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RESUMEN

Hernandez-Vargas ME, Vargas-Ledn C, Sanchez-Corona M. Nivel de conocimiento
acerca de los métodos de planificacion familiar en mujeres en edad fértil de 15 a 49

afos de edad, México: Unidad de Medicina Familiar No. 33 IMSS; 2013

Introduccion: De acuerdo con la resolucién de la OMS, la salud reproductiva es la
piedra angular del desarrollo humano, tanto individual como social y sefiala que el 63%
de la poblacion femenina en edad fértil utiliza algan método anticonceptivo. En México
segun la encuesta nacional de la dinAmica demografica (ENADID) 2009, el 98% de las
mujeres en edad fértil conocian al menos un método de planificacion familiar. Objetivo:
Determinar cuales son los conocimientos de las mujeres en edad fértil
derechohabientes de la UMF 33, de los métodos de planificacion familiar. Material y
métodos: se realizo un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional en
la poblacion femenina derechohabiente a la unidad de medicina familiar No. 33 del
IMSS, mediante un cuestionario ex profeso. Resultados. El 80.1% de las mujeres tiene
un nivel suficiente de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar, las
mujeres de 30 a 34 afios obtuvieron el 87%, el DIU obtuvo el mayor porcentaje con el
90.5% seguido del preservativo con el 90.1%, el MELA tiene el menor nivel con el
47.3% Conclusiones: el nivel de conocimiento encontrado fue satisfactorio, sin
embargo por debajo de lo encontrado en la ENADID 2009. Las mujeres con secundaria

y mas; el 99% de la poblacion conoce al menos un método de planificaciéon familiar.

Palabras clave: conocimientos, edad fértil, métodos de planificacion familiar.



INTRODUCCION

De acuerdo con la resolucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
reproductiva es la piedra angular del desarrollo humano, tanto individual como social. El
concepto de salud reproductiva ha rebasado el ambito biologico y ha pasado a
considerar los aspectos afectivos y culturales, asi como las consecuencias para el
desarrollo sostenible. Se basa en los derechos y los deberes humanos, tanto
individuales como sociales. Abarca los principios de la equidad y el respeto por la libre
determinacién, considerando la integridad bio-psicosocial de los seres humanos e
incorporando la perspectiva y equidad de género.*

A nivel mundial, la OMS sefiala que el 63% de la poblacion femenina en edad fértil
utiliza algun método anticonceptivo, mas de 600 millones de mujeres casadas utilizan
la anticoncepcion, casi 500 millones de ellas en paises en desarrollo. Entre las mujeres
casadas, el uso de anticonceptivos aumentd en todos excepto dos de los paises en
desarrollo encuestados mas de una vez desde 1990, y entre las mujeres no casadas
sexualmente activas, aument6 en 21 de 25 paises.’

El aumento del uso de los anticonceptivos modernos trajo aparejado el descenso de la
fertilidad en casi todos los paises en desarrollo encuestados desde 1990. Estas
tendencias son la continuacién de un cambio a largo plazo en las actitudes y el
comportamiento. Los hallazgos de mas de 100 encuestas realizadas desde 1990
sugieren que, a medida que ha aumentado la difusién de los programas de planificacion
familiar, son mas y mas las personas que desean tener familias mas pequefas, y que
mas de ellas consiguen alcanzar el tamafio de familia que desean. ’

En México segun la encuesta nacional de la dinamica demografica (ENADID) 2009, el
98% de las mujeres en edad fértil conocian al menos un método de planificacién
familiar.

En las Ultimas tres décadas, la difusibn de los métodos anticonceptivos se ha visto
acompafada de una amplia aceptacion de los mismos. El porcentaje de mujeres en
edad fértil unidas que utilizaba alguno de ellos se elevé de 30.2% en 1976 a 70.9% en
el 2006. De acuerdo con las estimaciones realizadas por CONAPO, con base en la
informacion obtenida en la ENADID 2009, la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos modernos es de 65.8%, presentando un incremento de casi cuatro
puntos porcentuales en relacion al afio 1997, cifra que se aumenta a 70.9% al
considerar a las usuarias de métodos tradicionales, del total en mujeres en edad fértil
unidas.'® El impacto de las acciones en planificacién familiar no ha sido homogéneo al
interior del pais, aun persisten grandes diferencias regionales: en ocho entidades
federativas la prevalencia de uso de anticonceptivos es inferior al 65%, entre las que
destacan Guerrero, Chiapas, Oaxaca, Guanajuato y Puebla. Sin embargo en el Estado
de Mz%xico y Distrito Federal la prevalencia de uso de anticonceptivos es mayor al
70%.



MARCO TEORICO

La salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria,
sin riesgos y de procrear con la libertad para decidir, cuando y con qué frecuencia. Esta
altima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion,
consejeria y acceso a métodos anticonceptivos de su eleccién, seguros y eficaces.*

Los derechos reproductivos son parte de los derechos humanos reconocidos en
nuestras leyes nacionales y en tratados internacionales avalados por la Organizacién
de las Naciones Unidas y ratificados por México. Se fundamentan en el reconocimiento
del derecho basico de todos los individuos a decidir libre y responsablemente el nimero
de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de
la informacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas
a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia. 2

La sexualidad es muy importante en la vida de la mujer, incluye el conocimiento e
identificacion de si misma como integrante del género femenino; su manera de
relacionarse con su pareja; sus necesidades de amor y afecto, ademas del proceso de
reproduccion y maternidad. °

Para la mayoria de las mujeres, la sexualidad continla siendo un tema prohibido, del
que no se puede hablar libremente; por ello, cuando establecen una relacién de pareja,
su desconocimiento acerca de su propio cuerpo, funciones, sensaciones, emociones,
necesidades y derechos, las lleva a adoptar un papel pasivo y de sometimiento en el
que las experiencias sexuales negativas pueden afectar en forma muy importante su
desarrollo como seres humanos.?

Los conocimientos sobre su sexualidad y el desarrollo responsable de la derecho y la
responsabilidad de definir nuestra vida sexual, es decir, poder decidir cuando, como,
porque y sobre todo con quien tener relaciones sexuales.®

Tener acceso a informacién y servicios sobre la salud sexual y reproductiva es
fundamental para las personas. La pobreza y los indicadores de salud reproductiva
estan intimamente ligados. Las poblaciones con mayor pobreza y marginacion
presentan los indicadores mas desfavorables como mayores complicaciones obstétricas
y perinatales, mayor tasa de mortalidad materna y neonatal, inicio temprano del
ejercicio de la sexualidad y alta prevalencia de infecciones de transmision sexual, entre
otras. Todo lo anterior, contribuye a una mayor desercion escolar en las mujeres,
menores oportunidades de empleo, condiciones de vida precarias para sus hijos como
desnutricién, lo que perpetta el circulo vicioso de la pobreza. *

El Articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
que: El varon y la mujer son iguales ante la Ley. Toda persona tiene derecho decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos.
Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.

El Reglamento de la Ley General de Poblacion, en su ultima reforma publicada 19
enero 2011 en la Seccidn Il. Planificacion familiar; articulos 14, 16, 18 y 20 menciona
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que los programas de planificacion familiar deberan proporcionar informacién general e
individualizada sobre los métodos de planificacion familiar, sus objetivos, métodos y
consecuencias, asi como los beneficios que genera decidir de manera libre y
responsable sobre el nimero y espaciamiento de los hijos y la edad para concebirlos a
efecto de que las personas estén en aptitud de ejercer con responsabilidad sus
derechos. Asimismo, deberan incluir la orientaciébn sobre los riesgos a la salud que
causen infertilidad y las estrategias de prevencion y control. Pondra especial atencion a
los jovenes y adolescentes. Cuando las personas opten por el empleo de algiin método
anticonceptivo permanente, las instituciones deberan responsabilizarse de que las y los
usuarios reciban orientacién adecuada para la adopcién del método.*

El Reglamento de la Ley General de Salud, en su capitulo VI Servicios de Planificacion
Familiar, articulos 67,68 menciona que la planificacion familiar tiene caracter prioritario.
Asimismo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del
embarazo antes de los 20 afios o bien después de los 35, asi como la conveniencia de
espaciar los embarazos y reducir su numero. La promocion y asesoria debe ser con
base en los contenidos y estrategias que establezca el Consejo nacional de Poblacion
establece la obligatoriedad de proporcionar, de manera gratuita, los servicios de
planificacién familiar, de acuerdo con las Normas Técnicas que emita la Secretaria.”

Por su parte, la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, Capitulo 11l
Medidas Positivas Y Compensatorias A Favor De La Igualdad De Oportunidades, en
sus Articulos 10 Y 11 menciona igualdad de oportunidades para las mujeres de ofrecer
informacion completa y actualizada, asi como asesoramiento personalizado sobre salud
reproductiva y métodos anticonceptivos asi mismo garantiza el derecho a decidir sobre
el numero y espaciamiento de sus hijas e hijos, estableciendo en las instituciones de
salud y seguridad social las condiciones para la atencion obligatoria de las mujeres que
lo soliciten también ofrece igualdad de oportunidades de las nifias y los nifios en el
conocimiento integral de la sexualidad, la planificacion familiar, la paternidad
responsable y el respeto a los derechos humanos.®

Entre los paises en desarrollo, existen enormes variaciones en el uso de
anticonceptivos y las tasas de fertilidad. En unos cuantos paises de Asia y América
Latina, al menos tres cuartas partes de las mujeres casadas utilizan algun método
anticonceptivo, niveles equiparables a los de los paises desarrollados.’

El programa de planificacion familiar se establecio en el pais en el afio de 1977 y a
partir de entonces en el Estado de México ha contribuido a regular el crecimiento
demografico, de tal forma que en el afio de 1975, solo tres mujeres de cada diez
utilizaban un método; y en el 2011, siete mujeres de cada 10 utilizan un método de
control de la fertilidad. Como resultado de lo anterior, el nimero de hijos por mujer en
1975, era de seis hijos en promedio y actualmente es de dos hijos por mujer.

La poblacion femenina de México se duplico, pasando de 28.5 millones en 1974 a 54.6
millones en 2009, actualmente la poblacion femenina es mayor ya que consta de 55
624 987 mujeres.’
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La mujer en edad fértil es la etapa de la vida en la cual la mujer posee la capacidad
biolégica de la reproduccion, estadisticamente se considera al grupo de mujeres de 15
a 49 afios de edad.™®

En la ciudad de México, en el afio 2011, la poblacién femenina la comprende 4 576 414
personas, la esperanza de vida es de 78.6 afios y su tasa de fecundidad es de 1.73
aunque la taza brusca de natalidad es de 14.49 (20) asi mismo en el estado de México,
esta comprendida por 5 103 097 personas, la esperanza de vida es de 74.63 afios y su
tasa de fecundidad es de 3.17, aunque la taza de natalidad es de 28.35.°

La proporcién de mujeres adolescentes aumenté cerca de 40% durante el 2009.** Hoy
en dia, en México residen 20.2 millones de personas entre 15 y 24 afios de edad y
representan cerca de la quinta parte de la poblacion total (108.4 millones). Entre ellas,
la mitad (10.4 millones) son adolescentes y el resto son adultos jovenes (9.8 millones).**

En la unidad de medicina familiar nimero 33, de acuerdo a la piramide poblacional del
afio 2011; la poblacion femenina la componen 65 070 mujeres, lo que corresponde al
51.90% de la poblacion derechohabiente, de las cuales 29 357 mujeres (lo que equivale
al 23.41 % de la poblacion general y el 45.11 % de la poblacion femenina) tienen entre
15y 49 afios de edad.*?

Las mujeres en edad fértil sexualmente activas (15 a 49 afios de edad) segun los datos
recabados en México por la encuesta nacional de la dinamica demogréafica 2009
(ENADID 2009), corresponde al 52.9% de la poblacién femenina, de las cuales las
mujeres de 35 a 39 afios el 70.8% tienen vida sexual activa, las mujeres adolescentes
de entre 15 y 19 afios el 15.2% son sexualmente activas, asi mismo tan solo el 15.2 de
las mujeres de 20 a 24 afios el 44.4% son sexualmente activas.™*

Como se trata de una poblacion inserta en el mercado de trabajo, la mayor parte tiene
derecho a la seguridad social (55.4%). ’

El inicio de las relaciones sexuales deberia ser una eleccidén responsable producto de
un vinculo amoroso y de confianza. Mantener relaciones sexuales deberia ser
expresion de amor, placer, creacién de vida y felicidad, pero para lograrlo se debe
actuar con informacion, conciencia y responsabilidad. El sexo es un aspecto de la vida
gue no se debe ocultar. Asumir que se mantiene o desea mantener relaciones sexuales
y poder compartirlo con alguna persona de confianza como un familiar, amigo/a, pero
sobre todo con un médico/ a que pueda orientar sobre como acceder a los cuidados
necesarios, es un crecimiento individual y humano; razon por el cual el profesional de la
salud debe estar preparado.*®

En México, actualmente la primera relacion sexual tiende a ocurrir en la adolescencia;
la ENADID 2009 menciona como edad media de la primera relacion sexual a los 19.6
afos, asi mismo su primera unién a los 21.8 afos, el nacimiento del primer hijo vivo a
los 22.3 afios y el uso del primer método anticonceptivo a los 28.8 afios °, mientras que
en 1987 la edad mediana a la que ocurria este evento era de 17.6 entre el conjunto de
mujeres en edad fértil, en 2009 fue 17.8. Entre las adolescentes, el 50% de ellas ya
habia experimentado un primer coito a los 15.1 afios en 1987, lo que en 2009 ocurria a
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los 15.4.** Asi mismo la primera unién en el 2009 es a los 19.6 afios y el nacimiento del
primer hijo es a los 20.5 afios, por el contrario el primer uso de método anticonceptivo
es a los 21.75, lo que pone de manifiesta que los adolescentes son las principales en
riesgo de presentar embarazo no deseado e infecciones de transmision sexual. Tan
solo el 80.1% de las mujeres en edad fértil no utilizo nada en su primer relacion sexual
(ENADID 2009)*

El embarazo no programado es una de las principales consecuencias asociadas a la
practica desprotegida de la sexualidad; siendo un problema de salud publica en la
actualidad.®

Los hombres y las mujeres, después de los 40 afios de edad, siguen siendo fértiles y
sexualmente activos, y hasta la mitad de las mujeres pueden quedar embarazadas
incluso cuando tienen mas de 50 afos. (7) Pero los riesgos relacionados con el
embarazo aumentan en este grupo de edad, en comparacion con las mujeres que
tienen entre 20 y 29 afios."’

La anticoncepcién es una importante estrategia de regulacion de la fertilidad,
prevencion del embarazo no programado y del subsiguiente aborto en condiciones de
; 13

riesgo.

Apoyar a los hombres y las mujeres que deban tomar decisiones sobre su sexualidad y
vida reproductiva, a que lo hagan en forma libre, responsable e informada con pleno
conocimiento de las indicaciones, precauciones y efectos indeseables que tienen los
meétodos anticonceptivos y de este modo se ayude a incrementar la calidad de vida de
hombres y mujeres, asi como el bienestar de las parejas y de la familia.®

El descenso de la fecundidad ocurrido en México desde mediados de los afios setenta.
Se estima que la fecundidad alcanzé su nivel maximo histérico a mediados de la
década de los sesenta, cuando registré un nivel de 7.3 hijos promedio por mujer.®

La tasa especifica de fecundidad en México de acuerdo a los principales indicadores de
Salud reproductiva, ENADID 2009, es de 2.2, que es menor a la de 1991 que fue de 3.3
en 1991; siendo mayor de los 20 a los 24 afios, donde tenemos una tasa de fecundidad
de 181.7 en 1991 y de 128.1 en el 2008, la tasa mas baja de fecundidad se observa de
los 45 a los 49 afios que en el afio 2008 fue de 1.1, aunque la tasa de fecundidad en
adolescentes ha disminuido ya que durante el afio 1991 era del 81.4 en adolescentes
de 15 a 19 afios, en comparacion con la tasa de 69.5 que se presento en el 2008.%. Al
respecto, uno de los aspectos mas problematicos de la reproduccion en la adolescencia
es su frecuente caracter involuntario: uno de cada cuatro embarazos entre las
adolescentes no fue planeado, mientras que uno de cada diez tampoco fue deseado.*

La intensidad de la fecundidad adolescente muestra que este fendmeno no se presenta
necesariamente entre las entidades con mayor rezago en el proceso de transiciéon
demografica o con mayores dificultades socioeconémicas, como cabria esperar. La
intensidad de la fecundidad adolescente podria estar asociada con la incapacidad de la
poblacion adolescente de controlar los riesgos del ejercicio de su vida sexual, ya sea
por falta de acceso a los medios anticonceptivos pertinentes o por exposicion a
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modelos culturales que incrementan su exposicion al peligro y dificultan una valoraciéon
adecuada del mismo.**

La tasa global de fecundidad por entidad federativa en el Distrito Federal, el nimero de
hijos por mujer en 1989, era de 3.3 hijos en promedio y actualmente es de 1.79 hijos
por mujer y de 2.14 en el estado de México encontrandose ambas por debajo de la tasa
global de fecundidad nacional que es de 2.2 hijos promedio por mujer, sin embargo
Nayarit, Durango, Guerrero, Zacatecas, Oaxaca, Jalisco, Guanajuato, Tlaxcala, San
Luis Potosi, Michoacan, Puebla, Quintana Roo, Querétaro, Colima, Hidalgo, Baja
California, la tasa de fecundidad es mayor, por arriba de la media la cual varia del 2.66
a 2.23 hijos promedio por mujer esto seguln lo recabado en la ENADID 2009.°

En las adolescentes segun las Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) con base en la ENADID 2009, la tasa nacional es de 69.5 hijos por cada mil
adolescentes, cabe mencionar que en el estado de México es de 72.8 hijos por cada mil
adolescentes y en el distrito federal es de 64.2 hijos por cada mil adolescentes.®

En 2006, mientras tres de cada cuatro mujeres unidas en las areas urbanas utilizaban
un método anticonceptivo (74.6%), en las areas rurales sélo seis de cada diez mujeres
en edad fértil unidas (58.1%) regulaban su fertilidad lo que representa un atraso de 20
aflos en estas ultimas, con respecto al comportamiento observado en zonas urbanas.
Ademas, el porcentaje de mujeres en edad fértil que conocia al menos un método
anticonceptivo en el area rural, se increment6 discretamente de 90 por ciento en 1997 a
93 por ciento en 2006.3

La ENADID 2009 hace mencion acerca de las mujeres sexualmente activas por grupo
de edad de donde se menciona que del total de las mujeres de 15 a 19 afios de edad,
solo el 15.2% son sexualmente activas, asi mismo, las mujeres de 20 a 24 afios, el
44.4%; 25 a 29 afos, el 60.6%; 30 a 34 afios, el 67.8%; 35 a 39 afos, 70.8%; 40 a 44
afos, 67.5% y las mujeres de 45 a 49 afios, el 61% es sexualmente activa, teniendo un
total de 52.9% de las mujeres en edad fértil con vida sexual activa.’

El porcentaje de mujeres en edad feértil sexualmente activas usuarias de método de
planificacion familiar, por situacion conyugal, segun los datos recabados por la ENADID
2009; menciona que tan solo el 77.1% de las mujeres son unidas, el 76.9% de las
mujeres no son unidas y el 71.5% son solteras.

Asi mismo en México segun la ENADID 2009, menciona que las mujeres en edad fértil
no unidas, el 72.5% usan un método de planificacion familiar, por el contrario, las
mujeres unidas, solo el 72.5%, utilizan un método de planificacion familiar. De ellas las
usuarias de entre los 35 y 44 afios las que usan mayormente algin método de
planificacion (83.1% en las sexualmente activas contra 80.2% de las mujeres unidas), y
tan solo las adolescentes sexualmente activas (15 a 19 afios), solo el 54.9%, utilizan un
método de planificacion familiar, sin embargo las unidas, solo el 44.7% utilizan algun
método de planificacién familiar.®

La escolaridad de las mujeres también influye en el uso o no de algiin método de
planificacion familiar y se observa esta variable por los datos obtenidos de la ENADID
2009, donde las mujeres unidas sin escolaridad tan solo 6 de cada 10 (60.5%) usan un
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meétodo de planificacion familiar, y en las mujeres no unidas solo 7 de cada 10 (67.1%)
usan un método de planificacion familiar. Sin embargo las mujeres con secundaria y
mas sexualmente activas solo el 77.8% utilizan un método de planificacion familiar y las
unidas solo el 74.4% lo utilizan.’

La distribucion porcentual del tipo de método de planificacion familiar que usan las
mujeres sexualmente activas, segun los datos recabados por la ENADID 2009,
menciona que el 6.7% usan pastillas (incluyendo la pildora de emergencia con el
0.09%), 16.1% utilizan el DIU, 45.1% optan por oclusién tubrica bilateral, el 3%,
vasectomia, el 8.6%, inyecciones (incluye implantes y parches anticonceptivos con 1.6
y 1.2%); el 13%, locales (incluye el condon femenino con 0.12%, conddén masculino
con 13.4%; el 7.1%, métodos tradicionales.’

La ENADID menciona que el 52.0% de las Mujeres en edad fértil Unidas de 35 afios y
mas, optan por métodos quirdrgicos; asi como en aquellas mujeres con tres o mas
hijos; este indicador se encuentra por arriba del 40.0% entre las Mujeres en edad fértil
Unidas de nula o baja escolaridad, que viven en zonas urbanas y no hablan lengua
indigena. De forma contraria, los métodos tradicionales son menos prevalentes cuando
se les compara con las encuestas previas.™

Por grupos de edad, se observa un incremento en el uso de métodos anticonceptivos
en las mujeres en edad fértil unidas, excepto en el grupo de 15 a 19 afios, cuyo
porcentaje se ha estancado en alrededor de 38.9 %.

De acuerdo con esta misma encuesta, los métodos mas utilizados contindan siendo la
Oclusioén Tubarica Bilateral (62%) y el dispositivo intrauterino (20%). Llama la atencion
el aumento en el uso de preservativos y espermaticidas (10%), desplazando del tercer
lugar a los métodos tradicionales (8%). Segun lo informado en el programa de accién
de Salud reproductiva 2001, los métodos como la Oclusion Tubarica Bilateral (OTB) y el
Dispositivo Intrauterino (DIU); son los mas utilizados ademas de poseer mayor
efectividad y tasa de continuidad. Sin embargo un 12.3% de las usuarias prefieren los
métodos tradicionales, lo que indica la diversidad de formas de decidir sobre la
sexualidad y reproduccién en la poblacién.?°

En la actualidad, mas del 80% de las usuarias unidas ha optado por los métodos
definitivos o por el DIU.

El IMSS, segun los datos recabados en el 2003, se otorgaron 55.4 % de los Métodos
de planificacion familiar nacionales, el inicio promedio de relaciones sexuales fue a los
15.8 afios; 70 % de los hombres y 41.7 % de las mujeres utiliz6 algin método
anticonceptivo en la primera relacion sexual: preservativo en 86.7 y 76 %,
respectivamente; un nivel mucho menor tuvieron los métodos hormonales (orales,
inyectables e implantes subdérmicos) que alcanzaron 10.2%, con porcentajes casi del
doble en mujeres con secundaria 0 mas escolaridad, que en aquellas con primaria o sin
instruccion la escolaridad mostré una asociacion positiva con el uso de algun método
anticonceptivo en la primera relacién sexual, es decir, a mayor escolaridad, mayor
frecuencia de uso. Las mujeres con preparatoria 0 mas declararon un uso de 55.2 %,
en tanto quienes contaban con secundaria indicaron 32.4 %. En mujeres de 20 a 49
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afios de edad, la prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos declarada por las
mujeres unidas de estos grupos de edad fue mucho mayor que la de las adolescentes y
resulté de 76.5 % La frecuencia de uso de métodos anticonceptivos mostré nuevamente
una correlacién positiva con la escolaridad, aun cuando las diferencias no fueron
significativas en todos los casos. Por ejemplo, las mujeres con primaria tuvieron una
prevalencia de 76 %, sélo discretamente menor que aquellas con preparatoria (78.6 %)
o estudios profesionales y de posgrado (75.2 %). conviene tener presente que la
fecundidad de la poblacion derechohabiente del IMSS siempre ha tenido niveles
menores que los informados para el pais, y esto también se observa en el caso de las
adolescentes.”

Con relacion a consultas de planificacion familiar, el Instituto Mexicano del seguro
social actualmente otorga aproximadamente 1.400,000 consultas por afio en los ultimos
4 afos, de las cuales el 7% se otorgan a poblacién menor de 20 afios, el 84% a las
mujeres de 20 a 39 afios y el 9% a las mayores de 40 afnos.

El programa de planificaciéon familiar contiene componentes disefiados para atender a
todos los grupos de poblacion y al mismo tiempo cubrir todas sus necesidades, de tal
suerte que pueden ser utilizados antes del primer embarazo, entre un embarazo y otro,
o inmediatamente después de un parto, una cesérea o un aborto.?

La necesidad insatisfecha de anticonceptivos es un indicador de resultado de los
programas y acciones de planificacion familiar, que se ha utilizado para destacar lo que
faltaria por hacer al respecto, tanto en el contexto nacional como en grupos
poblacionales con determinadas caracteristicas sociodemogréficas y geogréficas. (19,
20) Es indispensable conocer a la poblacion, ya que entre las dificultades que se
presentan, se encuentran la falta de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, la
imposibilidad del acceso a los mismos o el temor a efectos colaterales que,
frecuentemente se nutre de informacibn que no estd basada en evidencia
cientifica.>Asi mismo cuando una persona en edad fértil y con vida sexual activa, no
desea tener hijos por un tiempo o definitvamente y no hace uso de métodos
anticonceptivos, se dice que se encuentra en situacion de demanda insatisfecha de
métodos anticonceptivos.?*?°

Entre el total de la poblacion de mujeres en edad fértil unidas, la demanda insatisfecha
ha disminuido de manera constante entre 1987 y 2009, pasando de 25.0 a 9.8%.2

En México, se calcula que 1 de cada 5 mujeres casadas, tienen una necesidad
insatisfecha de planificacion familiar.®

Asi mismo la demanda insatisfecha de mujeres en edad fértil unidas en el distrito
Federal es del 5.8% y en el estado de México es del 7.8%, por el contrario la demanda
insatisfecha de métodos anticonceptivos para espaciar de mujeres en edad fértil unidas
en el distrito Federal es del 2.4% y en el estado de México es del 4.1%, (nacional de
5.2%) si lo comparamos con la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos para
limitar, de mujeres en edad fértil unidas en el distrito Federal es del 3.4% y en el estado
de México es del 3.8%% (nacional de 4.6%), cifras menores en este ultimo rubro, segun
lo recabado en la ENADID 2009™
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En el 2009 las mujeres en edad fértil unidas el 5.2% desea espaciar sus hijos y el 4.6%
desea limitar; de los 15 a 19 afios, el 24.6%; de los 20 a 24 afos el 17.7%; de los 25 a
29 afos 14,4%; de los 30 a 34 afos, 6.65; de los 40 a 44%, el 4.5%; de los 45 a 49
anos, el 3.2%, tienen demanda insatisfecha, ademas de que las mujeres que tienen 4
hijos o0 mas el 9.9% tienen demanda insatisfecha y el 7.7% desean limitar sus
embarazos y el 2.3% desean espaciarlos, asi también las mujeres que solo tienen un
hijo tienen el porcentaje mas alto de demanda insatisfecha por paridad que corresponde
al 14.95%. Las mujeres sin escolaridad tienen una demanda insatisfecha mayor las
cuales cogresponden al 20% de la mano con las mujeres que habitan en zona rural con
el 15.9%.

La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos, afecta principalmente a los
grupos de adolescentes y jovenes (36.0% y 24.8%, respectivamente), a la poblacion
indigena (22.8%) y a la rural (20.9%).%

En el 2006 resulta revelador que las separaciones de la pareja, asi como el hecho de
no estar de acuerdo con el uso de anticonceptivos se presentan con mayor frecuencia
en las adolescentes y jovenes, en las mujeres con un hijo, en las de nula o baja
escolaridad, en las que viven en zonas rurales y en las hablantes de lengua indigena,
es decir, en grupos de poblacion donde las necesidades insatisfechas son mayores y
se preiaentan, ademas, caracteristicas que se asocian con situaciones de vulnerabilidad
social.

Un requisito indispensable para que las personas puedan ejercer sus derechos
reproductivos es que conozcan los métodos anticonceptivos, que dispongan de
informacion suficiente acerca de cémo, cuando y dénde obtenerlos, asi como cuales
son los mas convenientes de acuerdo con sus preferencias y condiciones personales.*

Sin embargo, es importante reconocer que, pese a los esfuerzos realizados para la
difusién acerca del uso de los métodos de planificacion familiar, s6lo se observé un
incremento de 0.1% en relacion al 2000 donde el porcentaje de mujeres unidas en edad
fértil que usaban métodos anticonceptivos era de 70.8%. Si bien el porcentaje global no
muestra un incremento importante, cualitativamente si hay una diferencia significativa
debido a una mayor utilizacibn de métodos modernos que son MAs seguros Yy
confiables.

En los Ultimos afios los mecanismos de difusién de los beneficios de la planificacion
familiar y anticoncepcion en los medios masivos de comunicacién han sido minimos, lo
que ha contribuido a que la poblacion en general no identifique la planificacion familiar
como un componente importante de su salud sexual y reproductiva y que favorece el
desarrollo social, asi también, no se difunde informacion sobre los mecanismos para el
acceso a los servicios, generando una baja demanda en los grupos poblacionales de
mayor rezago: urbano marginada, rural, indigena y adolescente.

En 2006, en el pais se registr0 una demanda insatisfecha de doce por ciento, las
entidades con mayor problematica son: Chiapas, Guerrero, Guanajuato Hidalgo,
Michoacéan, Oaxaca, Puebla, Querétaro y San Luis Potosf.'®
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Segun la OMS los métodos anticonceptivos reducen la mortalidad materna y mejora la
salud de las mujeres ya que es una forma de control de natalidad, previenen los
embarazos no deseados y los de alto riesgo, disminuyendo asi la practica de aborto
realizado en condiciones de riesgo. Un método anticonceptivo es cualquier forma de
impedir la fecundacién o concepcién tras un coito. También se llama contracepcion o
anticoncepcion.

Los métodos anticonceptivos, ayudan a la planificacion familiar por parte de los varones
y mujeres.

El uso sistemético del conddn sirve para prevenir el contagio de infecciones de
transmision sexual (ITS), entre lo que se incluye el VIH. Si es administrado y usado
correctamente.

Las clases de métodos anticonceptivos son:
Temporales o reversibles:

1) Hormonal.
a. Orales,
i. Pastillas hormonales combinados con estrégeno y progestina
(mensuales)
ii. Hormonal oral continuo que solo contienen progestina (el el IMSS
no esta disponible este anticonceptivo)
b. Inyectables
i. Hormonales combinados con estrogeno y progestina (mensuales o
bimensuales)
ii. Hormonal solo con progestina (mensual o bimensual)
c. Implante hormonal sub dérmico. Duracion de 3 afios.
d. Parche transdermico
e. Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel
2) Dispositivo intrauterino medicado con cobre
3) Preservativo o condon.
4) Otros métodos de barrera.
5) Naturales o de abstinencia peridédica
6) Anticonceptivo hormonal post coito
7) Permanentes o no reversibles
a) Salpingoclasia, Ligadura u Obstruccion tubaria bilateral
b) Vasectomia (que puede ser Tradicional o Sin Bisturi )?

1. LOS METODOS DE BARRERA

Es el bloqueo fisico, que impide que el espermatozoide alcance el évulo o que el évulo
se implante con sustancias que contienen espermicidas, También evita que los liquidos
y microorganismos de la mujer tengan contacto con el pene. Son métodos eficaces si
se usan correctamente; y tienen pocos efectos negativos, no requieren examen ni
prescripcion médica. ’
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1.1 PRESERVATIVO O CONDON MASCULINO

El preservativo masculino, el condén, es el método de barrera mas utilizado, es un
dispositivo de latex que crea una barrera entre el pene y la vagina e impide la
fecundacion evitando el paso de semen y de microorganismos a la vagina.?® %’
Originalmente se fabricaban de 3 tipos de materiales: de origen natural o bioldgico (casi
en desuso), de latex y de plastico.

Actualmente en el sector salud solo se distribuye el de latex, en el IMSS esta disponible
en una clave y es para el hombre, se le conoce también como condoén. Es una funda
cilindrica con un pequefio reservorio en su extremo cerrado, para que almacene el
semen eyaculado, que se aplica al pene en ereccion. Algunos se acompafan de
substancias espermicidas (nonoxinol-9) con el propésito de incrementar su efectividad.?

Con relacion a la eficacia se considera que bien utilizado brinda proteccién de entre el
85y el 97%, ademas que hasta hoy se considera el medio mas efectivo para reducir el
riesgo de adquirir enfermedades sexualmente transmisibles (hepatitis, gonorrea,
herpes) incluyendo el VIH/SIDA y para ello la eficacia se considera de hasta el 98% con
el uso correcto y frecuente.? ?’

Modo de empleo.

1) Abrir el paquete cuidadosamente.

2) Desenrollar el condén sobre el pene erecto antes del contacto genital.

3) Cerciorarse de haber desenrollado todo el condon hasta la base del pene.

4) Extraer el pene de la vagina cuando todavia esta erecto y sostener el condon.
5) Desecharlo adecuadamente.

Indicaciones

Esta indicado para el hombre con vida sexual activa, con relaciones sexuales
ocasionales, particularmente adolescentes que desean proteccion temporal y
prevencion de enfermedades de transmision sexual, para hombres portadores de
enfermedades de transmision sexual como son el virus del papiloma humano (VPH),
gonorrea, herpes genital o cualquier otra infeccion de tipo genital. Hombres que deseen
un método reversible y en quienes sus parejas no utilicen ningin método
anticonceptivo, Hombres cuyas parejas pongan en peligro su salud en caso de
embarazarse, hombres cuyas parejas no puedan usar ningun método después de un
parto un aborto o una cesérea.

Efectos colaterales. En raras ocasiones pueden llegar a presentarse reacciones de tipo
alérgico en la piel por el latex o por el espermicida.

Ventajas: Es barato y facil de usar, no necesita supervision médica; Ademas, su uso es
vital para prevenir la transmision de infecciones de transmision sexual y el VIH.
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Desventajas

e En algunos casos llega a producir irritacion local tipo alergia para el latex o para
el lubricante

e Se tendra que tomar un tiempo para la colocacién del condon en el pene erecto
antes de la penetracion.

e El conddn se puede deteriorar por efectos de humedad, luz solar, o si es usado
con lubricantes hechos a base de aceites o vaselina

e Puede llegar a romperse con el exceso de friccion.

¢ Es indispensable la cooperacion del hombre para su uso.

e Se coloca antes del coito algunos hombres y mujeres se quejan de perder
sensibilidad cuando retira el pene de la vagina todavia erecto.

Se utiliza siempre; cada vez que tenga relaciones sexuales y desea evitar la gestacién
0 contagio sexual.

El condén masculino fomenta la responsabilidad del varén en la anticoncepcion,
dependen del usuario, requiere una motivacion constante, esta relacionado con el coito,
pueden mejorar la relacién sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual.?’

1.2 PRESERVATIVO FEMENINO Y DIAFRAGMA

El conddon femenino, es una funda transparente, blanda y resistente hecha de
poliuretano, con dos anillos de plastico uno en cada extremo. El anillo del extremo
cerrado se usa para facilitar la insercion y mantener el condon adherido al cuello
uterino, el del extremo abierto es mas ancho y permanece fuera de la vagina cubriendo
los genitales de la mujer. Protege el contacto directo del pene con la vagina, evita el
paso de los espermatozoides al conducto cervical, ademas de proteger contra las
infecciones de transmision sexual incluyendo VIH/SIDA. ?’

El diafragma, es un dispositivo semiesférico elaborado con goma de latex suave,
provisto de un arco de metal flexible y recubierto de la misma goma, cuya funcion es
impedir en forma mecanica que el semen llegue al cérvix uterino, se debe utilizar con
jalea o crema espermicida. Las medidas de los diafragmas son 65, 70 y 75 mm.?’

El diafragma: se ajusta perfectamente a la cérvix. Los espermatozoides mueren en la
vagina en un rango de 6-8 horas por el medio hostil. Por tanto, no hay que retirarlo
después de la relacion sexual.

Modo de Aplicacién

Antes de tener relaciones sexuales se debe colocar el diafragma con su crema o
espuma espermicidas. No debe pasar mas de 2 horas porque la accion del espermicida
disminuye con el tiempo. Cuanto mas corto el tiempo, mejor.

Se debe esparcir aproximadamente una cucharada sopera o 5 centimetros de jalea o
crema anticonceptiva en el interior de la cupula y alrededor de los bordes del diafragma.
La jalea y la crema son igualmente eficaces, pero la jalea es mas lubricante.

19



El diafragma puede ser introducido por la mujer o por su compafiero. Con una mano, la
cupula del diafragma puede ser mantenida hacia abajo y los bordes pueden ser
apretados en el medio, el uno contra el otro, para estrechar el circulo o formar un arco.
Con los dedos de la otra mano se pueden abrir los labios de la vagina. En cuclillas o de
pie con una pierna levantada, la mujer introduce el diafragma dentro de la vagina,
detras del hueso pubiano. Para asegurarse de que esta colocado adecuadamente, la
mujer deberia poder sentir que su cérvix esta cubierta por el diafragma, al tocarla con el
dedo. Es importante que se asegure de que la parte anterior del borde encaje bien
detras del hueso pubiano.?

No se debe sacar el diafragma directamente después del coito, sino debe permanecer
por lo menos 8 horas para asegurar la eliminacion de los espermatozoides. El
diafragma se debe guardar bien lavado con agua limpia y tibia en un lugar seco y
oscuro, espolvoreado con poco almidén de maiz, harina o maicena (el talco contiene,
demasiada grasa). Después de un cierto periodo, el diafragma a menudo presenta
huecos o rasgaduras. De vez en cuando, es necesario ponerlo a contraluz o llenarlo de
agua para ver si tiene grietas o agujeros. Cuando es cuidado debidamente, un
diafragma de buena calidad puede durar de dos a tres afios. El descoloramiento de la
goma no estropea el diafragma. La mujer debe obtener un nuevo diafragma si
encuentra huecos o rasgaduras en el que estaba utilizando. Eficacia El diafragma tiene
una eficacia de entre 83% - 97%. De cada cien mujeres 3 — 17 saldrdn embarazadas
durante un afo. Diafragmas femeninos (efectividad cuando se usa junto a espermicida
82%) Capuchon cervical femenino (eficacia, se embarazan 9 mujeres por cada 100 que
lo usan en un afo)

Efectos Secundarios: muy raramente la mujer o su compafnero pueden experimentar
una reaccion alérgica a la jalea, crema o goma del diafragma. Normalmente puede ser
solucionado cambiando la marca.

Ventajas: facil de usar y no tienen ningun efecto sobre la salud de la mujer.

Desventajas: Se necesita ayuda profesional para medir el tamafio del diafragma y una
explicacion acerca de su colocacion. La introduccion del mismo puede constituir una
interrupcion, especialmente la relacién sexual no ha sido anticipada. Las mujeres que
tienen una gran aversion a tocar su propia vagina pueden sentirse incomodas usando
un diafragma. A veces, el diafragma puede desplazarse durante el acto sexual,
especialmente cuando la mujer se encuentra en la posicion superior, debe ser utilizado
cada vez que las relaciones sexuales se efectlen. Debido a que el diafragma requiere
el uso de crema o jalea anticonceptiva y al hecho de que no puede ser extraido durante
por lo menos seis horas después del coito, este método puede resultar un poco
engorroso. Algunas parejas que practican la sexualidad oral encuentran que el
espermaticida tiene un sabor desagradable. En caso de que el acto sexual incluya
relaciones de tipo oral-genital, el diafragma y el espermaticida deben ser introducidos
solo en el momento en que el coito propiamente dicho esté a punto de realizarse.

El uso del diafragma requiere el acceso a una fuente privada de agua limpia para poder
lavarlo.
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1.3ESPERMICIDAS

Son sustancias quimicas que se colocan en la vagina de la mujer justo antes de coito,
impiden el paso de los espermatozoides, inactivandolos antes de que penetren al canal
cervical. So6lo cuando los espermatozoides evaden los productos quimicos y logran
alcanzar la entrada de la matriz se puede producir un embarazo.”’

Estas sustancias pueden administrarse a través de cremas, Ovulos y espuma en
27
aerosol.

Estos productos funcionan de dos maneras: primero, forman una barrera para dificultar
la entrada de los espermatozoides (células sexuales masculinas) en la matriz; segundo,
cuando los espermatozoides entran en contacto con los productos quimicos, se
neutralizan y mueren.

La espuma:

Productos quimicos empacados bajo presién en una lata o botella con gas inerte, que al
ser liberados producen una espuma espesa que se coloca en un aplicador hueco tipo
jeringa y se introduce en la vagina.

Modo de Aplicacion:

La espuma, la jalea o la crema espermaticida vienen con un aplicador que la mujer
puede utilizar para colocar el producto en su vagina. Si no hay un aplicador se puede
colocar directo del tubo o lata lo mas profundamente posible. Del tubo se exprime
directamente el espermaticida en el aplicador. Si viene de lata hay que sacudir la lata
vigorosamente por lo menos 20 veces. Seguidamente se coloca la boca del aplicador
en la boquilla de la lata manteniéndola en posicion vertical. La mujer o su compafero
pueden introducir el espermaticida en la posicion que le sea mas cémoda, acostada, en
cuclillas o de pie.

La mujer no debe levantarse y caminar, después de que el espermaticida ha sido
introducido. Estos métodos se vuelven ineficaces en el transcurso de una hora, por lo
tanto la mujer debe intentar introducir o aplicar el producto aproximadamente 10 6 15
minutos antes de efectuar el acto sexual. Las tabletas espumantes deben ser
introducidas en la vagina aproximadamente de 5 a 10 minutos antes de efectuar el
coito. La humedad de la vagina hace que las tabletas se disuelvan y produzcan
espuma. Para utilizarlas, la mujer debe acostarse e introducir la tableta lo mas adentro
posible en la vagina cerca de la cérvix (entrada de la matriz). Es necesario esperar
aproximadamente 10 minutos para que la tableta espumante se disuelva
completamente.

Espermicidas en forma de gel, espuma, supositorios todos ellos de uso vaginal

(efectividad 75 al 90%) Esponja vaginal (eficacia, se embarazan 20 mujeres de cada
100 que lo usan en un afo)
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2. METODOS TRADICIONALES, NATURALES O DE ABSTINENCIA PERIODICA
AMENORREA

Es aquella forma de evitar el embarazo planeando el acto sexual de acuerdo a los
periodos fértiles e infértiles de la mujer, requieren de una alta motivacion y participacion
activa de la pareja, asi como de la capacidad de la mujer para identificar los patrones
de secrecion de moco cervical, temperatura basal y otros sintomas asociados al periodo
fértil, dentro de los mas reconocidos estan:

Método de calendario, del ritmo o de Ogino-Knaus
Método de la temperatura basal

Método del moco Cervical o de Billings

Método sintotérmico

Estos métodos requieren de la capacidad que tenga la mujer para identificar los
cambios fisiolégicos que ocurren durante el mes, en el moco cervical, la temperatura
basal y otros signos asociados al periodo de mayor probabilidad de embarazo o periodo
fértil.”’

Son métodos en que no se utiliza ningn anticonceptivo y estan basados en la
abstinencia periddica. Se limita a tener relaciones sexuales en los dias no "peligrosos”,
los dias en que no existe ningun riesgo de embarazarse. Para que este método sea
mAas o menos seguro se deben conocer los dias "peligrosos”, para lo cual existen
diversas formas.

Los métodos se basan en lo siguiente: un ovulo vive durante un lapso de 24 - 48 horas.
Solamente durante este periodo el 6vulo puede ser fecundado por los espermatozoides.
Los espermatozoides viven un periodo de aproximadamente 48 a 72 horas después
gue han sido liberados en la vagina. Solamente en este periodo los espermatozoides
pueden fecundar el 6vulo. Es entonces durante 4-5 dias de cada ciclo se puede
desarrollar una concepcién. En la préactica, sin embargo, los dias "peligrosos” o fértiles
son mayores por la irregularidad del tiempo de ovulacién.?®

2.1 METODO DEL RITMO O REGLA

El método del ritmo se basa en no tener relaciones sexuales durante los dias fértiles de
la mujer. Es aconsejable para las mujeres que tienen sus reglas 0 menstruaciones
regulares, de 27 a 30 dias. La regla o menstruacion es regular cuando vienen todos los
meses, siempre después de una misma cantidad de dias. "La regla" es un instrumento
gue ayuda a ubicar con precision los dias fértiles para evitar las relaciones sexuales en
esas fechas, y también los dias infértiles. Para usarla correctamente se ubica en una de
las caras de "la Regla" el mes en que empezo la regla. Luego se corre la reglilla interna
hasta colocar el ler dia de la menstruacion de la ventanilla circular. A aparecera
automaticamente en la ventana alargada los dias de RIESGO DE EMBARAZO. Todos
los dias y hasta que aparezca la proxima regla, se puede tener relaciones sexuales sin
riesgo.
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2.2METODO BILLING DE LA OVULACION DEL MOCO CERVICAL

Mecanismo de Accion: Al evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual, es mas
probable evitar la concepcion.

Tasa de falla Es de 2 - 20 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso
perfecto.

Caracteristicas: Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar, puede
ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, apropiado para parejas que por
diferentes razones no deseen usar otros métodos. Requiere una capacitacion especial
de la pareja para su practica y un proveedor capacitado para la orientacion apropiada.
Dependen de la pareja y requiere una motivacidén constante.

Los periodos de abstinencia son variables, su eficacia no se afecta por factores
externos que alteren el ciclo menstrual (estrés, viajes, etc.). Permite la percepcion y
deteccién precoz de anomalias hormonales metabdlicas, infecciosas y sus efectos
secundarios sobre fertilidad y salud en general. No previenen las infecciones de
transmision sexual. Utilice con precaucion en: Mujeres con flujo vaginal persistente, o
que estén dando de amamantar. Debe brindarse orientacion sobre las dificultades para
predecir el periodo fértil.

No es recomendable en: Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de
su ciclo menstrual, cambios en el moco cervical, en la temperatura basal y otros
sintomas y signos asociados al ciclo menstrual, como por ejemplo mujeres con
trastornos psiquiatricos. En personas que no estén en situacidon de practicar la
abstinencia sexual cuando el método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y
exigencias sexuales de su pareja.

Forma de uso.

Identificar el periodo fértil de acuerdo al método del moco cervical. La mujer debe
observar diariamente la presencia de la mucosidad en sus genitales externos, siendo lo
mas importante, el percibir la sensacion de humedad o lubricacibn en dicha zona
cuando desarrolla sus actividades cotidianas. Secundariamente puede ayudar el uso de
papel higiénico antes o después de orinar observando la presencia de moco cervical alli
0 en la ropa interior, si se desea puede tomarse de los anteriores el moco y observar su
elasticidad entre los dedos. El periodo fértil se inicia con el primer dia en que se
identifica el moco cervical. Hasta tres dias después de la brusca desaparicion de la
sensacion de humedad lubricacién o de la observacion de mucosidad. Para poder
determinar, con seguridad razonable, las manifestaciones relativas al ciclo menstrual,
deben registrarse: las fechas de inicio y término de la menstruacion, los dias de
sequedad, los de humedad o lubricacion (si se desea los de mucosidad pegajosa y
turbia y los de moco claro y elastico), de acuerdo con la simbologia convencional
disponible para el método. Si hay dudas, para diferenciar el moco de descensos o
restos de semen, puede dejar caer la secrecion dentro de un vaso de agua fria, si la
secrecion se disuelve, esta no era moco cervical.
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2.3METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA (MELA)

Método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la lactancia,
cuya mayor eficacia se encuentra en los seis primeros meses.

Mecanismo de accion.

Supresion de la ovulacién ocasionada por el incremento de la hormona prolactina como
consecuencia del amamantamiento. Tasa de falla 2 embarazos por 100 mujeres, en los
primeros seis meses posparto.

Es un método anticonceptivo que depende o utiliza el estado de infertilidad resultante
de patrones de lactancia materna intensiva y exclusiva, este método se basa en la
anovulacion.”’

Criterios basicos La usuaria de este método debe cumplir necesariamente estas 3
condiciones:

e Lactancia exclusiva (a libre demanda, o sea un promedio de amamantar 10 a 12
veces durante el dia y la noche, con un intervalo no mayor de 4 horas durante el
dia 'y de 6 horas durante la noche).

¢ Que la usuaria se mantenga en amenorrea.

e Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses posparto.

Caracteristicas:

Facil de usar, muy eficaz si se cumple con los criterios basicos;

no interfiere con el coito;

no requiere supervision por personal de salud,;

no requiere insumos anticonceptivos;

no tiene efectos secundarios;

reduce el sangrado posparto;

es el mejor fuente de nutricion para el nifio en los primeros meses;
disminuye la exposicion del nifio o nifia a microorganismos patégenos
presentes en el agua o en utensilios.

Limitaciones

e Depende de la usuaria:
o circunstancias sociales, laborales, voluntad. O costumbres que limiten el
uso del método.
o La madre VIH (+) puede infectar al neonato a través de la lactancia.
o No previene ITS (Infecciones de Transmision Sexual).
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Programacion de seguimiento:

e Aunque esta claro que las parejas 0 mujeres que usan este método no requieren
de ningun tipo de insumos, es importante que las mujeres acudan al primer
control a los cuarenta y cinco dias para su control puerperal y posteriormente al
cumplir los seis meses para orientarla en la eleccion de un método alternativo.

e Reforzar que al momento que deje de cumplir alguno de los criterios debe acudir
iInmediatamente al establecimiento.

2.4. TEMPERATURA BASAL

El método de la temperatura basal consiste en recoger en tablas la temperatura
corporal a lo largo del ciclo menstrual. De este modo se advierte el pico de temperatura
producido por la ovulacién. El periodo fértil abarca unos dias antes y después de dicha
evaluacion, por lo cual el resto podrian considerarse "dias seguros" para mantener
relaciones sexuales sin riesgo de embarazo. Es un método de baja Habilidad.

2.5 COITO INTERRUMPIDO

Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion. No es recomendable,
porque el retirar el pene de la vagina puede quedar esperma y quedar embarazada la
mujer.

Efectividad 75% - 80%
Ventajas

No ocasiona problemas de salud, no necesita preparacion previa ni adicional sin efectos
secundarios. Ayuda a saber como esta funcionando el organismo.

Desventajas

Interfiere en el coito puede ser dificil de emplear con efectividad. Los que lo practican
no saben si el método ha dado resultado hasta que viene la menstruacion.

3. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Existen dos tipos, los que estdn medicados con cobre y los que contienen hormonas
sintéticas; dispositivo intrauterino mirena.

3.1DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE (DIU)

Actualmente es el de mayor aceptacion, es la llamada T de cobre TCu 380A cuya
eficacia es del 99%, dura entre 5 y 10 afios, fisicamente, es un modelo de plastico
(polietileno) con forma de "T" de 36 mm de largo y 32 mm de ancho; tiene una espiral
de cobre en el tallo vertical de la "T" y una placa del mismo material en cada uno de los
brazos horizontales y esta provisto de dos filamentos de polietileno por medio de los
cuales se comprueba su localizacién y facilita su extraccion.
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La forma en la que impide un embarazo es principalmente que al ser colocado ocasiona
una inflamacion limitada y sin otra consecuencia que no sea la de obstruir el paso de
los espermatozoides hacia las trompas de Falopio que es el lugar en el cual ocurre la
fecundacion.

3.2SISTEMA INTRAUTERINO DE LIBERACION DE LEVONORGESTREL
(DISPOSITIVO INTRAUTERINO MIRENA)

El sistema intrauterino de liberacion de levonorgestrel es un método anticonceptivo de
larga duracién seguro y eficaz; Ofrece una anticoncepcion reversible ademas, puede
ser usado para disminuir las pérdidas de sangre en mujeres con menorragias, el
tratamiento de adenomiomatosis o0 endometriosis, y para proteger al endometrio de los
estrogenos o el tamoxifeno.

El sistema Mirena® de liberacion intrauterina de levonorgestrel (SIU-LNG) es uno de los
principales desarrollos del momento en el area de la ginecologia. Si bien se lo ide6
como método anticonceptivo, actualmente se lo usa con fines diversos. Brinda un
tratamiento efectivo, aceptable y reversible, permitiendo a la mujer mantener su
capacidad reproductiva. Alcanza un alto grado de satisfaccion en las usuarias.

El SIU-LNG presenta forma de T, conteniendo la droga en su interior, entrega 20 ug de
levonorgestrel cada 24 horas y tiene una duracion de 5 afios. La tasa de embarazo con
el uso del sistema es muy inferior a la observada con el DIU, y las mujeres presentan
menos predisposicion a embarazos ectdpicos, aunque mayor tendencia a amenorreas y
la expulsién del sistema.

El levonorgestrel (LNG) es un progestageno derivado de la 19-nortestosterona, y se lo
usa en los anticonceptivos orales y en la terapia de reemplazo hormonal. En el sistema,
esta cubierto por un compuesto inerte, similar al utilizado en valvulas y prétesis.

Dos ensayos controlados, aleatorizados, compararon el SIU-LNG con el dispositivo
intrauterino con cobre (DIV). Las tasas de enfermedad inflamatoria pelviana fueron muy
inferiores con el SIULNG.

Las tasas de infecciones no variaron. Los extendidos cervicales con microorganismos
tipo Actinomyces fueron mas frecuentes entre las usuarias de DIU. El SIU-LNG reduce
el grado de hemorragia menstrual, con aumento de la concentracion de hemoglobina
respecto de valores basales; estos valores disminuyen con los otros dos métodos de
DIU.

En los primeros meses luego de la insercion del SIU-LNG suele ocurrir hemorragia
irregular, a destiempo; 20% de las usuarias se vuelven amenorreicas al afio. Es
importante explicar esto a las pacientes por anticipado, para evitar innecesarias
interrupciones del tratamiento.

Efectos biologicos del DIU MIRENA
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Cérvix. El moco cervical se vuelve mas viscoso, con reduccion de la penetracion
espermaética.

Espesor endometrial. La liberacion local de LNG regula en forma negativa los
receptores endometriales de estrégenos, con “supresion” endometrial. Los subtipos Ay
B de receptores de estrégenos y progesterona estdn regulados en menos en las
glandulas y el estroma endometrial; a los 6-12 meses hay incremento de la
inmunorreactividad de los receptores de progesterona subtipo A en las glandulas
endometriales.

Superficie endometrial y epitelio glandular. Se observd disminucién del nimero de
glandulas, y de mitosis, didmetro y altura del epitelio glandular. La ldmina basal del
epitelio se ondula pero no se interrumpe; persisten las uniones intercelulares. Hay
aumento de la apoptosis en las glandulas y el estroma endometrial.

Estroma endometrial. Las metaloproteinasas de la matriz (MPM) son una familia de
enzimas capaces de degradar la mayoria de los componentes de la matriz extracelular,
y se activan en procesos de remodelacion. La actividad de las MPM es mayor en los
dias 1 a 4 del ciclo menstrual. Algunas son activadas por la falta de progesterona y por
leucocitos migratorios, lo que puede tener consecuencias en las hemorragias
periovulatorias que se observan, por ejemplo, con el uso del SIU-LNG. En el endometrio
expuesto a LNG, en las mujeres que presentan hemorragias periovulatorias, hay
aumento de los mastocitos, los cuales contienen MPM. Luego de la exposicion a altas
dosis de progestadgenos, como tras la colocacién del SIU-LNG, el endometrio sufre una
intensa reaccion decidual; también se observa reaccion de «cuerpo extrafio». Esta
reducido el ndmero de mitosis estromales. Puede haber necrosis estromal y
calcificacion focal, especialmente luego de largo tiempo de uso.

Vasculatura endometrial. EI LNG parece ejercer un efecto localizado en algunos pero
no en todos los vasos del endometrio superficial; hay mas arteriolas basales en el
estroma superficial. Ademas del efecto directo habria cambios en la expresion de
factores de crecimiento vascular endotelial.

Ovarios. El SIU-LNG no inhibe la actividad de los ovarios; la mayoria de las mujeres
sigue ovulando. La amenorrea que se produce se debe a efectos locales en el
endometrio y no a supresion del eje hipotalamico-hipofisario-ovarico.

Las usuarias del SIU-LNG tienen mas tendencia a interrumpir su uso debido a efectos
colaterales hormonales y amenorrea que las usuarias de DIU, si bien las tasas de
interrupcién disminuirian si la informacion aportada a las pacientes fuera adecuada.®

Indicaciones:

Para que mujeres que nunca se han embarazado, también para las ya han tenido hijos
y para las adolescentes, puede ser aplicado después de un parto, después de una
cesarea, antes del primer embarazo, después de un aborto o en el intervalo entre un
embarazo y otro.
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Contraindicaciones

El embarazo o ante sospecha de embarazo, Utero pequefio, enfermedades que
deformen el Utero, cancer de cérvix o de Utero y en infecciones pélvicas cronicas.

Desventajas:

No puede ser utilizado en mujeres que tienen relaciones sexuales con varios hombres o
su compairiero las tenga varias mujeres. Se requiere intervencion del personal de salud
(médico)

Complicacién mas grave es el embarazo ectépico.
Efectos colaterales:

Dolor en la pelvis, dolor durante la menstruacion o aumento en la cantidad de sangrado,
estas molestias deben remitir en promedio durante los primeros 90 dias después de
haberse aplicado, en caso de no remitir se deberé valorar el retiro de este método.

De los medicados con hormonas, también tiene forma de T es de acetato de vinil
etileno, de 36 mm de largo por 32 de ancho. En su segmento vertical contiene la
sustancia (hormona progesterona) que es liberada durante un afio de uso continuo. Los
paises en donde méas se utiliza son Estado Unidos y Francia. Su localizacién y
extraccion también se vigila a través de dos filamentos de color azul obscuro.

4. METODOS HORMONALES.

Se encuentran en preparaciones orales, inyectables, implante sub dérmico y en forma
de parches dérmicos de aplicacién semanal, todos ellos contienen hormonas sintéticas;
existen en forma combinada, que contienen estrdgenos y progestinas y existen con
progestina sola. Los anticonceptivos hormonales que contienen un estrégeno
combinado con diferentes gestagenos, su principal accion anticonceptiva es que inhiben
la ovulacién.?

En el ambito mundial y nacional estan dentro de los de mayor uso y aceptacién, ya que
son sumamente seguros y eficaces aunque requieren uso correcto y sistematico por
parte de las mujeres.

Estos métodos actlan previniendo el embarazo inhibiendo parcial o totalmente la
ovulacion, espesando el moco que se produce en el cérvix y este actia como barrera
contra los espermatozoides dificultando la entrada de estos a la cavidad uterina y
disminuyendo la movilidad de las trompas uterinas dificultando con el ello el transporte
del ovulo.

La efectividad de los hormonales para prevenir un embarazo es superior al 99%.2

No ofrecen proteccion frente enfermedades de transmision sexual tales como el sida.
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4.1.1 LA PILDORA

Las mujeres toman una tableta todos los dias para no quedar embarazada. Es segura
y eficaz si sabemos usarla correctamente. Dependiendo del tipo de ciclo, se toma
durante 21 6 28 dias, impide que el 6vulo madure y salga del ovario.

De 100 mujeres que la usan durante un afo, s6lo dos pueden quedar embarazadas. Es
facil de conseguir y no interferir con las relaciones sexuales. Debe tomarse cada dia,
durante 28 dias; si se olvida por 2 0 mas puede sobrevenir un embarazo.

Contraindicaciones:

Mujeres mayores de 35 afios que fuman.

Que estén amamantando a sus hijos.

Portadoras de Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial, insuficiencia venosa.
4.1.2 LA PILDORA ANTICONCEPTIVA ORAL EMERGENCIA (AOE)

Es una pildora con mayor cantidad de hormonas en la cual en la primera dosis se toma
antes de las 72 horas que han tenido relaciones sexuales, la 2da dosis se toma 12
horas después de la primera dosis.

Ventajas

Alivia los dolores menstruales, reduce el flujo menstrual, protege de enfermedades
inflamatorias pélvicas.

Desventajas o Reacciones adversas de las pildoras

Cefalea, hipertension, aumento de peso, cambio de humor, enfermedades cardiacas,
insuficiencia respiratoria, nauseas, vomitos, mareos y sensibilidad en los pechos.

4.1.3 LAS INYECCIONES

Es una inyeccion que coloca en la nalga y protege del embarazo, a las 24 horas de
haberse colocado en la nalga. Funciona impidiendo que el 6vulo salga del ovario. Es
uno de los métodos mas efectivos que existe. De cada 100 mujeres que la usan durante
un afio, menos de una quedard embarazada.

Tipos de inyecciones:

e Trimensual: aplicacién cada 3 meses
e Mensual: aplicacion una vez al mes.

5. OTB OCLUSION TUBARICA BILATERAL Y VASECTOMIA.
5.1 OTB OCLUSION TUBARICA BILATERAL

Es un método anticonceptivo permanente, que consiste en la oclusion bilateral de las
trompas uterinas. Este método brinda proteccion anticonceptiva mayor al 99%. No
obstante, debe advertirse a la usuaria la probabilidad de falla. El procedimiento esta
indicado para mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o
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multiparas, que deseen un método permanente de anticoncepcion, en las siguientes
condiciones:

- Paridad satisfecha.
- Riesgo reproductivo alto.
- Retraso mental.

No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método. Ocasionalmente,
pueden presentarse problemas asociados al procedimiento anestésico (bloqueo
epidural o anestesia general), o quirargico: (hemorragia o infeccion).

5.2 VASECTOMIA

Es un método anticonceptivo permanente, para el hombre, que consiste en la oclusion
bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de los
espermatozoides. Este método brinda proteccion anticonceptiva mayor al 99%.

No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.
Ocasionalmente, pueden presentarse problemas asociados al procedimiento quirdrgico
como son equimosis, infeccion de la herida quirdrgica, Granulomas o Hematomas.

CONDICIONES QUE EXPONEN A LA MUJER A UN RIESGO REPRODUCTIVO
ELEVADO. (2)

Edad menor a 20 afios y de 35 0 mas.

Mas de 4 embarazos

Antecedente de preclampsia /eclampsia

Desnutricion

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus insulinodependiente con nefropatia, retinopatia, neuropatia u
otros trastornos vasculares, o mas de 20 afios de evolucion.
Nefropatia crénica.

Enfermedad isquémica miocéardica

Cardiopatia congénita adquirida

Accidente vascular cerebral

Neuropatia crénica

Cancer de mama

Enfermedades autoinmunes

VIH/SIDA

Cirrosis hepatica

Tumores malignos de higado

Enfermedad trofoblastica maligna

Anemia de células falciformes

Tuberculosis.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Debemos hablar de sexualidad con la seriedad, respeto y honestidad que requiere para
las mujeres conozcan las caracteristicas biologicas y sociales que la identifican como
mujer y aprenda acerca de la menstruacion, la masturbacion, la funcién reproductiva, la
relacion de pareja, la satisfaccion sexual, la responsabilidad y riesgos de las relaciones
sexuales, la manera de prevenir enfermedades de transmision sexual y embarazos no
deseados, asi como aspectos relacionados con el climaterio y la menopausia.®Para
garantizar el derecho de toda mujer a elegir libremente un determinado método de
planificacion familiar se le debera informar sobre todos mecanismos de accion
relacionados con el.?*

En un estudio realizado en Argentina en el afio 2003, se encuestaron a 300 mujeres en
edad fértil y les preguntaron si conocian el Programa de Salud Sexual y Procreacion
Responsable que el Ministerio de Salud de la Nacion estaba implementando y un 74 %
de la poblacién declaro conocerlo.®

En la paz, Bolivia en una encuesta desarrollada por La Prensa a 26 jovenes entre 17 y
23 afios, s6lo una muchacha dijo que no tenia ninguna informacion sobre métodos
anticonceptivos. El resto si sabia de ellos. Trece de ellos sefialaron que en el colegio
les hablaron, pero sélo con una charla o exposicidn en cuarto de secundaria, pero solo
30 por ciento habla de enfermedades de transmision sexual o métodos
anticonceptivos.?

En un estudio realizado en Pamplona Espafia en el afio 2006, acerca de conocimientos
de mecanismo de accion de métodos de planificacion familiar, se encontré menos del
5% de las mujeres conoce todos los mecanismos de accion de los anticonceptivos
orales y el dispositivo intrauterino y sélo el 7% los de la pildora poscoital. Abstinencia
79.8% Método sintotérmico: 65.5% lactancia-amenorrea 57.3%, preservativo 93.6%,
parche anticonceptivo 3.6%, DIU de cobre 3.3%, DIU hormonal 3.2%, anticonceptivo
inyectable 3.2%, pildora del dia después 6.7%, anticonceptivo oral 4.7%, ligadura de
trompas 75.3%, minipildora 1.3%, anillo vaginal 2.7%, método Billings 42.6%. Los
métodos mas desconocidos respecto a su mecanismo de accion (las mujeres contestan
«Nno sé») son la minipildora, el método Billings, los anticonceptivos inyectables, el DIU
hormonal, el anillo vaginal, el método de lactancia-amenorrea y el parche
anticonceptivo. Por el contrario, el preservativo, la abstinencia y la esterilizacion,
seguidos en orden de frecuencia por los métodos de planificacion familiar natural. El
autor concluye con este articulo que hay un gran desconocimiento entre las mujeres de
pamplona Espafa acerca de los mecanismos de accion de los métodos de planificacion
familiar. EI 91% opina que el médico deberia explicarles si un método tiene
mecanismos pos fecundacién, independientemente de sus creencias.?*

En México el porcentaje de mujeres en edad fértil que conoce al menos un método
anticonceptivo ha aumentado, esto segun los datos obtenidos de las estimaciones del
consejo nacional de poblacién, ENADID 2009, en la cual se menciona que en el afio
2006 el 97.4% de las mujeres en edad fértil conocian al menos un método de
planificacion familiar, estas cifras se han incrementado con las obtenidas en el afio
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2009 el 98% de las mujeres en edad feértil (15 a 49 afios) conocen al menos un método
anticonceptivo, el conocimiento de métodos anticonceptivos se obtuvo a partir de la
respuesta espontanea y con ayuda.’

El CONAPO, segun los principales indicadores de Salud Reproductiva ENADID 2009,
hace un analisis acerca del conocimiento de al menos un método anticonceptivo, segun
la paridad, en la cual el 96.9% de las mujeres que no han tenido hijos conocen algun
meétodo anticonceptivo, el 98.6% de las mujeres que tienen un hijo, conocen al menos
un método anticonceptivo, asi mismo el 99.2% de las mujeres que han tenido 2 hijos
conocen algun método anticonceptivo y el 99.4% de las mujeres que han tenido 3 hijos
conocen algun método anticonceptivo en contraste con las mujeres que han tenido 4
hijos 0 mas, el 96.8% conocen algtin método anticonceptivo.®

Estudios realizados en otros paises concluyen que las mujeres e incluso profesionales
sanitarios desconocen los mecanismos de accion de la anticoncepcién de emergencia.®

En cuanto a la escolaridad, en el aflo 2009, las mujeres sin escolaridad el 82.6%
conocen un meétodo anticonceptivo, las mujeres con primaria incompleta el 93.8%
conocen un método, en comparacion con aquellas mujeres que tienen primaria
completa el 96.3% conocen al menos un método anticonceptivo, y aquellas que tienen
estudios de secundaria y mas el 99.4% conocen al menos un método anticonceptivo,
por lo que observamos que las mujeres de mayor escolaridad, tienen mayor
conocimiento de algiin método anticonceptivo.®

El lugar de residencia es importante pues segun los datos obtenidos de la ENADID
2009, En México el 99.1% de las mujeres en edad fértil conocen al menos un método
anticonceptivo por el contrario el 93.4% de las mujeres que habitan en zona rural,
conocen al menos un método anticonceptivo.®

El conocimiento sobre anticoncepcion es menor entre las solteras (25% no ha oido
hablar de ningin método, frente a 11% de las que viven en pareja). La situacion se
agrava entre las mujeres indigenas, las menos educadas y las solteras; dos de cada
tres de estas Ultimas que carecen de escolaridad, y poco menos de tres de cada cinco
indigenas, no conocen método alguno.

Las acciones preventivas comienza con la educacién continua a los padres jovenes, en
edad de adolescencia con programas preventivos, orientados sobre las infecciones de
transmision sexual (ITS), a las personas que tienen mdultiples parejas o adolescentes
gue hayan tenido relaciones sexuales y para prevenir embarazos no deseados, aborto,
desercion escolar. El personal de salud debe mantener una gran empatia con el
adolescente para brindar una buena informacién y acceso a los servicios de salud para
evitar grandes riesgos. Porque en esta edad es de gran curiosidad por el sexo opuesto,
por los cambios anatomicos, por eso se debe brindar informacion exclusiva para
adolescentes en los centros de salud y en los centros educativos para disminuir el
riesgo que estan sometidos por la falta de informacién o conocimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los programas de planificacion familiar tanto los planteados por la OMS la OPS,
la norma oficial mexicana y el Instituto Mexicano del Seguro Social, tienen como
objetivo principal, uso de métodos anticonceptivos de una forma INFORMADA,
por tal motivo es necesario conocer el grado de conocimiento que tiene nuestra
poblacién femenina en edad fértil derechohabiente a la unidad de medicina
familiar numero 33, ya que hasta la fecha no se ha evaluado en nuestra unidad,
contamos con poblacién derechohabiente proveniente del estado de México y del
distrito federal de nivel socio econdmico medio y bajo por lo tanto es importante
conocer que tanto conocen las mujeres en edad fértil acerca de los métodos de
planificacion familiar para asi con los datos recabados, se pueda en un futuro
fortalecer el programa de salud reproductiva que se esta llevando en nuestra
unidad, de ahi nos cuestionamos la siguiente pregunta.

FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar en las
mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios derechohabientes de la UMF 33?
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el grado de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar, en
mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos, derechohabientes de la UMF 33, El Rosario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

Identificar el grado de conocimiento que poseen las mujeres de 15 a 49 afios de

edad sobre los métodos de barrera (preservativo masculino, preservativo femenino)

como métodos de planificacion familiar.

1.1.Identificar el grado de conocimiento acerca del mecanismo de accion que
poseen las mujeres de 15 a 49 afios de edad sobre los métodos de barrera
(preservativo masculino, preservativo femenino)

1.2.ldentificar el grado de conocimiento acerca de su eficacia del preservativo
masculino y preservativo femenino como protectores de infecciones de
transmision sexual en las mujeres de 15 a 49 afios de edad.

1.3.Identificar el grado de conocimiento acerca de su forma de uso del preservativo
masculino en las mujeres de 15 a 49 afios de edad

1.4.1dentificar el grado de conocimiento acerca de las diferentes presentaciones del
preservativo en las mujeres de 15 a 49 afos de edad

Identificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afios de edad sobre

los hormonales en sus diferentes presentaciones (orales, inyectables, implante

subdérmico, parche anticonceptivo) como métodos de control de la natalidad.

2.1.1dentificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afios de edad
sobre los hormonales en sus diferentes presentaciones (orales, inyectables,
implante subdérmico, parche anticonceptivo) acerca de su mecanismo de accion
como métodos de control de la natalidad.

2.2.ldentificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afios de edad
sobre los hormonales en sus diferentes presentaciones (orales, inyectables,
implante subdérmico, parche anticonceptivo) acerca de sus presentaciones
comerciales y forma de uso como métodos de control de la natalidad.

2.3.ldentificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afios de edad
sobre los hormonales en sus diferentes presentaciones (orales, inyectables,
implante subdérmico, parche anticonceptivo) acerca de su forma de uso como
métodos de control de la natalidad.

Identificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad

sobre el dispositivo intrauterino (T de cobre) como método de control de la natalidad.

3.1.ldentificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad del
dispositivo intrauterino (T de cobre) acerca del mecanismo de accidbn como
método de control de la natalidad.

3.2.ldentificar el grado de conocimiento en las mujeres de 15 a 49 afios de edad
acerca de los cuidados del dispositivo intrauterino (T de cobre) y sus limitantes
contra infecciones de trasmision sexual
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4.

Identificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad sobre

lactancia materna y amenorrea como método de control de la natalidad.

4.1.1dentificar el grado de conocimiento acerca de la forma de uso del método de la
lactancia materna y amenorrea en las mujeres de 15 a 49 afos de edad

4.2.1dentificar el grado de conocimiento del método de la lactancia materna y
amenorrea acerca del tiempo de efectividad y eficacia de las mujeres de 15 a 49
anos de edad.

Identificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afios de edad sobre

los métodos del conocimiento de la fertilidad como método de control de la natalidad

(método del ritmo, Billings, temperatura basal)

5.1.1dentificar el grado de conocimiento acerca de los conceptos basicos sobre los
métodos del conocimiento de la fertilidad como método de control de la
natalidad (método del ritmo, Billings, temperatura basal) en las mujeres de 15 a
49 afios de edad

5.2.ldentificar el grado de conocimiento de la importancia de la participacién del
compariero sexual en los métodos del conocimiento de la fertilidad como método
de control de la natalidad (método del ritmo, Billings, temperatura basal) de las
mujeres de 15 a 49 afios de edad conceptos basicos y

Identificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afios de edad sobre

coito interrumpido como método de control de la natalidad,

6.1. Identificar el grado de conocimiento acerca de sus indicaciones de las mujeres
de 15 a 49 afios de edad sobre coito interrumpido como método de control de la
natalidad,

Identificar el grado de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afios de edad sobre

los métodos definitivos del control de la natalidad (oclusion tubarica bilateral y

vasectomia)

7.1.1dentificar el grado de conocimiento acerca de los conceptos béasicos de las
mujeres de 15 a 49 afos de edad sobre los métodos definitivos del control de la
natalidad (oclusion tubérica bilateral y vasectomia)

7.2.Identificar el grado de conocimiento acerca de su mecanismo de de las mujeres
de 15 a 49 afios de edad sobre los métodos definitivos del control de la
natalidad (oclusién tubarica bilateral y vasectomia).

7.3. Identificar el grado de conocimiento acerca de sus indicaciones de las mujeres
de 15 a 49 afios de edad sobre los métodos definitivos del control de la
natalidad (oclusién tubarica bilateral y vasectomia)

MATERIAL Y METODOS
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El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El
Rosario” del Instituto Mexicano del Seguro Social, que se encuentra en la delegacion
Azcapotzalco, en el servicio de consulta externa, con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento de las mujeres en edad fértil acerca de los métodos de planificacion
familiar

El estudio fue transversal, observacional, prospectivo y descriptivo, por medio de un
muestreo probabilistico aleatorio sisteméatico, calculando un tamafio de muestra de 400
mujeres en edad fértil, con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%. Se
incluyeron a 400 mujeres de 15 a 49 afos de edad, adscritas en la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 de ambos turnos que desearan participar. Con criterios de exclusion ser
mujeres derechohabientes menores de 15 afios y mayores de 49 afios, aquellas
mujeres que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado.

Previo consentimiento informado, se aplico un cuestionario disefiado ex profeso para
recabar informacion sobre el nivel de conocimientos acerca de los métodos de
planificacion familiar. El cuestionario consta de 54 preguntas, los 6 items primeros
exploran datos socio demogréafico como edad, género, estado civil, escolaridad, inicio
de vida sexual activa y vida sexual activa. Los siguientes items corresponden a analizar
el nivel de conocimiento acerca del preservativo , de la pregunta 7 a la 14; del item 15
al 20 evalua el nivel de conocimiento acerca del dispositivo intrauterino, de la pregunta
21 a la 31 acerca de los anticonceptivos hormonales, de la 32 a la 37 acerca de los
métodos basados en el control de la fertilidad, de la 38 a la 43 acerca del método de la
amenorrea de la lactancia, de la 44 a la 49 acerca del coito interrumpido y por ultimo de
la 50 a la 54 acerca de la esterilizacibn masculina y femenina. Se considero como
suficiente el nivel de conocimiento si el participante contesto mas del 50% de los items
de forma correcta.

Para realizar el andlisis de los datos, la informacion recabada se concentro en una tabla
de Excel para su ordenacion, se realizo el calculo de datos estadisticos descriptivos, se
obtuvieron frecuencias expresadas en porcentajes y medias, se elaboraron tablas y
graficos para la presentacién de resultados.

El presente trabajo de investigacion se realizé conforme los lineamientos y aspectos
éticos que rigen toda investigacion a nivel internacional, nacional e institucional,
tomando como base los principios bio éticos de no maleficencia, justicia y autonomia.

RESULTADOS
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Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional para
determinar cual es el grado de conocimientos con los que cuentan las mujeres en edad
fértil derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 el Rosario de ambos
turnos en donde se llevo a cabo la encuesta aplicAandose a 400 mujeres de 15 a 49
afios de edad. De las cuales participaron 57 mujeres de 15 a 19 afios, 60 mujeres de
20 a 24 afos, 58 mujeres de 25 a 29 afos, 50 mujeres de 30 a 34 afios, 72 mujeres de
35 a 39 afios, 50 mujeres de 40 a 44 afios y 53 mujeres de 45 a 49 afios. Ver grafica 1
y tabla 1. De las cuales el 33.9% solteras, 42.5% casadas, 11.6% divorciadas, 0.4%
viudas y 11.4% en union libre. Ver grafica 2 y tabla 2

En el estudio participaron mujeres de diferentes grados académicos desde personas
gue solo saben leer y escribir hasta licenciatura, su distribucion se observa en el grafico
3, las cuales se distribuyeron de la siguiente forma, tres mujeres solo sabian leer y
escribir , primaria completa 36 mujeres, secundaria 122 mujeres, bachillerato 184
mujeres, licenciatura 55 mujeres. Ver tabla 3 y grafica 3. La ocupacién de las
participantes se distribuye de la siguiente manera, 149 mujeres eran amas de casa, 65
obreras, 24 comerciante, 81 eran de ocupacién profesional y 80 eran estudiantes. Ver
grafica 4 y tabla 4. Con respecto a la edad de inicio de vida sexual activa se observo
que el 5.5% de las mujeres participantes iniciaron su vida sexual activa antes de los 15
afos, el 46.9% inicio su vida sexual entre los 15 y los 19 afios, el 35.1% inicio después
de los 20 afos y el 12.5% aun no ha iniciado su vida sexual. Ver tabla 5. La distribucion
de inicio de vida sexual activa por grupo de edad, se observa su distribucion en la tabla
5.1 y gréfica 5. En la cual destacan las mujeres de 15 a 19 afios el 1.7% iniciaron su
vida sexual activa antes de los 15 afios, el 38.6% iniciaron entre los 15y 19 afios y el
59.7% aun no han iniciado su vida sexual, en el grupo de edad de los 20 a los 24 afos
el 54.6% inicio si vida sexual después de los 20 afios.

Los resultados obtenidos con un buen nivel de conocimientos acerca de los métodos de
planificacion familiar, fue 80.1% y en un mal nivel de conocimiento acerca de métodos
de planificacion familiar es del 19.9%. Ver tabla 6 y gréfica 6. El nivel de conocimiento
de métodos de planificacién familiar por método independientemente de la edad, se
observo que el 90.1% de las mujeres participantes tienen un buen nivel de
conocimiento acerca del preservativo, le sigue el dispositivo intrauterino con el 90.5%,
asi mismo los hormonales y la esterilizacion tienen el 85.4 y el 85.5% de las
participantes con un adecuado nivel de conocimiento, el 81.95 de las participantes
tuvieron un buen nivel de conocimiento acerca del coito interrumpido, los métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad solo el 80.3% de las mujeres participantes
tienen un adecuado nivel de conocimiento acerca de este y por ultimo solo el 47.3% de
las mujeres tienen conocimiento acerca del método de la lactancia y la amenorrea. Ver
tabla 7 y grafica 7

Por grupo de edad, el porcentaje de mujeres con buen nivel de conocimientos en
meétodos de planificacion familiar se distribuye de la siguiente manera: mujeres de los
15 a los 19 afos el 75.9%, las mujeres de 20 a 24 afios el 77.9, el grupo de 25 a 29
afos el 84.6%, el grupo de 30 a 34 afos el 87%, las mujeres de 35 a 39 afos tiene el
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77.9%, el grupo de 40 a 44 afos tiene el 76% y las mujeres de 45 a 49 afos tienen el
81.5% . Ver grafica 8 y tabla 8

En cuanto al nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacion por grupo de
edad se observa que las mujeres de 15 a 19 afos tienen un mejor conocimiento acerca
de los métodos de barrera con el 91.22% y el método de la amenorrea y la lactancia
apenas tienen el 43.8% de buen nivel de conocimiento, el grupo de edad de los 20 a 24
afos se repite dicha tendencia con un 97.7% en cuanto a métodos de barrera y un
29.5% en el método de la lactancia y amenorrea, sin embargo en mujeres de 25 a 29
afnos tienen un mayor conocimiento acerca del uso del dispositivo intrauterino y los
hormonales con un 95%, sin embargo el método de la amenorrea sigue siendo el de
menor nivel de conocimiento con el 60%, las mujeres entre los 30 y 34 afos tienen un
mejor nivel de conocimiento acerca de los métodos de barrera, conocimiento de la
fertilidad y la esterilizacién con el 96.7%, el grupo de mujeres entre los 35 y 39 afios de
edad tienen un mejor nivel de conocimiento acerca del dispositivo intrauterino, lo mismo
en las mujeres de 40 a 44 aios con el 93.8 y el 90.3% sin embargo las mujeres de 45 a
49 afios tienen un mejor nivel de conocimientos acerca del uso de los métodos de
barrera y el conocimiento de la fertilidad con el 94.1%, cabe destacar que el método de
planificacion con menor nivel de conocimiento es el método de la amenorrea ya que
tiene el 48.4%, 38.6%, 54.83 y 56.2% respectivamente. Ver tabla 9 y grafica 9.

Los conocimientos que observamos en las mujeres acerca del método de planificacion
de barrera, el 90.1% de las mujeres encuestadas contestaron satisfactoriamente el
instrumento de evaluacion lo que traduce en que tienen un adecuado nivel de
conocimiento acerca de los métodos de barrera( tabla 7 y grafica 7) y por grupo de
edad, la mayoria de las mujeres se encuentran por arriba del 77%, siendo muy escasas
las mujeres que ignoran este tipo de anticonceptivo, se observo que las mujeres de 20
a 24 afos de edad son las que tienen mayor nivel de conocimiento con un 97.7% de
buen nivel de conocimiento acerca del uso del condon, asi mismo las mujeres de 40 a
44 afios de edad tienen el menor nivel de conocimientos ya que Unicamente el 77.4%
de las mujeres tienen un buen nivel de conocimientos acerca del uso del preservativo.
Su distribucién por grupo de edad se observa en la tabla 9 y grafica 9

Los conocimientos que observamos en las mujeres acerca de los métodos de
planificacion familiar, como son los hormonales, el 85.4% de las mujeres encuestadas
contestaron satisfactoriamente lo que nos indica que tienen un adecuado nivel de
conocimiento acerca de los métodos hormonales (Ver tabla 7 y grafica 7) y por grupo de
edad, la mayoria de las mujeres se encuentran por arriba del 74.19%, se observo que
las mujeres de 25 a 29 afios de edad son las que tienen mayor nivel de conocimiento
con un 95% de buen nivel de conocimiento acerca del uso de los hormonales, asi
mismo las mujeres de 40 a 44 afos de edad tienen el menor nivel de conocimientos ya
que unicamente el 74.19% de las mujeres tienen un buen nivel de conocimientos
acerca del uso del preservativo. Su distribucién por grupo de edad se observa en la
tabla 9 y grafica 9.

El dispositivo intrauterino como método de planificacién familiar como son, el 90.5% de
las mujeres participantes tienen un adecuado nivel de dicho método (Ver tabla 7 y
grafica 7) y por grupo de edad, la mayoria de las mujeres se encuentran por arriba del
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86%, se observo que las mujeres de 25 a 29 afios de edad son las que tienen mayor
nivel de conocimiento con un 95% acerca del uso del dispositivo intrauterino, asi
mismo las mujeres de 15 a 19 afios de edad y las de 20 a 14 afios tienen el menor
nivel de conocimientos ya que Unicamente el 87 y el 86.3% de las mujeres tienen un
buen nivel de conocimientos acerca del uso del dispositivo intrauterino. Ver tabla 9 y
gréfica 9.

Los métodos basados en conocimiento de la fertilidad para el control de la natalidad, el
80.3% de las mujeres participantes tienen un adecuado nivel de dicho método (Ver
tabla 7 y grafica 7) asi mismo por grupo de edad, la mayoria de las mujeres se
encuentran por arriba del 57%, se observo que las mujeres de 30 a 34 afios de edad
son las que tienen mayor nivel de conocimiento con un 96.7% acerca del nivel de
conocimiento de dicho método, asi mismo las mujeres de 15 a 19 afios de edad
tienen el menor nivel de conocimientos ya que Unicamente el 57% de las mujeres tienen
un buen nivel de conocimientos. Ver tabla 9 y grafica 9.

El método de la amenorrea y la lactancia es el método con nivel de conocimiento mas
bajo ya que solo el 47.3% de las mujeres participantes tienen un adecuado nivel de
dicho método (Ver tabla 7 y grafica 7.) por grupo de edad, la mayoria de las mujeres se
encuentran por arriba del 29%, se observo que las mujeres de 45 a 49 afos de edad
son las que tienen mayor nivel de conocimiento con un 56.25% acerca del nivel de
conocimiento de dicho método, sin embargo las mujeres de 20 a 24 afios de edad
tienen el menor nivel de conocimientos ya que Unicamente el 29.5% de las mujeres
tienen un buen nivel de conocimientos. Ver tabla 9 y grafica 9.

El coito interrumpido es otro método de planificacion familiar con bajo nivel de
conocimiento ya que solo el 81.9% de las mujeres participantes tienen un adecuado
nivel de conocimiento, (Ver tabla 7 y grafica 7) la mayoria de las mujeres se encuentran
por arriba del 70%, las mujeres del grupo de edad de 15 a 19 afios se observo son las
gue tienen mayor nivel de conocimiento con un 89.5% acerca del nivel de conocimiento
de dicho método, sin embargo las mujeres de 45 a 49 afios de edad tienen el menor
nivel de conocimientos ya que unicamente el 70.6% de las mujeres tienen un buen nivel
de conocimientos. Ver tabla 9 y grafica 9

Los métodos definitivos como son oclusion tubarica bilateral y vasectomia solo el
85.3% de las mujeres participantes tienen un adecuado nivel de conocimiento, (Ver
tabla 7 y grafica 7) la mayoria de las mujeres se encuentran por arriba del 70%, las
mujeres del grupo de edad de 30 y 34 afios se observo son las que tienen mayor nivel
de conocimiento con un 96.7% acerca del nivel de conocimiento de dicho método, sin
embargo las mujeres de 40 a 44 afnos de edad tienen el menor nivel de conocimientos
ya que unicamente el 70.6% de las mujeres tienen un buen nivel de conocimientos. Ver
tabla 9 y grafica 9.
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Tabla 1. Mujeres en edad fértil que participaron por grupo de edad en

conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.

Encuesta de Nivel

de

15A19 | 20A24 | 25A29 | 30A34 | 35A39 | 40A44 | 45A49
GRUPO DE EDAD ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
PARTICIPANTES 57 60 58 50 72 50 53

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la

UMF 33 en 2012.

Grafica 1. Mujeres en edad fértil que participaron por grupo de edad en Encuesta de Nivel

conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.

de

H PARTICIPANTES

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la

UMF 33 en 2012
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Tabla 2. Porcentaje de mujeres participantes segin su estado civil en Encuesta de Nivel de
conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.

ESTADO CIVIL

porcentaje de mujeres por estado civil
SOLTERAS 33.9
CASADAS 42.5

UNIONLIBRE 11.5

DIVORCIADAS |11.6
VIUDAS 0.4

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012

Grdfica 2. Porcentaje de mujeres participantes segun su estado civil en Encuesta de Nivel de
conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012
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Tabla 3. Distribucion de las mujeres participantes de acuerdo a su escolaridad en Encuesta de Nivel de

Conocimiento acerca de los Métodos de Planificacion Familiar.

Escolaridad. Mujeres participantes
LEER Y ESCCRIBIR 3

PRIMARIA 36

SECUNDARIA 122

BACHILLERATO 184

LICENCIATURA 55

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012

Grafica 3. Distribucion de las mujeres participantes segln su escolaridad en Encuesta de Nivel

Conocimiento acerca de los Métodos de Planificacién Familiar.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012
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Tabla 4. Distribucidn de las mujeres de acuerdo a su ocupaciéon en Encuesta de Nivel de Conocimiento
acerca de los Métodos de Planificacion Familiar.

Mujeres
Ocupacioén participantes
OBRERA 65

COMERCIANTE | 24
PROFESIONAL |81
ESTUDIANTE |80
AMA DE CASA | 149

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012

Grafica 4. Distribucién de las mujeres participantes segin su ocupacién en Encuesta de Nivel de
Conocimiento acerca de los Métodos de Planificacidon Familiar.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012
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Tabla 5. Edad de inicio de vida sexual activa de las participantes en Encuesta de Nivel de Conocimiento

Acerca de los Métodos de Planificacion Familiar.

Edad de inicio de su

% Mujeres

Vida Sexual

IVSA>15 54
IVSA15-19 46.9
IVSA 20 35.1
AUN NO INICIAN SU 125

VIDA SEXUAL

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil derechohabientes de la UMF 33 en 2012.

Tabla 5.1. Distribucién por grupo de edad, segun su edad de inicio de su vida sexual en Encuesta de Nivel

de conocimiento acerca de los métodos de planificacién familiar.

Edad de inicio de vida |[15A19 [20A24 [25A29 [30A34 |35A39 [40A44 [45A49
sexual activa ANOS |ANOS |ANOS |ANOS |ANOS |ANOS |ANOS
IVSA>15 1.7 6.8 7.5 0 9 0 13
IVSA15-19 38.6 29.6 57.5 58 47.7 58 39
IVSA 20 0 54.6 30 42 36.4 42 41
AUN NO INICIAN SU

VIDA SEXUAL 59.7 9 5 0 6.9 0 7

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la

UMF 33 en 2012.

Gréfica 5. Distribucidn por grupo de edad, segun su edad de inicio de su vida sexual en Encuesta de Nivel

de conocimiento acerca de los métodos de planificacién familiar.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la

UMF 33 en 2012.

44




Tabla 6. Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacidon familiar en Encuesta de Nivel de
conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SUFICIENTE 80.1
INSUFICIENTE 19.9

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012.

Grafica 6. Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacidon familiar en Encuesta de Nivel
de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento por método de planificacién familiar en Encuesta de Nivel de
conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.

nivel de coiTo

conocimiento PRESERVATIVO DIU HORMONALES FERTILIDAD MELA INTERRUMPIDO ESTERILIZACION
SUFICIENTE 90.1 90.5 85.4 80.3 47.3 81.9 85.3
INSUFICIENTE 9.9 9.5 14.6 19.7 52.7 18.1 14.7

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012.

Grafica 7. Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar en Encuesta de Nivel
de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacidn familiar por grupo en Encuesta de

Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificaciéon familiar.

15 A 19|20 A 24|25 A 29|30 A 34|35 A 39(40 A 44|45 A 49
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

SUFICIENTE 75.9 77.9 84.6 87 77.9 76 81.5

INSUFICIENTE | 24.1 22.1 15.4 13 221 24 18.5

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de

UMF 33 en 2012.

edad derechohabientes de la

Grafica 8. Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar por grupo de edad en

Encuesta de Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacidon familiar.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacién familiar por grupo de edad en
Encuesta de Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacidn familiar.

15 A 19|20 A 24 (25 A 29|30 A 34|35 A 39|40 A 44 (45 A 49

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
CONDON 91.22 97.72 87.5 96.77 86.36 77.4 94.11
DIU 87 86.36 95 93.54 93.18 90.3 88.46
HORMONALES | 75.43 88.63 95 90.32 86.36 74.19 88.23
FERTILIDAD 57 75 85 96.77 77.27 77.41 94.11
MELA 43.8 29.54 60 48.38 38.63 54.83 56.25
COITO INT 89.47 84.09 80 87.09 75 87.09 70.58
ESTERILIZACION | 87.7 84.09 90 96.77 88.63 70.96 79.16

Fuente: Encuesta
UMF 33 en 2012.

realizada a mujeres en edad fértil de

15 a 49 anos de edad derechohabientes de la

Grafica 9. Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificaciéon familiar por grupo de edad en
Encuesta de Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la

UMF 33 en 2012.
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Tabla 10. . Porcentaje de mujeres que conoce al menos un método de planificacién familiar segun nivel
de escolaridad en Encuesta de Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacién familiar.

Nivel de escolaridad nivel suficiente de conocimiento

LEER Y ESCRIBIR 67
PRIMARIA 98
SECUNDARIA'YY MAS 99

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012.

Grafica 10. Porcentaje de mujeres que conoce al menos un método de planificacion familiar segun nivel
de escolaridad en Encuesta de Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacién familiar.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la
UMF 33 en 2012.
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DISCUSION

El presente estudio demostré que las mujeres en edad fértil derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del Instituto Mexicano del Seguro
Social obtuvo un 80.1% con nivel de conocimiento adecuado acerca de los métodos de
planificacion familiar contra un 19.9% en un nivel de conocimientos insuficiente sobre
este rubro.

En México segun los datos obtenidos por la, ENADID 2009 se menciona que en el afio
2009 el 98% de las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) conocen al menos un método
anticonceptivo.? En contraste con nuestro estudio el nivel de conocimiento obtuvo un
80.1% cifra un poco alejada a la obtenida en el 2009.

En México el 99.1% de las mujeres en edad fértil residentes de zonas urbanas,
conocen al menos un método anticonceptivo. El 90.1% de nuestro estudio tiene un
adecuado nivel de conocimiento acerca del uso del preservativo, cifra similar a la
obtenida por la CONAPO en el 2009, asi mismo las mujeres de 30 a 34 afios son las
que tienen el porcentaje de mayor nivel de conocimientos acerca de los métodos de
planificacion familiar con el 87%.

La Encuesta Nacional de la Juventud destaca que el 76% de las mujeres entre los 15y
19 afos de edad mencionaron conocer sobre métodos de planificacion familiar. Nuestro
estudio refleja que el 75.9% de la poblacion femenina tiene un buen nivel de
conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar porcentaje similar al
obtenido en el afio 2000.

Las mujeres en edad fértil sexualmente activas (15 a 49 afios de edad) segun los datos
recabados en México por la ENADID 2009, corresponde al 52.9% de la poblacién
femenina, nuestro estudio revelo que en la UMF 33 el Rosario del IMSS las mujeres en
edad fértil sexualmente activas corresponden al 74.7% de la poblacién estudiada, lo
gue nos refleja una gran parte de nuestra poblacidén es sexualmente activa.

Segun los datos recabados por la ENADID 2009 las mujeres de 35 a 39 afios el 70.8%
tienen vida sexual activa, las mujeres adolescentes de entre 15 y 19 afios el 15.2% son
sexualmente activas, las mujeres de 20 a 24 afos el 44.4% son sexualmente activas.
25 a 29 afios, el 60.6%; 30 a 34 afios, el 67.8%; 35 a 39 afios, 70.8%; 40 a 44 afios,
67.5% y las mujeres de 45 a 49 afios, el 61% es sexualmente activa, ***. En nuestro
estudio la poblacion femenina sexualmente activa se distribuye de la siguiente manera:
de 15 a 19 afios el 22% son sexualmente activas, tan solo el 70.5% de las mujeres de
20 a 24 afos de edad, el 100% de las pacientes encuestadas entre los 30 a 34 afios
son sexualmente activas, el 93.2% de las mujeres de 35 a 39 afios de edad , asi como
el 83.9% de las mujeres de 40 a 44 afnos y el 70.6% en mujeres de 45 a 49 afos tienen
vida sexual activa, un indicativo mas de que tenemos una gran poblacion de mujeres
sexualmente activas.

La ENADID 2009 menciona como edad media de la primera relacién sexual a los 19.6
afos. Entre las adolescentes, el 50% de ellas ya habia experimentado un primer coito a
los 15.1 afios en 1987, lo que en 2009 ocurria a los 15.4.* Nuestro estudio revelo que
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las adolescentes de 15 a 19 afos de edad el 1.7% inicio su vida sexual antes de los 15
afos y el 38.6% inicio entre los 15 a 19 afios porcentaje menor al encontrado en la
ENADID, sin embargo sigue latente que las adolescentes es el principal grupo etario en
riesgo de presentar embarazo no deseado e infecciones de transmision sexual.

La escolaridad de las mujeres también influye en nivel de conocimiento sobre métodos
de planificacion familiar, segun la ENADID 2009, las mujeres sin escolaridad el 82.6%
conoce al menos un método de planificacién familiar, las mujeres con primaria
completa el 96.3% conocen al menos un método de planificacion familiar, asi mismo las
mujeres con escolaridad superior a la secundaria el 99.4% conoce al menos un método
de planificacion familiar. Nuestro estudio revelo que el 0.7% de la poblacion estudiada
solo sabe leer y escribir de la cual el 67% tiene un conocimiento suficiente de al menos
un método de planificacion familiar, las mujeres con escolaridad primaria corresponde a
el 9.3% de la poblacion encuestada de la cual el 98% tiene conocimiento suficiente al
menos de un método de planificacion familiar, el 90% de la poblacion encuestada tiene
escolaridad superior a la secundaria de las cuales el 99% de la poblacion encuestada
tiene conocimiento suficiente de al menos un método de planificacion familiar,
porcentajes semejantes a los analizados por la ENADID 2009.

Estudiando a las mujeres con respecto a su conocimiento acerca de los métodos de
planificacion familiar por tipo de método encontramos lo siguiente, existe un nivel
elevado de conocimiento acerca del dispositivo intrauterino con el 90.5% seguido del
preservativo representado por el 90.1% en respuestas contestadas de forma correcta,
asi el nivel de conocimiento acerca de los hormonales orales y los métodos definitivos
corresponden a el 85.4% vy el 85.3 respectivamente, seguidos por el coito interrumpido
el cual tiene el 81.9%, segun el buen conocimiento acerca del conocimiento de la
fertilidad con el 80.3% siendo el método de la amenorrea de la lactancia el método con
menor nivel de conocimiento con el 47.3%.

Este estudio revelo que las mujeres tienen mas conocimiento acerca del uso del
preservativo y del dispositivo intrauterino, y es aceptable el porcentaje de mujeres que
conocen los hormonales orales y los métodos definitivos, siendo los métodos naturales
los que tienen menor nivel de conocimiento asi mismo son los menos recomendados ya
gue no protegen contra enfermedades de transmisién sexual y su alto porcentaje de
falla.

CONCLUSIONES.

En el presente estudio de investigacion se determino el nivel de conocimientos en
mujeres en edad fértil adscritas en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”

En cuanto al nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar el
80.1% tiene un nivel suficiente de conocimiento, siendo este menor al encontrado en la
poblacién mexicana segun la ENADID 2009. Cabe mencionar que las mujeres de 30 a
34 afos son las que tienen el mayor porcentaje con el 87% de nivel suficiente.

En cuanto al preservativo, se encontré que el 90.1% de la poblacion estudiada tiene un
nivel suficiente de conocimiento. Siendo las mujeres de 20 a 24 afos las que tienen el
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mayor porcentaje con el 97.72%, destacando que las adolescentes de 15 a 19 afios de
edad tienen el 91.2% de nivel suficiente acerca del preservativo.

A decir del DIU, se observd que el 90.5% de la poblacién estudiada tiene un nivel
suficiente de conocimiento y las mujeres de 25 a 29 afios tienen el mayor porcentaje
por grupo de edad con el 95%, siendo las adolescentes las que tienen un menor
porcentaje con el 87% en adolescentes de 15 a 19 afios.

Los hormonales tienen una gran aceptacion en la poblacion femenina, y se observo en
nuestro estudio que el 85.4% de la poblacion estudiada tiene un nivel suficiente acerca
de los mismos, aunque las mujeres tanto adolescentes como las climatéricas son las
que tienen el porcentaje mas bajo con el 75.4% y el 74.19% respectivamente, por el
contario las mujeres de 25 a 29 afios tienen el porcentaje mas alto con el 95% de las
participantes.

Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad siguen siendo hasta ahora
unos de los métodos con menor nivel de conocimiento resaltando que el 80.3% de la
poblacién tiene un nivel suficiente de conocimiento, siendo las adolescentes las que
tienen menor porcentaje con el 57%, sin embargo para las mujeres de 30 a 34 afos
tienen el mayor porcentaje con el 96.7% de las mujeres estudiadas.

El Método de la amenorrea de la lactancia materna (MELA) es el que tiene menor nivel
de conocimiento ya que tan solo el 47.3% de la poblacion estudiada tiene un nivel
suficiente acerca de este método, siendo las mujeres jovenes de 20 a 24 afos de edad
las que tienen menor porcentaje con el 29.54% por el contrario las mujeres de 25 a 29
afos tienen el mayor porcentaje con el 60% de las participantes con un nivel suficiente
de conocimiento.

El coito interrumpido es otro de los métodos utilizados, sin embargo tan solo el 81.9%
de las mujeres participantes tienen un nivel suficiente de conocimiento acerca de dicho
método, cabe destacar que las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios son las que
tienen el mayor porcentaje de nivel suficiente de conocimiento con el 89.47%, sin
embargo podriamos considerar esto como un factor de riesgo para contraer infecciones
de trasmision sexual.

Un factor importante en el nivel de conocimiento es la escolaridad pues en este estudio
se observo que a mayor nivel de escolaridad, el conocimiento acerca de los métodos es
suficiente en un mayor porcentaje, ya que las mujeres que solo sabian leer y escribir,
ademas de ser la minoria de la poblacion estudia, tan solo el 67% de la poblacion tiene
conocimiento suficiente acerca de al menos un método de planificacion familiar, asi
mismo las mujeres con educacion primaria, el 98% de las mujeres tienen un nivel
suficiente de conocimiento acerca de al menos un método de planificacién familiar, sin
embargo las mujeres con escolaridad superior a la secundaria el 99% de las
participantes conocen al menos un método de planificaciéon familiar por lo que
concluimos que es importante considerar la escolaridad de las mujeres, para poder
brindar una mejor orientacion al uso de estos métodos.
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Lo anterior refleja que el nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacion
familiar se manifiesta con el uso de los mismos, es decir, una mujer informada sabe
elegir el método de anticonceptivo adecuado a sus necesidades.

Sugerencias y Limitaciones

Durante la realizacion de este estudio una de sus limitantes a las cuales nos
enfrentamos son los temores mal fundados o los conceptos erréneos, el apego a los
mitos y tabues acerca de la sexualidad, lo que impedia la participacion de las mujeres
en la realizacion de este estudio.

El nivel educativo fue un factor importante, debido a que la poblacion con escolaridad
igual o0 menor a primaria, por temor a no poder entender lo cuestionado (aun sin
conocerlo) no se atrevia a participar en este estudio.

La mujer trabajadora sexualmente activa, tiene poca afluencia a los servicios de salud a
menos que sea muy necesario, sin embargo deberia ser uno de los grupos etarios
prioridad para el instituto y las empresas, para evitar embarazos no planeados o
embarazos de alto riesgo por edad materna madura.

También observamos que en nuestros dias aun existe poca apertura a hablar de
meétodos de planificacion y temas de sexualidad en mujeres de todas las edades, sin
embargo se acentla mas en mayores de 40 afios y las mujeres que ya no tenian
pareja o habian optado por algin método definitivo ya que se limitaban a no participar
en dicho estudio.

Las mujeres adolescentes acompafadas por sus madres muchas de ellas manifestaron
verglenza al contestar el cuestionario frente a sus padres, no ha si estando a solas,
aunque se observo gran interés por parte de las madres de adolescentes de que sus
hijas estén bien informadas acerca del uso de métodos de planificacion familiar, siendo
ellas las que solicitaban mas informacion acerca del uso de los mismos.

Gran parte de la poblacion derechohabiente aun desconoce la funcién del modulo de
planificacion familiar sin embargo durante la recoleccién de la muestra se intento de una
forma breve impulsar a la poblacién a acudir a recibir informacion.

Los problemas que nos enfrentamos durante la realizacion del estudio se podrian evitar
al permitir compartir los conocimientos adquiridos tanto por el personal de salud hacia la
poblacion como dentro del nacleo familiar, dando méas énfasis a la poblacién vulnerable.

Un paciente con conocimiento adecuado acerca de su sexualidad y uso de métodos de
planificacion familiar puede tener una vida sexual mas satisfactoria, evitando poner en
riesgo su salud al tener menor predisposicion a embarazos no deseados vy
enfermedades de trasmision sexual.

Recomendaciones.

En todo el mundo existe un porcentaje desproporcionado de embarazos no
planificados, enfermedades de trasmision sexual incluyendo SIDA y otros problemas
graves de salud de la reproduccion
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Por lo que sugerimos las siguientes recomendaciones hacia la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 “El Rosario” del Instituto Mexicano del Seguro Social

1. Realizar campafas de difusién a la poblacion enfocadas a establecer
vinculos que atraigan a las mujeres sobre todo a las adolescentes acerca
de sobre el mecanismo de accién de los métodos de planificacion familiar
asi mismo reducir los temores o conceptos erréneos acerca de los mitos y
tables acerca de la sexualidad y orientarlas en materia de educacion
sexual

2. Orientar a la poblacion adolescente en el uso adecuado de los métodos
de barrera como métodos de proteccion de enfermedades de trasmision
sexual.

3. Realizar asesorias y supervisiones por parte del equipo de salud en el
area de fomento a la salud para estar monitorizando y reforzando los
conceptos acerca de los métodos anticonceptivos en las mujeres en edad
fértil adscritas a la unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario”

4. Crear un vinculo entre los centros educativos y unidades de salud y por
medio de este, realizar planeacién estratégica encaminada a la educacion
sexual con informacién de calidad apoyada por equipo de salud de primer
nivel de atencion.

El personal de salud debe transmitir confianza a la poblacion general para que pueda
acudir a informarse a los centros adecuados y evitar el uso inadecuado de los métodos
de planificaciéon familiar y por medio de esto, evitar embarazos no deseados y
complicaciones a corto plazo, ya que una poblacion educada con bases sélidas al
momento de iniciar su actividad sexual lo hara con libertad y conocimientos suficientes
para ejercer su sexualidad de acuerdo a su edad y sus proyecto de vida evitando
riesgos a la salud.

Cabe mencionar que una de nuestras labores como médicos, independientemente del
nivel de atencién al cual prestamos nuestros servicios, es poder ofrecer apoyo a las
unidades de salud y/o estancias educativas para que la informacion acerca de la
sexualidad humana sea de calidad y que la poblacion tenga un buen nivel de
conocimientos acerca de los métodos de planificacion familiar disponibles en la unidad
de salud para su uso adecuado, asi mismo debemos darnos el espacio para que desde
el consultorio tomemos la iniciativa de motivar a la poblacion para que se acerque,
conozca o fortalezca sus conocimientos de sexualidad.
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ANEXO 1 ENCUESTA EX PROFESO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

CUESTIONARIO PARA: “GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS DE EDAD DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD

DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 “EL ROSARIO”.

Esta participando en una investigacion que estudia diversos aspectos sobre los métodos de planificacion familiar que
usted conoce. El estudio es completamente confidencial y anénimo, nadie sabra lo que usted diga. Sus respuestas
seran de gran valor y nos ayudaran a entender mas sobre los problemas acerca de los conocimientos que tiene las

mujeres de 15 a 49 afios sobre métodos de planificacion familiar. Gracias por su cooperacion

Instrucciones: marque con una cruz en la casilla que usted considere correcto. Marque si cuando la
afirmacién sea correcta y marque no cuando la aseveracion sea incorrecta. No deje de contestar ninguna

aseveracion y lea con mucho cuidado.

1. Edad: afos.
2. Estado civil:

Casada( ) Soltera( ) Divorciada o separada( ) Unién libre ( ) Viuda ()

3. Escolaridad

Analfabeta ( ) Sabe leer y escribir () Primaria ( ) Secundaria () bachillerato o carrera técnica ( )

licenciatura ()
4. Ocupacion;
Obrera( ) comerciante ( ) profesional ( ) estudiante ( ) Amade casa( )
5. ¢ A qué edad tuvo su primera relacién sexual?
6. Tiene vida sexual activa: si( ) no( )

PREGUNTA.

Sl

NO

7.El conddn impide el contacto de secreciones sexuales con los genitales

8.Los condones se pueden reutilizar

9.La utilizacion del conddn no disminuye el riesgo de adquirir enfermedades
sexualmente transmisibles en quienes tienen relaciones sexuales

10.El uso de conddn evita el embarazo

11.El conddn se coloca cuando el pene esta erecto, presionando la punta del conddn
para que no tenga aire y se baja hasta la base del pene, se realiza la penetracion y se
desecha.

12.Los condones permiten el paso de microorganismos

13.No existen condones para mujeres

14.El conddén femenino funciona igual que el condén masculino al impedir el paso del
espermatozoide al tracto reproductor femenino

15.EI DIU es un método de planificacion familiar que se coloca en el Utero

16.EI DIU es una “T” de cobre

17.EI DIU se debe revisar cada mes en la mujer

18.El DIU evita el embarazo

19.EI DIU protege contra enfermedades de transmisidn sexual

20.El DIU es un método de planificacidn familiar de tipo quirurgico o definitivo

21.Las pastillas anticonceptivas también las deben tomar los hombres todos los dias

22.Las pastillas anticonceptivas son hormonas femeninas
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23.Las pastillas anticonceptivas impiden la eyaculacién

PREGUNTA

Sl

NO

24.Las pastillas anticonceptivas sirven para prevenir embarazos no deseados

25.Las pastillas anticonceptivas previenen enfermedades de transmision sexual

26.Los hormonales inyectables se aplican cada mes y cada tres meses

27. Los anticonceptivos hormonales provocan alteraciones en la menstruacion.

28.0tros anticonceptivos hormonales son el implante sub dérmico y el parche
anticonceptivo

29.Las pastillas de emergencia solo se deben tomar antes de haber tenido relaciones
sexuales

30.Las pastillas de emergencia se toman después de la relacién sexual sin proteccién
antes de las 72 hrs.

31. La pildora anticonceptiva de emergencia es un método anticonceptivo y se puede
usar continuamente.

32. Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad la mujer debe reconocer
cuando comienza y cuando termina el periodo fértil de su ciclo menstrual.

33. Cdlculo por calendario: la mujer cuenta los dias del calendario para identificar el
comienzo o el final de su periodo fértil.

34. Secreciones cervicales: una mujer puede estar en una etapa fértil cuando no
observa o no siente secreciones cervicales.

35. La temperatura de una mujer al despertar aumenta ligeramente cerca de la
ovulacion, que es cuando la mujer puede quedar embarazada.

36. Estos métodos funcionan sin el compromiso y la falta de cooperacidn tanto de la
mujer como del hombre.

37.Estos métodos son irreversibles

38.El método de la amenorrea (ausencia de menstruacion) de la lactancia (MELA) es
usado en mujeres que amamantan

39. Previene el embarazo en los primeros seis meses después del parto.

40. Se debe utilizar siempre y cuando se haya reiniciado la menstruacién.

41.El bebé debe de tener mas de 6 meses y menos de 2 afios de edad

42 .El 80% de la alimentacion del bebé debe ser |la leche materna.

Es irreversible y tiene efectos secundarios.

43.Implica que el hombre retire el pene de la vagina de su compafiera justo antes de
la eyaculacién

44.No hay restricciones de la edad.

45.Te previene de enfermedades de transmision sexual.

46.Evita que el esperma entre a la vagina

47.Tiene alteraciones en el hombre

48.Es el método de planificacion familiar mas confiable

49.Son métodos quirdrgicos y no se consideran como permanentes.

50.A la esterilizacién femenina se le conoce como oclusidon tubarica bilateral (OTB)

51. En la mujer se desea realizar un bloqueo de las trompas de Falopio con el objetivo
de evitar que el dvulo y los espermatozoides se encuentren.

52. A la esterilizacion masculina se le conoce con el nombre de circuncision.

53.En el hombre se bloquean los conductos deferentes con el fin de evitar el paso de
espermatozoides

54. Te protege contra enfermedades de transmision sexual.
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4T IFIRAD Y SOUITARIDAD SFIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar en
mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad derechohabientes de la unidad
de medicina familiar No. 33 “El Rosario”.

Cd. De México Distrito Federal 30 de abril 2012

En tramite

En nuestro pais, la planificacion familiar muestra un caracter prioritario dentro del marco
amplio de la salud reproductiva, con un enfoque de prevencién de riesgo para la salud de
las mujeres, los hombres, las nifias y los nifios, y su aplicacion es medio para el ejercicio
del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el
ndmero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad. (27) La
planificacién familiar tiene como propdsito contribuir a la disminucién de los embarazos no
planeados y no deseados mediante la prevencion, orientacion, consejeria y atencion
general y especifica. (27) La mala informacién acerca de métodos de planificacion familiar
tiene como consecuencia embarazos no deseados y por ende una carga social para la
familia y la comunidad. La difusién masiva de los beneficios de la planificacion familiar y
anticoncepcion sirven de motivacion a la personay a la pareja para tomar decisiones en
el control de su fertilidad en el marco de los derechos sexuales y reproductivos, para ello
es importante la coordinacion interinstitucional con el fin de potencializar el uso de los
recursos para transmitir informacién adecuada a los diferentes grupos de la poblacion que
pueda derribar los mitos y la informacién errénea y mostrar la necesidad de un cambio
favorable de conducta. Las personas que toman decisiones informadas estan en mejores
condiciones de practicar la planificacion familiar y la anticoncepcion de manera segura y
eficaz.Es importante conocer el grado de conocimiento de métodos de planificacion
familiar para asi fortalecer los programas de difusion acerca de los mismos.

Decidimos realizar este estudio para conocer el grado de conocimiento sobre
planificacién familiar que poseen las mujeres en edad fértil, ya que hasta ahora se
desconoce ademas que es un objetivo esencial en el programa de planificacion familiar.
Recordemos que una poblaciéon mal informada tiene poco acceso a los servicio de salud,
ya que existen barreras socioculturales, econémicos y de comunicacién inadecuada entre
padres e hijos lo que contribuyen al inicio temprano de las relaciones sexuales,
infecciones de transmision sexual, VIH(SIDA), embarazo precoz en las adolescentes,
desercién escolar en los adolescentes, generando abortos, en su mayoria realizados en
condiciones insalubres, ademas de embarazos no deseados y no planeados, muchos de
ellos catalogados de alto riesgo, que incrementa la mortalidad materna ademas del gran
impacto socioeconémico que tiene en nuestra poblacion.

Es importante que los profesionales de la salud puedan difundir la salud reproductiva
poniendo énfasis en el uso de métodos anticonceptivos, principalmente a los grupos
etarios de mayor riesgo. Las mujeres en edad fértil teniendo informacién y conocimientos
van a buscar una vida saludable.

El objetivo es: Determinar el grado de conocimiento acerca de los métodos de
planificacién familiar, en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, derechohabientes de la
UMF 33, El Rosario.

Se aplicara una encuesta confeccionada con este fin por el autor principal del
investigador, la cual ademas de los datos principales del paciente recogera toda la
informacion con respecto a las siguientes variables: las variables de tipo cuantitativa de
intervalo son edad, la cual se medira cuando el paciente escriba el numero de afios que
tiene, mujeres en edad fértil se medira de acuerdo a la edad entre los 15 y los 49 afios lo
gue nos permitird agrupar a las participantes estadisticamente para su estudio, inicio de
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vida sexual, el cual se valorara desacuerdo a la edad de su primer acto sexual, este
puede ser antes de los 15 afios, de los 15 a los 19 y después de los 20 afios como lo
clasifica el consejo nacional de poblacion. Las variables de estado civil, genero,
escolaridad, ocupacion estas variable son de tipo cualitativa nominal y se evaluaran de
acuerdo a lo contestado por el paciente.

Las variables de vida sexual activa, métodos de barrera (preservativo o condén),
dispositivo intrauterino, anticonceptivos hormonales, método de la amenorrea de la
lactancia, el coito interrumpido, la esterilizacién masculina y femenina son de tipo
cualitativa dicotébmica ya que se cuantifican como si o no.

Después de haber obtenido la informacién, los resultados se concentraran en tabla de
Excel calculando frecuencias y porcentajes, representandolos en tablas y graficas. Se
realizar4 conforme a los lineamientos y aspectos éticos que rigen toda investigacion.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar Mejorar la difusién de los métodos de planificacién familiar en la UMF
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas Mejorar la accesibilidad a la informacion
de tratamiento:

Participacion o retiro: Consentimiento informado

Privacidad y confidencialidad: Estricta en el manejo de datos.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Concepcién Vargas Le6n. Médico Familiar Matricula 99374257 Avenida Aquiles Serdan y
Renacimiento sin nimero Colonia Unidad Habitacional el Rosario en la Delegacion Azcapotzalco, C.P.
02100. México Distrito Federal.
TELS: 53 82 51 10, ext. 21407 o 21435 Jefatura de ensefanza de la UMF 33 “El Rosario”.
Correo electrénico concepcion_vi@hotmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: COMISion.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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