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Planificacion Familiar en Chile una
Aproximacion Historica (7)

Anticoncepcion Juvenil y Ciencias
Sociales: hacia la superacion de los
absolutos (8)

El eufemismo, “regulacion menstrual”,
en el contexto de la planificacion
familiar, una realidad en Cuba. (9)

Estudiantes Quinto Nivel, Programa de Obstetricia y Puericultura, Campus
San Felipe.

La Carrera de Obstetricia y Puericultura, Campus San Felipe en su afan de lograr
un vinculo con el medio, ha creado para ustedes un vehiculo de comunicacién
el cual esta disefiado para transmitir el pensamiento y creatividad del mundo
universitario, y del mismo modo recibir sus aportes, tan necesarios para nutrir este
afiorado proyecto que iniciamos, al cual le damos la mas cordial bienvenida.
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Editorial

| Boletin es una instancia de difusidn e informacion destinado a divulgar trabajos

de investigacidn originales, resumenes, articulos de opinidn relevante, comunica-

ciones, comentarios referidos a contenidos que involucren el campo de la Obste-

tricia, Ginecologia, Neonatologia, Puericultura y/o de las Ciencias Sociales que se
inserten en el rol del profesional Matrén — Matrona.

Mariana Arancibia Heger
Editora General

Cartas al director

n unaJornada sobre el tema del aborto terapéutico realizado en la pasada Escuela

de Verano de la Universidad de Valparaiso se volvid a repetir una situacién que

desgraciadamente, se ha tornado bastante comun en nuestro pais, a saber, la

ausencia de los filésofos en este tipo de debates. Los participantes eran dos poli-
ticos, un médico y un sacerdote.

Hice presente en la discusion que sigui a las presentaciones de los invitados, que un examen
sobre la moralidad del aborto requeria tomar en cuenta posiciones y teorias morales no reli-
giosas. Sefialé, ademas, que después de todo, por lo menos en Occidente, fueron los fildso-
fos, por ejemplo, Aristdteles, quien en el siglo V antes de la era cristiana, dio forma a lo que
suele considerarse una de las primeras teorias éticas, en este caso, la teoria de la virtud.

Si hubiera tenido mas tiempo o hubiese participado como expositor en dicha actividad
académica, habria también enfatizado que un concepto actual y amplio de la naturaleza
y alcance de la bioética la caracteriza como aquella disciplina que estudia los temas o
problemas éticos que surgen en las asi llamadas ciencias de la vida y que en dicho estudio
o investigacion emplea principios y métodos que son propios de la filosofia moral. Asi mis-
mo, hubiera sefialado que la bioética como se entiende actualmente, tiene su origen en la
asi llamada “ ética médica tradicional y también en la filosofia moral.

Por supuesto que debemos admitir que pueden habery, de hecho, hay otras maneras de
pensar la bioética y su método, especialmente cuando se subraya que es una investigacion
de indole multidisciplinaria en la cual participan, ademas de fildsofos, cientificos, especial-
mente de las ciencias de la vida, abogados, profesionales de la salud, tedlogos, sociélogos
y otros cientistas sociales, etc.

Profesor Carlos Verdugo Serna
Instituto de Filosofia

Facultad de Humanidades
Universidad de Valparaiso

Comité Editorial
Alejandra Castro Tapia
Ana Paola Contreras Baeza
Rodrigo Gonzélez Zamora
Joaquin Lillo Leal
Francisco Pantoja Molina
Salomé Poblete Mufioz

Editor General
Mariana Arancibia Heger

Director de la Publicacion
Patricio Bricefio Morgado

San Felipe e Universidad de Valparaiso

Instrucciones
para el envio de
colaboraciones

Los envios se deben realizar al correo
contacto@uv.cl, los que pueden ser en
inglés o espafiol remitidos al director
quien acusara recibo de ellos.

Los trabajos se confeccionaran en planilla
word, con letra arial 12 a doble espacio
en tamafio carta, conteniendo aproxi-
madamente 450 palabras por hoja en un
maximo de dos, incluidos el titulo, autor y
resefias bibliograficas, adjuntado archivos
graficos (fotos originales, graficos, etc.). Se
sugiere en caso de presentar un trabajo
original enviar un CD rotulado indicando
con claridad el nombre del autor y titulo
del trabajo a la direccién siguiente: Univer-
sidad de Valparaiso, Campus San Felipe,
camino la Troya s/n, San Felipe a nombre
de Patricio Bricefio Morgado (Director).

En caso de los trabajos originales incluir
las siguientes secciones: 1) Abstract en
inglés (10 lineas como maximo); 2) Intro-
duccidn; 3) Material y Métodos; 4) Discu-
sién y/o conclusiones; 5) Referencias. Para
este Ultimo punto se solicita enviarla de
acuerdo a normas APA.

En cuanto a los resimenes, articulos de
opinién, comentarios se debe adjuntar el
autor y en caso necesario la argumenta-
cién bibliografica.

El boletin se reserva el derecho de la fecha
de publicacion y/o impresion, asi como el
de rechazarlo. Se deja establecido que
previo a la publicacién el comité editorial
revisara cada una de los envios para su
publicacion.

La proxima temdtica a desarrollar sera
PARTO HUMANIZADO, para este efecto se
invita a la comunidad lectora a participar
con sus aportes.
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Centro de Estudiantes de Obstetricia y Puericultura
Universidad de Valparaiso, San Felipe.

Daniel Robles Bernal
Secretario General CEOPUV -SF

ranscurriendo el afio 2007, se pro-

duce el ingreso de los primeros estu-

diantes de Obstetricia y Puericultura,

al Campus San Felipe de la Universi-
dad de Valparaiso, marcando un hito impor-
tante en dicho establecimiento y a su vez, en
la comunidad de San Felipe, pues se establece
una nueva oportunidad para jévenes de la
region y otras ciudades de Chile, de estudiar
esta apasionante carrera universitaria.

Desde ese momento se comienzan a reali-
zar esfuerzos para acoger y apoyar a quie-
nes ingresan a estudiar nuestra carrera.
Sefal de esto, es la creacion de un centro
de estudiantes compuesto por alumnas
de la primera generacién de estudiantes
de Obstetricia y Puericultura en San Feli-
pe, quienes buscaban ser parte del creci-
miento y de la inminente consolidacién de
nuestra carrera, la cual académicos y fun-
cionarios ya habian iniciado.

Sin embargo, éste primer ente organizati-
vo pierde fuerzas y deja de funcionar. En el
afno 2010, enmarcado en la conformacién

FEMIN@L

Seguridad Anticonceptiva.

casi total de los centros de estudiantes de
nuestro campus, con el ferviente deseo
de crear la Federaciéon de Estudiantes de
la Universidad de Valparaiso Aconcagua
y luego de muchos intentos de reorgani-
zar a los estudiantes, cinco estudiantes
de nuestra carrera asumen el liderazgo,
que sus pares distinguian, y se presentan
como lista para componer el nuevo Cen-
tro de Estudiantes de Obstetricia y pueri-
cultura, Campus San Felipe (CEOPUV-SF).

Es asi, como en septiembre del 2010, de
forma democratica y con la participacion
de los cuatro niveles que cursaban nues-
tra carrera, se realizan las elecciones del
centro de estudiantes, en donde los pares
aprobaron y expresaron su apoyo a la uni-
ca lista presentada.

Los integrantes que componen la lista son
elegidos como representantes para el afio
2011. Y asumen las siguientes secretarias:

Sec. General: Daniel Robles.

Sec. Finanzas y proyectos: Giselle Galleguillos.
Sec. Extension y comunicacion: Nicole Quijanes.
Sec. Académica: Nelson Naranjo.

Sec. Bienestar: Jorge Devia.
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En el afio 2010 y por medio de equipos de
trabajo fue posible crear los Estatutos del
CEOPUV-SF, lo que nos permitié participar
en diversas actividades con el fin de pro-
mocionar y difundir nuestra carrera.

Este 2011, con un Centro de Estudiantes
constituido, nuestros objetivos y metas son
mucho mds ambiciosas: nuestro programa
de trabajo no sélo se enfoca en estudiantes,
sino que también se dirige a familias y grupos
comunitarios a quienes pretendemos alcan-
zar y vincular por medio de jornadas educati-
vas, promocionales y preventivas de salud.

Hoy sabemos y estamos conscientes de que
nuestros afos en la universidad no pueden
pasar en vano, por lo que es necesaria la
interaccion con nuestros pares, enriquecer-
nos del conocimiento de nuestros docentes
y por sobre todo, entregar lo mejor de no-
sotros a la comunidad que hoy nos acoge.

Es nuestra conviccién el CRECER JUNTOS,
unir nuestras capacidades y suefios para
hacer de la carrera de Obstetricia y Pueri-
cultura en San Felipe un real espacio donde
estudiantes comprometidos y apasionados
den pasos firmes como personas y futuros
profesionales integrales.

= FEMING| 1,:]
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La maternidad subrogada o substituta (MS)

Mariana Arancibia Heger
Docente Carrera de Obstetricia y Puericultura

| término “maternidad subroga-

da”, fue acuifiado en 1981 por

Noel Keane, un abogado de Dear-

bom, Michigan, que fue el prime-
ro en reclutar “mujeres gestadoras” para
parejas infértiles.

Es esta una modalidad mds de reproduc-
cién asistida que permite un comentario
ético particular. Subrogar es “sustituir o po-
ner una persona o cosa en lugar de otra”.
La madre tiene la connotacion de mujer
gestante, sin embargo, madre significa
mucho mas que Utero y parto, por lo que
podria, tal vez, hablarse de “gravidez su-
brogada” o “gestacién subrogada” pues de
lo que se trata es de prestar el Utero, es
decir, sustituir la matriz, para gestar el em-
brién genético de otros, esto es lo que se
ha denominado como ectogénesis integral
o gestacién ex Utero.

La gravidez subrogada, no hay duda, es un
proceso atipico, no solo por llevarse a cabo en
un recinto ajeno, sino también por estar ali-
mentado el nuevo ser con sangre distinta a la
de su genitora. El examen genético del hijo(a)
gestado subrogadamente muestra, de mane-
ra incontrovertible, que sus padres bioldgicos
fueron los que aportaron los gametos.

La mujer y el embridon: ¢unicidad biolégi-
cay psicolégica?

La duda emerge al examinar la interpreta-
cidn revisionista de la ontogénesis, esbo-

Ladql@ﬁ

zada por A. Bedate y expuesta por el bioe-
ticista y sacerdote jesuita, Francese Abel,
al desarrollar la tesis del componente feto
materno y su importancia en el status mo-
ral y biolégico que pueda asignarsele al ser
humano en sus etapas mas tempranas. “La
dotacion genética del blastocisto -dice- y
la del medio materno, son factores, am-
bos igualmente necesarios y cada uno de
ellos por separado, insuficientes para la
existencia del ser humano. Si bien es cierto
que jamas llegara a ser humano si no lo ha
sido desde el momento en que el 6vulo es
fecundado, también es cierto que jamas
lo serd si no se desarrolla precisamente
en el Utero y gracias a la existencia de la
placenta. Sin ella la palabra vida tiene muy
poco sentido para el obstetra como tam-
poco tiene sentido que pueda hablarse de
persona humana referido al cigoto como

Belleza que Florece.

totalidad unificada. «Este ser en el Utero»
es condicidn sine qua non para que pueda
existir un cuerpo animado”.

Segun sostiene Abel, es posible pensar que
el cigoto no posee todas las informaciones
necesarias para dirigir el desarrollo pre-
embrionario y embrionario, ni aun en la
forma potencial. En el proceso de diferen-
ciacidon se hace necesaria una interaccion
entre el sistema macromolecular de la ma-
dre y el del embridn, estableciéndose asi
una informacion reciproca.

Si la informacién que recibe la madre del
sistema macromolecular del embrién no
es diferenciante, pues el sistema materno
ya esta diferenciado-, la informaciéon que
recibe el embridn, en cambio, puede tener
caracter transformante pues su sistema se
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encuentra en diferenciacion. Esta atractiva
teoria busca afianzar el concepto de que
para la constitucién del ser humano es im-
prescindible la informacidn extracigotica,
que proviene de la mujer.

Dilemas:

Considerando lo expuesto, la gravidez su-
brogada puede también incluir el aporte,
venta o cesion del évulo, lo cual compro-
mete genéticamente a la mujer substituta,
dandole mayor complejidad social, ética y
legal al asunto.

En efecto, cuando no hay lazo genético es
apenas un préstamo del medio ambiente
y el hijo asi nacido pertenece a los que
aportan los genes, es decir, a los padres
naturales. En cambio, cuando al alquiler
del Utero se afiade la cesidén del dvulo,
el lazo genético queda establecido entre
la gestante substituta, o madre natural,
y el que aportd el semen, o padre natu-
ral, pasando entonces a ser la esposa una
madre de adopcién, y la familia, estaria
compuesta no por tres sino por cuatro
personas. Es lo que Robert Snowden lla-
ma parentesco multiple. La gestacién
substituta con aporte de gametos isocon-
yugales puede estar motivada por razones
médicas y sociales. Entre las primeras se
cuentan la ausencia de Utero de la mujer

(GyNOSTAT

El Ciclo Perfecto.

su carrera o, por lo menos, un contratiem-
po impertinente.

Fray Luis de Ledn en el siglo XVI sefialaba
respecto de la maternidad y crianza del
hijo(a): “Es trabajo el parir y criar, pero
entiendan (las mujeres casadas) que es un
trabajo hermanado y que no tienen licen-
cia para dividirlo. Si les duele el criar, no
paran”. En efecto, la llegada de un hijo apa-
reja una inmensa responsabilidad.

El alquiler o préstamo del Utero ha dado
lugar también a rechazo por parte de los
movimientos feministas, pues se considera
que las mujeres son manipuladas como si
fueran ganado. Gena Corea, por ejemplo,
dice en su fascinante libro “The mother
machine” que la madre subrogada ha sido
tenida simplemente como un recipiente
del semen del hombre, como una incuba-
dora, es decir, como un objeto.

Se les paga por desempefiar una funcion
bioldgica, la de gestar, olviddndose que
ésta apareja sentimientos y afectos que
dejan huella en la mujer. Para compensar
el riesgo fisico y afectivo propio del estado
gestacional se ofrece dinero, lo cual ha ve-
nido configurando “la maternidad subroga-
da” como un oficio y hasta una profesion.

En los Estados Unidos de Norteamérica se

Obstetricia y Puericultura
San Felipe e Universidad de Valparaiso

han creado agencias que contratan mu-
jeres para esos menesteres, llegdndose
a pensar en importar jévenes de Oriente
(Korea, Thailandia y Malasia), lo que signi-
fica internacionalizar el negocio.

Las mujeres que se prestan para esa activi-
dad suelen ser de clase media o baja, que
se encuentran en dificultades econdmicas.
Hace diez afios se les remuneraba con ho-
norarios que llegaban facilmente a los diez
mil délares.

El componente de comercializacion o
mercantilismo le afiade un ingrediente
negativo mas, desfavorable moralmente,
a la gestacion substituta. La Organizacion
Panamericana de la Salud, afirma que “la
mujer que actia como madre subrogada
apremiada por la dificultad de su situacion
econdmica y la de su familia, no establece
una relacién contractual entre iguales. Por
el contrario, forma parte de una relacion
donde su participacion es virtualmente eli-
minada, su consentimiento libre e informa-
do, obviado, y su Unico atributo valorado
es su capacidad de servir de maquina para
procrear, gestar y parir. Asi, este tipo de
situaciones contiene todos los elementos
que configuran una clara explotacion de la
mujer, como ser humano y como mujer.

Puede darse también la circunstancia de
que la subrogacién carezca del componen-
te lucrativo y sélo se haga por altruismo.
Ademas de la donacién de évulos entre
humanos, la prensa ha registrado el caso
de una mujer de 48 afios que gestaba tres
embriones producto del évulo de una hija
suya y el esperma del esposo de ésta, es
decir, que iba a ser madre de Uteroy a la
vez abuela de los neonatos. En circunstan-
cia tal, y descontando el riesgo a que se
expone a la gestante y los conflictos fami-
liares y legales que eventualmente pueda
suscitar tan insdlito hecho, el analisis ético
no es tan desfavorable por la ausencia de
comercializacion; el afecto familiar es el
Unico incentivo.
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Planificacion Familiar en Chile una
Aproximacion Historica

Francisco Pantoja Molina
Docente Carrera de Obstetricia y Puericultura.

cercarnos a la historia de la Plani-

ficacion Familiar en Chile, implica

retroceder ain mas alla del inicio

de las Politicas que comenzaron
a regular este ambito en nuestro pais.

Desde la antigliedad las mujeres han utiliza-
do diferentes métodos sean estos desde la
I6gica racional, desde el conocimiento em-
pirico, o bien desde lo mitico-magico.

Inclusive hoy el uso de algunos de ellos (si
bien, el acceso a los métodos anticoncep-
tivos de origen cientifico es notablemente
mayor y mas difundido), aun pueden verse
en forma ocasional, sobre todo en lugares
de mayor ruralidad.

Entre las décadas del 40 y 50 existieron
iniciativas locales en relacién a anticoncep-
cion, las que impulsarian a futuro la imple-
mentacion de una politica de planificacion
Familiar en Chile. De esta época cabe desta-
car los aportes del doctor Onofre Avendafio
quien proporcionaba anticoncepcién en un
pequefio centro en la Unidad Sanitaria de la
Quinta Normal, el que estaba integrado al
consultorio prenatal; el aporte de los docto-
res Zipper y Sanhueza, quienes redisefiaron
el antiguo “anillo de Grafenberg” convir-
tiéndolo en el conocido “anillo de Zipper”, el
cual, fue reemplazado posteriormente por
la T de Cobre, cuyo precursor también fue el
mismo Zipper (fallecido el 17 de Marzo del
2011) . Asi también el desarrollo de anticon-
ceptivos hormonales por los doctores Puga,
Zainartu, Gdmez-Rogers entre otros.

Pero, no fue sino hasta la década del 60 que
surge una verdadera politica de Planifica-
cién Familiar en Chile. La realidad del abor-
to provocado y sobre todo de la alta morbi-

mortalidad materna y perinatal derivada
de estos, comenzo a evidenciarse como un
grave problema de Salud.

Alrededor del afio 1962, en el Gobierno de
don Jorge Alessandri R., el Dr. Gustavo Fric-
ke quien en ese momento era el Director
General de Salud, impulsado por la visita de
la Asistente Social y magister en sociologia
Ofelia Mendoza, directora de la “Internatio-
nal Planned Parenthood Federation” I.P.P.F.
quien produjo un gran impacto en el grupo
médico femenino, promoviendo una discu-
sion publica sobre la regulacién de la nata-
lidad; invita a profesores de la Universidad
de Chile y Catdlica, para formar un Comité
Asesor de la Direccion General del Servi-
cio y destinado a organizar la prevencién
del aborto inducido, naciendo “El comité
Chileno de Proteccion de la Familia”, pos-
teriormente conocido como APROFA, cuya
primera presidenta fue la Dra. Luisa Pfau.

(Continta en la préxima edicion...)
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Anticoncepcion Juvenil y Ciencias Sociales:
hacia la superacion de los absolutos

Anamaria Silva Dreyer
Docente Carrera de Obstetricia y Puericultura

a sociologia, la antropologia, desde
sus origenes en el siglo XIX, se ha
preguntado por las diversas cau-
sas, estructuras y funciones subya-
centes a los hechos sociales y culturales.
La orientacion positivista, filoséficamente
mas asociada a la busqueda de leyes uni-
versalmente vélidas y a la aprehensién
cuantitativa de la realidad. También, las
orientaciones procedentes de la dialéctica,
la fenomenologia, el estudio del subcons-
ciente, que buscan conocer la subjetividad,
la comprensién de los significados mas
profundos y las condicionantes histdricas
subyacentes a los fenémenos sociales.

Si nos preguntamos sobre las visiones
culturales predominantes y como conse-
cuencia, la politica publica en materia de
anticoncepcién para jévenes en nuestra
actualidad nacional, podemos observar la
presencia, aun hoy, de una aproximacion
predominante que evita el analisis cientifi-
co desde una u otra de las perspectivas se-
fialadas. Mantiene, sin embargo la aproxi-
macion positivista de que la realidad es “lo
que debe ser, parte del orden natural de
las cosas”, que no ha de cuestionarse. Hay
un manejo técnico biomédico de la contra-
cepcion, desde una visidn cultural que se
declara universalmente valida al no ofre-
cer alternativas de opcidn anticonceptiva
a los jovenes, y que no analice la realidad
sociocultural diversa de esta juventud y la
incorpore en las politicas.

Como parte de ese andlisis mas integral, que
incluya lo social, hay materias o preguntas
tales como: éPor qué no se realizan estudios

vexa 20

que analicen la relacién, estadisticamente
significativa, entre las politicas actuales y
los resultados en materia de prevenciéon de
embarazo adolescente? ¢Qué razones sub-
yacen a la falta de mayores facilidades de ac-
ceso publico y universal de la anticoncepcion
a los jovenes: esta aun presente el aparente-
mente anacrénico temor a la sancién social
a la sexualidad juvenil y especialmente a la
femenina fuera de la institucionalidad del
matrimonio, y la hegemonia cultural de la
vision que niega la libertad sexual? ¢ Faltaran
nuevos ritos de pasaje en torno a roles, dere-
chos y deberes de los y las adolescentes, que
se encuentran en una etapa de transito cre-
cientemente extensa? ¢ Cualquier método es
adecuado para cualquier individuo o pareja
joven de nuestro pais?

Han coexistido con nuestra aproximacion
cultural etniaslatinoamericanas, entre ellas
los indios cazadores némades Guayaquis
paraguayos, con concepciones diferentes
sobre la sexualidad, acaso menos ambiva-
lentes (en nuestra sociedad la sexualidad
se reprime y al mismo tiempo se exhibe
comercialmente) (Clastres, 2001):

“A partir de los siete u ocho afios los nifios no
ignoran nada de los asuntos del sexo, y esto
por dos razones principales. Para empezar, los
adultos —como es normal- se interesan mucho

Imagen Inolvidable.

por él y, evidentemente, sus preocupaciones
no se hurtan a la atencion siempre presta de
los jovenes. ...No se hace ninguin esfuerzo por
disimular el precio del placer... Pero las cosas
nunca son equivocas: un hombre nunca se
entregaria a actividades privadas con su com-
pafiera habitual en presencia de alguien, sea
joven o viejo. Libertad y compostura: tal es el
ambiente normal entre los indios. Quizas pue-
da pensarse que la ausencia total de represion
puede conducir a los Kybuchu a curiosidades
demasiado precoces, pero no es asi. ...Para
ellos las cosas estan muy claras: el menor es
bueno...; también nosotros haremos a las mu-
jeres lo que hacen los mayores, pero no antes
de haber recibido de ellos el derecho a imitar-
los, no antes de tener el labio horadado y de
que en vez de embogi nos llamen betagi. Las
mujeres son para los iniciados”.

Dada la alta complejidad de nuestra socie-
dad y el creciente intercambio y fusion filo-
séfica cultural, las respuestas publicas de-
beran dar cuenta de la diversidad, develar
y discutir los significados que subyacen a las
opciones, y entregar alternativas. A la vez,
dar cuenta de valores que universalmente
hemos asumido como nacién al suscribir di-
versas declaraciones internacionales, entre
las que se encuentran aquellas orientadas
al aseguramiento de los derechos sexuales
y reproductivos declarados por la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud. Las ciencias socia-
les, con sus diversas aproximaciones tanto
cuantitativas como cualitativas, pueden ser
de valor para el analisis conducente a la
busqueda de respuestas frente a la actual
realidad cultural dinamica y diversa.

Ref.: Clastres, Pierre (2001). Cronica de los
indios Guayaquis. Lo que saben los Aché,
cazadores nomadas del Paraguay. Editorial
Alta Fulla, Barcelona. Pags. 139-141.
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e acuerdo a la legislacion cuba-

na que tiene como fecha clave el

triunfo de la revolucién en los al-

bores de 1959, se establece como
accion legalizada el aborto en el afio 1968, el
cual existid histéricamente, fuera de su legis-
lacién. Se establece bajo la jurisdiccion de la
ley la practica del aborto voluntario como una
medida orientada a la disminucién de la mor-
talidad materna y del pleno uso de la igualdad
entre géneros, ésto asentado en el libre dere-
cho a la planificacién familiar. De acuerdo a lo
descrito por el Estado de Derecho cubano no
era esta instancia una legalizacion explicita del
aborto, sino que una interpretacion flexible
del articulo 433 del Codigo de Defensa Social.

Cabe hacer notar que en la década del 60 se
introduce el uso de los Dispositivos Intraute-
rinos (anillo de Zipper) y la anticoncepcion
hormonal (anovular 21). A pesar de lo ante-
rior, s6lo en el afio 1983 se crea el progra-
ma Nacional de Atencidon Materno—Infantil,
dentro del cual en 1988 se inicia la practica
llamada Regulacion Menstrual(1). Esta se
describe como la Aspiracién de contenido
intrauterino para usuarias que presenten 42
dias de amenorrea no necesariamente con
pruebas de ausencia de embarazo.

En lo normativo, ésta técnica se realiza en
los Hospitales o Policlinicos Docentes de
Atencion Primaria, con un rendimiento de
dos usuarias por hora. Segun lo reglamen-
tado, se accede a ésta con algunas condi-
ciones, en donde las mas importantes son:
iniciativa voluntaria de la usuaria quien hace
el tramite personalmente, se permite en
caso de indicacién genética (ej.: Trisomias
o Malformaciones), también requiere de la
ausencia de contraindicaciones médicas (en
caso de riesgo asociado al procedimiento la
usuaria decide su proceder previa firma de
carta consentimiento informado). Como in-
dicacion adjunta se solicita una bateria de
examenes de rutina incluido Serologia para
VIH. El desconocimiento del resultado de
este Ultimo no predispone a la suspension
del procedimiento y como dato a conocer se
permite el acompafamiento de su pareja.

Lo interesante de esta situacién radica en
la diferencia extrafia que hace la legisla-
cién sanitaria cubana. Asi en el caso de
practicar un aborto se necesita ser mayor
de edad (sobre 18 afios) y si es menor un
tutor debe consentirlo, pudiendo solicitar
hasta la décima semana de gestacion (2).
Ahora bien, en el caso de una Regulacién
Menstrual no se requiere del consenti-
miento de los padres de acuerdo a lo expli-
citado en la tesis de grado de la Dra Miriam
Alicia Gran Alvarez del afio 2004.

La practica denominada Regulacion Mens-
trual se establece en Cuba casi de preferen-
cia como lo describe Alvarez (2004) sobre
el aborto y la anticoncepcidn, en esta ul-
tima situacion, se destaca el costo econé-
mico que demanda la produccidon nacional
o bien la importacidon de métodos anticon-
ceptivos de calidad. Un punto importante

a tener en cuenta es el aumento de las
practicas abortivas entre adolescentes y
textualmente lo describe asi este autor “el
aborto puede ser una via para adquirir co-
nocimientos sobre métodos anticoncepti-
vos y sefiala que las mujeres no incorporan
de igual manera el aborto y las regulacio-
nes menstruales por sospecha de embara-
z0”. De acuerdo a esto, la autora comprobé
que existe un gran desconocimiento de la
metodologia anticoncepcional y deficiente
relacion entre padres y adolescentes.

Por ultimo, desde el punto de vista estadisti-
co la actividad Regulacién Menstrual, el Mi-
nisterio de Salud Publica de Cuba, la cataloga
con el diagndstico de “Sindrome Ginecold-
gico”(3), que a la luz de lo descrito no tiene
relacién alguna con la semiologia descrita
claramente para una patologia de origen Gi-
necoldgico y por ende desde la dptica de la
Metodologia Anticonceptiva cldsica.

Notas

1. RevistaCubanaSaludPublica2006;32(1)
Ministerio de Salud Publica “Evolucién
de la mortalidad materna en Cuba” Dr.
Evelio Cabezas Cruz.

2. “Interrupcién voluntaria de embarazo
y anticoncepciéon Dos métodos de re-
gulacién de la fecundidad”. Cuba. 1995
— 2000 pag 8 Dra. Miriam Alicia Gran
Alvarez. Especialista de 2do grado en
Bioestadistica. Master en Salud Publica
Profesora auxiliar de la Escuela Nacio-
nal de Salud Publica.

3. “Orientaciones Metodoldgicas para la
actividad de Regulaciéon Menstrual” En
la APS. Actualizacidon 2004, MINSAP.

Innova CD

Un Cldsico Siempre Vigente.
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tiempo?
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| estudio denominado RGPC
(Royal College
Practitioners)
Inglaterra, desde el aflo 1968
hasta hoy, es una de las investigaciones

of General
realizado en

mds largas en el tiempo que evalua los
efectos de la salud relacionado al uso
de anticonceptivos orales (ACOs). El
principal objetivo de este estudio pros-
pectivo es evaluar la relacién entre el
uso de ACOs vy el riesgo de mortalidad
en la poblacidn que usa esta terapia,
debido a la amplia informacién epide-
miolégica y molecular que evidencia un
mayor riesgo de enfermedades cardio-
vasculares (eventos coronarios y trom-
boticos) en mujeres que usan ACOs por
afios y que, ademas, son fumadoras.
Este estudio ha sido publicado en tres
ocasiones: a los 10, 25 y 39 aios de se-
guimiento.

Nnoesta

Respecto a las primeras dos publicacio-
nes, los resultados han sido consistentes
mostrando que hasta los 25 afios de ad-
ministracion las tasas de mortalidad son
mayores entre los que usan ACOs respec-
to a los que no usan. Interesantemente,
el reporte del afio 2010, considerando 39
anos de seguimiento a 46.112 mujeres,
se detectd mediante calculos estadisti-
cos de Riesgo Relativo (RR) que las mu-
jeres que usaban ACOs tenian un menor
riesgo de mortalidad por cualquier cau-
sa comparado con las mujeres que no
usaban ACOs (RR=0.88; 1C=0.82-0.93).
Aunque esta investigacion tiene varias
limitaciones como la no randomizacién y
las propias por ser un estudio de cohor-
te, la mayoria de las discusiones de los
expertos del tema en el mundo han sido
favorables y aceptables.

Estos tres reportes del estudio muestran
que el tiempo de seguimiento de un trata-
miento farmacoldgico puede entregarnos
diferentes resultados, independientes de
las variables que hayan sido ajustadas o
mantenidas durante los 39 afios.

HLT-.’;L:'.'_S_I(.?@

Seguridad Libre de Estrégenos.

Futuros estudios podrian investigar vy
permitir explicar las diferencias de re-
sultados entre los 25 y 39 afios de segui-
miento. Esto se ha sugerido en este es-
tudio, puesto que se ha encontrado que
las mujeres que utilizan ACOs a los 39
afos tienen menos riesgos de contraer
cancer, mientras que a los 25 afios no se
evidencia este resultado. Otra pregunta
importante que puede extraerse es si
este estudio es aplicable a la poblacién
mundial. Estudios realizados en Estados
Unidos han mostrado resultados seme-
jantes. En nuestro pais no existe infor-
macién al respecto.

Revision bibliogrdfica

Comentario del articulo: Hannafor et al.
“Mortality among contraceptive pill users:
cohort evidence from Royal College of Ge-
neral Practitioners’ Oral Contraception Stu-
dy” publicado en la revista British Medical
Journal. 340: ¢927. 2010.
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