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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EFECTOS COLATERALES DE USO DE ANOVULATORIOS EN
MUJERES DE PUEBLOS JOVENES

Dr. HEL!I CANCINO IZAGUIRRE

OBJETIVO Y FUNDAMENTOS

Desde 1970 la Asocjacion de Trabajo Laico Familiar,
una entidad particular sin fines de lucro, creada con el
unico fin de la promocion del nicleo familiar, lleva a
cabo como uno de sus logros inmediatos, su Programa de
Apostolado Laico Familiar, para la difusion de los con-
ceptos de la Paternidad Responsable, desde el punto de
vista de la moral cristiana; por tanto su accibn esta ava-

lada por Convenios firmados con los Seficres Obispos -

de cada una de las Didcesis en donde realizamos nuestra
diaria labor.

Nuestro Programa tiene una labor dual: primordial-
mente Educativa y Médico Asistencial. En el Plan Edu-
cativo procuremos, por medio de charlas dialogadas, ele-

var el nivel de comprension y entendimiento conyuagal,
transmitiendo conceptos para la mejor educacidén inte-
gral de los hijos; explicando el valor del respeto mutuo
enhtre conyuges, de padres a hijos y entre hermanos; pre-
vension de la salud, especialmente de las enfermedades
venéreas; charlas sobre drogas, alcoholismo y dos char-
las médicas: una sobre cuidados de )a madre gestante,
evolucidn del embarazo y parto normal, y la segunda
charla de reproduccion humana, en la gue tenemos opor-
tunidad de informar sobre los distintos métodos de pla-
nificacion familiar, sus ventajas, seguridad y efectos se-
cundarios de cada uno de ellos. Estas charlas estdn moti-
vadas, planificadas y llevadas a la practica por un equipo
de educadores que incluyen: abogado, médicos, psico-
logo, profesores, educadoras familiares, trabajadoras
sociales y matrimonios I'dres de las comunidades en don-
de trabajamos, que por supuesto llegan a un nimero infi-
nitamente mayor que lo que abarcamos en el Plan Mé-
dico Asistencial.

E! Plan Médico se lleva a cabo en consultorios propor-
cionados por las mismas Parroquias o las Comunidades, vy
a las que denominamos Clinicas de Consulta Familiar y
funcionan o funcionaron bajo nuestra direccion en los
siguientes lugares:

Inmacutada - ]

Casa del Obispado Huacho Huacho
Parroquia Nuestra Huarmey Huaraz
_Seﬁora del Rosario

Parroquia San Pedro | Ventanilla Callao
Nolasco

Consultorio de la Tacna Tacna
Catedral '

Centro de Salud Acomayo lca
Municipalidad La Tinguifia lca
Local Comunal San Joaquin Ica
Centro Salud Bonilla | Callao Callao
Centro Salud La Perla] LaPerla Callao
Centro Salud Alberto | Callao Callao
Barton

Centro Salud Puerto Nuevo Callao
Centro de Salud Callao Callao
Constitucion -
Hospital San José Reynoso Callao
Centro de Salud Callao Callao
Playa Rfmac

Centro Salud Santa Santa Rosa Callao
Rosa

Club de Madres Ciudad Naval Callao
Local Comunal Ciudad Pescador Callao
Centro de Salud Moyobamba Chosica
Hogar de la Madre Mirafiores Lima

MATERIAL Y METODO

En los 23 Centros de Consulta Familiar hemos aten-
dido a 25,489 pacientes, que han completado 211,419
ciclos con anovulatorios, io que nos da un promedio de
8.29 ciclos por paciente.

Cuadro No. 1
UBICACION LOCALIDAD | DIOCESIS Cuadro No. 2
No. de Pacientes | Cicl i i

Parroquia Nuestra La Perla Callao 0. ce Facientes Ciclos Consumidos Pr?,‘:;::iepo
Sefiora de Guadalup
Casa Matriz de! Callao Callao 25,489 211,419 8.29
Obispado
Parrbquia de los Reynoso Callao La condicién para set admitida en nuestro Programa
Sagrados Corazones ° de espaciamiento de embarazos es haber tenido un hijo
de Jests Y Maria recientemente, que tenga constituido un nucleo familiar

) ) A y due se obligue a asistir con su conyugue a las charlas
Parroquia Maria Ricardo Palma| Prelat. Yauyot educativas.
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Puede llamar la atencidn que nuestro Programa, ava-
lado por la lglesia Catblica, proporcione anovulatorios,
pero dentro de los conceptos de Paternidad Responsable,
se reconoce como un derecho de la pareja el determinar
flibremente el nimero de sus hijos de acuerdo a sus posi-
bilidades, y al crearles una necesidad debemos propor-
cionarles la oportunidad de planificar el tamafio de su fa-
milia, y nosotrds, como Programa de la lglesia Catélica,
les ofrecemos los métodos naturales: ritmo y de Billings

.y en casos especiales tratamiento con anovulatorios en
“post parto inmediato y hasta un méaximo de dos afios del
ultimo parto, porque debemos proporcionar a la madre
el reposo ovarico que por naturaleza debe corresponderle
después de un parto, ayudado por el fendémeno de la lac-
tancia, que hace mas factible por el mecanismo hormo-

diabetes, enfermedades tromboembolicas, vdrices muy
acentuadas, hipertension maligna, etc., se les efectia un
minucioso examen ginecolégico y de senos, al mismo
tiempo gque se hace un despistaje de cancer uterino por el
método de Papanicolau, aspecto interesante de nuestro
Programa que llega a mujeres supuestamente sanas, en
edad fértil y que no siempre tienen la oportunidad de
concurrir a un centro hospitalario, menos a un consul-
torio particular, con este exclusivo fin.

DESPISTAJE DE CANCER GINECOLOGICO
(PAPANICOLAOU)

Cuadro No. 3

nal gue desencadena la persistencia por un tiempo varia- y
ble en cada caso de la amenorrea y consiguiente falta de Julio 1970 — Mayo 1975
ovulacién. Imitando a la naturaleza y basados en este
concepto para evitar los escapes ovulatorios por un tiem- | = ’! m v v TOTAL
po maximo como repito de dos afos post parto. 9,7500 132 . 41 . 9 . 9’9302
«Previo un examen clinico general para descartar pro- 98.17 /o 133 /0 0.41 /o 0.09 /o 100 /o
" bables enfermedades gue contraindican el uso de anovu-
latorios a saber: transtornos hepaticos graves, epilepsia,
' Mayo 1975 — Diciembre 1977
Cancer
Normal Inflamatorio Sospechosos in Situ TOTAL
Displasias
Leve Moderada Severa
5,687 3,650 35 15 13 24 9,314
1.06%/0 38.11%0 0.27°/0 0.16%0 0.14%0 0.26%/0 100°%/0

Como se ve en estos cuadros, hemos logrado, hacer en
nuestras pacientes 19,246 Papanicolaous, encontrando
un 1.35°/0 de sospechosos de neoplasia, cuyo anélisis
debe ser motivado de un trabajo especial.

Para asegurar la anovulacion en estas pacientes, pro-
porcionamos comprimidos cuya composicion es la si-
guiente:

HISTORIA DE FECUNDIDAD

Estas 25,489 pacientes declararon 129,994 embara-

. 208, que con una edad promedio de 26.9 arios, le corres-

ponde mas de 5 embarazos por paciente a esta temprana
edad, de alli la tremenda importancia de espaciar en es-
tas pacientes los embarazos por lo menos,

Diacetato de Etinodiol 1mg. 21 comprimidos

Mestranol 0.1 mg.
y Fumarato Ferroso 75 mgs. 7 comprimidos

HISTORIA DE EMBARAZ0S
Cuadro No. 4

No. de Prom. | No. de Prom, Nifios Vivos s muertos Abortos
Pacient. Edad Embaraz. Embar.| No. Prom. | %/o No. /o No. %%
25,489 26.9 129,994 5.1 106,075 4.2 81.6 14,039 10.8 10,010 7.7

Es realmente llamativo, si nosotros observamos el si-
"guiente cuadro, en el que vemos que al no existir una
planificacién razonable de la fami.ia, actualmente nues-
tras pacientes llegan al final de su época reproductiv:z
con un promedio de por lo menos 7 hijos vivos y que la:

3/4 partes del volumen de ingresadas se encuentran con
edades que fluctlan entre los 25 y los 39 afios de edad y
que aproximadamente ya tienen un promedio de 6 ninos
vivos al ingresar a nuestro Programa.
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DISTRIBUCION DE H1JOS POR EDAD DE

PACIENTES

Cuadro No. 5
EDAD PACIENTE HIJOS VIVOS

No. /o No. Prom

19 6 menos 2,767 11.3 4,705 1.7
20 — 24 6,955 28.4 19,478 2.8
25 —-29 6,808 27.8 30,594 6.0
30— 34 4,604 18.8 27,782 6.0
35 -39 2,645 10.8 18,192 6.9
40 6 mas 710 2.9 5,325 7.5
RESULTADOS

He querido presentar primero un bosquejo general de
las pacientes que atendemos en los Pueblos Jovenes, para
entrar especificamente al tema que el Comité Cient(fico
de nuestra Sociedad me ha pedido para esta sesion. Me
referiré estrictamente a lo que nosotros en nuestra prac-
tica diaria en estos consultorios observamos y recolecta-
mos de nuestras pacientes. Debemos declarar con hones-
tidad personalmente las causas de cada uno de los efec-
tos colaterales que el anovulatorio que usamos produce
en nuestras pacientes y sélo nos referiremos a la frecuen-
cia de su presentacién y cuya fisiopatologfa en el meca-
nismo de su produccién adaptamos, de acuerdo a traba-
jos de invastigacién mas detallados e interesante efectua-
dos en parses desarrollados, y seguro estoy, es por todos
ustedes conocido.

Los efectos colaterales de los estrogestagenos que usa-
mos lo dividimos en dos grandes capltulos: los que inci-
den en el éiclo menstrual propiamente dicho y lo deno-
minamos efectos colaterales menstruales y aquellos que
pueden afectar al organismo femenino en general y que
en gran parte pueden ser atribuidos a los anovulatorios,
aungque muchos de ellos también pueden ser producidos
por otros farmacos tomados simultdneamente o afeccio-
nes organicas gue no tienen relacién con los anovulato-
rios, pero que cuando la mujer toma estrogestagenos pre-
fiere atribuirtos a elios, asf como también debemos dejar
constancia que muchos sintomas son practicamente in-
ducidos mensualmente por tales manifestaciones, que de
otra forma habrian pasado indavertidos.

EFECTOS COLATERALES MENSTRUALES

Como vya lo establecid Diczfalusy, el mecanismo de
accién de las drogas anticonceptivas para inhibir princi-
palmente la ovulacion es por la via del sistema hipotéla-
mo-pituitario; pero la anovulacidén no es el Unico requi-
sito indispensable, ya que tos factores ovaricos, tubarios,

.endometriales y cervicales pueden modificarse por la
accion de estas drogas y ser capaces de impedir el emba-
razo. Asi multiples trabajos ya han dejado establecido
que: )

19 Existe inhibicion de la ovulacion por efecto antiga-
natropo.

a) Asi vemos que a dosis suficientes de estas combi-

naciones de estrogenos y gestagenos se frena la se-
crecion de F.S.H., del I6bulo anterior de la hipé-
fisis, retrasando as{ en forma indirecta el crecimien-
té y la maduracion folicular e impidiendo con ello
)a ovulacion,

b) El componente gestageno parecee bloquear funda-
mentalmente la formacion o secrecion de la hor-
mona luteinizante (L.H.}, por lo que en la segun-
da mitad del ciclo anovulatorio artificial no se en-
cuentra por lo general cuerpos amarillos.

20 Accibn sobre los ovarios.- Una accidén directa sobre
los ovarios que probablemente se produzca por modi-
ficacion de la formacién ovérica de esteroides a tra-
vés de una accion sobre el metabolismo de la gonada;
por este procedimiento quedarfa disminuida la capa-
-cidad de respuesta del ovario frente a la gonatropia.
Goldziehr y col. encontraron gue el 6.8%/0 de pacien-
tes tuvieron ovulacion a pesar del tratamiento anti-
concepcional, sin embargo no hubo embarazos, lo que
habla en favor de la existencia de otros mecanismos
complementarios que impedirian la concepcién, con
los que denominaron factor endometrial y factor cer-
vical.

30 Factor Endometrial.- Parece no proporcionar circuns-
tancias favorables para la nidacién ovular. Al cuarto
dia del tratamiento.hay una actividad secretora anti-
cipada y el estroma posee una relativa riqueza nuclear
y en la segunda mitad del ciclo permanecen las glan-
dulas inactivas, sin experimentar una transofmracion

 secretora total y el estroma o bien conserva su riqueza
nuclear, o bien se edematiza.

40 Factor Cervical,- Hay una falta de penetracidn esper-
matica a partir del 7° a) 10°-dia de tratamiento, por
alteraciones en el moco, producidos especialmente
por los gestdgenos de los contraceptivos orales.

Estos cambios histoquimicos nos explican muchos de

los signos y sfntomas menstruales que a continuacion ex-
ponemos.

EFECTOS COLATERALES: MENSTRUALES

Cuadrno No. 6
CiCLOS Porcentaj

TOTAL 211,419 °/o

Hipomenorrea 49,176 23.26
Dismenorrea 18,605 8.80
Sangrado intermenstruat 12,727 6.02
Hipermenorrea 11,226 5.31
Amenorrea . 7,505 3.55
Manchado intermenstrual 5,349 2.53
Menometrorragia 909 0.43
Hemorragia por supresion 275 0.13
Total Quejas y Ciclos 105,772 50.03

De los 211,419 ciclos tabulados se quejan de hipome-
norrea casi en la cuarta parte de los ciclos (23.26%/¢) de-
bido al efecto que anotamos tienen los estrogestagenos
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sobre el endometrio; luego en proporciéon menor al 9°/o
de los ciclos las pacientes se quejan de dismenorrea {do-
lor abdominal intramenstual, etc.); sangrado intermens-
trual, e hipermenorrea en proporcién similar de acuerdo
al tenor hormonal de los anticonceptivos, la sensibilidad
personal, y los caracteres hormonales de cada una de las
pacientes; el llamado “’spotting’’ de los ingleses o mancha-
do intermenstrual en un 2 1/2%/0 de los ciclos. La ame-
norrea gue suele producirse durante la contracepcion
oral es uno de los sintomas gue procupa mucho a las
pacientes y se ha presentado en el 3.55%/0 de los ciclos.
Este sintoma inclusive parece permanecer y aln aumen-
tar al suspender la medicacién oral contraceptiva hasta
en un 9.3%/0 de las pacientes segtin Golditch y que para-
lelamente también encuentran aumento de la anovula-
cién de 4 al 13%/0 en la ““era de la pfidora’ post supre-
sion anticoncepcion oral (Grant).

Maqueo, ha podido comprobar que el endometrio se
hace anormal tras una utilizacién prolongada de contra-
ceptivos, constatando que después del uso de estos pre-
parados durante 32 ciclos en endometrio es normal en
un 62%/0 de los casos, mientras que a los 88 ciclos de
tratamiento s6lo lo es en el 419/o de las pacientes. En
estos endometrios se comprueba la presencia de edema
durante la totalidad del ciclo. Al cabo de muchos meses
de tratamiento las glandulas se hace completamente atro-
ficas, carentes de secrecidn y el estroma es mas compac-
to, con un mayor grado de fibrosis. Las arteriolas espira-
les desaparecen; la fibrosis podrian extenderse hasta al-
canzar todo el endometrio y de este modo las hormonas
no tendrfan ninguna influencia sobre el mismo. También
cambios histoldgicos que se han observado en los ovarios
semejantes al que se encuentran en el Sindrome de Stein-
Leventhal {ovarios microquisticos, escleroquisticos, de-
generacion hialina de los vasos de primer o segundo gra-
do, engrosamiento de la albuginea) (Steptoe), explica-
rfan la amenorrea y anovulacion en la contracepcion
oral. Ten Berge ha observado una degeneracion prome-
dio del 65°/0 de los vasos primarios y secundarios, fren-
te aun 12 a 16%/o en las pacientes de la misma edad que
no utilizaban contraceptivos hormonales; afirmando
también que los vasos uterinos se hacen fibrosos durante
la utilizacion de contraceptivos orales. Todos estos cam-
bios serian debidos a los progestagenos.

La transformacién de los vasos podrian igualmente
explicar la fibrosis de los ovarios, asi como fa hiperten-
sidn arterial que en ocasiones se produce al utilizar la
contracepcion oral. Afortunadamente al interrumpir la
contracepcién los vasos se vuelven hacer permeables vy
aparecen nuevas ramas colaterales.

Todos estos desordenes menstruales son reversibles al
suspender la contracepcidn oral y desde el punto de vista
de una fertilidad futura quizd lo que mas preocupe y
constituye problema es justamente la amenorrea con
anovulacidén en cuyo caso debemos tener la siguiente
conducta:

— Una expectativa vigilante: ya que en la mayor parte
de los casos se restablece el ciclo espontaneamente,
con ovulacion en el 14°%/o de amenorreas de un afio
de duracién por ejemplo.

- Administracion de LH-RH {(GnRH: factor tiberador

decapolipéptido. Doume: 25-50 gamas, los niveles de
LH de plasma se elevan de 6 a 10 veces.)

— Administracién de los derivados de la ergocriptina (3
2 9 mg. por dra).

— Si no se desea un nuevo embarazo, tratamiento palia-
tivo.

Es recomendable suspender los anovulatorios cada 2
6 3 afos, comprobar la apricién espontanea de ciclos
ovulatorios, cuando se piensa en futuras gestaciones,
aunque después se reanude la contracepcion oral.

Asi mismo creemos que en mujeres jovenes que pre-
viamente no hayan probado su fertilidad, que ten(an
irreqularidades menstruales y entran en amenorrea al
usar contracepticos orales debe suprimirse este trata-
miento.

EFECTOS COLATERALES: SEGUNDARIOS

Es indudable que la cefalea es el sintoma secundario
predominante en nuestras pacientes que toman anovula-
torios orales, habiéndose presentado en casi el 1790 de
los ciclos y es un sintoma persistente que no desaparece
con la continuidad de ia medicacién, como sucede con
otras manifestaciones y una de sus causas puede ser el
aumento de la hipertensién arterial que suele producirse
con la contracepcién oral, subiendo la presidn sistolica
en5a7mm. yde1a3mm. ladiastolica. Las usuarias
tienen un probabilidad 6 veces mayor de tener presion
arterial elevada que las no usuarias y que desaparece a
los 3 meses como maximo de suprimida la contracepcion
oral.

EFECTOS COLATERALES: SECUNDARIOS

Cuadro No. 7
TOTAL Pacientes| Ciclos Porcentajg
25,489 | 211,419 100°
Cefalea 35,434 16.76
Intestinales 20,000 9.46
Molestias abdominales 15,116 7.15
Leucorrea 6,934 3.28
Mareos 5,581 ° 2.64
Decaimiento 5,328 252
Nerviosismo 4,947 2.34
\ arices 1,903 0.90
Cloasma 1,353 0.64
\Vision Borrosa 1,205 0.57
Calambres 1,142 0.54.
i ctericia 85 0.04
Otros 4,123 1.95
Total Quejas en Ciclos 103,152 48.79

La cefalea junto con el nerviosismo (2.34%/0), mareos
(2.64%/0), visién borrosa (0.57°/0), decalmiento (2.52
0/0), pueden atribuirse a transtornos en el sistema ner-
Vioso.
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Luego en la proporcion que vemos: intestinales (9.46
O/0), molestias abdominales (7.15%°/0}, ictericia (0.04
O/o), etc., como quejas gastrointestinales ya cobran me-
nor importancia en cuanto a su frecuencia; destacandose
los transtornos hepaticos y entre ellos la ictericia espe-
cialmente presente en mujeres que tienen una historia de
ictericia anterior o prurito del embarazo. Aunque los
anovulatorios orales modifican la funcién excretoria,
concentraciones de enzimas y en alguna forma la estruc-
tura intracelular, estos cambios parecen ser reversible
cuando las drogas se descontinlan. Ya que es tedrica-
mente posible que las hormonas esteroides puedan esti-
mular el crecimiento de tumores, tanto como de otras
anormalidades al higado, seria prudente para las mujeres
con masas palpables en el abdomen no usar anticoncep-
tivos orales. :

Asi mismo los anticonceptivos orales parecen estar
asociados en una mayor incidencia de colecistitis y cole-
litiasis (aproximadamente el doble: 158 por 100,000
mujeres que usan anticonceptivos orales, que aquéllas
que no usan, 79 por 100,000). Siempre los esteroides
sexuales reducen la cantidad de la excresion de bilis por
la vesicula biliar, es posible que en algunas usuarias la
excresion de colesterol sea reducida y que se acumule y
precipite en la vesicula. Dependeria esto del lapso del
uso del contraceptivo oral y la cantidad del progesta-
geno.

Entre nuestras pacientes no hemos podido detectar
fenomenos tromboembblicos, frecuente en paises desa-
rrollados y que son atribuidos, generalmente, al factor
estrogénico de los contraceptivos orales; de alli la ten-
dencia y la recomendacion de usar cada vez menos can-
tidad de los mismos en los contraceptivos orales. Se cree
que las usuarias de anovulatorias tienen riesgos de desa-
rrollar desdrdenes tromboembdlicos, con una frecuencia
de 5 a 10 veces mayor que las no usuarias, agravandose
esto por la edad, raza y habito de fumar. Las mujeres
que atendemos no fuman, la mayoria tienen edades en-
tre los 20 y 34 afios y son de raza mestiza. Tenemos
entre nuestras pacientes, incluso con grandes vérices que
no presentan transtornos de este orden, pero son contro-
ladas muy de cerca.

En nuestras mujeres humildes de Pueblos Jévenes,
poco podemos investigar sobre la repercusidn psicolégica
de la anticoncepcién hormonal, ya que ellas sdlo buscan
espaciar sus embarazos, dada la presién econdmica, es-
pecialmente, a que estan sometidas. Por lo mismo, tam-
bién es difi'cil valorar el estado de la tibido mientras usan
contraceptivos orales, pues para casi la totalidad de ellas
la relacion sexual es una actividad tomada como obliga-
¢idn para satisfacer al marido.

Sabemos que en paises desarrollados, las mujeres que
tienen una actitud negativa hacia el sexo, son las que tu-
vieron mayores problemas con la pildora, reportaron un
mayor grado de sentimientos negativos, depresion, dis-
minucién de la Iibido, etc., mientras que aqudéllas que
aceptan la sexualidad fueron las usuarias mas satisfechas.

Rose dice, la toma de estrégenos contenidos en la pil-
dora y la que se administra durante la menopausia pue-
de conducir a una alteracién del metabolismo del tripté6-
fano, el cual se considera que es producido por una insu-

ficiencia de Vitamina B6. Esta insuficiencia a su vez daria
lugar a depresion, inestabilidad 250 miligramos diarios
de piridoxina (B6) durante cierto pertodo de tiempo.

La variabilidad de peso en nuestras pacientes no es

significativa y no sobrepasan de 1 a 2 kilos en mas o0 me-
nos, generalmente.

No tenemos tabulado tampoco, malformaciones feta-
tes en quienes se quedaron embarazadas tomando ano-
vulatorios o inmediatamente después de suspenderlos.
Sin embargo, aitimamente, se hace mucho hincapié en
que una mujer usuaria de anticonceptivos hormonales
por cierto tiempo que no debe gestar antes del tercer
mes de suspender tos anovulatorios, pareceria que existe
alteraciones cromosémicas en los primeros évulos que
emite y que la exposicidn de esteroides sexuales durante
el embarazo puede aumentar la incidencia de reduccion
de miembros (incluyendo la ausencia de brazos, piernas,
dedos de las manos y de los pies) y otras anomalias ver-
tebrales, anales, cardiacas, traquiales y del recto, parti-
cularmente asociado a los progestagneos administrados
como prueba del embarazo. Como los investigadores han
sefialado, estas madres han podido tener un sistema
reproductivo hiperactivo a alguna clase de desequilibrio
hormonal, que fue afectado adiconalmente por hormo-
nas exOgenas. En cualquier caso parece prudente des-
continuar las pruebas hormonales del embarazo (7 naci-
mientos con tales anormalidades, entre los 10,000 emba-
razos accidentale que ocurrieron por un millon de usua-
rias de anticonceptivos orales por afio).

ABANDONOS

El 28.13%/0 de nuestras pacientes abandonaron el
Programa en los 6 primeros meses, siendo la mayor in-
cidencia las que no regresaron después del primer ciclo
(19.53%/0), haciendo notar que solamente menos del
1.09%0 de ellas es por sintomas o efectos secundarios a
la toma anovulatoria. Los embarazos que figuran no es
por falla del método sino que al visitarlas para averiguar
la causa de su inasistencia a (a consulta nos encontramos
que ya estan embarazadas, porque no siguieron tomando
los anticoncceptivos orales.

CUADRO DE ABANDONOS

Cuadro No. 8
En los primeros seis meses: 28.13%0
CAUSAS %o
No regresan 19.63].
{nconvenientes 3.81
Embarazo {No toman QOv. 28) 2.83
Sintomas 0.86
Temor 0.49
Oposicidn del esposo 0.49
Desea tener otro hijo 0.12
28-13

A pesar de estos inconvenientes, al igual que en el res-
to del mundo la contracepcion oral sigue siendo en nues-
tro medio la de mayor aceptacion, considerandose que
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en el mundo actualmente deben tomar anovulatorios
unos 60 millones de mujeres.

Es indudable que la contracepciéon oral tiene muy
grandes ventajas; rebasan con largueza los efectos secun-
datios: la seguridad del método, el mayor de todos; lo
que permite a nuestras pacientes espaciar sus embarazos,
dandole la oportunidad a recuperarse de su maternidad
anterior y estar en mejores condiciones para cumplir a
cabalidad su papel de madre, cuidando al recién nacido
y COmMOo Mujer con su esposo, sin el temor de otro emba-
razo inmediato. Ademas sabemaos que se obtiene un gran
beneficio en las irregularidades de §a menstruacion, tanto
en su presentacion, como en los casos de hipermenorrea,
en la disminucion de los casos de dismenorrea, en la me-
joria de los casos de endometriosis, de algunos neoplas-
mas benignos de Utero y ovarios. Ef ahorro de sangre por
fas menstruaciones menos abundantes, favorece los casos
de anemia crdnica tan frecuente en nuestra gente.
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