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Resumen

TITULO DEL PROYECTO

PREVALENCIA DE MUJERES EN EDAD FERTIL
ACEPTANTES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE

LA UMF NO. 39.

Introduccion: El uso de los métodos anticonceptivos como
estrategia de salud publica inicié en 1970, sin embargo los
resultados se observan décadas después. Hoy la mayoria
de las mujeres hacen uso de los mismos, pero esta varia
de region en region. Asi, los estados del norte de México
son los que mas los usan. No hay datos acerca de su uso
en la Unidad de Medicina Familiar No. 39. Lo anterior
permite conocer con qué frecuencia son utilizados.
Objetivo: Determinar la prevalencia de mujeres en edad
fértil aceptantes de métodos anticonceptivos en la Unidad
de Medicina Familiar nimero 39. Material y Métodos: Se

trata de un estudio observacional, descriptivo, tipo



encuesta. Se encuestd una muestra de 154 mujeres en
edad fértil de 15 a 49 afos de edad. Se utilizd una
encuesta cerrada de 13 items en las que se exploré ficha
de identificacién, antecedentes hereditarios y familiares,
personales patologicos y antecedentes ginecoobstétricos.
El tiempo en el que se desarroll6 el trabajo de
investigacion fue de marzo del 2011 a noviembre del
2013. Resultados: El 98.46% de las participantes ha
utilizado un método anticonceptivo a lo largo de su vida, el
porcentaje de uso se incrementd entre los 20 y 40 afios
de edad, este disminuyo después de los 40 afios cerca
del 20%. Las mujeres menores de 20 afios hacen uso en
un porcentaje muy bajo (6%) de dichos métodos lo que
las puede poner en riesgo de un embarazo no planeado.
El 74 % de las participantes eran casadas y 16%
mantenian union libre. La escolaridad que predominé fue
la de secundaria y preparatoria en el 80% de las

participantes. La mayoria de las encuestadas son de



clase trabajadora, lo que nos demuestra que las mujeres
tienen doble rol en su familia. EI método anticonceptivo
mas usado es el dispositivo intrauterino. Discusion: Las
mujeres participantes en este estudio tienen buena
escolaridad, trabajan en fabricas y utilizan métodos
anticonceptivos, sin embargo las mujeres jovenes
menores de 20 afios tienen prevalencias de menor uso de
anticonceptivos, lo que las coloca en riesgo para
embarazos no planeados. Se deben realizar esfuerzos
encaminados a mejorar la cobertura en dicho grupo de

edad.



Conclusion: Las mujeres participantes hacen uso de los
meétodos de planificacion familiar, esto se debe a la oferta
de los mismos que se realizan en esta unidad, sin
embargo no se hace el ofrecimiento a las adolescentes,
esto puede tener repercusiones en la calidad de vida de
estas mujeres. Se debe recordar que las adolescentes
deben ser prioridad para los sistemas de salud al ofrecer

métodos de planificacién familiar.
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MARCO DE REFERENCIA

La planificacion familiar en México tiene aproximadamente
veinte afios de haberse instituido como un derecho
humano fundamental. Sin embargo, su ejercicio ha
recaido fundamentalmente en la poblacion femenina,
pues los medios de regulacion de la fecundidad
mayormente utilizados y promovidos son basicamente los
disefiados para intervenir sobre la funcion reproductora de
la mujer.!

Los métodos anticonceptivos fueron considerados durante
muchos afios como algo obsceno y relacionado con la
prostitucion; se considera a Condorcet el “padre” de la
planificacion familiar” por sus argumentos demograficos y
a Margaret Sanger la “madre” por sus argumentos
relacionados con la salud reproductiva y los derechos
humanos; ha sido dura la historia de la anticoncepcion
desde que surgieron los primeros conceptos hasta
nuestros dias.?

El marco histérico permite conocer la evolucion de la
anticoncepcion, basada en la necesidad de espaciar la
reproduccion. Sin embargo, la anticoncepcion no fue
considerada como necesidad para la humanidad hasta
gue el balance entre muertes y nacimientos no fue lejano

a cero y la migracion ya no pudo aliviar los excesos en el



crecimiento poblacional mediante la ocupacion de amplias
tierras inhabitadas.®

El médico italiano Gabrielle Falopio en vez de enfocarse
en encontrar una cura contra la sifilis, propuso una
“‘medida preventiva” la cual se dio a conocer en una obra
publicada en 1564 en el cual disefi6 un precursor del
conddén, que consistia en una vaina hecha de tripa de
animal y lino, que se fijaba al pene con una cinta,
destinado a prevenir las enfermedades de transmision
sexual como la sffilis y la gonorrea .*

Antes del uso masivo general de métodos anticonceptivos
en la segunda mitad del siglo XX se produjeron tanto
avances cientificos como sociales en defensa de la
informacion y el acceso de métodos anticonceptivos. Los
factores que han intervenido en la difusion del uso de los
meétodos anticonceptivos en practicamente todo el mundo
se encuentran: Exito en la reproduccion, durante el siglo
XX, con una alta supervivencia de los hijos nacidos y un
aumento extraordinario de la esperanza de vida.’

El desarrollo técnico y difusibn de métodos
anticonceptivos eficaces: la aparicion de la pildora
anticonceptiva, la accesibilidad del preservativo y la
generalizacion del uso del dispositivo intrauterino, asi

como todos los demas métodos anticonceptivos



permitieron un amplio abanico de opciones con una alta
eficacia anticonceptiva y un coste econémico que puede
considerarse relativamente bajo. La lucha por la igualdad
del feminismo incluye una reivindicacion dual, por una
parte la posibilidad de disfrute integral de la sexualidad -
salud sexual y por otra la reivindicacion del control de la
reproduccion con garantias sanitarias y socioeconémicas.
En sintesis, se garantiza el acceso a los servicios de
salud y disminuye el riesgo de aborto peligroso, la muerte
materna y contribuye al control de la mujer sobre su vida
sexual y reproductiva.®

CLASIFICACION ANTICONCEPTIVA Y MEDIO DE
ACCION DE HORMONALES ORALES

Los métodos de anticoncepcién se pueden clasificar de
acuerdo a la posibilidad de recobrar la fertilidad en
temporales y permanentes como lo indica la Norma Oficial
Mexicana 005-SSA2-1993. Los primeros incluyen a los
hormonales orales, inyectables y subdérmicos. Ademas,
al dispositivo intrauterino (DIU), de barrera, espermicidas
y finalmente los naturales o de abstinencia periddica. Los
permanentes o definitivos son la vasectomia y la oclusion
tubaria bilateral.”

Los hormonales orales se pueden clasificar en aquellos

que tienen wuna combinacibn de hormonas como



estrogeno y progestina y los que solo contienen
progestina. Los hormonales pueden ser monofasicos
(macrodosificados, microdosificados), trifasicos,
mensuales o0 minipildora (solo progesterona). Los
primeros son los més conocidos y contienen la misma
cantidad de estrogenos y de progesterona por lo que de
ahi proviene el concepto de monofasicos.

Los anticonceptivos con este tipo de combinacion pueden
tener mas de 50 microgramos de etinil estradiol y son
utilizados como anticonceptivo de emergencia. Los que
poseen micro dosis tienen 35 microgramos 0 menos de
estradiol y las cantidades pueden variar hasta los 15
microgramos dependiendo de los que haya en el
mercado.

La otra hormona que se combina con el etinilestradiol
puede ser derivada de la medroxiprogesterona y
ciproterona o derivados de la nortestosterona
(noretisterona). Los de primera generacion o etinilestradiol
y noretisterona son los que recomienda la Norma Oficial
Mexicana. Se pueden ofrecer aquellas que contienen 21
grageas con dosis constantes de hormonas que se
tomaran el primer dia de la menstruacion a partir del dia
22 se suspenden y se dejan pasar 7 dias. Al octavo dia se

vuelve a tomar la pastilla de la nueva caja. También se



ofertan las que poseen diferentes cantidades de
hormonas y se administran en ciclos de 21 dias. °

Los hormonales (orales e inyectables) tienen el siguiente
mecanismo de accion: en el hipotdlamo se sintetiza,
almacena vy libera la Gn-RH, también conocida como la
hormona liberadora de gonadotropina, esta se libera en
forma de pulsos hacia la hipdfisis.

Al arribar al l6bulo anterior de la hipofisis estimula la
produccion de la hormona foliculo estimulante (FSH) y
luteinizante (LH), las que se liberan hacia la periferia de la
misma forma que el precedente. Si no hay nada que
altere dicho eje hipotalamo-hipofisis, entonces la FSH y
LH intervendran sobre el ovario. Asi, se iniciara el proceso
de seleccion y de maduracion de un foliculo con la
consecuente maduracion, ovulacion e inicio de la funcion
del cuerpo amarillo.

Los foliculos van a producir 17 B estradiol y progesterona,
que en Jdultima instancia son las responsables de la
actividad de los 6rganos reproductores como la trompa de
Falopio, utero, vagina y disminuida o aumentada de las
hormonas generadas en la hip6fisis (FSH Y LH). °mamas.
A su vez, se inicia un mecanismo de retroalimentacion

para la secrecion



HORMONALES INYECTABLES

Los hormonales inyectables pueden dividirse en aquellos
que tienen solo progesterona y aquellos que tienen
estrdgenos y progesterona. Los primeros pueden
utilizarse en mujeres que estan lactando mientras que los
segundos que contienen dos hormonas se aplican
mensualmente. El acetato de medroxiprogesterona
(AMDP) es la mas conocida, mientras que el enantato de
noretisterona (NET-EN) es mas frecuente en el mercado
privado. Los combinados son los detallados en la Norma
Oficial Mexicana y como ya se menciond son aplicados
mensualmente. Tienen una eficacia cuando se utilizan
adecuadamente de hasta el 99%. Los beneficios y riesgos
son similares a los reportados por los hormonales orales.
Se puede iniciar su aplicacion dentro de los 7 dias
después de haber iniciado la menstruacion; si ya pasaron
los primeros 7 dias, se realiza una prueba de embarazo,
en caso de no estarlo se puede aplicar. *°

IMPLANTES SUBDERMICOS

Los implantes son dispositivos con el tamafio de un
fésforo, este se coloca en el brazo no dominante por su
cara interna. Este contiene progesterona y puede ser
utilizado durante la lactancia, el mas comun de los

implantes es el implandn que tiene una duracion de entre



3-5 afios. El medio de accibn es mediante el
espesamiento del moco cervical, bloqueando los
espermatozoides en su camino hacia las trompas de
Falopio y con ello evitando su paso hacia el ovulo.
Ademas interrumpe la liberacion de o6vulos desde los
ovarios. La eficacia de este método es alta, una de cada
100 mujeres que lo utilizan se embarazan. Puede ser
usado en mujeres con o sin hijos, no importa el estado
civil e incluso las adolescentes y si estan o no fumando o
si estan infectadas con VIH. En general el implante
subdérmico es bien tolerado y no presenta ningun riesgo
para la salud de la mujer.**

DISPOSITIVO INTRAUTERINO

El DIU de cobre T380A es una pieza de polietileno con
forma de T, posee una alta eficacia y puede ser utilizado
hasta por 10 afios. En la base de la T sobresalen unos
hilos que se extienden por unos pocos centimetros a lo
largo del canal cervical, lo que permite una facil ubicacion
y extraccién al momento en que asi lo decida la usuaria.
El recubrimiento de cobre expuesto es toxico para los
espermatozoides y esto provee el efecto anti
concepcional.

Los dispositivos con liberacion prolongada de

levonorgestrel se encuentran en torno al marco. Se



liberan aproximadamente 20 microgramos diarios de esta
hormona lo que produce supresion uniforme del
endometrio y por lo tanto decidualizacion. Este ambiente
hostil disminuye la viabilidad y motilidad del
espermatozoide por lo que reduce el proceso de
fertilizacion. Altera la zona pellcida, engrosa el moco
cervical y suprime la ovulacion. Se contraindica en
aguellas mujeres embarazadas, en la infeccion puerperal
o después de un aborto.

Los riesgos al utilizarlos son dolor, frecuentemente
potenciados por la ansiedad de la usuaria, perforacion
uterina al utilizar una mala técnica, expulsion del
dispositivo, sangrado intermenstrual y manchado.
Ademas, si la mujer tiene riesgo de infecciones de
transmision sexual se debe hacer una exploracién
concienzuda para evitar enfermedad pélvica inflamatoria.
La eficacia es muy alta, casi del 100% y no representa
ningun problema para la mujer nulipara. *2

OCLUSION TUBARIA BILATERAL

La salpingoclasia es un método definitivo de
anticoncepcion, consiste en ocluir quirdrgicamente ambas
trompas de Falopio mediante dos abordajes distintos. Uno
es a través de mini laparotomia; se hace una pequefia

incision en el abdomen, ambas trompas se atraen, se



sujetan, se cortan y se bloquean. La segunda es mediante
laparoscopia, con un tubo se visualiza la parte interna del
abdomen y se atraen, cortan y obstruyen ambas trompas.
Es eficaz de hasta casi el 100 %, menos de una mujer por
cada 100 intervenidas logran recanalizacion de las
trompas. No existe ningun efecto secundario propio de la
oclusion excepto aquellos de la invasion quirdrgica como
infeccion.

En este caso se requiere un estrecho asesoramiento para
que la mujer sepa de que se trata la intervencion y que no
existe una forma eficaz de revertir la decision una vez
realizada la cirugia. Algunos problemas que indican
cautela son: el cancer de mama, fibromas uterinos,
antecedentes de cirugia abdominal, embarazo en curso,
7-42 dias posparto, enfermedad pélvica inflamatoria,
cervicitis purulenta, enfermedad trofoblastica maligna,
SIDA, endometriosis, hernia y rotura o perforacion uterina
posparto. En este como en todos los métodos de
planificacion familiar se tiene que llenar un consentimiento
informado y aclarar todas las dudas de la paciente.*®
VASECTOMIA

En 1974, Li Shunquieang desarrollé la técnica quirdrgica
gue omitia el uso del bisturi. Este es un método de

planificacion familiar definitivo, utilizado en varones. El
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uso de esta técnica puede ser realizado por médicos
generales y familiares, se realiza en el consultorio y se
usa un juego de pinzas disefiadas por el autor de la
técnica. El nimero de campos quirdrgicos se redujo a
uno, mientras que con la técnica tradicional se utilizaban
hasta 5. El nimero de suturas se disminuye a seda de 3-0
con anestesia local, recuperacion inmediata, con tasas de
morbilidad minimas, sine exdmenes preoperatorios, no
hay necesidad de hospitalizacion y un costo minimo.

Se toma de forma transdérmica el conducto, se punciona
el escroto, se toma el conducto deferente, se liga el
segmento, se aplica una gasa estéril. El porcentaje de
falla oscila entre 1.9 y 29% dependiendo de la técnica, se
sabe que la cauterizaciéon es la que menos falla tiene. Las
complicaciones comparadas con la tradicional son
minimos e incluyen: sangrado, hematoma e infeccion. La
técnica es introducida al IMSS en 1989 y en 1993 se inicia
su uso en el primer nivel de atencion.**

ELEGIBILIDAD DE UN METODO

El método de eleccion debe ser individualizado y los
criterios de elegibilidad han sido propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2005. El
instrumento de elegibilidad hace recomendaciones acerca
de seis tipos de anticonceptivos: Orales combinados,
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Inyectable combinados, orales solo con progesterona,
inyectables solo con progestina, implantes solo con
progestagenos y dispositivo intrauterino. El instrumento se
conoce como disco para determinar criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos. A través de
este se alinean los meétodos (disco interno) con los
trastornos médicos (disco externo). La ranura indica el
namero del método que puede ser utilizado.

El numero 1 significa que se puede usar en cualquier
circunstancia, el 2 determina que generalmente se puede
utilizar el método. ElI 3, que no se recomienda
habitualmente y 4 que no se utilizara. Se anexa el disco
elegibilidad.™
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Disco de la OMS para determinar criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos. Ginebra:
OMS; 2008

Los meétodos anticonceptivos tienen wuna eficacia
adecuada cuando se utilizan de forma ideal u 6ptima y
con base en las caracteristicas de la usuaria se pueden
recomendar una gran diversidad de los mismos que ya se
discutio, sin embargo la eficacia de cada uno de ellos ha
sido establecido y ya existen tablas que valoran la
eficiencia de los que existen tanto a nivel institucional
como en lo privado. Se anexa tabla donde se establece el
porcentaje de mujeres con embarazo no planificado
durante el primer afio de uso tipico y porcentaje de
mujeres que lo contindan después de un afio.

Porcentaje de mujeres con embarazo no planificado
durante el primer afio de uso tipico y el primer afio de uso
perfecto de anticoncepcion, y porcentaje que continta el
uso del método al final del primer afio: Estados Unidos de

Norteamérica.'®
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% de mujeres con embarazo no % te mujeres que
planificado dentro del primer aiio  contintian con el método
tle uso después de un aiio®

Método Uso tipico! Uso perfecto®
1) (2) () ()
Ningin método* 85 85
Espermicidas® 29 18 42
Coito interrumpido 27 4 43
Métodos basados en el conocimiento de la % 51
fertilidad

Método de los dias fijos 5

Método de los dos dias? 4

Método de la ovulacion® 3
Esponja anticonceptiva

Mujerss que han tenido 1 0 més partos 32 20 46

Nuliparas 16 9 57
Diafragma’ 16 6 57
Condan*

Femenino (Reality) 21 5 49

Masculino 15 2 53
Anticonceptivos orales combinados y de 8 03 68
progestina sola
Parche (Evra) 8 03 68
Anillo (NuvaRing) 8 03 68
AMPD (Depo-Provera) 3 0.3 56
Anticonceptivo inyectable combinado (Lunelle)’ 3 0.05 56
DiU

T con cobre (ParaGard) 0.8 06 78
DIU-LNG (Mirena) 02 0.2 80

Implante de ETG (Implanon) 0.05 0.0 84
Esterilizacion femenina 05 05 100
Esterilizacion masculina 0.15 0.10 100

Fuente: Trussell J. Contraceptive efficacy. En: Hatcher
RA, Trussel J, Nelson AL, Cates W, Stewart FH, Kowal D.
Contraceptive technology: nineteenth revised edition. New
York NY: Arden Media, 2007.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS USUARIAS DE
ANTICONCEPCION

El uso de métodos de planificacion familiar no solo
depende del deseo de las mujeres o los hombres de
utilizarlos. Existen otros factores que inciden sobre la
utilizacion de los mismos. Algunas caracteristicas
sociodemogréaficas como la educacion es crucial, Saurina
et al, han descrito que la mayoria de las usuarias en su
estudio habian cursado la secundaria, mas del 73.5%
tenia nifios menores de 14 afios, 27.4% tenia alguna
enfermedad cronica y cifras superiores al 60% percibian
su salud como buena o muy buena. *’

Los métodos contraceptivos han permitido que las
mujeres tengan mayor independencia, dediquen mas
tiempo al desarrollo personal y al de su familia. Frost y
Lindberg encontraron que las principales razones por las
que las mujeres utilizaban estos métodos eran: cuidar
mejor de sus familias 63%, apoyarse econdOmicamente
56%, continuar su educacion 51% y mantener o buscar un
trabajo el 50%. 8 El 25% de las mujeres inicia su vida
sexual a los 16.2 afos y solo el 19.9% de estas se
protegid con un meétodo anticonceptivo. Las tasas de
fecundidad de las mujeres mexicanas es de 2.24 hijos

promedio por mujer. Las mujeres reconocen o tienen
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conocimiento del dispositivo intrauterino, condén, implante
subdérmico y casi de la mayoria de los mismos. % *°

En Tamaulipas las mujeres inician su vida sexual a los
16.6 afos de edad, el 25% de las mujeres se protegio en
su primer encuentro sexual lo que es superior que el resto
de la republica mexicana. Se observé que se incremento
el porcentaje de mujeres que tienen un hijo antes de los
20 afios de edad. Las tasas de natalidad son de 2.1 hijos
por mujer, lo que es menor que en la tasa nacional. La
disminucién se ha concentrado en aquellos sectores de la
poblacién mas favorecidos econdémicamente. Las mujeres
con mayor escolaridad consideran que es mejor tener
pocos hijos que aquellos con menor escolaridad. En
Tamaulipas, mas del 93% reconoce algun método de
planificacion familiar. Este conocimiento es superior que
en el resto del pais. ElI 73.3% utiliza algin método de
planificacion familiar.?°

Hasta aqui se ha documentado los tipos de
anticonceptivos, mecanismo de accién y la elegibilidad,
sin embargo los beneficios también alcanzan a impactar
algunas otras areas como reduccion de la pobreza,
mortalidad materna e infantil y ademas una mejora en la
calidad de vida. En sintesis, las mujeres pueden equilibrar
la disparidad o la inequidad de género que persiste en la
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sociedad mexicana y los métodos de anticoncepcion son
un mecanismo para lograrlo.?*?®

El derecho de los ciudadanos de decidir el numero y
espaciamiento de hijos ha permitido que las mujeres y los
hombres tengan acceso a un sin niumero de métodos de
planificacion familiar. Esto ha contribuido a disminuir las
tasas de natalidad y ha dado independencia a las
mujeres. A pesar de los esfuerzos realizados se ha visto
una desaceleracion, esto ha hecho que se retomen las
estrategias para que todos puedan acceder a dichos
métodos, especialmente los mas vulnerables y los
adolescentes que aun representan un foco rojo por las
tasas altas de natalidad y de embarazos no deseados en
este grupo etario. 2+

EDUCACION Y SALUD REPRODUCTIVA

Los seres humanos estamos influenciados por aspectos
biolégicos, psicoldgicos y sociales. Al nacer, el individuo
se ve influenciado por la familia y desarrolla pautas de
comportamiento similares. La socializacion de un nifio con
otros sistemas familiares permite que permeen nuevas
formas de ser y modelos de conducta que son
transmitidos a través de los medios de comunicacion,
cultura grupal (barrio, escuela, centros de salud, iglesia,

etc.) y objetivos especificos de los individuos en cada
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etapa de su vida.?’ En un sentido estricto se estarfa
hablando de educacion sexual y en el sentido mas amplio
‘la educacién debe orientarse al pleno desarrollo de la
personalidad humana y del sentido de dignidad; al
fortalecer el respeto por los derechos humanos y las
libertades fundamentales; a capacitar a todas la personas
para participar efectivamente y de manera responsable en
una sociedad libre, democrética y pluralista; a favorecer la
comprension, la tolerancia, la igualdad entre los sexos; la
amistad entre las naciones y entre los grupos raciales,

étnicos o religiosos.” %8

Vida

Salud
Seguridad

Integridad Igualdad
fisica, psiquica Educacion sexual
y moral integral

No
Libertad' discriminacion

Libre
desarrollo
de la
Informacién  personalidad

La educacion por lo tanto se centra en la persona y en
capacitarla para gozar de los derechos fundamentales de
los seres humanos. Los profesionales de la salud por lo
tanto deberan brindar una atencion basada en esos

derechos fundamentales guiados por autonomia, la
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libertad, la justicia, la beneficiencia, la no maleficiencia y
se apoyard en todos los recursos disponibles para
garantizar anticonceptivos que mas convengan a la
persona. La consejeria juega un rol importante porque se
convierte en un instrumento utilizado por aquellos para
brindar informacién veraz y oportuna a los usuarios de los
diferentes métodos.

Existen 6 principios basicos en la consejeria que el
médico familiar debe conocer asi como el equipo de salud
que le acompana:

Trate bien al usuario.

Interactue.

Adapte la informacion al usuario.

Evite el exceso de informacion.

Provea al usuario el método que desea.

o gk w b E

Ayude al usuario a comprender y a recordar. %

Por altimo se abordara que tanto hombres y mujeres sean
responsables de sus decisiones sexuales y de
reproduccion. La corresponsabilidad de ambos esta
legislado y la sociedad debe coadyuvar para que
disminuyan las brechas de responsabilidad adjudicadas a
la mujer. Por ello es importante que el sexo seguro,
informado y consciente sea uno de los objetivos que guie

al médico y al personal de salud al ofrecer la consejeria.*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud reproductiva de los individuos es una prioridad
para los sistemas de salud, se considera que cerca del
70% de las mujeres mexicanas utilizan algin método de
planificacion familiar. ElI 90% conoce los métodos
anticonceptivos y las tasas de natalidad disminuyeron
desde la década de los 70 cuando se instaur6 como
politica de estado el control de la natalidad. El progreso
de las cifras se concentra sobre todo en mujeres con
niveles de educacidén superior, con buen estado socio
econémico y en aquellas que viven en la ciudad. Sin
embargo, existe un estancamiento en el uso y en el
conocimiento de dichos métodos de las mujeres que viven
en areas rurales y que tienen vulnerabilidad social.

La mujer se ha incorporado paulatinamente a la fuerza
laboral, al estudio y a labores que antes estaban
destinados a los hombres. Es necesario contar con
instrumentos que aseguren a las mujeres acceso a los
mencionados métodos y evitar que embarazos no
planeados puedan interferir con el desarrollo familiar,
individual y social de estas. En Tamaulipas presentan
cifras positivas por arriba de la media nacional en cuanto
al uso de anticonceptivos, tasa de natalidad, pero un foco

rojo son los adolescentes. Este grupo es vulnerable
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porque no utiliza ningin método en el 20% de los casos
en su primera relacion sexual.

La familia posee una influencia directa sobre la salud
familiar, a esto se le ha llamado “la familia como
determinante en el proceso salud-enfermedad”. La familia
es el grupo primario donde se llevan a cabo interacciones
psicolégicas que determinan a un sujeto y el entorno
donde se desarrollan funciones intimas como la
reproduccion, crianza, fortaleza emocional, patrones de
conducta y valores. El médico familiar debe construir
espacios que en conjunto puedan superar las diferentes
fases del ciclo vital por donde transcurre la misma. Los
profesionales de la salud pueden tener una accion
anticipatoria valorando los factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de un individuo de enfermar. La
atencion primaria a la salud (APS) enfocada en el
huésped (familia), ambiente (salud familiar) y agentes
(acontecimientos vitales) son claves para el desarrollo de
la individuos socializados y por ende una sociedad sana.
La magnitud de la relaciones familiares han sido
estudiadas y se conoce que las familias que gozan de
buena interacciéon (dinamica familiar) tienen menor
incidencia de enfermar de las vias respiratorias ya que

estdn menos fragmentadas y menos desorganizadas.
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Estas dos variables son de suma importancia ya que son
indicadores de flexibilidad familiar.

La dinamica familiar o interaccion psicolégica de sus
miembros esta basada en los roles que desempefan los
integrantes. En sintesis, son familias bien estructuradas,
con padres que cumplen su rol de lideres del grupo,
limites claros donde nadie se siente amenazado por el
otro y se respeta el espacio de todos. Las reglas son
explicitas, es decir se dan a conocer a toda la familia, la
comunicacién es directa y clara. La autoestima de sus
integrantes es fuerte y son capaces de expresar quejas o
desacuerdo sin percibir rechazo o critica destructiva. En
general la funcion familiar de estas son buenas, cohesion
fuerte y comunicaciéon efectiva. EI médico familiar debe
conocer estas pautas de interaccion, los mecanismos que
las generan, los motivos que mueven al grupo y las metas
u objetivos de dicha familia.

Los métodos anticonceptivos en nuestra sociedad aun
son un tema tabu y esta informacion no llega de forma
oportuna, clara y eficaz en familias que no poseen las
caracteristicas arriba mencionadas. Por ello es necesario
que los sistemas de salud, los profesionales de la salud
conozcan como funciona el proceso de salud-enfermedad

en familias para que puedan proveer métodos eficaces de
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anticoncepcién que se adecuen a los valores, patrones de
conducta y dinamica de las diferentes familias que se
atienden en la Unidad de Medicina Familiar nimero 39. Lo
anterior hace que se plantee la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cual es la prevalencia de mujeres en edad fértil
aceptantes de métodos anticonceptivos en la Unidad de

Medicina Familiar nUmero 39?
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JUSTIFICACION

Las mujeres mexicanas son el epicentro de la vida
familiar, su salud repercute de forma positiva en la familia
y en la sociedad. Se les debe asegurar acceso a los
servicios de salud de calidad y que tengan como eje
rector la satisfaccion de sus necesidades de plan de vida.
La salud sexual y reproductiva de las mujeres debe
interesar a la sociedad ya que son las encargadas de
perpetuar la especie, dar continuidad a la cultura y sobre
todo aumentar la calidad de vida de las familias.

Los métodos de planificacion familiar pueden coadyuvar a
mejorar esas vertientes a través de la planeacion
informada del nimero de hijos, el espaciamiento de los
mismos y la proteccion a su bienestar. Los médicos
familiares son el primer contacto con los sistemas de
salud y ellos deben ofrecer a través de la consejeria los
diferentes métodos. Este estudio es de utilidad para los
directivos de la unidad, enfermeras, trabajadoras sociales
y médicos familiares que forman el equipo de salud. Les
permitira conocer el porcentaje de mujeres usuarias,
cuales métodos son los mas utilizados, el tiempo que
tienen utilizandolo, cantidad de hijos y paridad satisfecha.
Se requiere de una nueva vision porque comunmente se

cree que ya estan superados escollos como la pobreza, la
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falta de informacion y acceso a los mismos. Por ellos es
de suma importancia el presente estudio, que arrojara
datos fidedignos y actuales del problema planteado.

En el 2011 nacieron 472, 987 nifias y niflos de madres
adolescentes y 11, 521 de estos nacimientos eran hijos de
madres menores de 15 afios de edad. El 20% de los
nacimientos en México son de madres adolescentes y 5
estados de la republica con mayor indice de nacimientos
en este grupo de edad son del norte de México, entre los
que figuran Chihuahua, Coahuila, Durango, Nayarit,
Sonora y Sinaloa. EI 25% de las adolescentes tiene
acceso a meétodos anticonceptivos y 12.4% no tiene
acceso a ninguno. Este fendbmeno se agudizé en los
altimos 10 afios, lo que ha llevado a reflexionar sobre la
necesidad imperiosa de incrementar el uso de métodos de
planificacion familiar en este grupo de edad, sin olvidar el
resto de los grupos etarios.

El embarazo somete a las mujeres a otro tipo de
problemas como la segregacion, desempleo y abandono

de estudios basicos como la preparatoria. %
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OBJETIVO GENERAL.

a)

Determinar la prevalencia de mujeres en edad fértil
aceptantes de métodos anticonceptivos de la
Unidad de Medicina Familiar numero 39 de H.

Matamoros, Tamaulipas en el afio 2013

OBJETIVO ESPECIFICOS

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)

Identificar el grado escolar de las participantes
Promediar la edad de las participantes del estudio
Estratificar la edad y el método anticonceptivo
utilizado

Mencionar la escolaridad de la participantes
Determinar el estado civil de las mujeres

Enlistar ocupacion de las mujeres participantes
Mencionar el nivel de conocimiento de los métodos

de planificacion familiar
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
transversal tipo encuesta.

Poblacion, lugar y tiempo de estudio

El estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar
no. 39 del IMSS de la H. Ciudad de Matamoros
Tamaulipas, con pacientes mujeres en edad fértil. El
estudio se llevé a cabo en el periodo comprendido marzo
de 2011 a octubre de 2013.
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MUESTRA

En el presente estudio se realiz6 un muestreo no

probabilistico, por conveniencia con base en poblacion

infinita.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
N:fpmf

3.84116)(0.89)(0.11)
0.0025

N:{ =150

N= Tamarfio de la muestra que se requiere

Z= Distancia de la media del valor de significacion
propuesto. Se obtiene de tablas de distribucion normal de
probabilidades.

P= Proporcion de sujetos del estudio.

Q= 1-p (Complementario, de sujetos que tienen una
variable en estudio).

D= Magnitud del error dispuesto a aceptar.



28

CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION
e Derechohabientes del IMSS adscritos a la
U.M.F./JUMAA. 39. de H. Matamoros Tamaulipas.
e Pacientes femeninos mayores de edad en edad
fértil sin discriminar raza, estado civil, escolaridad,

religion o estatus socioeconémico.

EXCLUSION
e Pacientes mayores de 45 afos.
e Pacientes embarazadas.
e Pacientes que no son derechohabientes del IMSS.
e Pacientes con histerectomia.

e Cuestionarios no contestados completamente.

ELIMINACION
e Pacientes que no contesten el cuestionario
completo.
e Pacientes que no sean derechohabientes del
IMSS.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICI
VARIABLE DEFINICION ON Esgé‘LA INDICADO
CONCEPTUAL | OPERACI MEDICION R
ONAL
Son aquellos Utiliza
gue se utilizan .
' ) algn
para impedir la método
METODOS capacidad anticonce Cualitativa a) Si
ANTICONC | reproductiva de tivo P nominal b) No
EPTI-VOS un individuo o
: temporal 0
una pareja en
permanent
forma temporal e
0 permanente
Presencia
de
. cefalea,
Consecuencias .
sintomaticas o nausea, a) S
EFECTOS signo- légicas vomito, Cualitativa [
COLATER gno-1og mareo, :
por el uso de ; nominal b) n
ALES < mastalgia,
un método o]
. ) cloasma,
anticonceptivo
manchado
intermenst
rual
Tiempo
transcurrid
Tiempo o desde el
transcurrido a | nacimiento Cuantitativa
EDAD partir del hasta la . Afios
. discreta
nacimiento de fecha en
un individuo que se
realiza el
estudio
Etapa de la Se
EDAD vida del hombre | considera
FERTIL O y de la mujer edad fertil Cuantitativa Afios
REPRODU | durante el cual | desde los discreta cumplidos
CTIVA se posee la 15-49 P
capacidad afios de
biologica de la edad
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reproduccion.

Capacidad de Tiempo
un método transcurrid
anticonceptivo | o desde el
EFECTIVID para evitar ultimo o
o Afos
AD embarazos en parto y la | Cuantitativa transcurrido
ANTICONC | las condiciones | utilizacion discreta S
EPTIVA habituales de del
uso, un método
periodo de un | anticoncep
afo tivo
Caracteris
e ticas
Caracteristicas P .
A fenotipicas Masculino
biologicas que ue Cualitativa
SEXO define aun 4 . . .
diferencia nominal Femenino
humano como naun
hombre o mujer hombre de
una mujer
Determina
Pesoala cién del Cuantitativa Peso en
PESO medida de la . .
peso en continua kilogramos
masa corporal .
kilogramos
Situacién
econdémica
ante la
sociedad,
Situacion de Muy bajo
econdémica ante ;
ESTADO | la sociedad, de aggﬁrglo Cualitativa Me;i’%a.o
SOCIOEC acuerdo con el nGmero de Ordinal Medio altjo
ONOMI-CO namero de lari Politbmica Al
salarios que se salarios to
perciben minimos
gue se
perciben
en su
hogar
Condicion de Condicion
ESTADO cada individuo de cada o
e Cualitativa Soltero-a
CIVIL con respecto a individuo .
Nominal Casado-a
sus derechos y con
obligaciones respecto a
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sus
derechos
obligacion
es
Atencién Todo
CONSULT médica paciente
A DE otorgada por un | 94€ acude | Cualitativa Si
PRIMERA ovicio, de primera | Discreta No
servicio de .
VEZ ocasion al
salud o
servicio
Todo
paciente
‘2 que acude
CONSULT Atencion por |
médica o Sj
A otorgada por un segunda Cualitativa No
SUBSECU - ocasion al Discreta
servicio de .
ENTE servicio
salud
por la
misma
patologia

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se aplicé una encuesta con 13 preguntas cerradas, esta
incluia pregunta acerca del uso de anticonceptivos, edad,
estado civil, escolaridad, historia obstétrica y conocimiento

acerca de los métodos anticonceptivos.

PROCEDIMIENTO
Se realiz6 la recoleccidon de informacibn de toda la
bibliografia disponible en la literatura médica a fin de

realizar el sustento bibliografico del presente estudio,
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posteriormente se puso a consideracion del Comité de
Investigacion y Etica de Investigacion en Salud (CLIEIS).
Que se llevd a cabo la contabilizacion de los diferentes
métodos de planificacion familiar mas importantes y
utilizados, haciendo énfasis en los diferentes métodos
anticonceptivos en pacientes mujeres en edad fértil que
acuden al control de natalidad de la U.M.F./UMAA. 39. De
H. Matamoros Tamaulipas perteneciente al IMSS, donde
se ofrece atencion médica de primer nivel, y cuenta con
area de atencion médica en turnos matutino, vespertino y
urgencias.

Se realizaron encuestas a 150 pacientes femeninas en
edad fértil sin importar el motivo de la consulta, las cuales
accedieron a participar en el estudio para realizar la
investigacion dela prevalencia de métodos
anticonceptivos utilizados por mujeres en edad fértil para
lo cual se les pidi6 que estuvieran de acuerdo en llenar

una encuesta y firmar el consentimiento informado.
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ASPECTOS ETICOS

El tipo de proyecto no implica manipulacion ni
experimentacion humana o animal, sin embargo se
conservara discrecion y confidencialidad de los resultados
y estricto apego a los lineamientos y cdédigos
internacionales de Helsinki.

Se considerara la aprobacion por el comité de ética de la
Institucion cumpliendo los criterios de manejo confidencial
de la informacion de los participantes involucrados para
fines de generacion de mejora de los procesos de
atencion.

En cuanto al marco politico este estudio de investigacion
estara apegado a lo estipulado en la Constitucion Politica,
en la Ley General de Salud Titulo Quinto Investigacion
para la Salud y el Reglamento en Materia de Investigacion
para la Salud, la Norma Técnica nimero 313, 314 y 315.
Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigaciéon para la Salud.

ANALISIS ESTADISTICO
Se utiliz6 estadistica descriptiva como media, mediana y
moda. Los datos se representaron en graficas de barra,

pastel, poligono de frecuencia



34

FLUJOGRAMA
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RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

1 Médico Residente de medicina familiar, 1 asesor clinico,
2 asesores metodologicos.

1 laptop

1 impresora

COSTO DE LA INVESTIGACION

CANTIDAD | ARTICULO IMPORTE
SUJETA

50 62.00
DOCUMENTOS

1 CAJA DE PLUMAS 50.00
CAJA BROCHE

1 19.90
ABACO

2 TINTA IMPRESORA 350.00
PAQUETES DE

2 100.00
PAPEL BOND CARTA

1 LAPTOP 4 500

1 IMPRESORA 750.00

5,831.90

TOTAL
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RESULTADOS

Se realiz6 una encuesta en relacion a los principales
métodos de anticoncepcién usados por las mujeres en
edad fertii de la UMF/UMA. 39. de H. Matamoros,
Tamaulipas.

Gréfica 1. Mujeres con historial de uso de método

anticonceptivo

‘ NO, 1.53%

Fuente: Encuesta sociodemografica.

El porcentaje presentado en esta grafica nos muestra que
cerca del 100% de las mujeres ha utilizado algun método
de planificacion familiar. Lo anterior es importante hacerlo
notar porque es por arriba de la media nacional e incluso
estatal. Esto quiere decir que los polos de desarrollo como
lo es la ciudad de Matamoros repercute en la posibilidad
de que las mujeres accedan a un meéetodo de

anticoncepcion.
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GRAFICA 2. Edad de las participantes
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H 15 - 20 aios
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15.00% H 30 - 40 aiios
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5.00%

0.00%

15-20afios 20-30anos 30-40afios 40 + afios

Fuente. Encuesta de variables sociodemograficas

En esta grafica los valores se cerraron en un 32.30%
tanto para participantes de 20 a 30 afios y 30 a 40 afos
que fueron la media en la encuesta, si sumaramos los
resultados diriamos que el porcentaje se basd en
participantes de 20 a 40 afios con un 64.60%, solo un
6.15 % fueron jovenes de entre 15 y 19 afios y un
porcentaje considerable de 22.30% de mujeres arriba de

los 40 afos.
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GRAFICA 3. Edad de las participantes que utilizaron

métodos anticonceptivos

50%

45%

40%

35%
30%

oy
25%
20% /
15%
10%
5%
0%
14-15 16-17 17-18 18-19 |masde20
afios afios afios afios a.
egmmSeriesl 10% 16.92% 46.15% 27.70% 27.70%

Fuente. Encuesta de variables sociodemograéficas.

En esta grafica se observa que

las participantes

empezaron a utilizar un método anticonceptivo a partir de

los 14 afios, de los 17 a 18 afios fue la edad que mas

obtuvo porcentaje con un 46.15%, le siguid con un

27.70% las participantes de 18 — 19 afios.

Solo un 10% de las participantes comenzaron a utilizarlos

a los 14 y 15 afos con un porcentaje del 6.35% de las

participantes encuestadas.
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GRAFICA 4. Estado civil de las participantes
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2.30%

16.15%

Fuente. Encuesta de variables sociodemogréficas

En esta grafica se muestra

estado civil

de las

participantes solo un 2.30 % de las participantes eran

divorciadas, con 1 o 2 hijos, la mayor parte de las

participantes son casadas con un porcentaje de 74.71.

Un 16.15% de las encuestadas se encuentran en unién

libre.
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GRAFICA 5. Escolaridad de las participantes

ANALFABETA
2%

PRIMARIA
UNIVERSITARIO 10%

15% N

0%

Fuente. Encuesta de variables sociodemograficas

En esta encuesta un 2% de las participantes no sabian

leer, el 10% lo ocupd el nivel de primaria y le sigui6 el

nivel universitario con un 15%.

Un 31% de las participantes contestaron haber terminado

el bachillerato y la mayoria de las participantes terminé la

secundaria con un 42%.
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GRAFICA 6. Ocupacion de las participantes

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
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M Series1 61.00% 1.00% 38.00%

Fuente. Encuesta de variables sociodemogréficas

La mayor parte de las participantes trabajan con un 61%

la mayoria de ellas labora en maquiladora, solo el uno por
ciento estudia y trabaja.

El 38% de las participantes son ama de casa.
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GRAFICA 7. Numero de hijo de los participantes
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Fuente. Encuesta de variables sociodemograficas

Solo un 4.61 % de las participantes no ha tenido hijos, el
27.7% tenian solo un hijo, el 50 % de las participantes
tenia 2 y 3 hijos, solo un 8.46% contaba con méas de 4
hijos.
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GRAFICA 8. Frecuencia de uso de métodos

anticonceptivos
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Fuente. Encuesta de variables sociodemogréficas

El anticonceptivo mas conocido y con mayor preferencia
es el dispositivo intrauterino (DIU), con un 49.70% de
usuarias y no utilizan ningun método un 21.5-%

La mayoria de las participantes dijo conocer los metodos

anticonceptivos que se muestran en la gréfica.
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GRAFICA 9. Eficacia de los métodos anticonceptivos

Fuente. Encuesta de variables sociodemograficas

La mayoria dijo que le resulté eficaz el método utilizado
con un 88% y solo un 12% contesté negativamente.
Un 15% dijo que el método que utilizan le ha causado
dolor, un 11.53% sangrado, 3.84% aumento de peso,
otros con menos de 8% nauseas y voOmitos y un
porcentaje del 61.53 no ha tenido efecto indeseable.



GRAFICA 10. Fuente de donde obtuvieron la informacién
acerca de anticonceptivos
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Fuente. Encuesta de variables sociodemograficas

La mayoria de las participantes ha conseguido o adquirido

informacion de métodos de anticoncepcion en centros de

salud o en el IMSS con un 53.07 % le sigue con un

25.38% que adquirieron conocimientos en la escuela los

demas porcentajes que son menores de 10 % fueron de

padres, familia, amigos, pareja, y otros.
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DISCUSION

El uso de anticonceptivos inici6 en la década de 1970,
esta se inicio6 como politica de estado para el control de
las altas tasas de nacimientos en México. Después de 40
anos, ese mecanismo ha dado frutos. Hoy las mujeres
tienen 2.4 hijos por mujer y en Tamaulipas es de 2.1 por
mujer. El significado de estos resultados es alentador ya
que las mujeres tienen mayor acceso a programas de
anticoncepcién, pero en la ultima década ha habido
retrocesos importantes y las mujeres adolescentes han
sido las méas vulnerables. Estas no tienen aun la
educaciéon, nivel socioeconémico o desarrollo personal
para ser madres.

El presente estudio encontré datos que revelan el
acontecer regional y nacional. En primera instancia se
puede observar que las mujeres de la Unidad de Medicina
Familiar No. 39 conocen ampliamente los métodos
anticonceptivos. Lo anterior estd asociado a que se
cuenta con un médulo de salud reproductiva atendido por
una trabajadora social y una enfermera que
constantemente dan platicas informativas a las mujeres y
aguellas que acuden por alguna otra causa a los
consultorios son abordadas por el médico familiar por

medio de la consejeria.
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La distribucion de edad de las mujeres se concentrd en la
parte media de la curva, sin embargo algo notable es que
las mujeres entre 15-20 afios representan el 6%, esto
denota que las mujeres en este grupo de edad no estan
acudiendo a las unidades médicas. La razén por lo que se
plantea esta idea es porque las mujeres adolescentes
tienen altas tasas de embarazo sobre todo en la frontera
norte.

La educacion es probablemente la variable independiente
que mas afecta al proceso salud enfermedad en los seres
humanos. México es un pais que se caracteriza por bajos
niveles de escolaridad y las mujeres histéricamente han
tenido ese estigma “no vas a la escuela porque eres
mujer’. Es sin duda un lastre que se debe borrar de la
cultura, pero prevalece en estratos socio econdémicos
desfavorecidos. El 10% de las participantes tiene primaria
y 2% analfabeta, se tiene que trabajar para que las
mujeres puedan acceder a niveles superiores de
educaciéon e incrementar las posibilidades de eleccion de
un método de planificacibn familiar y brindarles la
oportunidad de escalar en lo social.

Algunas otras variables que reflejan la independencia es
la labor econdmica que desempefian. El 38% son amas
de casa, pero el 61% son trabajadoras en alguna
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empresa. Lo anterior les brinda la posibilidad de tener
jerarquia y estatus dentro del complejo familiar. EI método
que mas utilizan es el dispositivo intrauterino, lo que
también refleja diferencias con el resto del pais donde el
implante subdérmico es el mas solicitado. En sintesis, las
mujeres de esta unidad médica tienen niveles de
conocimiento similar al resto del estado de Tamaulipas, es
decir por arriba de la media nacional, su principal medio
econémico son las maquiladoras, solo una fraccion es
profesional.

Lo anterior es una fotografia de las condiciones sociales,
culturales y econdmicas de la frontera norte donde se
concentran empresas maquiladoras, formas de pensar
industrializadas por el contacto con los Estados Unidos de
Norteamérica y la incorporacion de la mujer a los centros
de trabajo que antes estaban destinados a los hombres.
Un trabajo desarrollado por Gonzéalez-Galvan H. titulado
La reproduccion de las jovenes de la frontera norte
también destaca cierto paralelismo con el presente
trabajo. En primera instancia él destaca que la migracion
tiene un impacto en las tasas de natalidad. Esto se debe
principalmente a los movimientos humanos para encontrar
un empleo. Sin embargo coincide que las adolescentes

han aumentado el numero de hijos por mujer e incluso
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cambiado el paradigma de matrimonio-hijos, es decir las
mujeres ya no necesariamente buscan un esposo-
compafiero para criar hijos o tener relaciones sexuales. !
Bovin, Philippe y Zavala de Cosio M, también hacen un
andlisis de la planificacion familiar en la frontera norte. En
realidad esta zona denominada frontera norte, no es un
aspecto geografico sino una red de comunicacion,
patrones conductuales y culturales que tienen impacto en
las comunidades. Asi, ella contempla un impacto en la
familia pequefia que mantiene los lazos de sangre y
solidaridad entre ellos. También tiene semejanzas con
esta investigacion, ya que menciona independencia de las
mujeres a través del empleo. Alta prevalencia en el uso de
anticonceptivos, tasas bajas de fecundidad y embarazos
en adolescentes por cuestiones migratorias. El personal
de salud dispuesto a emplear métodos para el control de
la natalidad e incluso mayor apertura hacia el aborto en
algunas zonas.*

Se considera a la frontera norte como una zona altamente
dindmica y las mujeres cada vez tendrdn mayor
independencia, mayor acceso a métodos anticonceptivos,
una vida con mayores satisfacciones al dedicarle mayor
tiempo a su superacion personal como se documentd en

estas investigaciones
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CONCLUSIONES

El 98.46% de las mujeres utiliza o ha utilizado un método
de planificacion familiar, esta cifra se encuentra por arriba
de las cifras nacional y estatal; como ya se mencioné que
esto se deba posiblemente a los polos de desarrollo de
las fronteras o0 que las mujeres captan conductas
similares a las de los Estados Unidos. El 15% de las
mujeres tienen educacion universitaria, 31% bachillerato,
42% secundaria, 10% primaria y 25% analfabeta. El
promedio de edad fue de 24.6 afos de las participantes,
el grupo de edad que mayor frecuencia de uso de
anticonceptivos fue entre los 20 y 40 afios de edad. El
estado civil de las participantes fue el siguiente: casadas
74.71%, 16.5% en union libre, 5.38% soltera y 2.30%
divorciada. El 61% trabajan, 1% estudia y 38% es ama de
casa. La fuente principal de donde obtuvieron Ia
informacion acerca de anticonceptivos fue: equipo de
salud 53.07%, escuela 25.38%, padres 7.69%, otros
miembros de la familia 5.38%, pareja 3.845% y nadie les
dio informacion 6.92%.

Las mujeres de la frontera norte tienen una alta cobertura
de meétodos de planificacion familiar. El dispositivo
intrauterino es el método que mas utilizan y en general

tienen conocimiento muy bueno acerca de los métodos.
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La mayoria de ella vive con una pareja y estan casadas.
La escolaridad de las usuarias es variable, algunas no
saben leer y escribir y mas de un tercio tiene preparatoria
y secundaria. Se deben hacer esfuerzos para que las
mujeres acudan a la escuela, esto sin duda les dara
herramientas que contribuyan a tomar control sobre las
decisiones de vida, el nimero de hijos que quieren, el
espaciamiento de los mismos y su desarrollo personal
pasard a los primeros planos.

Los resultados aqui encontrados concuerdan mucho con
los reportados por las diferentes encuestas citadas arriba,
sin embargo algo que se debe tomar en cuenta es que las
mujeres de esta zona geografica del pais, por el contacto
con el pais vecino, tienen comportamientos, actitudes y
valores que les dan mas independencia a las mujeres.
Esto lleva a la reflexion que la dindmica siempre es
cambiante y los hallazgos no deben satisfacer al lector ni
a una servidora sino que deben dar pautas para encontrar
respuestas que allanen el camino hacia la respuesta de
¢Por qué las mujeres adolescentes no utilizan métodos
anticonceptivos? O ¢Cual es el mecanismo eficaz para
que ellas puedan acceder a los mismos? Sin duda, el
tema de la anticoncepcion es amplio, trascendental y que

afecta a las mujeres, a las familias y a la sociedad.
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En general se recomienda continuar con el estudio de
este fendmeno e involucrarse en estudios de tipo
cualitativo que exploren los motivos psicolégicos vy
culturales de estas mujeres para coadyuvar en la
integracion de un mejor panorama y entendimiento acerca
del problema planteado. Los médicos familiares deben
brindar mayor informacion, esta debe ser con base en
meétodos cientificos, sencilla, eficaz y que involucre a toda
la familia.

Los padres son parte fundamental en la estructura familiar
y deben ser aconsejados con las técnicas ya
mencionadas por parte del equipo de salud. La dindmica
familiar debe ser fomentada por el médico familiar para
que las familias sepan que es crucial la comunicacion
efectiva, los limites y reglas. Los sistemas de salud deben
centrar sus esfuerzos en que las familias acudan en
conjunto a las acciones preventivas y ser mas abiertos a
este modelo de atencion médica ya que tradicionalmente
acude el paciente enfermo de una patologia especifica y

no se le brinda una atencion integral.
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ANEXO A

Cuestionario:
1. ¢ Has utilizado o utilizas actualmente algin método
anticonceptivo? En caso de que su respuesta sea
afirmativa siga con el cuestionario, en el caso contrario
suspenda aqui el cuestionario.

1. Si

2. No

2. Edad:

3. ¢A qué edad comenzaste a utilizar métodos
anticonceptivos?

1. 14 - 15 afnos
2.16 — 17 afnos
3.18 — 19 afios
4. Otra edad:
4. Estado civil:
Casada Soltera Divorciada Unién

libre

5. Escolaridad:
Primaria Secundaria bachillerato
Universitario

6. Ocupacion:
Trabajadora Estudiante Ama de casa

7. Partos: O , 1 , 2 +3
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8. Métodos anticonceptivos que conoce:

DIU Preservativo Tabletas orales
Coito interrupto Hormonas inyectables
implante métodos definitivos

9. De los métodos anticonceptivos ¢ cual prefiere usar
usted?

10. Método que usa actualmente. ¢ Por quée?

11. Durante su uso ha tenido complicaciones como:
Dolor

Sangrado Leucorrea Aumento de
peso
Nauseas y vomitos Expulsion Embarazo

12. ¢ Le ha resultado eficaz el método que utiliza?
Si No

13. La mayor parte de los conocimientos o informacion
gue tienes sobre métodos anticonceptivos la has
adquirido de:

Nadie, yo lo he investigado 2. Padres 3.
Familia 4. Amigos
Pareja 6. Escuela (Profesores, libros) 7.

Otros
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ANEXO B CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Qq
IM$ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #39 H. MATAMOROS
TAMAULIPAS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha: Reynosa, Tamaulipas

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo
de investigacion titulado:

‘“PREVALENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LA UMF NO. 39.”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la
CNIC con numero: 2804

El objetivo del estudio es: Determinar la prevalencia de
las mujeres aceptantes de los métodos de planificacién
mas solicitados de la UMF #39 de la Cd de Matamoros

Tamaulipas.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
autorizar el acceso a mi expediente clinico a fin de que se
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pueda identificar los factores de riesqo para RPM asi
como contestar un cuestionario con datos personales
sociodemogqraficos.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles
riesgos, inconveniente, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio que son las siguientes:

Dar a conocer antecedentes de mi historia clinica lo que
representa una invasion a mi intimidad desde el punto de
vista personal.

El investigador responsable se ha comprometido a darme
informacion oportuna sobre cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que surgiera, ademas me ha dado la
seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o0 publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarmela informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio.

Nombre y firma del paciente:

Nombre, firma y matricula del investigador responsable

Testigo Testigo
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