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MARCO TEORICOQ

Definicién: La planificacién familiar es el control de la poblacion
reducido a un nivel individual en vez de nacional o global. (1)

La planificacién familiar es un derecho humano de los padres de
familia para determinar libre y responsablemente é! nimero vy
espaciamiento de sus hijos. (2)

Anticoncepcién es el conjunto de métodos que permite a la pareja
tener relaciones sexuales sin riesgo de embarazo. Estd puede ser
temporal o definitiva, se trata de impedir el encuentro entre él évulo que
desprende el ovario cada mes y los espermatozoides que son
depositados en la vagina en cada relacidn sexual y suben hacia el cuello
uterino. (3.4).

La pobiacidon mundial aumenta vertiginosamente, se calcuia gue
desde los origenes de la raza humana han nacido unos setenta vy siete
mil millones de nifos, la poblacidn mundial actual es de
aproximadamente tres mii millones de personas, este crecimiento tiene
que detenerse, ya gque en cien afios mas cubrira todas las partes
habitables del mundo y las consecuencias no son faciimente imaginables.

Debe tenerse en cuenta que el crecimientc de la pcblacién rara los



paises altamente capitalizados es lento con tendencia a ser nulos y gue
para los paises clasificados como subdesarrollados aumenta tasas
elevadas calculandose que para el afia 2 000 del 78 % de los 6 500
millones de habitantes del planeta corresponderan a los paises
subdesarrollades. En  Mexico, con problemas demograficos
estrechamente ligados a sus caracteristicas socioculturales, nacen 4 458
nifios diariamente, por lo que su poblacién aumenta cada afio 1 657 305;
crece a un ritmo aproximadamente de 3.2 %. el indice demografico de
nuestro pais ocupa uno de los primeros lugares en el mundo,
triplicandose el numero que teniamos en el afio 1930 y se cuadriplicara
en el afio 2000 (5, 18, 4, 20).

Los programas de planificacién familiar se abren en México en el
afio 1974 con los siguientes objetivos:

Evitar el riesgo a la salud de los embarazos no deseados (8, 20).

Dar mejor atencién materna y méas prolongada al nifio durante la
primera infancia, al reducir 1a frecuencia de los embarazos.

Crear la conciencia a la poblacién de las ventajas de planificar ia
familia para su propio bienestar. Crear sentido de responsabilidad

respecto a la natalidad y sus consecuencias. (5, 6, 7, 8, 20).



Los Métodos de Anticoncepcion de que se dispone

actualimente en nuestro pais son:

1) Métodos Naturales: Método del Coito Interrupto (20)

Método del Ritmo(ORIGE KNAUS 13).

Método de la Temperatura

Metodo del Moco Cervical 6 de Billings
2) Métodos Mecanicos: Preservativo 6 Conddn (20).

Dispositivo Intrauterino (14, 15, 17).

3) Anticonceptivos Hormonales: Secuenciales 6 Combinados y
de Deposito (3, 4, 9, 12, 20).

4) Métodos Quimicos: En forma de jaleas, espumas, tabietas u

ovulos vaginales con substancias

espermicidas ( 13, 15).

5) Métodos Definitivos: Saipingoclasia y Vasectomia.



Las técnicas de deteccion de ovulacidn y abstinencia periddica en
especial el método sintotermico, son opciones excelentes para la mujer
que, por razones personales o religiosas prefiere este enfoque, esas
mujeres tienen una actitud madura respecto al cumplimiento por lo cual
este tipo de programa representa una eleccién eficaz y aceptable (20).

Los métodos anticonceptivos de barrera se han utilizado por sigios.
Antes de la aparicién de los Anticonceptivos Orales, D.L.U., Diafragma,
Tapon Cervical o el Conddn constituian las formas principales de
planificacion familiar su popularidad disminuyo durante los afios setenta y
principio de los ochenta, pero el temor creciente a las enfermedades de
transmisidén sexual ha revivido su uso. La esponja con Nonoxinol 9 vy el
tapdn de cavidad cervical con borde, puede introducirse poco antes del
coito e interfieren menos con fa espontaneidad, es mas desde el principio
requieren menos espermicida y aungue el coito se repita la aplicacion
adicional es innecesaria. (13, 14, 15).

Tanto conira embarazo como enfermedad sexual, el uso del
Conddn tradicional de Latex ha aumentado en forma notable ademas,
varios dispositivos nuevos tales como el tapén para glande, la bolsa

vaginal y el condon femenino estan en proceso de valoracion.



Los dispositivos intrauterinos tienen una larga historia y en cierto
modo controvertido, los primeros no contenian medicamentos pero, los
siguientes en desarrollarse, fueron los de cobre. Puesto que estos son de
menor tamario y producen menos sintomas, como colicos, hemorragias y
expulsion, con él termino sustituyeron a otros dispositivos. Entre 1984 y
1986 los fabricantes descontinuaron la produccion de dispositivos con
Progestina, las razones para esta posible conducta fueron la publicidad
adversa generada por el escudo de DALKON, dispositivo que causo
numerosas lesiones y algunas muertes; desato la actitud negativa hacia
los D.I.U. misma gque persiste aun entre numerosos médicos y usuarias,
siendo responsable de muchas demandas injustas relacionadas con
dispositivos.

Con la comercializacion en 1988, del dispositivo para -GARD de
cobre, este sistema experimenta un renacimiento, tiene un promedio de
falla menor de uno por ciento que los anticonceptivos bucales (20).

Los anticonceptivos crales continlan siendo la forma mas comun
de regulacién reversible de la fertilidad. En numerosos estudios de
taboratorio se midié el impacto de los hormonales orales combinados de
dosis reducidas y los multifasicos sobre el metabolismo de lipidos y

carbohidratos. En casi todos los casos los cambios encontrados son



minimos. De hecho, la mayor parte de datos indicativos de un riesgo
aumentado de enfermedad cardiovascular por el uso de hormonaies
oraies se basc en estudios de producios de dosis elevadas. Por el
contrario, las investigaciones recientes apoyan la propuesta de los
hormonales orales de dosis reducidas con llevan poco riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Aun mas franquilizadores son los datos en el sentido de que el
riesgo no aumenta después de interrumpir su uso.

Quizd de mas importancia son los beneficios derivados del uso de
anticonceptivos orales, En los Ultimos afos se demostré que los
hormanales orales reducen el riesgo de anemia por deficiencia de hierro,
osteoporosis, cancer ovarico y de endometrio, enfermedad pélvica
inflamatoria, embarazo ectdpico y patologia mamaria benigna. En fecha
mas reciente se demostré gue la proteccion contra carcinomas de ovario
y endometrio es efectiva muchos afios después de suspender el uso de
anticonceptivos. (3, 9, 18).

Durante mas de un decenio se ha investigado el uso de implantes
hormonales subcutaneos consistentes en un tubo de silicén polimérico
gue contiene progestina la cual se libera a lo largo de varios afios,

actualmente muchos paises lo utilizan en forma rutinaria en los paises



que desean un método de contracepcién, por lo practico que son ya que
su efectividad es de 5 afios en promedio (22).

Cuando el deseo de no tener hijos es firme, la esterilizacién es la
forma mas comun de control de nacimientos en el mundo principalments
en china, India, y algunos paises de Africa en hombres y mujeres. Por
supuesto que el procedimiento para la esterilizacion es menos
complicado para el varén que para la mujer. La vasectomia suele
efectuarse en el consultorio medico, con anestesia focal, en poco tiempo
y se relaciona con pocos problemas. Con la aparicion del laparoscopio, la
esterilizacion femenina, antes procedimiento hospitalario mayor, hoy en
dia es facil de realizar, no obstante puesto que continua siendo un
procedimiento intrabdominai, el potencial de complicaciones sigue
presente (20, 21).

En base a lo anterior es de interés conocer los métodos que se
utilizan en nuestro pais sobre todo en el medio rural y urbano;, A
continuacion se dara una descripcion mas detéliada de cada uno de ios

métodos de planificacién familiar.



METODOS NATURALES O DE ABSTINENCIA PERIODICA.

DESCRIPCION:

Son los métodos por medio de los cuales se evita el embarazo,
planificando el acto sexual de acuerdo con los periodos fértiles e infértiles
de la mujer,

Estos métodos requieren de una alta motivacion y participacion
activa de la pareja, asi como de {a capacidad de la mujer para identificar
los patrones de secrecion de moco cervical, temperatura basal y diversos

sintomas asociados al periodo fértil.

LOS METODOS NATURALES MAS UTILIZADOS SON:

+ Método del Coito Interrupto

Método de Calendaric del Ritmo 6 de OGINE KNAUS.

Método de la Temperatura.

Método del Moco Cervical 6 de BILLINGS.

Método Sintotérmico.
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INDICACIONES:

Estos Métodas pueden aplicarse en parejas en edad fértil, con via
sexual activa, gue requieren regular su fecundacion de manera temporal
y que no deseen usar un método de mayor efectividad por cualquier
causa. Estos metodos brindan proteccidon anticonceptiva del 70 al 80 %.

CONTRAINDICACIONES:

+ Riesgo Reproductivo elevado.

* Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a
duracion y caracteristicas de la menstruacion.

e Inhabilidad de la mujer‘ para reconocer; las caracteristicas
de su ciclo menstrual, cambios en el moco cervical en la
temperatura basal y otros sintomas y signos asociados al
ciclo menstruai.

En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia

sexual cuando el método lo requiera (5, 7, 13).



METODO NATURAL COITO INTERRUPTO

Como en su nombre lo indica es la interrupcién del acto sexual
cuando el varon esta a punto de eyacular, esta se efectla fuera de la

vagina,

INDICACIONES:

Es un método natural que impide la fecundacién al no haber
contacto del espermatozoide con el ovulo. Es utilizado cuando se
planifica la familia por un tiempo corto, ya que su eficacia es de un

75 %.

CONTRAINDICACIONES:
La habilidad nerviosa de la mujer; ya que deja insatisfaccion sexual

(5,7, 13).
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METODO DE CALENDARIO DEL RITMO © DE OGINE KNAUS.

Como resultado de la observacion continua durante un afio, la
pareja puede estimar el principio de su periodo fértil restando 19 dias del
ciclo mas corto y calcular el fin del periodo fértil restando 12 dias del ciclo
mas largo. Durante este tiempo se deben evitar ias relaciones sexuales.
Debido a que pocas mujeres tienen ciclos menstruales de duracién
uniforme, a menudo los calculos del periodo fértii son demasiados

amplios y requieren de abstinencia prolongada (13).
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METODO DE LA TEMPERATURA.

Este método depende de un solo signo, la elevacidn de la
temperatura corporal basal. La mujer al despertar antes de levantarse,
debe efectuar la medicién de su temperatura todas las mafianas, en la
misma situacion, y por la misma via después de al menos cinco horas de
suefio continuo. La medicion puede ser oral, rectal, & vaginal, pero ia
mas exacta es la rectal. Se debe efectuar el registro grafico del resultado
de la medicion para poder observar los cambios térmicos, que indiquen si
se produjo 0 no ovulacion. Estos cambios son generalmente discretos,
con una variacion de 0.2 a 0.4 grados centigrados. Se registra la
temperatura basal diariamente. La pareja debe abstenerse de tener
relaciones sexuales entre el primer dfa de la menstruzcidén vy el tercer dia
consecutivo de temperatura elevada.

Ig espera de tres dias, poselevacion de ia temperatura, contribuira a

evitar gue el ovulo sea fecundado (7, 13).
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METODQ DEL MOCO CERVICAL © DE BILLINGS.

Para practicar este método la mujer debe tener la capacidad para
establecer diferencia entre sequedad, humedad, y mayor humedad en
nivel vaginal y vulvar, utilizando un papel higiénico antes de orinar o
mediante ta toma de moco cervical con el dedo, para verificar su aspecto
de elasticidad. Durante el cicio menstrual ocurren cambios que van de
secreciones escasas de moco pegajoso, seguido de ofra fase de
aumento inicial de niveles de estrdgenc, que dan una sensacion de
humedad y un moco cervical mas abundante y lubricante, que se observa
cercano a la ovulacidén, caracterizada por una mayor humedad. El
sintoma maximo o cuspide es un moco elastico, que si se toma entre dos
dedos se observa filante. La abstinencia sexual debe comenzar el primer
dia del ciclo menstrual en que se chserve el moco abundante y lubricante
y se continla hasta el cuarto dia después de! dia clspide en que se
presenta el sintoma maximo ¢ filantez del moco cervical.

Para poder determinar, con seguridad razonable, las

manifestaciones relativas al ciclo menstrual, deben registrarse.: las fechas

13



de inicio y termino de la menstruacion, los dias de sequedad, de moco
pegajoso o turbio y de moco claro y elastico.

£] dltimo dia de secrecion de moco se Hlama dia clspide se maica
con una X y solo puede confirmarse al dia siguiente, cuando vuesive el
pairon inféril & dias secos gue deferminan el comienzo de la etapa infértil
del ciclo menstrual a partir del cuarto dia después del clspide. Los tres
dias siguientes al dia cuspide se marcan i, 2, 3. los Ultimos dias infértiles
del ciclo menstrual comprenden desde el cuarto dia después del dia

ctspide hasta el final del ciclo (13, 10).
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DISPOSITIVO INTRAUTEIRINO.

Los dispositivos intrauterinos son artefactos que se colocan dentro
de la cavidad uterina, con fines anticonceptivos de caracter temporal, los
tenemos en un cuerpo semejante a una t que es el gue se uliliza
actualmente, su forma ha sido muy variada como ei asa de LIPPES el
cual ya esta en desuso ya que {a t de cobre la cual es de polietiteno
flexiplte y contiene un principio active 6 coadyuvante de cobre 6 de cobre
y plata, y tienen ademas hilos guias para su localizacién y extraccion.
Los dispositivos intrauterinos se obtienen esterilizados en presentacién
individual acompanados de su inserfor; bajo condiciones habituales de
uso, este método brinda proteccién anticonceptiva del 95 al 99 %.
INDICACIONES,

La insercion de D.|.U. esta indicada para mujeres en edad fértil con
vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyen un
método anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad, que no
deseen la toma & aplicacion periddica de anticonceptivos hormonales en
las siguientes circunstancias:

1. - Antes del primer embarazo.

2. - En el intervalo intergenésico.

3. - En el postparto, trans y postcesarea, con o sin Lactancia.
4. - En el Post aborto.

15



CONTRAINDICACIONES:

I. -Embarazo é sospecha de Embarazo.

2. — Utero con Histerometria Menor de 6 cm.

3. - Patologia que deforme ta Cavidad Uterina.
4. — Carcinoma del Cervix é del Cuerpo Uterino.
5. - Enfermedad Inflamatoria Pélvica Activa.

6. - Presencia de Coriocamnioitis.

PRECAUCIONES;

1. - Hemorragia uterina anormal de etiologia a determinar.
2. - Infecciones del tracto genital.

3. - Hiperplasia Endometrial.

4, - Anemia y Padecimientos Hemorragiparos.

5. - Dismenorrea severa.

6. - Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica.

7. - Antecedente de embarazo ectdpico.

8. - Ruptura prematura de membranas.

9. -. Trabajo de parto prolongado.

16



FORMA DE ADMINISTRACION:

El dispositivo intrauterino debe ser insertado en la cavidad uterina.

TIEMPO DE COLOCACION:

El D.I.U. puede ser insertado en los siguientes momentos:

» PERICDO  INTERGENESICO: EI  DlUpuede insertarse
preferentemente durante la menstruacién, 6 en cualquier dia del
ciclo menstrual cuando se esta razonablemente seguro de gue
no hay embarazo.

¢ POSTPLACENTA : La insercién debe realizarse dentro de los 10

minutos posteriores a ia salida de la placenta esta técnica puede
realizarse después de un parto o durante una Cesarea.

« PREALTA : Al egreso hospitalario se puede hacer la colocacion
del Diu antes de que la paciente sea enviada a su domicilio,
después de la resolucién de cualquier evento obstétrico.

e POSTABORTO : Inmediatamente después del legrado o aspiracion
endouterina por aborto de cuaiquier edad gestacional.

e PUERPERIO TARDIQ: Entre 4 y 6 semanas postaborto, postparto y

postcesarea.
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DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA.

La proteccidn anticonceptiva que brindan los dispositivos, varia de
acuerdo con el principio activo & coadyuvante que contengan. La
duracion de la efectividad anticonceptiva de los dispositivos tipo TCU
380ay TCU 220c es de 6 a 8 afios y para la multimodal 375 y 250 es de
cinco y tres afios respectivamente.

Al término del periodo de efectividad del DIU, si la usuaria requiere
aun este tipo de método, debe reemplazarse por otro en forma inmediata.

EFECTOS COLATERALES:

En general, el DIU es bien tolerado por la mayoria de las usuarias.
Los efectos calaterales son poco frecuentes, generalmente limitados a
los primeros meses posteriores a la insercion y se puede manifestar
como; dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento de la
cantidad y duracion del sangrado menstrual. Si las molestias persisten
mas allé de 90 dias, debe de considerarse la posibilidad de reemplazarse
el D.1.U. y si aun persistiera, se debe retirar y seleccionar otro método
anticonceptivo, una complicacidn inmediata que se puede presentar
como accidente durante la insercién del D.1.U., es la perforacién uterina;
en este caso la usuaria debe ser referida de inmediato a una unidad
hospitalaria para su atencidn (14, 23).

18



ANTICONCEPTIVOS ORALES.

Los anticonceptivos hormonales orales son métodos temporales y
se dividen en dos grupos:

Los combinados de estrégenos y progestina y 10s que contienen
solo progestina.

En lo que respecta a los hormonaies combinados orales que
contienen Estrogenos y progestina, de estos existen tres tipos de
hormonales combinados.

Los que contienen dosis constantes del estrégeno y de la
progestina en cada una de las tabletas 6 grageas se presentan en cajas
de 21 tabletas 6 grageas. Algunas presentaciones incluyen siete tabletas
6 grageas adicionales que no contienen hormoenas, sino solo hierro ©
lactosa, resultando ciclos de 28 tabletas ¢ grageas para administracion
ininterrumpida.

Las que contienen dosis variables del estrégeno y de la progestina
en las tabletas & grageas que se administren dentro del ciclo de 21 dias,
se denominan trifasicos por incluir tabletas 6 grageas con tres cantidades
diferentes de hormonas sintéticas, y aquellas que en el paquete para 21

dias contienen 15 tabletas é grageas con el estrogeno soio, seguidas por
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seis tabletas & grageas con dosis fijas del estrégeno, mas alguna
progestina sintética se denominan secuenciales.
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion

anticonceptiva del 82 al 99 %.

INDICACIONES;

Los anticonceptivos hormonales combinados estan indicados para
mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas ¢

multiparas, incluyendo adolescentes,

DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA:

La proteccidn anticonceptiva asta limitada a cada uno de los ciclos

durante los cuales se ingieren las tabletas en forma correcta.

LTECTOS COLATERALES:

1. - Cefalea.
2. - Nausea.
3. - Vomito.

4. - Mareo.

5. - Mastalgia.

6. - Cloasma.

7. - Manchado Intermenstrual,

20



HORMONALES ORALES QUE SOLO CONTIENEN

PROGESTINA.
Existen dos formulaciones que contienen dosis bajas de una
Progestina sintética, Linestrenol 0.5 mg. y Levonorgestrel 35 mg. (no
contiene Progestageno).

PRESENTACION: Se presenta en cajas gue contienen 35 tabletas.

EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA:
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion
anticonceptiva del 80 al 97 %.

INDICACIONES:

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

1. - Antes del primer embarazo inclusive, cuando el uso de

Estrégenos esté conitraindicado.
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2.- En el intervalo intergenésico inclusive, cuando el uso de
estrégenos esté contraindicado.

3. - En el postparto 6 posicesarea, con ¢ sin lactancia y cuando se
deseen anticonceptivos orales.

4. - En el postaborto inmediato.

CONTRAINDICACIONES :

1. - Embarazo 6 sospecha de embarazo.

2. - Tener 6 haber tenido Cancer Mamario 6 del Cervix.

3. - Tener ¢ haber tenido tumores hepaticos benignos ¢ malignos.

4. - Enfermedad hepatica aguda 6 crénica activa.

4. - Durante la administracién cronica de Rifampicina 6
anticonvuisionantes.

FORMA DE ADMINISTRACION;

Los anticonceptivos hormonales orales que solo contienen
progestina en su primer ciclo de tratamiento deben iniciarse
preferentemente el primer dia de la menstruacién. Si el inicio se efectud
despues del primero y antes del sexto dia desde el inicio de Ila
menstruacion, se debera usar un método de barrera, como apoyo, se

ingiere una tableta diaria incluse durante la menstruacion.
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Debido a la menor duracién de su efectividad anticonceptiva, es
necesario tomar 1a tableta ¢ gragea a la misma hara.

En el postparto é postcesarea cuando la mujer esta lactando se
debe iniciar despues de la sexta semana. Si no esta lactando puede
iniciarse despues de la tercera semana.

Al suspender totalmente [a lactancia se puede recomendar el
cambio a otro anticonceptivo.

Este metodo se encuentra contraindicado en tas siguientes situaciones:
+ Lactancia en los primeros seis meses postparto.
e Embarazo ¢ sospecha de embarazo.
¢ Tener & haber tenido enfermedad tromboembadiica,
¢ Incluyendo trombosis de venas profundas.
e Tener & haber tenido cancer mamario 6 del Cervix.
s Tener 6 haber tenido tumores hepaticos.

o En enfermedad hepatica aguda 6 cronica activa.

FORMA DE ADMINISTRACION:

Los anticonceptivos hormonales combinados orales, en el primer
ciclo de tratamiento, deben iniciarse preferentemente dentro de los
primeros cinco dias del ciclo menstrual. También pueden iniciarse el
sexto & séptimo dia, en esie caso deben usarse simultdneamente un
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método de barrera durante los primeros siete dias de la administracién
dei método.

En las presentaciones de 21 tabletas 0 grageas se ingiere una
tableta diaria durante 21 dias consecutivos seguidos de siete dias de
descanso sin medicacion. Los ciclos subsecuentes deben iniciarse al
concluir los siete dias de descanso del ciclo previo independientemente
de cuando se presente el sangrado menstrual.

En las presentaciones de 28 tabletas se ingiere una de estas, que
contienen hormonas, diariamente duranie 21 dias consecutivos, seguidos
de 7 dias durante los cuales se ingiere diariamente una tableta que
contiene hierro & lactosa, los ciclos subsecuentes se inician al concluir el
sangrado menstrual.

Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia
mayor selectiva & durante la inmovilizacién prolongada de alguna

extremidad y reiniciarse dos semanas despues.

DURACION DE LAPROTECCION ANTICONCEPTIVA.

La proteccién anticonceptiva esta limitada al dia en que se ingiere

la tableta, si se omiten una & mas tabletas el método es ineféctivo.
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EFECTOS COLATERALES:

Algunas mujeres pueden presentar:
1. - Irreguiaridades menstruales (hemorragia, manchado
prolongado & amenorrea.
2. - Céfalea.
3. - Mastalgia (8, 22, 24, 28).
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ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES.

El primero fue el acetato de Medroxiprogesterona, se administra
cada tres meses a dosis de 150 mg., ha sido utilizado en todo el mundo
desde la década de 1960. en estados unidos, su uso como
anticonceptivo fue aprobado apenas en octubre de 1992, aunque habia
sido empleado para tratar el carcinoma endometrial y renal matastasico.
El acetato de Medroxiprogesterona, Progestageno sintético, ha sido
administrado en su forma oral para la amenorrea secundaria y la
hemorragia uterina secundaria a desequilibrio estrogénico de reemplazo
en mujeres menopausicas ¢ postmenopausicas.

El Acetato de Medroxiprogesterona se administra por via
intramuscuiar en la regidn deltoidea o giutea, no se debe frotar el sitio de
la inyeccion despues de aplicarla porque esto esparce e medicamento
en una zona de mayor tamano, acelera la absorcion del farmaco y acorta
la duracion de su eficacia; impide la ovutacion al inhibir la produccién de
Gonadotropina humana y aumenta la consistencia del moco cervical,
produciendo una barrera a la penetracion del semen. El efecto de este
farmaco es reversible despues de que la mujer deja de aplicarse las

inyecciones, pero puede ser que el retorno de la fertilidad sea retardado.
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En 70 % de las mujeres estaran embarazadas despues de un afio de
dejar de recibir el medicamento, y el 85 % recuperara la fertilidad en 2
afios, el promedio de tiempo para recuperar la fertilidad es de 9-10
meses despues de la ultima inyeccidn.

EFICACIA Y STGURIDAD

El acetato de Medroxiprogesterona es una agente anticonceptivo
muy eficaz, cuya eficacia es comparable a la de la esterilizacion. Los
fracasos ocurren principalmente en las pacientes que se retrasan en la
aplicacion de sus inyecciones trimestrales.

El anticonceptiva comienza a actuar casi inmediatamente despues
de ia inyeccidn. Si esta es aplicada durante los primeros cinco dias del
ciclo menstrual, no es necesario utilizar un método anticonceptive de
resguardo. La ovulacion no ocurre durante por lo menos catorce
semanas despues de una inyeccién de 150 mg por lo que las mujeres
gue reciben inyecciones anticonceptivas cada tres meses tienen un
periodo minimo de gracia de dos semanas. Su registro de seguridad se
basa en el uso en mas de S0 paises por mas de nueve millones de
mujeres, la organizacion mundial de la salud incluye al Acetato de

Medroxiprogesterona en su lista de farmacos esenciales.
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LA PRINCIPAL VENTAJA:

Es que la paciente recibe un anticonceptivo de accion prolongada
sin tener que recordar que debe {fomar una tableta diaria en relacién a los
anticonceptivos orales, otra ventaja son la intimidad y ia iibertad para
dejar de pensar en la contracepcién durante algin tiempo, disminuye el
riesgo de cancer de endometrio y de ovario y puede ser benéfico en caso
de endometriosis.

DESVENTATAS:

Del mismo modo que cualguier progestagenoc de accidn
prolongada, el acetato de medroxiprogesterona puede producir
hemorragia irregular, hemorragia intermenstrual escasa, y tarde o
temprano amenorrea. Sila paciente no tolera estos efectos, lo tnico que
debe hacer es dejar que transcurra el periodo de tres meses de eficacia y
cambiar de método. Algunas mujeres refieren nauseas, mareos, cefalea,
cambios en el estado de animo, aumento de peso, caida del cabeilo o
crecimiento de este, cambios en la piel o disminucién de la libido. la
aplicacion cada tres meses implica la necesidad de aconsejar a la

paciente y de contar con un sistema de control.
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SELECCION DE PACIENTES:

La medroxiprogesterona inyectable es adecuada para una gran

variedad de pacientes

1.

Mujeres que olvidan que deben tomar una tableta
anticonceptiva diaria.

Mujeres jovenes que llevan una vida sexual activa y que
desean evitar el embarazo.

Mujeres en quienes estan contraindicados los estrdgenos o
los Anticonceptivos Crales.
Mujeres que han tenido él ndmero de hijos deseados pero que
no desean la esterilizacion.

Mujeres que padecen enfermedades cronicas, como Anemia

de Céiulas Falciformes, Diabetes Mellitus, Enfermedades

Renales, Hipertensidn Arterial, & Crisis Convulsivas.

6. - Mujeres con enfermedades mentales, en quienes es mas facil

administrar inyecciones que las tabletas diarias.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

Enfermedades hepaticas activas, problemas trombédticos, sospecha

o certeza de embarazo, infarto al miocardic o cancer de mama (22, 24).
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HORMONALES COMBINADOS INYECTABLES QUE CON

ESTROGENO Y PROGESTINA:

Contienen un Ester de Estradiol.

» Cipionato de Estradiol { § mg. )

+ Valeraniato de Estradiol {5mg. ) &

» Enantato de Estradiol {5y 10 mg. ).

Las dosis recomendadas del Ester de Estradiol no deben exceder
de 5 mg al mes.

Ademas de estrégencs contienen una de cualquiera de las
siguientes progestinas sintéticas esterificadas derivadas de la 19-
nortestosterona: Enantato de Noretisterona (50 mg), 6 derivadas de la
17-hidroxiprogesterona: acetato de Medroxiprogesterona(25 mg).

- Existen 4 tipos de anticonceptives hormonales combinados

inyectabies:

e Cipionato de Estradiol 5 mg. + acetato de
Medroxiprogesterona 25 mg.

s Valeraniato de Estradiol 5 mg + Acetofenico de
Dihidroxiprogesterona 75 mg

« Enantato de Estradiol 5 mg + Enantato de Norestisterona.

e Enantaioc de Estradiol 10 mg + Acetofénico de

dihidrociprogesterona 150 mg
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Estos anticonceptivos estan indicados para mujeres en edad fértil
con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas
incluyendo adolescentes, que deseen un método anticonceptivo
hormonal de larga acciéh e inyectable, en las siguientes
circunstancias:

Antes del primer embarazo

En el intervalo intergenésico

En postaborto

En postparto, 6 postcesarea despues de la tercera semana, si la
mujer esta lactando.

s & & @

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion

anticonceptiva mayor al 99 %.

CONTRAINDICACIONES:

Lactancia en los primeros seis meses posiparto, embarazo ©

sospecha de embarazo.

Tener o haber tenido cancer mamario o de cervix.

Tener ¢ haber tenido enfermedad tfromboembdlica.

Tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos.
Tener enfermedad hepatica aguda o crénica activa.

Durante la administracién cronica de rifampicina o anticonvulsionantes.

FORMA DE ADMINISTRACION:

Los anticonceptivos hormonales combinados inyectables se

aplican por via intramuscular profunda de la regién glutea.
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)

La primera administracion debe hacerse en cualquiera de los
primeros cinco dias despues de iniciada la menstruacion. También puede
iniciarse en cualquier momento si se esta razonablemente seguro de que
la usuaria no esta embarazada. las inyecciones subsecuentes deben
aplicarse cada 30 +/- 3 dias, independientemente de cuando se presente
el sangrado menstrual.

Despues de un aborto se puede iniciar la administracion del
hormonal a las dos semanas.

Estos anticonceptivos deben suspenderse 45 dias antes de una
cirugia mayor electiva, o durante la inmovilizacién prolongada de alguna
extremidad y reiniciarse dos semanas despues.

lLos efectos colaterales son similares a los que se presentan con la

administracidn de hormonales con Progestina (23, 25, 30).
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ANTICONCEPTIVQ SUBDERMIC®.

El sistema NORPLANT que contiene LEVONORGESTREL, ha
estado cdisponible en los estados unidos desde 1990 su uso ha sido
aprobado en mas de 17 paises y lo utilizan mas de dos millones de
mujeres en tode el mundo. los implantes consisien en seis capsulas del
copolimero dimetilsiloxano/metilvinil silaxano (silastic), cada una de las
cuales contiene 36 mg. de levonorgestrel en forma cristalina. Cada
capsula mide 34 mm. de longitud vy 24 mm de diametro. lLos
componentes farmacéuticos han sido utilizados durante varios afios, al
ser implantados por debajo de la dermis en el brazo, las cdpsulas liberan
una dosis pequenia y constante de progestageno hacia ia circulacion.
SEGURIDAD Y EFICACIA;

Los implantes de levonorgestrel constituyen el primer avance
importante en contracepcion desde el desarrolio de [os anticonceptivos
orales hace 30 afios, la concentracion constante de levonorgestrel es un

anticonceptivo muy eficaz.
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DESVENTATAS:

Una tercera parte de las mujeres que ulilizan los implantes de
levonorgestrel experimentan cuadros de hemorragia prolongada o
irregular y en un 10 % ocurre amenorrea. Estos cambios ocurren mas a
menudo durante el primer afio y en unos dos afios los periodos
menstruales de la mayorfa de las mujeres vuelven a ser regulares y
previsibles del mismo modo que otros compuestos que contienen
progestagenos, los implanies de levonorgestrel pueden causar nauseas,
aumento de peso, caida del cabeilo y cambios en la piel son razones
validas para exiraerios, el hecho de gue los implanies se perciban debajo
de la piel hace que sea menos privado que algunos otros métodos de
control de natalidad, la utilizacidn de un método quirdrgico para su
aplicaciéon es considerado molesto por algunas mujeres y la necesidad de

retirar los tubos de SILASTIC al terminar su efecto.

SELECCION DE LAS PACIENTES:

Mujeres jovenes que llevan una vida sexual activa y que no desean
un embarazo durante por lo menos cinco afios, pero que también desean
pronto retorno a la fertilidad.

¢ Mujeres que desean un método anticonceptivo a largo plazo.
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o Mujeres que quienes estan contraindicados los estrégencs 6 los
anticonceptivos orales.

+ Mujeres que olvidan que deben tomar una tableta anticonceptiva
diariamente & gue tienen dificuitades con otros métodoes.

 Mujeres que han tenido ef numero de hijos deseados, pero que

no desean la esterilizacion,

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

Trombofiebitis activa 6 padecimientos tromboembolicos, hemorragia
vaginal cuyo origen no ha sido diagnosticado.

s Enfermedades hepaticas activas.

+ Cancer de mama probable é confirmado.

« En mujeres gue ioman rifampicina, fenobarbital, y otros

medicamentos anticonvuisivantes (8, 28, 30, 32).
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DISPOSITIV® INTRAUTERINO.

l.os dispositivos intrauterinos son artefactos que se colocan dentro
de |la cavidad uterina, con fines anticonceptivos de caracter temporal, los
tenemos en un cuerpo semejanie a una t que es el que se utiliza
actualmente, su forma ha sido muy variada como el asa de [LIPPES el
cual ya esta en desuso ya que la t de cobre la cual es de polietileno
flexible y contiene un principio activo 6 coadyuvante de cobre & de cobre
y plata, y tienen ademas hilos guias para su localizacion y extraccion. los
dispositivos intrauterinos se obtienen esterilizados en presentacion
individuai acomparados de su insertor ; bajo condiciones habituales de
uso. este metodo brinda proteccion anticonceptiva del 95 al 99 %.
INDICACIONES:

La insercién de D.L.U. esta indicada para mujeres en edad fértit con
vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo
adolescentes que deseen un metodo anticonceptivo temporal de aita
efectividad y seguridad, que no deseen la toma 6 aplicacion perfodica de
anticonceptivos hormonales en las siguientes circunstancias :

1. - Antes del primer embarazo.

2. - En el intervalo intergenésico.

3. - En el postparto. trans y postcesarea. con 0 sin lactancia.
4. - en el postaborto.
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CONTRAINDICACIONES:

1. - Embarazo 0 sospecha de embarazo.
2. - Utero con histerometria menor de 6 cm.
3. - Patologia gue deforme la cavidad uterina.
4. - Carcinoma del cervix é del cuerpo uterino.
5. - Enfermedad inflamatoria pélvica activa.
6. - Presencia de coricamnioitis.
PRECAUCIONES:
1. - Hemorragia uterina anormal de etiologia a determinar,

2. - Infecciones del tracto genital,

w

. - Hiperplasia endometrial.

4, - Anemia y padecimientos hemorragiparos.

5. - Dismenorrea severa.

6. - Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica.

7. - Antecedente de embarazo ectopico.

a2

. - Ruptura prematura de membranas.

9. -. Trabajo de parto prolongado.
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FORMA DE_ADMINISTRACION.

El dispositivo intrauterino debe ser insertado en la cavidad uterina.

TIEMPO DE COLOCACION.

El D.L.U. puede ser insertado en los siguientes momentos:

o PERIODO INTERGENESIC®: E! D.JU. puede insertarse

preferentemente durante la menstruacion, 6 en cualquier dia del
ciclo menstrual cuando sé esta razonablemente seguro de que
no hay embarazo.

s POSTPLACENTA . La insercion debe realizarse dentro de los 10

minutos posteriores a la salida de la placenta esta técnica puede
realizarse despues de un parto o durante una cesarea.

« PREALTA al egreso hospitalario se puede hacer ta colocacidn del
DU, antes de que la paciente sea enviada a su domicilio,
despues de la resolucion de cualquier evento obstétrico.

o POSTABORTO: inmediatamente después del legrado o aspiracion
endoutérina por aborto de cualquier edad gestacional.

s PUERPERIO TARDI®: entre 4 y 6 semanas postaborto,

postparto y postcesarea.
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DURACION DE LA PROTECCION ANTICONCEPTIVA.

La proteccién anticonceptiva que brindan los dispositivos varia de
acuerdo con el principio activo 6 coadyuvante que contengan. La
duracion de la efectividad anticonceptiva de los dispositivos tipo TCU
380ay TCU 220c es de 6 a 8 afios y para la muitimodal 375 y 250 es de
cinco y tres afios respectivamente,

Al término del periodo de efectividad del D.LU., si la usuaria
requiere aun este tipo de método, debe reemplazarse por otro en forma

inmediata.

EFECTOS COLATERALES.

En general, el D.lU., es bien tolerado por la mayoria de las
usuarias. Los efectos colateraies son poco frecuentes, generalmente
limitados a los primeros meses posteriores a la insercion y se puede
manifestar como; dolor pélvico durante el periodo menstrual y aumento
de la canfidad y duracidon del sangrado menstrual. si las molestias
persisten mas alla de 90 dias, debe de considerarse la posibilidad de
reemplazarse el D.I.U. y si aun persistiera, se debe retirar y seleccionar
ofro método anticonceptive, una complicacion inmediata que se puede
presentar como accidente durante la insercién del D.LU., es la
perforacion uterina ; en este caso la usuaria debe ser referida de

inmediato a una unidad hospitalaria para su atencién (3, 23, 24, 25).

39



OCLUSITON TUBARIA BILATERAL

DESCRIPCION.

Es un método anticonceptivo permanente para fa mujer, que
consiste en la oclusién tubaria bilateral de las trompas uterinas con el fin
de evitar la fertilizacidn. su efectividad en condiciones habituales de uso,

este método brinda proteccidn anticonceptiva mayor al 99 %.

INDICACIONES,

Este procedimiento esta indicado para mujeres en adad fértil o en
vida sexual activa, nufiparas, 6 multiparas que desesn un método
permanente de anticoncepcidn, en las siguientes condiciones. paridad

satisfecha, razones medicas, retardo mental.

CONTRAINDICACIONES.

Enfermedad inflamatoria pélvica activa.

TITMPO DE REALIZACION,

Este procedimiento puede realizarse en el intervaio postparto.
transcesarea y postaborto.
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TIP®S DE TECNICA QUIRURGICA.

Esta dependerd del criterio clinico, de la experiencia del medico
que realice el procedimiento y de la disponibilidad del instrumental,
equipo y material necesario, la via de acceso a la cavidad abdominal
puede ser por Minilaparotomia, Laparoscopia, Histereroscopio
Colpotomia.

El procedimiento de oclusién tubaria puede ser por :

¢ Salpingoclasia y ligadura.

» Salpingociasia (fimbriectomia ).

e Técnica de Pomeroy, Uchida e Irving.

= Mecanica por aplicacién de anillos de YOON 6

Electrofulguracion. (28, 31, 32).
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METODQOS DE BARRERA Y ESPERMICIDAS.

Son métodos anticonceptivos de uso temporal que interfieren la

fecundacidn de manera mecanica 6 quimica.

METODOS DE BARRERA.

Son aquellos que impiden el paso de los espermatozoides por la
accidbn de un obstaculo fisico, algunos se acompafdan también de ia

accion de sustancias quimicas.

CONDON G- PRESERVATIVO:

Es una boisa de plastico (LATEX) que se aplica al pene en ereccién
para evitar el paso de espermatozoides; algunos contienen ademas un
espermicida como lo es el nonoxinol-8, es el Unico método que

contribuye a la prevencién de enfermedades de transmision sexuai.

EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA.

Bajo condiciones habituates de uso su efectividad es del 85 al

97 %.
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INDICACIONES:

Es un método indicado en las siguientes condiciones :
« Como apoyo a ofros métodos anticonceptivos.
o En personas con actividad sexual esporadica.
« Como apoyo en ias primeras 25 eyaculaciones posteriores
a la realizacion de vasectomia.
« Cuando ademas hay riesgo de exposicion a enfermedades

de transmision sexual, incluyendo al S.I.D.A.

CONTRAINDICACIONES:

Alergia 6 hipersensibilidad al LATEX 6 al espermicida.

Disfunciones sexuales ascciadas a a capacidad eréctil.
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[ ICIDAS.

DESCRIPCION.

Son substancias quimicas que impiden el paso de
espermatozoides, inactivandolos antes de que penetren al ttero. Por o
general son surfactantes que pueden administrarse a través de diversos

vehiculos: cremas, dvulos, y espuma en agrosol.

EFECTIVIDAD.,

Este metodo brinda proteccion del 75 al 80 % y puede
incrementarse en asociacion con otros metodos de barrera. Las

presentaciones son en cremas, 6vulos, y espuma en aerosol.

INDICACIONES :

Estos métodos estan indicados para mujeres en edad fértil con vida
sexual activa, nuligestas, nuliparas & muitiparas, incluyendo
adolescentes que deseen un método temporal de efectividad media, en
las siguientes condiciones :

» Contraindicacion para el usc de anticonceptivos hormonales:

+ Durante la lactancia.

« Para aumentar la eficiencia anticonceptiva de otros métodos de

barrera.

» En periodo inmediato de post vasectomia.
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FORMA DE ADMINISTRACION:

Aplicarse dentro de la vagina de 5 a 20 minutos antes de cada
coito, segun la recomendacion de cada uno.

Duracion de la proteccidon anticonceptiva : dependiendo del tipo de
producto empleado, sera limitada a una hora a partir de la aplicacion del

espermicida en fa vagina.

EFECTO. OLA ALES.

Reacciones alérgicas a los componentes de la formula. ( 9, 12,16,

17, 18).
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VASECTOMIA.

DESCRIPCION.,

Es un meétodo anticonceptivo permanente para el hombre que
consiste en la oclusién bilateral de los conductos deferentes, con el fin de
evitar el paso de los espermatozoides.

EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA,

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién
anticonceptiva mayor al 99 %.

INDICACIONES.

Esta indicada para hombres en edad fértil con vida sexual activa,
que deseen un método permanente de anticoncepcién en las siguientes
condiciones; fecundidad satisfecha, razones medicas y retardo mental.

CONTRAINDICACIONES.

« Criptorquidea.
» Antecedentes de Cirugia Escrotal 6 Testicular.
+ Historia de Impotencia.
E! tipo de técnica quirirgica se encuenira comprendido en; la
técnica tradicional con bisturi y la de li sin bisturi, la primera consiste en

una pequefia incisidn en el escroto por medio de la cual se ligan,
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seccionan ¢ bloguean los conductos deferentes; la técnica de LI en esta
se realiza una peqguefia puncién en el RAFE ESCROTAL por medio de la
cual se ligan y seccionan 1os conductos deferentes. En ambas técnicas
puede utilizarse la electrofulguracion para bioquear los conductos
deferentes.

La vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden
encontrarse espermatozoldes hasta en las siguientes 25 eyaculaciones &
hasta tres meses despues del procedimiento por lo cual se debe
recomendar el uso de preservativo u otro método, para evitar embarazos
no deseados hasta que el conteo de espermatozoides sea negativo (28,

29).
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ANTICONCEPTIVOS EN INVESTIGACION

l.os agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina { GN-
RHAs ) constituyen ofra alternativa hormonal para inhibir {a ovulacién de
manera reversible y para reducir la produccién de hormonas esteroides
ovaricas a concentraciones bajas ; se encuentra actuaimente en estudios
clinicos de fase i.

RU 486 ( MIFEPRISTONE )} falta mucho tiempo para que este
anticonceptivo sea comparable con los ofros anticonceptivos orales se
frata de una Progesterona sintética que es una Antiprogesterona en si es
una hormona compleja que tiende a alterar los ciclos. Desempefia una
funcién como anticonceptivo postcoito eficaz, ¢ anticonceptive de la
mafiana siguiente, pero es probable que franscurra mucho tiempo antes

de que este disponible en estados unidos (27, 32).
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LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¥
; Cual es el porcentaje de utilizacién de los métodos de planificacion

familiar en los medios rural y urbano del municipio de Xalapa, Veracruz,

del 1= de febrero al 31 de marzo de 19957
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JUSTIFICACION

La motivacién para realizar este estudic es en base a las marcadas

tendencias de crecimiento demografico gue existen en nuestro Municipio.

Ya que en nuestro pais nacen 4,458 nifios diariamente por lo que la
poblacién aumenta cada afio 1 827,305; crece a un ritmo aproximado de 3.2 %.
El indice demografico ocupa uno de los primeros lugares en el mundo;
triptlicandose &l numero que teniamos en el afic 1930 y se cuadriplicara en el
afio 2 000.

Los programas de planificacion familiar se abren en México en el afio de
1874, y es importante conocer el impacto en el medio rural y urbano.

La poblacion mundial se caleula que desde los origenes de la humanidad
han nacido setenta y siete mil millones de nifios, 1a pobiacion mundial actual es
de 3 mil millones de personas y de no detenerse este crecimiento se calcula
que en 100 afios mas cubrira todas las partes habitables del planeta afectando
la produccion de los insumos agropecuarios y las consecuencias serian
funestas. El Estado de Veracruz con 8 millones de habitantes le corresponden a
Xalapa 650 mil, ia marginacién y la pobreza van de la mano con el crecimienio
demografico por lo cual es importante conacer el impacto de los métodos de

planificacion familiar.
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QBIETIVOS
GENERAL. -

Determinar la frecuencia de utilizacion de los métodos de
Planificacion Familiar que se utilizan en el Medio Rural y del Medio
Urbano.

ESPECIFICOS. -
1. - Conocer el porcentaje de entrevistados con VSA que

pertenecen al medio urbano y al medio rural.

o

. - Determinar los porcentajes de utilizacion de distintos métodos
de Planificaciéon Familiar en el medio urbano y rural
3. - Conocer la frecuencia de métodos temporales y definitivos en
el area urbana y rurai.
4. - Conocer el porcentaje de parejas en vida sexual activa que no

utilizan métodos de Planificacién Familiar.

(%)

. - Detectar él numero de perscnas en vida sexual activa que
utilizan métedos de Planificacién Familiar
7. - Determinar él numero de hijos vivos de los entrevistados.
8. - Conocer él numero de parejas que deseen tener mas hijos y las
gue no desean tener.
8. - Determinar total de embarazos de las mujeres entrevistadas.
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METODQOLOGIA

&) TIPO DE ESTUDIO.

s Descriptivo

e Prospectivo
s Comparativo
» Transversal

b) POBLACION, LUGAR , Y TIEMPA.

Este estudio se realizé en el Municipio de Xalapa, el cual cuenta
con, una poblacién de 350 mil habitantes; en tres congregaciones
rurales Xolostla con poblacion de 720 habitantes, Castillo Chico con 320
y Tronconal con 1200, pertenecientes al Municipio de Xalapa y en dos
colonias populares que comprenden entre ias dos una poblacién de 4
800 habitantes; también son del mismo municipio; en Febrero y Marzo
del afio 1995.

o} TIPO DE MUESTRA : No aleatoria por cuotas.

&) CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Dentro de los primeros se encuentran:

1. - Familias integradas.
2. - Personas con vida sexual activa.

3. - Personas en edad reproductiva.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

2. - Familias Desintegradas.

3. - Personas mayores de 40 afios.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. - Las personas que manifestaban no tener vida sexual activa

&) INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES DE MEDICION)

Vida Sexual Activa
CUALITATIVAS

Medio
Método

Numeto de hijos vivos

CUANTITATIVAS

Namero de Embarazos

)} PROCEDIMIENTO :

Se realizd una encuesta casa por casa con el apoyo de
encuestadores voiuntarios del D.L.LF. Municipal de Xalapa, Veracruz
solicitando autorizacién a los jefes de manzana en las colonias urbanas,
a los Comisariados Ejidales en las congregaciones y a las personas
encuestadas: se les doto de cédulas de recoleccidn de datos,
realizandose porcentajes, barras, y pasteles.
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). CONSIDERACIONES ETICAS.

Este trabajo se realizd en base a la declaraciéon de Helsinki.
Adaptada de la 18va. Asamblea Medica Mundial en Tokio Japén, 1975 y
en base al reglamento de la Secretaria de Salud Vigente en nuestro Pails,

publicado en el diario oficial de la federacién del 26 de enero de 1982.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se encuestaron 1000 pacienies de los cuales se excluyeron 172,
quedando para el estudic 828, familias desintegradas y personas
mayores de 40 afios.

En el medio urbano de 222 parejas con vida sexual activa se detecto
que 79 parejas utilizan métodos temporales los que corresponde a un 36
%, las preferencias por los métodos definitivos fueron de 71 pargjas, lo
que correspondio al 32 %, y el restante 32 % para las parejas que no
llevan un método, fueron 153 que correspondid a un 69 % y las gue no
llevan ningun meétodo fue de 31 % gue corresponde a 68 parejas. En lo
que respecta a las que quieren tener mas hijos fueron 71 parejas gue
corresponde a un 32 % y las que no desean tener mas hijos son 150 que
corresponde a un 68 %, estos resultados se apreciaran mejor en las
graficas 1, 2, y 3.

En el medio rural de 192 parejas en vida sexual activa que utilizan
métodos temporales fueron 53, que corresponde a un 28 %, las que
utilizan métodos temporales fueron 81 que correspondié a un 32 %, y las
que no llevan ningtin método fueron 76 parejas que corresponden a un

40 %. En lo que respecta a las que no desean tener hijos fueron 57 %
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gue equivale a 109 parejas, y las que quieren tener mas hijos son 82
parejas que equivale al 43 %. Las parejas encontradas sin método fueron
76 o sea un 40 % y las que si llevan método fueron 76 o seaun 40 % vy las
que si llevan método fueron 115 lo que equivaie a un 60 %, graficas 4, 5, v
8.

De las parejas encuestadas en el medio urbano tuvieron 646
embarazos, de los cuales tienen 579 hijos vivos por lo cual la mortalidad
fue de 67.

De las parejas encuestadas en el medio rura tuvieron 6086
embarazos de los cuales tienen 525 hijos vivos por lo cual la mortalidad
fue de 81.

En el desglose de los diferentes métodos se reportaron los
siguientes resultados en el medio urbano en las personas encuestadas.
salpingoclasia 71 (31.98 %), sin ningln método 70 (31.53 %),
hormonales orales 36 (16.2 %); D.L.U. 27 (12.16 %), locatzs 8 (3.60 %) y
preservativos 7 ( 3.15 % ).

En el medio rural se reportaron los siguientes datos; sin ningdn

metodo 84 (43.7 % ), saipingoclasia 55 (28.6 %); D.LU 28 (14.6 %).
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COMPARACION DE ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS EN EL
MEDIO RURAL Y EN EL MEDIO URBANQ

Ourbano

L

. \QQ: Métodos de Planificacion

“yente: Céduia de Recoleccién de Datos



Num. de Parejas

Fuente: Cédula de Recoleccion de Datos

COMPARACION DE ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS EN EL
MEDIO RURAL Y EN EL MEDIO URBANO

Métodos de Planificacion

WRuwral



MEDIO URBANO

B Si desean tener hijos
W No desean Tener hijos

MEDIO RURAL

43% s e
y @ Si desean tener hijos

57% ‘M No desean Tener hijos

A 192 Parejas con vida Sexual Activa; 82 desean tener mas hijos
Fuente' Cédula de Recoleccidn de Datos.
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s

MEDIO RURAL

32%

B Utilizan Métodos Defintivos
M Utitizan Métodos Temporales

[ Sin Métode

A 192 Pareias en vida Sexual Activa
Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos.
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MEDIO URBANO

B Sip Método
M utilizan tdétados Definitves

OUtihizan Métodos Temporales

32%

A 222 Parejas con vida Sexual Activa: se les realizé la encuasta
Fuente: Cédula de Recalecaion de Datos
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MEDIO URBANO

®S) utilizan Métodos

‘OSin Métodos

A 222 Paregas con vida Sexuai Activa. se les realizd {a encuesta

Fuente: Cédula de Recoleccién de Datos
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MEDIO URBANO

B S| utilizan Métodos
(] §in M¢t0d9§

A 192 Parejas en vida Sexual Activa; 82 no levan ningan método.
Fuente: Cédula de Recoleccidn de Datos
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METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADOS EN LA
CLINICA HOSPITAL 300100 ISSSTE DURANTE EL ANO 1995

2597

i519

321

66

871

5374
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DISCUSION

Llama la atencidon la no utilizacion de métodos aceptados por la
religion como lo son el método de BILLINGS, el coito interrupto, el
método de la temperaiura, el método sintotérmico, el meétodo dei
calendario & de OGINE KNAUS los cuales son efectivos cuando se
requiere regular la fecundacion de manera temporal. Los métodos
definitivos en las mujeres estan subutilizados, ya que solc en ef 32 % de
ellas se detectaron, considerando que es un método con un porcentaje
de seguridad bastante alto y en los hombres las nuevas técnicas de
vasectomia como lo es la de LI en la cual no se utiliza bisturi no es
aceptada mas bien es desconocida en las personas encuestadas. El
implante subdérmico tan utilizado en paises de Asia y del primer mundo
como método temporai de larga duracién es también desconocido.

Es importante considerar que a nivel institucional en la clinica
hospital 30-01-00 en Xalapa, ver; no reconsideran los métodos naturales
para fines estadisticos como apoyo esta incluido la utilizacion de

preservativos; el implante subdérmico tampoco es considerado.
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CONCLUSIONES

.a penetracion del medico familiar se debe reforzar para una atencién
integral de la salud en la cual esta indicada la planificacion familiar con lo
cual se elevarian los Indices de salud de la poblacion en general; y por
consiguiente mejorar el nivel de nuestro pueblo; ya que se detecto un
alto indice de natalidad y de personas gque no llevan ninglin método
anticonceptivo.

Es importante también el involucramiento de los diferentes sectores de
salud para una mejor difusion de los métodos tradicionales y modernos lo
cual condicionaria una mayor aceptacién en los usuarios, ya que es
detectable la no utilizacion de métodos inocuos de control de la natalidad
y el desconocimiento o ia no aceptaciéon de las diferentes técnicas de
vasectomia tan aceptados en los paises con grandes problemas
ccasionados por la explosion demografica, el implante subdérmico que
controla el embarazo por un lapso hasta de cinco afios utilizado con
mucha eficacia en paises Asiaticos y en paises del primer mundo es

totalmente desconocido en nuestro medio.
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Autocritica . . si este estudio se hubiese realizado en comunidades mas
alejadas de la capital del estado seria mas fidedigno en cuanto a las
preferencias de los metodos de planificacion familiar ya que en las
comunidades estudiadas se detecto un buen numero de pacientes que
frabajan en la ciudad, también en el cuestionario falto investigar la
escolaridad y si son derecho habientes de alguna institucién de salud, ya
qgue la cultura es un factor importante para ia utilizacién de los métodos
de planificacion familiar y en caso necesario recabar informacian de si

existen programas de salud en las comunidades.

PROPUESTAS DE SOLUCION

¢ impartir Seminarios.
» Capacitar a Trabajadores de Salud.

« Impartir Sesiones Clinicas,
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ESTA TS N0 th

Wi B LA

CEDULA DT RECOLECCION DE DATQAS.

No.de Casos ___ Medio Rural___ Urbano Fecha
Nombre

Domicilio :

Comunidad :

Vida Sexual Activa 31 NO

Casado : Soltero:

No. de Embarazos Hijos Vivos :

Quiere tener mas hijos  Si NG

Ha utilizado métodos de control de la natalidad 81 NO
Cuales : Ritmo __ Espumas____ Diafragma ____ Preservativo
D.IU.__ Hormonales Orales __ Hormonales Inyectables
Hormonales Subdérmicos  Vasectomia _ Salpingoclasia
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