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1.- Planteamiento del problema

El hombre ha influido social y economicamente en la planificacion familiar, lo cual ha llevado
a tener un sentido mas desarrollado de responsabilidad aunado a este surge la necesidad de
prevenir embarazos y algunas infecciones de trasmision sexual.

A partir de la época romana surgio la idea de los primeros métodos siendo asi la esponja
intrauterina y a su vez para un mejor beneficio se les agregaba sustancias espermaticidas.

En la actualidad existe una amplia variedad de métodos anticonceptivos que se encuentran
al alcance de toda persona para contribuir no solo a la planificacion de la familia sino también
al deseo de respetar nuestra salud y la de los demas

Por lo anterior expuesto nos surge las siguientes interrogantes.

¢, Cudles son los métodos de planificacién familiar que utiliza las mujeres en edad fértil de 15
a 45 afos de la comunidad de Ibarrilla en el municipio de Leon Gto?, en el periodo Octubre —
Diciembre del 20187
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2.- Marco teorico.

La planificacion familiar es un medio entre otros muchos de encontrar al hombre como ser
responsable ante si mismo, ante sus semejantes y un ser supremo. Ha querido ver en ella
falsamente la solucion de todos los problemas y la causa de todos los trastornos familiares.

Otros elementos han llevado a graves equivocaciones ya que identifican planificacion familiar
con no tener hijos o0 como sinénimo de familias pequefias. Esto ha sido un grave error puesto
gue significa realizarse con la comunidad.

La planificacion familiar toma a la persona integra y la lleva a la conciencia de su ubicacion
como ser racional y social. Puede ser magnifico de cohesion familiar, llegando en conjunto
con especialistas y la pareja por humanizarse. En este sentido, tiende a crear una verdadera
integracion familiar y social.

No trata de ninguna manera de violar la conciencia personal, sino restaurar mediante la
educacidn, la pereza intelectual, el infantilismo o ligereza con que se afronta el problema.

Algunas personas toman esto como algo negativo pero no significa NO QUERER HIJOS, ni
mucho menos evadir la responsabilidad interpersonal de realizacion matrimonial y
colaboracién de Dios creador. Tampoco significa abandonarse sin represion en los impulsos
caprichosos del instinto sexual. No es sindnimo de familia pequefia como en su indolencia
por pensar.

Otras personas toman esto positivamente ya que QUERER LOS HIJOS, es actuar la
responsabilidad interpersonal y social mediante el ejercicio de un derecho natural recibido
directamente del creador de la naturaleza humana. Es sindGnimo de creacion y exige que la
persona humana actué de manera digna. Se trata de ensefiar al hombre a que tenga sus
hijos, pero de manera digna, inteligente y responsable. !

La planificacion familiar es un derecho reconocido, internacionalmente como medio esencial
para mejorar la salud de la poblacién y reducir la mortalidad asociada a embarazos no
deseados. Hacer planificacion familiar significa poder elegir el nimero de hijos que se desea
tener e intervalo de los mismos ejerciendo responsabilidades, donacion y el amor a la pareja,
asi como el respeto y la valoracion de la vida del hijo y persona unica e irrepetible dotada a
su propia dignidad. @

Algunos de los antecedentes se refieren a los cuentos de métodos que has sido empleados
para separar el acto de la cépula de la reproduccién desde las primeras etapas de la
civilizacion de los hombres, han buscado introducir espermatozoides a la vagina y no mas
alla. Estas pequefias creaturas tienen lamentablemente la compulsion de nadar contra la
corriente y unirse a un 6vulo que espera se resista tercamente a cualquier esfuerzo para
impedir su progreso.
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La posibilidad de que al coito pueda iniciar una familia arruinando la diversibn de muchas
personas solteras.

Por supuesto algunas personas o gente no piensan en el control de la natalidad. ¢ Por qué
ocurre eso? Las carencias de la salubridad y enfermedades excesivas reclaman tanto de sus
infantes en las reproducciones constantes. ©

En 1564 Falopio disefio una envoltura de limo como preventiva de las enfermedades de
transmision sexual, y a partir de 1939 se comenzaron a fabricar de latex y su uso se
popularizo como método anticonceptivo y como prevencion de enfermedades de transmision
sexual mejor conocido como CONDON.

Algunos métodos que se usaban en el pasado son las esponjas intrauterinas, fueron usadas
siglos antes de cristo agregandoles sustancias espermaticidas. La iglesia catélica desde la
Edad Media condeno esta practica a través de Santo Tomas.

El Papiro de Ebersen donde se sefiala el primer anticonceptivo conocido. En el siglo Il se
implementa un tratado de ginecologia muy novedoso sobre los anticonceptivos, otro filésofo
Islamico Al-Razi en el siglo IX combinaba insertos de elefante con miel y lo introducia en la
vagina en forma de anillo.

Las fundas o condones hechos con intestinos de ovejas fueron usados desde los Egipcios
hasta mas de 2000 afios, se han utilizado en los dispositivos intrauterinos. Estos han sido de
diversos materiales, como marfil, oro, plata, ébano y peltre. En 1960 un médico en Israel de
nombre Appenhelner afirmo que en su pais cerca de 500 mujeres habian usado el anillo de
Grafenbirg como un método anticonceptivo seguro y posteriormente, Ishachamo otro
Japonés abria aplicado el anillo a 20,000 mujeres. Lipper expuso su experiencia en su
investigacion.

Se considera a Hipocrates (siglo IV a.C), el precursor del Dispositivo intrauterino (DIU),
derivado de la colocacién de un cuerpo extrafio en el interior del Utero de algunos animales,
en 1928 Richard Richter inici6 la anticoncepcién intrauterina moderna que desde entonces ha
mejorado su eficacia y duracion. 19 A finales de los afios 60°s Ziper descubre que el cobre
tiene efecto anticonceptivo cuando se encuentra dentro del Utero y de aqui se deriva la
accion del cobre a los dispositivos, puede encontrar que al agregar cobre al DIU de plastico
el cual aumento su eficiencia y nacié una nueva generacion de dispositivos con filamento de
cobre.

En 1912 Adela Felneren en Viena Elscovesco en Paris por diferentes medios obtuvieron
extractos de ovario que contenian una sustancia que tenia la propiedad de desarrollar la
actividad estrogénica, otro investigador Haperlandt, concluyé que el tejido ovérico del
embarazo debia ejercer la misma actividad. 15 afios después cuando Allen y Deisi lograron
aislar el estrogéno e iniciaron estudios sobre los efectos de esta droga, ha sido hasta 3 afios
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después cuando otro investigador sefialé que los estrégenos tenian un efecto anticonceptivo
como consecuencia de la inhibicién de la hipofisis.

Kuzrock en 1936 indicé la potencialidad de la esterilizacién normal y de los estudios que
siguieron a esto Sturgis y Albrigth norteamericanos, reportaron que las inyecciones del
Benzoato provocan esterilidad previenen la dismenorrea, cuando no habia ovulacion fue
hasta 1405 se identificé el potencial anticonceptivo de los estrégenos utilizados como un
anovulatorio.

Los métodos que existen y son usados en la actualidad son clasificados de dos maneras en
naturales y artificiales del siglo XXI

e Meétodos artificiales.
e Métodos naturales.

Los métodos artificiales intentan suprimir la fertilidad y sus consecuencias para no afectar el
ejercicio de la genitalidad.

Su metodologia se enfoca en controlar la fertilidad, afectando sus procesos naturales estos
métodos tienes varias caracteristicas las cuales se agrupan por 4 categorias:

e Hormonales

e Dispositivos implantados en el aparato genital

e Quirargicos

e Medios externos de barrera quimica o mecéanica

Los métodos cientificos naturales proporcionan informacion para manejar la sexualidad
genital sin afectar la fertilidad ni sus consecuencias, su objetivo es obtener informacion
confiable del estado de fertilidad de la mujer para programar las relaciones para evitar un
embarazo, como para concebir. Nace del “deseo respetar mi salud y mi persona, asi como la
de mi pareja “

Su metodologia es “leer” y monitorear las “sefales” de fertilidad de la mujer para conocer los
dias fértiles y los dias infértiles

Para aquellos que desean planear su vida sexual y su familia confiablemente el método
seleccionado debe de permitir tanto la concepcion como el espaciamiento de los embarazos

Algunas de las caracteristicas que tiene un buen método es que sea funcional y debe reunir
algunas cualidades:

e Debe respetar salud y libertad del usuario
e Debe ser eficaz
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e Debe ser facil de usar
e Debe ser econémico

Los métodos naturales permiten evitar el embarazo asi como la concepcion, facilitando el
tiempo de infertilidad natural y el ciclo de cada mujer.
Existen 5 métodos que juegan gran importancia como:

e El método de temperatura

e Meétodo de ovulacion o billins
e El método de la orina

e El método del electrolito

Toda pareja con vida sexual activa que desee manejar las consecuencias naturales de
ejercer su genitalidad tiene que escoger un buen método que contemple la finalidad de evitar
embarazos, control de ciclos y TODO ESTO QUE TENGA UN PROCESO DE SELECCION
QUE COADYUVE AL OBJETIVO DE LA PAREJA.

Algunos métodos llegan a tener unas ciertas fallas, unas de ellas y consideradas de las mas
importantes son:

e Por el mal uso del método.

e Por la mal implantacion.

e Por parte del médico o del ginecdlogo en la aplicaciéon del método.
e Por parte de las reacciones adversas que provocan al usuario. ©

La planificacion familiar normal (PFN) se basa en observaciones médicas, al comienzo de la
década de 1920 el Austriaco Knausy el Japonés Ogino descubrieron que cada uno por su
cuenta “que la ovulacion suele tener lugar entre 12 a 16 dias antes del siguiente periodo de
las mujeres fértiles. La formula mas segura de considerar la fertilidad es a través del moco
uterino. Con ello facilita el paso al espermatozoide, ya que sin él no es posible la conduccion
del mismo.

El examen del moco se basa en la elasticidad color, consistencia y cantidad en ausencia del
mismo indica infertilidad excesiva y a su vez posible embarazo, éste es un método poco
frecuente casi no usado por muchas mujeres.

El examen de cuello uterino inmediatamente después de la menstruacion esta duro al tacto y
sobresale bastante en la vagina, se abre poco se retrae y es mas dificil de palpar estos
procesos. ©

Entre los diferentes métodos para la esterilizacion, en las mujeres hay dos:
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e Ligadura de las trompas de Falopio.

Se corta las trompas de Falopio y se atan, de
manera que los dos extremos no se encuentren,
para mantener a los espermatozoides y los 6vulos
Trompas de separados entre si. Las ligaduras de ellas pueden
Falopio lograrse mediante una incision abdominal o por
oY) medio de la vagina.
El volverse a conectarse las ligaduras tiene 50% de
_,J ‘:w J = probabilidad de éxito. I_Dero tambi(,én tienen un riesgo

Ligadura de embarazo tubario después de realizarse
Cauterizacion (stado y cortado) procedimiento quirdrgico.

Método anticonceptivo permanente para la mujer.

La Ligadura de trompas consiste en seccionar las trompas de Falopio

' 0\
\ , ll /?“/ Ovarios ~_~ )

4‘“’ -Vj | D\

Utero —

~d

Cerclaje

¢ Y la otra forma es la esterilizacién por laparoscopia.

Se hacen dos pequefas incisiones en el abdomen. Esta operacidén se ejecuta con la ayuda
de anestesia local o general. Por medio de laparoscopia, se inserta un bisturi eléctrico con el
cual se cauteriza las trompas de Falopio.

Los métodos de esterilizacion del hombre:
e vasectomia.

Constituye un procedimiento quirdrgico que corta y liga los conductos que transportan el
semen, conocidos como conductores
deferentes. Se hace una pequefia incision sobre
la piel del escroto y se saca el conducto, para
cortarlo de una a tres centimetros, luego se
anulan los extremos para bloquear asi el paso
eyaculatorio. El sitio de la incision estd muy
alejado de los testiculos y no altera la funcion de
los mismos.

El hombre con vasectomia permanece potente,
pero estéril. El liquido espermatico que produce
en adelante simplemente lo absorbe su propio
cuerpo.

£l esperma o elabora
en los tubulos semimfercs,
dentro ded testiculo

e Castracion.
Es dada cuando el hombre ya es adulto, consiste en extirpar ambos testiculos, no
necesariamente conduce la impotencia. Esta deficiencia hormonal puede provocar cambios
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psicolégicos tales como el aumento en el timbre de voz aguda, disminucion del crecimiento
de la barba y un exceso de acumulacién de grasa en el cuerpo.

La anticoncepcion en ocasiones tendria que contar con prescripcion médica, la modalidad
mas confiable y disponible para anticoncepcion debe utilizarse bajo la supervision del mismo.

e El diafragma
Es una estructura de hule en forma de cupula, se elabora para cubrir la entrada al Utero. Para
gue resulte efectivo, el diafragma debe siempre emplearse con una crema o0 jalea
anticonceptiva; el dispositivo sella el cuello uterino mientras que la crema o jalea inactiva el
esperma. Pero ninguno de los dos interviene durante el acto sexual.

e Capucho cervical.
Es un diafragma diminuto que cubre el cuello uterino y se mantiene en su lugar por medio de
la succion. Esta tiene una eficacia, 8 de cada 100 mujeres.

e Anticonceptivos orales.
Uso de anticonceptivos orales
Esta presente en forma de pildora, es una combinacion de hormonas sintéticas que
previenen la ovulacion y simula las hormonas que se producen naturalmente en el cuerpo,

durante el embarazo.

e La mini pildora.

Se debe tomar diario durante el mes e inclusive durante la menstruaciébn. Su uso se
recomienda para mujeres que han desarrollado sintomas adversos relacionados con el
estrogeno.

Otros anticonceptivos hormonales.
¢ Inyecciones de progesterona.

Las indicaciones para su empleo son las mismas que las
aplicables en la pildora de combinacion.
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e Dispositivos intrauterinos (DIU)
Son pequeiios dispositivos de plastico planeado para inserciones en el Gtero, este tiene unas
hebras delgadas de plastico, salen de la matriz hacia la vagina. Su uso va del 8% al 10% de
las mujeres.

Anticonceptivos sin prescripcion médica.
e Condon

e Es el dispositivo mas usado y también llamado
preservativo, son fabricados de hule resistente y
su disefio y color a menudo son versatiles,
sencillos de wusar, desechables, deben de
inspeccionarse antes del uso.

Espumas, cremas, jaleas y métodos quimicos.

e La espuma anticonceptiva se introduce en el
interior de la vagina con un aplicado de plastico
previene la concepcion de dos maneras
bloqgueando la entrada de espermas al cuello
conteniendo un ingrediente efectivo contra el
semen.

e Las cremas y jaleas se consideran menos
efectivas que la espuma, pero mas efectiva
cuando se emplea con un diafragma. El
contenido del aplicador de plastico debe agitarse
vigorosamente, mientras mas burbujas existan
mayor sera la proteccién.
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NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion
Familiar

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria
de Salud.

México esta viviendo un proceso de modernizacién en todos los 6rdenes, con el propdsito
explicito de insertarse en una economia global a partir de una opcién clara de competencia
entre iguales, en cuanto a la calidad de los productos y servicios que pone a la disposicién de
los mexicanos y de la comunidad internacional.

Como parte de este proceso se identifica la necesidad de adecuar los marcos normativos
gue regulan el quehacer nacional, a fin de que respondan a las exigencias de la competencia
entre paises. Para lograrlo, se actualizé la Ley General sobre Metrologia y Normalizacion, la
cual entr6 en vigor el lo. de julio de 1992 que sefala, entre otras, las bases para la
elaboracion de las normas oficiales mexicanas que sustituyen a partir del 16 de octubre de
1993 a las normas técnicas que hasta entonces indicaran las caracteristicas que debieran
reunir los servicios y productos que se elaboran y consumen en nuestro pais.

Las actividades de salud, y dentro de ellas los servicios de planificacion familiar, constituyen
una de las materias objeto de la actualizacion normativa, por su importancia para la vida de
la poblacion, su extensa cobertura de uso y la trascendencia que reviste para la calidad de
vida de los mexicanos.

El presente documento contiene la Norma Oficial Mexicana de los servicios de planificacion
familiar, cuya elaboracion fue posible gracias a la participacion de las instituciones publicas,
sociales y privadas del @mbito nacional que se encuentran relacionadas directamente con
servicios de salud reproductiva.

Este documento describe las disposiciones generales y especificaciones técnicas para la
prestacion de los servicios de planificacion familiar e incluye tanto la seleccion, prescripcion y
aplicacién de métodos anticonceptivos, como la identificacion, manejo y referencia de casos
con esterilidad e infertilidad, destacando los elementos de informacion, orientacion y
consejeria.

El objeto de esta Norma es uniformar los principios, criterios de operacion, politicas y
estrategias para la prestacion de los servicios de planificacion familiar en México, de tal
manera que dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a la decision de los individuos
y posterior a la consejeria, basada en la aplicacion del enfoque de salud reproductiva, pueda
realizarse la seleccion adecuada, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos,
asi como también la identificacion, manejo y referencia de los casos de infertilidad y
esterilidad, y con ello acceder a mejores condiciones de bienestar individual, familiar y social.
El campo de aplicacion de esta Norma lo constituyen los servicios de atencion medica y
comunitaria de las instituciones de los sectores publico, social y privado, y regula requisitos
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para la organizacion, prestacion de servicios y desarrollo de todas las actividades que
constituyen los servicios de planificacion familiar.

La planificacion familiar se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio de la salud
reproductiva, con un enfoque de prevencion de riesgos para la salud de las mujeres, los
hombres y los nifios; sus servicios son un medio para el ejercicio del derecho de toda
persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento
de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad.

Esta Norma es de observancia obligatoria en todas las unidades de salud, para la prestacion
de los servicios de planificacion familiar de los sectores publica, social y privada del pais.

Seguridad razonable de ausencia de embarazo: Es cuando la mujer:

1. No ha tenido relaciones sexuales desde la ultima menstruacion,

2. Ha usado correcta y consistentemente un método anticonceptivo,

3. Estéa dentro de los primeros siete dias después del inicio de la menstruacion,

4. Est4 en lactancia exclusiva y amenorrea posparto,

5. Esta dentro de las primeras cuatro semanas del posparto (para mujeres que no estan
lactando).

6. Esta dentro de los primeros siete dias posaborto.

Usuario: Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha sido practicado
alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.

Usuario potencial: Hombres y mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, que actualmente
no usan un método anticonceptivo.

Servicios de planificacion familiar
Los servicios de informacién, orientacion, consejeria, seleccion, prescripcion y aplicacién de
anticonceptivos, identificacion y manejo de casos de esterilidad e infertilidad, asi como de
prevencion de enfermedades de transmision sexual y de atencion materno infantil,
constituyen un conjunto de acciones, cuyo proposito es contribuir al logro del estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad durante
el proceso de reproducciéon y el ejercicio de la sexualidad, asi como al bienestar de la
poblacion.
Los servicios de planificacion familiar que se imparten por personal médico y paramédico de
las instituciones de salud, auxiliar comunitario y médicos privados, deben comprender las
siguientes actividades:

e Promocion y difusion.

¢ Informacion y educacion.

e Consejeria.

e Seleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos.

¢ Identificacion y manejo de casos de infertilidad y esterilidad.
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La prestacion de los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse sistematicamente, a
toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios de salud, independientemente
de la causa que motive la consulta y demanda de servicios, en especial a las mujeres
portadoras de mayor riesgo reproductivo.

Los servicios de planificaciéon familiar deben ser gratuitos cuando sean prestados por
instituciones del sector publico.

Todo solicitante de los servicios de planificacion familiar debe quedar protegido para evitar
embarazos no deseados y prevenir el embarazo de alto riesgo, para lo cual, ademas de la
informacion que reciba, se le debe proporcionar consejeria adecuada y, en caso de
aceptarlo, se debe prescribir o aplicar algin método anticonceptivo lo cual puede ocurrir
desde la primera atencion.

Todo usuario puede asistir libremente al servicio de planificacién familiar para recibir atencién
adecuada cuando tenga alguna duda o se presente algun efecto colateral importante
imputable al uso del método anticonceptivo, aun cuando no tuviera cita.

El instrumental y los materiales que se empleen para la prestacion de servicios de
planificacion familiar, deben cumplir las condiciones de higiene y esterilizacion, de acuerdo a
los procedimientos propios de cada método.

Los locales donde se presten los servicios de planificacién familiar, deben de cumplir las
condiciones higiénicas y de limpieza que garanticen la atencion a los usuarios sin riesgo para
su salud.

Las unidades de atencion médica que presten servicios de planificacién familiar deben llevar
un control de existencias de material anticonceptivo, para garantizar en forma permanente la
prestacion de los servicios a que se refiere esta Norma.

Los responsables de las unidades de atencibn médica deben verificar que el personal
efectle la prestacion de los servicios de planificacién familiar, atendiendo criterios de calidad,
de conformidad con lo sefialado por esta Norma.

La promocion y difusion de los servicios de planificacion familiar se deben efectuar a través
de acciones de comunicacion en medios masivos, participacion social y comunitaria, técnicas
grupales, entrevistas personales, y visitas domiciliarias para dar a conocer la importancia de
la practica de la planificacion familiar para la salud, asi como la existencia de los servicios
correspondientes en unidades médicas, centros comunitarios de atencidon y servicios
médicos privados.

Deben impartirse tanto a hombres como a mujeres a nivel grupal o individual y comprender
los siguientes aspectos:
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a) Sexualidad y reproduccion humana desde los puntos de vista biolégico, psicoldgico y
social.

b) Informacion y orientacién sobre salud reproductiva, con énfasis en los principales
factores de riesgo reproductivo en las diferentes etapas de la vida, con el fin de que
los individuos lleguen al autor reconocimiento de sus factores de riesgo.

c) Informacién sobre los métodos anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres,
su presentacion, efectividad anticonceptiva, indicaciones, contraindicaciones, ventajas
y desventajas, efectos colaterales e instrucciones sobre su uso, y si procede,
informacion sobre su costo.

d) Informacién sobre lo que el usuario debe esperar de los prestadores de los servicios
con respecto a asesoria técnica y abastecimiento de métodos anticonceptivos.

e) Informacién y orientacion sobre esterilidad e infertilidad.

Proporciona informacién, orientacion y apoyo educativo a individuos y parejas, para
esclarecer las dudas que pudieran tener sobre los métodos anticonceptivos en cuanto a:

e Sus caracteristicas.

e Efectividad anticonceptiva.

¢ Indicaciones.

e Contraindicaciones y precauciones.

e Forma de administracion.

e Lineamientos generales para la prescripcion.

e Duracion de la proteccion anticonceptiva.

e Seguridad, efectos colaterales y conducta a seguir.

¢ Necesidad de seguimiento, evaluacion y reforzamiento de la proteccion anticonceptiva.

¢ Cuando proceda, informacion sobre el costo.

e La aceptacion de métodos anticonceptivos permanentes (oclusion tubaria bilateral y
vasectomia) debe ir precedida por consejeria y se debe ratificar por escrito por el
usuario e incluir este documento en la ficha individual o expediente clinico personal.
Este documento debe describir el conocimiento del aceptante sobre la irreversibilidad
del procedimiento.

Los métodos anticonceptivos se utilizan para regular la capacidad reproductiva de un
individuo o una pareja con el fin de evitar embarazos no deseados. Dependiendo de la
posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican en temporales y permanentes, y son los
siguientes:

Temporales

a) Hormonales orales.

b) Hormonales inyectables.
¢) Hormonales subdérmicos.
d) Dispositivo intrauterino.
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e) De barrera y espermicidas.

f) Naturales o de abstinencia periddica.
g) Permanentes

h) Oclusion tubaria bilateral.

i) Vasectomia.

Para la adecuada seleccién, prescripcion y aplicaciéon de métodos anticonceptivos se deben
efectuar:

e Interrogatorio.

e Examen fisico en funcién de capacitacion y recursos de los prestadores de servicios,
asi como de los requerimientos de los métodos anticonceptivos.

e Valoracion de riesgo reproductivo.

e Consejeria que garantice seleccién informada de un método especifico por el usuario.

e Sefilalamiento de la efectividad, duracién de la proteccion anticonceptiva, efectos
colaterales e indicaciones sobre el uso.

e Seguimiento de los wusuarios de métodos anticonceptivos, para detectar
oportunamente embarazo, uso incorrecto del método y efectos colaterales.

e Referencia a otra unidad de salud, cuando no exista la posibilidad de proporcionar el
método anticonceptivo seleccionado.

e Localizacion y promocion de la reincorporacion de usuarios inasistentes al control
periddico.

Cuando la mujer se encuentre en periodo de lactancia, se deben preferir métodos
anticonceptivos no hormonales, o bien, utilizar inicamente los que contienen solo progestina.

Cuando, ademas de la prevencion de embarazos no deseados, se desee evitar el contagio
de enfermedades de transmision sexual, incluyendo al SIDA, debera usarse el conddén o
preservativo, solo o en asociacion con otro método, ya que es el Unico método que
contribuye a evitar dichas enfermedades.

Existen tres tipos de presentaciones de los anticonceptivos hormonales combinados orales:

e Las que contienen dosis constantes del estrdgeno y de la progestina en cada una de
las tabletas o grageas. Se presentan en cajas de 21 tabletas o grageas. Algunas
presentaciones incluyen siete tabletas o grageas adicionales que no contienen
hormonas, sino sélo hierro o lactosa, resultando ciclos de 28 tabletas o grageas para
administracion ininterrumpida.

e Las que contienen dosis variables del estrégeno y de la progestina en las tabletas o
grageas que se administran dentro del ciclo de 21 dias, se denominan trifasicos por
incluir tabletas o grageas con tres cantidades diferentes de hormonas sintéticas, y

e Aquellas que en el paquete para 21 dias contienen 15 tabletas o grageas con el
estrogeno solo, seguidas por seis tabletas o grageas con dosis fijas del estrégeno,
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mas alguna progestina sintética, se denominan secuenciales y no se debe
recomendar su uso como anticonceptivo.

Efectividad anticonceptiva
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccidén anticonceptiva del 92 al
99%.

Indicaciones

Los anticonceptivos hormonales combinados orales estan indicados para mujeres en edad
fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes, que
deseen un método temporal de alta efectividad y seguridad y que acepten la responsabilidad
de la ingesta diaria de las tabletas o grageas en las siguientes circunstancias:

e Antes del primer embarazo.

¢ En el intervalo intergenésico.

e En posaborto inmediato

e En posparto o posceséarea, después de la tercera semana, si la mujer no esta
lactando.

Los anticonceptivos hormonales combinados orales, en el primer ciclo de tratamiento, deben
iniciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dias del ciclo menstrual. También
pueden iniciarse al sexto o séptimo dia. En este caso debe usarse simultaneamente un
método de barrera durante los primeros siete dias de la administracién del método.

En las presentaciones de 21 tabletas o grageas se ingiere una tableta o gragea diaria
durante 21 dias consecutivos, seguidos de siete dias de descanso sin medicacion. Los ciclos
subsecuentes deben iniciarse al concluir los siete dias de descanso del ciclo previo
independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual.

En las presentaciones de 28 tabletas o grageas se ingiere una de éstas, que contienen
hormonas, diariamente durante 21 dias consecutivos, seguidos de siete dias durante los
cuales se ingiere diariamente una tableta o gragea que contiene hierro o lactosa. Los ciclos
subsecuentes se inician al concluir el previo, independientemente de cuando se presente el
sangrado menstrual.

Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o durante
la inmovilizacién prolongada de alguna extremidad y reiniciarse dos semanas despues.

Los anticonceptivos hormonales combinados orales pueden obtenerse en unidades de
atencion médica y programas institucionales de distribucion comunitaria o adquirirse en las
farmacias.

Se deben realizar los siguientes procedimientos para su prescripcion:
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e Proporcionar consejeria.

e Efectuar interrogatorio.

e Instruir a la mujer en el uso adecuado de las tabletas o grageas.

e Efectuar examen fisico en funcion de capacitacion y recursos de los prestadores de
servicios y requerimientos de los métodos anticonceptivos, incluyendo toma de la
tension arterial, examen de mamas, examen pélvico y toma de muestra para citologia
cérvico-vaginal (Papanicolaou). En caso de adolescentes el examen pélvico y la toma
de citologia cérvico-vaginal se pueden diferir para consultas subsecuentes.

Algunas mujeres pueden presentar:

o Cefalea.

e Nausea.

e VOmito.

e Mareo.

e Mastalgia.

¢ Cloasma.

¢ Manchado intermensual.

Estos anticonceptivos estan indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa,
nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes, que deseen un método
anticonceptivo hormonal de larga accién e inyectable, en las siguientes circunstancias:

¢ Antes del primer embarazo.

e En el intervalo intergenésico.

e En posaborto.

e En posparto, o poscesarea después de la tercera semana, si la mujer no esti
lactando.

Efectividad anticonceptiva
Bajo condiciones habituales de uso este método brinda proteccion anticonceptiva superior al
99% durante el primer afio. Después disminuye gradualmente (96.5% al quinto afio de uso).

La esterilidad y la infertilidad pueden deberse a factores masculinos, femeninos o de ambos
integrantes de la pareja.

Aquellas parejas que soliciten atencion primaria a la salud por esterilidad o infertilidad deben
recibir informacién acerca de salud reproductiva, sexualidad y caracteristicas del periodo
fértil. El médico debe recabar, en las primeras consultas, la historia clinica de ambos
integrantes de la pareja, con especial énfasis en la historia menstrual de la mujer, asi como el
registro de su temperatura basal durante dos ciclos.
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Siempre que sea posible, de acuerdo a capacitacion y recursos, se debe efectuar la
documentacién de la ovulacion y el analisis de semen.

Si la causa de esterilidad o infertilidad de la pareja no puede ser resuelta en el primero o
segundo niveles de atencion a la salud, la pareja debe referirse a los servicios especializados
en el tratamiento del problema.

Los casos de mujeres mayores de 36 afios, debido a la mayor morbimortalidad materna e
infantil en este grupo de edad, deben referirse para su atencidén a servicios especializados en
el tratamiento de la esterilidad e infertilidad.

El manejo y tratamiento de la pareja se instituird de acuerdo con el diagnostico establecido.
8
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2.1.- Antecedentes

El uso de los métodos anticonceptivos esté interpretado por factores de tipo social, cultural,
politico y por condiciones sociales de la mujer, por acciones dependientes de otros sectores
sociales (educacion, vivienda, alimentacién) y por factores efectivos relacionados.

Los métodos que han sido empleados para separar el acto de la copula de la reproduccién
desde las primeras etapas de la civilizacion de los hombres, han buscado introducir
espermatozoides a la vagina y no mas alld. Estas pequefias criaturas tienen
lamentablemente la compulsion de nadar contra la corriente y unirse a un 6vulo que espera
se resista tercamente a cualquier esfuerzo para impedir su progreso.

En el afio de 1564 Falopio disefio una envoltura de limo como preventiva de las
enfermedades de transmision sexual, y a partir de 1939 se comenzaron a fabricar de latex y
Su uso se populariz6 como método anticonceptivo y como prevencién contra las
enfermedades de transmisidn sexual este mejor conocido como condon.

Algunos de los métodos de los cuales se usaban el en pasado son las esponjas intrauterinas,
fueron usadas siglos antes de cristo agregandoles sustancias espermaticidas. La iglesia
catdlica desde la Edad Media condeno esta préactica a través de Santo Tomas.

En el siglo Il se implementa un tratado de ginecologia sobre los anticonceptivos, otro fildsofo
Islamico Al-Razi en el siglo IX combinaba injertos de elefante con miel y lo introducia en la
vagina en forma de anillo.

Las fundas o condones hechos con intestinos de ovejas fueron usados desde los Egipcios
hasta mas de 2000 afios, se han utilizado en los dispositivos intrauterinos. Estos han sido de
diversos materiales, como marfil, oro, plata, €ébano y peltre.

En Nairobia en 1985 al concluir la conferencia mundial sobre las mujeres que sefalo los
gobiernos deben favorecer el acceso a los servicios de planificacién familiar, y cualquiera que
sea su politica de poblacion”. En la Conferencia Internacional de la Poblacion y de Desarrollo
(CIPO) realizada en el Cairo en 1994, se definen los derechos reproductivos como derecho
del hombre y la mujer a ser formados y a tener acceso a métodos de planificacion familiar de
su eleccidn, que sean seguros, efectivos, disponibles y accesibles.

La Republica Argentina ratifico y adopto el tratado internacional titulado “Convencion contra
todas las formas de discriminacion contra la mujer” aprobado por humanidad por el Congreso
Nacional en Mayo de 1985 en él fue incorporado a la construccion Nacional en 1994. En su
articulo 75° se acepta la salud reproductiva como parte de los derechos humanos y se
especifican las razones para pensar que hay una mejora en la planificacion del numero de
nacimiento.
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En México al igual que en otros paises Latinoamericanos se ha incrementado en los ultimos
aflos el niumero de mujeres que utilizan los métodos anticonceptivos que requieren la
intervencién directa del prestador del servicio de la salud, tal es el caso del dispositivo y la
salpingoplastia siendo estos métodos mas utilizados por las mujeres mexicanas a finales de
los 70°s segun el INEGI en 1992. Mientras tanto los acercamientos antropolégicos llevados a
cabo de manera sistematica en afos recientes, han permitido dar cuenta de las percepciones
que tienen grupos especificos de la poblacién rural en torno al conocimiento de los métodos
anticonceptivos en diversos paises Latinoamericanos y Asiaticos.
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2.2.- Justificacion

Las condiciones de salud en México eran dramaticas, ya que prevalecia una alta mortalidad
general asociada basicamente a efectos de la lucha armada de 1910, asi como a factores
nutricionales y de salud publica deficientes, lo que redujo la poblacion del pais drasticamente
en los afios veinte. Ante este escenario, los gobiernos posrevolucionarios promovieron leyes
de corte pronatalista (Leyes Generales de Poblacion de 1936 y 1947), que incentivaron el
incremento de la poblacion.

En 1995, México fue uno de los primeros paises del mundo en implantar un Programa de
Salud Reproductiva de cobertura nacional, con una visién holistica, vinculando los
componentes de planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de la poblacion
adolescente, salud perinatal y salud de la mujer, con perspectiva de género. A partir de
entonces, las acciones de planificacién familiar se han fortalecido continuamente.

Hacia finales de la década de los sesenta el pais alcanz6 su nivel mas alto de crecimiento
poblacional, con una tasa de crecimiento promedio de 3.5% anual, basicamente determinado
por una alta fecundidad y una baja mortalidad; tasas brutas de natalidad y mortalidad de 42 y
10 por cada mil habitantes. Posterior a este periodo, la tasa de crecimiento de la poblacion
mantiene un decrecimiento sostenido al pasar de 3.2% en 1970, a 1.9% en 1990 y a 1.4% en
2010. En este tenor, se estima que para 2018 la tasa de crecimiento poblacional se ubicé en
alrededor del 1.0%.

En la década de los afios ochenta, el Programa de Planificacion Familiar incorporé el
enfoque de riesgo y se iniciaron programas de anticoncepcion post-evento obstétrico, dando
prioridad a grupos especificos de la poblacion identificados como vulnerables.

En los aflos noventa hubo importantes avances y se impulsaron acciones para promover la
participacion activa del hombre en la planificacion familiar ademas se crearon los primeros
servicios de vasectomia sin bisturi en el Pais.

Para 2013 la CONAPO estima que ocurrieron 2.25 millones de nacimientos y 673 mil
defunciones que, en conjunto, implicaron un incremento natural absoluto de 1.58 millones de
personas con una tasa de crecimiento anual promedio de 1.13%.

En las Ultimas cuatro décadas se ha observado una disminucion importante en el numero
promedio de hijos por mujer (tasa global de fecundidad), al pasar de 6.8 en 1970 a 2.3 en
2010. Actualmente, la tasa global de fecundidad es de 2.2 hijos por mujer cercana al nivel de
reemplazo generacional que es de 2.1 hijos por mujer, y que se estima se lograra posterior al
ano 2025.
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Todo este auge se ha dado ya que la poblacion ha sido mayor informada donde se menciona
gue en tiempos pasados el tema no era considerado importante, actualmente pas6 de 89% a
98% de 1976 a 2009; es decir, de acuerdo al ultimo dato disponible, practicamente la
totalidad de las mujeres en edad fértil conoce o ha oido hablar de al menos un método
anticonceptivo.

Asi, mientras cerca del 95% de las mujeres mencioné en 2009 que conoce las pastillas y el
conddn, poco mas del 91.0% reconoce la oclusion tubaria bilateral (OTB) y las inyecciones,
90.8% y el dispositivo intrauterino (DIU) ademas la vasectomia con un 86.9%.

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, especialmente en
Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en Africa Subsahariana. A escala mundial, el
uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un
57.4% en 2015. A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad
que usan algun método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado
entre 2008 y 2015. En Africa paso de 23.6% a 28.5%; en Asia, el uso de anticonceptivos
modernos ha aumentado ligeramente de un 60.9% a un 61.8%, y en América Latina y el
Caribe el porcentaje ha permanecido en 66.7%. °
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2.4.- Objetivos

2.4.1.- Objetivo general.

» Determinar el uso de los métodos de planificacion familiar en mujeres en edad fértil de
la comunidad de Ibarrilla en el periodo Septiembre Diciembre 2018

2.4.2.- Objetivos especificos.

Identificar los métodos mas utilizados de planificacion familia en edad fértil.

Detectar el género que utilizan los métodos de planificacion familiar.

Identificar la edad promedio de la poblacién.

Identificar la escolaridad de la poblacion de entre 15 a 45 afios de la comunidad de

Ibarrilla que utiliza algun método de planificacion familiar.

v Determinar estado civil de la poblacién de 15 a 45 afios de Ibarrilla.

v' Determinar el conocimiento que tiene la poblacién de 15 a 45 afios sobre los
métodos de planificacién familiar de la comunidad de Ibarrilla.

v' Determinar la religion que pertenece para ver la influencia del uso de métodos de
planificacién familiar.

v’ Identificar las creencias que tiene las mujeres de la poblacién de ibarrilla sobre el uso
de los métodos anticonceptivos.

v' Identificar el criterio que tiene las mujeres de la comunidad de ibarrilla para seleccionar

el método de planificacion familiar utilizado por ellas.

v
v
v
v
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3.- Material y método
3.1.- Disefio
3.1.1.- Tipo de estudio
e Descriptivo, Transversal y Prospectivo

3.1.2.- Universo
Mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios de la comunidad de Ibarrilla.

3.1.3.- Tamaifio tipo de muestra

Tipo de muestreo:

¢ Probabilistico, Aleatorio y Simple

3.1.4 Marco muestral
e 150 mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios de la comunidad de Ibarrilla en el Municipio
de Leodn, Gto.

3.1.5.- Definicién unidades de observacion.
Mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios de la comunidad de Ibarrilla en el Municipio de Ledn,
Gto.

3.1.6.- Criterios de inclusién
Mujeres de edad fértil de 15 a 45 afios. Que se encuentren en el lugar y el momento de la
aplicacion de Cuestionario.

Aquellas mujeres de 15 a 45 afos de cualquier estado civil y cualquier escolaridad sin
importar su estado de salud, cualquier religion y que hayan iniciado vida sexual.

3.1.7.- Criterios de exclusion.
Mujeres que no cumplieron con los criterios de la investigacion

Todas las mujeres que no cumplieron la edad requerida y que no hayan iniciado vida sexual.

3.1.8.- Criterios de eliminacion.
Aquellas mujeres que no contestaron correctamente a todas las preguntas del cuestionario.

Todas las mujeres que se encontraron renuentes a contestar el cuestionario.

3.1.9.- Operacionalizacidon de variables v unidades de medicién
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Variable

Nuestro estudio es descriptivo — transversal — prospectivo

Proteccion
necesaria  contra
SOOI Dependientes  embarazos no Nominal Razén Tipos de Centros de ¢Cuél esel Comunidad
planificacion deseados y métodos salud, método de Ibarrilla.
enfermedades de farmacias. que utiliza?
trasmision sexual
Conjunto de Genero mujeres ¢Qué
caracteristicas que género es
Genero Independiente  distinguen en Nominal Razén el que con Comunidad
masculino y mayor de Ibarrilla.
femenino Cualitativ frecuencia
a utiliza los
métodos
anticoncept
ivos?
La edad(o edad 15 a 45 afios ¢Cuales
biol6gica)es el son las
Independiente  tiempo transcurrido Nominal Razén Edad que edadesen  Comunidad
desde el tiene las que de Ibarrilla.
nacimiento de un utilizan los
ser vivo métodos
anticoncept
ivos?
Se refiere a cada primaria ¢ Qué nivel
una de las etapas Nominal incompleta de
Nivel escolar Dependiente en que se divide un cuantitati Razon Escolarida  Primaria escolaridad Comunidad
nivel educativo. A va d terminada tienen ¢, de Ibarrilla.
cada grado Secundaria
corresponde un incompleta
conjunto de Secundaria
conocimientos. termina
Preparatoria
universidad

Independien Situacién de las personas Casado
te determinase  por sus cuantita divorciado ;Cual es su
Estado relaciones tivo Razon Caracteristic ~ Union libre estado civii Comunida
civil De familia provenientes Nominal as del estado  Otro actual? d de
del matrimonio o del civil Ibarrilla.

parentesco que establece
ciertos derechos y

deberes
Son creencias y practicas descon Religion a la  Catolico ¢Cual es la
sobre cuestiones de tipo tinua que Cristiano religion que
REIGIGIM Independien existencial y moral Razén pertenece Testigo de practica? Comunida
te Cualitat heova d de
iva Otros Ibarrilla.
conocimi Informacion adquirida por ¢Cuales son
ento un ser humano atreves de cuantos la3 las edades en
Dependiente la educacion sobre los Cuantit Razoén métodos 4a6 las que utilizan ~ Comunida
métodos anticonceptivos  ativa anticonceptiv. 6a9 los métodos dde
0Ss conoce 9 0 mas anticonceptivo Ibarrilla.
s?
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Operalizacion de variables

Método anticonceptivo: Es la proteccién necesaria contra los embarazos no deseados y las
enfermedades de trasmision sexual, al momento de tener relaciones sexuales.

Planificacién familiar: El esfuerzo consciente de las parejas y personas para planificar y
poder tener el numero deseado de hijos, asi como para regular el espaciamiento y el
momento de su nacimiento. La planificacion familiar se logra mediante la anticoncepcion y a
través del tratamiento de la infertilidad involuntaria

Comunidad: Conjunto de poblaciones que viven en un area o habitat definido que puede ser
muy grande o muy pequefia; actian reciprocamente de distintos modos. // Es el cuerpo
social en la que sus miembros participan o tienen similitudes en funcién de un interés comun.

Planificacién: Actividades que establecen los objetivos y especificaciones necesarias para
desarrollar la accion preventiva y para la aplicacion de los elementos del sistema de gestion
de la prevencién de riesgos laborales.

Poblacién: Un grupo de individuos de una especie que ocupan una extension espacial bien
definida, independientemente de otras poblaciones de la misma especie. Pueden producirse
dispersiones aleatorias e inmigraciones dirigidas debidas a actividades estacionales o
reproductivas

Utilizacion: valor de los bienes y servicios usados en un periodo para la satisfaccion directa
de las necesidades o deseos humanos. Corresponde al consumo en sentido estricto. En las
Cuentas Nacionales, el consumo de los hogares se mide s6lo por los gastos y por las
adquisiciones.

Edad: Tiempo transcurrido desde el inicio de un evento; Una de las partes de la vida de una
persona; Un periodo en la historia; Avance del tiempo o de la vida

Género (sexo): clase con mayor extension que las especies

Edad fértil: También conocida como edad reproductiva. Rango de edades en el que las
personas son capaces de convertirse en padres. El término puede aplicarse a hombres y
mujeres, pero con mayor frecuencia se refiere a las mujeres

Panacea: lo més relevante refiriéndose a todo es o mas nuevo y actual.

Problema: Es todo aquello que impide o dificulta lograr una situacion ideal.

Hijo: M.y F. Persona o animal de sexo masculino o femenino con respecto a su madre o a
su padre. Persona nacida en un lugar
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Responsabilidad: Obligacion de hacer frente a la deuda o a sus consecuencias en el caso

Sociedad: Conjunto de personas que interactian en un espacio determinado mediante
simbolos comunes, compartiendo una misma cultura.

Actuar: Entrar en actividad, poner en ejecuciéon; Asimilar una verdad

Concreto: Concepto cuyo referente es el objeto real aunque no empirico , cuya comprension
s6lo es posible captar mediante el estudio de la totalidad del proceso del cual resulta una
determinada situacién especifica

Embarazo: Periodo comprendido entre la concepcion y el nacimiento
Naturaleza: Todo lo que nace que no puede producir el hombre.

Dignidad: Cualidad que hace posible el reconocimiento del hombre como ser racional,
auténomo y libre.

3.1.10.- Prueba piloto
Se realizo la prueba piloto en 50 mujeres de 15-45 afios de la Colonia Azteca posteriormente

se realiz6 la adecuacion de la misma en el periodo Septiembre Diciembre 2018 en la
comunidad de Ibarrilla Leon Gto.

3.1.11.- Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la Informacion
Se vaciaron los resultados en un programa Excel, utilizando la estadistica y descriptiva
rangos, promedio y desviacion estandar.

Se analizaron los datos utilizando cuadros y graficas y se presentdo un informe de los
resultados en forma de tesis profesional.

pag. 29




4.- Organizacion y administracion de la investigacion

El plan estructurado se realizé con las encuestas dividiéndonos por secciones para si
concluir con la investigacion y obtener los datos.

Se plasmo de forma digital y se grafica en Excel.

4.1.- Calendario

4.2.-Flujo de actividades
Cronograma de actividades

Uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil de 15 a 45 afios en la comunidad
de Ibarrilla de Ledn, Gto, México.

Meses
Actividad

Descripcion de J
bibliografia

Elaboracion del N
protocolo

Adquisicion de N
equipos

Disefio de N
instrumentos

Entrenamiento de N
personal

Prueba piloto \

Recoleccioén de
datos

Codificacion y
captura de datos

Proceso de datos

2L]2] 2 <

Analisis

Publicacion

4.3.- Montaje e instrumentacion
Se utilizé una encuesta estructurada.

4.4.- Desarrollo de las técnicas
La técnica que se utiliz6 es mediante un cuestionario, el cual formulamos preguntas

relacionadas al problema, posteriormente se analizaron y eligieron las encuestas que estén
correctamente contestadas.

4.5.- Obtencion de datos
Se utilizé un cuestionario estructurado que contemplo datos de identificacion del encuestado

la segunda parte que se refiera a las interrogantes relacionadas con el uso de métodos
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anticonceptivos y la tercera parte relacionada con las ventajas y desventajas del uso de
meétodos anticonceptivos.

4.6.- Andlisis de resultados
Se realiz6 a 152 mujeres de edad fértil en la comunidad de ibarrilla de 15 a 45 afios.

Se analizaron los resultados y se realizaron en formas de cuadros, graficas y se ara la
difusion de los resultados en la comunidad de Ibarrilla.
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5.- Resultados

De las mujeres encuestadas en edad fértil de 15 a 45 afios de la comunidad de Ibarilla
manifestaron que un 10% de la poblacion es soltera mientras que un 69% de la poblacion es
casada, un 18% estéd viviendo en unién libre, las mujeres viudas ocupan el 1% de la
poblacién mientras que las personas divorciadas abarcan un total del 2% de la poblacion.

Estado civil

B soltera Mcasada M union libre viuda M divorciada

1% 2%

Fuente: cuestionario de métodos de planificacion familiar 2018

El nivel de estudios que manifestaron las mujeres de edad fértil de la comunidad ya
menciona es de 17% de ellas tienen la primaria pero no terminada, el 24% de la poblacion
tiene la primaria terminada, un 4% tiene la secundaria no terminada, el 35% de la poblacion y
la mayoria de las mujeres de la comunidad tienen la secundaria concluida, abarcando un
17% las mujeres que tienen la preparatoria mientras que 3% tienen el nivel superior de
Universidad.

Nivel de estudios

M primaria incompleta M primaria completa M secundaria incompleta
W secundaria completa M preparatoria M universidad
3%

Fuente: cuestionario de métodos de planificacion familiar 2018
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Las mujeres de la poblacion de Ibarrilla concluyeron que si conocen los métodos
anticonceptivos ya que abarcaron un 96% y un 4% dijeron que no conocen ningun tipo de
método de planificacion familiar.

conocimiento de algun metodo de
planficacion familiar

Hsi mno

4%

Fuente: cuestionario de métodos de planificacién familiar 2018

La poblacion de Ibarrilla concluyo que en su mayoria con un 79% de ellas si ha utilizado
algun método de planificacion familiar y solo un 21% de ellas nunca ha usado.

utilizacion de algun método de planificacion
familiar

Hsi mno

Fuente: cuestionario de métodos de planificacién familiar 2018

pag. 33




El 65% de las mujeres de Ibarrilla usan actualmente un método para planificar su familia
mientras que un 21% no considera necesario el uso de algun método.

utilizacion actual de algun método de
planificacion familiar

Hsi mno

Fuente: cuestionario de métodos de planificacién familiar 2018

La poblacion de Ibarrilla usa el método anticonceptivo por varios aspectos pero con mayor
frecuencia lo usan para evitar embarazos con un 69%, mientras que un 26% lo usan por
salud y un 5% lo usa para evitar infeccion mientras que un 6% no contesto.

Porque usa algun método de planificacion
familiar

Esalud ®mevitarembarazo ®evitarinfecciones

5%

\

Fuente: cuestionario de métodos de planificacién familiar 2018
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La poblacion de mujeres en edad fértil de dicha comunidad en su mayoria usa siempre un
meétodo de planificacion familiar abarcando un 40%, con un 24% lo usan casi siempre, pero
no todas son regulares en el uso con un 22% a veces usan algun método, mientras que un
14% de la poblacién simplemente no usan ningiin método.

Frecencia del uso del método de planificacion
familiar

M siempre M casisiempre M aveces nunca

14% |

Fuente: cuestionario de métodos de planificacion familiar 2018

La consideracion de creer en los métodos anticonceptivos en mujeres en edad feértil de la
comunicad de Ibarrilla es bueno ya que en su mayoria tienen esa creencia con un 93%,
mientras que un 7% consideran que no son buenos por diferentes situaciones.

Como considera el uso del metodo de
planificacion familiar

®bueno ™ malo

Fuente: cuestionario de métodos de planificacién familiar 2018
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El método mas efectivo considerado por la poblacion de Ibarrilla es la ligadura de trompas
con un 40%, enseguida esta considerado efectivo el DIU con 20%, después el condon con
un porcentaje del 17%, enseguida lo ocupo las pastillas anticonceptivas con un 6%, con un
5% esta considerado el implante, un 2% lo ocupa las inyecciones y vasectomia, enseguida
con un 8% lo ocuparon otros métodos que las mujeres consideran efectivos en su vida
sexual.

Método considerado mas seguro

B condon
mDIU

M implante

M inyecciones

M pastillas anticonceptivas

H vasectomia
u ligadura de trompas

otros

Fuente: cuestionario de métodos de planificacién familiar 2018

La mayoria de la poblacion dijo que no habia presentado ningun problema al usar el método
de planificacion familiar con un 68% y un 32% de la poblacion dijo que si habia tenido un
problema.

Problemas que hayan presentados al uso del
método de planificacion familiar

Hsi ®mno

Fuente: cuestionario de métodos de planificacién familiar 2018
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Las mujeres de la poblacion de Ibarrilla dijeron que el médico fue quien les recomendo el
método con un 64%, mientras que un 13% de las mujeres dijeron que el uso del método fue
recomendado por personal de enfermeria, un 6% de la poblacion fue recomendacion de
amigos y un 5% por decisidn propia, solo 1% fue recomendado por una partera, mientras que
el 11% dela poblacién obtuvo la recomendacién por algun otro medio.

Quien recomendo el uso de método de
planicacion familiar

W Médico M partera Menfermeria amigos M personal Motros

5%

6%

Fuente: cuestionario de métodos de planificacién familiar 2018

Las desventajas de usar el método anticonceptivo no fueron muchas ya que la mayoria de la
poblacién no presenta ninguna desventaja con un 68% mientras que un 18% manifesté que
tuvo cambios hormonales, un 13% de las mujeres sufren sangrado al usar el DIU y solo 1%
han sufrido la ruptura del condon.

Desventaja del uso de método de planificacion
familiar

M cambios hormonales ™ ruptura de condon sangrado de DIU ninguno
1%

68%

Fuente: cuestionario de métodos de planificacién familiar 2018
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5.1.- Declaracion de ética y bioseguridad

Esta investigacion se respaldo en el reglamento de la Ley general de salud con riesgo 1 esto
con relacion al titulo segundo, articulo 17 esto con materia de investigacion para la salud. Se
anexo el consentimiento informado, la encuesta, basandose en el articulo 21 que establece
dicho documento mencionado anteriormente. Se garantiza la confiabilidad de los
participantes.
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6.- Conclusiones

pag. 39

Mas de 69% de las mujeres de la comunidad de Ibarrilla son casadas mientras que el
18% viven en union libre por lo que nos permite darnos cuenta que el empleo de
métodos anticonceptivos si es aplicable para ellas.

Se cree que entre mayor nivel de estudios se tiene mejor conocimiento y aplicacién de
los métodos de planificacion familiar, por lo tanto de acuerdo a los resultados en la
comunidad de Ibarrilla el 24% solo tiene la primaria concluida, prevaleciendo la
preparatoria con un 35% mientras que solo un 3% de la poblacion tiene un grado
maximo de estudio.

El 96% de las mujeres conoce los métodos de planificacion familiar, los métodos que
ellas conocen son el DIU, condon, pastilla entre otros por lo que la mayoria de las
mujeres si lo ponen en practica segun resultados obtenidos.

El 79% de las mujeres de la comunidad de Ibarrilla han utilizado alguno de los
diferentes métodos de planificacién familiar y el 21% no han hecho uso de ellos.

El paso de los afios permite a la sociedad tomar medidas de seguridad no solo para
una persona sino para las que los rodean por ello es que las mujeres que tienen hijos
y tienen su vida sexual activa buscan la manera de protegerse y proteger su familia
por eso mismo nos permitié darnos cuenta con un 79% de las mujeres han usado y
actualmente un 65% de ellas aun siguen usando un método de planificacion familiar.
La recomendacion de los métodos anticonceptivos en su mayoria fue por Médicos con
un 64% siguiendo a su vez personal de enfermeria con un 13%, lo que podemos
darnos cuenta que el personal de salud estd enfocado a reducir la natalidad y
disminuir infecciones y/o enfermedades relacionadas con las relaciones sexuales, y
asi poder tener una mejor calidad de vida.

Los métodos anticonceptivos no tienen mayor dafio, sino al contrario buscan proteger
a la mujer en edad fértil, cabe mencionar que en su mayoria las mujeres no han
presentado ningun problema relevante al usar algun método de planificacion familiar,
ya que el 68% de la poblacién no manifestd problemas con el uso de los métodos de
planificacién familiar.




7.- Bibliografia y citas bibliografias.

(1).- Educacion y planificacion familiar. Dr. Alfonso Orozco.

(2).- Guia de planificacion familiar. Organizacion Mundial de La Salud, 2012. Equipo de
promocién de la planificacion familiar de RHR en 2009 en especial por Sarah Johnson
(OMS). Archivo PDF

(3).- Todo lo que usted siempre quiso saber sobre el sexo. Dr. David Rubén. Editorial Diana
México. 197'.

(4).-Textos universitarios anticonceptivos. Universidad Veracruzana. P. 109 — (112). ISBN
968-834-510-5. Coronel Pérez Pedro. Anticonceptivos Pedro Coronel Pérez. Pedro Coronel
Brijia, Mendoza Camacho- - Jalapa, Ver: Universidad Veracruzana 2000

(5).- Todo sobre los métodos artificiales y naturales del siglo XXI. Alejandro Wierchers
Rivero. 2007. Editorial ciencia y esencia.

(6).- El gran libro de fertilidad. Planificacién natural. Uta Kong.

(7).- Sexualidad humana de Mc Cary. James Leslie Mc Cary. Juan Luis Alvarez — Gayon.
Carlos del Rio. José Luis Suarez. 1996. Editorial el manual moderno. 5 edicion.

(8).- NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion
Familiar. Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Salud. GREGORIO PEREZ-PALACIOS, Director General de Planificacion
Familiar, por acuerdo del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de
Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 30. fraccion V, 13 apartado A) fraccion |, 67, 68, 69 de la Ley General de Salud; 38,
fraccion Il, 45, 46 fraccion 1l, 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 8o.
fraccion IV y 25 fraccién V del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

(09) Sanchez A., Métodos Anticonceptivos, GINECO, 2012; 120 (19): 7-29

(10) Planificacion familiar y anticoncepcion, Programa sectorial de salud 2013-2018, primera
edicion, xxx 2014, D.R. Secretaria de salud.

pag. 40




8.- Anexos
8.1.- Cuestionario de uso de métodos anticonceptivos

UNIVERSIDAD
INSURGENTES

Entrevista — cuestionario

Identificar el uso de los métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 45 afios de la
comunidad de Ibarrilla.

Marque los siguientes incisos de acuerdo a la respuesta adecuada se podra encerrar en
circulo una opcién.

Nombre Edad
Estado civil
a) Soltera b) Casada ¢) Unién libre d) Viuda e) Divorciada

Nivel de estudios
a) Primaria incompleta b) primaria completa c¢) secundaria incompleta
d) secundaria completa e) preparatoria f) universidad

Conoce algun método de planificacion familiar
a) Si b) No c) Cual

¢, Ha utilizado algun método anticonceptivo?
a) Si b) No c) Cual

¢ Utiliza actualmente algun método anticonceptivo?
a) Si b) No c) Cual

¢Por qué usa usted el método anticonceptivo?
a) Salud b) Evitar embarazo  c) evitar infeccion

¢,Cual es la frecuencia con la que usa los métodos anticonceptivos?
a) Siempre  b) casi siempre C) a veces d) nunca
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¢, Cémo considera usted el uso de los métodos anticonceptivos?

a) Bueno b) malo C) porque

¢,Cual método considera mas efectivo?
a) condon b) DIU  c¢) Implante d) inyecciones e) pastillas anticonceptivas
f) Vasectomia g) Ligadura de trompas h) otros

¢, Ha tenido algun problema con el uso del método anticonceptivo?
a) Si b) No c¢) Cual

¢, Quién le recomendé el uso del método?
a) Medico  b) partera c) enfermera (0) d) amigos e) personal f) otros

¢, Qué desventajas ha tenido al usar métodos anticonceptivos?
a) Cambios hormonales  b) Ruptura de condon  c¢) sangrado con el DIU

d) ninguno
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