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I.INTRODUCCION 

Los métodos ant Lconcept t. vos son el. instrumento esenct.al. para l.a 

pl.ant/tcactOn /am.t.l_t.ar ta que a su vez impacta sobre el. 

creclmi.ento pobl.act.onal.. Con base en el. XI Censo General. ds 

Pobl.act.On· y. Vivienda la tasa de crectmt.ento total. de la pobl.act.6n 

en el. ~cent.O I970-z9Bo fue de 3.2 % anual. y en el. de .r980-z990 ~ 

2·.;'. ~· ·~~~~l.-, .m'.t.entras que para z99z se estt.ma en .r.9 "'• ct/ra a-lm 

al.9vad~;.:~~ obst~nte l.o conseguido en los ül.tt.mos ®os. En H&xt.co 

-existen, ,;~rea: ,de 156.000 local. i.dades rural.es da l.as cual.es 13,465 

~on._>~~~~-~: .. "sao y 2,500 habt. tantes y mas de r40,ooo son menores de 

500 habi. tantes. La di.spersi.On de. la pobl.act.On es tan el.evada que 

en el. ·98.3 " de tas l.ocal.t.dades radica el. 28.7 n de la. pobl.act.On 

total del. pals, que corresponde a .r3,339.a65 personas. De 

aproxi.madament.e 84 m.i. l. l.oTUis ds maxlcanos.· en z99.r. la •structura ct.

z.Q pobl.act.On por edades demuestra qu. nuestro pa[s •• 

predom.t.nantemente Jouen, zg arl"os en promsdt.o, l.o qutt slgnl/t.ca un 

reto para consegui.r una salud reproduct i.ua. Aproxt.madmMtnt• nueve 

m.l Z. l.on.4s de parejas part lclparon en el. Programa da PZ.ant./lcaciOn 

Familiar •n z991, 4 % m&s con relact.On a 1990. logrando con •llos 

dlsmlnulr los niveles de fecundidad y la tasa de crecimiento d.IJI la 

pobl.acibn. En consecuencia, l.a tasa global. de /ecundt.dad se red.uio 

gradualmente de st.ete ht.jos por mujer en l.a dllcada de l.os s•.sentas 

a ;s.1 hijos en l.a de l.os setentas y a 2.5 en 1990. Caz) 

La princf.pal. rC12bn para el. decremento 'en la fecundidad es sln 

Z.ugar a dudas el. uso de Mtodos anti..con.ceptt.vos. En .r976 s6lo •l 



30 :>.: da las mujeres en edad fertll y unldas C.r.8 mlll"ru>"l 

,,,.t t. Z. l•aban aZ.9~n '™"todo contraeept i.uo. Para z979 la prc:tualenc t.a 

antt.conceptt.va hab.la aumentado a 37.8 ~. en z982 a 47.7 ,.; Y en. 

z987 a 52.7 '1:, st.n embargo tales incrementos han stdo heterog•ns-os 

tanto desde et punto de vi.sta soct.al como g•o9r&/t.co. La 

preval.encta contraceptiva en el. &.rea rural. en 1987 fue de 3:J " en. 

c:ompa.ract.6n con 59 " en tas &r•as urbanas y 65 '1: st. s&lo se toman 

en cuenta las tres &reas mstropol. t tanas m&s pobladas del. pals. La 

cobertura global. en z990 se encuentra alrededor ct.t 50 '4: lo que 

representa aproxt.madczme.nte 9 m.tl.Z.on.s da usuartos dlll Mtodos 

ant t.concept tvos. Por otra parte se et.be r•sal. tar •l hecho de qtuP 

los m.lotodos ant t.concept. f. vos mlz.s populares son aquel tos que •• 

denom.t.nan como ºmodernos., entre tos QU8' se incluyen los hormonal•• 

(tanto orales como tnyec tables>. el dtsposi t ivo intrauterino CDIW 

y los procedtmientos qutrürgt.cos Csal.pt.ngoc l.a.st.a y tJa.Sec to"'( a.>. 

Los dos prt.meros se conocen como reverst.bl.es y tos qutrürglco.s 

como definitivos. AÜn existe una poblaci6n que pre/tere los 

rnStodos '"naturales" y Los ºtradicionales" como formas uicart.antes 

para regular La fertilt.dad. C2z) 

Se const.dera que' La'.:ptanificacihn /amitiar es un instrumento para 

proporcionar·una sal~d re~roductt1:'ª• d.9/t.nt.da como ta formad•: 

o.> regul.a.r La fer ti l. t. dad. b) asegurar q:ue Los embarazos y par to• 

transcurZ.an ~in compl. tcaciones, el dtsmtnut.r la mortal tdad 

neonatal., cD impedir embarazos no deseados, y •l evt. tar los 

embarazos da al to riesgo. Para consegutr lo anterior •• necesario 

prom.ov•r Los m.&todos modernos que son los 9'\l9' brtndan la mayor 

seguridad, eft.ci•ncta y cont inutdad; para •l to •• important• qu. 

el. prestador dal servicio de salud conozca lo• as1»ctos m.tiidt.cos y 

pa.raddt.cos de Los ant i.concept tvos a /in de qu. ofr9Zea un.a 

consfljerla corree ta acerca de las dl/•r•ntes modal ida.des, pero 

siempre con un absoluto respeto a la ideol.09fa ~ ta par•J'a, en la 

qv.e se incluyan /actor•s tracftc tonales, r•ltgt.osos 

cut tural.es.Ca.r) 



Otro aspecto· lnteresante a con.st.derar es que en Hixt.co exlste 

desde l.a diltcada de l.os ai'ros 70 una enA-rgtca )} /lrms pol.ltt.ca del. 

Estado para promover y fomentar l.a pl.ant.ft.cac t.hn /am.t. l. lar. por 

conslderarl.a como un Lngredt.ente t.ndlspensabl.11' dentro del. pl.an 

naclonat da desarrol.l.o. Las Lnstttuct.onas del. s•ctor p{J.bl.t.co han 

tomado como una responsabt.l.t.dad. ln.al.len.abl.• al. programa de 

pl.ant/tcact.On /amt.l.lar y te han asl9nado recursos ••peclal.•s para 

cumpl.t.r con tal. responsabtl.tdad. En l.a actual.tetad •l. s•ctor 

pübl.t.co ttens- bajo su cob&ortura al. 70 ,,_ d• tas par•jas qu• 

practican anttconcepclc!>n, pero se predi.ce que tal. proporcl6n s• 

mDdl/Lcara en et futuro y aumentara notablemente ta partlclpacl~n 

del. sector prlvado. Esto t lene t.mpl. t.caclones /tnancleras y 

econhm.Lcas. ya que shl.o en ma.tert.al. anttconc•pttvo Chorft\Dnal.es, 

DIU, condon~s_.> se gasta en ta actual.t.dad aproximadamente zo m.ll. 

m.t.l.l.ones dti- 'pesos af afro stn t.ncl.ulr el. costo de tos sll!Pr\.llctos 

profestonal.eS.;:. -d~:i ;·personal. d9 sal.ud )} el. Ststema Nacional. "-

Sat,;d, C~;) '. 
-··· .... < ... ~;. · .. · .'·.· '.:·.<·.: .. ~::" <·· 

El. ccd~·¡··~~·i.>.\,bz.'~·n.·tii;Lo- del.a fertt.l.t.dad beneftct.a a mujeres, 

v~~~~;;.,y<~~;¡-~;r~·~::q~~ ncicen df!' el.los. Todas l.as mujeres y varones 

en:.:· ia'~ .. ..:-ecb:u:(". i (fu:~ ·;eprodttcct.6n deben tener a dlsposlct.6n l.a 

.ar\.t t.c-~ii'~~~{~-~;;·'-Son: espectal.m.ente importantes, la educación sobre 

ta' ··~fi'fl·~·~n~·~~lon· - y el. acceso a p(l.doras o dtsposltlvos 

ª".1-tt·.~-~~;p~·f:·~;s_.···~~- adol.escent.es sexual.mente acttua.s, y mujeres 

de~~'1.s. -~~·.~'!'.·:··~¡~· o un aborto. Cz5> Cz> 

Todas_:.1.~·P'!"rs.ont.!'5 ~9.x-ual.mente actlvas deben tnstrulrs• sobre las 

en/er,mád.a.des de trastnlst.On sexual, en especlal. el. SIDA y sobre •l 

grCzdo. al. to_'. Cpero '.!'<?. to.tal.) de prot.ecci.On que ofrec•n los condones 

con •s~.r~t.L_cL_~··.·~a ambos sexos, con •l. /tn de •vitar dlchos 

padec Lmle:~:tos:. ~~·~:como el. embarC120. Cz5) 

Hllxlco, esta.····v.t.Vt.endo un proc•so de rnoc:t.rnt.2acthn en todos tos 

ordenes .. có"r:a- :eÍ.. --prof>Ost. to de t.ns•rtars• en una econom(a gl.obal. a 

part L.r de'. ,Una opct.On e l. ara de compet.enct.a entr• t9ual.es1 en cuanto 



ta calt.dad de los: productOs ·y serulcl.os q'llll: ponen a la 

dl.Spos.Lc~:h~:,de tos me~l..~a.~O_s·.·~,,- "dé"~~ -~~~1:'nl~- t.n:Íernac.l..onaL. Caz:> 

Por_· ~ó.-. a_~t:~-~~-~;< ·#.~~·~,· _~'o~~~~l~.~~~{ :-_fl:ac_~~- _una reut.st..hn de las 

carcic.ter.f.5.t:t~~~>~~,~-!~.~~~~~'.:;,··~i/·:.·t~-~_-;dt.J~reJ:i~·Os OfJ!CLones de mitodos 

ant ~_cO~c~p_-(t. V~~-~~~-Co~\~~:~·;· p~~~~_L"(~,--:cte;- nU:iniéMr ac t -uat t.zados a los 

-pro/est.oOOL'eS. de-. i~·~·s·c;;_i~d- d'e/las···:t.~t.Caci.ones, seg"Urldad, e/Lea.et.a 
~ ·~~n.t·t.·n:;¡~~ád·.;d'e'·:·¡_-~-i~~->ni-t;~~- ·ca~:t cz:c:> 



11. MARCO TEORICO 

METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Abst.inencia periódica. !:l. me todo del ºrf. tmo" en esencta constste 

en evt.tar tener rel.aci.ones sexual.es en l.os dlas dlll. et.el.o 

menstrual. en que el Ovulo pu.di.era ser /ertt.l.t.2ado. es dect.r •l. 

.. pert.odo ¡ertil. ... Para cwn.pl.tr con l.o antertor se ha recurrt.do al. 

cal.endari.o menstrual. para conocer el tiempo en qu.9 se deben eut.tar 

Las relact.ones seX"Ual.es. Lo cual. es a partt.r del. dla zo del. et.el.o 

menstrual hasta una semana antes de que se espera La si.gut.ente 

menst.r"Uact.On •• esto stgntftca que las parejas sólo pu.dan t•ner 

rel.act.ones sexual.es unos C'Uantos dlas de cada mas y que •l. dtodo 

es t.nefecti.vo cuando exi.sten. Lrregulart.dadss m&nstrual.es. Para 

subsanar Lo i.mprect.so del. mBtodo anterior s• ha. tratado ~ 

t.dent i./i.car a Los t.ndt.cadores j't.st.ol.ógtcos que perm.t tan prec:tsar 

la epoca fert l l cada ""'s y as( aumentar la conflabl l ldad. A los 

mBtodos qu. se basan. en. la detecct.6n. da varlant•s ftstol.6gt.cas, s• 

Les conoce como .. natural.es... éntre Los Mtodos natural.•• se 

tncl.uye a la toma de La temperatura basal., a l.a apreclacl6n ct.l. 

maco cervtcal. y otros son los .. st.ntot•rm.icos" que combinan •1 

dtoda del. rt. tmo con c1..1aLqulera de los otros dos natural.•s. C69) 

Todos tienen el. comün denomt.nador que· •xi.gen una gran motlvacl6n y 

comprom.Lso de l.a pareja para seguLrl.os con todo cut.dado as[ como 



una capact. tact.hn espect.al para usarlos correctamente. Las 

estadlstt.ca.s m.u.stran que estos mBtodos son •n g•rutral. poco 

efectivos y qtJ8 t.l•nen una baJ°a tasa de contt.nut.dad •stlmacfa al. 

a;t°'o de segut.mt.ento. El mSt.odo de l.a temperatura basal. requt.ertt qu. 

la seitora se tome la temperatura dt.art.amsnte anttts de l•vantarse. 

tan pronto despt.erte. Por lo tanto s6l.o puede tener rttl.act.ones 

sexuales los prlmeros S dlas stgut.entes al lnt.clo da su 

menstruact.On y reanudarlas hasta que el. rttgt.stro de la temperatura 

muestre tres dlas de elevact6n, si.empre y cuando s• haya 

presentad.o la ouul.act.6n, ya que de lo contrart.o tendr& que es1>9rar 

hasta el. pr6xt.mo et.el.o menstrual.. La t"cnlca del .. moco cervt.cal" 

mAitodo de Blllt.ngs t.mpllca que l.a pa.reJ°a lleve un curso &SJ»Clal 

de t.nst.rucclhn para reconocer e tnterpretar los cambios clcllcos 

que se presentan en el moco cerutcal. como resultado del •f.cto de 

Los niveles cambt.antes de estr6genos y progesteron.a. qua produce et 

ovar to. Con este me.todo sOlo se puede tener col to cada terc•r dla 

a pa.rt lr de la fecha en que term.lna l.a menstruactc!in para no 

confundir el semen residual con •l moco cerulcal. despu/ls al 

aparecer moco abundante y /llante s• lnt.cla el periodo de 

abst t. nene ta. el cual termina az. di.sm.t.nulr la cant ldad' ct. moco. o. 
esta manera el. periodo prolMldio da abstt.nsncta. •n ·c;-acfa ciclo. •• 

al.rededor de ao dlas. por lo cual. la tasa t:J. cont lnuldad' •s ba.Ja. y 

al ai\'o da practlcarlo shlo s• mantl•n. W'l 36 :IS ; cut.~ la tasa da 

embarazos es • zs ~ La tasa al ta • •lllbarazos s• et.be 

const.derar con bas• en que las pa.r•J°as con.sclente,..nt• aceptan qiw 

no stguteron o no pudieron segut.r BstrictaRWnt• las lnstrucctones. 

Por otra parte los nWtodos stntot•r~tcos combinan la t..,..,,.ratura 

basal con los tndlcadores /ist.ol.hgt.cos. pr•f•r•nt.,,.nt• el ....,todo 

del moco cer'Ulcal para asl lograr una mayor seguridad. pero d.61 

todas maneras la contt.nuldad si.guv st.endo baj"a y se requter• d6I 

una gran motiuaclón y responsabllt.dad por parte d. los dos 

mt.embros de la pare Ja. asl como el hecho que s• t lene que aceptar 

llevar una absttnencta la mayor parte de cada ,,..s. Algunas par•jas 

deci.den usar m/!.todos de "barrera .. dürant• •l periodD /~rttl •n 

asoclaci.ones con los Mtodos naturales y asl con.seguir 111ayor 



seg'1Jrt.dad y contlnut.dad. De esta manera La preuatencta sOto 

alcanza un 40 !'!: • Con •L /tn. de hac::e.r ~ ac•p.t.abl•• •citoo 

mBtodos. se han desarrol. l.ado algunas pruebas hormonal•s. para uso 

domBstt.co, y asl conocer con una mayor prect.st6n la etapa jltrttL; 

sin embargo. aün se desconoce la •/•et t.vtdad da ••tczs pruebas y 

tamblol-n se tlenao qwo sat>.r de su costo. Las t&cnlcas doMstlcas •• 

basan en medlr la concentract6n. tanto @ estrOg•nos como da 

progesterona en la orina ,..dlant• proc•dlml•ntos 

tnm:unoenztm6.t leos. Cao) 

Rat.iro. E:s el dtoc::to m6:s antlguo di> ant lconc•pc l6n. y •• l• 

uttltz6 ampliamente &n E1.il'opa durante st.9los. en don.et. eontrtbuy~ 

en .forma stnt./tcatlva a reducir La tasa de /11c\J.ndtdad. Hasta z986, 

cerca de :$5 m.l l lones de parejas •n todo •l m.undo usaron •l Utodo 

del ret tro. De el. las r3 mt l. l.ones correpondt.eron a tos paises en 

desarrol. lo. encontr&ndose Las tasas m&.s al tas en Aürlca Lat. t.na ya 

que cerca det 6 ,;: de Las pareJas casadas re/erlan usar •ste 

me todo. Para que el mlJ.todo sea e/t.caz. el. hambre et.be ret lrar el 

pene de la vagina antes de l.a e,Yaculact.6n, y mantenerlo apartado 

de La vagt.n.a y de los gent. tal.es externos. La tasa d• fracaso es 

cercana at zB n. Cz9) 

"'t.odos de barrera. Se basan •n t.mpedf.r flst.cam.nt• qu. •l 

espermato2ot.de se pon9a •n contacto con el &vulo y por lo tanto 

que haya /ertllf.zacthn. Para •llo se han usado •l cond.6n, •l 

dla.fragma, el capucMn cervtcat y pr•paracton..s /armachtlcas con 

propl•dades espermat tclda.s. Se considera que pos .. n 'Un.CI menor 

e/ec t t.vt.dad en comparaclhn con tos mA-todos rnocütrno•. pero t len.en 

una ventaja adtct.onal como protect.or•s eül enfermadatbls s•xualm.ent• 

trasm.i.st.btes. Los condones son s•ncl ltos ~ usar y ~ son 

seguros st. se usan _correctcun.ente en cada cof.t.o. No requl•r•n <l. 

una supervt.st.6n tnedt.~a·y tt.enen. un costo bajo. Los condones ~n 

dism.tnut.r-.ta ·senSt.bt.'l..i."dad durante et cotto, y por lo tanto llegar 

a f.nterf~rt.r c'~~:;'./i~~,\ .. :~t"Lmul.~ t.On precOt. to: cm.mas •• .requt.•r• e» 
"'"ª ·n.ogoct..a7t.6."-·e~ir:.;!_·L~ :-.~eja. Los condon.• se @bf.lt.tan y 



pueden romperse st. se al.macenan t.napropt.adament• o st. se usan st.n 

l.ubrt.cantes a base de acet.te. En particul.ar l.os condones son el. 

mStodo más seguro para evitar t1nfermedades de tra.sm.tst6n sexual. 

asl como t.nfecctones que euentual.rnente l.l.egan a l.est.ona.r l.as 

trompas uterinas. Cl. cond6n est& provisto de una sustancia 

sur/actante, el. nonoxi.nol.-9, que tnmovt. l. tza al. esl'f'rmatozolde y 

asl se awnenta S'U eft.ct.enct.a. Esta m.t.sma. sustanci.a es l.a base de 

l.a mayor parte d• l.os esperma.ti.et.das que s• formulan 

/armacol.6gi.camente como gel.es, espumas, cremas y sv.posi. tort.os 

ua9t.nales: Para mayor seguridad se han dtseíYado artefactos que 

Z. l.e~~n ·~·1.·:::~oli.oxtnol.·-9· dentro de un capu.cMn c•rvt.cal. •l. cual. s• 
t.~t~od~~-~.·e~':lr.a· :"ag·t.n~ y que cubriendo al. cervtx l.ltert.no con/t.~r•n 
p~~·t~·~'c·L·b~::-~~Í·.Í~~ri~-.p-t tua durante 48 horas. Czg> 
... · - .... , .. ,._,,,_,_!'.••" '·. 

A.~~~t. ... s~~~ ~~~i::-.. ~~-;:·.Q~·t·v.a~ ~dad est& de mDda. una •sponja que cont t.•n. 
el.· mts~~~ ~~-~~~·~·'~·~·t.da" Y qv.e se col.oca dentro de l.a vagtna y su 

·efecto .pe_rst.ste~ durante 24 horas, por lo tanto tienen l.a v•ntaja 

. Que :~n~::;~ -: t·'(;'n~·;·q~~-:-i~troduc ir t.nmedt.atamsnt• ant•s- del cot. to ... El. 

-~niz,:io _ _ c9r_Vt.ca·l.," .es. un pl.Cstt.co que se fija manua.l.msnte por l.a 

misma PersOna·,~n ~l. cuello· utert.no y as! liberar un progestQgeno. 

Cz9) 

Hormonales orales. Desde. que~ .Bn;tr_aron·:al. consumo en los ai'ros 60, 

se han venido usan:do en:· gr~dO" ~·Variable de acePptact.6n y en Hli-xlco 

sigu~n siendo muy . . ~~Í..~e~'.\·:~~~~· ... -·.tlenen un lndlce bajo dAI 

Cont inut.dad. En el, .- .. ~'r1~~J>.'··~éXi:s.te -una gran uarledad dAI 

/ormulaci.ones far~C~ib;:f~a;n·.~.:·~~~O--. · l.a ma)lor part• d• las 

pres~nta~i.ones,· :~~~.\~-~~~-~·~1~.{F.~?t~,~~i~:S·Íageno y -un estrógeno. El 
progest&geno · puéde :;;$.S.r<.~;_ñ.or~·ti.~~ona, acetato da noret indrona, 

dt.acetat'·~ _:de·-·~·et·i.r;;·~:h"~i/···n~Tg9St·~-~l. y/o l.evonorgestrel.; por otra 
.. . -. . .. . -. _., ~. . . . -.·,:: "-·.· ... 

parte el· es~rOgerio , es ·.etlnilestrac:Uol., 3-mstll.-est•r a 
etlnil-:-'~s~~~~l'i?ii~-~=/eri·-:'~na:·: cof\cent'racl6n igual. o dttbajo da 30 

m.icrogr~s.; .. i~·Pi.id~~a ·;.d&. dost.s bafa">. En gen.eral. ext.st•n dos 

p~esen{~~:LO~~~~\-~~~·.,~~~ ~ontlttNP en uña tabl•ta l.a combt.naci6n 

e~¡;O~e~':..~;c;~¡,~t·~~enO·. pa..ra tomarse durante az dlas; l.a otra 



presentaci.On _ .. cicl.ica••- sOl.o contlen.e el. estrOgeno en las 

primaras z4 tabl~tas y la combinaciOn estrOgeno-progestacional •n 
Las ül. t lmas slete tabletas. Otra prssentac tOn •• la "trie le l lca" 

en la que se combinan de marwra va.rtabl• •l •str6geno y •l 

progest&geno en un tntento da tm.l tar los cambios •n los nt1J•l•• 

hormonales que ocurren normalmente en el ciclo manstr'Ual. Tambi .. n 

existe una preparactOn qu. s6lo cont te~ un prog•.stóg•no 

c••m.tnipi l. l .. , a. dosi.s baja y que s• usa pa.rt tcul.ar,,..nt• •n algunas 

mujeres durante la lacta.neta. En t .. rm.tnos gen.ral••• para los 

programas oftctales de ptantflcact!n /am.tttar s• pr•/t•r• la 

/orm.ulactOn combinada de estrhgeno-progest&geno en la pr•••ntact6n 

de aB tabletas Caz tabletas activas y 7 in.ert9s> para que s• tOllWR 

sin tnterrupclOn. y el. sangrado menstrual. ocurre cuando •• est6n 

tomando las pastf.l.Las sin f&rmacos. La form.ul.aci.On. trf.clcltca no 

ha conseguido confirmar ventajas ni beneff.ct.os cllntcos. Los 

anti.conceptivos hormonales orales son los m&.s conocidos y"-' mayor 

aceptactOn, pero t ten.en una menor tasa da cont tnutdad. Cao' <s> 

Durante un t tempo se discut f.eron mucho los riesgos, inconvenient•• 

y peltgros de tomar la "pll.dora .. , pero ahora pa:rad6jtcam.nt• 

exist• m&s tnterclis por conocer los ben.e-ftclos. Existen datos 

epidem.Lol.6gtcos que sugleren que los anticonceptt.vos hormonal•s 

puedan proteger contra los c&ncer•s da> •ndometrio, dal ovario, da 

La mama y del. c•rvtx. S. piensa que las mujer•s que t.owaan •l 

ant tconcept f. vo hormonal. pad*ICen menos frecuent.ement• dts,,..norreo y 

el slndrom9 prertw1nstrual.; asf.m.tsmo, la pr•ualencia da qutst•• 

otJlr.rt.cos fol.iculares es mucho menor. Por otra part•, los 

anttconc•pttvos que se usan en la actualidad •n las dosts 

recomendadas pr&cttcamente no afectan. la conc•n.tract6n da las 

l.t.poprotelnas circulantes ni los factores que modtflcan la pr•st6n 

arterial. Tampoco incrementan la ocurrencia da trolnbosls Venosa. 

el. desa.rrol. lo de L i. t i.a.si.s vesicular nl alteran la funct.6n 

hepat !ca. C6) C7> Cz7> C4) C3> C9) Czo) 



Hor_,nalm• inyect.able•• Contienen una combt.nac Lón de 

estr6geno-progest&geno y su efecto anticonceptivo uarta entre uno 

y tres msses por lo cual ti.ene mayor aceptaclón por clertos grupos 

sociales, as[ sorpresl\JanMS'nt• son de mayor demanda en zonas 

rurales y en. mujeres de baja condiclón soclal y escolaridad. Otra 

pr•sentactón contiene s6to el progest&geno. perO se produce 

sangrado menstrual irregular con mayor /recuencta. Todos estos 

Lnyectabl•s de ºdephst.to .. tlen.en la caracter[stt.ca com.ó.n da 

acompai'rars• de una mayor frecuencia de sangrado t.nt•rnwnstrWll y/o 

,,.rt.odos de amenorrea, por lo cual es n.&cesario enterar a la 

usua.ri.a @ estos efectos Lndeseables para que el Ytodo tenga. una 

mayor aceptación. 

1-lant.es subd.&rmlcos. Se ha desarrot lado un dlsposl t lvo 

C"Norplant .. >, que conslste en sets pequei'ros cllindr-os cl61l tamafro 

de un. cerillo de un elastómero que contiene leuonor9estr•l los qu• 

se insertan. mediante un tróc:ar por debaJ·o de la pl•l dal brazo. Se 

utiliza anestesia local en la parte superior e in.terna del brazo y 

se hace una pequei'ra inci.sión pa:f'a facil.itar la introducción. del 

implan.te. El progestageno pasa inmediatamente a la clrcula.clón con 

una \Jelocidad casi constante y asl se produce un efecto 

ant tconcept ivo durante cinco ai'ros con una tasa de embarazo m.einor 

de ~ "= • Tiene el m.lsmo inconveniente. sangrados nwnstr'Uales 

lrregulares, que todo hormonal de dephst.to. Se ha encontrado qu• 

tlene una tasa aceptable de continuldad ya qu9 alcana:a 50 n a los 

cinco alros en personas mot ivada.s y bajo su:p9'rvlcl6n Mdlca 

9Strecha. La extracclón de los cilindros requter• anestesia local 

y de una ci.ru9la menor por personal ddlco bien capacltado. La 

/ert i l idad se recupera de ln.medlato al retirar los inplant••· 

Aunque toda\Jla no sal.e al mRrcado el Norplant, ya s• han ~ho 

algunas modificaciones como son el Norplant a, q1..16' •n lugar de 6 

sbl.o se apl.i.can 4 cilindros y tiene un efecto dc- tres a cuatro. 

ai'íos. Otra presentación, aün en expert.mentacihn, son t.mptant•s 

biodegradabl.es que tienen el prophsi to d8 •vitar el problema da la 

extracción. Lo fundamental en el uso dfl este ,,.todo es ta 



capacttac:tbn correcta para aplicar el t.mplante y una consejerla 

espectalt.zada. Cz2) 

Anillo cervlcaL Todaula en una etapa expert.mental.. se estudia •l 

e/ec to y s9gurt.dad ds un ant. l to de st. l t.cbn. qUfl cont t.e~ una ~e ta 

de levonorgestrel. y estradt.ot. El ant.tto se t.ns•rta en l.a vagt.na 

por la m.tsma mujer y s• lo r•t lra cada tre.s s•manas para c:z.sl 

lograr qut1 s• pr11sente •l san.grado menstrual. A la s•mana da 

haberse extratdo se vustvtt a insertar y ~ esta marwra se tt.•ne 

una protecct.On. antt.conceptt.va sim.t.tar a ta que se logra con los 

anticonceptt.vos hormonales orales. Parece ser que la t.nserct.6n ci.t 

ant.llo es /&.ct.l y tt.ene ta gran ven.taja que shto s• aplt.ca cada 

tres semanas y as! se evt.ta la molestia del dt.afra.gma 9\.U!Po se tt.ene 

que colocar antes de cada rel.act.bn. sexual. Cz) C.z3;J 



DISPOSITIVOS 

INTRAUTERINOS 

En la actualt.dad sólo ext.st•n cuatro modalidades di# DIU proulstos 

de un /l lamento qu4!1' st.ru• di# "cola ... -"stos son •l "7" da cobr•, la 

T 20080, la T 380.A y la T q:u• llbera progesterona, todas con un 

efecto que dura entres 3 y·4 a~os. La modalldad de mayor uso •s la 

T 380.A que t Lene· una super/Lct.11 da cobr9 de 380 ma la que s• 

en~u~ntra content~a en los dos bra2os del marco de pl&.stlco y por 

lo cual con/tere i.m.a protecctc!in ant.tconcepttva entre 4 y 6 a1ros. 

con una tci.sa· .. d.~~·'.einb~~o· acwn.ulatlva de 0.5 por zoo ai'ros m:u)'•r al 

ai\'.o de ....;o .y ,;¿,l~ ).9 -despul>s de 4 ai\'.os. Cz4> CzB> 

El. prt.~~t.Pat 'i.nco.,:_:US.nt.ente dvl. DIU •• que puede /avorec•r alguna 

t.n/e~c·¡~·~ ·~~~-L i.al y secuf\dart.ament• salplngl t t.s. Est• 

t.~conueniente se puede reducir con la asepst.a obllgatorta que s• 

t Lene ~l Lntroduct.r el. DIU y adem&s con la rttcomendac lc!>n da n.o 

usarto· eon m.uJeres nutlgflstas y sobr• todo sl ti•~ tnl&.s da un 

compaTrero sflxuaL En pare)°a.s monhgamas no existe contralndtcacl~n 

para su uso, en particular •n parejas qu9' han terminado su 

procreacthn y que no pueden tomar ant t.conc~pt luos hormonales por 

alguna razOn especial. En Za actuaZldad es 11l dtoda cJ. •lttt:ct.hn 

para la planl./!cac!on /ami liar dBspuis ca un eu.nto obstitr!co 

como puede ser una ces&rea o un parto, Cz4J Cz6J 



La apttcact~n correcta del DIU evt.ta la postbLlt.dad de perforact.6n 

utert.na e lnfecct.On del aparato gent.tal. t.n.ctuso en el. periodo 

postparto y 'postces&.rea. ~a tasa de. expul.sthn en este pertodo es 

ba;"a. al.rededor de ao ?. • Cz4:l Cz6:l 



NUEVOS METODOS 

Procedindent.os .. ilUM.Dloldgicos"". Todavla s~ 1mcueo~tran en una •tapa 

t. ni.et.al de expert.m.entact.ón y st.n. m~cha esperanza. d~ "l l.egars• a 

uttlt.zar en el. /ut-uro próxt.m.o, entr• •llos s• Lnctuyen las 

"1Jacunasº contra la hormona coriOnt.ca, otrcl contra ,ciertos 

elementos cel.ul.ares del. espermatozoi.de y una m.&.s contra las 

c9l.u.las de l.a zona pelüct.da del follc1.1.l.o o\Já.rlco. Un.a vacuna 

anti.conceptt.va. ·contra esPermatozoldes pod.rla t.nclut.r un antlgeno 

en los .,espermatozot.des que t.mpi.di.era que estos se adhieran a la 

superficie_ ·del· ót.iul.o. La vacuna estimularla la producci.On de 

ant t.cuerpos por parte de la m:ujer para bloq1Jear Z.a /ecundactón del. 

Ov~l.o. s~·~ r~qut.e'ren muchos aitos para obtener una vacuna d• esta 

tc:i m.t.sma, al. manos t.nt.ct.almente t ten.e •l 

t.nco~V~~L-~~¿~_·. q:;,;,9.:·se le. admlnlst.rarla soto a las mujeres. Serla 

.des~~bt·~: .. :ii.:f.:~·F;o·:,:a,,,r ,d. 'Una_ V•rstOn masculina, 1>9ro •sto •s aün m&s 

dLflCÚ :·~ .;: aié:·.,;ru,~.: 'Vac1.nas dlrlgldas •n contra de mol~culas 
e'~pé~iif.~'~;·. como·,:·~~~ los espermatozoldes, ooct tos y embrt.On 

,,ok'ran-·:;;.e~'·~ ·~t,f~~~·;_·:·S.Le~r.~ y cuando no produjeran una respuesta 

organismo. CB) 

. '·'. , -
Miteprist.one •. extsi.e _·u·~~.:-i,:~o9~: ,,Q\(-~ ~::~~t._.d. o_ dssprende al hut1uo 

reci~n anidado en el endometrtO· Y:;':,u"e_.·po.l-_;:estfil motf.uo ha provocado 

una gr~n contrO~e;~L~·:·.:~:~:~'.~~.::··~ :-~.ra·r ,.~~:~-~~los'·~i.s•s. s. trata dtl 



una .sustancla que posee una accl6n antt.progesterona debl.do a que 

compt.te con l.a hormona natural -l.a pro9esterona- por l.os 

receptores c•l.ul.nres a nt.uel. del. endometrlo. De esta manera tal. 

sustancla en.gaTra al receptor cel.ul.ar y no perm.l te que se flJe l.a 

progesterona natural.. l.a que es lndlspen.sabl.e para mantener 

tmpl.antado al. huevo ferttl.lzado. El. procedlm.lento "'abortl'Uo" se 

ttene que completar con la adm.lnlstraclón. de una prostagl.andlna 

slnt~tlca, l.a cual provoca las contracctones utertnas que expulsan 

al. huevo fecundado. En slntests se trata dtJI. un "legrado 

farma.col.ógtco.. y asl eul tar el. l.egrado lnstrumental. o l.a 

extracclón manu.al. Para dlsm.lnur las contracctolW's dolorosas del. 

Utero y ·la cantt.dad de sangrado. se debe adm.lnlstrar dt.ferentes 

d.Ósf.S d9l antf.progest&geno y de l.a prostaglandt.na de ac'Uerclo con 

l.a eXpert.encla de cada centro hospt.tal.arlo. CB) 

Conddn Cenwnlno. Otro método es el ""condón /•menlno .. qu9 t lene l.a 

forma de bolsa que se aJ'USta a Z.a cauldad vagt.nal. y de esta manera 

la m:uJer adqulere control de su propt.o cuerpo, y además que la 

protege de las enfermedades sexual.mente trasm.lslbl.es. 



ANTICONCEPTIVOS 

HORMONALES PARA EL 

HOMBRE 

.Algunos productos qulmtcos naturales, como •l gost.pol Ccterlvado 

del. acet te de sem.t. l ta de aLgod.li>n.>, causan •st•rl l. tetad sln al t•rar 

la secrectOn hormonal del. test lculo. Et goslpol ~ causar 

redu.cctbn pel tgrosa del potast.o en algunos hontbr•s, lo cual pu,de 

condu.ctr a problemas cardlacos, adem&.s el r•torno a La fecundtdad 

puede ser m.uy retardado. 

Despu.es de anal lzar los resul Lados ua.rtables y no constantes con 

el uso dal gostpol para provocar azoospe.rmta.. •• ha lnt•ntado 

buscar nuevos IMotodos para la antt.conc•pcl6n mascul.t.na.. Se ha 

uttl.lzado La apllcact.hn de testosterona. s6La o en. cofllblnact.6n con 

Los an.6Logos slnt&t leos de la hormona ht.potal.lun.tca l lb•radora da 

gonadotroptnas. Con esta combt.nacl&n se 11990 a proctuctr 

lnhlblcl6n de La secrectbn de gonadotroplnas y •n cons.cuencla • 

la produccthn de testosterona y espermatozot.ct.s por el testlculo. 

La t.ncl.usi.On de testosterona es lmpresci.ndlbt• para as[ cons•ruar 

ta tlbldo y ta potencla sexual. Tambl.in se ha explorado ta 

admlnlstract.hn de megad.osls de testosterona. ya ~ s• obtt.ene un 

efecto i.nhtbttorto di.recto sobre la produccl6n W. ••,,..r~t030lct.s. 

pero los resultados han sido m.uy uartabl•s y no as1PgUran •l •/ec to 

antlconceptluo. E:n conclusl¿,n. actual .. nf.• s6lo ext.aten. do• 



opctones para el. hombre : l.a uasectomla y el con.dhn. O. man.era 

menos segura y con tncomodtdades se encuentra "el rettro" o La 

abst tnencta peri.Odica. Caz.> 



METODOS QUIRUROUCOS 

Vasec~omla. Es un procedimlento senctl.la·y·ax•nto de riesgo ya qu. 

no produce ninguna al. teract6n lnmedlata nt. a largo pl.aao como 

podrlan ser procesos autolrun:u.nes o c&n.cer test lcutar y/o 

prost&ti.co. gran nWn.er¿; pra.c:t lcadas y ta . . 
prolongada observacLOn de· tciS::person.as· que han sldo sonwtldas al 

procedimiento qui.~ürgico .:c;.c;~·t·~.t~n que. no sa acompaita e» nlnguna 

te~t.On:. Caz:J __ e~~?. -

La vasec tom.la es. _'Ún· · prOéedt.m.lento de ciru9la msn.or que dura z5 

minutos. _·tten~-·ade"mas -~na -,;¡i.cacla del 99 ,.; por lo que es uno de 

tos mSt0ctos-.aÍl.tt.concepttvos m&.s seguros. La ma:yorla de los hombres 

sOl.o e-x°perLmenC._an:·dol.or leve inmediatamente dsspulls da l.a ctrugla 

y Z.as com.pl.Lcactones graves son excepcional.es. C;iz) Czs' 

Un nuevo .. procedtm.t.ento desarrol. lado en China l. lamado uasec tom.la 

ºstn bt-sturt 0
• corist.ste •n dos peque?cas punctone-s. •n v.• d. un. 

"corte "·co"n. •l. ·.btsturl. Este n.ue'UO procedtmtf!'n.to es mas r&pt.do • 

. t Lene níenos'· compl t.caci.on.es y despierta menos temor ya qud' no se 

t.Jt L l t.Za: un. bt.sturl. Con. cualqutera de los dos mAotodos los 

cond~C_¿;_~·· .. ·~~~f°!':entes, se l i.9an., se cortan o s• cautertzan. Ca.rl 

:St :bi.~~'- ~~::;·:~~igún~s hOmbres .se h"a restaurado l.a f•cundtdad. por 

~dlo ... ~«/ Í·~d~·¡·~,~ --~-'~t,~·r'?Q~t:r.~g·tcaS" costosas, en la mayorta da los 

pai.s&s_:_~ ~·~xi.S·¡~ :~:ria ~1~.c·'['<,d~'spo~i.bt. l.tdad et. dtcha opeoractón y no 

. stfi'mp~:,.; . ."_/11-n.c.LO~.~ 



Salplngoclamla. En varios pat.ses l.a salptngocl.asta es •l. dtodo 

prefertdo para la pl.antft.cact.On /am.tl.i.ar y en el nuestro se va 

tncrementando su uso da manera acelerada. En mujeres que han 

termt.na.do su fecundt.dad y que se encuentran aLrect.dor df# los :J5 

ait'os es el mA>todo de elecct.6n. sobre todo des~s cütl Ul. t t.mo 

evento obstbtrtco. Se ha. vlsto que la sal.pi.n.goc lasta t ten.e una 

gran aceptact6n, t.ndeopendtentemente de la el.as• soctal. y es 

a.mpl Lamente recomsndada entr• st por las m.tsmas personas. C.r5) CB) 

No produce ningún efecto ind&seable, a pesar de que s• l• 

atrt.buye. st.n fundamento, una dt.sm.tnuctOn en la 9rat tftcacthn 

sexual. La salptn.gocla.sia se puede real.izar mediante un.a 

mtnitaparotomla o una laparoscop[a. Cz5> 

Deft.nt.ttvamente se prefiere la mtnllapa.rotomla. en parttcul.ar 

despu.bs de_un·~to'o:un aborto ya que se realiza con anestesia 

local ~ tec.nt.c~t~ ~e.:.f~ct.ltt.a la operactOn. Despu/ls d9 un parto 

::a~::r "i~~t4¿;Jif~4B ":::;.,:,, en::¡ cas:¡:,:-am:::~~as ;: 
salpt.ngOC: l.~-~a·~:->d~~)f~~~-::;,·: ~('.·~~Pczc lamtento tntergeMstco t. terat t.uo 

¿º:':~::~~;:f;:~;f l}~ jlf,:tr:;;º:;:;a, r:~~"': .. l::~:t l::,t,:m:: 
cuenta ·.:q~e: ·:pa;-·a,·. ~·St"Q'''üz.'ttma se requlere un adlestraml.ento muy 

es~ct.i:ál.2~: a.Si···~_óin.o ~-l.. tnstr~ntal. so/tsttcado. Car) 



CODA 

No obstant• qu• han tran.scurrt.do ua.rt.a.a ca.cadas, aün no s• ha 

desarrollado un "m.lotodo antt.conceptluo ideal,. Q1J9' asegure la.s 

prem.t.sas de : z) segurt.dad, a.> e/t.cact.a, 3) /Act.l admtnt.stract.6n, 

4> atta aceptaclon, 5> lnmsdlata rec,,,.raclon de ta /ertltldad, y 

6.> bajo costo. Por ahora lo importante es proporcionar una amplia 

y variada oferta de ~todos para que de ellos se s•l•cct.one •l M.s 

apropiado para cada pareja, despud-s de haber si.do informada de 

manera amplla y siempre con un absoluto respeto a su voluntad. Una 

oferta variada de mStodos antt.conceptt.vos, por un personal 

capacitado, asl como un r&pldo y /&ct.l acceso a los m&todos 

const t. tuye la base de la pluni./lcact.ón /arnt. llar y •l uso da 

ant t.concept t. vos.· C2.r> 

Para que ~o~~ mJ:tod'?s de P.lant.ft.cact.hn. /amlllar tengan. una mayor 

e/t.caci.a.·y ~0·.:5~ de~e.co~t~. con:·ia.parttct.pacthn. respon.sabl.• cm 
ambos .mlembros .de la. pareja. E:l hombre debe partlclpar mlzs 

acti'U~nte,..:·cO~ti-.t.b.~ye~ ~;·ma·nera responsable al ~xi.to de la 

ptanl/tcacton ./ami. Ítar. ca.i;> 



ARTICULO 4o 

CONSTITUCIONAL 

..... Toda persona ~-ten.. d.srt1cho 

a decLdlr·de manera libre. 

res~n.S·ab ~e e l n/orma.da. sobre 

el n:Wnsr~ y·· espactam.lento de 

s~ li:i.J"~s.·• 



111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

?Conocen y usan Z.os me todos ant ic~nce"pt t.yoS ~ las muJ·•r•• en edad 

¡ert t l de La Col.onia Nueva Santa H'aria.- en ·ez.· D.F'. ·~ 



IV. JUSTIFICACION 

Para l.ograr el. •xtto da l.a plant./lcacl6n /am.t.lt.a.r 11s necesarlo 

contar con el. conoctm.t.ento • lnt•r•s cJ. l.a poblactón. disponer d• 

una tecnol.09la ~uada y ac•ptable, contar con el r~urso h1.JlftC1no 

ideal para el logro da l.os obj•tlvos. Es JWC•sarto ldentlflcar y 

soluct.ona.r, los /actores que t.mpldan la ac•ptacl6n de los dtodos 

ant t.concept t. vos. Legal.mA!'nte la norma o/Le tal mexicana para la 

plant.ft.cact.hn /amll.lar en la at11nct.On prlmarla a la salud es quien 

regula las acciones. Todo esto justt./t.ca mantener y fomentar Los 

programas de plant.ftcact.6n /am.t. l. lar a /Ln de que toda pa.reJa 

decida con pl.eno respeto a su dlgn.t.dad el. nUmero de ht.jos 

deseados. 



V. HIPOTESIS 

Las rr&U:ieres en edad jbrt t.1 de l.a Col.ont.a Nue-ua Santa Harta. 

conocen l.o~ dtodos an~ t.concept l'UOs. en un 85 ~ • los usan en un. 

60 " • 



VI. OBJETIVOS 

General.- Conocer la pro~rcl~n. de muj"er•s. •n edad /~rtll. de 

La ·Colonia -Nlieva· Santa '"·Ha.rla _que conocen y usan tos mlltod_os 

'· '. 

arit lco~-·~·t.~ v~-~~

F:specl/Í.~L.-. · se~ür;> t~k -.-_;; r~stJl tados obtenidos lmpl.ementar 

::t::e:~J:}:t7~~a~~1;~{¡tL~'. ~o de los .metodos. anÚcon~eptlv?s 
'.-.'.• -·:~,:-~.;/ :7:·" :'/\_: .. :·' • ·,.·, •· 

usado De-term.L na;~ .. ::·~1.tE,.:-. ~h t ~~~ · .. Clt'.ú t:COncS.Pt (~O -~--~--~~~rat:··~ ·:~J >ei 
po~. tas· . ;u/~;~~-- :;;.,~:~,:~;i~';/:)~-~- ·( t.':i ·: rj;;:- .ta·: é~:Í~~~i~----·ú:~~¿.;'-··$,;·~-t-~, .i1~r. e a'. 

:-:. : .. ·' ~-.--::_ ... .::.::··_ .. _-';.''. ::·<· 
mu~·~r~~ _.: ~~: -~'. ·e~;.d. · f ~r t 't l ·. ;··.'· .. · ..... ·· 

De i.er;n_i. nar~: L.i_< p~o~r~ ton·· .. de que 

mbtodos_: ~~t.t~-~~C~Pt.i"~~s ,::_d~ilnftlvos - en La 

Harlá. ' 

C6toñ.i'C1 .· NUeva 

usan 
. . : . 
San.ta. 



VII. METODOLOOIA 

A /ln de rea:tt.za.r la comprobact.ón estad{stlca. da l.á ht.potests en 

la lnuestt.gact.6n. se ht.20 lo st.guiente : 

Se realizó un estudio observacional., :--~~·~~r:~_pt~~f> Y tZ.c:msu•rsal 

sobr• conoct.m.t.ento y uso de métodos an.t ~CO"nc~Pt t..uOS en az5 rn.uj•r•• 

en edad fértil Cz5 a 49 aí\'osJ de l.a C~i~~¡'a ··~eJ~'·Santa Harta. ct.l 

2 de Enero al. r5 de Febrero de s995.~ ~.'./.;/; 

Por medio de encuesta por e~·tr~h·¡-~·~·~· ;_'~.;:t.r.~~ t ur~da apl.í.cada al 

azar. se logró ta obtenc:t.ó~- efe( t.o~:.:,·:~~~·_s/:_~C-~~-~-~~~~- se pr:ocedt.ó a 

su revisión, cl':25lfl_~ac~·ó.~;-:.·Y·': __ t~~·i_~\6~).~'~)~dt.o -d.~ Pf:!-L.Oteo, se 

apl.t.caron ~dt.d~ de,_~-eS~n( ... ~-~--~~~~a~~~r~~-~-f_¿Úactros~ .. Cuyo anali.si.s 

e t.nterpretac
1

Lón nos::--.~~¡t. ¡~-:-.· ·~m.ft._f.·~-- .-~~n~·tus't~ne~· generales y 

sugerené~·~ ·en·.~~~.·.;,_·. :·,:~··~Lp;·(~S,L-~:·;.y .. :,;t,J:~·~·~-~c;;;~ 



VIII. RESULTADOS Y ANAUSIS 

De acuerdo a los resultados obtenldos •• obs•ru~ lo •lgulent•: 

t.. En este grupo de muj'eres en edad. fért t. l. se obs•J"'114 que la 

mayor proporct.ón ds el.las se enc'U.•ntra •ntr• lo• 45 y 49 aft'o• a 
edad con un total de 44 personas, corr•spondl•ndo a un aa.5 " ; en 

el grupo de mujeres entr• 30 a 34 aitos ~ edad •• el grupo d8> 

msnor proporción con un 8.8 ~ Cz9 personas.>, datos QU9 •• lndlcan 

en el. Cu.adro No • .r. 

Z. En rel.aclón al estado ct.ull se consld9ra en el Cuadro Ha. 

a que •l. grupo d. mui•res casa.das •s el. má.9' al to con un total dlt 

io3 mujeres que corresponden al. 47.9 ?. , st.91..1.l•ndo el grupo da 

solteras con 95 personas y qus corresponden al 44.a " ; la unión 

l lbre correspondi.Ó al. .r .4 X C3 personas.>. 

3. En •l. Cu.adro No. 3 se observa que la mayor proporción dlt 

m.uj•r•• se dedica al. hogar, siendo 66 personas Q1..W' corresponden al 

30.7 " , le st.gu&on el. grupo de m.ujer11s einpleiac::fa.s con. 48 ,,..

corresponden al. 2a.3 7. , el. número da secretarlas correspondi.Ó e& 9 

,,-rsonas con el ..,,a '1: • 

4. En •l. Cuadro No. 4 se lndlca en relaci.6n con •l 

conoct.m.t.•nto ci. nWtodos antt.conc•ptt.vospor las ww.jer•• en el 

prt1sent• estudio fil 9z.6 :P: C197 f»rson.as '· Conocen lo• 

preseruati.uos, s..,.7 ::C CzSa personas). bsp1tt:to a la oclusl6n. 

tubarla bi. lat•ral alcanzan 84.7 X , si.•ndo 



ambos Los d9 mayor conoct.m.t.•nto y •n menor proporct.ón l.os demás 

métodos. El. 'USO de otros métodos como tés. ht.ervas, es el. método 

de menor conoct.m.t.ento con el. 36.7 ~ C79 pt1rsonas>. 

5. Cn rel.act.ón al uso ocaslonal. s• observa •n •l Cuadro No. 

5, qu• •l método más usado fué la oclucl6n tubarla con el 38.6 ,¡: 

CB3 personas), st.gut.•ndo •l uso da pres.r1Jatt.uos con •l 32.6 " C70 

p&rsonas). Los d• nwnor uso son otros útodos como t••• ht.erua.s y 

•l. aborto provocado. Cn cuanto a l.a est.adlstt.ca dll la h.t.potesta •• 

pueda observar •n •l. Cuadro No. 4 como •l 91.d X Cz97 personas) 

d.l. total. da azs m.ui•r•s •n •dad f'*r t t. l. conocen por lo ,...nos un 

mitodo antlconc•ptt.uo, y •n el Cuadro No. tS s• obs•rva que el tSz.9 

X Cz33 ~rsonas> usan actualmente por lo nwnos un Mtocfo 

antt.conceptt.vo. Resultados que aualan la vert./t.cact.6n. de ta 

ht.~test.s del. present• estudio. 

6. En el Cuadro No. 6 s• obs•rua como •l. nwíotodo 

ant t.concept Luo más usado ac t"Ual.mente por las m.uJ'•res •n edad 

/értll es la oclu&l6n tubarla bllateral con un a7.B ,¡: C37 

personas) y el. dlsposltt.uo t.ntrauterlno en l.a mlsma proporctón. Cl. 

'Uso de preseruat t. vos en proporct.ón del. z~.9 ,; C:r8 personas) y en 

menor grado el. uso de Los dsmás métodos. st.endo tos ÓU'Ulos, aborto 

provocado. tés y ht.ervas l.os msn.os acept~o•. 



IE BIMI• TllM-TE LOI HTOI OITBUIOI H ICIHIO 1 LH lllCIEITH IHl.IZ

Ell LI COLllUI MUEVI s•TI Ndll Nllllm tllTllTO FEHUL Ell EL PEllOIO ClllftElltllO 

IEL 1 IE EllHO 1L ., H FEllEll H IHS. 

CUADRO NO, 1 

llllUEI DI Ellt FEITIL Pllll GIWO ETllllll mLCllUI .... NllTI Mili HITllT11 fUDM. 

Z IE BIEll 1 FEllEll 15, IHS. 

QHPO ETllEO NO. HlllUEI 
DI Ellt FEITIL 

X 

IS·lt M 11.1 

21-M H 11.1 

zs-n n 11.z 

•·M " ••• 
H·H 11 IS.I 

...... n 11.1 

4S-4t 44 21.s 

TOHI. ZIS •••• 
FllEllTE 1 EllCIEIHI. 



CUADRO NO. 2 
llllllUCllll H llUEIES 111 EHt FEITIL IEOll ESTADO CHIL, COUlllA llllEN IMl1A MllA 

11111110 FEHRllL, Z H lltEll A FElllEll IS, tm. 

ESTAID CIVIL 
111. H Mu.IEllEI 
DI EHI FEITIL 

X 

llLTEHI H 44.Z 

CAHHI IH 47.1 

UllllAI 1 1.1 

DIUOHldH ' z.1 
111111 LIHE 1 t.4 

IOTllL ztS •••• 
FUEllTE 1 EllCfflTH, 



CUADRO NO. 3 
OCWICllll tE NNHEI DI HM FHTIL, COUllUA NllEN IMITA llAlllA lllTllTO FEIEUI. 

2 H DIHO A FEPEMI 15, llH. 

OCUPACllJll 
llO. DE llWEllES 

X 
DI EDAD FHTIL 

HOGAR " •• 1 

ENPLUIAI 41 2M 

PlllfEllllllllll 3' 16.7 

EllUIUlllH M "·' 
lllEITIH 11 4.7 

T. llllEITICH 12 s.1 
IECllETHUI ' 4,z 

TOTAL llS , ... 
FUBITE 1 DICIEITH. 



CUADRO NO. 4 

CllllClllBllO Y PlllPOICllll POI IEIDIO llTllDICEPTllD Ell llllEal Ell Hit FHTIL, 

CllLGUI llllEH MITA llAllH tllTlllO FEHIM., Z H EllEll 1 FEIEll IS, ltn, 

•IDIDI 

MTIClllCIPTIUDI 

llClUlllll T ... 11 

HllCTllllA 

lll\IECCllllEI 

PAITILUI 

1Hl:VHIHll 

PIEIERVATIUOS 

ouVl~IJiil:\m 
11T'1mlll8111º 
•tmK.UIM° 

llllllO PllUOCllO 

OTllllCTH, NIEIHll 

FllllTE 1 lllCIEITll 

11111111-.H t 

81 X NO M ... ,. X TOTAL X 

tlZ M,7 n 1s.1 • • llS 1• 

1• M,4 SS "·' • • llS 1• 

171 1"6 44 11.4 • • llS 1• 

11' "·' H 11.1 • • llS , . 
IH 11.1 " 23.3 • • llS , . 
m "·' 11 1.4 • • llS ,. 
"' U,3 1' H.7 • • 115 1• 

IH 11.1 " 11.1 • • 115 1• 

1• ... 5 15 39.5 • • llS 1• 

ISI n.5 57 H,S • • llS 1• 

1' H,1 IH H.I • • llS 1• 

ma mn 11 nm 
SIUI ll Ll IB~tECA 



CUADRO NO. 5 

111 llCllllNI. ' POICEllTME H RElDIGI MTICllllCEPfllllt 81 lmlEIEI 81 ENI FDTIL, 
CDlGllll lllEH SMTI 111111 lllTlllO FEHUL, Z H lllElll 1 FU.m .,, 1,,,, 

MllllCll .-m11ma•111ND1•-' 
MTICllllCUTIU SI "' NO X lllJ. X TOTAL X 

OCl.ftllll TINlll n .. , 111 11.4 • 1 111 ,. 
HIECTlllll " 1.1 -,,,. 1 1 111 •• 
IRtECCllllEI n IJ.5 IN "·' 1 1 I" •• 
PHTILUI 11 11.1 111 11.1 1 1 I" •• 

1All'9JHlll 41 11,A "' 11.4 • • 111 1• 

PIEIEIHTllllll JI "·' 141 61.4 1 • ZIS 1• 

~ 11 s.1 214 ,.., 1 • Zll 1• 
11'f1irt:ftllll'ª • 11.6 111 11.4 • 1 111 1• 

•mn.v.illt\° ' !.I ., '1.1 • 1 Zll ,. 
-10 Pm4IOClllD 1 '·' 111 H.I 1 1 Zll 1• 

OllOICTEI, MIEIHI> • ••• I" 1• 1 1 111 1• 

flBITE 1 DICIEITll 



CUADRO NO. 6 

111111111Cllll l'lllClllTllM. HL 111 ICTllM. H llETOIOI •TICIMCtPTHDI BI llNEMI Ell Efft FEITIL, 
Clll.Gllll .... UITI 11111111 lllTllTO FEHIM., 1 H EllEm 1 FE•m IS, IHS. 

•TlllDI 111.H 
:K 

TOTIL H 
:K 

•TICllllCEPTllllt PElllllH llllEMI 

DCLllllll TUIUll 17 11.1 119 17.I 

vtlECTlllll 4 1.1 119 1.1 

lll'IECCHllH " 11.6 111 7,4 

NITILLll 11 ••• 119 1.1 

1lfH8fHllJ 17 17.1 119 17.I 

Plt:IEMTllOI 11 11.t 119 1.4 

°"'flhllWH - - - -
11

'8"1fttlllr
1º 4 1.1 119 1.1 

'tiltlLUllf 4 1.7 119 1.t 

-.. TO NDlllCllO - - -
OTmlCTEI, llElldl - - - -

TOTIL 111 •• 119 "·' FIEllTE 1 EMCIHTH 



IX. CONCLUSIONES 

A part i.r del. anáZ. i.st.s de los datos obtenido• •n Z.a pr•••nt• 

t.nvestlgaclones se concluye lo st.gut•nt•: 

t. La partlclpacl6n ds la mv.fer •n la plani/icaci6n familiar 

st.gu• slendo de gran releuancta. 

z. Las actlvldades •m •l hogar es la principal ocv.pa.cll>n da 

las mujeres en edad fért l l en la colonla Htwva Santa Har(a. 

3. En cuanto al uso da métodos ant lconc•pt luos. •• t l•n.9 

preferencia por los mMtodDs con/tables. 

4. E:l método de/lnitlvo más empl- •• la oclv.sll>n t..e>aria 

btl.ateral, notandos• poca partlclpcu;t.ón ~Z. hDmbr• en la 

plani/icacl6n . 

5. E:l 9r.6 X de tas mv.fer•s •n edad l•rtlt •n la Colonia 

HutJva Santa Haría conocen por lo m11nos un Mtodo ant lc:oncept tuo y 

el 6z.9 ?. usan actualmente algún mátodo de pl.ant./tc:actón. 

6. El presente estudio i.ndtca ta importancia a que ta 

com:unt.dad a la que serulrnos conozca los útodos ant lconcept t. vos 

cqn el /ln dll que decida libre y conctente..,nt• •l uso o no da lo• 

m.lsmos. 



X. SUGERENCIAS 

t. Hantener o lmpLenwntar madldas educallvas para dar a 

conocer a l.a población los Ntodo• ant lconcept h>o• po.:ra. su 

aceptación y/o uso. 

2. Proporclonar temas da. orlentacl6n sexual a J6v.,...• )1 

adultos • lmpt• .... ntar a corto pla..o la planl/lcacl6n ¡...,.U lar. 

3. Hollvar al hDmbr• a part lclpar •n La P'tanl/lcactón 

/aml llar a través del conoclm.lento y la ac•ptaclón da ta 

vasectom{a sln blstur( en •l prlnwr nlv•l di. at•nclón. 
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XII. ANEXOS C INSTRUMENTOS DE RECOLECCION > 

Encue•t.a •obre conocl-1ent.o y u.o de -'t.odo• ant.lconcept.lvo• 

t> Ed..S 1 

Z> Sexo 1 

6) Ha recibido 

lnf'ormacldn 

a) Oclusit!ln tLtbaria 

bilateral 

"b) 1Jasect.omía. 

e) InyecciOnes 

d) Pa's-t.-i l las 

e) Dispositivo 

int-raut.erirlo· 
f > P~:~~~ 1·'.~~ ti .Jo.-· 

.,., ··: - .. · 
g) OvL~_l_os,· .. · ~al~_~s 

h >·- R,i ti~_o,· -~~lefidariO:·: .. :_; 

o Billigs 
.'i) Re_t:ir~~o·.C~{to·.· 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si -

-si 
'•· 

interru.mP i·d·o· ·si·· 
j > ~b~~-t~-:-~~b~b~~~~ :: <:~-~;:)>:·¡·-.Si 

1c > afros <tés, chi;;~(.~;;J '(.: si'· 
·'· .. -·:·~-': :; ; 

. ·:: -~- ' . ._:"; <~- z '.·;··;_ .. 

No 

No 

No 
Nu --
No 
No --

a> Ocupaci.Sn 1 

4>~1arl

!I> Edo. CIYU 1 

Ha ....So en aJcuna 

-=-16n .-t.ed o •u 

pareja 

Si No __ 

Si No 

Si No ·-
Si No 

Si No --
Si -No --
Si rilo __ 

Si No --
No --

Si No_:_ 

Si No --

7> Esta-·u-tilizando ·"a1g·L1-n -mét~-~c;:> ·usted .o _sú ·Pareja 
Si No __ 
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