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MARCO TEORICO

" Cada pareja que desee planificar la familia debe conocer su
realidad. Son diferentes las necesidades que se planiean a una pareja de
cualquier area, sobre todo donde se carece de los medios de
supervivencia, incluso de espacio vital y de insuficientes fuentes de trabajo.

Para que una pareja pueda planear su descendencia, es necesario
el conocimiento correcto de los diferentes métodos anticonceptivos, ya que
su desconocimiento genera angustia y ésta es la principal causa de
abandono de los métodos anticonceptivos, y en consecuencia, de la falla
de la planificacion familiar.

Toda pareja tiene caracteristicas propias, con diferentes ideas,
diferentes necesidades, diferentes respuestas bioldgicas, etc., por lo que
un método puede ser ideal para una persona y nocivo para otra.

No existe un método perfecto, pero siempre habra uno que se

adapte a las necesidades y posibilidades de cada pareja. (1)

LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO.
El contexto de la sociedad mexicana al inicio de la década de los

setentas representdé un momento muy relevante en la historia de los



procesos reproductivos de la poblacion. En ese momento se transformo la
Ley General de Poblacién, al incorporar la referencia al derecho a decidir
sobre la reproduccion y tener acceso a medios para reguiar la fecundidad,
ademas se modificé el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos,
€n el cual se prohibia abiertarente el uso de anticonceptivos.

En el Primer Plan Nacional de Planificacion Familiar se implantaron
Subprogramas de servicios de salud, de educacion y de investigacién,
pero se priviligio 'l;: pr;.ogramaci(')n administrativa hacia los servicios de
Saiud, con ef propdsito de ir modificando los procesos reproductivos de las
parejas mexicanas.

En el ambito nacional, en el Articulo 4to. de la Constitucién se
establece a partir de 1974, que toda persona tiene derecho a decidir libre,
reéSponsable e informadamente sobre el nimero y espaciamiento de sus
hijos.

Se propone ademss la jgualdad del varén y la mujer ante la ley, y
&l derecho a la proteccién de la =salud.

Su antecedente mas ce xcano es la Conferencia Internacional de
Derechos Humanos, celebrad==a en Teherdn en 1968, en el cual se
Feconocio, como derecho humar—s o, la capacidad de decidir en el arnbito de

la reproduccion. (2,3)



DEFINICION.
Planificacidon Familiar:

Planear la familia es considerar cuantos hijos desea tener una
pareja y el lapso mas adecuado que debe transcurrir entre un hijo y el
siguiente.

Esta decision solo compete a los integrantes de cada pareja. (4)
Anticoncepcion:

Proceso 0 técnica utilizada para evitar el embarazo por métodos
farmacolégicos, instrumentales o que aiteran o bloguean uno 0 mas de los
procesos reproductivos, de manera que la unidn sexual no tenga como
consecuencia la fecundacion.

Método anticonceptivo:
Cualquier accién, instrumento 0 medicacién dirigido a evitar la

concepcion o el embarazo viable. (5)

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PLANIFICACION FAMILIAR Y
ELECCION DEL METODO. |

* La conciencia humana.

* La educacidn religiosa.

* Edad.



* Situacion econdmica de los conyuges.
* Ef amor conyugal.
* Las condiciones de vida que desean para los hijos.

iEn ésta situacion no deben intervenir sentimientos egoistas de uno
de los integrantes de la pareja, de padres o parientes cercanos, ni
. opiniones det médico o de terceras personas, que en su afan de ayudar

se toman una atribucién que no les corresponde.

VENTAJAS DE LA ANTICONCEPCION:

1.- Retrasa el embarazo en la mujer adolescente hasta que alcance su
propio desarrollo, es decir que tenga su primer hijo hasta que cumpla los
veinte anos.

2.- Espaciar el intervaio enfre un embarazo y el siguiente, hasta que la
madre se reponga del pario y el puerperio; se recomienda un minimo de
dos a tres anos. Este tiempo permite, ademas, brindar mejor atencion y
mayor afecto al recién nacido.

3.- Evitar que ocurran embarazos en hwujeres de edad obstétrica avanzada,
con lo cual se disminuye el riesgo de que se presenten aiteraciones
congénitas, abortos o complicaciones obstétricas, abatiendo asi la

morbimortalidad.
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4.- Evitar el riesgo de salud de los embarazos no deseados, que se
interrumpen con mucha frecuencia por peligrosos abortos ilegales,

5.- Evitar el nimero de hijos que se tienen durante la etapa fértil, para
ofrecerles una mejor condicién de vida. Las condiciones econdmicas de
México justifican cada vez mas la frase publicitaria “una familia pequefa
vive mejor”.

6.- Disfrutar las relaciones sexuales sin temor a un embarazo.

7.- Posibilidad de tener relaciones sexuales cada vez que se desee.

8.~ Retardar el primer embarazo con lo que se propicia que la pareja se
conozca mejor.

9.- La terminacién temprana de la época reproductora le facilita a la mujer
que se dedique a ofras actividades productivas o recreativas, que se

pueden combinar con la atencion de su vida familiar.

CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

* Aceptabilidad. Un método puede sér muy efectivo, sin embargo debe ser
aceptado por la pareja de acuerdo con sus caracteristicas raciales,
culturales y socioeconémicas.

* Inocuidad. No debe atentar contra la salud tanto de la pareja como del




hijo, en caso de que se produzca el embarazo.
* Reversibilidad. Debe permitir a la pareja tener hijos cuando io desee.
* Eficacia. En éste caso es la capacidad para evitar el embarazo en el
lapso deseado por fa pareja.
Pueden ser desde temporales hasta definitivos e irreversibles.
* Facilidad de aplicacion. Un método dificil de aplicar no seria utitizado por
la poblacién.
* Bajo costo.
CLASIFICACION.
A} .- Métodos Temporales.
Naturales:
Coito interrupto
Ritmo o abstinencia periddica (Ogino y Knauss)
Alteraciones del moce cervical (Método de Billings)
Método de la temperatura basal
Lactancia
Barrera mecanicos:
Preservativo 0 condon
Diafragma

Capuchon cervical




Dispositivo intrauterino (DIU)

Barrera quimicos:

QOvulos
Espuma
Ducha vaginal, etc.
Hormonales:
Anovulatorios oraltes
Anovulatorios inyectables
Impiantes subdérmicos
B).- Métodos permanenies, definitivos 0 quirtrgicos:
Salpingoclasia u oclusion tubaria bilateral
Vasectomia ,
C).- Otros:
Aborto inducido
COITO INTERRUPTO:

Consiste en que el hombre retire el pene de la vagina
inmediatamente antes de la eyaculvacién y nho reintroducirlo hasta que
hayan transcurrido varias horas.

Ventaja: es gratuito y no requiere aditamentos ni medicamento

alguno; no es necesaria la supervision profesional o técnica para realizarlo.
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Puede usarse en cualquier época del periodo menstrual.

Desventaja: produce tensién durante la relacion sexual, porque el
hombre debe estar pendiente de observar los primeros signos del orgasmo
y eyacular en el exterior. Su eficacia también es discutida porgue el fluido
gue se secreta antes de la eyaculacion puede contener espermatozoides y

esto ser suficiente para producir el embarazo.

METODO DEL RITMO:

También llamado abstinencia sexual periddica o método de
Ogino y Knauss. Se basa en el principio de que en condiciones normailes
cada mes se libera un ovulo, que se mantiene vivo generalmente entre 24
y 48 horas y en el que el espermatozoide también tiene pocas horas de
vida en el interior del organismo femenino después de la unién sexual.

Tomando en consideracion que la capacidad de fecundar del
espermatozoide dura alrededor de 48 a 72 horas, postularon que la mujer
debe evitar las relaciones sexuales del dia 11 al 18 del ciclo.

Es muy importante que la mujer aprenda a contar los dias del ciclo:
el primer dia de sangrado menstrual se cuenta como el primer dia dei ciclo.

Ventaja: no requiere medicamentos ni aditamentos, lo acepta ia

mayoria de las religiones. Representa un esfuerzo conjunto de la pareja
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que lo practica, lo que redunda en un mejor entendimiento entre los
coényuges. No presenta efectos secundarios.

Desventaja: éste método no es muy seguro debido a que por
maltiples causas la ovulacion puede adelantarse o atrasarse. Las
relaciones sexuales se limitan a los dias no peligrosos. Es dificil de aplicar
en clase socioecondmica baja por problemas sociales concomitantes como

el machismo, e} aicoholismo y otros.

METODO DE BILLINGS O ALTERACIONES DEL MOCO CERVICAL,

Se basa en las caracteristicas del moco cervical, que proviene del
cuello del Gtero. Después de la mensfruacién, la mujer nota que sus
genitales externos estan mas o menos secos, pero la aparicion de un moco
claro, parecido a la clara de huevo durante uno o dos dias, que forma hilos
si se toma entre los dedos indice y pulgar y éstos se separan. Después de
la ovulacion el moco cervical se torna espeso y ya no forma hilos.

Se debe evitar la relacion sexual ios dos dias anteriores y los tres
posteriores a la maxima filancia.

Ventaja: las mismas que las anteriores.

Desventaja: poco seguro, ademas de la incomodidad femenina de

realizarse tactos vaginales frecuentes.
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MEDICION DE LA TEMPERATURA BASAL:

Se basa en la disminucion de algunas décimas de grados de la
temperatura basal corporal, antes de la ovulacién; aumenta un poco
después de la misma. Debe existir abstinencia sexual el dia de la
ovulacidn, tres antes y tres posteriores a ésta.

Ventaja: las mismas que las anteriores.

Desventaja. las mismas que las anteriores. (6,7)

METODOS DE LA LACTANCIA Y AMENORRREA (MELA):

Es un método transitorio de planificacion familiar basado
en la infecundidad durante la lactancia, ligado a la aplicacién oportuna de
otro método complementario en el momento en que se considere necesario
(seis meses después del parto, si la mujer ha estado bajo MELA o en
cualquier momento en que se deje de llenar algunos de los criterios que
mas adelante se mencionan).

Critenios:

1.- El nifo debe de tener menbs de seis meses de edad.

2.- La madre debe estar en amenorrea.

3.- Se debe alimentar al recién nacido completa o casi

completamente de leche materna.



Ventaja: las mismas que las anteriores.

Desventaja: no es aplicable si no se llenan todos los criterios

mencionados. (8)

CONTRAINDICACIONES DE LOS METODOS NATURALES:
No deben proponerse a personas que médicamente no pueden

exponerse al fracaso y tener un nuevo embarazo. (9)

PRESERVATIVO O CONDON:

Bolsa de hule que se coloca en el pene antes de ser introducidc en
la vagina. El preservativo no debe colocarse tenso y hay que retirarlo
cuidando de que el contenido no se derrame.

Ventaja: si se uliliza de forma adecuada, el preservativo {ambién
proporciona una considerable proteccion contra las enfermedades de
transmision sexual y, quiza, puede prevenir los cambios cervicales
premalignos. Permite las relaciones aisladas 0 esporadicas.

Desventaja: puede romperse-, algunos de los usuarios mencionan
pérdida de sensibilidad en la relacién sexual, puede producir ardor en la

mucosa vaginal, y favorecer las lesiones cervicales del tipo de las

erosiones.
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DIAFRAGMA Y CAPUCHON CERVICAL:

Dispositivos intravaginales, los cuales cuentan con un anillo metéalico
que rodea al cérvix, y al cual se inserta un capuchén de latex.

Se inserta antes del coito y debe permanecer en su sitio durante 8
horas después de éi.

El capuchén cervical puede permanecer 48 horas en su sitio.

Ventaja: en mujeres que lo saben utilizar es efectivo.

Desventaja: dificil aplicacion, requiere capacitacion adecuada vy
practica previa a su empleo. Debe utilizarse con un espermaticida.

Contraindicacion: en pacientes multiparas que tienen relajacion

perineal 0 problemas de descenso uterino.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO:

Consiste en la aplicacidn de un cuerpo extrafio, generaimente de
plastico o cobre, en la cavidad uterina, con el objeto de ejercer una accién
reguladora de la fertilidad, al impedir ia migracion espermatica o la
nidacion. |

Generaimente se acepta que la principal causa de su efecto
contraceptivo es una reaccion estéril del tejido de ia cavidad endometrial.

Ventaja: buena efectividad, ocasiona pocas molestias cuando se
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coloca adecuadamente, no requiere motivacién o constancia para seguirlo
usando.

Desventaja: tiene muchas contraindicaciones, puede presentar
complicaciones , puede fallar y permitir un embarazo.

Complicaciones: sangrado, dolor, perforacién infecciones, en caso
de erﬁbarazo aumenta el indice de abortos espontaneos, aumenta la

frecuencia de embarazos ectopicos. (10)

OVULOS, ESPUMAS, JALEAS, ESPONJA, DUCHA VAGINAL, ETC,
(ESPERMICIDAS):

Contienen un agente espermicida, por lo general Nonoxinol 9, que
es una sustancia tensoactiva.

Todos los espermicidas tienen que introducirse en la vagina antes
de cada coito, excepto la esponja que se coloca en el organo sexual
femenino y puede dejarse en éeste, donde conserva su eficacia durante 24
horas.

Ventaja: disminuyen el riesgo de infeccion clinica por enfermedades
de transmision sexual de origen bacteriano y viral, también es menor el
riesgo de neoplasias cervicales.

Es Util para las personas que tienen actividad sexual en forma
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esporadica y aceptan la alta frecuencia de embarazos que ocurren con
éste metodo.

Desventaja. poca seguridad, resta espontaneidad a la relacion
sexual, no puede realizarse lavado postcoito alguno y debe repetirse la
aplicacion del medicamento cuantas veces se tenga un nuevo coito, puede
causar prurito, edema o dolor vaginal. Se han reportado casos de
Sindromes de choque éxico sobre todo en usuarias de la esponja.

Observacion: de los espermaticidas locales, la ducha postcoito, es el

método de menor efectividad.

ANOVULATORIOS ORALES E INYECTABLES O PARENTERALES:

Consiste en administrar esteroides sexuales sintéticos para inhibir la
ovulacién. Estas hormonas inhiben temporaimente la secrecién de los
factores liberadores del hipotalamo y de la gonadotropinas para permitir la
actividad ciclica, o bien modifican sustancialmente el endometrio y el moco
cervical.

Existen dos tipos de anovulatorios orales: los combinados y los
progestagenos solos.

En los anovulatorios inyectables, existen farmacos de administracion

mensual, bimestral, trimestral, semestral o anual, que inhiben las hormonas
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Luteinizante y Estimulante del foliculo y, por lo tanto, la ovulacidon. Hay
medicamentos parenterales combinados, como el enantato de estradiol y
acetato de dihidroxiprogesterona, y otros de depdsito como el enantato de
noretisterona ¢ acetato de medroxiprogesterona.

Ventaja: entre los métodos temporales, son los de mayor
efectividad, permiten a la pareja llevar una vida sexual espontanea, sin
temores ni represiones, no requieren manipulaciones de genitales ni
aditamentos especiales; sirven para reguiar ei cido menstrual, mejoran o
disminuyen la dismenorrea, disminuyen la cantidad del flujo menstrual vy,
cuando existe, pueden mejorar la endometriosis.

Desventaja: tienen varias contraindicaciones, se necesita mucha
puntualidad en la administracion del medicamento, ocasiona un costo
permanente durante su empleo, pueden provocar anovulacion persistente
posterior a la supresion del medicamento.

Los farmacos de uso parenteral pueden ocasionar sangrados
genitales anormales, 0 amenorrea después de su aplicacion,

Algunos productos pueden caﬁsar esterilidad definitiva.

Contraindicaciones. presencia de enfermedades tromboembdlicas,
disfuncién hepatica, cancer mamario o genital.

Complicaciones: el Indice de arteriopatias en usuarias de
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anticonceptivos orales guarda relacidn directa con el progestageno. La
arteriopatia se debe a trombosis y no a aterogénesis, infartos del
miocardio.

Estas complicaciones han disminuido con los anticonceptivos orales
modernos de tercera generacion.

También existen aiteraciones en el metabolismo de la glucosa,
manifestaciones de efectos sobre el sistema nervioso centrai como
nauseas, vomitos, cefaleas, depresion, irritabilidad, alteraciones del suefio.

Producen aumento de la presién arterial, retencion de sodio, edema,
aumento de peso, aumento del apetito, pueden alterar los niveles séricos

de algunas vitaminas y lipidos. (11)

IMPLANTE SUBDERMICO:

Consiste en insertar de forma subcutanea, las capsulas de
polisiloxona que contienen levonorgestrel (Norplant), en la porcion superior
del brazo. Al liberarse el farmaco inhibe la ovulacion vy evita que el
espermatozoide atraviese el grueso rﬁoco cervical.

Fue utilizado por primera vez en los Estados Unidos en 1880.

Ventaja: anticoncepcion eficaz, eficacia durante cinco afios,

reanudacién de la actividad normal ovarica y regreso a ia fertilidad
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inmediatamente después de retirar el implante.
Desventajas: desarrollo de fibrosis alrededor de las capsulas, no son
biodegradables por lo que es preciso retirarlas y sustituirlas.
Complicaciones: sangrado uterino irregular, amenorrea, cefalea,

aumento de peso. (12)

SALPINGOCLASIA U OCLUSION TUBARIA BILATERAL:

Consiste en ia interrupcién quirargica ai efectuar un corte en ias
trompas uterinas del transito de las mismas, para impedir que ocurra la
unién del évulo con el espermatozoide; con lo cual se produce una
esterilidad permanente.

Ventaja: no produce complicaciones ni molestias, actualmente con
las técnicas de microcirugia, éste proceso se considera reversible, la
técnica quirdrgica es sencilla, es de bajo costo, las incisiones son
pequeﬁas y el riesgo es minimo.

Desventaja: se requiere de personal médico capacitado y centro
hospitalario, requiere de anestesia, Ié paciente puede arrepentirse. Puede
presentar complicaciones quirtirgicas, como serian lesiones al intestino,
hematomas e infeccion.

Contraindicaciones: en pacientes con anexitis, endometriosis,
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cirugias mltiples previas y pelviperitonitis.

VASECTOMIA:

Consiste en la interrupcion por medio de un corte de la continuidad
anatdémica del conducto deferente, con lo cual se impide la salida de los
espermatozoides en la eyaculacion.

Ventaja: método definitivo, se puede realizar en un consultorio, sblo
requiere anestesia local y tiene bajo costo.

Desventaja: puede provocar efectos psicolégicos importantes, si el
paciente no esta bien informado o del todo convencido;, puede existir
repermeabilizacion espontanea, debe ser realizado por personal
capacitado, puede existir fecundacion si no se toman las precauciones
necesarias.

Complicaciones; infeccion, hematoma y granuloma espermatico.

ABORTOQ INDUCIDO:

Se refiere a la interrupcion inte-ncional del embarazo, al expulsar los
productos de la concepcion, fuera del utero, antes de que el producto se
haya desarrollado lo suficiente como para vivir fuera del claustro materno.

Ventaja: eficaz.
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Desventaja: puede ocasionar alteraciones psicolbgicas por
sentimiento de culpa, se requiere de personal médico capacitado y de lugar
adecuado, requiere anestesia, su costo es elevado, existe cierto riesgo en
caso de presentarse complicaciones, las leyes mexicanas 1o consideran
como delito.

Complicaciones: infeccidn, hemorragia, perforacién, formaciéon de
adherencias, infertilidad. (13)

La Organizacion Mundial de la Salud, ha considerade una serie de
criterios médicos para seleccionar el uso de anticonceptivos; en particular
para los inyectables, orales combinados vy la esterilizacién (salpingoclasia y
vasectomia).

El principal objetivo de esto, es que los dirigentes de los Programas
de Planificacién Familiar y Salud Reproductiva a nivel mundial los utilicen
para sefialar las politicas que sirvan de guia en la preparacion de pautas a
seguir. (14)

Es de hacer mencién que la planificacion familiar y los métodos
utilizados para ello han sido objeto .de multiples estudios, como lo es la
determinacion de las complicaciones que se presentan por el uso sobre
todo de los hormonales y las cuales, como se menciona en el estudio de

Lynn Rosenberg y Cols., denominado *“Modern Oral Contraceptives and
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Cardiovascular Disease”, las enfermedades cardiovasculareé han
disminuido gracias a los anticonceptivos de tercera generacion. (15)

Sin embargo, en “Third-Generation Contraceptive and Deep
Venous Thrombosis: From Epidemiologic Controversy to New Insight in
Coaguiation” de Vandenbroucke y cols.; se refiere que si bien las
enfermedades cardiovasculares como la trombosis venosa han disminuido,
su frecuencia es aun elevada. (16)

Otros estudios abordan a los métodos anticonceptivos como
factores predisponentes de infecciones vulvovaginales, tal y como ocurre
con el articulo de Anita L. Nelson y cols., denominado “The Impact
Contraceptive Methods on the Onset of Syntomatic Vulvovaginal
Candidiasis within the Menstrual Cycle”. (17)

Autores como Joseph A. Spinnato y colaboradores, y Wolle A-L.,
Sandvei R., invéstigan los mecanismos de accién de los dispositivos
intrauterinos. (18, 19)

Otras investigaciones se relacionan con el uso del preservativo
como meétodo anticonceptivo, perb ademas como preventivo de
enfermedades de transmision sexual y SIDA. (20)

Sin embargo, las investigaciones relacionadas con métodos

anticonceptivos que més se publican en estos momentos, son las que se



refieren al\ uso de los impiantes subdérmicos; en adolescentes, en el
periodo postparto, en general en mujeres con vida sexual activa, y sus
posibles complicaciones, etc. (21, 22)

En esos estudios se utilizan variables como la edad, la cual se
considera como el nimero de afios vividos y cumplidos; el estado civil, el
cual es determinado por las leyes civiles y familiares de cada pais y que en
México cofresponde a soltera, casada, unidn libre o concubinato,
divorciada y viuda. :

La escolaridad se interpreta como el maximo grado de estudios
alcanzado.

En México comprende la educacion primaria, educaciébn media y
superior, la que a su vez incluye: educacidn secundaria, preparatoria o
bachillerato, técnica, licenciatura, postgrado, maestria y doctorado.

La religion se relaciona con la fe que se profese, y que puede ser
catdlica, protestante, ateo, efc.

La ocupacion no es mas que la actividad a la cual ia persona le
dedica mas tiempo; el nivel socioe;:onémico esta en relacion al ingreso
mensual familiar.

Sector derechohabiente, en éste caso en particular se refiere al

grupo en que el trabajador y familiares se encuentren clasificados.
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La paridad no es mas que el nimero de gestas que la mujer haya
tenido. Enfermedad crénica es cualquier patologia de larga evolucion que
se manifiesta, o0 bien, que se presente de manera intermitente.

Por uitimo, como influencia de terceras personas en la eleccion del
método anticonceptivo, se entiende la intervencidén de personas ajenas a la
pareja en esa eleccion.

Estas variables son importantes ya que seran la base para la
determinaciéon de los aspectos investigados, por lo que son utilizadas en
éste estudio, agregando otras como e! sector derechohabiente, que son

necesarias para éste estudio en particular.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Quien responde por éste trabajo, ha observado durante las
consultas, que Ja gran mayoria de las mujeres sexualmente activas refieren
llevar algun método anticonceptivo.

Sin embargo el nimero de consultas por control prenatal también es
elevado, desconociéndose la magnitud y caracteristicas de las practicas
anticonceptivas y fecundidad de la poblacién femenina sexualmente activa,
derechohabiente de la Clinica de Consulta Externa del ISSTECH.

En la utilizacion de anticonceptivos y en la prevencion de
embarazos, inciden mdltiples factores como la edad, la escolaridad, Ia
paridad, el estado civil, el nivel socioecondmico, la religién la ocupacién, la
presencia de condiciones patologicas que desencadenan o aumentan el
riesgo de una gestacion, y la influencia de personas ajenas a la pareja; las
cuales seran consideradas como variables a determinar en éste estudio.

Se toman en cuenta estas variables, considerando que también han
sido utilizadas por investigadores .del tema como Martinez Salinas,
Austreberta Beutelspacher, Rafael Bustos, Anita L. Neison, Abbey B.
Berenson, Constance M. Wiemann, entre otros.

Uno de los grandes retos para los servicios de salud, es la




— T

29

prevencidn de embarazos a través de la anticoncepcién, con la finalidad
de retrasar el primer embarazo o espaciar los subsecuentes y no sélo ser
utilizados para concluir el periodo de vida reproductiva una vez que se ha
alcanzado el ntimero de hijos deseado, comio un gran nimero de parejas lo
hacen.

Para ello es necesaric que los esfuerzos se orienten a la
identificacion de las percepciones, actitudes y conductas en relacion al uso
de los métodos anticonceptivos.

De ahi que se hace necesaria la pregunta:

¢Cuales son los métodos anticonceptivos utilizados con mayor
frecuencia y factores que condicionan la eleccion, en mujeres de 16 a 45
afios de edad, derechohabientes de la Clinica de Consulta Externa del
ISSTECH de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; en el periodo Marzo-Mayo de

19987
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JUSTIFICACION

E!l crecimiento constante y rapidamente progresivo de la poblacién
mundial constituye una preocupacién para los jefes de estado, los politicos,
los socidlogos, los economistas y en general para toda la poblacion, que
tiene alguna influencia en la toma de decisiones. Para tener una idea de la
magnitud del problema, es oportuno hacer notar que hace dos mil afios
habitaban el planeta 300 millones de personas; en la época renacentista,
600 millones; a fines de 1800 liegd a mil millones de habitantes, y se
duplicd en tan sdlo 130 aftos mas. A partir de ese momento el desarrollo
poblacional fue muy rapido: se duplicd 50 aflos después y en la actualidad
rebasa cinco mil millones de habitantes.

A qué se debe éste fendmeno? La respuesta es facil: el nimero de
nacimientos es mayor que el de las defunciones, y, por otra parte, el
avance de Ja ciencia ha prolongado el promedio de vida y disminuido las
tasas de mortalidad. (23)

Por ello, surge la necesidad del uso de métodos anticonceptivos que
permiten planificar la familia.

En 1987 3.3 millones de mujeres estadounidense utilizaban algun

método de planificacion familiar, de ellas el 23% utilizaban la pildora




anticonceptiva, porcentaje que ha aumentado en la actualidad. En este
mismo pais la esterilizacion es el método anticonceptivo mas popular de
las parejas en las que la mujer es mayor de 30 afios; el preservativo , es el
tercer método contraceptivo mas utilizado, mientras que el uso del
dispositivo intrauterino ha ido disminuyendo progresivamente, Yy
actuaimente, solo alrededor de un millén de mujeres lo utilizan, mientras
tanto, el nimero de abortos comunicados ha aumentado progresivamente,
sobre todo desde 1974, cuando se despenalizd. (24)

El estudio de las préacticas anticonceptivas en la poblacién, desde la
década de los setenta, ha sido de particular interés para los investigadores
en el campo de la demografia y la salud publica ‘en México. Como
resultado de elio se ha generado una cantidad considerable de informacion
sobre el tema, a tal grado que pareceria indtil continuar las investigaciones
sobre éste topico. Pero, ¢qué sabemos de las practicas anticonceptivas de
la poblacion de México?. La Ley General de Poblaciéon y Salud en los
setenta marcd un cambio en la politica de poblacion del pais hacia la
disminucion de ésta mediante el con{rol de fa fecundidad. Se estima que la
puesta en marcha del Programa de Planificacién Familiar increment6 la
tendencia descendente ya observada en la tasa global de fecundidad

(TGF) desde mediados de la década de los setenta. Las encuestas




nacionales sobre practicas anticonceptivas y fecundidad en 1976, 1979,
1982 y 1987 revelaron que el porcentaje de mujeres en edad féril unidas,
usuarias de anticonceptivos fue de 30.2, 378 477 y 52.7%,
respectivamente.

Los datos generados por las encuestas nacionaies, en su conjunto,
muestran una desaceieracion en la adopcion de practicas anticonceptivas
en México, asi como elevadas tasas de fecundidad de algunos sectores de
la poblacién. Informacion reciente proporcionada por la Encuesta Nacional
de la Dinamica Demogréfica, reveld que Chiapas, Oaxaca y Guerrero
tienen las TGF mas elevadas del pais (4.60, 4.56 y 4.47, respectivamente)
y que la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos es ta mas baja.
(25)

Por todo lo anterior, se justifica ampliamente la necesidad de
investigar fos métodos anticonceptivos mas frecuentemente utilizados y los
factores que condicionan esa eleccién, con la finalidad de beneficiar a las
usuarias implementando acciones de informacion para promover los
métodos.

La participacion mas directa del medico dentro de ésta problematica
médico-social, favorece su formacidn profesional, familiar y personal,

modificando quiza sus propias actitudes, sus conocimientos, destrezas y




33

habilidades.
Al investigar ésta problematica, el ISSTECH hace conciencia de la

importancia de la anticoncepcién, entre sus derechohabientes.



34

OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar los métodos anticonceptivos utilizados con mayor
frecuencia y factores que condicionan esa eleccidn, en mujeres
derechohabientes de la Clinica de Consulta Extema del ISSTECH de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; en el periodo Marzo-Mayo de 1998.

PARTICULARES:

* Determinar la edad.

* Conocer el estado civil.

* Saber la religién que practica

* Conocer grado de escolaridad.

* Definir la ocupacion.

* Ubicar el nivel socioecondmico.

* Reconocer el sector derechohabiente.

* Determinar paridad. |

* Detectar presencia de enfermedades crénicas.
* ldentificar la influencia de terceras personas en la eleccion.

* Determinar la finalidad del uso de anticonceptivos



METODOLOGIA

La investigacion realizada fue:
Descriptiva
Prospectiva

Transversal

El universo de estudio fueron mujeres derechohabientes
sexualmente activas de 16 a 45 aiios de edad, que asistieron a consulta en
el periodo Marzo a Mayo de 1998.

La muestra fue no aleatoria {la seleccién de elementos dependid dei
criterio del investigador (26)} y secuencial a todas las derechohabientes
que reunieron {0s criterios de inclusion.

Los criterios de inclusidn fueron: pertenecer al grupo de edad entre
los 16 a 45 afios de edad, tener vida sexual activa, ser derechohabiente
esposa, concubina o trabajadora; utilizar método anticonceptivo, asistir a
consulta en el periodo preestablecido y cumplir con el requisito de
responder la encuesta. |

Los criterios de exclusion fueron: no pertenecer al grupo de edad
investigado, no tener vida sexual activa, no utilizar método anticonceptivo,

ser derechohabiente hija, no asistir 8 consulta en el periodo establecido, no
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Del 01 de Marzo al 31 de Mayo de 1998, recibieron asistencia
médica 7,243 mujeres entre l0s 16 a 45 afos de edad.

De éste total, 6,946 (89%) utilizan método anticonceptivo, mientras
que 797 (11%) no lo hacen. (Graf. 1)

Los métodos anticonceptivos utilizados fueron en orden de
importancia: hormonal oral 2,263 (35.1%), DU 1,341 (20.8%),
salpingociasia 1,134 (17.6%), hormonal parenteral 1,025 (15.9%),
preservativo 503 (7.8%), Ovulos y/o cremas 84 (1.3%), ritmo 58 (0.8%),
coito interrupto 32 (0.5%) y vasectomia 6 (0.1%). (Graf. 2)

Por grupos de edad, 580 (9%) se ubicé entre los 16 a 20 afios,
1,289 (20%) entre los 21 a 25; en 26 a 30 aflos quedaron 1,354 (21%),
1,418 (22%) estuvieron entre los 31 a 35; 1,096 (17%) de los 36 a los 40
ahos; finaimente, 709 (11%) tenian entre 41 a 45 afios. (Graf. 3)

En relacién al estado civil 4,964 (77%) son casadas, en unién libre
967 (15%), divorciadas 193 (3%), solteras 193 (3%) y viudas 129 (2%).
(Graf. 4)

Predomind la religion catdlica con 5,286 (82%) pacientes vy
protestantes 1,160 (18%). (Gréf. 5)
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Con respecto a la escolaridad, 39 (0.6%) es analfabeta, 200 ({3.1%)
tienen primaria incompleta, 380 (5.9%) primaria completa, 418 (6.5%)
manifestaron haber estudiado secundaria incompleta, mientras que 612
(9.5%) secundaria completa; bachillerato incompieto “estudiaron 535
(8.3%) y 606 (9.4%) bachilierato completo, terminaron una carrera técnica
1,328 (20.6%) pacientes; obtuvieron licenciatura 1,998 (31%), postgrado
200 (3.1%), y alcanzaron maestria 129 (2%). (Graf. 6)

En lo referente a la ocupacion 2,037 (31.6%) resultaron ser ama de
casa, 1,779 (27.6%) profesoras; 1,508 (23.4%) secrefarias, policias 342
(5.3%), comerciante 209 (3.2%) y ocupaciones varias 574 (8.9%). (Graf. 7)

Referente a la paridad, se encontré que 103 (1.6%) eran nuliparas,
980 (15.2%) primigesta, 1,122 (17.4%) secundigesta y 4,241 (65.8%)
multiparas. (Graf. 8)

264 (4.1%) pacientes refirieron padecer enfermedades cronicas,
mientras que 6,682 (95.9%) lo negaron. (Graf. 9)

2,263 (35.1%) pacientes, mencionaron la influencia de terceras
personas en la eleccioén del metodo. iGréf. 10)

Por dltimo, la finalidad de la anticoncepcion fue en 103 (1.6%) el
retraso del primer embarazo, en 2,269 (35.2%) espaciar los embarazos, y

en 4,074 (63.2%) terminar con el periodo reproductivo. (Graf. 11)
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DISCUSION

Los hallazgos aqui presentados hablan de que los métodos
anticonceptivos son utilizados por la mayoria de las derechohabientes de la
Clinica de Consulta Externa del ISSTECH, lo que concuerda con lo
mencionado en el estudio de Austreberta Nazar Beutelspacher, “Efecto de
las Préacticas Anticonceptivas Sobre la Fecundidad en la Region Fronteriza
de Chiapas, México”, acerca de que el 53% de las mujeres en area urbana
sOn usuarias de anticonceptivos. (27)

Podemos apreciar que los métodos anticonceptivos que mas
frecuentemente son utilizados por las pacientes de la Clinica de Consuita
Externa del ISSTECH de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; son los hormonales
orales, seguidos por el DIU y la salpingoclasia, resultados que difieren de la
tesis “Anticoncepcion y Fecundidad en el Municipio de Tapachula Chiapas;,
1996 de Bertha Verbénica Garcia Guevara, quien encontré que Ia
salpingoclasia aicanzé un 60% en frecuencia, mientras que al DIU le
correspondid el 15.81%,; quedando 'Ios anticonceptivos orales en tercer
lugar con tan sélo un 7.74%. (28)

Sin embargo, si coincide con el estudic denominado “Métodos

Anticonceptivos” de Arturo Zarate Treviflo, donde son los métodos
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hormonales los méas utilizados, seguidos por el DIU y la salpingoclasia. (29)

Esta diferencia quizd se deba al tipo de poblacion estudiada;
mientras que el estudio de Garcia Guevara, es realizado en poblacion
comunitaria rural, el presente estudio es realizado en poblacion urbana
afiliada a una institucion de salud.

Generalizando, se puede decir que quienes mas utilizan métodos
anticonceptivos, son las mujeres entre ios 26 a 35 afios de edad,
disminuyendo el uso en las mas jovenes y en las de mayor edad.

Lo anterior no difiere de los resuitados obtenidos por José Alberto
Gonzalez Chavez en la tesis: “Analisis de Métodos de Planificacion
~ Familiar, en Pacientes que Acuden al Centro de Salud de Tzimol, Chiapas”;
quien obtuvo los mismos resultados.

La mayor parte de las mujeres son casadas, practican la fe catélica
y son multiparas, resuitados que coinciden totalmente con la tesis arriba
mencionada. (30)

En éste estudio la mayorfa de las usuarias tienen un buen grado de
escolaridad, lo cual difiere de los esiudios realizados por Verénica Garcia
Guevara y Austrebeita Nazar Beutelspacher, ya mencionado
anteriormente; donde la mayoria de las usuarias obtuvieron un nivel de

escolaridad de secundaria hacia abajo. (31, 32)
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En términos de ocupacion, el mayor porcentaje de las encuestadas
correspondid a las ama de casa, lo que coincide con el estudio “Opiniones
de los Diversos Factores Sobre la Participacion Comunitaria en Salud y
Planificacion Familiar’, de Castro Pérez y Hernandez Tezoquipa. (33)

La mayoria de las encuestadas se ubicd en el nivel socioeconémico
medio, [o cual no coincidié con nhinguna de la bibliografias encontradas.

El sector derechohabiente que tiene el mayor porcentaje de usuarias
de anticonceptivos fue magisterio, no se encontré bibliografia con que
comparar.

La presencia de enfermedades cronicas se fdentiﬁcé en un
porcentaje minimo pero significativo entre las usuarias de anticonceptivos,
percibiéndose la influencia en la actitud hacia su uso; puesto que como
menciona Ana Maria Salinas Martinez en “Percepcion de Riesgo y Actitud
Hacia la Anticoncepcion en Mujeres con Embarazo de Alto riesgo”, en
estos casos, el uso de anticonceptivos previene embarazos de alto riesgo,
ya que cuando existen patologias cronicas, el riesgo de la gestacion
aumenta. (34) |

La intervencion de terceras personas para la eleccion del método
anticonceptivo es significativamente frecuente, 10 que coincide con lo

mencionado por José Alberto Gonzalez Chévez en la tesis mencionada
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anteriormente lo cual no es adecuado, puesto que la deciéién corresponde
exclusivamente a la pareja. (35)

Finalmente, los métodos anticonceptivos son utilizados por la
mayoria de las usuarias para concluir el periodo reproductivo, una vez que
se ha alcanzado el ntimero de hijos deseados, lo cual concuerda con los
mencionado en el estudio de Austreberta Nazar Beutelspacher,
mencionado en lineas anteriores.

Debido a que no son ulilizados principalmente para retrasar el
primer embarazo 0 espaciar los subsecuentes, las tasas de fecundidad

siguen siendo elevadas. (36)
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se conciuye que:
* Lla frecuencia del uso de métodos anticonceptivos entre las
derechohabientes que reciben asistencia médica en la Clinica de Consulta
Externa del ISSTECH, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; es
bastante elevada.
* Los meétodos anticonceptivos més frecuentemente utilizados son en orden
de importancia:
1.- Hormonales orales.
2.- DIU.
3.- Salpingoclasia.
4 .- Hormonal parenteral.
5.~ Preservativo.
* El método menos popular es la vasectomia.
* El uso de los anticonceptivos se hace mas frecuente de los 26 afios en
adelante.
* El grupo de edad que mds los utiliza es el de los 26 a 35 afios.
* Entre los factores que condicionan la eleccién del método anticonceptivo

se encuentran: la edad, estado civil, religion, escolaridad, ocupacién,
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paridad, presencia de enfermedades cronicas vy la influencia de terceras
personas.

* La finalidad de la anticoncepcion en la poblacién estudiada, fue en su
mayoria, terminar con el periodo reproductivo, después de haber
alcanzado el nimero de hijos deseados.

* Debe brindarse informacion a la poblacion usuaria de anticonceptivos, de
lo adecuado de la salpingoclasia o vasectomia, cuando se ha alcanzado la
paridad deseada.

* Se alcanzaron los objetivos planteados.



57

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) Saavedra A. José Guillermo, Rivera Navarro Aristides. “MANUAL DEL
CONDUCTOR DE EDUCACION EN POBLACION". Consejo Nacional
de Poblacién. México. 1984. 270 p.

2) Branchet Viviane. La Investigacion en Salud Reproductiva en México:
Elementos para Formular un Diagnédstico y Conformar un Programa
Nacional de Investigacion. Reflexiones: Sexualidad, Salud vy
Reproduccidon. "SALUD PUBLICA DE MEXICO”. México. 1995. 1: 4 - 6
pp.

3) Cruz Espinoza Sandra. ‘EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y
OPINIONES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA
REGION CENTRO DE CHIAPAS, DE MARZO A NOVIEMBRE DE
1996”. Tesis. Facultad de Medicina Humana. UN.A.CH. Chiapas,
México. 1996. 1 - 2 pp.

4) Mondragén Castro Héctor. “GIN‘ECOLOGIA BASICA ILUSTRADA". 2
Edicién. Trillas. México. 1995. 444 p.

5) Varios. “DICCIONARIO DE MEDICINA MOSBY™. Edicion 1994. Océano.

Espafia. 1994. 84 - 85 pp.



58

8) Op. Cit. Mondragén. 444 — 454 pp.

7) Higashida Bertha. "CIENCIAS DE LA SALUD". 38 Edicion. McGraw Hill.
México. 1997. 381 —~ 383 pp.

8) Canto de Cetina T., Polanco Reyes Lucila. La Amenocrrea de la
Lactancia como Método de Planificacién Familiar. “SALUD PUBLICA DE
MEXICO”. México. Vol. 38. N° 1. Enero — Febrero 1996. 60 - 62 pp.

9) Kroeger Axel, Luna Ronaldo. “ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
PRINCIPIOS Y METODOS". 22. Edicion. Pax. México. 1994. 349 p.

10) Varios. “EL MANUAL MERCK". 92 Edicion. Océano/Centrum.
Espaiia. 1994. 715 p.

11) Scott James, Disaya Philiips, Hammond Charles B., Spaliacy William.
“TRATADO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE DANFORTH". 6°.
Edicion. McGraw ~ Hill Interamericana. México. 1994. 715 p.

12) Berenson B. Abbey, Weimann M. Constance. Contraceptive
Outcomes Among Adolescents Prescribed Norplant implants Versus
Oral Contraceptives After One Year of Use. "AMERICAN JOURNAL
OBSTETRIC AND GYNECOLOG\l’”. USA. March 1997. Vol. 176. Num,
3. 586 p.

13) Tortora J. Gerard. Anagnostakos P. Nicholas. “PRINCIPIOS DE
ANATOMIA Y FISIOLOGIA". 6% Edicién. Harla. 1994. 1149 - 1150 pp.



59

14) OMS. Criterios de ia OMS para Seleccionar el Uso de
Anticonceptivos: Inyectables, Combinados, y Esterilizacion. 2MUNDO
MEDICO”. México. Diciembre de 1997. Vol. 25, Num. 284. 61 pp.

15) Lynn Rosemberg, Palmer Julie. Modern Oral Contraceptives and
Cardiovascular Disease. * AMERICAN JOURNAL OBSTETRIC AND
GYNECOLOGY". USA. September 1997. Vol. 177. Num. 3. 707 - 715
PP

16) Vandenbroucke Jan, Helmerhorst Frans, Bloemenkamp Kitty,
Rosendaal Frits. Third — Generation Oral Contraceptive and Deep
Venous Thrombosis. From Epidemiologic Controversy to New insight in
Coagulation. “AMERICAN  JOURNAL OBSTETRIC  AND
GYNECOLOGY”, USA. October 1997. Vol. 177. Nim. 4. 887 ~ 891 pp.

17) Nelson L. Anita. The Impact of Contraceptive Methods on the Onset
of Syntomatic Vulvovagina!l Candidiasis Within the Menstrual Cycle.
"AMERICAN JOURNAL OBSTETRIC AND GYNECOLOGY". USA. June
1997. Vol. 176. N(im. 6. 1376 ~1380 pp.

18) Spinnato A. Joseph. Mechanism of Action of Intrauterine
Contraceptive Devices and It's Relation to Informed Consent.
‘AMERICAN JOURNAL OBSTETRIC AND GYNECOLOGY". USA.
March 1987. Vol, 176. Num. 3. 503 - 506 pp.



19) Wollen A-L, Sandvei R. in Situ Characterization of Leukocytes in the
Fallopian Tube in Women With or Without an Intrauterine Contraceptive
Device. “ACTA OBSTET. GYNECOL. SCAND’. USA. 1994. 73: 103 —
112 pp.

20) Rio Chiriboga Carlos, Uribe Zddiga Patricia. Prevencion de -
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA Mediante el Uso del
Condbn. “SALUD PUBLICA DE MEXICO". México. Septiembre -
Octubre. 1983. Vol. 35. Nam. 5. 508 — 517 pp.

21) Phemistes A. David, Laurent Sherry y cols. Use of Normplant
Contraceptive Implants in the inmediate Postpartum Period: Safety and
Tolerance. “AMERICAN JOURNAL OBSTETRIC AND GYNECOLOGY".
USA. January 1995. Vol. 172. Nim. 1. 175 - 179 pp.

22) Litt If. Contraception for all Seasons. J. Adolesc. Health. 1995, 16:
337 p. |

23) Op. cit. Mondragén. 446 —~ 447 pp

24) Op cit. “MANUAL MERCK". 1966 - 1997 pp.

25) Nazar Beutelspacher Austrebérta y cols. Efecto de las Practicas
Anticonceptivas sobre la Fecundidad en la Regién Fronteriza de
Chiapas, México. “SALUD PUBLICA DE MEXICO". México. Enero -

Febrero 1996. Vol. 38. Nim. 1. 14 p.



61

26) Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos, Baptista
Lucio Pilar. “METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION” 12, Edicién. Mc
Graw - Hill. México. 1894, 212 — 235 pp.

27) Op. cit. Nazar. 18 p.

28) Garcia Guevara Bertha Verdnica. “ANTICONCEPCION Y
FECUNDIDAD EN EL MUNICIPIO DE TAPACHULA, CHIAPAS; 1996”.
Tesis. Facultad de Medicina Humana. UN. A. CH. Chiapas, México.
Diciembre 1997. 11 p.

29) Zarate Trevifio Arturo. Métodos Anticonceptivos. * GACETA MEDICA
DE MEXICO”. México. 1994. Vol. 129. Num. 1. 69 -73 pp.

30) Gonzalez Chavez José Aiberto. “ANALISIS DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE TZIMOL, CHIAPAS". Tesis. Facultad de Medicina Humana .
UN.A.CH. Chiapas. México. 1997. 26 — 27 pp.

31) Op. cit. Garcia. 12 p.

32) Op.cit. Nazar. 15p

33) Castro Pérez Roberto, Hernéndlez Tezoquipa Isabel. Opiniones de los
Diversos Factores sobre la Participacion Comunitaria en Salud vy
Planificacion Familiar. "“SALUD PUBLICA DE MEXICO". México. Julio -

Agosto 1993. Vol. 35. Num. 4, 382 p.



62

34) Salinas Martinez Ana Maria. Percepcion de Riesgo y Actitud hacia la
Anticoncepcion en Mujeres con Embarazo de Alto Riesgo. “SALUD
PUBLICA DE MEXICO’. México. Septiembre — Octubre. 1994, Vol. 36.
Num. 5. 513 — 520 pp.

35) Op. cit. Gonzalez. 27 p.

36) Op. cit. Nazar. 19 p.



ENCUESTA

FECHA:

EDAD: ESTADO CIVIL:

RELIGION: ESCOLARIDAD:

OCUPACION: INGRESO MENSUAL FAMILIAR.
SECTOR DERECHOHABIENTE: N° DE HUOS:

PADECE ALGUN ENFERMEDAD CRONICA: Sl NO

APARTE DE SU PAREJA, INFLUYO ALGUNA OTRA PERSONA
CUANDO ELIGIO EL METODO ANTICONCEPTIVO?  Si NO

QUE METODO UTILIZA?

PARA QUE LO UTILIZA: RETRASAR EL PRIMER EMBARAZQ
ESPACIAR EMBARAZO SUBSECUENTE

TERMINAR CON LA POSIBILIDAD DE
EMBARAZO

TIENE EL NUMERO DE HIJOS DESEADQOS 5l NO
OBSERVACIONES:

ENCUESTO:




	Portada
	Índice
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Metodología
	Descripción de Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexo



