupo etareo 18 - 22 afios, 6
usuarias (12 o/o) al grupo de 23 - 27 afios; 3 usuarias (6 o/o) al grupo
de 28 - 32 afios, 1 usuvaria (2 o/o) al grupo de 33 - 37 afios, las otras 34
usuarias (68 o/e) no lo presentaron,
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En el 20, seguimiento, de las 45 usuarias activas (100 0/0_) 13 ide
ellas volvieron a manifestar sangrado intermenstrual, corres_pondlendo 6
usuarias (13.3 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 anos, 5 usuarias (1})_1 ~o/o)
al grupo de 23 - 27 afios, 2 usuarias (4.4 o/o) al grupo de 28 - 32 afios,
las otras 32 usuarias (71.1 o/o) no la presentaron.

En el 3er. seguimiento de las 45 usuarias gctivas (100 ofo) 5 de
ellas (11.1 o/o) presentaron de nuevo sangrado mtermeng’crual, corres-
pondiendo 3 usuarias (6.7 ofo) al grupo etareo 18 - 22 afios, 1 usuaria
(2.2 o/o) al grupo de 23 - 27 afos, 1 usuaria (2.2 o/o) al grupo de 28 -
32 afios, las otras 40 usuarias (88.9 0/o) no lo presentaron.

En el 40. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 o/0) 1 usuaria
(2.2 o/o) del grupo de 18 - 22 afios presentd sangrado intermenstrual,
las otras 44 usuarias (97.8 o/0) no lo presentaron.

En el 50. seguimiento de las 42 usuarias activas (1(}0 o/o)la misma
usuaria (2.4 ofo) del grupo de 18 - 22 afios, presenté sangrado inter-
menstrual las otras 41 usuarias (97.6 o/o) no lo presentaron.

En la pildora 0.25/50 en todos los seguimientos, el 100 o/o de las
usuarias activas no presentaron sangrado intermenstrual.

En la pildora 1/50 de 50 usuarias activas (100 ofo) al ler. segui-
miento 4 de ellas (8 o/o) presentd sangrado intermenstrual, correspon-
diendo 3 usuarias (6 ofo) al grupo ctareo de 18 s 22 afios, 1 usuaria (2
o/o) al grupo de 28 - 32 afios, las otras 46 usuarias (92 o/o) no lo pre-

sentaromn.

Del 20. al So. seguimiento el 100 o/o de las usuarias activas, no
presentaron sangrados intermenstruales,

Cuadro No. 10:

Nos muestra: En la pildora 0.5/35 de las 50 usuarias admitl_das
(100 o/o) manifestaban menorragia 21 de ellas (42 0/9), correspo.ndlen-
do 12 usuarias (24 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 6 usuarias (12
o/o) al grupo de 23 - 27 afios, 2 usuarias (4 o/o) al grupo de 28 - 32
anios, 1 usuaria (2 ofo) al grupo de 33 - 37 afios, y las otras 29 usuarias
(58 0/0) no lo presentaban.

En el lo. al 50. seguimiento, todas las usuarias-activas (100 o/o)
no volvieron a presentar menorragias.
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En la pildora 0.25/50 utilizada en el estudio a 50 usuarias en la ad-
misién (100 o/o), presentaban menorragia 18 de ellas (36 o/o) corres-
pondiendo 9 usuarias (18 o/o) al grupo etareo 18 - 22 afios, 6 usuarias
(12 o/o) al grupo de 23 - 27 afios, 2 usuarias (4 o/o) al grupo de 28 - 32
afios, 1 usuaria (2 o/o) al grupo de 33 - 37 afios, y las otras 32 usuarias
(64 o/o) no lo presentaban.

En el lo. al 50. seguimiento, todas las usuarias activas (100 o/o)
no volvieron a presentar menorragia.

En la pildora de 1/50 de las 50 usuarias en admision, 14 de ellas
(28 o/0) manifestaban menorragia, correspondiendo 7 usuarias (14 o/o)
al grupo etareo de 18 - 22 afios, 3 usuarias (6 o/o) al grupo de 23 -27
afios, 4 usuarias (8 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, y las otras 36 usuarias
(72 ofo) no lo presentaban.

En el lo. al 50. seguimiento, todas las usuarias activas (100 o/o)
no volvieron a presentar menorragia.

Cuadro No. 11:

Se puede observar: En la pildora de dosis baja, las 50 usuarias en
admisién (100 o/o) no reportaron poca menstruacion (duracidon y canti-
dad). En el ler. seguimiento las 50 usuarias (100 o/o) no reportd poca
menstruacion,

En el 2o. seguimiento de las 45 usuarias activas, 5 usuarias (11
o/0) reporté poca menstruacién correspondiendo 2 usuarias (4.4 o/o)
al grupo etareo de 18 - 22 afios, 2 usuarias (4.4 0/0) al grupo de 23 - 27
afios, 1 usuaria (2.2 o/o) al grupo de 28 -32 afios, las otras 40 usuarias
(89 0/0) no presentaron disminucién en la cantidad y duracién de la
menstruacion.

En el 3er. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 o/o), 14 de
ellas (31.1 o/o) report6 poca menstruacion, correspondiendo 5 usuarias
(11.1 o/o) al grupo etareo 18 - 22 afios, 6 usuarias (13.3 o/o) al grupo
etareo 23 - 27 afios, 3 usuarias (6.7 o/o) al grupo de 28 - 32 afios y las
otras 31 usuarias (68.8 o/0) no presentaron dicho cambio.

En el 4o. seguimiento de 45 usuarias activas (100 o/o0), 15 de ellas
(33.3 o/o0) report6 poca menstruacién correspondiendo 5 usuarias (11.1
0/0) al grupo etareo 18 - 22 afios, 7 usuarias (15.5 o/o) al grupo de 23 -
27 afios, 3 usuarias (6.7 ofo) al grupo de 28 - 32 afios, y las otras 30
usuarias (66.6 o/o) no presentaron dicho

LixSass,
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En el 5o. seguimiento de 42 usuarias activas (100 o/o) 17 de ellas
(40.5 ofo) reporté poca menstruacion, correspondiendo 6 usuarias
(14.3 ofo) al grupo etareo 18 - 22 afios, 7 usuarias (16.7 o/o) al grupo
de 23 - 27 afios, 4 usuarias (9.5 o/o) al grupo de 28 -32 afios ¥ las otras
24 usuarias (59.5 o/o) no lo presentaron. ;

En la pildora 0.25/50, las 50 usuarias en admisién (100 o/o) no re-
portaron poca menstruacion.

En el ler. seguimiento las 50 usuarias activas (100 o/o) no reportd
poca menstruacion.

En el 20. seguimiento las 49 usuarias activas (100 o/o) no report6
poca menstruacion.

En el 3er. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 ofo) 7 de
ellas (14.3 o/o) report6 poca menstruacion, correspondiendo 2 usuarias
(4.1 ofo) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 4 usuarias (8.2 o/o) al grupo
de 23 a 27 afios, 1 usuarias (2 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, y las otras
472 usuarias (85.7 o/o) no lo presentaron.

En el 4o. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o) 11 de
ellas presentaron poca menstruacion, correspondiendo 3 usuarias (6.1
o/o) al grupo etareo 18 - 22 afios, 5 usuarias (10.2 o/o) al grupo de 23 -
27 afios, 3 usuarias (6.1 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, las otras 38 usua-
rias (77.5 o/o) no lo presentaron,

En el 50. seguimiento de las 47 usuarias activas (100 o/q) 13 de
ellas (27.7 ofo) presentaron poca menstruacion, correspondiendo 4
usuarias (8.5 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 aflos, 6 usuarias (12.8 0/0),
al grupo de 23 - 27 afios, 3 usuarias (6.4 o/o) al grupo de 28 - 39 afos,
las otras 34 usuarias (72.3 o/o) no presentaron poca menstruacion.

En la pildora 1/50, las 50 usuarias en admisién (100 o/o) no pre-
sentaban poca menstruacion.

En el ler. seguimiento las 50 usuarias (100 o/o) no presentaron
poca menstruacion.

En el 20. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o) 6 de
ellas (12.2 o/o) presentaron poca menstruacién, correspondiendo 2
usuarias (4.1 o/o) al grupo etarec 18 - 22 afios, 3 usuarias (6.1 o/o) al
grupo de 23 - 27 afios, 1 usuaria (2 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, las
otras 42 usuarias (87.8 o/0) no lo presentaron.
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En el 3er. seguimiento de las 47 usuarias activas (100 o/o) 13 de
ellas _(27.6 o/o) presentaron poca menstruacién correspondiendo 5
usuarias (10.6 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 6 usuarias (12.8
o/o) al grupo de 23 - 27 afios, 2 usuarias (4.2 o/o) al grupo de 28 - 3;2
afios; las otras 34 usuarias (72.3 o/0) no lo presentaron.

En el 4o. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 o/o) 2
ellas [44.3 ofo) presentaron poca menstruacion, corrgspond/ier)ldg ?8
usuarias (22.2 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 6 usuarias (13.3
0/0) al grupo 23 - 27 afios, 2 usuarias (4.4 0/o) al grupo de 28 - 32 afios
1 usuaria (2.2 o/o) al grupo de 33 - 37 afios, 1 usuaria (2.2 o/o) al grupc;
de 38 - 42 afios, las otras 25 usuarias (55.6 o/0) no lo presentaron.

En el 50. seguimiento de las 43 usuarias activas (100 o/o) 23 de
ellas _(53.5 of/o) presentaron poca menstruacion, correspondiendo 8
usuarias (18.6 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 9 usuarias (21 o/o0)
al grupo de 23 - 27 afios, 4 usuarias (9.3 o/o) al grupo de 28 - 32 afios
1 usuaria (2.3 oﬁo) al grupo de 33 - 37 afios, 1 usuaria (2.3 o/o) al gru:
po de 38 - 42 afios, las otras 20 usuarias (46.4 o/o) no lo presentaron,

Cuadro No. 12:

Se observa: En la pildora 0.5/35 de las 50 usuarias en admisién
(100 o/o), 23 de ellas (46 o/o) presentaron flujo vaginal (tricomonial
gardnerella vaginalis, mixtos), correspondiendo 10 usuarias (20 o/o),
al grupo etareo 18 - 22 afios, 9 usuarias (18 o/0) al grupo 23 - 27 afios,
3 usuarias (6 ofo) al grupo de 28 - 32 afios, 1 usuaria (2 o/o) al grupc;
33 - 37 afios, y las otras 27 usuarias (54 o/o) no lo presentaban.

En el ler. seguimiento de las 50 usuarias activas (100 o/o), 14 d
ellas (28 o/o0) presentaban atin flujo vaginal, correspondiendo ’/? a;uariaz
5134 02/’(;) :11 grlapo eta;‘eo(zliS /— 22 afios, 5 usuarias (10 o/o) al grupo de

3 - aflos, 2 usuarias (4 o/o) al grupo 28 - 32 afios, 1 -
rias (36 o/o) no lo presentaban. ety Ay

En el 20. seguimiento, de las 45 usuarias activas (100 o

2 0), 8 de
ellas (17.8 o/o) presentaban flujo vaginal, correspondigndo 4/u)suarias
(8.9 ~0/0) al grupo etareo 18 - 22 afios, 4 usuarias (8.9 o/o) al grupo 23 -
27 afios, las otras 37 usuarias (82.2 o/0) no lo presentaban.

En el 3er. seguimiento de las 45 usuarias activaé (100
o/o0), 6 de
eilas (13.2 o/o) presentaban flujo vaginal, correspondiendo 2/u;uarias
51 4 ofo) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 4 usuarias (8.8 o/o) al grupo
e 23 - 27 afios, las otras 39 usuarias (86.7 ofo) no lo presentaban.

S L0 I §
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En el 4o0. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 ofo) 4 de
eilas (8.9 o/o) presentaban flujo vaginal, correspondiendo 1 usuaria (2.2
o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 3 usuarias (6.7 o/o) al grupo de 23
_97 afios, las otras 41 usuarias (91.1 o/0) no lo presentaron.

En el 50. seguimiento, las 42 usuarias activas (100 0/0) no presen-
taban flujo vaginal.

En la pildora 0.25/50, de las 50 usuarias en admisién (100 o/fo),
17 de ellas (34 o/o) presentaron flujo vaginal, correspondiendo 8 usua-
rias (16 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 5 usuarias (10 o/o) al gru-
po de 23 - 27 afios, 3 usuarias (6 0/o) al grupo 28 - 32 afios, 1 usuaria
(2 o/o) al grupo de 33 - 37 afios, las otras 33 usuarias (66 o/o) no lo
presentaron.

En el ler. seguimiento de las 50 usuarias activas (100 ofo) 15 de
ellas (30 o/o) continuaban con flujo vaginal, correspondiendo 6 usua-
rias (12 o/o) al grupo etareo 18 - 22 afios, 5 usuarias (10 o/o) al grupo
de 23 - 27 afios, 3 usuarias (6 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, 1 usuaria
(2 o/o) al grupo de 33 - 37 afios, las otras 35 usuarias (70 0/0) no lo

presentaban.

En el 20. seguimiento de las 49 usuarias activas, 9 de ellas (18.3
o/o) presentaban aln flujo vaginal, correspondiendo 3 usuarias (6.1
o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 3 usuarias (6.1 o/o) al grupo de
23 - 27 afios, 2 usuarias (4.1. o/o) al grupo de 28 - 32 afios, 1 usuaria
(2 o/o) al grupo de 33 - 37 afios, las otras 40 usuarias (81.7 ofo) no lo

presentaban. -

En el 3er. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o), 6 de
ellas (12.3 o/o) presentaban flujo vaginal, correspondiendo 2 usuarias
(4.1 o/o) a los grupos etareos 18 - 22 afios, 23 - 27 afios, 28 - 32 afios,
respectivamente, las otras 43 usuarias (87.7 o/o) no lo presentaban.

En el 4o. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o) 3 de
ellas (6.1 o/o) persistian con flujo vaginal, correspondiendo 2 usuarias
(4.1 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 1 usuaria (2 o/o) al grupo de
28 - 32 afios, las otras 46 usuarias (93.9 o/o) no lo presentaban.

En el 50. seguimiento las 47 usuarias activas (100 o/0) no presen-
taban flujo vaginal.

En la pildora 1/50 de las 50 usuarias admitidas (100 o/o) 21 de
ellas (42 o/o) presentaban flujo vaginal, correspondiendo 10 usuarias
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(20 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 5 usuarias (10 o/o) al grupo de
23 - 27 afios, 4 usuarias (8 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, 2 usuarias (4
o/o) al grupo de 33 - 37 afios, las otras 29 usuarias (58 o/o) no lo pre-
sentaban.

En el ler. seguimiento de las 50 usuarias activas (100 o/o) 16 de
ellas (32 o/o) presentaban flujo vaginal, correspondiendo 6 usuarias (12
o/o0) al grupo etareo 18 - 22 afios, 5 usuarias (10 ofo) al grupo de 23 -
27 afios, 4 usuarias (8 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, 1 usuaria (2 o/o) al
grupo de 33 - 37 afios, y las otras 34 usuarias (68 o/0) no lo presenta-
ban.

En el 2o. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o) 12 de
ellas (24.5 o/o) presentaban atn flujo vaginal, correspondiendo 4 usua-
rias (8.2 o/o) al grupo etareo 18 - 22 afios, 5 usuarias (10.2 o/o) al gru-
po de 23 - 27 afios, 3 usuarias (6.1 ofo) al grupo de 28 - 32 afios, las
otras 37 usuarias (75.5 o/o) no lo presentaban.

En el 30. seguimiento de las 47 usuarias activas (100 o/o), 10 de
ellas (21.2 o/o) presentaban atn flujo vaginal, correspondiendo 4 usua-
rias (8.5 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 4 usuarias (8.5 o/o) al
grupo de 23 - 27 afios, 2 usuarias (4.2 o/o0) al grupo de 28 - 32 afios, las
otras 37 usuarias (78.7 o/o) no lo presentaban.

En el 4o0. seguimiento de 45 usuarias activas (100 o/o), 7 de ellas
(15.6 o/o) persistian atin con flujo vaginal, correspondiendo 3 usuarias
(6.7 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 3 usuarias (6.7 o/o) al grupo
de 23 - 27 afios, 1 usuaria (2.2 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, las otras
38 usuarias (84.4 o/o) no lo presentaban.

En el 50. seguimiento las 43 usuarias activas (100 o/o) no presen-
taban flujo vaginal.

Cuadro No. 13:

Se observa: En la pildora 0.5/35 de las 50 usuarias admitidas (100
0/0) en el ler. seguimiento, 2 usuarias (4 o/o) fallaron en el uso conti-
nuo de la pildora (de 1 a 2), correspondiendo 1 usuaria (2 o/0) al grupo
etareo de 18 - 22 afios, 1 usuaria (2 o/o) al grupo de 33 - 37 afios, las
otras 48 usuarias (96 o/o) no fallaron en el debido uso continuo.

En el 20. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 o/o0), 2 usua-
rias (4.4 o/o) fallaron de 1 a 2 pildoras, correspondiendo al grupo eta-
reo de 23 a 27 afios, las otras 43 usuarias (95.5 o/o) no fallaron.
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~En el 3er. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 o/o), 1 usua-
ria (2.2 o/o) falld de 1 a 2 pildoras, correspondiendo al grupo etareo de
23 - 27 afios, las otras 44 usuarias (89.7 o/o) no fallaron.

En el 40. seguimiento, de las 45 usuarias activas (100 o/o0), 2 usua-
rias (4.4 o/o) fallaron de 1 a 2 pildoras, correspondiendo al grupo eta-
reo de 18 - 22 afios, las otras 43 usuarias (95.5 o/o) no fallaron.

En el 50. seguimiento, las 42 usuarias activas (100 o/o) no fallaron
en el correcto uso continuo.

En la pildora 0.25/50 de las 50 usuarias admitidas (100 o/o) en el
ler. seguimiento, 6 usuarias (12 o/o) fallaron en el uso continuo de la
pildora (de 1 a 2), correspondiendo 3 usuarias (6 o/o) al grupo etareo
18 - 22 afios, 2 usuarias (4 o/o) al grupo de 23 - 27 afios, 1 usuaria (2
o0/0) al grupo de 28 - 32 afios, las otras 44 usuarias (88 o/o) no fallaron.

En el 20. seguimiento, de las 49 usuarias (100 o/o), 4 de ellas (8.2
o/o) fallaron de 1 a 2.pildoras, correspondiendo 2 usuarias (4.1 o/o) al
grupo etareo 18 - 22 afios, 2 usuarias (4.1 o/o) al grupo de 23 - 27 afios;
las otras 45 usuarias (91.8 o/o) no fallaron.

En el 3er. seguimiento de las 49 usuarias (100 o/o) 10 de ellas
(20.5 ofo) fallaron de 1 a 2 pildoras, correspondiendo 4 usuarias (8.2
o0/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 4 usuarias (8.2 o/o) al grupo de 23
- 27 afios, 2 usuarias (4.1 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, las otras 39
usuarias (79.5 o/o) no fallaron.

En el 40. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o) 1 de
ellas (2 o/o) fallé en 1 pildora correspondiendo al grupo etareo de 23 -
27 afios, las otras 48 usuarias (95.5 o/o) no fallaron.

En el 5o. seguimiento las 47 usuarias activas (100 o/o0) no fallaron
en el correcto uso continuo.

En la pildora 1/50 de las 50 usuarias activas (100 o/o), 3 usuarias
(6 o/o) fallaron de 1 a 2 pildoras, correspondiendo 1 usuaria (2 o/o) a
los siguientes grupos etareos: 18 - 22 afios, 23 - 27 afios, 33 - 37 afios,
respectivamente, las otras 47 usuarias (94 o/o) no fallaron.

En el 20. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o) 8 usua-
rias (16.3 o/o) fallaron de 1 a 2 pildoras, correspondiendo 3 usuarias
(6.1 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 3 usuarias (6.1 o/o) al grupo
de 23 - 27 afios, 1 usuaria (2 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, 1 usuaria (2
o/o) al grupo de 38 - 42 afios, las otras 41 usuarias (83.7 o/o) no falla-
ron.
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En el 3er. seguimiento de las 47 usuarias activas (100
ellas (6.3 ofo) fallaron de 1 a 2 pildoras, correspondie(ndo S/L?s)u;’:’riies
(4.2 ofo) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 1 usuaria (2.1 o/o) al grupo
de 23 - 27 afios, las otras 44 usuarias (93.6 o/o) no fallaron.

En el 4o0. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 o
ellas (11 o/o) fallaron de 1 a 2 pildoras, correspondie(ndo 2/1?3)1121'512
(4.4 ofo) al grupo etareo de 18 - 22 afos, 1 usuaria (2.2 o/o) al grupo
de 23 - 27 aﬁ_os, 2 usuarias (4.4 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, y la
otras 40 usuarias (88.9 o/o) no fallaron. ! ¥

En el 5o0. seguimiento las 43 usuarias activ, i
en el correcto uso continuo. s b g

Cuadro No. 14:

Nos muestra que: En la pildora 0.5/35 en el ler. seguimi
: I . . seguimiento, del
total de 50 usuarias activas (100 o/0), 5 de ellas (10 o/o0) suspendiéro‘;
el uso continuo de anticonceptivos orales, correspondiendo 3 usuarias
(263 o/g% al~grup10 etareo c(l; 1;3 - 22 afios, 1 usuaria (2 o/o) al grupo de
- 27 anos, 1 usuaria o/o) al grupo de 33 a 37 ail
usuarias continuaron el método. % 4 Jsunia? (5.5 0.5)

En el 4o0. seguimiento de las 45 usuarias (100 o/o) 3 d
) } e ellas (6.
0/0) suspendieron el uso de anticonceptivos orales, ci)rz'espondierfd(g ?
gﬁsgarla\zé2.2302/0)~a los siguientes grupos etareos: 18 - 22 afios, 23 - 27
s, - afios re ti i ]
e o spectivamente, las otras 42 usuarias (93.3 o/o)

En el 50. seguimiento de las 42 usuarias i
] : activas (100 o/fo) 2
eillas su§pend1eron el uso de anticonceptivos orales, (‘:c(nrres.poild)iena('lice)3
usuaria (2.4 o/o) a los siguientes grupos etareos: 18 - 22 afios y 38 -

472 afios respecti : :
g pectivamente y las otras 40 usuarias (95.2 o/o) continua-

En la pildora 0.25/50 en el ler. seguimiento del total de
. - 5 S 3
rias activas (100 o/o) 1 g:le ellas (2 o/o) suspendid el uso de antic%rlifszlelg-
awos ora_les, cqrrespondlendo al grupo etareo de 18-22 afios, las otras
9 usuarias activas (100 o/o) 2 de ellas (4 o/o) suspendieron el uso con-
tinuo, correspondiendo 1~usuaria (2 o/o) a cada uno de los siguientes
grupos etareos: 18 - 22 afios, 23 - 27 afios, las otras 47 usuarias (95.9
o/o) continuaron el uso. :

En el 50. seguimiento de las 47 usuarias i

activas (100
ellas (2.1 o/o) del grupo etareo de 18 - 22 afios suspend(i() el 3s{g)c:én(’tiﬁ
nuo, y las otras 46 usuarias (97.8 o/o) continuaron el uso.

96

En la pildora 1/50, en el ler. seguimiento del total de 50 usuarias
activas (100 o/o) 1 de ellas (2 0/o) del grupo etareo de 28 - 32 afios sus-
pendi6 el uso de anticonceptivos orales, las otras 49 usuarias (98 o/0)

continuaron el uso.

En el 20. seguimiento de las 49 usuarias activas (100 o/o) 2 de
ellas (4.1 ofo) suspendieron el uso de contraceptivos orales; y corres-
pondientes al grupo etareo de 18 - 22 afios, las otras 47 usuarias (95.9

o/o) continuaron el uso.

En el 3er. seguimiento de las 47 usuarias activas (100 o/o) 2 de
ellas (4.2 ofo) suspendieron el uso de anticonceptivos correspondiendo
1 usuaria (2.1 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios y 1 usuaria (2.1 o/0)
al grupo de 23 - 27 afios, las otras 45 usuarias (95.7 o/o) continuaron el

uso.

En el 4o. seguimiento de las 45 usuarias activas (100 ofo) 2 de
ellas (4.4 o/o) suspendieron el uso de anticonceptivos correspondiendo
1 usuaria (2.2 o/o) al grupo de 23 - 27 afios, 1 usuaria (2.2 o/o) al grupo
de 28 - 32 afios, las otras 43 usuarias (95.5 o/o) continuaron el uso.

En el 50. seguimiento de las 43 usuarias activas (100 o/o) 1 de
ellas (2.3 ofo) suspendio el uso continuo de anticonceptivos, correspon-
diendo al grupo etareo de 18 - 22 afios, las otras 42 usuarias (97.6 ofo

continuaron el uso de la pildora.

Cuadro No. 15:

Se observa que del total de 150 usuarias (100 o/o) a la pildora, 4
de ellas (2.8 o/o) suspendio por efectos secundarios de pseudoembarazo
(nduseas, vomitos, cefalea, mareos), correspondiendo 2 usuarias (1.4
0/o) a la pildora 0.5/35y 2 usuarias (1.4 o/o) ala pildora 1/50. 3 usua-
rias (2.1 o/o) suspendieron por mala toma, correspondiendo 2 usuarias
(1.4 o/o) a la pildora 0.25/50, 1 usuaria (.7 0/o) ala pildora 0.5/35.2
usuarias (1.4 o/o) suspendieron por agudizacion de depresién, corres-
pondiendo a la pildora 1/50. 7 usuarias (1.4 o/o) suspendieron por diag-
nostico de embarazo, correspondiendo 1 usuaria (0.7 o/o) a la pildora
0.5/35 y 1 usuaria (0.7 o0/o) a la pildora 1/50. 2 usuarias (1.4 o/o) sus-
pendieron por sangrados intermenstruales correspondiendo a la pildora
0.5/35. 2 usuarias (1.4 o/o) suspendieron por urticaria, correspondien-
do 1 usuaria (0.7 o/o) a la pildora 0.5/35 y 1 usuaria (0.7 o/o)ala pil-
dora 0.25/50. 1 usuaria (0.7 o/0) correspondiendo a la pildora 1/50
suspendié por dolor de miembros inferiores. 1 usuaria (0.7 o/o) suspen-
di6 por desear un nuevo embarazo y correspondia a la pildora 0.5/35.
1 usuaria (0.7 o/o) suspendié por presentar cloasma y correspondia a la
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pildora 0.25/50. 1 usuaria (0.7 o/o) suspendi6 por disminucic

tancia n}gterna y correspondia a la pildora 0.5 /%5. 1 i]s]g?iglczg E/'Ieol?c?)_
suspendié por dolor opresivo de pecho y correspondia a la pﬂdo'ra 0.5/
35. En total 10 usuarias (7 o/o) de la pildora 0.5/35 1a suspendieron. 4
usuarias (2.8 o/o) de la pildora 0.25/50 la suspendieron y 7 usuaria

(4.9 o/o) de la pildora 1/50 la suspendieron. :

Cuadro No. 16:

Se observa: En la pildora 0.5/35, de las 50 usuari iti
(100 0/0_), 18 de ellas (36 ofo) lactaban a su dltimo hijo zilsp?crﬁlétlggf
r{'espondlendo 5 usuarias (10 o/o) al grupo etareo 18 - 22 afios, 7 u’sua-
rias (14 ojo) al grupo de 23 - 27 afios, 6 usuarias (12 o/o) al g’rupo de
28 - 32 afios, la_s _ot_ras 32 usuarias (64 o/o) no se encontraban lactando
al momento de iniciar la toma de pildoras anticonceptivas.

. Continuando las mismas usuarias durante el ler., 20 i
miento. En el 50. seguimiento de 42 usuarias activas ,(1063;/3;;. ?%glcllle
ellas (40.5 ofo) continuaban lactando, correspondiendo § Usuarias
(11.9 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios, 7 usuarias (16.7 o/o) al gru-
po de 23 - 27 aflos, 5 usuarias (11.9 o/o) al grupo de 28 - 32 afios, la
otras 25 usuarias (59.5 o/o) no lactaban. .

En la pildora 0.25/50 de las 50 usuarias admitid
ellas (12 o/o) se encontraban alimentando a su ﬁltimoaﬁij('é%%?z{ggagc(}ig
m~aterna, corr.espondiendo 2 usuarias (4 o/o) al grupo etareo 18 - 22
afios, 3 usuarias (6 o/o) al grupo 23 - 27 afios, 1 usuaria (2 o/o) al gru-
po 28 - 32 afios, las otras 44 usuarias (88 o/o) no lactaban.

e Del 20. al 50. siagujmiento las mismas usuarias seguian el amaman-
amiento con lactancia materna dentro de las usuarias activas.

En la pildora 1/50 de las 50 usuarias admiti
e!las (32 o/o) se encontraban alimentando a su 5%?1?12(11182 2(4?1)1;3:;111%
<I:1a matenla, correspor}diendo 8 usuarias (16 o/o) al grupo etareo de
8 - 22 afios, 5 usuarias (10 o/o) al grupo 23 - 27 afios, 1 usuaria (2
o/o) al grupo de 28 - 32 anos, las otras 34 usuarias (68 6/0) no lacta-
ban al momento de iniciar a tomar la pildora.

Del 20. seguimiento al 3er. seguimiento, las mismas usuarias que

1

En el 4o. seguimiento de las 45 usuari i
{ n ias activas (100 o
grupo de 18 a 22 afios, ahora solamente 7 usuarias (1(5.5 o/éc)))cf)?lt?}

nuo lactando, en los otro i
I , en s grupos etareos continuaban 1 i
usuarias la lactancia materna. i) ahaow B
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En el 50. seguimiento de las 43 usuarias activas (100 o/o) 13 de
ellas continuaban lactando (30.2 o/o) correspondiendo 7 usuarias
(16.3 o/o) al grupo etareo de 18 - 22 afios,’3 usuarias (7 o/o) al grupo
de 23 - 27 afios, 1 usuaria (2.3 o/o) al grupo de 28 - 32 afos, 1 usuaria
(2.3 o/o) al grupo de 33 - 37 afios, 1 usuaria (2.3 o/o) al grupo de 38 -
42 afios, las otras 30 usuarias (69.7 o/o) no lactaban.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion, segln los cuadros anteriores, del gru-
po de 150 usuarias controladas por 6 meses consecutivos en las clinicas
centrales de Aprofam, comprendidas en el grupo etareo de 18 a 42
aflos, observamos:

Del total de 150 usuarias (100 o/o), 15 de ellas (10 o/o) son anal-
fabetas; conlo cual rechazamos la afinnacién que el total de usuarias
son alfabetas, , no obstante es categdrico que 135 usuarias (90 o/o) tie-
nen algin grado de escolaridad. De todas las usuarias observamos que
112 de ellas (74.7 o/o) aportan ayuda econdmica, al encontrarse acti-
vas, 0 sea, en trabajos asalariados.

Fn cuanto a la paridad en el grupo estudiado, es notorio que 102
de ellas (68 ofo) presentan una paridad entre 1 a 2; 16 usuarias (10.7
o/o) no han presentado paridad, por lo tanto, 118 usuarias (78.7 ofo)
se encuentran entre 0 y 2 paridades, tal y como lo indica la literatura,
que el método oral en cuanto a demanda, es preferido por mujeres de

baja paridad.

Asi también, observamos que del total de 150 usuarias admitidas
al método oral de anticonceptivos, en el rango de 18 - 22 afios, hay un
total de 63 usuarias (42 o/o), en el grupo de 23 - 27 afios hay un total
de 51 usuarias (34 o/o), y en el grupo de 28 - 32 afios hay un total de
77 usuarias (18 o/o), para dar un total de 141 usuarias (94 o/o) que co-
rresponde a decir que se encuentran en edad fértil y categdricamente
adultas jovenes. Asi mismo, como se indica en la literatura los contra-
ceptivos orales son demandados por mujeres jovenes.

Ahora bien, las ya mencionadas 150 usuarias, fueron repartidas a
3 grupos de distinto contraceptivo oral (preparado como dosificacién),
para asi poder comparar los acontecimientos manifestados o reportados
durante 6 meses consecutivos, observando mediante los cuadros anterio-

res lo siguiente:
Sintomas de Pseudoembarazo:

Naiusea:

En cuando a su incidencia en la pildora 0.5/35, durante la admi-
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sibn de las 50 sefioras (100 o/o), 6 de ell
n de ) /0), as (12 o/o) ya mani
episodios de nduseas antes de iniciar el uso del cont/rage{)tivoagl]gisc‘:ﬁ)brfzﬁ

y - VOS 1& S 1a e [ | A

ler. control de 50 usuari i
e ias activas (100 o/o), 15 de ellas (30 o/o0)

20. control de 45 usuari i
presentaron ndusea. ias activas (100 0/0), 12 de ellas (26.7 o/o)

3er. control de 45 u i i
presentaron ndusea. suarias activas (100 ofo), 1 de ellas (2.2 o/o)

4o0. control de 45 usuari i
presentaron ndusea. suatias activas (100, 0/0); 2 de ellas (4.4 ofo)

50. control 1 i i
" as 42 usuarias activas (100 o/0), no presentaron ndu-

En la pildora 0.25/50, de las 50 sefi (
: s sefioras (100 o/o) en admisié
ﬂgczilzllgs(;ilﬁégj)oga re:por1:abar(11 haber tenido episoéic))s de n?lﬁ;fal; 1all
/ es correspondientes a la finalizacid iclo
contraceptivos orales, dicho sintoma V:raiéaag}t:lahzamon e cada ~rh

ler. control de 50 i i
presentaron ndusea, usuarias activas (100 o/0), 12 de ellas (24 o/o)

20. control de 49 u i i
presentaron ndusea. suarias activas (100 o/o), 9 de ellas (18.4 o/o)

3er. control de 49 u i i
B eseitaion ihusa; suarias activas (100 o/o), 3 de ellas (6.1 o/o)

4o0. control de i ;
=i 49 usuarias activas (100 o/0), no presentaron ndu-

50. control la i i
Lol s 47 usuarias activas (100 o/0), no presentaron ndu-

Sijis 1(3111413‘0;’1'1d01"a 1/50, de las 50 mujeres (100 o/0) en admisién, 7 de
uso de este ;ieﬁggglgembﬁ episodios de nduseas antes de iniciar el
; ) novulatorio en lo il r
cidencia de este sintoma vari6 de la siguic Isltcéotggrolae:s subsiguientes la in-

ler. control de 50 i :
T usuarias activas (100 o/o), 14 de ellas (28 o/o)

100

20. control de 49 usuarias activas (100 o/o), 10 de ellas (20.4
0/0) presentaron nausea.

3er. control de 47 usuarias activas (100 0/0), 6 de ellas (12.8 o/0)
presentaron nausea.

4o. control de 45 usuarias activas (100 0/0), 5 de ellas (11.1 o/o)
presentaron ndusea.

50. control de 43 usuarias activas (100 0/0), 2 de ellas (4.6 0/0)
presentaron ndusea.

Mareos:

En cuanto a su incidencia, en la pildora 0.5/35 durante la admi-
sion de las 50 sefioras (100 o/o), 15 de ellas (30 o/o) ya manifestaban
episodios de mareos antes de iniciar el uso del contraceptivo mencio-
nado, en los controles consecutivos la presencia de este sintoma vario

de la siguiente forma:

ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o), 5 de ellas (10 o/0)
presentaron mareos.

%0. control de 45 usuarias activas (100 o/o), 3 de ellas (6.7 ofo)
presentaron mareos.

3er. control de 45 usuarias activas (100 0/0), 1 de ellas (2.2 o/o)
presentaron mareos.

40. control de 45 usuarias activas (100 0/0), 1 de ellas (2.2 o/0)
presentaron mareos.

50. control de 42 usuarias activas (100 ofo), 1 de ellas (2.4 o/0)
presentaron mareos.
En la pildora 0.25/50, de las 50 sefioras (100 o/o) en admisién, 14

de ellas (28 o/o) ya reportaban haber tenido episodios de mareos, al ha-
cer las evaluaciones correspondientes a la finalizacién de cada ciclo de

contraceptivos orales, dicho sintoma varid asi:

ler. control de 50 usuarias activas (100 ofo), 10 de ellas (20 o/o0)
presentaron mareos.

0. control de 49 usuarias activas (100 o/o0), 6 de ellas (12.2 o/0)
presentaron mareos.
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3er. control de 49 usuarias activ:
presentaron mareos. as (100 o/o), 2 de ellas (4.1 o/o)

40. control de 49 usuarias acti
i s activas (100 o/o), 1 de ellas (2 o/o) pre-

50. control las 47 usuarias
mareos.

activas (100 o/o), no presentaron

En la pildora 1/50 de las 50 muj 1510

( jeres (100 o/o) en admisid
-ellasd(IS o/o) ya manifestaban episodios de mareos antes de inﬁ:’iz?rde?
uso de este prepa‘rado anovulatorio, en los controles subsiguientes la in-
cidencia de este sintoma vari6 de la siguiente forma:

ler. control de 50 usuaria i
W ol 4 s activas (100 o/o), 14 de ellas (28 0/0)

20. control de 49 usuaria i
Wuieco; conirol do 1as activas (100 o/o), 13 de ellas (26.5 o/o)

3er. control de 47 u i i
B suarias activas (100 o/o), 4 de ellas (8.5 0/o0)

40. control de 45 usuaria i
g0, colirol ds rias activas (100 o/o0), 2 de ellas (2.2 o/o)

50. control de 43 usuari i |
i St suarias activas (100 o/o), 1 de ellas (2.3 0/0)

Cefalea:

En cuanto a su incidencia, en la
, L a : pildora 0.5/35, durante 1 i-
:10;1 ccllf_: las 50 sefioras (100 o/o0), 15 de ellas (30 o/0) ya manifgs?z?gzli;
pisodios de cefalea antes de iniciar el uso del contraceptivo menciona-

ler. control de 50 i i
o e e usuarias activas (100 o/o), 10 de ellas (20 o/o)

20. control de 45 i : :
Dreseiitaton cefale:. usuarias activas (100 o/o), 13 de ellas (28.9 o/0)

3er. control de 4 i :
presentaron Cefalea? 5 Usuarias activas (100 0/0), 8 de euﬂs (178 0/0)

4o0. control de 45 i ctis
Brosentaton cefilen. usuarias activas (100 o/o), 7 de ellas (15.5 o/0)
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50. control de 42 usuarias activas (100 o/o), 2 de ellas (4.8 ofo)
presentaron cefalea.

En la pildora 0.25/50, de las 50 sefioras (100 0/0), en admision,
19 de ellas (38 o/0) ya reportaban haber tenido episodios de cefalea, al
hacer las evaluaciones correspondientes a la finalizacién de cada ciclo
de contraceptivos orales, dicho sintoma vario asi:

ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o), 19 de ellas (38 0/0)
presentaron cefalea.

0. control de 49 usuarias activas (100 o/0), 13 de ellas (26.5 o/0)
presentaron cefalea.

3er. control de 49 usuarias activas (100 o/o), 7 de ellas (14.3 o/o)
presentaron cefalea.

40. control de 49 usuarias activas (100 o/o), 8 de ellas (16.4 o/o)
presentaron cefalea.

50. control de 47 usuarias activas (100 o/o), 2 de ellas (4.2 o/0)
presentaron cefalea.

En la pildora 1/50, de las 50 mujeres (100 o/o) en admision, 17 de
ellas (34 o/o) ya manifestaban episodios de cefalea antes de iniciar el

uso de este preparado anovulatorio, en los controles subsiguientes la in-
cidencia de este sintoma vari6 de la siguiente forma:

ler. control de 50 usuarias activas (100 ofo), 17 de ellas (34 0/0)
presentaron cefalea.

20. control de 49 usuarias activas (100 ofo), 17 de ellas (34 o/o)
presentaron cefalea.

3er. control de 47 usuarias activas (100 o/o), 9 de ellas (19.1 o/0)
presentaron cefalea.

40. control de 45 usuarias activas (100 o/o), 4 de ellas (8.8 0/o)
presentaron cefalea.

50. control de 43 usuarias activas (100 o/o), 6 de ellas (13.9 0/0)

. presentaron cefalea.

Mastalgia:

En cuanto a su incidencia, en Ia pildora 0.5/35, durante la admi-
sion de las S0 sefioras (100 o/o), 9 de ellas (18 o/o) ya manifestaban
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ep:iSOdloslde mastalgia antes de iniciar el uso del contraceptivo mencio
nado, en los controles consecutivos, la presencia de este sintoma varig
de la siguiente forma: b

ler. control de 50 usuaria i
Presentaron mastalaia, ias activas (100 o/o), 6 de ellas (12 o/o)

20. control de 45 usuaria j
presentd mastalgia. s acgivas (100 o/o0), 1 de ellas (2.2 o/o)

3er. control de i :
il 45 usuarias activas (100 o/0), no presentaron mas-

40. control d i :
Eelgin, e 45 usuarias activas (100 o/o), no presentaron mas-

50. control d i ;
talgia. e 42 usuarias activas (100 0/0), no presentaron mas-

o eH];:I‘,rsl (l'ilﬁpﬂdora 0.25/50 de las 50 sefioras (100 o/0) en admisién, 8

e eval?lé%)iojﬁle;i%gtabanc{}aber tenido episodios de mastalgias ’al
A espondient inalizacid iclo

contraceptivos orales, dicho 1sjl'ntﬂlma gzraiélaat;?ahzacmn Winbagd

ler. control de 50 i i
B usuarias activas (100 o/o), 3 de ellas (6 o/o)

20. control de 49 i i
B o el usuarias activas (100 o/o), 3 de ellas (6.1 ofo)

3er. control i ;
I de 49 usuarias activas (100 o/0), no presentaron mas-

40. control d i i
i, e 49 usuarias activas (100 o/o0), no presentaron mas-

50. control d i :
Calgia, e 47 usuarias activas (100 o/0), no presentaron mas-

fo EIHOI% })Ol’;d)?;in Lﬁ?egtz tl’z:l; 560 _ml:ij_cresij (100 o/o) en admisién, 5 de
- 00 e s pisodios de mastalgias antes de iniciar
el u : . vulatorio igui

Incidencia de este sintoma varié de Iall s’i;lilielr(l)fecf(())rglrlgl'es g

ler. control de 50 usuarias

presentaron mastalgia. activas (100 o/o), 7 de ellas (14 o/o)
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50. control de 42 usuarias activas (100 0/0), 2 de ellas (4.8 0/o)
presentaron cefalea.

En la pildora 0.25/50, de las 50 sefioras (100 o/o), en admision,
19 de ellas (38 o/o) ya reportaban haber tenido episodios de cefalea, al
hacer las evaluaciones correspondientes a la finalizacién de cada ciclo
de contraceptivos orales, dicho sintoma vario asi:

ler. control de 50 usuarias activas (100 0/0), 19 de ellas (38 o/o)
presentaron cefalea.

26. control de 49 usuarias activas (100 o0/0), 13 de ellas (26.5 o/0)
presentaron cefalea.

3er. control de 49 usuarias activas (100 0/0), 7 de ellas (14.3 ofo)
presentaron cefalea.

40. control de 49 usuarias activas (100 0/o0), 8 de ellas (16.4 o/0)
presentaron cefalea.

50. control de 47 usuarias activas (100 o/o), 2 de ellas (4.2 o/o)
presentaron cefalea.

En la pildora 1/50, de las 50 mujeres (100 ofo) en admisién, 17 de

ellas (34 o/o) ya manifestaban episodios de cefalea antes de iniciar el
uso de este preparado anovulatorio, en los controles subsiguientes la in-

cidencia de este sintoma vari6 de la siguiente forma:

ler. control de 50 usuarias activas (100 0/0), 17 de ellas (34 o/o)
presentaron cefalea.

%0. control de 49 usuarias activas (100 0/o0), 17 de ellas (34 o/o)
presentaron cefalea.

3er. control de 47 usuarias activas (100 0/0), 9 de ellas (19.1 o/0)
presentaron cefalea.

4o. control de 45 usuarias activas (100 0/0), 4 de ellas (8.8 0/0)
presentaron cefalea.

50. control de 43 usuarias activas (100 o/o), 6 de ellas (13.9 o/0)
presentaron cefalea.

Mastalgia:

En cuanto a su incidencia, en la pildora 0.5/35. durante la admi-
sién de las 50 sefioras (100 o/o), 9 de ellas (18 o/o) ya manifestaban
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episodios de mastalgia antes de inici

iniciar el uso del cont i
! ; raceptivo i
ado, en .los controles consecutivos, la presencia de este pmbsg <
de la siguiente forma: ke

ler. control de 50 i :
o mastaleis usuarias activas (100 o/o), 6 e ellas (12 o/o)

20. control de 45 i ;
presentd mastalgia. usuarias activas (100 o/o), 1 de ellas (2.2 o/o)

3er. control de 45 i :
talgia. usuarias activas (100 o/o), no presentaron mas-

40. control de 45 i ;
talgia. usuarias activas (100 o/o), no presentaron mas-

50. control de 42 i i
A usuarias activas (100 o/o), no presentaron mas-

E
et (Iii6pg/doo)ra 0.25/50 de las 50 sefioras (100 o/o) en admision, 8
hacer las evaluacigr?e;i%(;;gban (;n e el mastalgiﬁ?’al
£ on " . . o ’
contraceptivos orales, dicho gintoljlr.:ltsf:r?c’iaatsﬁll’l}almamon e Sacloiilo g

ler. control de 50 ; :
presentaron mastalgia. usuarias activas (100 o/o), 3 de ellas (6 o/o)

20. control de 49 i :
e Tatalsis, usuarias activas (100 o/o), 3 de ellas (6.1 o/o)

3er. control de ; :
by 49 usuarias activas (100 o/0), no presentaron mas-

40, control d i i
1 € 49 usuarias activas (100 o/o0), no presentaron mas-

50. control d ; :
el e 47 usuarias activas (100 0/o0), no presentaron mas-

E
ellas (IHOIE:)})OI’;dO;a 1/S'Cf} de las 50 mujeres (100 o/0) en admisién, 5 d
i : ovulatori At
incidencia de este sintoma varié de Iéoéi;tﬁér?tsectfz)nmtrgl'es bR T

ler. control de 50 i :
B usuarias activas (100 o/o), 7 de ellas (14 o/o)
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70. control de 49 usuarias activas (100 o/o), 3 de eilas (6.1 o/0)

presentaron mastalgia.

3er. control de 47 usuarias activas (100 0/0), 3 de ellas (8.4 o/o)

presentaron mastalgia.

40. control de 45 usuarias activas (100 ofo), 1 de ellas (2.2 o/0)
presentaron mastalgia.

50. control de 43 usuarias activas (100 ofo), no lo reportaron.

Con respecto a la incidencia de los sintomas de pseudoembarazo
(ndusea, cefaleas, mareos, mastalgia), se comprobd lo que la literatura
indica, las pildoras de baja dosis disminuyen la presencia de dichos
sintomas y la pildora de mds alta dosis gestagena va paralela con el au-

mento de incidencia de estos sintomas.
Problemas Menstruales:

Dismenorrea:

En la pildora 0.5/35 de las 50 sefioras (100 o/o) en admisién, 7 de

ellas (14 ofo) padecian de dolores menstruales antes de iniciar el uso

del contraceptivo mencionado, en los controles consecutivos se observa

lo siguiente:

ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o), 1 de ellas (2 o/o)
volvio a presentar dismenorrea.

20. control de 45 usuarias activas (100 0/0), 2 de ellas (4.4 ofo)
vuelven a presentar dismenorrea.

3er. control de 45 usuarias activas (100 ofo),
menorrea. '

ninguna presento dis-

40. control de 45 usuarias activas (100 o/0), ninguna presento dis-
menorrea,

50. control de 42 usuarias activas (100 o/o0),
menorrea.

En la pildora 0.25/50, de las 50 sefioras (100 o/o) en admision, 15
de ellas (30 o/o) padecian de dolores menstruales antes de iniciar el uso
del contraceptivo mencionado, en los controles consecutivos se observo

lo siguiente:
ler. control de 50 usuarias activas (100 ofo), ninguna
menorrea.

ninguna presento dis-

presento dis-

105




20. control de 49 usuari :
present6 dismenorrea. suarias activas (100 o/0), 1 de ellas (2 ofo)

3er. control de 49 usuari i
e suarias activas (100 o/o), ninguna presenté dis-

40. control de 49 i i
ek usuarias activas (100 o/0), ninguna presentd dis-

50. control de 47 u i i
e suarias activas (100 o/0), ninguna presenté dis-

preparado contraceptiv i
: ont 0 mencionado Vi
o ; , en los controles consecutivos se

ler. control de 50 i :
B ren. usuarias activas (100 o/o) ninguna presentd dis-

20. control de 49 i ;
B e tbon dismenorreal_lsuanas activas (100 o/o), 3 de ellas (6.1 o/o)

3er. control de 47 i i
presenté dismenorrea, uegaLAsReras 100 o/0), 1 desellas (21 ofes

40. control de ; :
CHOTrCA. 45 usuarias activas (100 o/o), ninguna presenté dis-

50. control de 4 i i
e 3 usuarias activas (100 o/o), ninguna presenté dis-

Menorragia:
En la pildora 0.5/35, d il
" " , de las 50 senoras (10 1510
e ellas (42 o/o) presentaban menstruaciones(pro?uosg;)ye/g %c:g};s;oggaﬂ
as.

En la pildora 0.25/50, d
. , de las 50 sef e
de ellas (36 o/o) presentaban mefor?a;;sc.)ms VIO /) S eamign. I

En la pildora 1/50, del i
ellas (28 o/o) presentaba’n mefoﬁ)a;?;s?ms s S

En los ions
o %2:12:1(?2 Ss%bglfmentgs, )se observa que con el uso de anti
i eparados), no se presen

s profusas y prolongadas en las usuarias Ectivastan descargis meng:
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Observamos como al usar los contracepiivos orales, ia mujer mani-
fiesta sangrados menstruales regulares, corrigiendo asi las menstruacio-

nes profusas y prolongadas.

éangrado Intermenstrual:

En la pildora 0.5/35, de las 50 sefioras (100 o/o) en admisi6n, nin-
guna reporto sangrados intermenstruales, sin embargo, en los controles
consecutivos con el uso de este preparado anovulatorio se observo lo si-
guiente:

ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o), 16 de ellas (32 o/o),
presentaron sangrado intermenstrual.

10. control de 45 usuarias activas (100 o/o), 13 de ellas (28.8 0/0)
presentaron sangrado intermenstrual.

3er. control de 45 usuarias activas (100 o/o), 5 de ellas (11.1 of0)
presentaron sangrado intermenstrual.

40. control de 45 usuarias activas (100 ofo), 1 de ellas (2.2 ofo)
presento sangrado intermenstrual.

50. control de 42 usuarias activas (100 ofo0), 1 de ellas (2.4 o/o0)
presentd sangrado intermenstrual.

En la pildora 0.25/50, de las 50 sefioras (100 o0/o) en admision,
ninguna reporto sangrados intermenstruales; en los controles consecuti-
vos 1o se reportd ningin caso de sangrado intermenstrual dentro de las

usuarias activas a este preparado.

En la pildora 1/50, de las 50 sefioras (100 o/o) en admisién, ningu-
na reporté sangrados intermenstruales, en los controles subsiguientes se
observo:

ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o), 4 de ellas (8 ofo) pre-
sentaron sangrados intermenstruales.

En los siguientes controles, no se reportd ningan caso de sangrado
intermenstrual dentro de las usuarias activas.

La literatura nos indica que el uso de la pildora de baja dosifica-
cion se relaciona con el aparecimiento de sangrados intermenstruales,
¢in embargo, observamos que conforme se sigue utilizando dicho prepa-
rado llegan a desaparecer de la usuaria en plazo de los 2 a 3 primeros
ciclos.

En 1 de las usuarias a este tipo de anticonceptivos (0.5/35) Ilegd a
manifestar durante los 5 meses continuos de uso, sangrados intermens-
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truales, a quien se le suspendioé este pre indicd
1 a quie: : end parado y se le indicé uno co
ma4s dos1f1cac1on (segun lo indicado en la literatura). ;

En la pildora 1_/'50, no obstante, tener mds cantidad de estrégenos
progeséerqnta permitié la presencia en 4 de las usuarias en su ler. ciclo
sangrado intermenstrual, no ocurriendo esto en los ci icon

: os cicl i
VoS consecutivos. e

Poca Menstruacion:

En la pildora 0.5/35 de las 50 sefioras (100 o/o) en admisién, nin-

guna reportd poca descarga menstrual, en lo igui
; O p: s controles su
observo lo siguiente: : Ayl

ler. control de 50 usuarias activ: i ¢
s convrol as (100 o/o) ninguna presenté po-

20. control de 49 usuarias activa
R | Ton poca mienstruacion, s (100 o/0), 5 de ellas (11 o/o)

3er. control de 49 usuarias activas (100
presentaron poca menstruacion. : s A e

40. control de 49 usuarias activas (100
o/0) presentaron poca menstruacion. ( W S0 ‘ella.s, o

50. control de 47 usuarias activas (100 ]
0/0) presentaron poca menstruacion. - e s oy

En la pildora 0.25/50, de las 50 sefio isi

. f ’ p ras (100 o/o) en ad ¢
ninguna reporté descargas menstruales disminuidas, eli ():ant'idacrln ;51331
racion en los controles subsiguientes se observé lo siguiente:

ler. control de 50 usuarias activas (1 i 5
W coninl | s (100 o/o), ninguna presentd

20. control de 45 usuari i ; .
ca menstruacion. ias activas (100 o/o), ninguna presentd po-

3er. control de 45 usuarias acti
presentaron poca menstruacion. RAR GO e Ol g

40. control de 45 usuari i
it A control menstruacic’)?lsi activas (100 o/o), 11 de ellas (22.4 o/0)

50. control de 42 usuaria i
presentaron poca menstruacjén% activas (100 o/o), 13 de ellas (27.7 o/o)

En la pildora 1/50 de las 50 sefioras (100 gt

> 0/0) en admisién, ningu-
na reportd poca descarga menstr : ka4
Cbservt lo sinicnte: g ual, en los controles subsiguientes se
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~ - ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o) ninguna presenté po-
ca menstruacion.

20. control de 49 usuarias activas (100 o/o), 6 de ellas (12.2 o/o)
presentaron poca menstruacion.

3er. control de 47 usuarias activas (100 0/0), 13 de ellas (27.6 o/o)
presentaron poca menstruacion.

4o. control de 45 usuarias activas (100 o/o), 20 de ellas (44.3 o/o)
presentaron poca menstruacion.

50. control de 43 usuarias activas (100 o/o0), 23 de ellas (53.5 o/0)
presentaron poca menstruacion.

Observamos que con el uso continuo de los anticonceptivos orales,
la incidencia de poca menstruacion va en aumento y en forma notoria
como los de dosificacion alta contribuyen mads directamente en esta ma-
nifestacion, asi: de las 132 usuarias activas al finalizar el estudio, 23
usuarias (17 .4 ofo) toman la pildora 1/50, 17 usuarias (12.8 o/o) toman
la pildora 0.5/35, 13 de ellas (9.8 o/o) toman la pildora 0.25/50.

Flujo Vaginal:

De las 150 sefioras en la admisién (100 ofo), 61 de ellas (40.7 o/o)
presentaban flujo vaginal de vario tiempo de evolucién, al asignarse al
anovulatorio oral correspondiente, quedaron asi: 23 usuarias (46 0/0)
de las 50 usuarias (100 ofo) a la pildora 0.5/35. 17 usuarias (34 ofo) de
las 50 usuarias (100 o/0), a la pildora 0.25/50. 21 usuarias (42 o/o) de
las 50 usuarias (100 o/o) a la pildora 1/50. ;

Lo importante de este reporte, es observar como durante los 6 me-
ses de control, las usuarias que presentaron flujo vaginal de caracteristi-
cas patologicas (tricomoniasis, gardnerella vaginalis, mixtos), se insistié
en su tratamiento especifico, logrando al final del estudio dejar este pa-
rémetro, como problema pasivo, 0 sea ya no manifiesto.

Se hace la aclaracién, que estos tipos etiologicos mencionados, en
el parrafo anterior, no guardan relacion directa con el uso de anticon-
ceptivos orales, no obstante, la presencia de candida albicans si se rela-
ciona como lo indica la literatura, pero en las sefioras controladas en es-
te estudio, no se evidencio en el corto plazo al uso continuo evaluado,
la presencia de dicho miceto.

Ninguna de las usuarias que no presentaban flujo vaginal patologi-
co o mucorrea, durante los 6 meses evaluados no manifestaron este pro-

blema.
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Lactancia Materna:

En la pildora 0.5/35, de las 50 sefioras (100 o/o) en admisién, 18
de ellas (36 o/o) se encontraban alimentando a su ultimo hijo con lac-
tancia materna, quienes en los controles consecutivos, utilizando el pre-
parado contraceptivo ya mencionado, no reportaron ausencia o dismi-
nucion de la cantidad de leche secretada con fines de alimento. Sin em-
bargo, en el 4o. control 1 usuaria (2 o/o) de 45 activas report6é haber
disminuido la cantidad de leche secretada, las demds usuarias al finalizar
el estudio continuaban lactando.

En la pildora 0.25/50 de las 50 sefioras (100 o/o) en admisién, 6
de ellas (12 o/o) se encontraban alimentando a su tltimo hijo con lac-
tancia materna, quienes en los controles consecutivos, no reportaron au-
sencia o disminucién en la cantidad de leche secretada con fines de ali-
mento, al finalizar el estudio continuaban alimentando a sus hijos con
lactancia materna.

En la pfldora 1/50 de las 50 sefioras (100 o/o) en admision, 16 de
ellas (32 o/o) se encontraban también alimentando a su Gltimo hijo con
lactancia materna, quienes en los controles no observaron disminucion
en la cantidad de leche secretada con fines de alimento. Sin embargo, en

el 4o0. control 1 usuaria (2.2 o/o) de las 45 activas (100 0/0) suspendié

el uso continuo del preparado anticonceptivo por otra razdn.

En el 5o0. control de 43 usuarias activas (100 o/o) 2 de ellas deja-
ron de alimentar a sus hijos en lactancia materna a causa de tener que
trabajar, habiendo alimentado a sus hijos por 10 meses consecutivos,

En la usuaria de la pildora 0.5/35 que al inicio de su 40. mes de
uso nos reportara disminucién en la lactancia materna se justifica a cau-
sa de la poca frecuencia en el hdbito de lactancia; la sefiora indicé que
tenia que trabajar y sélo alimentaba con lactancia materna a su hijo por
las mafianas y horas de la noche.

Hemoglobina - Hematocrito:

En la pildora 0.5/35 al desarrollar la Razén t de Student Pareada
basados en las 42 usuarias activas con sus valores de hemoglobina al ini-
cio y al final del estudio; se rechaza la hipétesis nula obteniendo t =
6.58 al nivel de confianza 0.05 con 41 grados de libertad, demostrando
que existe un aumento de los valores de Hemoglobina - Hematocrito al
final del estudio.

En la pildora 0.25/50 al desarroliar la Razén t de Student Pareada
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en las 47 usuarias activas con sus valores de hemoglobina al inicio y al
final del estudio; se rechaza la hipdtesis nula; obtemf:ndo un_val_or’para-
t =7.39 al nivel de confianza 0.05 con 46 grados de libertad, indicindo-
nos un valor significativo en la poblacién estudio; demostrando un au-
mento de los valores de hemoglobina-hematocrito al final del estudio.

En la pildora 1/50, al desarrollar la Razén t de Student Parcada
basados en las 43 usuarias activas con sus valo-res de hemogl_obma al ini-
cio y al final del estudio, se rechaza la hipdtesis nula; obteniendo un va-
lor para t = 7.38 al nivel de confianza 0.05 con 42 gra}dos de libertad
observando un valor significativo en la poblacién estudio demostrando
un aumento de los valores de hemoglobina-hematocrito al final del estu-
dio.

Asf como lo menciona la literatura, el uso de anticonceptivos ora-
les mejora a aquellas mujeres que presentan algin grf.tdo de anemia, es-
pecificamente las ferropénicas, reconociendo el cardcter anabohco_c}e
los preparados esteroidales, la tendencia a producir poca menstn}acmn
durante su uso v la toma de 75 mg. de fumarato_fer_roso por 8 dias du-
rante el sangrado de supresién (propio de los ciclos de 28 pildoras).

Uso:

Fallb en 1 a 2 pildoras:

En la pildora 0.5/35 de las 50 usuarias (100 o/o) admitidas al estu-
dio en los controles se observa lo siguiente:

ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o) 2 de ellas (4 o/o) fa-
llaron 1 - 2 pildoras.

20. control de 45 usuarias activas (100 o/o) 2 de ellas (4.4 o/o) fa-
llaron 1 - 2 pildoras.

3er. control de 45 usuarias activas (100 o/o) 1 de ellas (2.2 o/o) fa-
116 1 - 2 pildoras.

40. control de 45 usuarias activas (100 o/o) 2 de ellas (4.4 o/o) fa-
llaron 1 - 2 pildoras,

50. control de 42 usuarias activas (100 o/o) ninguna fallé.

En ia pildora 0.25/50 de las 50 uSL_larias (100 o/0) admitidas al es-
tudio, en los controles se observo lo siguiente:

ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o) 6 de ellas (12 o/o) fa-
Haron 1 -2 pildoras. :
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20. control de 49 usuarias activas (100 o/o) 4 de ellas (8.2 o/0) fa-
Nlaron 1 - 2 pildoras.

3er. control de 49 usuarias activas (100 o/o) 10 de ellas (20.4 o/o)
fallaron 1 - 2 pildoras.

40. control de 49 usuarias activas (100 o/o) 2 de ellas (4.1 o/o) fa-
llaron 1 - 2 pildoras.

50. control de 47 usuarias activas (100 o/o) ninguna fallé.

En la pildora 1/50 de las 50 usuarias (100 o/o) admitidas al estu-
dio, en los controles se observo lo siguiente:

ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o) 3 de ellas (6 o/o) fa-
liaron 1 - 2 pildoras.

20. control de 49 usuarias activas (100 o/o) 8 de ellas (16.3 o/o)
fallaron 1 - 2 pildoras.

3er. control de 47 usuarias activas (100 o/o0) 3 de ellas (6.4 o/o) fa-
llaron 1 - 2 pildoras.

40. control de 45 usuarias activas (100 o/o) 6 de ellas (13.3 o/0)
fallaron 1 - 2 pildoras.

50. control de 43 usuarias activas (100 o/o) ninguna falls.

Si consideramos que de todas las usuarias activas en el total de 5
seguimientos se utilizaron 705 ciclos (100 o/o0) anovulatorios, de los
cuales 49 ciclos (6.9 o/o) fueron tomados con falla en 1 a 2 pildoras,
considerando que el fallar en el correcto uso puede llevar a tasas de fra-
caso variadas, segtin donde se evalue el contraceptivo. Se hace mencién
de estas fallas al uso, dejando claro que la usuaria enfrenta este proble-
ma del uso diario de la pildora durante los primeros ciclos de uso.

Peso:

En la pildora 0.5/35 al desarrollar la Razén t de Student Pareada
b_asados en las 42 usuarias activas con sus pesos correspondientes al ini-
c1o y final del estudio, se rechaza la hip6tesis nula, obteniendo para t =
4.64 al nivel de confianza 0.05 con 41 grados de libertad indicindonos
un valor significativo en la poblacién estudio; demostrando un aumento
del peso al final con relacién al valor medido al inicio del estudio.

En la pildora 0.25/50 al desarrollar 1a Razén (t) de Student Parea-
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i i dientes al
' 47 usuarias activas con sus pesos COIrespon
Eia' basad%il:{l égls estudio; se rechaza la hipétesis nula c')btemen.do para
}cm:l(zl }1[3 al nivel de confianza 0.05 con 46 grat:}[os;jl de labeﬂac%, ;xrllcégza;lr;
‘ ienificativo en la poblacién estudio; demostr ;
gg;%i%nd‘é?lgzsigal final con relacion al valor medido al inicio del es
tudio.

5n (t) de Student Pareada

{ldora 1/50 al desarrollar la Razén ( _ da

basadlg)rs1 ézlll Ii.as 43 usuarias activas con sus 1?e:s_os (l:;l)rreglp;?;?i;e;’{:gs 1?11. 1‘13;_
i i i haza la hipoOtesis nula, 1 _

it ¥ B O el o a fi 0.05 con 42 grados de libertad, in-

lor de t = 3.55 al nivel de contfianza L. 42 gl

icd sienificativo en la poblacion e i ostr
311011:1(}1?:1?5011&161‘?:;0 a% final con relacion al valor medido al inicio del

estudio.

i i de
Asi como se menciona en la literatura, en los pnme(rigs ?sf)se:tri-
uso de anticonceptivos orales, se manifiesta un aurilentgcter p; sy
buido al proceso de retencidn de sodio y agua, y el cara
de los compuestos esteroidales.

Suspension: o
En la pildora 0.5/35 se observa en los controles consecutivos:

ler. control de 50 usuarias activas (100 o/o0), 5 de ellas (10 o/o)
suspendieron por las siguientes causas:

icaria e i,
8% I{)rélfcaerflectos secundarios (pseudoembarazo que incluy6 vomi

tos. :
(1) Mala toma (fallaron en + de 3 pildoras.
(1) Sangrado intermenstrual.

4o. control de 45 usuarias activas (100 ofo) 3 de ellas (6.7 o/o)
suspendieron pot las siguientes causas:

(1) Desea embarazo.
(1) Embarazo indeseado.
(1) Disminucion de lactancia.

50. control de 42 usuarias activas (100 o/o) 2 de ellas (4.8 o/o)
suspendieron por las siguientes causas:

1) Por dolor opresivo de pecho.
%1% Por persistir con sangrado intermenstrual.

En la pildora 0.25/50 se observa en los controles consecutivos:
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ler. control de 50 usuari i
W e DU 0 0 e as activas (100 o/o) 1 de ellas (2 0/0) sus-

(1) Urticaria
40. control de 49 usuarias acti
pendieron por las siguientes cai;i;s 1 S s Y

(2) Mala toma: fallaron + de 3 pildoras.

50. control de 47 usuari i
suspendid por la siguiente caul:slaall:S SR Y Sy Lo slles @ubvagsg

(1) Cloasma

E
n la pildora 1/50 se observa en los controles consecutivos:

ler. control de 50 usuari i
o0 vt :r_las activas (100 o/o) 1 de ellas (2 o/0) sus-

(1) Efectos 2rios. de pseudoembarazo.

20. control de 49 usuaria i
5 s
BN 036 vor 1as it dorites causasa:thas (100 o/o) 2 de ellas (4.1 o/o)

(1) Efectps 2rios. de pseudoembarazo
(1) Agudizacién sindrome depresivo. ;

3er. control de 47 usuaria i
suspendieron por las siguientes cglfs(:itsl?ras eSS A dRLRL Y oje)

(1) Dolor_ mie_zmbros inferiores
(1) Agudizaciéon sindrome depresivo.

40. control de 45 usuari i
suspendieron por las siguientegliib?sc:;‘:ras LRS00, 2 9 s 19 o/0)

(1) dolor miembros inferiores
(1) embarazo involuntario.,

So. control de 43 usuarias activa

por la siguiente causa: U0 Bio) W e pllad iispendlis

(1) Nerviosismo.

Del total de 150 usuari
L 1as inici
conceptivos orales ocurrid lo sigu(i}ag(t)e?/()) s S R

5 usuarias (3.3 o/o) suspendieron por mala toma de Ia pildora (in-
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cluimos los 2 embarazos involuntarios, debido a que se demostr6é que
ambas usuarias habian fallado en el correcto uso de la pildora en mds de

2 ciclos consecutivos).

16 usuarias (10.7 o/o) suspendieron por efectos secundarios rela-
cionados con la pildora.

Vale mencionar que las sefioras que manifestaron urticaria se pudo
demostrar que la reaccion fue ocasionada por el etinil estradiol de los
compuestos a los cuales se habian asignado (presentaron eosinofilia du-
rante la manifestacién de urticaria), actualmente se encuentran toman-
do el preparado que contiene mestranol, y no manifestaron problema
anafildctico a este derivado estrogénico.

Las sefioras que presentaron agudizacién de depresion se compro-
b6 antecedentes de este sindrome. No obstante no se puede atribuir al
preparado 1/50 como coadyuvante, pero la idiosincracia de nuestra po-
blacion atribuiria a la pildora el efecto de cualquier actitud en estas se-
fioras ya con predisposicion a este tipo de problema.

1 usuaria (0.7 o/o) suspendi6 por desear un hijo, habfa planificado
para prepararse condmicamente para ese embarazo deseado.

Podemos observar que en la pildora 0.25/50 solamente 2 usuarias
suspendieron por efectos secundarios relacionados con la pildora como

lo fueron la urticaria al etinil estradiol, y la presencia de cloasma. Puede
establecerse que dicha pildora representa una dosis bastante bien acep-

tada por la mujer guatemalteca.

Del total de 150 usuarias (100 o/o) que iniciaron la pildora, 128
usuarias activas (85.3 0/0) continuaron activas para 6 meses de uso.

40 usuarias activas al preparado 0.5/35.

46 usuarias activas al preparado C.25 /50.
47 usuarias activas al preparado 1/50.
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CONCLUSIONES

1.— ILa i i
§ usuarias en el presente estudio son mujeres adultas jovenes con

bajo ntimero de partos e hiios vi
ijos . :
neradas, en gran porcen taje? vivos; alfabetas y trabajadoras remu-

2.— Las usuarias de la pildora 1/50 (noretindrona - mestranol), re-

En las usuari

s ques :;mesl 2et Ig_pﬂdora 0.25/50 (levonorgestrel-etinilestra-

e ’incid ) studio representa una dosis intermedia, report
1dencia de sintomas de pseudoemharazo i 6 i

grados intermenstruales, adem4 §eriad oy

T e S, ademads presenta poca descontinuacién

I de electos secundarios, sugiere ser una dosis ad
para la mujer guatemalteca. ALoosiES

En las usuarias de la pildora 0.5/35 noreti ini
i:gg;‘tzésbgja mc:{dencia dq s;’ntomas(de ngslcérgélni-grn;;lgst;%dgg),
o generalau:?a Ie %parecnnlex_lto de sangrados intenner;strualeg-
il Ee cicloE i uos grupos diferentes de preparados contracepti-
VOS,fiSiOI' : SO continuo son los considerados como adaptati-
ogicamente en donde ya la incidencia de sus efectgsasé-

(

3.— El i iv V.
uso deS antlconceptl_ 0s orales conlleva a la desaparicién de dj
menorreas y menorragias, con ciclos mds regulares, y sangrados (Iﬁc'
2

supresion de poca duracié i i
] n y cantidad i
las usuarias en el grupo de estudio ? BRI BIECh B ok

4.— Los niveles d i
e hemoglobina-hematocrit i
L 0, present
durante el uso de contraceptivos orales, segll’ljn lo d:iﬁuglg;:rﬁflﬁ?

5.— Lal i
. act : .
T o 320;1 lﬁitgma no se ve infiuenciada con baja en su produc-
de 50 y 35 megs )e Eeogltliga'cetp s c? ralles (preparados estrogénicos
- /5 miorme de las usuari
ban amamantando al pecho a su tltimo hijo ASqueSSctcontz-

segiin lo demuestra la Razén (t
luest) de St
trol, que es significativa en el Egr)upo de}l g:trfltdli)c? jesaE 3 B
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RECOMENDACIONES

1.— Propugnar en el qué hacer médico, el conocimiento de los aconte-
cimientos y forma de manejarlos, con el fin de brindar una aseso-
ria apropiada a la mujer que solicita espaciar sus embarazos y que
por clinica no se contraindique el uso de los contraceptivos orales.

9 _ Bvaluar niveles de Hemoglobina-Hematocrito, en las usuarias de
anticonceptivos, comparando los niveles obtenidos y observar su

significancia a mds tiempo uso.

3.— En base a que dia a dia la demanda de los diferentes métodos anti-
conceptivos y especificamente los anticonceptivos orales (que tra-
ta el presente estudio), van en aumento; crear a nivel docente por
parte de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, un programa establecido a nivel formativo, ya que
dicha demanda exige que el médico tenga conocimiento de estos

métodos en una forma Tedrico-Prictica.

4.— Propiciar por parte del Ministerio de Salud Publica un adiestra-
miento mis especializado en quienes manejan la planificacion fa-
miliar, principalmente drea rural, en donde si algunos casos de los
aquf presentados ocurrieran, y se manejaran en forma no indicada,
solamente evitaria el propdsito de bienestar que trae una planifica-

cion familiar bien asesorada.

5.— Propiciar la inquietud para el seguimiento de las usuarias atin acti-
vas a los anticonceptivos orales, para evaluar acontecimientos que
serian prospectivos y de significancia comparativa con los estudios

de otras latitudes.

6.— En cuanto a la investigaci6n, es ventajosa la evaluacion al terminar
el ler. ciclo de anticonceptivos, porque en €l no sélo se podrdn de-
tectar o sospechar posibles efectos adversos sino que también se
observard el correcto uso de los anticonceptivos orales; que depen-
diendo del plan educacional y/o tratamiento se asegurard una usua-
ria que confiard al método que por historia y resultados seguird
siendo, hasta que no se encuentre algiin método in6cuo o inofensi-
vo; un método de eleccién con que la mujer cuenta para poder pla-
near el ntmero de hijos que pueda y estd en capacidad de criar. 0]
bien que la reproduccién humana adquiera una visién responsable

y racional.
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RESUMEN

Esta investigacion presenta a un grupo de 150 usuarias nuevas al
método de anticonceptivos orales, comprendidas entre las edades de 18
- 42 afios, quienes no presentaban causas o antecedentes que contrain-
dicaran el uso de la pildora; dichas usuarias se distribuyeron en 3 pre-
parados distintos en dosis y componentes, constituyendo as{ 3 grupos
con 50 usuarias activas, se les evalu en forma comun por medio de la
boleta de recopilacion de datos en la admisién y 5 seguimientos que
se realizaron al final de cada ciclo de anovulatorio correspondiendo in-
tervalos de un mes, entre un control y otro.

' En cada control se evaluaron signos y sintomas que la usuaria hu-
biese presentado durante el uso continuo de la pildora, la cual fue asig-
nada durante su admision.

Asi pues, se realizaron comparaciones entre los 3 grupos diferen-
tes en cuanto a la incidencia de los siguientes: Sintomas de pseudo-
embarazo (ndusea, vomitos, cefaleas, mareos y mastalgia), observando
que se manifiestan mds con el uso de preparados de mds contenido ges-
tdgeno como lo fue la pildora 1/50 (noretindrona-mestranol), y en me-
nos frecuencia con el preparado 0.5/35 (noretindrona-etinil-estradiol),
notér_ldose que la presencia de dichos sintomas es categdrico a los 2 6
3 primeros ciclos, para luego disminuir y desaparecer, comprobando
asi el proceso de adaptacién por parte de la usuaria.

En cuanto a los problemas relacionados con el sangrado intermens-
trual, con el uso de los anticonceptivos orales, se aprecia una mejoria
del 100 o/o de trastornos tales como: Dismenorrea y menorragia, sien-
do categodrica la disminucién de la cantidad del sangrado de supresion
que ocurre ciclicamente con el uso de los contraceptivos orales; a par-
tir del 2o. o 3er. ciclo de uso continuo, se observa mayor frecuencia en
la pildora de mds contenido gestano (1/50).

~ En cuanto a sangrados intermestruales con el uso de pildoras de
baja dosis (0.5/35) la relacién con su frecuencia se pudo observar, sien-
do reportado por 16 usuarias (32 o/o) de las 50 admitidas a este prepa-
rado ; durante el ler. ciclo, ya para el 3er. ciclo la frecuencia bajé a 5
usuarias (11.1 o/o) de las 45 activas lo cual nos indica un proceso de
adaptacién a dosis bajas.

La lactancia materna se evalué subjetivamente en cuanto a canti-
dad secretqd.a y con el uso de la pildora, en esta investigacién los com-
puestos utilizados de 50 a menos mecgs. da proteccion a la madre en
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cuanto a su fecundidad y no disminuye la leche materna siempre y
cuando la frecuencia de las tetadas esté bien establecida. Sabiendo que
la succion del nifio al pecho es una situacién sinequanon para la lactan-
cia adecuada.

Los niveles de hemoglobina-hematocrito determinados, tanto en
la admisi6én como al final en el 50. seguimiento, es significativo el au-
mento que existe durante el uso de anticonceptivos a corto plazo (5
meses continuos).

El peso guarda una razén significativa en este mismo periodo de
tiempo de uso continuo; notindose un aumento categdrico en la pobla-
ciébn estudio.

En cuanto al uso (Tomar la pildora dia a dia), en el presente estu-
dio se demuestra que los 705 ciclos (100 o/o) usados, 49 de ellos (6.9
o/o) fueron tomados con falla en 1 a 2 pildoras.

Asi mismo se reportan las causas que motivaron en las usuarias la
suspension definitiva a la pildora, demostrando que durante los prime-
ros ciclos 5 usuarias (3.3 o/o) se les suspendié por mala toma (fallé en
+ de 3 pildoras en el ciclo).

Incluyendo aqui a 2 usuarias (14 o/0) quienes se les confirmo em-
barazo y se comprobd habian fallado en el correcto uso en mis de 2 ci-

clos.

16 usuarias (10.7 o/o) suspendieron por efectos secundarios rela-
cionados con la pildora tales como: Cefaleas, vomitos, urticaria, sangra-
dos intermenstruales, dolor de pecho y otros.

1 usuaria (0.7 ofo) suspendid en el 40. control la pildora a que fue
asignada, por razén de desear un nuevo embarazo; demostrando asi que
el uso de la pildora esta destinado a la regulacion de la fecundidad en
forma temporal y no definitiva.

De esta cuenta, 128 usuarias (85.3 o/0) continuaron activas para 6
meses uso.

40 usuarias al preparado 0.5/35;
46 usuarias al preparado 0.25/50
4?2 usuarias al preparado 1/50.

En cuanto a uso,la pildora 0.25/50, considerada de dosis interme-
dia (entre las que se compararon), en el presente estudio, solamente 4
usuarias suspendieron y de ellas 2 presentaron efectos secundarios
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(urticaria y cloasma) i 5
, pudiendo asi e
aceptada por la mujer guatemalteca., stablecer que es una dosis bastante
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ESTUDIO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
FORMULARIO DE SEGUIMIENTO ABREVIADO

IDENTIFICACION DE LA PACIENTE: 1. Nimero del hospital o clinica 2. Fecha de la visita de seguimiento_— = -
dia mes  ano

3. Nombre de la paciente’_/_’_,_’_/_,_’_/_/—'—,_/_/
4. Direccién {si es que ha cambiado) /

19. Efectos colaterales:

|DENT|F|CAC|DN DEL ESTUDIO X 5
5. Nombre del centro —————— Y nmero: 1=k Néusea: Ol ninguna 1) algunas veces -4 menudo @
6. Nombre del estudio ¥ numerg: st Vémitos: O) ninguno 1} algunas veces -2 menudo as
Feas Dolor de cabeza: 0) ninguno 1) algunas veces -a menudo s0

7. Namero de la paciente en este estudio:

8. Namera del formulario de admisién m
14-19
DATOS DE LA VISITA
(0D O
dia mes ano

Mareo: 0} ninguno 1) algunas veces - a menudo

Secrecion vaginal:
0} ninguna 1) algunas veces = a menudo 52

Dolor en los pechos:
0) ninguno 1) algunas veces = a menudo 53

o de orales: 0) tomd las pildoras
1) fallé de tomar |a pildara una vez

9. Facha de la visita de
seguimiento o contacto:

20. Regularidad en el us

HISTORIA DESDE LA ULTIMA VISITA {incluyendo la actual} segtn indicaciones
10. Muerte de |a paciente: 0) no 1) s, especifique detalles 21 fallé de tomar & pildora mas de una vez
D 8) otro 54
a8
21. Otros problemas relacionados a anticonceptivos orales:

auterino 2) si. ectdpico 0) ninguno 1} si, especifique

11, Embarazo: O} no 1) si. intr
Complete el Formularia de Confirmacion del Embarazo I:l

sicodificald2

a7
- —
22. jFumat: Ol no 1) si

Fecha estimada de la

concepcion:
dia mes ano

23, Anticoncepcion oral:

12. Razén principal de haber suspendido el usc de orales:
0) no ha suspendido 1) embarazo 2) problemas
menstruales 3) efectos colateralas 4) otras razones
médicas 5) embarazo planificade 6) otras razones
personales D 24
Sicodifica 2, 3,406, especifigue detafladamente

Iarezonprincipal

ESTUDIOS ESPECIALES
sistolica

24, Presion arterial:
999) no se tomod

diastolica

13, Fecha en la cual tomo la pildora
por Gltima vez: 37-a2
dia mes

ano
14. Lactando actualmente: 0) no 1) si, sin suplemento D
43
46 SangradoinlermanstruaT: 0) ne 1) manchas/goteo D COMENTARIOS
a4 —_— =

2) moderado 3) severo (coagulos)

ado intermenstrual (no. de dias par

16. Duracion del sangr
1) < 1 dia 2) 2-3 dias 3} 4-7 dias

mes}: 0) ninguno
4) = Bdias as -
olor menstrual:

17. Queja principal sobre el sangrado/d:
agia 3} dismenorrea

0) ninguna 1) amenorrea 2) menorr

4) poca menstruacion 5) dolor pélvico intermenstrual

8) otra 48
— B
—— [al

18. Complicaciones serias/quejas: Q) ninguna
1) dolor abdominai severc 2) dolor de pecho severo o
falta de alienta 3) dolor de cabeza severo 4] problemas
con los 0jos, tal como vista nublada, ve luces o ceguera
) dolar severa en las piernas {muslos o pantorrillas}

7} combinacién D
a7

8) otra

SC218—kkx211 B/B2




ESTUDIO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
FORMULARIO DE ADMISION ABREVIADO

IDENTIFICACION DE LA PACIENTE: 1. Numero del hospitalocliniea 2 Fechadeadmision .
dia mes  ana
3. Nombre de la paciente 4. Nombre del esposo/companiero.
5. Direccion Teléfono,
IDENTIFICACION DEL ESTUDIQ 21. Quejas durante el mes pasado: e
6. Nombredelcentro ________ ynumero: 1=4 Néuswa: 0) ninguna 1) algunas veces ~a menudo 8
7. Nombre del estudio yndmera S Vémitos: 0} ninguno 1) algunas veces menudo 40
8 Niifvgen de |8 paaienita’en aste entidio; ! o Dolor de cabeza: O} ninguno 1) algunas veces — a menudo 4
8. No. del formulario da admision: ks Marea: O) ninguno 1) algunas veces - a menudo a2
HISTORIA MEDICA Y REPRODUCTIVA Secreci6n vaginal:
10. Edad: (afos cumplidos) 20-21 0) ninguna 1) algunas veces . a menudo []43
| i =
11. Total de nacidos vivos: 22-23 Délor et 10 pechds;
12, Educacion de la paciente: (afios cursados/ 2425 0)ninguna 1) algunas veces - amenudo |  fe
13, Método anticonceptivo usado principalmente durante 22. ¢(Fuma?; Qjno 1)si T
el mes pasado (o en el mes antes de |a concepcion en . s .
casos de postabortos/postpartos). 0] ninguno 1} DIU 23. Pesoen kg: (98 d mds = 98} 99) no se peso b/l
2) orales 3] inyectables 4) condon §) retiro/ritmo i | ”
6) espuma/diafragma/jalea 7) otros métodos de barrera 24. Estatura encm: 898) no se midid P80
8) otro l:‘“ 25. Uso previo de anticonceptivos orales: 0) ninguno

1) menos de un afio de uso 2) 1-4 afios 3) 2 5 afios

[

14, Tiempo transcurrido desde la terminacion del embarazo
al momento actual; 0) nunca ha estado embarazada 26. Anticonceptivo oral:
1) <15 dias 2) 15-28 dias 3) 29-41 dias 4) = 42 dias \:‘ 2 Nombre del producto. composician estrégeno/progestageno
y dosis

15. Resultado del Giltimo embarazo: 0) nunca ha estado
embarazada 1) nacido vivo 2} martinate 3) aborto
inducido {aséptico) < 12 semanas 4) aborto inducido

(aséptico) > 12 semanas 5| aborto espontaneo _ A
6) aborto séptico 7) ectapico mﬁﬁﬁ PR
8) otro ~ D” Tipo de envase: 1) 21 dias 2) 28 dias con suplemento

de hierro 3) 28 dfas sin hierro B8] otro

18. Fecha del comienzo de la
dltima menstruacion:

o dmesesmeses (11T 1T
[os:itimos:tras meses L I 27, Anticonceptivos provistos por: 1) médico 2) estudiante
ia mes

ano médico o residente 3] enfermera 4) partera

B

p— 5) farmaceéutico 6} paramédico o trabajador de la
17. Lactando actualmente: Ol no 1) si. sin suplemento Dﬂﬁ cén::‘mdzzu 8) olre) peramedt ARl Bhes D;,
28. be t I
18. Sangrado intermenstrual; 0} ninguno 1) manchas/goteo g ;zﬂ:rgu?lgg o AVALI I:D D:‘ |:Du-oa
0 pildora:
2) moderado 3) severo (coagulos) |:I=l - 1
dia mes ana
19. Dura)ciér; del sangrado Intermenstrual (no. de dias por
mesl: O} ninguno 1) < 1dfa 2) 2-3 dias 3)4-7 dias
e gdae U D,, ESTUDIOS ESPECIALES
20, Queja principal sobre el sangrado/dolar menstrual: 29. Presion arterial: sistélica Sh=n
0) ninguna 1) amenorrea 2} dismenorrea 3) menorragia 998) no se tomd — s
4) poca menstruacion 5) dolor pélvice intermenstrual |:| =
8) otra s 30. Hio 7071
31. Hh 7273
32 . 74-75)
33 78=77
COMENTARIOS
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