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INTRODUCCION

La explosion demografica que cada dia es mas comentada, esta
creando problemas cada vez mas dificiles de resolver. El Mundo en Ila
actualidad esta habitado por tres mil millones de personas actualmente, y
segin los calculos que se han efectuado, es posible que para finales de!
Siglo XX exista una poblacion global de siete mil millones. Cada dia se
presentan mayores problem- s educacionales, sociales y econdmicos, vy es
mas dificil producir mas Yy mejores alimentos; todo esto asociade al
hacinamiento, a la mal nutricion, v a la enfermedad epidemica, asi como el
stress producido por la inadaptacion, se convierte en importante problema
que nos ha hecho penetrar profundamente en l2 conviceion de que si
queremos afrontar las grandes calamidades: el hambre, la ignorancia, la
enfermedad, el termor y la violencia, prescindiendo del problema de la
poblacion, fracasaremos rotundamente,’ porque no hemos puesto en si el
objetivo basico de procurar a cada. nifio una espectativa de vivir vy la
esperanza de disfrutar de la dignidad humana. De no hacerlo asl,
derrocharemos el don mas precioso de la Tierra, Ia potencialidad humana.
Hay en el planeta -Tierra miles y miles de hombres, mujeres ¥ .nifios
viviendo en condiciones inadecuadas, y muchos de ellos han cambiado la
alegria del campo por la desilusion urbana, No podemos afrontar estos
problemas separadamente, sino que hay que afrontarlos en conju _to: e}
desarrolio, la oportunidad, la comprension, la cooperacion, la proteccion
materno infantil y la planificacién familiar, En sintesis, el propdsito de una
vida plena y feliz sobre !a libertad v la dignidad humana,

HISTORIA: ASPECTOS SOBRESALIENTES

La planificacion familiar aungue pa 2zca nueva es tan antigua como la

humanidad misma, habiendo referencias tan antiguas como el caso de Onan

citaclo en la Biblia. {Génesis-38: 8-10}.

El papiro Petri de Egipto que data de! afio 1850 A. C., que
constituye el primer texto médico que se conoce conteniendo un ndmero
extraordinaric de recetas entre |as que hay algunas anticonceptivas; y
podemos aln mencionar mas elemplos: el de Elbers y el de Kahun.
Después, el gran ginecdlogo Soranos preconizaba otros métodos
anticonceptivos mas evolucionados, de acuerdo a los avances que efectuaba
ta ciencia Médica en todos los ordenes, '

Los camelleros egipcios fueron los primeros en usar dispositivos
intrauterinos, colocando pequefias piedrecitas en la matriz de las camellas



antes de hacer grandes giras en el desierto del Sahara,

Luego en 1850, Francis Place en Inglaterra fue el primero que inicid
una campafia para educar al publico sobre métodos anticonceptivos; dicha
campaha fue reforzada por Richard Carlile.

El Movimiento Holandés fundado por Victor Carel y Alleta Jacobs
(1822}, que fue la primera persona que (“riera una clinica sobre
planificacion familiar,

Del movimiento inglés, se menciona a' Marie Stopes quien fundd la
primera clinica de planificacion familiar en el Imperio-Britanico.

E. U. A.: Margaret Sanger fundd la primera clinica de planificacion
familiar en “New York™ en 1916; luego en 1921 organizd la Liga
Estadounidense de Control de la Natalidad. Fundd asimismo, el Comité
Nacional Pro-Legislacion Federal del Control de la Natalidad.

En 1923 instald la oficina de investigacion clinica, y por Gltimo en
1948 fundb la Federacion Internacional de Planificacién Familiar.

" Suczia: Elise Ottensen Jensen fundd en 1933 “La Unidn sueca para
informacion Sexual”, '

Guatemala: La planificacion familiar se ha enfocado desde hace
tiempo, ejemplo de esto: Doctor Carlos F. Mora (1926), Gustavo A,
Trangay (1931}, Dr. Roberto H. Valle Calvo: Tesis de Graduacion en 1936,
dondei hace alusion’ 4 varios métodos y teorias (Ogino v Knaus),
indicando que deben de -organizarse y abrirse en Guatemala clinicas de
planificacion familiar.

En 1960 se inicid la organizacion de la Asociacion Pro-Bienestar de la
Familia de Guaternala, que adoptdsla planificacion familiar como uno de
los medios de lograr sus objetivos fundamentales; la entidad obtuvo su
personalidad juridica en agosto' de 1964, e inicid sus actividades con la
primera ctinica el 2 de enero de 1965, ofreciéndose al piblico desde el
principioc dos métodos anticonceptivos: el dispositive intrauterino tipo
Lippes, proporcionado gratuitamente por la |,P.P.F. y cicloside pastillas de
progestagenos orales, Asimismo, mediante un convenio con el Incan, se
practicd a toda sefiora un “papanicolau’’ para la deteccion precoz de
cancer, que posteriormente se impuso como parte ineludible del examen.

Dentro del campo de la planificacion familiar esta naturalmente el
estudio de la pareja estéril; luego, desde enero de 1967 se proyecto el
programa al 4rea rural, a través de medicos de Salud Piblica vy otras
instituciones asistenciales, iniciando la Aprofam los proyecios piloto en el

area rural.

Finalmente en julio de 1269 por disposicion del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, vy al crearse ia Direccion de Servicios de Salud
se forma la Division de Salud Maternc-infantil y Familiar, que incluye un

programa de orientacion familiar, comprendiendo este programa
Divulgacion Educativa y Servicios Medicos sobre Planificacion Familiar.

OBJETIVOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

a)  Salud de la madre
b)  Salud de los hijos
c)  Tranquilidad de los esposos

d}  Feficidad Hogarefia




PLANIFICACION DE LA FAMILIA, FINALIDADES Y METODOS

Planificacion de la Familia
Razones e indicaciones
a} Salud de 1a madre

b)  Salud de los hijos
c} Tranquilidad de los esposos

d}  Felicidad -hogarefia

Control de la Natalidad

a)
b)
c)
d)

Salud de la Madre
Multiparidad

Salud de los hijos
Consolidacion del hogar |

A) NIVEL FAMILIAR

Los Métodos deben ser:

a}
b)
c)
d)
e)

al
b)
c)

Reversibles
Seguros

Inocuos

Baratos
Aceptables:

DIV

Qral
Inyectable
Ritmo
Otros

A

Reversibibles o irreversibles
Los de arriba indicados

c.1 Vasectomia

c.2 Ligaduras

PLANIFICACION DE LA FAMILIA, FINALIGADES Y METODOS

B} NIVEL ESTATAL
POLITICA DE POBLACION
Razones e Indicaciones:

Decisiones politicas o gubernamentales en los programas de
desarrollo.

Metodos:

1. Politica Pro-natalista:
a) Leyes favorecedoras de la familia numerosa.
b)  Subsidio familiar.
d}  Honores,

1. Indiferente:
al Ninguno

3.  Neo-malthusiana:
a) Oficializacion de los programas de planificacion y control
de la familia

CONTROL DE POBLACION
Razones e Indicacidnes: Cooperar en:

a)  Desarrollo econdmico nacional.

b}  Programas de Salud Plblica; nutricion, higiene materno-infantil,
salud mental y prestacion de servicios anticonceptivos.

c) Probtemas de Vivienda.

d)  Probtemas de Educacion. -
Métodos:

a) Recomendar la postergacion del primer embarazo.
b}  Impartir Educacion Sexual.

c) Integracion de la planificacion y del control de la natalidad a
los programas nacionales de salud.

d)  Aplicacion de métodos anticonceptivos: DIU, Oral, Ritmo
Inyectable, Otros.




METODOS MODERNOS PARA El. CONTROL DE LA CONCEPCION

1l0. PERMANENTES Esterilizacion.
Vasectornia en el hombre.

Ligadura de las Trompas
Uterinas en la mujer.

20. SIN NINGUN AGENTE Ritmo o Pefiodos Seguros.
Coitus Interruptus.
Lactancia,

3o. CON AGENTES MECANICOS Diafragma,
O QUIMICOS i.  Condon.
Espermicidas.
Dispositivos Intra-uterinos,

40. HORMONAS ESTEROIDES  Orales Métodos combinados,
Metodos secuenciales.
Micro-dosis.
fnyectables  Mensual {Topasel}™®

Trimestral {Depoprovera)
Semestral

* Acetofénido de Anhidroxipogesterona
150 mgs.

Enantato de Estradios 10 mugs.
1 ce.

y Deladroxato Squibb.

METODOS PERMANENTES

Esterilizacitn:

Esta medida aplicada al hombre o a la mujer, debe de reservarse a
circunstancias definidas claramente en las que resulta deseable y obligatoria
una contracepcion permanente. No solamente deben de sopesarse las
indicaciones médicas aceptadss, sinc que debe de observarssz-
escrupulosamente las cuestiones de consentimiento vy las leyes locales as
como las costumbres que rigen para este procedimiento.

La Esterilizacion en el Hombre:

La esterilizacion en el hombre se efectfia por medio de la vasectomia
que es una intervencion quirdrgica que consiste en cerrar los conductos
deferentes.

La Esterilizacién en la Mujer:

La esterilizacion en la mujer se efectia por medio de la ligadura de
las trompas de falopio; se efectiia por medio de una incision transversal en
la parte inferior del abdomen: se puede efectuar asimismo la intervencion
quirargica por la via trasvaginal. Hay una serie de tocnicas que van desde la
torsion de las trompas de Falopio hasta la extraccion de fas mismas.

La operacion de Pomeroy se efectlia formando un asa en la percion
media de la trompa vy se sutura con Catgut la base de la inflexidn haciendo
un nudo firme. E! asa entonces se corta por encima de la sutura. Estos
métodos tienen naturalmente su riesgo quirlrgico y deben efectuarse por
razones médicas bien definidas, como se expreso claramente arriba,

METODO SIN NINGUN AGENTE
Método de la Ovulacién: (Método del Dr. John Billings)

El método de ta ovulacion en su forma mas simple, no es nada mas
que la combinacion del método de Ia temperatura basal y la observacion de
los sintomas de la ovulacion. Este método es aceptado por la religion
Catdlica. Siendo éste el método mas econdmico que se cohoce.

Método del Ritmo: .

Exige este método el conocimiento de los doce Gltimos intérvalos
menstruales; empleando una forma numeérica en la que hay gue restar 18
dias del nimero de dias del ciclo mas corto y 11 dias del ciclo mas largo.
No debe de llevarse a cabo relaciones sexuales en los dias que de este modo
se calculen, ni en ninguno de los dias comprendidos entre ellos; por
ejemplo: si la variacion del ciclo tiene lugar entre 26 v 29 dias (es decir
26-18 y 29-11) por lo que habrd que practicar abstinencia del dia 8 al 18
del ciclo inclusive.

Método de la Temperatura Basal
Este método consiste en observar la temperatura basal‘diaria, y evitar

tas relaciones sexuales hasta que la temperatura mencionada anteriormente
haya estado elevada durante itres mafianas sucesivas vy restringiendo




asimismo las relaciones sexuales durante los uitimos 9 o 10 dias dei ciclo
menstrual.

Uso de la Lactancia como Método Anticonceptivo:

Este método consiste en que la mujer que esta lactando puede no
ovuiar por algun tiempo, por Io que este método no es recomendable ni
seguro. _ 4.

Coitds Interruptus:

El coitus interruptus es probabiemente el metodo anticonceptivo mas
difundido, teniendo la desventaja de producirse un embarazo faciimente y
los trastornos emocionales, ansiedad gue se presenta en las parejas gue
utilizan este método.

.METODOS CON AGENTES MECANICOS O QUIMICOS
Diafragmas Vaginales:

S¢n dispositivos que separan ia parte superior de la inferior de fa
vagina, 1o que impide que los espermatozoides iogren acceso al cervix. El
diafragina debe ser prescrito y ajustado por un medico quien debe instruir a
la paciente sobre ia forma de copa con el diametro que varia entre 50 y
100 mm. que queda transverszlmente en la vagina con el borde anterior
superior ajustado por detras de la sinfisis del pubis v su borde postero
inferior en la cara anterior dei sacro, aumentandose la seguridad de este
metodo con crema espermaticida,

Tapones cervicales:

Dispositivo generalmente conJVorma de dedal y se encuentra fabricado
de metal, goma o piastico. Este dispositivo se ajusta sobre la porcion
vaginal del cervix. Tanto este metodo .como el anterior, son
contraconceptivos de gran eficacia.

Condones:
Entre los métodos anticonceptivos usados hoy en dia figuran éstos,

que como en el caso de los diafragmas no ofrecen absoiuta garantia, Este
metodo es mas efectivo si se agrega el uso de espermicida,

SISTEMAS INTRAUTERINOS

Dichos sistemas no son mas que una modificacion de los antiguos
anillos de Grafenberg. Estos dispositivos tienen formas diversas y estan
hechos a base de materiales como el plastico de polietileno o el alambre de
acero inoxidable. Estos dispositivos son sumamente eficaces y deben ser
colocados previo examen ginecologico por un médico experto. Pueden
permanecer inutero por varios ifios,

A continuacion enumeraremos las principales complicaciones gue se
llevan a cabo por el uso de estos dispositivos, basadas en una estadistica
efectuada en Quito, Ecuador; en el centro de estudios de ia Asociacion de
Bienestar de la Familia, quien usd el Sistema Intrauterino “Lippes”, el
numero de casos estudiados fue de 2,231. Entre los efectos secundarios el
principal fue la Metrorragia en un 8.9 o/o, y fue el motivo principal de
remocion por causa medica. Fueron tambien motivos de causa de remocion
la polimenorrea v el dolor pélvico, En un 2.3 ofo se presento infeccion

‘pelvica de intensidad variada, y 6 casos requeririeron remocion. Se presento

en el 6.7 ofo de las pacientes activas de Amenorrea no sintomatica de
embarazo; en un 3.3 o/o hubo peérdida de peso de la paciente, durante el
uso del dispositivo,

NOTA:

Dismenorrea: se presento el 0.4 ofo del total de los casos estudiados
que tiene que ver con la contractibilidad uterina menstrual, se usaron
analgésicos y espasrodicos en el tratamiento,

Leucorrea: El 7.1 o/o de las pacientes la presentaron, aungue no se cree
agravada por la presencia de dispositivo intrauterino.

De todas maneras se emplea medicacion local polivalente. En el 1.4
ofo se revelaron cefalea de interpretacidon dificil. Se comenta la incidencia
de hilos de Lippes cortos o perdido durante el uso. Al describir los casos
cerrados, se encuentran 190 expulsiones, las cuales ocurren durante los 3
primeros meses de uso, Se contabilizaron 53 embarazos accidentales, de los
cuales 18 terminaron en aborto, 2 a termino; de los restantes no fue
posible obtener informacion.

NOTA:

Merck comenta en su seccion de Planificacion Familiar, que uno de
los factores que limita el uso de tales sistemas, es una eliminacion en su 10
ofo de los casos, aproximadamente.
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HORMONAS ESTERGCIDES

Anticonceptivos Orales:

En 1954 Djerassi y colaboradores, sintetizaron con una nueva técnica
varios esteroides y todos ellos resultaron activos progestagenos por via oral.

Luego Pincus y colaboradores ensaygron mas de 200 de estas
substancias y tres de éstas resultaron poderosos inhibidares de la ovulacion
{Noretisterona, Etil Nortestosterona y MNoretinodrel}. En 1955 Pincus
reporta estos estudios en-el Quinto Congreso sobre planificacion familiar en
Tokio, Japon. Este trabajo incluia datos obtenidos en coiaboracion con el
Dr. John Rock sobre inhibicion de la ovulacion, provocada por la
Progesterona por via oral coni.un régimen del 5o. al 240. dia del ciclo.
Asimismo se presentaban estudios preliminares sobre el uso de Noretinodrel
como inhibidor de la ovulacion. Conduciendo todos estos estudios al uso
del Noretinodrel como primer anticonceptivo, empleado en el campo de la
experimentacion en San Juan, Puerto Rico en el afio de 1956. Contintian
los estudios experimentales sobre estos medicamentos, agregandoles un
estrogeno el cual es conveniente para mantener el endometrio hasta después
de interrumpir la medicacion.

&1
Farmacologia:

Dividiremos estos compuestos en cuatro grupos, para una mejor
explicacion,

GRUPO 1: Grupo de la Etisterona, que fue el primer progestageno
usado por via oral. Se ha usado aproximadamente por 20 afios, y por ser
poco activo ha sido desplazado por progestagenos de nuevos grupos.

OH oH

—~—CECH o~ - CECCHa
ur

Etisterona cHz Dimetisterona
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GRUPQ 3: Estos compuestos se caracterizan por el Grupo OH en el
carbono namero 17. Se halla esterificado y un alogeno o un grupo metilo
se afiade a la posicion seis, para producir un compussto progestacional
activo por la via oral. Estos son compuestos quimicos inhibidores de la
ovulacion menos activos y menos eficaces como hemostaticos, no teniendo
los mismos accion estrogenica. CHa

I
€o

Grupo 3. 17 —Hidroxiprogesterona y sus derivados e OH
Acetato de Medroxiprogesterona

Acetato de Megestrol
Clormadinoma

P
17—A—Hidroxiproi;es%r0na

c—— o—E-CHz

G <« H3
Acetato Medroxiprogesterona
\
6 Doble Enlace A C + 6 Cloro .
CH3 CH3
I - !
co co
o o
e Qe C—€H3
o ] a9

cHz

Acetato de Magestrol ' Cloromadinoma

= o-—g:—c.H_;
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GRUPO 2: Los compuestos de este grupo son los inhibidores de la
ovulacidon mas poderosos que se conocen y tienen un efecto intenso sobre
el sangrade uterino de origen endocrino. Cuando estos compuestos se
utilizan como anticonceptivos por via oral, no reproducen un verdadero
endometrio secretor, sino una regresion glandular con aumento de las
células del estroma. Y administrado ciclicamente producen una disminucion
de la perdida menstrual, que se considera como un sangrado por

deprivacion. c
OH ) OH
—CcEH —-CZCH
iy
o Aco
MNoretisterona Noretinodrel
Cy
4
ou Ohe
— -cECH .—CcsCH
o
Ac @
Linoestrenol Diacetato de Etinodiol
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GRUPO 4: Son compuestos poco inhibidores de la ovulacion, ejercen
escaso control del ciclo menstrual, producen un endometro secretor normal
y son Utiles para mantener el embarazo. Estos compuestos no tienen accion
estrogenica.

Grupo 4. Derivados de la Pragesterona.

Progesterona—3
Cyclopentil Enol Eter
Dihidrogesterona

< CH3
QJ 4 N 60

]

Progesterona—3--Ciclopentil Dihidrogesterona {6—Dehidro
Enol Eter Retroprogesterona, |somero
De La Progesterona).

Procedimientos de Prueba para el Uso de Anticonceptivos:

Se prueban los nuevos anticonceptivos tanto en animales como en seres
humanos; en los animales utilizande principalmente ratas y conejas, en las
que se efectian pruebas de seleccidn para determinar la accion toxica,
aguda v cronica de estas drogas asi como también sus efectos secundarios y
sus posibles efectos teratogenicos. Valorande asimismo sus propiedades
inhibidoras de la ovulacion y efectuando los ensayos biologicos de la
actividad estrogénica, androgénica y progestogénica de la droga en estudio.
En numerosos ensayos efectuados para evaluar los efectos progestagenos en
la mujer, se ha demostrado que no se obtienen resultados comparables a los
obtenidos en los estudios de los animales, por lo aue se efegtlan estudios
de estas drogas, para determinar sus efectos colaterales, sus contra -
indicaciones y sus posibles efectos teratogenicos. '
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Luego se continda con las pruebas clinicas preliminares, para el uso de
un anticonceptivo por via oral y éstas consisten en valorar la dosis optima
y la combinacion conveniente, la que se deducira a través de un es_tudio de
por lo menos 25 pacientes con cada una de las diferentes dosis y dlfe‘rentes
combinaciones durante varios meses y evaluando los resultados clinicos,
tomando como criterio que la paciente no presente nausea, baja incidencia
de sangrado intermenstrual y el minimo de efectos colaterales. Se continta
luego con las valoraciones clinicas a gran esgila v se realizan ensayos sobre
100 o méas mujeres voluntarias, y se ha demostrado que con 100 pacientes
utilizando un producto por 6 ciclos se obtienen datos suficientes para
establecer su comparacidn con otros productos. Para efectuar estudios de

problemas que pudieran producirse a largo plazo, continda un grupo usando

el producto indefinidamente.
Mecanismos en Accién:

Se sabe que estos productaos inhiben la ovulacion, pero su mecanismo de
accidn exacto aln no es conocido; se cree gue lo hacen por inhibicién
hipofisiaria de las gonadotrofinas, por interferencia de las gonadotrofinas,
por accion directa sobre los ovarios o por todos estos mecanismos. Se sabe
también que cuando se administran al principio del ciclo, suprimen la
secrec(:,én de progesterona y estrogenos endogenos, asimismo alteran los
caracteres histologicos del endometrio, de tal forma gue dificultan la
implantacion y cambian las caracteristicas del moco cervical, '

Modo de Administracién:

Se toma una tableta diaria a partir de! 5o. dia del ciclo menstrual {el
Bo. dia se cuenta a partir del primer dia del flujo menstrual), y se
administra luego una diaria durante veinte dias consecutivos. Normalmente
se presenta el flujo menstrual a los tres o cuatro dias de suspender las
tabletas. E| primer dia de la menstruacion se cuenta como dia primero del
ciclo inmediato y el proximo régimen de tabletas empezara al quinto dia
del siguiente ciclo. De todas maneras se pueden hacer modificaciones, por
ejemplo: -

a) Ciclo rutinario: 21/7, en el cual se tomar unatabletadiaria durante 21
dias y luego 7 dias de descanso, independiente de la menstruacion.

b} Ciclos consecutivos de solamente estrogenos, durante 15 o 16 dias,
seguidos de una tableta combinada de estrogeno y progestageno durante
otros 5 o B dias consecutivos, En todos los cases pueden darse tabletas
de placebo en los intervalos, para que no se altere la continuidad en la
de las tabletas,

EFICACIA: Los anticonceptivos orales son los més efectivos; siempre
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que se sigan las instrucciones para tomarfas correctamente.
Efectos Colaterales: {Minimos)

El mds frecuente de todos, es la néusea, dolor de cabeza, edema
pre-menstrual, mastalgia de presion, dolor abdominal, letargia, descarga
vaginal aumentada, edema por retencion de agua, aumento o disminucion
de peso; menos frecuenterr nte, aumento o disminucidn de los sintomas de
venas varicosas, similares a los que se presentan en el embarazo normal. Se
desarrolla rapidamente tolerancia a estas drogas, v la mayor parte de los
sintomas desaparecen espontaneamente entre el terceto ¥ cuarto ciclo de
administracion. :

Efectos Colaterales: (Perjudiciales)
Como era de esperarse se han encontrade algunos casos de acné,

disminucion de la lactancia en un tercio de las mujeres que tomaron
anticonceptivos en este estado y se ha observado un aumento de la

- fertilidad en las mujeres que usan estas drogas, por ejemplo: Goldziegher y

colaboradores encontraron que el 61 o/o de las pacientes a las que se fes
suspendieron las tabletas, se embarazaron inmediatamente en el curso del
primer ciclo subsecuente: al mismo tiempo, que solo se embarazarn ef 34
ofo de las pacientes que utilizaron otros métodos anticonceptivos. Como
era de esperar se han presentado algunos casos de trombosis vehosa en
mujeres que se encuentran tomando anticonceptivos orales, siendo su
incidencia en las no embarazadas, del orden de 2 a 3 casos por mil. Para
estudiar este problema tuvo lugar una reunion de expertos en Chicago en
1962, llegando a la conelusion de que no habia relacidn directa entre estas
drogas y la trombosis venosa en las condiciones en que habian sido
utilizadas.

Otros Efectos:

Hay preocupaciones sobre efectos perjudiciales que pudieran aparecer
sobre el funcionamiento hepatico, renal, tiroideo, sobre el metabolismo de
los hidratos de carbono, o sobre efectos genéticos desfavorables, Pero hasta
ahora estos estudios realizados en varios paises no han reportado ningan
efecto patologico de interés. Pero si se ha informado de algunos cambios,
taies como la reduccion en la excrecidon de 17-cetoesteroides vy
17-hydroxiesteroides. Se ha visto que los compuestos 17 no provocan in
vitro reduccidn en la retencion de bromosulfaleina, pero se ha demostrado
que dichos cambios no tienen ninguna significacion.

Aunque con frecuencia se ha hablado de la relacion estrecha entre la
carcinogenésis vy la administracidn. de estas drogas, no se han podido
encontrar estos efectos, y nadie ha demostrado que produzcan cancer en
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fos seres humanos, La impresion clinica actual de muchos investigadores es
en jealidad de que hay' una reduccion en la incidencia del cancer del cérvix
en todas las mujeres que estan bajo [a administracion de estas drogas. No
hay asimismo ninglin aumento ni evidencia alguna sobre el cancer de la
mama.

Efectos Sobre el Ciclo Menstrual:
Q’,ﬁl.

El ciclo menstrual se regulariza en las mujeres que toman tabletas
anticonceptivas, estableciéndose este de 26 a 28 dias; inclusive en aquellas
pacientes que sus ciclos eran irregulares, Asimismo, los ciclos se acortan con
unos productos mas que -con otros, por e;empio hay mujeres que con
noretinodrel, o acetato de megestrol sangran mas que con noretisterona o
linestrenol; eso deberia tomarlz en cuenta, para cambiar en cualquier
momento un producto por otro, Puede ser Gtil incrementar la dosis con
una tableta o media extra por dia en la Ultima parte dsl ciclo cuando hay
goteo o sangrado intermenstrual. Finalmente puede ser aconsejable suprimir
el método por inadecuado frente a una paciente determinada.

Cuando se usan los anticonceptivos en el periodo de pospartum es
importante asegurarse que la paciente no esté embarazada, por lo tanto es
mejor goperar hasta la primera menstruacion antes de iniciar las tabletas
como rutina, principiando siempre el quinto dia después de iniciada la
menstruacion.

Indicaciones y Contraindicaciones:

 Este es el método. mas indicado para las parejas de alta fertilidad y
asimismo para ‘todas las mujeres gque tienen ciclos irregulares. No hay
contraindicaciones para el uso de estas drogas en las mujeres normales.
Nosotros creemos que una de las contraindicaciones mas importantes es no
administrar estas drogas a mujeres muy jOvenes que no estén
completamente desarrolladas, yatrque su administracidon puede crear
problemas nuevos ain no estudiados. Contraindicaciones asimismo estos
compuestos para mujeres menopausicas, puesto que al presentarse gl
sangrado por deprivacion se hace dificit aconsejar a la mujer cuando puede
descontinuar ia anticoncepcion, No hay razon para creer que la inhibicion
prolongada de la ovulacion retarde el comienzo de la esterilidad natural gue
sigue a la menopausia. Creemos también que estas drogas no deben
administrarse a mujeres con sindrome pre-varicoso,
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HORMONAS ESTEROIDES
Anticonceptivos Inyectables:

Son métodos anticonceptivos usados por via parenteral, los cuales
pueden ser mensuales, trimestrales, semestrales o anuales. Teniendo estos
métodos la ventaja de que omiten por completo la posibilidad de olvido
por parte de la paciente.

Como se puede observar, estos compuestos se encuentran en fa misma
clasificacion que los anticonceptivos orales, en las hormonas esteroides, por
lo que todas sus caracteristicas son similares, Gnicamente variando la via de
administracion y su duracion.

PLANIFICACION FAMILIAR “POSTPARTO"

El Consejo de Poblacion organizd y did su apoye a un programa
postparto a gran escala que se llevaria a cabo en 25 hospitales de 19
ciudades en 14 paises del mundo entero.

El concepto de integrar la planificacion familiar a los sericios
prenatales, de maternidad y postparto no tiene nada de nuevo, pero como
es el caso con otros muchos en el campo de poblacion, se requeria su
demostracion y valoracion.

El programa postparto estd bajo la direccion general de Bernard
Berelson, Vice-Presidente del Consejo de Poblacion, pero su administracion
diaria esta a cargo del Dr. Gerald Zatchni.

El disefio actual de los programas nacionales de planificacion familiar se
ha establecido en funcion de las mujeres en edad reproductiva, por lo“que
tienden a ser generales y servirse de med’ > como las visitas domiciliarias,
las reuniones y la comunicacion de masas, sin tener en cuenta que esta
politica deja bastante de lado un grupo fecundo muy importante, En
efecto en toda poblacion existente hay una porcion substancial de mujeres
que “conciben precozmente’, es decir, aqueilas que guedan nuevamente
embarazadas poco después de haber dado a luz; son las que siendo
altamente fecundas no practican la anticoncepcion y entre las cuales
muchas desearian evitar el tener mas hijos. En la mayoria de los programas
no se entra en contacto con ellas con la suficiente premura, asi que siempre
56 las encuentra embarazadas y por lo tanto “inelegibles”.

Conceptos:

1) Las mujeres que conciben precozmente representan una proporcion




apreciable de la natalidad por su alta fecundidad y su ineficacia en
limitarla. El analisis de Shep sobre el Hutterites, una secta comunal del
noroeste de los Estados Unidos, mostro que a los 7 meses del ultimo parto
una quinta parte de las mujeres estaban embarazadas nuevamente, En caso
de mortinato o de muerte a los pocos dias del nacimiento, el intervale
también es muy corto, tal vez debido a no haber lactancia. El plazo para
una nueva concepcion era mas prolongado cuando el nifio habia sobrevivido
por lo menos un mes, lo que una vez mélf indica la importancia de la
lactancia.

En zonas de bajos ingresos de la ciudad de Nueva York, Polgar v
Rothstein encontraron que el 22 ofo de las mujeres que habian tenido 2 0
mas ermbarazos el intervalo promedio entre las concepciones era inferior a
16 meses, lo gue equivale a a roximadamente 7 meses entre el final de un
embarazo y el siguiente.

2.- Las mujeres que conciben tempranamente tienden a una serie de
embarazos. El Estudio de Fecundidad de Princeton demostro que entre las
habitantes de las areas metropolitanas de los Estados Unidos, tres cuartas
partes de las que habian tenido un primer embarazo precoz tenian un
segundo con la misma caracteristica, mientras que entre las que se habian
demorado para concebir la primera vez, el periodo entre el primer y el
segundo se distribufa en forma mucho mas uniforme. Tietze analizd pares
de intervalos entre parto y parto con 132 mujeres Hutterite v llegd a la
siguiente conclusion: “Los intervalos relativamente cortos presentan una
tendencia ligeramente aumentada a verse seguidos por otros del mismo
tipo”. Es interesante constatar que los que siguen al aborto inducido son
bastante mas cortos que los posteriores a un nacido vivo.

3.- Si los programas no procuran especificamente llegar lo mas pronto
posible a todas las mujeres que acaban de dar a luz van a perder la
oportunidad de proteger este grupo tan significativo. Taylor y Tietze
sugieren que, de no tomarse meglidas anticonceptivas y suponiendo un 60
o/o de incidencia de infecundidad después de un parto, cerca de la mitad
de las mujeres estaran nuevamente embarazadas a los 3 meses de la primera
menstruacion postparto y cerca del 80 ofo al cabo del afio; en ese
momentc “el potencial de embarazo” del grupo esta casi extinguido pues
ya no quedan sino las relativamente poco fecundas.

Donde se presta asistencia maternal en hospitales o clinicas existe la
oportunidad de suministrar educacion y servicios de planificacion familiar.
En la practica el método mas eficaz de identificar a la mujer mejor
dispuesta a limitar su familia es dirigirse a la que acaba de dar a luz; los
estudios han demostrado que {as mas motivadas son las que han tenido un
embarazo reciente, cualquiera que haya sido su resultada.

Las Lfneas Generales de Operacibm:

1.- Los hospitales participantes se han comprometido a dar a conocer
la planificacién familiar a todos sus casos de parto o aborto, sirviendose de
charlas, medios audio-visuales y otros, recalcando su posibilidad, seguridad
y eficacia; informar sobre la disponibilidad de los distintos meétodos,
inclusive el dispositivo intrauterino, en el servicio postparto; subrayar que
las que no desean otro hij_ antes de 1 o 2 afios debieran considerar la
conveniencia de utilizar el servicio.

2.- El personal del hospital, los médicos, residentes, enfermeras,
trabajadoras sociales y demds estan listos a contestar cualquier pregunta gue
les hagan las mujeres y tomar Ja iniciativa de tratar el tema de la
planificacion familiar siempre que sea apropiado hacerlo.

3.- Cuando los pacientes no regresan al control postpario,
especialmente si se trata de las que habian manifestado estar interesadas en
limitar su familia, la visitadora social o su equivalente procura establecer
contacto con ellas por teléfono, por correo y/o visitdndolas personalmente,

4.- Los servicios, que incluye pildoras, cremas, diafragmas o DAIU,
asi como los controtes posteriores se proporcionan al precio acostuinbrado
por el hospital.

5.- Un programa de este estilo casi inevitablemente va a producir una
comunicacion de boca a boca que redundaréa en la asistencia al hospital de
las parientes, amigas, vecinas y conocidas de las mujeres que han sido
atendidas alli. A ellas también se les prestard el servicio, siempre que
encajen dentro del criterio local de “‘elegibles” y asi se informara a las que
reciben la atencion de maternidad. ‘

Métodos Anticonceptivos:

Se estan utilizando la mayoria de ios métodos anticonceptivos
inclusive el ritmo; en 15 hospitales se _hace la insercion del DAIU en el
postparto, inmediate, es decir, antes de ser dada de alta la paciente; en
otros se hace en el momento de la visita de control postparto, generalmente
a las 5 u 8 semanas de haber salido del hospital.

A}l comienzo del programa, poco se usaban las pildoras pero
posteriormente se las pudo emplear con mas frecuencia.
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Reccleccion: de Datos:

Etl grafico que precede es un esbozo de lo que se pretendia saber
respecto a cada programa; el primer cuadro corresponde a la poblacion
“blanco” de la comunidad atendida por el hospital, es decir, todas las
mujeres casadas en edad reproductiva que viven en el area atendida por el
hospital v que, de acuerdo con las disposiciones del mismo, tienen derecho
a solicitar sus servicios. E° segundo inciuye todos los casos obstétricos,
inclusive los de aborto, a los que se presto atencion medica; el tercero
representa el servicio postparto' de proteccion materna, que en la mayoria
de los sitios consiste en el controi normal al cabo de las 4 o 6 semanas del
parto; abarcan todas las mujeres que volvieron ai hospital después de haber
terminado su embarazo para que se les proporciona atencion materna, ya
incluyera ésta o no, los servicios de planificacion familiar. El cuarto
comprende todas las nuevas aceptantes, aun aquellas gue anteriormente ya
practicaban el control de la natalidad; se dividen en dos categorias: las
directas, o sea las que aceptan el servicio dentro de un plazo de 3 meses
después de su salida del hospital {la mayoria lo hacen entre la 4 y la 6
semana); las que lo hacen antes de ser dadas de alta se Hlaman aceptantes
inmediatas. La segunda categoria corresponde a las aceptantes indirectas, es
decir, aguellas gue solicitan servicios de planificacion famitiar sin haber sido
pacientes obstetricas en los 3 meses indicados anteriores y son imigas,
vecinas o parientes de las anteriores, El Uitimo cuadro, el de aceptantes
continuas o repetidas, se refiere a las mujeres que fueron atendidas
iniciaimente en la clinica de pianificacion familiar del hospital y que
contin(an practicando la anticoncepcidn en forma mas o menos regular 6,
12 0 18 meses despues; este uitimo grupo se deriva de todos los anteriores.

Los cuadros pudieran considerarse como una serie de filtros, en los
que cada uno fluye del anterior; la poblacion “blanco’ es el mas grande y
engloba un gran nimero de mujeres que nunca entraran a formar parte de
las otras categorias; afgunas seran casos obstétricos y otras no; de las
primeras, unas cuantas se haran aplicar el DAIU o aceptaran las pildoras
antes de ser dadas de alta, otras lo haran al regresar a su visita de control' y
habra un cierto niimero que no se convertiran en usuarias; finafmente, entre
las aceptantes existiran un porcentaje que e sera en forma continua y otras
que abandonaran el uso del método. En consecuencia cada uno de los
cuadros esta relacionado con todos fos demas, lo que permite estabiecer
una serie de tasas a partir de ellos. El sistema de registros disefiado para el
programa se estabiecio de manera que permitiera medir ia magnitud de cada
cuadro, obtener datos de tendencias cde cambios en el tiempo, identificar las
caracteristicas personales de ias mujeres en los distintos cuadros y poder
calcular los costos; también se pretende saber hasta qué punto la no
aceptacion es deliberada o razonada y qué proporcion corresponde a simple
indiferencia.




ANTICONCEPCION INTRAUTERINA: RESUMEN DEL QUINTO INFORME
DE PROGRESO DE E.U.A. Y PUERTO RICO

El Comité Nacional de Proteccion Materna esta efectuando una
valoracion estadistica a gran escala de la anticoncepcion intrauterina. Se
han copilado regisiros de mas de 20,000 mujeres que han utilizado el
metedo durante un total de 250,000 meses.

Q‘

Se presenta a continuacion un resumen de su Quinto informe sobre

Progreso, que no-incluye sino -una parte de todo el material dei estudio,

Este informe esta basado en los registros individuales de casos
enviados por los investigadores participantes durante los primeros 20 meses
del programa, es decir hasta febréro de 1965,

Para que los datos fueran los mas comparables y significativos posible
no se consideraron sino los provenientes de los hospitales y consuitorios de
los Estados Unidos, incluyendo - Puerto Rico, y los 4 dispositivos
anticonceptivos intrauterinos (DAIU} maés usados por las primiparas y
multiparas: la espirai grande de Mergulies {la ginespiral tamafio regular,
antes conocida como espiral B} la espiral grande de Lippes (Espiral D, antes
Espiral 42} el lazo grande de Bimberg (Lazo 5} y el anillo de acero
inoxidable de Hali y Stone, Este trabajo cubre exclusivamente el periodo
de uso ininterrumpido a partir de la primera aplicacion del dispositivo v
comprende 11,222 primeras aplicaciones, con un pericdo total de uso de
85,782 meses-mujer.

La tabla 1 indica el nimero de primeras apiicaciones, el total de
meses mujer de uso vy ia cantidad de embarazos, expulsiones, extracciones,
casos de enfermedad inflamatoria pelvica y pacientes que no volvieron a
controles sucesivos para cada uno de los cuatro dispositivos. En la Tabla 2
aparecen ias tasas acumulativas. correspondientes por 100 primeras
aplicaciones, es decir por 100 mtjeres, hasta finalizar el primer afio de
aplicacion, con errores standar,

EMBARAZOS. Los 187 que figuran en la Tabla 1 incluyen todas las
concepciones posteriores a la aplicacion del DAIU- y anteriores a la
expulsion advertida o a la extraccion. Las tasas acumulativas de embarazo en
los 12 meses siguientes a la aplicacion fueron 1.8 por 100 mujeres con [a
espiral y 7.5 con el anillo {Tabla 2). Al interpretarfas debe tenerse en
cuenta que la mayoria de estos casos son controlados con bastante mas
frecuencia de lo que seria posible dentro de un programa de salud publica e
inclusive en la practica particular, por lo tanto es mas facil determinar
precozmente las expulsiones que han pasado inadvertidas a la usuaria y asi
reducir el riesgo de un embarazo accidental,

De estos 187 embarazos, 99 se presentaron con el dispositivo in situ
{Tabla 1); los restantes se pueden calificar como “Embarazos con el
dispositivo en localizacion indeterminada”. Se ha evitado usar la expresion

“embarazo después de una expuisién que paso inadvertida”, utilizada por
algunos investigadores, ya aue por definicion es imposible determinar con
exactitud de fecha de una expuision inadvertida y por io tanto no se puede
relacionar con la calcuiada de la concepcion.

Entre los 99 embarazos con el dispositivo in situ, 7, o sea 1 entre 14,
fueron ectopicos; esta incidencia es muy alta en relacion al nimero de
embarazos, pero muy baja en cuanto al numero de pacientes y al tiempo
que habian estado en observacion, Suponiendo una tasa normal de
fecundacion y una baja de implantacion tubarica de los ovulos fecundados,
la interferencia mecanica para una impiatcacion uterina daria 8 a 12
embarazos ectopicos por 1,000 mujeres por afio; con 85,782 meses mujer
de observacion se podrian esperar entre 57 y 86, cuando en reaiidad no se
informo sing de 7. Esto indica que a accion anticonceptiva del DAIU
supone la existencia de factores distintos de la interferencia mecdanica con
la implantacion uterina,

EXPULSIONES: La experiencia ha demostrado que a muchos casos
de embarazo con el dispositivo en focalizacion indeterminada se ir-ta de
una expuision, asi que para obtener una cifra mas completa de expuisiones
se afiadio el nlmero de embarazos informados. Sobre esta base, el total
caicuiado es 1.117 vy las tasas correspondientes estan entre 2.4 y 22.5 por
100 casos. El nimero de expuisiones informadas con los dispositivos sin
cola posibiemente es demasiado bajo, por ia dificultad de determinar si se
encuentran presentes 0 no: por esla misma razon ei de embarazos con estos
dispositivos en localizacion indeterminada hace que el de los asociados a ia
expuision sea exagerada. Por lo tanto el total de expulsiones y las tasas,
ajustadas para inciuir estos Oitimos, son posibiemente demasiado altas
cuando se trata de dispositivos sin cola.

L]
Ademas de! nimero de expulsiones, incluyendo los embarazos con el
dispositivo en localizacion determinada, la Tabla 1 también muestra Ia
distribucion del total, dividida en expulsiones advertidas e inadvertidas.

EXTRACCIONES: Las cifras correspondientes a extracciones por
razones meédicas o personales fueron 1,206 y 156 respectivamente (Tabla 1)
y las tasas en el primer caso fueron desde 9.1 para el lazo hasta 22.4 para
la espiral de Margulies y en el segundo de 0.2 a 3.3, para las 100 primeras
aplicaciones {Tabla 2).

Las extracciones por razones medicas iban desde los casos en que el
ivestigador las consideraba medicamente necesarias hasta , las  quejas
referentes al DAIU, provenientes a veces de la paciente y a veces de su
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meédico privado. También incluian los de enfermedades preexistentes o
intercurrentes, que no tenian nada que ver con el dispositivo, Las razones
que se encontraron con mavyor frecuencia fueron hemorragia (incluyendo
manchade) y dolor (incluyendo calambres, dolor de espalda y otras
molestias), que muchas veces iban juntas y representaron 7 de cada 18
Casos.

Este grupo también comprende los de gﬁolestias sufridas por el esposo
o compaiiero {44 de espiral de Margulies y 3 de espiral de Lippes),
molestias que se atribuyeron al apendice transcervical del DAIU, y todos
los de embarazo posterior a la aplicacion {22), pero no los de extracciones
después de expulsion parcial {clasificadas como expulsion) ni las que se
hicieron al presentarse un embarazo accidental (clasificadas como
embarazo). i

Las extracciones por razones personales incluyen todas las que se
consideran relacionadas con la aceptabilidad de la anticoncepcion
intrauterina: temor al cancer, falta de confianza, objeciones del esposo o
del médico de familia (sin que - hubiera queja especifica) escripulos
religiosos y un grupo reducido en el que las usuarias la solicitaron sin dar
mayor explicacion.

‘?En el computo de las tasas de extraccion de la Tabla 2 no figuran las
extracciones debidas al deseo de concebir, al hecho de no necesitarse ya la
proteccion o a que la paciente no siguio residiendo en el lugar donde se
efectuaba el experimento, como tampoco las que fueron consecuencia de
las exigencias del trabajo, por ejemplo las biopsias endometriales, ya que
éstas no tenian nada que ver con la aceptacion del método, pero las cifras
correspondientes estan indicadas en ta Tabla 1.

E.P.I. Se informo de 193 casos de enfermedad pélvica inflamatoria
después de la aplicacion del DAIU; segln los investigadores, entre éstos
habia 46 severos, 115 leves 31 32 dudosos. La Tabla 1 muestra su
distribucion por tipo dispositivo. Las tasas acumulativas para el primer afio
de la aplicacion. van desde 1.7 para la espiral de Lippes hasta 3.9 para la de
Margulies; en 21 casos se procedio a la extraccion, 102 fueron tratados con
éxito con el DAIU in situ; en los 10 restantes se trataba de enfermedad
pélvica inflamatoria posterior a la expulsion del dispositivo o a su
extraccion.

CONTROLES POSTERIORES: E! nimero de pacientes que no
regresd a los controles sucesivos fue de 599; este grupo se define como el
constituido  por mujeres que hari dejado pasar por lo menos 3 meses in
presentarse al control que les habia sido fijado y con las cuales no ha sido
posible comunicarse por teléfono, por carta o mediante la visita
domiciliaria. La tasa acumulativa de pérdida para los controles sucesivos en
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el primer afio, por 100 aplicaciones, figura en la Tabla 2 y varia mucho
segin el tipo de dispositivo. Estas diferencias en parte reflejan el exito
relativo de los investigadores en lograr un control sucesivo completo v en
parte la manera como se habia programado los intervalos entre las visitas.

TABLA 1

NUMERO DE PRIMERAS CUMPLICACIONES, MESES-MUJER DE USO
Y CONSECUENCIAS, POR TIPO DE DISPOSITIVO

Q ¢n -]
- g 3
: B8 £8& o =

Consecuencias :._, 5 ';',- E R = g

X w = w - < [
Primeras apiic. 26564 5226 2085 1.157 11,222
Meses-mujer de uso 24318 45.353 9.1656 6.956 85.782
Embarazos

Dispositivo in situ 17 56 14 12 99
Dispositivo en localiza- .
cidn indeterminada 14 29 22 23 88
Totai 31 85 36 35 187
Exp. {incl. EDLI) 413 303 - 8 87 811
Advertida por la usuaria

Inadvertida por la usuaria 70 135 32 69 _ 306
Total 483 438 40 156 1117
Extraciones 485 ,b61 104 56 1.206
Razones médicas _
Razones Personales 71 70 9 6 "166
Razones Intrascendentes 119 114 14 23 270
Total 676~ 745 127 85 1,632
Enfermedad Pelvica ‘ .

inflamatoria 76 65 31 21 193
Casos perdidos para ios .

controles suces. 303 152 52 o0 599

No se sabe qué proporcion de estos casos perdidos para los
controles sucesivos continta utilizando el DAJU vy cuantos han
prescindido de é! por uma razon u otra. Al computarse las tasas de
embarazo, las de expulsion y de extraccion se incluyeron estos casos a




partit del mes de la aplicacion hasta el Gltimo en el que se obtuvo
informacion, lo cual implica que los embarazos, expulsiones y extracciones se
presentan con la misma frecuencia durante un periodo dado después de la
aphcacmn entre los pacientes que se pierden para los controles sucesivos que
entre las que permanecen bajo observacion.

TABLAZ ,,

TASAS ACUMULATIVAS DE CONSECUENCIAS HASTA LA
TERMINACION DE PRIMER ANO POR 100 PRIMERAS APLICACIONES,
POR TIPO DE DISPOSITIVO, CON ERRORES ESTANDAR

Espiral de Espiral de
Margulies Lippes Lazo Anillo

Consecuencias

Embarazos 1.8+0.4 24+03 57+2.1 7.5+ 1.4
Expuls. (incl. EDLI) 225110 9905 24+04 182115
Extracciones

Razones Médicas 22,4+10 13.7+0.6 9.1%15 9.3+14

Razones Personales . 33+056 1.9+03 2011 09104
Enferr-. Pélvica _

Inflamatoria 39%05 1.7+£0.2 22204 3208
Casos perdidos para los :

controles sucesivos 129108 3.3+0.3 20X04 119114

INDIA: ESTUDIO DE SINGUR

Se presenta el estudio de singur en esta tesis por tener patrones
socio-economicos y culturales similares a los de guatemala.
(
Sitio:

Singur (India} es la sede del centro de investigacién vy
demostracion de! Instituto de Higiene y Salud Piblica Ait-India.

En el deoenio de 1957-1961 registrd un aumento de poblacmon de
329 ofo {incluyendo la migracion debida a la participacion), comparado
con 21 5 o/o, cifra nacional, .

. El -estudio comprende un grupo de poblaciones de mas o menos
7,600 habltantes .y. 15 aldeas de control con 13,000 habitantes.

A continuacién se mencionan algunos datos descriptivos de la .

poblacién experimental en Singur, al comienzo del estudio;

Poblacion total: 7,423, de la cual 53 o/fo eran hombres y 44 ofo
estaban por debajo de los 15 afios.

Namero total de familias: 1,138.

Tamafio promedio de la familia: 6.5 personas.

Numero total de mujeres casadas entre- los 15 y los 44 afios
{poblacion a la que iba diric*1o el experimento}: 1,118. habitantes

Edad a la que se habia contraido matrimonio: promedio para los
hombres 21, para las mujeres 13 y 15 en promedio para las mujeres entre
40 y 44 afios; un poco mas elevade para los hogares en que el matrimonio
vivia solo con los hijos; menos de 5 o/o de esterilidad presuntiva y 25 que
no tenian hijos vivos.

Religion: Casi tedos hindles, la mitad pertenecientes a la casta
intermedia Mahisya.

Alfabetismo: 60 o/o de los casados y 18 por ciento de las casadas
sabian leer y escribir,

Status. Economico: 3/4 vivian en casas de adobe con techo 'z paja;
Més del 60 por ciento dependian de la agricultura para su subsistencia.

E! programa se establecio en 1854; en 1956 comenzé el trabajo
preliminar en una aldea situada fuera del area de estudio para que se
pudieran efectuar las actividades preparatorias sin que se contaminara el
sitio mismo de! estudio. La encuesta basica de fecundidad se hizo en Singur
y Bandipur en octubre de 1957 y en diciembre del mismo afio comenzo el
programa de accion, que aln se continla,

Personal:

£l estudio ha sido dirigido, administrado y supervisado por personal
del Instituto All-india

La cantidad de personal ha fluctuado, dependiendc de las fases del
programa. Un funcionaric = principal, una funcionaria meédica, un

. antropdloge, un estadistico, 6 asistentes de campo, 3 hornbres y 3 mujeres,

2 asistentes de campo para la recoleccion de estadisticas vitales, una
especialista en computacion.

Costos:

El presupuesto actuat del programa es de US$ 12,000. En los
primeros 5 afos de opleracién, habiendo sido sufragado por, fondos de
gobierno indio y de las fundaciones norteamericanas.
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Indole del Programa de Accién:

En la fase preliminar se examinaron en la aldea situada fuera del area
de estudio, los factores sociales y culturales relacionados con el programa.
Se entrenaron los asistentes de campo, se ensayaron y se revisaron distintos
sistemas educativos y se introdujeron algunos métodos anticonceptivos para
ver la reaccion de la gente. Desde el principio se decidid enfocar el
programa de accion tanto hacta los maridos cor'd hacia las esposas.

El area experimental se dividic en 3 zonas y el paso siguiente
consistio en ganarse la aprobacion de los habitantes de la aldea y se busco
la colaboracion de los dirigentes de la comunidad, de los médicos locales y
de ‘los ancianos del |ugar. Se organizaron reuniones comunales dirigidas
especialmente a los hombres, ‘presididas por el funcionario principal del
personal de campo, en las que se discutieron asuntos tales como la
planificacion familiar como medio de mejorar las condiciones de pobreza,
desnutricion y enfermedad. Durante el curso de! programa se siguieron
haciendo de cuando en cuando reuniones comunales, especiaimente en
relacion a la celebracion anual del Dia de la Planificacion Familiar, que
servian para darle mayor relieve al programa y renovaban el interés por el
mismo. La asistencia maxima en las reuniones para hombres fue de 250 y
200 pas» las de mujeres. -

La parte principal del programa de accion la constituian sesiones de
pequefios grupos, con una asistencia de 4 a 6 personas, que duraban 1 hora
en promedio, y el contacto individual con los asistentes de campo, con los
que ya estaban familiarizados, y que tenian lugar aproximadamente una vez
cada 2 meses.

En una reunion de grupo tipica el asistente hacia una presentacion
que incluia:

1) La introduccion del tematcomo parte de la actividad del centro de
Salud de Singur.

2) Las razones econdmicas y de salud de la planificacion familiar.

3) La fisiologia de la reproduccion humana, incluyendo especialmente
el ciclo de la ovulacion y de la menstruacion como base para el uso del
ritmo, el coito interrumpido y las tabletas espumantes. Al terminarse la
presentacion tenia lugar una discusion, en la que participaban activamente
los miembros del grupo.

La ensefianza se impartia con ayudas visuales: portafolios,
franelografos y tarjetas.

Se utilizaron también cuadros y tarjetas con diagramas de los rganos
sexuales masculinos y femeninos, para hacer comprender mejor los procesos
de ovulacion, menstruacion, fecundacion, implantacion, produccion dei
semen y como ayuda sumpiementaria un modelo tridimensional de los
organos femeninos.

Materiales y Suministros:

Al iniciarse el programa propiamente dicho a finales de 1957, los
habitantes del area experimentai recibieron informacion sobre el ritmo, el
coito interrumpido y las tabletas espumantes, con un metodo simplificado
para el ritmo: abstinencia entre 11 y 18 dias después del comienzo de la
menstruacion. En 1960 se introduje el condon y en 1861 se comenzo a
practicar la esterilizacion en el Centro de 3alud. Los asistentes de campo
distribulan gratuitamente las pastillas espumantes y los comprobantes que
permitian retirar los condones en los dispensarios. En general, a cada pareja
se le daba lo suficiente para un mes.

Disefio de la Investigacion:

E! programa de investigacion comenzo con la compilacion de datos
vitales, nacimientos, matrimonios y defunciones, tanto en el area
experimental como en la de control, siendo este el (inico contacto de fos
trabajadores de campo con el area decontroi. Habla necesidad de recoger
esta informacion para poder valorar el programa de accion, pues los
registros vitales disponibles eran inadecuades. El funcionario médico del
Centro de Salud de Singur es en la actualidad el registrador oficial del
distritoc y los datos recopilados cada 6 meses mas o menos por los
trabajadores de campo se comparan con {os registros del Centro.

Ademas al comenzar el programa de accion a finales de 1957, se
procedid a una encuesta de actitudes entre todas las parejas elegibles del
area de experimentacion familiar, su dese~ de practicarla, etc. .

Hubo gque suprimir varias parejas de la lista de las elegibles por
menopausia, esterilizacion, muerte de uno de los esposos, cambio de
domicilio, etc., y de introducir nuevas por haberse mudado al area.

Con estas revisiones el total se elevd a 1,062 al comenzar el programa
de accion. :

Las visitas regulares de ios asistentes, tenian lugar cada dos meses,
daban los datos sobre la practica de la planificacion familiar y los métodos
que se estaban usando.
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Resultados:

Estos programas de accion se pueden valorar en funcion de 4
factores, cada uno méas importante  que el anterior; informacion sobre
planificacion familiar, actitud en relacion a la planificacion familiar, uso de
métodos anticonceptivos y tasa de natalidad. En el estudie de Singur se
dispone de los datos para cada uno de estos factores,

i _

Al comienzo, menos del 10 o/o de los entrevistados en la encuesta
sabian de algin método de planificacion familiar; unos 2 meses después de
haberse comenzado la instruccion de grupo se entrevistaron 85 alfabetos y
170 analfabetos, entre mujeres y hombres, para avaluar el efecto de las
ensefianzas y se vio que la gran mayoria conocian unc ¢ dos sistemas,
aungue solamente la mitad de Vs mujeres gue mencionaron el ritmo tenian
informacion correcta. Tampoco se comprendia bien la relacion entre fa
ovulacion y la abstinencia periddica o el mecanismo de prevencion de la
fecundacion con fas tabletas espumantes; en general las mujeres entendian
menos que los hombres las explicaciones.

Respecto a la actitud, 80 o/o manifesto su deseo de enterarse de los
métodos de planificacion familiar, o por lo menos no presento ninguna
objeciors v los maridos no se opusieron a que sus mujeres fueran
informadas; de éstos, alrededer del 90 o/o estaban dispuestos a que se les
diera la informacion en grupos separados por sexo y en realidad casi todos
asistiercn a estas reuniones en alguna ocasion u otra.

Pocos habian utilizado anteriormente algin método anticonceptivo v
un 30 ofo aproximadamente de tas parejas elegibles empezaron a usarlo, fa

mitad en forma. regular y la otra solo ocasionalmente. Entre los usuarios, el

método del ritmo tuvo una alta aceptacion inicial v sigue siendo el mas
importante, posiblemente porque la abstinencia periodica es parte de la
cultura de esta gente,

@ -

Al principio la aceptacion de las tabletas espurmantes fue muy
fimitada, tal vez porque se creyd que podian perjudicar a la mujer o al nifio
que se concibiera a pesar de su uso; adermas su eficacia se vio disminuida
por ciertas practicas sexuales que no daban tiempo a que se produjera la
espuma. '

Al introducirse los condones al comienzo del programa en 1860, la
aceptacion fue muy limitada, pero pococ a poco fue mejorando y en la
actualidad se usan mas que tas tabletas espumantes,

El método que dio menos resultados fue el de coito interrumpido; tas
mujeres lo consideran como fuera de control e incumbencia y los hombres
impropio y perjudicial para su salud y placer.
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Existe una demanda cada vez mayor de la esterilizacion,
especialmente la vasectomia.

Por Gltimo, los datos vitales obtenidos en la encuesta por hogares
permiten verificar la eficacia del programa de accién en relacion a la tasa de
natalidad, que es el criterio definitivo. '

Come lo indican los ‘atos siguientes, la disminucion en la tasa,
aunque no muy grande, és consistente y Singur se considera el primer
esfuerzo con éxito de reducir la tasa de natalidad en una poblacion de este
tipo, por medio de un programa educativo. En el area experimental la tasa
habia empezado a disminuir un afio antes de introducirse el programa de
accion, pero inclusive si el esfuerzo educativo lo unico que hizo fue acelerar
una tendencia existente, esto ya representa un logro importante,
especialmente st se considera el fracaso de los anteriores programas de
accion, en lo gue se habian usado los mismos métodos anticonceptivos.
Esta por ver si habra una mayor reduccion o si se ha llegado a un tope que
representa el limite de lo que se puede lograr en esta forma.

PLANIFICACION FAMILIAR EN LOS PAISES SOCIALISTAS

La planificacion familiar se inicio en ta URSS despues de la Il guerra
mundial, Existiendo asimismo una serie de centros de maternidad que
cuentan con Ginecologos, Comadrenas y Abogados que dan informacion
sobre planificacion familiar y sobre los meétodos mas comunmente usados
por ellos gque son los siguientes: Diagramas, Copas Cervicales, Pasta
Gramicidin, Tabletas Vaginales {Nicozeptina, que contiene acido nicotinico,
luteina vy un agente vegetal se ha demostrado una eficacia de estas tabletas
hasta del 97 ofo se usan asimismo los anticonceptivos orales y los
dispositivos intrauterinos.

En la Union Soviética en 1917 se p .rmite el aborto libre, despues se
prohibe por los problemas de Relaciones Exteriores que afronta el pafs con
Alemania. Se legalizd el aborto nuevamente en 1954 con restricciones y
despuss de'vivas - discusiones por Jas siguientes razones: No se disponia de
anticonceptivos altamente eficaces y al mismo tiempo aceptados por todas
las clases de poblacion; 2} Existia el deseo de librar una campafia intensiva
contra el aborto ilegal; 3) Parecia deseable que todas las muijeres
embarazadas estuvieran bajo supervision medica; a pesar de estas
consideraciones en muchas conferencias medicas en la URSS se ha llegado a
la conclusidon de que el aborto inducido presenta problemas y que debe de
ser substituido por una anticoncepcion efectiva, siendo la legalizacion del
aborto una medida transitoria contandose asimismo con una serie de
unidades especiales cuya funcion es reducir ios abortos fegales, En
Checoslovaquia, la Repubiica Democratica Alemana y Yugoeslavia existen




comisiones médicas encargadas de autorizar el aborto y en casos de decision
adversa se puede apelar a un organismo médico superior. En Rumania y la
URSS las mujeres pueden dirigirse directamente a las consultas externas; en
Bulgaria y Hungria, a los Hospitales asimismo es obligatoria fa informacion
sobre anticoncepcidn.

Factores que Afectan la Fecundidad:

: &
Las tasas brutas de natalidad de la URSS han pasado de 27.7 en 1955
a 20.8 en 1964, Los factores que mas fuertemente influyen sobre la
fecundidad son:

t.- La creciente integracion de las mujeres a las actividades de la
comunidad., Mas del 83 0/o delas que tienen entre 15 y 59 afios trabajan y
cerca de la mitad de todos los empleados pertenecen al sexo femenino; 79
o/o de los médicos, 70 ofo de los maestros, 39 o/o de los agronomos, 32
ofo de los ingenieros y 37 ofo de los cientificos son mujeres; hay mas de
800 que son miembros de la Academia de Ciencias o Profesoras
Universitarias. En 1958 la fecundidad de las que trabajan, comparada a la
de aquellas dedicadas & las actividades hogarefias era 1/4 parte menos en el
grupo de edad de 20 a 29 v la mitad en el de 30 a 39. Ya entre 1928 y
1933, Strumiliv habia informado que la fecundidad entre las primeras era
87.7 por 1,000 y 162.1 entre |as segundas.

2.- Urbanizacion e industrializacion crecientes. En fos Gltimos 10 afios
la tasa de natalidad en las areas rurales ha sido superior en un 25 o/o a la
que las urbanas; en 1962 era 25.0 por 1,000 en las primeras v 20.0 en las
segundas. En el periodo 1950-62 la poblacion urbana pasd de 39 o/o a 52
o/o de la total.

3.- Elevacion de los niveles culturales v educativos. E! analfabetismo
era muy generalizado en la época de los zares, pero ya hace bastantes afios
que dejo de existir en la Union $pviética; en 1964, 32 o/o de la poblacion
y 50 o/o de la trabajadora habia recibido educacidon secundaria como
minimo.

TABLA IV
Nimero de hijos - Empleados Obreros Agricultores en las
' Granjas Colectivas
Un hijo _ 50 46 40
Dos hijos M 39 32
Tres hijos 8 12 19
Cuatro 0 més hijos 1 3 9
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En un estudio de la familia sovietica efectuado en 1962, Ovsienko
informo sobre la distribucion porcentual de familia por nimero de hijos de
16 afios o menos y por estatus de trabajo del jefe de familia (Ver Tabla 4).
Las cifras indican que el nimero de hijos disminuye a medlda que el nivel
educativo es mayor.,

4.- €ambio en la edad del matrimonio. La edad promedio.en la que
se casa la mujer ha pasado 'le 23 afios en 1910 a 27 en 1950 (Urlanis) en
1960, 25 o/o de ias recién casadas tenian 20 afios o menos; 66 o/o, 25 o
menos; 78 o/o, 30 o menos y 89 o/o, 40 o menos.

B.- Factores socio-psicologicos. Los factores que favorecen el aumento
en el tamafic de la familia son el pieno empleo, la confianza en el futuro,
el mayor nimero de instituciones dedicauas al cuidado de fos nifios, Ia
generosa proteccion acordada a ia madre v a los hijos y un mayor apoyo
economico para las mujeres con famiiias numerosas,

PLANIFICACION FAMILIAR EN LA REPUBLICA
DEMOCRATICA ALEMANA

Se inici6 la planificacion familiar en el programa de Salud PG’ fica de
1963, pudiendo todas ias mujeres recibir informacion -gratuita ai respecto
en los Centros de Salud, impartida por Ginecdlogos 4 Meédicos de Salud
Plblica; incluyendo consultas sobre anticoncepcion, problemas de
esterilidad, orientacion pre-marital y matrimonial y educacion sexual.

Un Instituto de Investigacion sobre planificacion familiar situado en
Rostoc, imparte cursos a medicos y comadronas y la: facultad de Medicina
dicta cursos sobre el tema, se presentan asimismo programas radiales y de
television sobre temas relacionados con ‘el matrimonio y la familia
incluyendoc a la antlconcepmon asimismo se publlcan en los perlodlcos

M

Los métodos anticonceptivos mas usados: son: cremas, supositorios,

nonagel, diafragmas, y contraceptivos orales {ovosiston).

Normas similares rigen los demas paises socialistas,
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UN EXPERIMENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
' EN ACATENANGO

Resumen

El municipio de Acatenango det Departamento de Chimaltenango,
tiene una extension de aproximadamente 162 |~ ms.2 y 11,000 habitantes.
Consta de un pueblo, cinco aldeas y seis caserios; con une densidad de
poblacion de sesenta y 1ires habitantes por kilometros cuadrado, un
promedio familiar de 8 personas, hablandose espafiol y cackchiquel. Segin
datos’ correspondientes al afioc 1969, en Acatenango la tasa de mortalidad
infantil fue de 149 x 1,000 h. nacidos vivos y una tasa de mortalidad
neonatal de 84 x 1,000 h., asi*como la de mottandad postnatal de 65 x
1,000.

El indice de. natalidad es de 39.8 por 1,000 h. y el indice de
mortalidad general es de 17.5 x 1,000.

Estimologicamente Acatenango quiere decir lugar de los hongos.
Predomina en dicha area la Raza Indigena, su actividad economica prineipal
es el cuitivo del café incrementandose Lltimamente el maguey. Actualmente
cuenta con un Centro de Salud, una Escuela con edificios modernos y en
buenas condiciones.

En el municipio de Acatenango con la colaboracion de la Asociacion
Pro-Bienestar de la familia, de les Drs. Carlos Watheim, Luis F. Galich y et
Prosa, el autor de la presente tesis instal0 v se encuentra funcionando una
estacion piloto de planificacion familiar; prestando los siguientes servicios:

10. Entrenamiento tecnico del personal del Centro.

20. Proporcionar materiales de dipulgacion: Ayuda Audiovisual, peliculas,
laminas ilustradas, folletos, etc.

3o. Platicas a madres que deseen planificar su familia.

4o, Proporcionar dispositivos intrauterinos a las pacientes sin costo
alguno. '

5o. Proporcionar contraceptivos orales o por via parenteral a Ias
pacientes. .

Bo. Efectuar pruebas de embarazo cuando fuere necesario.

70. Lla paciente que solicita los servicios de la unidad piloto de
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planificacion familiar se le efectia examen fisico, examen
ginecologico, papanicolau, para una deteccion temprana del cancer
cervical, contando para su efecto con la colaboracion del I.LN.C.A.N,

80. Tratamientos de enfermedades ginecologicas y seguimientos de los
métodos contraceptivos mencionados anteriormente, con un sistema
de tarjetas adecuado.

Métodos:

En razon de una evaluacidn socio-econdmica efectuada en

combinacion con el servicio social de Acatenango, creemos gue para
poblaciones de este tipo, se deben usar los siguientes métodos de acuerdo al
grado cultural del estrato social donde se van a introducir.

A)  Contraceptivos por via oral

Nosotros propusimos el uso de un ovulistatico de una mezcla de
norgestrel {gestageno oral), y etinilestradiol; el estrogeno oral mas estudiado
desde que fue descubierto en 1937 en Alemania por Hohiweg e Inoffen.

Dicho ovulistatico se presenta en envase calendario de 28 gragez~ cada
una con 0.5 mgs. de norgestrel y 0.05 mgs. de etinil estradiol mas 7 grageas
de placebo, administrandolo en todas sus indicaciones de acuerdo a un
esquema de dosificacion sencilla, una gragea al dia. Este tipo de envase
permite practicar tratamientos ininterrumpidos sin que exista la necesidad
de intercalar descansos; formando ciclos de precision cronomeétrica,
creimos que el método descrito anteriormente era el mas facil de introducir
y usar, puesto que es interrumpido para formar habito de ingerir una gragea
al dia, pues segun los estudios que se han efectuado en poblaciones con
patrones culturaies similares a la presente.

Aceptabilidad: perfecto control dc! ciclo y minima incidencia de
fenomenos secundarios.

Cuidados especiales: Reconocimientos ginecologicos periodicos; cada
6 meses aproximadamente de acuerdo a las direcciones publicadas por
aquella identidad llamada O.M.S., teniendo como consecuencia de 8sto una
deteceion temprana del cancer cervical en las pacientes del municipio de
Acatenango.

_ Sistemas intrauterinos: Se propuso el uso de la ASA de Lippes
teniendo el inconveniente estos dispositivos, que requieren el uso de
personal especializado pero que son de gran eficacia en estos niclecs de
poblacion por su bajo costo y mantenimiento; pueden producir asimismo,
los siguientes inconvenientes: v




a)  Manchande vaginal
b)  Menorragias
c) Espasmos uterinos gue se producen en un 5 o/o de los pacientes.

d) Expulsion del 10 o/o aproximadamente de estos dispositivos
espontaneamente. n

Asimismo, se da orientacion en dicha clinica sobre los métodos del
ritmo inyectable y el de la ovulacion.

La estacion piloto de Acatenango cuenta con los medicamentos y
equipo necesario para desarvolilar esta actividad.

La ptanificacion familiar repercutira en el area rural de la siguiente
manera:

1io. Dando una deteccidn precoz del cancer.
20, Una mejor educacion.
]
30. Mejor estado nutricional,
40, Mejor estado Economico.
bo. Mejor estado Cultural.
6o. Mejor salud en general,
Esto quiere decir, un mejor estatus socio-economico y cuitural a la

familia guatemalteca.
L

RESUMEN

Se analizaron publicaciones especializadas sobre el tema, obteniéndose
asimismo, experiencias en el terreno de la planificacion familiar en el area
rural por el trabajo experimental que se efectud en Acatenange, Municipio
del Departamento de Chimaltenango.

Se estudiaron los métodos anticonceptivos orales, inyectables,
dispositives intrauterinos, diafragmas, tapones cervicales, espermicidas vy

cremas, que son los metodos mas eficaces para usar en nuestro medio, y
vimos en el transcurso del trabajo como los anticonceptivos orales son
faciles de usar por las pacientes después de explicaciones impartidas por
personal capacitado vy haber recibido orientacion adecuada, Los
procedimientos de prueba de estos medicamentos, las pruebas clinicas
preliminares y las que se efectban a gran escala, sus efectos colaterales
minimos cuando son bien indicados, los hace sumamente confiables, y su
eficacia es lo mas efectiva si-mpre que se sigan las indicaciones exactas. Se
ha demostrado asimismo un aumento de la fertilidad de las mujeres que
usan estas drogas, encontrando gue el 61 ofo de las pacientes que se les
suspendieron se embarazaron inmediatamente en el curso del siguiente
ciclo; al mismo tiempo, que solo se embarazaron el 34 ofa de las pacientes
que utilizaron otros métodos anticonceptivos. Hay preocupacion sobre
posibles efectos perjudiciales producidos pol ‘estas drogas, pero hasta ahora
los estudios realizados en varias partes del mundo no han reportado efectos
patoldgicos de importancia. Sin embargo, los dispositivos intrauterinos son
sumamente eficaces y se deben colocar siempre previo examen ginecologico;
tienen los inconvenientes que deben ser colocados por personal altamente
especializado y se han reportado asimismo expulsiones de estos dispositivos
hasta en un 10 o/o. Con respecto a los diafragmas, tapones cervicales,
espermicidas y cremas, arriba mencionados, no son métodos seguros ni
creemos que sean recomendables en nuestro medio.

La esterilizacion aplicada al hombre o a la mujer debe de reservarse a
circunstancias definidas claramente, en las que resulta deseable y obligatoria
una contracepcion permanente. No solamente deben de sopesarse las
indicaciones médicas aceptadas, sino "que deben -de observarse
escrupulosamente las cuestiones de consentimiento, las leyes y las
costumbres que rigen para este procedimiento, :

El método de la ovulacion del Dr: Billings que no es mas que la
combinacion del método de la temperatura basal vy la observacion de los
sintomas de fa ovulacion, el cual es acep®ido por la Iglesia Catdlica; np me
parece porque es bastante dificil de seguir con exactitud, segin estudios efec
tuados.

CONCLUSIONES

Los métodos de planificacion familiar que desde el principio han
venidc a resolver, no solo el problema que existe de verdadera
preccupacién mundial por el crecimiento acelerado de la poblacion, sino
que también la situacion familiar, han logrado grandes avances en materia
cientifica, segin los estudios experimentales Wevados a cabo en diversas
partes del mundo, y han consolidado las bases para los programas futuros.



VI,
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RECOMENDACIONES

Que el Estado defina una politica poblacional.

Que el Estado emita leyes sobre planificacion familiar que sean
adecuadas al pais.

Instruir a la famiiia guatemalteca sobre*estos temnas.

Que se ofrezca a Ia pobiacion los servicios que esta necesite vy de
acuerdo con la politica que defina el Estado,

Es necesario preparar al personal médico, paramédico de todo el pais
en las técnicas mas efectivas de pianificacion familiar.

Es necesario ilevar a cabo programas de educacion sexual para distintos
grupos nacionales, utilizando los medios de comunicacion mas
eficientes, a manera de informar a cada habitante sobre las actuaies
posibilidades de pianificar la famiiia.

10.

11.

12.

13.
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