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LINTRODUCCION

Los mbtodos anticonceptivos son el tinstrumento esencial para la
‘plant ficacidn familiar la que a su vez impacta sobre el
crecimiento poblacional. Con base en el X! Censo General de

Poblacufm v Vv.v(.enda Lla tasa de crecimiento total de la poblacidn

). T970-1980 fue de 3.2 % anual y en el de rg8o-rggpo de
.nmi.en.tras Gue para roer se estima en 1.9 % cifra aln
9‘ ob_s}.ante lo conseguido en los Ultimos aXos. En México
ce‘rc’a;de 156,000 localidades rurales de las cuales 13.465
. ro 5oo v. 2,500 habitantes y mls de rgo.0o0 son menores de

.500 habLLantes. La dispersidn de la poblacidn es tan elevada gque
‘en »eL 98‘.3 % de las localidades radica el a28.7 % de la poblacidn
total- del pals, que corresponde a 13,339,265 personas. De
aproximadamente 84 millones de mexicanos en x99rx, la estructura de
la poblacién por edades demuestra que nuestro pals es
predominantemente jouven, ro afos en promedio, lo que significa un
reto para conseguir una salud reproductiva. Aproximadamente nueve
millones de parejas participaron eén el Programa de Plantficacidn
Familiar en roor, 4 % més con }elaclén a 19go, logrando con ellos
disminutr los niveles de fecundidad y la tasa de crecimiento de la
poblacidn, En consecuencia, la tasa global de fecundidad se redujo
gradualmente de siete hijos por mujer en la década de los sesentas

a 3.x hijos en la de los setentas y a 2.5 en 1990. (ar)

' La principal razén para el decremento en la fecundidad es sin
lugar a dudas el uso de métodos anticonceptivos. En 1976 sdlo el




30 % de las mujerés en edad fértil y unidas (r.8 millones)
utilimaban algin método contraceptive. Para 1979 la prevalenctia
anticonceptiva habla aumentado a 378 %, en 19082 a 477 % y en
1087 a 52.7 %, sin embargo tales incrementos han sido heterogéneos
tanto desde el punto de wista soclal como geogrdfico. La
prevalencia contraceptiva en el &rea rural en 1987 fue de 33 % en
comparacién con 59 % en las &reas urbanas y 65 % siL sélo se toman
en cuenta las tres &reas metropolltanas mis pobladas del pals. La
cobertura global en rggo se encuentra alrededor del 50 % lo gue
representa aproxtmadamente o millones de usuarios de métodos
anticonceptivos. Por otra parte se debe resaltar el hecho de gue
los métodos anticonceptivos més populares son aguellos gue se
denominan como “modernos™ entre los que se incluyen los hormonales
Ctanto orales como inyectables), el dispostitive intrauterino CDIUD
y los procedtmientos guirirglcos (salpingoclasta y wvasectomiad.
Los dos primeros se conocen como reverstbles y los quirlrglcos
como definitivos. Aln existe una poblacién que prefiere los
mbtodos "naturales” y los "tradicionales" como formas vicartantes

para regula.r I,a ferti.l.tdad. Car)

Se constdera que la plantficaclbn famtliar es un tnstrumento para
prcporclonar una salud repraducttva. defintda como la forma de :
a) regular La fertilidad, b) asegurar que los embarazos y partos
transcu.rran stn " complicaciones, c) dismtnuir la mortaltdad
neonatal'.' d) impedir embarazos no deseados, y ) evitar los
embarazos de alto rlesgo. Para conseguir lo antertor es necesarto
promover los métodos modernos Que son los que brindan la mayor
seguridad, eficiencia y continuidad; para ello es Llmportante gue
el prestador del servicio de salud conozca los aspectos médicos y
paramédicos de los anticonceptivos a fin de gue ofrezca una
consejerla correcta acerca de Llas diferentes modaltidades, pero
siempre con un absoluto respeto a la ideclogla de la pareja, en la
Que se tncluyan factores tradictonales, religiosos y

culturales.Car)



Otro. aspecto interesante a considerar es qgue en México extiste
desde la década de los afos 70 una endrglca y firme polltica del
Estado para promover y fomentar la plant ftecactdn familiar, por
considerarla como un ingrediente indispensable dentro del plan
nacional de desarrollo. Las instituclones del sector plblico han
tomadé como una responsabilidad tinalienable al programa de
plantificacidn familiar y le han asignado recursos especiales para
cumplir con tal responsabilidad. En la actualidad el sector
piublico tiene bajo su cobertura al 7o 2% de las parejas que
practican anticoncepcidn, pero se predice que tal proporcidn se
modificard en el futurc y aumentard notablemente la particlpacidn
del sector privado. Esto tiene Limplicaciones flnancieras y
sconéhtcas. va gue sdlo en matertal anttconceptivo Chormonales,
D1U, condones) se gasta en la actualidad aproximadamente x10 mtl
mtllones de pesos al aXo sin inclulr el costo de los servicios

pra/esto a.Les del.

persanal. de salud y el Sistema Nactional de

: .x;epraducctén deben tener a dispostcidn la
on. esbecl.almente importantes, la educactdn sobre
vy el acceso a plldoras o disposttivos
vcxnttconcepttuos pa.ra. adoloscentes sexualmente activas, y mujeres

después de un pa.x'to o un aborto. (5> (xrd

Tédas lds’"pérébﬁas séxualmenle activas deben instrulrse sobre las
enjermedades ‘de trasmtstén sexual, en espectal el SIDA y sobre el
grada aLto (pero

o Lo:al.) de proteccién que ofrecen los condones

con- espermauct pdra ambos sexos, con el fin de evitar dichos

padeclmte_ ‘tos como el embarazo., (15>

Héxlc‘o. es <utulondo un proceso de modernizacién en todos los

ordenes con el propési. to de insertarse en una economta global a

partir de. ,u_nafopc‘lén clara de competencia entre tguales, en cuanto



a la caltdﬁd do las productosf:y serv(.ctos qu- ponon a la

dtspostctén de l.as mexl.ca s .y .de La. ‘Com Ldgd tnternactonal. 213

oy caﬁi'tnutdad de’tales mbiodo




II. MARCO TEORICO

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Absti ia periddi El método del "ritmo” en esencia consiste

en evitar tener relaciones sexuales en los dlas del cliclo
menstrual en que el duulo pudiera ser fertilizado, es decir el
“periodo fértil™ Para cumplir con lo anterior se ha recurrido al
calendario menstrual para conocer el tiempo en gue se deben evitar
las relaciones sexuales, lo cual es a partir del dia ro del ciclo
menstrual hasta una. semana ‘antes de que se espera la siguiente
menstruacidn : esto significa que las parejas sblo pueden tener
relaciones sexuales unos cuantos dias de cada mes y que el métode
es inefectivo éuando existen Lirregularidades menstruales. Para
subsanar lo impreciso del método anterior se ha tratado de
identificar a los indicadores fisloldgicos que permitan precisar
la época fértil cada mes y ast aumentar la confiabilidad. 4 los
métodos Que se basan en la deteccldn de variantes fislolédgicas, se
les conoce como "naturales”™. Entre los mbtodos naturales se
incluye a la toma de la temperatura basal, a la apreciactén del
moco cervical y otros son los "sintotérmicos” qgue combinan el

método del ritmo con cualguiera de los otros dos naturales. Cxg)

Todos tienen el comin denominador que exigen una gran motivacidn y

compromiso de la pareja para seguirlos con todo cuidado as! como



una capact tacidn especial para usarlos correctamente. Las
estadlsticas muestran que estos métodos son en general poco
efectivos y gue tienen una baja tasa de continuidad estimada al
aiYo de seguimiento. El método de la temperatura basal requiere que
la seffora se tome la temperatura diariamente antes de levantarse,
tan pronto despierte. Por lo tanto sblo puede tener relaciones
sexuales Llos primeros 8 dlas sigutentes al inicio de su
menstruaciédn y reanudarlas hasta gue el registro de la temperatura
muestre tres dlas de elevacidn, siempre y cuando se haya
presentado La ovulacidn, ya que de lo contrario tendrd que esperar
hasta el préximo ciclo menstrual. La técnica del "moco cervical”
método de Billings implica Que la pareja lleve un curso especial
de instruccidn para reconocer e interpretar los camblos clclicos
Que se presentan en el moco cervical como resultado del efecto de
los nlveles cambiantes de estrbdgenos y progesterona gue produce el
ovario. Con este método sblo se puede tener coito cada tercer dla
a partir de la fecha en Que termina la menstruacidn para no
confundir el semen residual con el moco cervical, despuds al
aparecer meoco abundante y filante se inicia el periodo de
abstinencia, el cual termina al disminuir la cantidad de moco. De
esta manera el pertodo promedio de abstinencia, en cada ciclo, es
alrededor de 20 dlas. por lo cual la tasa de continuidad es baja y
al afo de practicarlo sblo se manttiene un 36 X ; ademés la tasa de
embarazos es de x5 % . la tasa alta de embaraczos se debe
considerar con base en que las parejas consclentemente aceptan gue
no siguteron o no pudieron seguir estrictamente las tnstrucciones.
Por otra parte los métodos sintotdrmicos combinan la temperatura
basal con los indicadores fistoldgicos, preferentemente el método
del moco cervical para asl lograr una mayor seguridad, pero de
todas maneras la continuidad sigue siendo baja y se reguiere de
una gran motivacidn y responsabilidad por parte de los dos
miembros de la pareja, asl como el hecho que se tiene que aceptar
Llevar una abstinencia la mayor parte de cada mes. Algunas parejas
deciden usar mdtodos de "barrera™ durante el periodo fértil en

asociaciones con los métodos naturales y asl conseguir nayor



seguridad y continuidad. De esta manera la prevalencia sdlo
alcanza un 40 % . Con el fin de hacer mas acoptablee estooc
métodos, se han desarrollado algunas pruebas hormonales, para uso
doméstico. y asl conocer con una mayor precistédn la etapa férttl;
sin embargo, aun se desconoce la efectividad de estas pruebas y
también se tiene que saber de su costo. Las técnicas domésticas se
basan en medir la concentracidn tanto de estrégencs como de
progesterona en la orina mediante procedimientos
inmunoenzimdttcos. Caod

Retiro. E£s el método mis antiguo de anticoncepcidn, y se le
utilizd ampliamente en Europa durante slglos, en donde contriduyd
en forma sinificativa a reducir la tasa de fecundidad. Nasta 1986,
cerca de 35 millones de parejas en todo el mundo usaron el método
del retiro. De ellas r3 millones correpondieron a los paises en
desarrollo, encontréndose las tasas mds altas en América Latina ya
que cerca del &6 2% de las parejas casadas referlan usar este
método. Para que el método sea eficaz, el hombre debe retirar el
pene de la vagina antes de la eyaculacidn, y mantenerlo apartado
de la vagina y de los genitales externos. La tasa de fracaso es

cercana al 18 %. Cxo)

Métodoxs de barrera. Se basan en titmpedir flsicamente gue el
espermatozoide se ponga en contacto con el dvulo y por lo tanto
que haya fertillzactdn. Para ello se han usado el conddn., el
diafragma, el capuchdn cervical y preparactones farmacéuticas con
proptedades espermattclidas. Se considera gue pPoseen una menor
efectividad en comparacidn con los métodos modernos, pero tienen
una ventaja adictonal como protectores de enfermedades sexualmente
trasmisibles. lLos condones son sencillos de wusar y ademds son
seguros sl se usan- correctamente en cada colto. No requleren de
una supervisidn médica.y tienen un costo bajo. Los condones pueden
disminutr:la senstb 'li.dad du.rante el cotto, y por lo tanto llegar

a Lntarfertr coniila sLLmuI.acLbn precotto; ademks se requiere de

una negoct,ag:térn‘snlr ila pare_;a. Los condones se debilitan y




pueden romperse si se almacenan inapropliadamente o si se usan sin
tubricantes a base de acelte. En particular los condones son el
método mds seguro para evitar enfermedades de trasmisidn sexual
asl como infecclones que eventualmente Lllegan a lestonar las
trompas wutertnas. El conddn esu-i provisto de una sustancla
surfactante, el nonoxinol-p, que inmoviliza al espermatozoide y
asl »s'e aunenta su eficiencia. £sta misma sustancta es la base de
la" mdyar' parte de tos espermatictidas Que se formulan
F/‘a.rmacolfé‘gtvcamente como geles, espumas, cremas y supositorios
5 pag@palgs Pcu-a mayor segurtdad se han diseXado artefactos que

introduc!.r inmediatamente antes del cotto. "El

mtsmn persana en el cuello uterlno y asi liderar un progestageno.
(‘:9) / . '

. En.
formulaciones /a.rmacolbglcas pere’”

continuidad. variedad de

mayor parte de las

“una - ‘gran

presantac tones:

ragqst&geno ¥ wun estrégeno. El
progest&geno P na,

‘acetato de noretindrona,
t levonorgestrel; por otra
.,Ejttnilestradtol. 3-metil-ester de
concentracién igual o debajo de 3o

ora .de dosis baja"™. En general existen dos
na que contlene en una tableto La. combinacidn

gst&gena pa.ra tomarse durante ar dlas; la otra




presentacidén -"ciclica” sblo contiene el estrégeno en las
primeras r¢ tadletas y la combinacidn estrbgeno-progestacional en
las ultimas siete tabletas. Otra presentacidn es la "triclclica”
en la que se combinan de manera variable el estrdgeno y el
progestdgenc en un intento de imitar los cambios en los ntiuveles
hormonales gue ocurren normalmente en el ciclo menstrual. Tambtén
existe una preparacién qgue sblo conttiene un progestigenc
C"minipill™) a dosis baja y que se usa particularmente en algunas
mujeres durante la lactancia. En térmtnos generales., para los
programas oficiales de plantificactédn familiar se prefiere la
formulactdn combinada de estrdgeno-~progestégenc en la presentactdn
de 28 tabletas (2r tabletas actlvas y 7 inertes) para Qque se tomen
sin interrupcién y el sangrado menstrual ocurre cuando se esté&n
tomando las pastillas sin f&rmacos. La formulacidn triclclica no
ha conseguido confirmar ventajas ni beneficios clinicos. Los
anticonceptivos hormonales orales son los m&s conocidos y de mayor
aceptacidn, pero tienen una menor tasa de continuidad. C20) €5

Durante un tiempo se discutieron mucho los riesgos, tnconvenientes
y peligros de tomar la "plldora”, pero ahora paraddjicamente
existe m&s tinterds por conocer los beneficlos. Extsten datos
epidenioldgicos que sugleren gue los anticonceptivos hormonales
pueden proteger contra los cénceres de endometrio, del ovario, de
ta mana y del cérvix. Se piensa qQue las mujeres que toman el
anticonceptivo hormonal padecen menos frecuentemente dismenorrea y
el sindrome premenstrual; asimismo, la prevalencia de guistes
ovérticos foliculares es mucho menor. Por otra parte, los
anticonceptivos gQue se usan en la actualidad en las dosis
recomendadas précticamente no afectan la concentractén de las
tipoprotelnas circulantes ni los factores gue modifitcan la prestdn
arterial. Tampoco Lincrementan la ocurrencta de trombosis venosa,
el desarrollo de litiasis vesicular ni alteran la funcidn
hepdtica. €6 €7 Cx7) Cg> €3 (9 Crod



Hor ! inyectab Contienen una combinacién de
estrdgeno-progestégenc y su efecto anticonceptivo vwarla entre uno
y tres meses por lo cual tiene mayor aceptactdn por ciertos grupos
soctales, ast sorprestvamente son de mayor demanda en zonas
rurales y en mujeres de baja condicidn soctal y escolaridad. Otra
presentacidn contiene sblo el progestigeno, perc se produce
sangrado menstrual Lirregular con mayor frecuencta, Todos estos
inyectables de “depdsito” tienen la caracteristica comin de
acaméa?farso de una mayor frecuencia de sangrade intermenstrual y/o
pertodos de amenorrea, por lo cual es necesario enterar a la
usuaria de estos efectos indeseables para qgue el método tenga una
mayor aceptaciédn.

1 'Y ¢ ow hdd 'Y

os. Se ha desarrollado un dispositivo
C"Norplant™), que consiste en seis peguefos cilindros del tamafo
de un cerillo de un elastdmero gque contiene levonorgestrel los gue
se insertan mediante un trécar por debajo de la piel del brazo. Se
utiliza anestesia local en la parte superior e interna del brazo y
se hace una peguea incisién para facilitar la introduccidn del
implante. EL progestdgeno pasa inmediatamente a la circulacidn con
una velocidad casi constante y asl se produce un efecto
anticonceptivo durante cinco affos con una tasa de embarazo menor
‘de xr % . Tiene el mismo inconveniente, sangrados menstruales
trregulares. rque todo hormonal de depdstito. Se ha encontrado gque
tiene una tasa aceptable de continuidad ya gue alcanza 50 % a los
cinco aXos en personas motivadas y bajo superuvictén médica
estrecha. La extraccidn de los cilindros requiere anestesla local
y de una cirugla menor por personal médico bien capacitado. La
fertilidad se recupera de inmediato al retirar Llos tinplantes.
Aungue todavlia no sale al mercade el Norplant, ya se han hecho
algunas modificaciones como son el Norplant a, que en lugar de 6
sblo se aplican 4 cilindros y tiene un efecto de tres a cuatro.
afos. Otra presentacién, aln en experimentactén, son implantes
biodegradables que tienen el propdstito .do evitar el problema de la
extraccidn. Lo fundamental en el uso de este méltodo es la



capacttactén correcta para aplicar el itmplante y una consejerta
especlalizada. C(r2d

Anillo cervical. Todavia en una etapa experimental. se estudia el
efecto y seguridad de un antllo de silicén que contiene una mezcla
de levonorgestrel y estradiol. El antllo se inserta en la vagina
por la misma mujer y se lo retira cada (lres semanas para ast
lograr que se presente el sangrado menstrual. A la semana de
haberse extraldo se vuelue a insertar y de esta manera se tiene
una proteccidn anticonceptiva similar a la gue se logra con los
anticonceptivos hormonales orales. Parece ser gque la inserctién del
anillo es focil y tiene la gran ventaja gue sbdlo se aplica cada
tres semanas y asl se evita la molestia del diafragma que se tiene
Que colocar antes de cada relactédn sexual. €r) €r3z)



DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS

En la actualtdad sdlo existen cuatro modalidades de DIU provistos
de un filamento que sirve de "cola”, éstos son el "7" de cobre, la
T 20080, la T 380A y la T que lidera progesterona, todas con un
efecto gue dura entres 3 y 4 aos. La modalidad de mayor uso es la
T 380A que ’H.ane: una superficie de cobre de 3Bo ma la Que se
encuentra :anLén.Lda. en los dos brazos del marco de pléstico y por

lo: cuaL con/tere una protecctén anticonceptiva entre ¢4 y 6 afos,

con una Lasa embarazo a:umulattva de o.5 por roo afos mujer al

aio de ,usp RV o glespm;és de ¢4 aifos. Crqd C18)

- EL. prln paL v.ncorwentenlo del DIU es que puede favorecer alguna
ln.feu:ctén
tnconueniente se puede reducir con la asepsia obligatoria gque se
H.one al tntroduc(.r el DIU y ademds con la recomendactidn de no
usa.rlo' en mujeres nullgestas y sobre todo st tiene mhs de un

gen.l.tal. v secundariamente salpingitis, Este

compafXero sexual. En parejas mondgamas no existe contratndicacién
para su uso, en particular en parejas gue han terminado su
procreacién y que no pueden tomar anticonceptivos hormonales por
alguna razdn especial. En la actualidad es el método de eleccidn
para la planificactédn familiar despubs de un evento obstétrico
como puede ser una cesdrea o un parto, (rg4) Cxé>



.La aplicacidn correcta del DIU evita la posibilidad de perforacién
uterina e I.nfécctén del aparai.o genital, tnclusc en el pertodo
postparto.y "bostcesd.rea. La tasa'dg:équlstén en este periocdo es
bajya, alrededor de 20 % . Cxrgd C16>



NUEVOS METODOS

Pr dimientos “i oldgl .. Todavta 'sq enc'u:ov;tran en’una o‘twapa
inicial de experimentacidn y"s{.n’-vlvm{c.hu ‘esperanza ‘d_e' ‘llegarse a’
uttlizar en el futuro prbxlmo.'eﬁtré celles se anluyéh ‘las
"vacunas" " contra vla‘ hormona coridnica, otra  contra ,clorios
elementos celulares del 'espermazoza‘tdsi v una mds contra las
cédlulas de la ‘zona pellcida del follculo ovérico. Una wvacuna
anticonceptiva contra espermatozoides podrta incluir un antlgeno
en los espermatozotides gque impidiera que estos se adhieran a la
superficte .del éu’ulo. La wvacuna estimularla la producctiédn de

anttcuerpos por parte de la mujer para bloguear la fecundacidn del

6vulo.' requteren muchos afos para obtener una vacuna de esta

ld" mi.’sma. al menos tinlcialmente tiene el

espermacozoLdes. oocltos y embrtdn

udteran afscta.r otras functones  del

de ‘o desprende al huevo

reclén anldado en.e sté motivo ha provocado

una gran controuerst.a. las;‘p“atscs. Se trata de




una sustancia gue posee una accldn antiprogesterona debido a qQue
compite con la hormona natural ~la gprogesterona- por los
receptores celulares a nivel del endometrio. De esta manera tal
sustancia engaiXa al receptor celular y no permite gue se fije la
progesterona natural, la que es indispensable para mantener
implantado al huevo fertilizado. El procedimiento "abortivo” se
ttene Que completar con la admintistracidn de una prostaglandina
sintética, la cual proveca las contracciones uterinas que expulsan
al huevo fecundado. En slntesis se trata de un ‘“legrado
farmacoldgico” -y ‘ast evitar el legrado instrumental o la
extraccidn. manual. Para disminur las contracciones dolorosas del
dtero 'y -la. cantidad de sangrado. se debe administrar diferentes
dosts dél antiprogestégeno y de la prostaglandina de acuerdo con

la experiencia de cada centro hosptitalario. (8)

Condén femenino. Otro método es el “conddn femenino®™ gue tlene la
forma de bolsa qQue se ajusta a la cavidad vaginal y de esta manera
la mujer adguliere control de. su propto cuerpo, y ademds que la

protege de las enfermedades sexualmente trasmisibles.



ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES PARA EL
HOMBRE

Algunos productos qulmicos naturales, como el gosipol <C(derivado
del aceite de semilla de algodbnd, causan esterilidad sin alterar
la secrecidn hormonal del testiculo. El gosipol puede causar
reduccidn peligrosa del potasio en algunos hombres, lo cual pude
conducir a problemas cardlacos, ademds el retorno a la fecundidad
puede ser muy retardado.

Despuds de analizar los resultados variables y no constantes con
el wuso del gosipol para provocar azcospermia, se ha intentado
buscar nuevos métodos para la antlconcepcidn masculina. Se ha
utilizado la aplicacidn de testosterona, sdla o en comblnacidn con
los arklogos sintdticos de la hormona hipotaldmica lideradora de
gonadotropinas. Con esta combinacidn se llega a productir
inhibicidn de la secrecién de gonadotroplnas y en consecuencia de
la produccidn de testosterona y espermatozoides por el testlculo.
La itnclusidn de testosterona es imprescindible para as! conservar
la lidbido y la potencia sexual. Tamdidn se ha explorado la
administracidn de megadosis de testosterona, ya gque se obtienes un
efecto inhidbltorio directo sobre la producciédn de espermatoazoides,
pero los resultados han sido muy variables y no aseguran el efecto

anticonceptivo. En conclusidn, actualmente sbdlo existen dos



opciones para el hombre : la vasectomla y el conddn. De manera
menos segura y con incomodidades se encuentra el retiro”™ o la
abstinencia pertddica. Card '



METODOS QUIRURGUCOS

Vasectomfa. £s un procedlmtento'senctllo' y -exento de riesge ya gue
no produce ninguna altercclén anadlata nt a largo plazo como

podrtan ser procesos au!.olnmun.es' o'»' c&ncer testicular y7o

vasec tomtas practicadas y la
prolongada observacidn ' de’la pérsonas que han sido sometldas al
rtstcit'dn };ué'. no se acompaffa de ninguna

prostético. El gran- numgro -

procedimiento qui.‘ urgico
lesidn. ("z.r)_,(:

La vaseclomla ‘es uni: procedl.mtento de cirugla menor Que dura 1§
ademds una efl.cac{.a del 99 % por lo gque es uno de
-los métodos anttcon.cepttuos més seguros. La mayorla de los hombres

mlnutcs. t i.e

sdlo expex-l.msntan ‘dolor leve inmediatamente despuds de la cirugla
y las compl.i.cactanes graves son excepcionales. C2r) Cxrg5d

Un nueuo.,procéﬁtmtento desarrollade en China llamado vasectomla
"sin bi’stuﬁl"‘ consiste en dos peguefas punciones, en vea de un
v’corte con el btsiﬁrl Este nuevo procedimiento es mhs répido,
vtiene menos compu.caci.ones y despierta menos temor ya qgue no se
b_i:s’tﬁrt. Con cualquiera de los dos métodos Llos

es .se ha restaurado

la fecundidad, por



Salpingoclasia. En varios paises la salpingoclasia es el método
preferido para la planificacidn familiar y en el nuestro se va
incrementande su uso de manera acelerada. En mujeres gque han
terminado su fecundidad y gue se encuentran alrededor de los 3§
afos es el método de eleccidn, sodbre todo después del uUltimo
evento obstétrico. Se ha visto gue la salpingoclastia tiene una
gran aceptacidn, independientemente de la clase social y es
ampliamente recomendada entre sl por las mismas personas. (x5) (8>

No produce ningin efecto indeseable, a pesar de Que se le
atriduye, sin fundamento, una disminucidn en la gratificactdn
sexual. La salpingoclasia se puede realtzar mediante una
mintilaparotomla o una laparoscopla. Cxgd

Definttivamente  se prefiere la mintlaparotomlia, en particular

despuéds de un pcero o'un-aborto ya que se realiza con anestesia

local 'y Léan:cunnete se‘j'ctltta la operacidn. Despuds de un parto
es me:;qr 8 horas y en el caso y de cesareas se

realiza’ det alunbramiento. La

omo eL lnstrwnonuzl sofisticado. Card

esp‘e'cl'.'arl {zado’ ast.



CODA

No obstante que han transcurrtido vartas décadas, alin no se ha
desarrollado un "método anticonceptivo tideal”™ gque asegure las
premisas de : 1) seguridad, 2) eficacta, 3> fhcil admintstraciédn,
4) alta aceptacidn, §) inmediata recuperacidn de la fertilidad, y
6) bajo costo. Por ahora lo importante es proporcionar una amplia
y variada oferta de métodos para que de ellos se seleccione el mhs
apropiado para cada pareja, despuds de haber sido informada de
manera amplia y siempre con un absoluto respeto a su voluntad. Una
oferta variada de métodos anticonceptivos, por un personal
capacitado, aslt como un répldo y fhcil acceso a los métodos
constituye la base de la plunificacién famtllar y el wuso de

anticonceptivos. Caxrd

Para que las mécodos de planL)’LcacLén. fantiliar tengan una mayor
e/lcacta y uso Se debe canta.r conla parzi.ci.pactén responsable de
ambos mlembros”dg La pa.re_;a., El. h.ambre debe participar mnhs
'ach.-uamen.ze cantrtbuyendo de manera responsable al éxito de la
planlftca.clén fam.!.ll. :




ARTICULO 40
CONSTITUCIONAL

"..Toda kérsona ;'ll.ono derecho
a decidir de }n'aﬁéi-a Libre,
responsa.ble e i.n/ormada sobre
eL n.umero y espaclam.i.ento de

) sus ht_)os



11I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

#Conocen 'y usan. los métodos antt:oncep”.vas las mu_;cres en edad
fértil de la Calonta Nueva Santa Ha.rlcz en e DF. '




IV. JUSTIFICACION

Para tograr el éxito de la planificacién familiar es necesario
contar con el conocimiento e interes de la poblacidn, disponer de
una tecnologta adecuada y aceptable, contar con el recurso humano
tdeal para el logro de los objetivos. Es necesarto ld.n.u./lca.r v
soluclonar, los factores gue impidan la aceptacidn de los mébtodos
anttconceptivos. Legalmente la norma oficlal mexicana para la
planificactédn familiar en la atencidn primaria a la salud es guien
regula las acciones. Todo esto justifica mantener y fomentar los
programas de planificacidn familiar a fin de que toda pareja
decida con pleno respeto a su dignidad el nimero de hijos

deseados,



V. HIPOTESIS

Las .mujeres en edad fértil de la Colonia MNueva Santa Martla,
conocen los métodos anticonceptlivos, en un 85 % , los usan en un
‘0% . '



V1. OBJETIVOS

General.~ Conocer la proporc lén'. de mujeres en edad fértil de
la ‘Colonia~ Nusva‘ Sant Y

a.i-(a.'q:ue' conocen’ y “usan- los métbd_as K
anticonceptiv e ’ : ;

resul tados” o.btentdos’ 2 mele)nentaf

" Especlftc
o dé _Las .métodos’

estrategias




Vil. METODOLOGIA

A fin de realtizar la comprobactén esladl.suca de la M.patests en

la tnvestigactdn, se hizo lo siguiente o

Se realizé un estudio observacional, Pt ivo y‘ transversal

sobre conocimiento y uso de mél.odos unu.concepl 1lvos en 225 mujeres
en edad fértil €r5 a 490 aXos) de la Colonl.a Nueva -~ Santa Marf{a, del
2 de Enero al 15 de Febrero ‘de 1995>

Por medio de encuesta por enl.reuv. u.rada aplicada al

s. se procedlo a

su revisién, clast[l; ‘dlo de pal.oleo. se

aplicaron médtddé de cuyo analr.sr.s

e tnterpre tac Lén. no

sugerenclas en bas

_genera.les v



VIII. RESULTADOS Y ANALISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos se obserun lo siguiente:

1. En este grupo de mujeres en edad, fértil se observa gue la
mayor proporcidn de ellas se encuentra entre los ¢5 y 49 afios de
edad con un total de 44 personas, correspondiendo a un 205 % ; en
el grupo de mujeres entre 30 a 34 aos de edad es .l' grupo de
menor proporcié4n con un 8.8 % (ro personas), datos gue se indican
en el Cuadro No. x.

2. En relacidn al estado civil se considera en el Cuadro No.
a que ol grupo de mujeres casadas s el mls alto con un total de
Xo3 mujeres que corresponden al 47.9 % , stguiendo el grupo de
solteras con 95 personas y que corresponden al g4g.2 % ; la untdén
tidre correspondid al r.4 % €3 personas).

3. En el Cuadro No. 3 se observa gue la mayor proporciédn de
mujeres se dedica al hogar, stendo 66 per Que corr ./ al

Lo

307 % , le siguen el grupo de nmujeres empleadas con 48 gue
corresponden al 2a.3 % , el nimero de secretarias correspondté a ¢
personas con el 4.2 % .

4. En el Cuadro No. 4 se indica en relacién con el
conocimtento de mitodos anticonceptivospor las mujeres en el
presente estudio el o9or.6 % (rg7 per J. C los

preservativos, 847 % (r8a personas). Respecto a la oclusién
tubaria bilateral alcanzan 84.7 % . siendo



aﬁbos Los de mayor conocimiento y en menor proporciédn los demas
métodos. El uso de otros métodos como tés, hiervas, es el método
de menor conocimiento con el 3I6.7 % (79 personas).

8. En relactédn al uso ocasional se observa en el Cuadro No.
5. que el método mis usado fué la oclucildén tubarla con el 386 %
(83 personas), sigulendo el uso de preservativos con el 326 % (70
personas)., Los de menor uso son otros métodos como tés, hiervas y
el aborto provocado. En cuanto a la estadistica de la hipotesis se
puede observar en el Cuadro No. ¢ como el g9r.6 X (297 personas)
del total de 215 mujeres en edad férttl conocen por lo menos un
método anticonceptivo, y en el Cuadro No. 6 se observa gque el 6r.p
% (r33 personas) usan actualmente por lo menos un método
anticonceptivo. Resultados que avalan Lla verificactdn de la
hipdtesis del presente estudio,

6. En el Cuadro No. 6 se observa como el método
anticonceptivo mis wusado actualmente por las nujeres en edad
féreil es la oclueldn tudaria bllateral con un a7.8 % C37
personas) y el dispositivo intrauterino en la misma proporctén., El
uso de preservativos en proporcidén del r3.0 % €18 personasd) y en
menor grado el uso de los demds métodos, siendo los buvulos, aborto

provecado, tés y hlervas los menos aceptados.



SE ENVHERAN TADULARNENTE LOS DATOS OBTENIOS OE ACUERIO A LAS ENCUESTAS REALIZAMS
EN LA COLONIA NUEVA SAMTA NARIA NEXICO PISTRITO FEDERAL EN EL PERIOBO COMPRENDINO
DEL 2 OE ENERO AL 15 OE FEBRERD DE 1993.

CUADRO NO. 1
WAJERES X EMD FERTIL FOR GRYPO ETARED COLNIA IWEVA SANTA NARIA DISTRITD FESERAL

2 DE EMERD A FEBRERD 13, §993.

GRUPD ETARED :' E:.':::ﬁ: %
15-19 u 1.2
2-M 2 10.7
23-29 7 17.2|
8- 19 8.9
33-39 £ 15.9
-4 o)

43-49 “
oI 08

FUENTE 1 ENCUESTAS.



CUADRO NO. 2

DISTRIBUCION DE MAIERES EN EMD FERTIL SEQUN ESTADD CIVIL, COLOMIA NUEWA SANTA NARIA

DISTRITO FEDERM., 2 DE ENEND A FEDRERD 13, 1993,

ESTABO CIVIL :’E::.“::::: %
SOLTERNS 93 “.2
CASAAS 193 47.9
VIS [ %7
DIVORSIADAS $ 2.9
WION LIBRE 3 1.4
TOTM. 03 108.0

FUENTE 1 ENCHESTAS.



CUADRO NO.

CCUPACION OF NUJERES EN EDAD FERTIL, COLONIA NUEVA SANTA NARIA DISTRITO FEDERAL

2 OE EMERO A FEBRERD 13, 1993,

3

acuPACION 1:' e:: ":E':::: %
HoGAR [ .7
ENPLEADAS 48 22.3
PAOFESIONISTAS 36 16,7
ESTUDIANTES -3 19.0
MAESTRAS 19 4.7
T, DONESTICAS 12 3.6
JECRETARINS 9 4.2,
TOTAL 213 189.9

FURNTE 1 ENCVESTAS.



CUADRO NO. 4

CONOCINIENTO ¥ PAGPORCION POR NETODO ANTICONCEPTIVO EN NWERES EN EMAD FEATIL,
COLOHIA NUEVA SANTA WARIA OISTRITD FEDERAL, 2 DE ENERD A FEBAERD 13, 1993,

NETONS M 0100 NABLAR D€ ?
MTICONCEPTIVOS |BXi 3% [NO| 3¢ |msT.} % [TOTAL| %
OCLUSTON TUBMRIA |102 [04.7[ 33 [15.3] @ | @ ns e

VASECTONIA 160 |M.0) 35 (25.6f 0 (@ ns |1

INVECCIONES (171 [79.6] a4 [29.4] 0 |0 A

PASTILLAS 176 181,91 39 [10.1) 0 |0 a3 (tee

AHRIERES  [1es (767 9 [22.3] 0 |0 235|100
PRESERVATIVOS (197 [91.6) 19 | 8.4) @ | @ 13 e
OO iae [ea] 19 (3] o |0 ns  [1ee
MO ELRRE 1es |76.7) 0 [2s.a] 0 |0 25 (109
MBI Lise [ea.sl 03 [39.5] 0 |0 23 lee
ADORTO PROVOCAIO [150 |73.3) 87 u.sl 0| ns |10
OTAOSCTES, NIERVAS)! 79 !36.7]138 u.s] s ie 23 (100

FURNTE 1 BNCUESTAS

A TESS WO DERE
SR B Ll BBUTECH



CUADRO NO. 5

V30 OCASIONAL ¥ PORCENTASE DE NETOMIS ANTICOMCEPTIVOS ©M MWERES EN EMD FERTIL,
COLONIA WVEVA SANTA MARIA DISTRITO FEDERAL, 2 DE ENERD A FEDREAD 13, 1993,

NETONOS ALOINA VEZ USTED O 50 COMMNERD B4 90400 ?
ANTICONCEPTIVOS [B3( % [NO| £ [MST.| % [TOTAL| ¢
OCLUSION TUMRIA | 03 (30.4/132 [61.4] O [ @ ns 108
VASECTONIA 13 2.0/208 {93.0] & |0 13 [
INYECCIOMES 29 (12.5/106 [86.3] 0 | O 213 100
PASTILLAS 37 {17.2]176 |e2.8| @& | @ 213 100
l““mnln 4 i10.6[175 [01.4) & | 8 213 19
PRESERVATIVOS M [32.6[143 [67.4] 0 {0 215 18
W 11| S.11204 194.9] 0 [ 0 23 18
"Tlﬂtmm M [10.6]175 [01.4) 0 | O 213 109
'fl“wun 6] 2.8/289 [97.2] 0 | @ 213 1.
MORTO PROVOCASO 2{0.9213 [99.4{ 0 | O 213 19
OTROSCTES, WIERVAS)| 0 [ 0.0i213 |10 (| & (9 213 10

FUENTE : DNCUESTAS



CUADRO NO. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL VS0 ACTUAL DE WETOROS ANTICONCEPTIVOS EM WUJERES EN EOMD FERTIL,
COLONIA NUEVA SAMTA NARTA BISTRITO FERERAL, 2 OE ENERD A FEDRERD 13, 1993,

WETONS R R T
MTICONCEPTIVOS | PERSOMNS mIERES
ocLUSION TueRIn | %7 7.4 ns .2
VASECTONIA 4 2.7 s K]
INVECCIONES ) 12.6 213 1.4
PASTILLYS 1 X s .
L] 3 X 23 V7.
PRESERWTIVOS 1" 12,9 213 "
OV g, JREN . A N
ML 4 1.7 03 19
iR 4 2.7 ns 1.9
ABONTO PAOYCAI0 - - - )
OTROS(TES, HIERVAS) - - - -
l ot 19 1 23 .9

FUENTE 1 EMCUESTAS



IX. CONCLUSIONES

A partir del andlists de los datos obtenidos en la presente
investigaciones se concluye lo siguiente:

1. La participacién de la mujer en la planificacidén famtliar
sigue siendo de gran relevancia.

2. Las actividades en el hogar es la principal ocupacién de
las mujeres en edad fértil en la colonia Nusva Santa Martia.

3. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, se Ltiene
preferencia por los miétodos confiables.

4. El método definitivo mis empleado es la oclustbdn tubarta
dilateral, notandose poca participacién del hombre en la
plant ftcacidén .

8. El 956 % de las mujeres en edad férttl en la Colonia
Nusva Santa Mar{a conocen por lo menos un método anticonceptivo y
el 61.9 % usan actualmente algin método de ptanificactén.

6. El presente estudio indica la importancia de que la
comunidad a la Que servimos conozca los métodos anticonceptivos
con el fin de que decida libre y concientemente el uso o no de los

milsmos.



X. SUGERENCIAS

1. Mantener o timplementar medidas educativas para dar a
conocer a lta poblacibn los métodos anticonceptivos para su
aceptactén y/o uso.

2. Proporcionar temas de orientactién sexual a Jbvenes y
adultos e tmplementar a corto plazo la plantftcactéd4n famtiliar.

3. Mottvar al hombre a participar en la ﬁlmtftcacl.én
famtliar a través del conocimiento y la aceptactén de la
vasectomfa sin bisturl en el primer nivel de atenciédn.
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XII. ANEXOS ¢ INSTRUMENTOS DE RECOLECCION >

Ei ta sobre imiento y uzo de métodos anticonceptivos
1> Edad : 3> Ocupacidn :
2> Sexo 1! 4> Escolaridad :

5> Edo. Civil :

(3] Ha recibido Ha usado en alguna
informacién ocaeiédn usted o su
pareja
a) Oclusidn tubaria Si___. No Si No

. bilateral
‘b)) Yasectomia Si No Si No

c) Invecciones’ Si__ _ No___, Si____ No,

d) Pastillas o Si___. No_- Si No

e 'Disp»osiltivn”'f

intrauteri

Prese

7> Estautilizanda’
Si " Ne
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