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MARCO TEÓRICO. 

ANTECEDENTES GENERALES. 

La antlconcepclón consiste en utilizar métodos, que permite a la pareja tener 

relaciones sexuales, Impidiendo la capacidad reproductiva de un Individuo o una pareja en 

forma temporal o permanente. 1,2,3 

El Papiro Kahum (Egipto 1850) describe el uso de pesarios vaginales 

elaborados con estiércol de cocodrilo y el Papiro Ebers (1550 a.C.) detalla tampones 

elaborados con plumón embebido en jugo de acacia fermentada, Soranos, un médico griego 

que vivió en Roma en el siglo 11 d. C. Describió tampones vaginales de lana embebida de 

aceite, ácido. miel. goma de cedro, granada y pulpa de higo para impedir la concepción." 

El condón se conocla bien desde el siglo XVI, como método profiláctico contra la 

enfermedad venérea. En los Estados Unidos se habla iniciado un movimiento activo 

de control de la maternidad desde 1830 estimulado principalmente por Robert 

Dale Owen y por el doctor Charles Knowlton. La fisiologla moral (1830) fue el primer 

libro s'obre el control de la natalidad que se publico en los Estados Unidos. En 1927 se 

fundo el Comité de Investigación sobre el Control de la Natalidad, el cual hizo funcionar 12 

cllnlcas en Inglaterra y Escocia. En este ano Margaret-Sanger organizó en Ginebra la 

primera Conferencia Mundial sobre población, para formar la Federación Internacional de 

Paternidad Planeada En 1959 la planeaclón familiar recibió el respaldo médico oficial en un 

acuerdo de la Asociación Norteamericana de Salubridad Pública. ~ 

En 1974 se abren 105 programas de Planificación Familiar en México. 2,6 Se sabe que 

la mitad de la población del mundo tiene menos de 25 anos de edad, y el 80% de los 1.500 

millones de habitantes que tiene entre 10 y 24 anos viven en los paises ,en desarrollo. La 

adolescencia es un periodo de transición, su comienzo y la duración es variable, además 

marca el final de la ninez y crea los cimientos para la edad adulta. Esta marcado por cambios 

Independientes en el cuerpo, en la mente y en las relaciones sociales; de ahl que sea un 
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periodo de aprendizaje, en el cual es común cometer errores al elegir la pareja sexual y al 

controlar la fecundidad. 3,16 

En América Latina y el Caribe, entre el 2 y el 16% de las mujeres hablan tenIdo 

relacIones sexuales antes de los 20 anos sIn haberse casado. En los Estados Unidos es del 

43%. En el caso de MéxIco es del 45% y en cuanto a las mujeres de 15 y 19 anos que se 

encuentran en unión y usan algún método anticonceptivo es del 30%. El 34.8% corresponde 

a las mujeres que han tenido un hiJo antes de los 20 anos. 23 

En Estados Unidos se obtuvieron datos de Natlonal Survey of famlly Growth en 1988, 

mostrando que el porcentaje de mujeres no casadas entre 15-19 anos de edad que hablan 

tenido actividad sexual aumento de 28.6% en 1970 a 51.5% en 1988.18 Más de I millón de 

adolescentes, la mayorla solteras, se embarazan por ano; o sea uno de cada 10 adolescentes 

entre 15 y 19 anos. 10 

De acuerdo a los resultados de las Encuestas de Demografla y Salud (EDS), 

realizadas en 9 paises como (Brasil, Ecuador, Colombia, El Salvador, Guatemala, México, 

Perú, República Dominicana y Trinidad y Tóbago). Aproximadamente la mitad de las mujeres 

entre 20 y 24 anos, Inician sus relaciones sexuales (dentro o fuera del matrimonio) en 

comparación con las adolescentes de Estados Unidos que fue del 75%. 23 

Datos de una muestra de 4.248 estudiantes chilenos entre 11 y 19 anos de edad, se 

encontró que el 21 % de las mujeres y 36% de los varones hablan Iniciado relacIones 

sexuales a una edad promedio de 15 y 14 anos de edad respectivamente. 17 

En la Encuesta Nacional sobre FecundIdad y Salud dlsenada por la Dirección General 

de Planificación Familiar de la Secretaria de Salud de México, el 32.7% de los adolescentes 

reveló haber tenido relacIones sexuales al menos en una ocasión. La edad promedio del 

Inicio de las relaciones sexuales en las mujeres fue a los 17 anos. 24 

Todo esto aunado a una deficiente educación sexual, no es dificil entender que 20% 

del total de embarazos ocurran en mujeres menores de 20 anos. El embarazo en la mujer 
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adolescente es un problema médico y social de gran importancia. Existen factores sociales 

como la pérdida de la autoestlma, bajo rendimiento escolar, el modelo familiar o social 

ausente y poca 9Portunldad de trabajo que Influyen en el Inicio de la vida sexual del 

adolescente y como consecuencia final el embarazo. Por otro lado consideremos las 

complicaciones médicas que se generan en un embarazo, que van desde una anemia, hasta 

aquellas que pueden ser fatales para la madre y el feto, como la preeclampsla, el parto 

prematuro, retardo en crecl.mlento intrauterino en las enfermedades de transmisión sexual 

(ETS). 10,17,111 

En Guatemala el 12% de los nacimientos fueron no deseados. El 21 % de las 

guatemaltecas de 15-19 anos hablan tenido un hijo o estaban embarazadas al momento de 

realizar la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) en 1995. 20 

Otro de los problemas es el aborto. A nivel nacional, la tasa estimada de aborto (el 

número anual de abortos por cada 1000 mujeres de 15-49 anos) durante el perlado de 1970-

1980 varió de 22 por 1000 en el Brasil y México a 31 por 1000 en Colombia. La tasa de 

aborto de la región sudoeste y del Distrito Federal, aumentó desde 1977 a 1987, y luego 

disminuyó entre 1987-1992, a medida que aumentó el uso de anticonceptivos. 2~ 

Se estima que el porcentaje de embarazos que terminan en abortos Inducidos varla 

entre el 17% en México al 35% en Chile, a pesar del constante aumento en los niveles de la 

prevalecla de anticonceptivos ya que en varios paises las complicaciones de aborto son la 

segunda causa más Importante de hospitalización. 23 

Otra problemática de gran importancia que se presenta en los adolescentes son las 

Enfermedades de Transmisión Sexual. De acuerdo a las estimaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades de transmisión sexual son las causantes por lo 

menos de 250 millones de nuevas Infecciones entre ellas 120 millones de Trlcomoniasis, 50 

millones de Clamldlas, 30 millones de Condllomas, 25 millones de Gonorrea, 20 millones de 

Herpes, 3,5 millones de Slfilis y 2 millones de lesiones chancroldeas. 21 
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Las enfermedades de transmisión sexual o venéreas (ETS), representan uno de 105 

problemas sanitarios contemporáneos más importantes en Estados Unidos. Estas entidades 

alteran mucho al individuo (trastornos Incurables, asl como mortales), a sus contactos 

Inmediatos y a la sociedad. El grupo de edad con el riesgo más elevado de casi todas las 

enfermedades de transmisión sexual es el de adolescentes.18 Se estima que desde el 

comienzo de la epidemia mundial de SIDA, hasta el primero de diciembre de 1996, se 

presentaron más de 3. 1 ~illones de casos. Por otro lado el programa conjunto de las 

Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), estima que en 1996 se han producido más 

de 3.1 millones de infecciones nuevas de VIH, es decir, aproximadamente 8,500 por dla, 

7500 de ellas en adultos y 1000 en nl/'Ios. Por último tenemos que en la actualidad 22.6 

millones de personas viven con la Infección por el VIH o el SIDA. Aproximadamente el 42% 

de los 21.8 millones de adultos que viven con VIH/SIDA son mujeres. La mayor parte de los 

adultos recién Infectados tienen menos de 25 anos de edad. 22 

ANTECEDENTES ESPECIFICOS. 

En los últimos 30 arios, en América Latina y el Caribe se duplicó la población de 

Jóvenes de entre 10 y 19 anos, que actualmente asciende a 96 millones. Si Incluimos la 

población correspondiente de los Estados Unidos y Canadá, el total asciende a 134 millones 

de adolescentes. El grupo representa casi el 20% de la población del continente americano. 

En algunos paises la proporción llega al 25% (El Salvador, Guatemala, Honduras, México y 

Nicaragua), mientras que en los Estados Unidos apenas alcanza el 14%. 

Aproximadamente la mitad de las mujeres de entre 20 y 24 arios en los nueve paises 

de las Encuestas de Demografla y Salud ( EDS ) ( Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, 

Guatemala, México, Perú, La República Dominicana y Trinidad y Tobago ) Iniciaron sus 

relaciones sexuales antes de cumplir los 20 arios. 

En América Latina y el Caribe entre el 2 y el 6% de las mujeres hablan tenido 

relaciones sexuales antes de los 20 arios de edad sin haberse casado. AsI mismo en la 

Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud dlseriada por la Dirección General de 

Planificación Familiar de la Secretaria de Salud de México, 32.7 de los adolescentes reveló 
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haber tenido relaciones sexuales al menos en una ocasión; por otro lado senaló que la edad 

promedio del Inicio de las relaciones sexuales en las mujeres fue a los 17 anos y en los 

hombres a los 16 anos. 

Como ya hemos mencionado que los adolescentes se encuentran en un proceso de 

cambios blopslcosoclales, por lo que al iniciar su actividad sexual. lo hace sin una 

responsabilidad sobre su f~cundldad y si a todo esto le agregamos una deficiente o nula 

educación sexual. no es dificil entender que 20% del total de embarazos ocurran en mujeres 

menores de 20 anos. Sin embargo la falta de uso de métodos anticonceptivos parece no 

deberse únicamente al hecho de que los adolescentes desconozcan o tengan problemas 

para obtener los métodos, si no al hecho de que la desaprobación social hace que un buen 

número de relaciones sexuales no sean premeditadas (28% de los casos) por lo que no se 

toman las precauciones debidas. 

SI consideramos que el embarazo a cualquier edad es un evento blopslcosoclal 

sumamente Importante, lo será aún más en la adolescente embarazada, ya que a menudo va 

acompanado de una serie de situaciones 

adversas como son los riesgos biológicos, haciendo hincapié en este punto que cuanto 

menor sea la edad mayor será el riesgo. Dentro de este ámbito tenemos: 

Complicaciones obstétricas. 

- Deficiente atención médica durante el embarazo, toxemias del embarazo y del parto 

prematuro. 

- Anemia. 

- Desproporción céfalo pélvica. 

- Distocias mecánicas y dinámicas. 

- Parto prolongado y dificil. 

- Muerte. 

Abortos provocados y sus complicaciones. 

- Perforaciones uterinas 
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- Hemorragias. 

- Infecciones. 

Aumento de la morbilidad Infantil. 

- Prematurez. 

- Bajo peso al nacer. 

- Enfermedades congénitas., 

Por todo lo anterior, no es dlffcil creer datos tan asombrosos y preocupantes tales 

como que a nivel mundial, el embarazo es la principal causa de muerte entre las mujeres de 

15 a 19 anos. Asl mismo en la mayorla de los paises latinoamericanos y del Caribe, la 

maternidad y aborto están clasificados entre las cinco primeras causas de muerte entre las 

mujeres de 15 a 19 anos. Por otra parte la organización Panamericana de la Salud senaló 

", que en México la muerte materna es la segunda causa de muerte más común en mujeres de 

15 a 24 anos de edad. 

Se cuentan con datos que en el Distrito Federal, la mortalidad materna ocupa el tercer 

lugar de muerte de las mujeres de 15 a 25 anos de edad. En cuanto a la mortalidad Infantil 

de hijos de madres entre 15 y 19 anos de edad era de 103 por 1000 Y de madres menores de 

15 anos de 104.5 por 1000. Otro problema trascendente es el aborto, el cual a nivel nacional 

la tasa estimada de aborto (el número anual de abortos por cada 1000 mujeres de 1549 

anos), durante el periodo de 1970-1980 vario de 22 por 1000 en Brasil y México a 31 por 

1000 en Colombia. 

Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad, los métodos 

anticonceptivos se clasifican en: 

Temporales: 

a) Naturales o de abstinencia periódica 

b) De barrera y espermicidas o espermaticldas 

c) Hormonales orales 
11 



d) Hormonales Inyectables 

e) Hormonales subdérmlcos 

t) DIU. 

Pennanentes 6 definitivos: 

a) Oclusión Tubarla Bilateral 

b) Vasectomla. 7
•3 

Métodos temporales. 

Métodos naturales (Lactancia prolongada). 

En agosto de 1988 se reunió en Be/laglo, Italia un grupo internacional de expertos, el 

resultado de esta conferencia fue la declaración conocida como el Consenso de Bellaglo que 

establece: cuando una madre amamanta a su hijo completa o casi completamente y 

permanece en amenorrea (haciendo caso omiso de cualquier sangrado vaginal que ocurra 

antes de los 56 dlas de postparto) tiene una protección mayor del 98% durante los primeros 

seis meses después del parto. Estos Lineamientos se convirtieron en los fundamentos del 

método de lactancia y de la amenorrea (MELA). 8 

Las mujeres que no amamantan reanudan la menstruación de uno a tres meses 

después del nacimiento, pero las mujeres que amamantan durante los dieciocho meses 

experimentan amenorrea hasta de ocho a trece meses, finalmente retornan las ovulaciones y 

la menstruación, Inclusive entre las mujeres que continúan amamantando y no se puede 

predecir el Inicio de la ovulación en una mujer Individual. 4 

COltU5 Interruptus. 

Debido a que solo se trata de retirar el pene de la vagina cuando la eyaculación es 

Inminente completándolo fuera, no es necesario gastar ni utilizar dispositivos técnicos. Sin 

embargo para que tenga éxito, se requiere de buen control, gran motivación y sentido de 

responsabilidad, para proteger a la companera sexual. 
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Este método no es nada satisfactorio en hombres con eyeculaci6n precoz. Se ha 

comunicado un Indlce de fracasos de 6.7 por 100 mujeres por anos. 4.g 

En la actualidad se ensenan tres versiones de Planlflcacl6n Familiar natural: 

a) El método del ritmo calendario, llamado también Oglno o de Oglno 

Knauss consiste en. predecir la fecha aproximada de la ovulacl6n, después de 

haber observado doce ciclos menstruales consecutivos. 1 

Con este método el primer dla del perlado fértil, se calcula restando 18 de la cantidad 

de dlas del ciclo más corto durante 6 a 12 meses de observación. El último dla del perlado 

fértil se calcula restando dos dlas de la duracl6n del ciclo más largo observado (Oglno) y 

del mismo modo pero con un criterio más restrictivo para Knauss restando 17 y 13. 4.10 

Las mujeres que usan este método deben estar alertas para las Interferencias 

provocadas por las tensiones, viajes, enfermedades y medicamentos para abstenerse en los 

ciclos expuestos a estas Influencias: Wade y cols. Encontraron una tasa de embarazos del 

dos por ciento. 9 

b) El método del moco cervical (también conocido como método de Billings) el parámetro 

utilizado es un signo cllnico accesible a la mujer como son las variaciones clclicas del moco 

cervical observable a nivel de la vulva. 10 

Muchas mujeres pueden notar la produccl6n de un moco claro y acuoso los dlas 

Inmediatamente previos a la ovulacl6n. Bajo la influencia de los estr6genos. el moco 

aumenta en cantidad y se torna progresivamente más cristalino, resbaloso, elástico y en 

ocasiones hemátlco, hasta alcanzar un dla pico (ovulacI6n). Después el moco se torna 

escaso y seco, bajo la Influencia de la progesterona, hasta el inicio de la siguiente 

menstruacl6n. 
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Se puede permitir el coito durante los dlas secos inmediatamente después de la 

menstruación. Con posterioridad la pareja debe abstenerse hasta el cuarto dla después del 

dla pico. La tasa de embarazo es de 23%. 9,4 

En este método, el primer dla de abstinencia se predice a partir del calendario, 

restando 21 de la aparición del ciclo menstrual más corto en los 6 meses precedentes o del 

primer dla en que se detecta el moco. 

c) El método de la temperatura corporal basal. La elevación de la temperatura corporal 

sena la que el cuerpo lúteo está produciendo progesterona y por lo tanto, que ha ocurrido la 

ovulación. 4 

Cuando se utilizan las curvas de temperatura basal para senalar la ovulación limitando 

el coito a las fechas posteriores a la desviación térmica, la tasa de éxito es cercana al 100%. 

Según Marshall cuando se utiliza combinado con la curva de temperatura basal, este método 

tiene una tasa de falla de 6.6/100 mujeres por ano. 11 

Las ventajas de estos métodos son: 

Carecen de efectos colaterales 

No tienen costo 

Los requisitos necesarios para su uso son: 

Se necesita una fuerte motivación 

Cooperación de la pareja 

Necesidad de ciclos regulares 
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Buena resolución de la conflictiva sexual 

Instrucción adecuada. 

Dadas las caracterlsticas fisiológicas y psicológicas de los adolescentes, la posibilidad 

de su práctica es limitada. 10 

Métodos mecfmlcos o de barrera. 

Son métodos que Impiden el paso de los espermatozoides por la acción de un 

obstáculo trslco, algunos se acompanan también de la acción de sustancias qulmlcas. 

Condón: 

Condón o preservativo es una funda o cubierta de plástico (látex) que se aplica en el 

pene erecto para evitar el paso de espermatozoides. 7 

El desarrollo del condón se atribuye al anatomista italiano del siglo XVI Falopio. Los 

primeros condones se fabricaron del Intestino animal. El nombre se atribuye al Dr. Condom, 

cortesano de Carlos 11 (1661-1685). 1 ) 

Los condones actuales se suelen fabricar de goma de látex. Hay un preservativo 

cubierto con espermatlclda y 0.5 gr. de nonoxlnol-9, en la superficie interna y externa que 

Inmoviliza a los espermatozoides eyaculados y reduce las tasas de émbarazos. 9 

Forma de uso del condón: 

Debe usarse un condón o preservativo nuevo en cada relación sexual y desde el inicio 

del coito. 

Cada condón puede usarse una sola vez. 
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Debe verificarse la fecha de manufactura, la cual no deberá ser mayor a cinco anos. 

Se desenvuelve el condón sobre el pene erecto, hasta llegar a la base del pene, 

evitando la formación de burbujas de aire. Cuando el hombre no este circuncidado debe 

retraer el prepucio hacia la base del pene antes de colocar el condón. Hay que dejar entre el 

condón y la cabeza del pene un espacio de más o menos un centlmetro y medio; este 

espacio permitirá que se de~osite alll el esperma de la eyaculación. Después de la 

eyaculación se debe retirar el pene de la vagina cuando aún este erecto, sostener el condón 

por la base del pene para evitar que se derrame el semen o permanezca el condón en la 

cavidad vaginal. 3.1 

Ventajas: 

Previenen las ETS, Incluyendo VIH/SIDA, asl como el embarazo. 

Previenen ETS durante el embarazo. 

Seguros. Ningún efecto colateral por hormonas. 

Ofrecen contracepción ocasional sin necesidad de tener que seguir en plan diario. 

Pueden usarse sin necesidad de visitar primero a un proveedor de salud. 

Son fáciles de conseguir. 

Desventajas: 

Alergia al látex (puede ocasionar escozor). 

Pueden disminuir la sensación. 
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Los condones pueden debilitarse y romperse durante su uso, si se guardan por tiempo 

prolongado o en condiciones de demasiado calor, humedad o si se usan con lubricantes 

manufacturados a base de petróleo. 

Se necesita la cooperación del hombre para que la mujer pueda protegerse contra el 

embarazo o enfermedades. 7 

Las fallas se deben en gran parte a rotura del preservativo con el depósito del semen 

en la vagina. Ellndice de falla.suele ser de 6 a 13/100 mujeres por ano. 9 

Diafragma: 

El diafragma es un dispositivo mecánico de plástico que debe ajustarse por detrás del 

pubis y sobre el cuello en el fondo de saco posterior, distendiendo las paredes. 9 

Los primeros diafragmas comerciales tuvieron que esperar a que se usara el crespón 

de hule, posteriormente vulcanizado. La primera referencia médica con que contamos, se 

encuentra en la literatura médica en la que, en 1823, el doctor F. A. Wllde descubre el uso 

de un pesarlo de caucho como método cómodo y eficaz para controlar la fertilidad. ~ 

Constituye un método de alta efectividad sI se le utiliza acompanado de jaleas o 

cremas espermicidas. Esta constituido por un aro de alambre de acero en espiral recubierto 

de goma de látex, presenta dos caras una convexa y otra cóncava. Se mantiene en poslelón 

mediante la acción de tensión del resorte de aro, el tono muscular de la vagina y el pubis. 

queda asl cubierto el cuello y parte de la pared vaginal anterior. 10 

Existen varios tipos de diafragma determinados por el borde del anillo: en espiral, 

plano o en forma de arco. 4 
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Este método es uno de los que más requieren el consejo y decisión del médico. Debe 

efectuarse un examen ginecológico que descarte cualquier proceso patológico que afecte la 

estática pélvlca y comprobación del fondo de saco de Douglas liso y libre. 

Debe ser Insertado previamente a la relación sexual y no retirarlo hasta transcurrido 

un mlnlmo de 6-8 horas. En caso de una segunda relación. transcurrida una hora. colocar 

una dosis de sustancias espermicidas directamente en la vagina sin remover el diafragma. 

calculando el tiempo de seguridad a partir de la ultima relación. 9 

Contraindicaciones: 

1.- Deficiente tono muscular de la vagina. 

2 - Prolapso uterino. 

3.- Pared vaginal anterior corta. 

4.- Cervlcllls o leucorreas Importantes. 

5.- Clstocele. 

6.- Incapacidad para aprender su uso. 

Se debe valomr para su Indicación: 

1.-Grado de motivación. 

2.- Madurez psicológica. 

3.- Nivel cultural. 

4.- Ausencia de contraindicaciones orgánicas. 10. 

Efectos colaterales: 

Alergia al látex. También puede aumentar el riesgo de infecciones vesicales. por que 

el diafragma descansa debajo de la uretra y puede Impedir la depuración de la bacterlurla 

que Inevitablemente genera el coito vaginal. 4 
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El Indlce de falla es de 2 a 3/100 mujeres al ano en un grupo privado y de 23/100 

mujeres por ano en un estudio efectuado en una cllnlca de Puerto Rico. 9 

Capuchones cetvlca/es: 

Tienen forma de dedal, este es mucho más pequeno que el diafragma, no contiene 

anillo metálico en el borde y. cubre solo el cuello uterino. Se fabrican en 3 o 4 taman08 que 

miden entre 22 y 31 mm. s 

El capuchón se Inserta comprimiéndolo entre el dedo Indlce y el pulgar, colocéndolo a 

través del Introito, la cúpula hacia fuera, luego se presiona suavemente hacia arriba para 

ubicarlo sobre el cuello uterino. La cúpula debe permanecer comprimida durante varios 

segundos. lo que Indica buena adaptación y la presión lateral suave sobre el borde no debe 

desalojar el capuchón. 4 

Una de sus desventajas es que debe elaborarse de acuerdo a la forma de cada cuello 

y el ajuste debe ser perfecto. También produce cierto grado de Irritación cervical. 

El capuchón se utiliza durante 24 horas aunque puede prolongarse 2 o 3 dlas. Algunas 

mujeres se quejan de mal olor uno o dos dlas después de la aplicación y el 60% cinco dlas 

después. g 

Presenta un Indlce de embarazo de 8 por 100 mujeres por ano. 4 

Métodos anticonceptivos qurmlcos. 

Espermicidas: 

El compuesto espermicida cuyo objetivo consiste en inmovilizar a los 

espermatozoides. 

En 1885 Rendelllogró hacer un supositorio de manteca de cacao soluble que contenla 

sulfato de quinina. 
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Una de las primeras tareas del comité de Investigaciones del movimiento de 

planeaclón familiar consistió en Iniciar estudios acerca de los espermicidas qulmlcos y el 

resultado fue la obtención del Volpar, que es una serie de productos que contienen pasta y 

gelatina con acetato fenilmercúrlco. ti 

En 1950 fueron introducidos los agentes surfactantes, como el nonoxlnol-9, que se 

usan actualmente. 

Se presentan en una variedad de formas como: jaleas, cremas, supositorios, tabletas. 

aerosoles, espumas. 10 

Los medicamentos activos en las tabletas vaginales de espuma son ácido tartárico y 

bicarbonato de sodio. Los aerosoles y las jaleas tienen efectividad Inmediata, asl que la 

aplicación debe hacerse antes de media hora antes del coito. Las tabletas requieren de 5-10 

minutos para disolverse y ser eficaces. 

No debe efectuarse higiene vaginal hasta transcurridas 6 horas como mlnimo. 

La ventaja de estos es que son baratos, fáciles de usar y no requieren de instrucción 

alguna. Se recomienda en pacientes que solo desean espaciar sus embarazos o para 

combinarlos con algún otro método anticonceptivo mecánico. Q 

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda protección anticonceptiva del 

75-90% y puede aumentarse en asociación con otros métodos de barrera. 3 

Métodos hormonales orales. 

Son métodos temporales y se dividen en dos grupos: 

1) Los combinados de estrógeno y progestlna, las cuales contienen un estrógeno sintético: 

etlnllestradlol (20-50g), o mestranol (50-100). Las dosis diaria recomendable no deben 

exceder de 35 g de etlnllestradlol o de 50 g de mestranol. 
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2) Y los que sólo contienen progestlna. Existe dos formulaciones que contienen dosis baja 

de una progestlna sintética, IInestrenol 0.5 mg. y levonogestrel 35 g (no contienen 

estrógeno). 3 

Su forma de acción de los Anticonceptivos Orales (AO) combinados es que Interfieren 

en la curva de gonadotropi,nas a la mitad del ciclo y previenen la ovulación. La actividad 

ocurre a nivel hipotálamo por Inhibición de la hormona liberadora hipotalámlca, GnRH y de 

esa manera se bloquea la actividad hlpoflslarla de las gonadotroplnas. produciendo asl la 

supresión ovárica secundaria. 

La combinación de estrógenos y progesterona Influye produciendo en endometrio 

delgado y no estimulado, que provoca una menstruación escasa e Incluso falta de periodos 

menstruales. 9 

La administración es durante 21 dlas comenzando el domingo posterior a un perIodo 

menstrual y luego se suspenden durante 7 dlas para permitir una hemorragia de privación 

que imita un ciclo menstrual normal. Existen versiones de 21 y 28 dlas. Las versiones de 28 

proporcionan tabletas placebo para los últimos 7 dlas. 4 

La administración de los AO que sólo contienen progestina en su primer ciclo de 

tratamiento deben iniciarse en su primer dla de la menstruación, además debe tomarse a la 

misma hora, por el menor efecto que presentan. 

Los AO combinados presentan una protección anticonceptiva del 92-99% y los AO 

solo con progestlna presentan del 90-97%. 

Indicaciones de AO combinados: 

- Mujeres en edad fértil con vida sexual activa. 
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- Nuligestas, nullparas, multlparas, adolescentes. 

- Antes del primer embarazo. 

- En el Intervalo Intergenéslco. 

- En el posaborto Inmediato. 

- En el posparto o poscesárea, después de la tercera semana, si la mujer no 

esta lactando. 

Indicaciones de AO solo con progestlna: 

Antes del primer embarazo, Inclusive cuando el uso de estrógenos este 

contraindicado. 

- En el Intervalo Intergenéslco. 

- En el posparto o poscesárea, con o sin lactancia. 

- En el posaborto inmediato. 

Las contraindicaciones más Importantlils son los casos de pacientes con trastornos 

metabólicos previos que sean susceptibles de Incrementarse por los efectos metabólicos 

(mayor frecuencia de fenómenos tromboembóllcos, modificaciones en los IIpidos sérlcos, 

protelnas sérlcas, hipertensión, alteración de la función tiroidea, etc), asl mismo en el caso 

de los progestágenos solos. En embarazo o sospecha de este, tener o haber tenido cáncer 

mamario, tromboflebltis, enfermedad arterial, cerebral o coronaria, tumores hepáticos, durante 

la administración crónica de rlfamplclna o anticonvulsivantes. 

Efectos colaterales: 

AO combinados 

Cefalea 

Náusea 

Cefalea 

Mareo 

Mastalgia 

Cloasma 

Manchado Intermenstrual 
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AO solo con progestlna 

Irregularidad menstrual 

Amenorrea 

Vómito 

Mastalgla 2,3 

Este es uno de los métodos más utilizados por las adolescentes. Muchas de ellas los 

prefieren por su baja falla, por estar desvinculado del coito, porque asegura hemorragias 

regulares y confortables, porque son de fácil acceso y de costo accesible. Pero también son 

rechazados por: a) tener baja frecuencia de relaciones sexuales, b) esporádicas no 

planeadas, por temor a la aparición de efectos colaterales, especialmente los que tienen que 

ver con la imagen corporal (aumento de peso, acné), e) porque no quiere asumir la 

obligatoriedad de toma diaria, o teme olvidarse. 10 

Métodos Inyectables hormonales. 

Existen 2 tipos de hormonales Inyectables, los combinados que contienen estrógeno 

y progestina y los que solo tienen progestina, 

Dentro de los hormonales combinados tenemos 4 tipos. 

Los derivados de 17 - hidroxiprogesterona: 

Progestágeno Estrógeno 

Acetofénldo de Dlhldroxiproges - Enantato de Estradlol 

terona (75 Y 150mg) (5y10mg). 

Acetato de Medroxlprogesterona Ciplonato de Estradiol 

(25 mg) (5 mg). 
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Los derivado de la 19 - nortestosterona: 

Progestágeno 

Enantato de noretlsterona 

(50 mg) 

Estrógeno 

Valerianato de Estradlol 

(5 mg).11 

Su efectividad anticon,ceptlva bajo condiciones habituales de uso es mayor al 99%. 

Indicaciones: 

Estos anticonceptivos están Indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual 

activa, nuligestas, nullparas, multiparas. adolescentes, en las siguientes circunstancias: 

Antes del primer embarazo 

En el Intervalo Intergenéslco 

En posaborto 

En Posparto o poscesárea, después de la tercera semana, si la mujer no esta lactando. 

Contraindicaciones: 

Lactancia en los primeros seis meses posparto. 

Embarazo ó sospecha de embarazo. 

Tener o haber tenido cáncer mamario o de cervlx. 

Enfermedad tromboembóllca. 

Tumores hepáticos benignos o malignos. 

Enfermedad hepática aguda o crónica activa. 

Administración crónica de rlfamplcina o anticonvulslvantee. 3 

Para algunas mujeres el uso de anticonceptivos Inyectables mensuales. puede ser el 

mejor método de planificación familiar. Estas mujeres deben tener entre 15-40 anos, no 

fumadoras, con menstruaciones regulares, con deseo de retomo inmediato a la fertilidad 
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después de la descontinuación del Inyectable elegido como método de regulación de la 

fertilidad. 11 

Forma da administración: 

La aplicación de los anticonceptivos hormonales combinados es por via Intramuscular 

profunda en la región glútea., 

La primera aplicación debe hacerse en los primeros cinco dias después de Iniciada la 

menstruación, si el método se Inicia después del quinto dla del ciclo menstrual debe usarse 

simultáneamente un método de barrera durante los prim~ros siete dlas, después de la 

Inyección. Las inyecciones subsecuentes deben aplicarse cada 30+/-3 dlas, 

Independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual. 3 

Efectos colaterales: 

Nausea 

Vómito 

Edema 

Mastalgla 

Aumento de peso clclico 

Cefalea 

Telanglectasia 

Irritabilidad. 10 

Honnonales Inyectables que solo contienen progestlna. 

Los resultados provenientes del estudio sobre el empleo de formulaciones esteroldes 

como anticonceptivos inyectables de acción prolongada en progestlna sola, 'aparecieron a 

mediados de los 60. 
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Contienen una progestlna sintética esterlficada derivada de la 17 hidroxiprogesterona: 

acetato de depomedroxiprogesterona (AMPO), 150 mg, la cual su primera aplicación debe 

efectuarse en cualesquiera de los primeros siete dlas después del Inicio del ciclo menstrual. 

Las Inyecciones subsecuentes son cada 3 meses Independientemente de cuando se 

presente el sangrado. 

Derivado de la 19 nqrtestosterona: enantato de noretlsterona (EN-NET), 200 mg, la 

cual la primera aplicación debe efectuarse en cualesquiera de los primeros siete dlas 

después del Inicio del ciclo menstrual, las inyecciones subsecuentes, se aplican cada dos 

meses Independientemente de cuando se presente el sangrado. 11 

Efectividad: 

Son de alta eficacia, con un Indlce anual de embarazos menor de 1 % en usuarias. 9, 

Indicaciones: 

Mujeres en edad fértil con vida sexual activa. 

Nuligestas, nullpara, o multlparas, adolescentes. 

Antes del primer embarazo. 

Intervalo Intergenéslco. 

Mujeres en posparto O poscesárea con O sin lactancia. 

En el posaborto. 

Contraindicaciones: 

Embarazo o sospecha de este. 

Cáncer mamarlo o cervical. 

Tumores hepáticos benignos o malignos. 

Enfermedad hepática aguda o crónica activa. 

Durante la administración de rlfamplclna o antlconvulslvantes. 3 
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Tienen pocos efectos colaterales además de las alteraciones menstruales y el goteo 

irregular, acné, aumento de peso c(cllco, depresión. 

Los slntomas más frecuentes en los primeros ciclos de tratamiento son: náusea, 

vómito, eplgastralglas y cefaleas. 

El AMPO provoca más hemorragia y goteos que el EN-NET. 

Por otro lado también tienen beneficios como que no hay datos que afecte en forma 

permanente la fertilidad, cerca del 80% de las mujeres que las suspenden se embarazan 

dentro de los siguientes 12 meses. Y beneficios no anticonceptivos: aumento en la cantidad 

de leche en algunas mujeres lactando que tomen AMPO y reducción en el riesgo de 

enfermedad Inflamatoria pélvlca (EIP). 9.10.11 

Método hormonal subdérmlco. 

Es un método anticonceptivo temporal, de acción prolongada,· que se Inserta 

subdérmlcamente y consiste en un sistema de liberación continua y gradual de progestina 

sintética. 3 

Formulación. 

Seis cápsulas flexibles de polldimetilsiloxano de 34 mm de longitud y 2.4 mm de 

diámetro, que contienen cada una 36 mg. de levonorgestrel; liberando un promedio diario de 

30 mg. de levonorgestrel. 

Su efectividad anticonceptiva es superior al 99%, durante. el primer ano. 

Posteriormente disminuye (96.5%), por lo que al final del 5° ano, los Implantes se hacen 

menos eficaces y hay que extraerlos. 12 
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Las Indicaciones son: para mujeres en edad fértil con VSA, con patrón menstrual 

regular. Antes del primer embarazo, inclusive cuando el uso de estrógenos este 

contraindicado. Intervalo Intergenéslco, posparto, poscesárea con o sin lactancia, en el 

posaborto inmediato. 

Sus contraindicaciones son: en embarazo o sospecha de este, cáncer mamario o 

cervical, tumores hepáticos, .enfermedad hepática aguda o crónica, durante la administración 

de rlfamplclna o anticonvulslvantes. 

Sus efectos colaterales son: irregularidades menstruales, hematoma en el área de 

aplicación, Infección local, dermatosis, cefalea, mastalgia. 3.10 

Forma de administración. Las cápsulas deben insertarse subdérmicamente en la 

cara Interna del brazo, siguiendo las normas y técnicas quirúrgicas. Deben ser Incisiones 

pequenas, se colocaran en forma de abanico, de manera que entre el primer y sexto 

Implante formen un ángulo de unos 75°. La Inserción deberá efectuarse durante los primeros 

7 dlas del ciclo menstrual u otro dla siempre que se tenga la seguridad de que no hay 

embarazo. 

En pos parto o poscesárea con lactancia deberá efectuarse el método después de la 

sexta semana del puerperio. El método debe ser realizado por el personal de salud 

capacltado. 12 

Dispositivo Intrauterino (DI U). 

Los dispositivos Intrauterinos son artefactos que se colocan dentro de la cavidad 

uterina, con fines anticonceptivos de carácter temporal. 

Estos DIU disponibles consisten en un cuerpo semejante a una 'T' de polletlleno 

flexible y contienen un principio activo o coadyuvante de cobre o de cobre y plata, además 

tienen hilos gula para su localización y extracción. 3 
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El primer DIU fue diser'\ado en 1909 por el Dr. Richard Rlchter, el cual era un anillo 

flexible hecho de crin, que es un material de sutura obtenido del gusano de seda Este anillo 

hizo posible por primera vez en la historia de la humanidad una separación permanente de la 

reproducción. 13 

Efectividad anticonceptiva: 

Da una protección del 95 al ~9%. 

Existen 3 tipos de DIU: 

- DIU Inertes de plástico (hule IIppes) o de acero Inoxidable (anillos chinos). 

- DIU con cobre, como el Tcu-380 A, el Cu-200, el Tcu-220, el Multiload (ML Cu-250 y ML 

Cu-375) y el Nova T. 

- DIU que contienen una hormona esteroldea, p.e. progesterona o levonorgestrel) 

que se libera continuamente. 14 

Indicaciones: 

Mujeres en edad fértil con VSA. 

Antes del primer embarazo. 

En el Intervalo Intergenéslco. 

Posparto, trans y poscesárea, con o sin lactancia. 

Posaborto. 

Contraindicaciones: 

Embarazo o sospecha de este. 

Útero con hlsterometria menor a 6 cm. 

Patologla que deforme la cavidad uterina. 

Cáncer de cervlx o útero. 

Enfermedad inflamatoria pélvica activa. 

Corloamnioitis. 3 
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Técnica de Inserción de DIU. 

La Inserción es precedida por un examen pélvlco para determinar el tamano y la 

posición del útero, asr como para descartar una patologra pélvlca. 

Con la ayuda de un especulo vaginal, se visualizará el cérvlx y se hará limpieza del 

cuello uterino, empleando una gasa con solución antiséptica. 

Empleando una pinza Pozzi, se toma el labio anterior del cuello uterino y se tracclona 

8uavemente. Con un hlsterómetro de preferencia maleable se determina la longitud de la 

cavidad uterina. Esta debe medir como mrnlmo 6 cm, si es menor no se debe insertar. Una 

vez terminada la Inserción, se retira la pinza Pozzi, se verifica que no exista hemorragia en 

los sitios de prenslón, se recortan los hilos gura a 2 cm del orlflclo externo del cérvix, 

finalmente se retira el especulo. 4 

Existen otras técnicas dependiendo el caso por ejemplo: en inserción posplacenta 

existen 2 técnicas con pinza y manual; asr como para transcesárea. En el posaborto se 

realiza la antes descrita. 

La duración de la efectividad anticonceptiva de los dispositivos tipo Tcu 380· y Tcu 

220 es de seis a ocho anos y para Multiload 375 y 250 es de cinco y tres anos 

respectivamente. 3 

Mecanismo de acción. 

El DIU provoca una respuesta Inflamatoria. Los DIU de cobre liberan continuamente 

una pequel'\a cantidad del metal y producen una respuesta Inflamatorla mayor. Todos los 

DIU estimulan la formación de prostaglandlnas en el útero, hecho compatible con la 

contracción del músculo liso y la Inflamación ... 
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Efectos colaterales. 

Dolor pélvlco durante el perrodo menstrual. 

Aumento de la cantidad y duración del sangrado menstrual. 

Su complicación Inmediata que puede ser durante su Inserción es la perforación uterina 

y enfermedad Inflamatoria pélvica. 9 

La progesterona en los DIU tiene una liberación diaria de 35 a 45 mg, durante un ano 

y produce cambios endometriales parecidos a los provocados por los hormonales 

combinados. 2 

M6todos definitivos. 

Oclusión tubarla bilateral: 

Es un método anticonceptrvo permanente para la mujer que consiste en la oclusión 

tubarla bilateral de las trompas uterinas con el fin de evitar la esterilización. 3. 

La tasa de fracasos no llega al 1 % durante el ano siguiente a la intervención en el 

caso de las técnicas más utilizadas. 

Sus Indicaciones son para mujeres en edad fértil con VSA, al poco tiempo de un 

parto vaginal, en combinación con una cesárea, Inmediatamente después de un aborto no 

séptico o durante un periodo en que la mujer no haya tenido ningún embarazo reciente, 

paridad satisfecha, retardo mental. 1!5 

Contraindicaciones: 

Enfermedad inflamatoria pélvlca activa. 

Forma de aplicación. 

En la actualidad el procedimiento puede ser por: 

- Salplngectomla y ligadura. 
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- Salplngotomla (fimbriectomia). 

- Técnicas de Pomeroy, Uchida e Irvlng. 

- Mecánica por aplicación de anillos de Yon o electro fulguración. 

Las vlas de acceso a la cavidad abdominal puede ser por: mlnllaparotomla, 

laparoscopla, hlsteroscopla o colpotomla. 4 

Efectos colaterales. 

No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método. Ocasionalmente 

pueden presentarse problemas asociados al procedimiento anestésico o quirúrgico 

(hemorragia o Infección). le 

Seguimiento de la usuaria. 

La primera revisión es a la primera semana poscirugla para revisión de la herida 

quirúrgica Posteriormente presentarse a consulta si se presentara: a) sintomatologla urinaria, 

b) dolor pélvico, abdominal o torácico severo, e) hemorragia en la herida quirúrgica, d) fiebre 

y e) dolor local en la herida quirúrgica. 3 

Vss8ctomla. 

Es un método anticonceptivo permanente para el hombre, que consiste en la oclusión 

bilateral de los conductos deferentes con el fin de evitar el paso de los espermatozoides. 

Su efectividad de protección anticonceptiva es mayor al 99%. 1 

Indicaciones. 

Fecundidad satisfecha. 

Razones médicas. 

Retardo mental. 
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Contraindicaciones. 

Antecedentes de cirugla escrotal o testicular 

Historia de Impotencia. 3 

Forma da aplicación. 

TipOS de técnicas quirúrgicas: técnica con bisturl y técnica de Li sin bisturl. 

Técnica con blsturf: se realiza una pequer'la Incisión en el escroto y bloquea los conductos 

que llevan los espermatozoides desde los testlculos. 

Técnica de LI sin blsturf: se utiliza una perforación pequer'la por la cual se ligan y seccionan 

los conductos deferentes. 

En ambas técnicas puede utilizarse electro fulguración para bloquear los conductos 

deferentes, también son técnicas rápidas seguras y efectivas. El hombre puede tener 

erecciones y eyaculaciones. No es efectivo en forma Inmediata, la pareja debe usar otro 

método durante las primeras 20 eyaculaciones o los primeros tres meses. 7 

Efectos colatemles: 

Equimosis. 

Infección de la herida quirúrgica. 

Granuloma. 

Hematoma. 
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Conducta a seguir: 

Reposo, aplicación alterna de hielo en el escroto, descansar 2 dlas, no tener 

relaciones sexuales por 7 dlas, usar suspensorio o calzoncillo ajustado por 7 dlas, tomar 

analgésicos y antiinflamatorios. 3,7 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La adolescencia es un perlado de transición de nino a adulto, en el cual se presentan 

cambios corporales y pslcosoclales, considerándose asl como una etapa de aprendizaje en 

la que el adolescente puede cometer errores al elegir su pareja sexual y también en el control 

de la fecundidad. Por otro lado, cada vez más, los adolescentes inician su actividad sexual a 

temprana edad. además en la mayorla de los casos poseen un deficiente y erróneo 

conocimiento de las funciones reproductivas al Igual que de los métodos anticonceptivos. Por 

otra parte, éstos últimos se ven modificados por patrones sociales y culturales en conjunto, 

trayendo como consecuencia resultados negativos como lo es el embarazo no deseado, 

abortos Inducidos y las enfermedades de transmisión sexual (ETS), Incluyendo VIH/SIDA. 3. 

10,2!1,26 

Según cifras provenientes del Fondo para la población de las Naciones Unidas 

(UNFPA), el embarazo en el adolescente representa poco más del 10% de todos los 

nacimientos a nivel mundlal.24 En México puede seflalarse a groso modo que cada ano 

nacen alrededor de dos millones de nlflos, de éstos el 25% son productos de madres 

adolescentes, 27 

Sin embargo, la adolescente puede elegir por el aborto, teniendo asl otro problema de 

vital Importancia, ya que muchas de las veces la adolescente no cuenta con suficiente 

recursos económicos, llevándola a acudir a cllnlcas clandestinas, en donde se puede 

encontrar personal no capacitado, o bien medidas higiénicas deficientes, acrecentándose de 

esta manera complicaciones que van desde una sepsis uterina hasta la muerte. 28 

Según el Consejo Estatal de Población en el estado de Chiapas existe una población 

de 3.920,892 habitantes y en el municipio de Plchucalco es de 29,357; de los cuales 14,735 

son hombres y 14,622 mujeres, teniendo una población de entre 15 y 19 anos de 3574, Y un 

total de derechohablentes de entre 15 y 19 anos de 1285 en la U,M,F. Num. 43 dellMSS de 

Plchucalco, Chiapas, Según censo poblacional adscrita a Medicina Familiar. 
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Esta investigación la he considerado Importante, ya que a pesar de los programas 

sobre Salud Reproductiva, continúan prevaleciendo altas cifras estadlstlcas de la 

problemática antes mencionada. También. no olvidemos que el derechohablente debe estar 

capacitado, ya que a futuro será el que orientará a nuevas generaciones. Por lo tanto 

planteamos lo siguiente: 

¿Cual es el uso y manejo d~ 108 métodos anticonceptivos en derechohablentes de la U.M.F. 

numo 43 dellMSS de Plchucalco, Chiapas? 
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JUSTIFICACIÓN. 

Se sabe que la mitad de la población del mundo tiene menos de 25 anos. En los 

últimos 30 anos, en América Latina y el Caribe se duplicó la población de Jóvenes de entre 10 

Y 19 anos, que actualmente asciende a 96 millones Dentro de este grupo de edad se 

encuentran los adolescentes, los cuales están en un perIodo de transición, que marca el final 

de la nlnez y el Inicio para la edad adulta, presentando cambios biopslcosoclales, de ahl que 

sea una etapa de aprendizaje donde es común cometer errores al elegir la pareja sexual y al 

controlar su fecundidad. 3 

Datos obtenidos del Nacional Survey of Family Growth en 1998 mostró qUEl en 

Estados Unidos el porcentaje de mujeres no casadas entre 15 y 19 anos de edad que hablan 

tenido actividad sexual aumento de 28.6% en 1970 a 51.5% en 1988 (18). Actualmente 

existen 11 millones de adolescentes sexualmente activas, asl como I millón de adolescentes, 

la mayorla solteras, se embarazaban por ano 10 

En la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud dlseMda por la Dirección General 

de Planificación Familiar de la SecretarIa de Salud de México, 32.7 % de los adolescentes 

reveló haber tenido relaciones sexuales al menos en una ocasión. As! mismo senaló que la 

edad promedio del Inicio de las relaciones sexuales en las mujeres fue a los 17 anos y en los 

hombres a los 16. 

La antlconcepclón consiste en utilizar métodos, que permiten a la pareja tener 

relaciones sexuales, impidiendo la capacidad reproductiva de un Individuo o una pareja, en 

forma temporal o permanente. 1.2.3 Esto trae Implicaciones importantes y negativas para el 

adolescente, por ejemplo: los abortos, sobre todo los clándestlnos, siendo esto a nivel 

mundial la principal causa de muerte entre las mujeres de 15 a 19 anos. En México la 

Organización Panamericana de la Salud senaló que la muerte materna es la segunda causa 

más común en mujeres de 15 a 24 anos de edad. Otro problema trascendente es el aborto, 

el cual a nivel nacional la tasa estimada (el número anual de abortos por cada 1000 mujeres 

de 15-49 anos) durante el perIodo de 1970-1980, varIo de 22 por 1000 en Brasil y México a 

31 por 1000 en Colombia. En cuanto a las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS), cada 
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ano ocurren más de 333 millones de nuevos casos de ETS curables y 1 'millón de nuevos 

casos de Infección por VIH. 7 

Considerando dicha problemática este tema es importante para el Individuo como 

derechohabiente con diferentes culturas y estilos de vida, pues en este momento puede tener 

vida sexual o bien estar Iniciándola sin tener responsabilidad sobre su fecundidad. Por otra 

parte el objeto primordial del. derecho habiente de la U.M,F. num, 43 dellMSS de Pichucalco, 

Chiapas. radica en adquirir conocimientos amplios y actuales. para poder orientar y educar a 

la población en general sobre el ámbito sexual, ayudando a su desarrollo Integral. 
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OBJETIVOS. 

GENERAL. 

Determinar el uso y manejo de los métodos anticonceptivos en derechohablentes de la 
U.M.F. numo 43 dellMSS de Plchucalco, Chiapas. 

ESPEciFicas. 

1.- Determinar el uso y manejo de los métodos anticonceptivos temporales en la mujer. 

2.- Determinar el uso y manejo de los métodos anticonceptivos definitivos en la mujer. 

3.- Determinar el uso y manejo de los métodos anticonceptivos temporales en el hombre. 

4.- Determinar el uso y manejo de los métodos anticonceptivos definitivos en el hombre. 
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METODOLOGIA 

El presente estudio es de tipo: Observacional 

Descriptivo 

Prospectivo 

Transversal 

Población de estudio: 

Hombres y mujeres derechohablentes dellMSS de 15 a 19 arios de edad. 

Lugar de estudio: 

Unidad Medica Familiar Num. 43 dellMSS de Plchucalco, Chiapas. 

Tiempo de estudio: 

Del 15 al 30 de Agosto del 2006. 

Tipo de muestra: 

No probabilistica por cuota. 

Universo de estudio: 

1210 derechohabientes de 15 a 19 anos de edad. 

Tamafto de la muestra: 

Número de pacientes que se encuestara Será de 120 en ambos turnos. 

Criterios de Inclusión. 

Todo hombre y mujer de 15 a 19 anos de edad que lleguen a la consulta de medicina 

familiar. 

Criterios de exclusión. 

Todo hombre y mujer que no conteste el cuestionario completo. 
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Criterios de eliminación. 

Todo hombre y mujer de 15 a 19 aflos de edad que lleguen a la consulta de medicina familiar 

que no sean derechohabientes. 
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VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION INDICADOR 

OPERACIONAL 

Edad Números de anos Cuantitativa Discontinua 15-19 atlas 

cumplidos 

Sexo Tipo de, género Nominal Hombre 

Mujer 

Estado civil Relación en la que se Nominal Casado (a) 

encuentra un Individuo Soltero (a) 

con una pareja Unión libre 

Vludo (a) 

Divorciado (a) 

Escolaridad Grado de estudios de la Nominal Primaria 

persona encuestada Secundaria 

Preparatoria 

Universidad 

Religión Tipo de orden religiosa a Nominal Católica 

la que pertenece Protestante 

Evangélica 

Históricas 

Pentecostales 

Iglesia del dios 

vivo 

Testigos de 

Jehová 

Mormones 

Otras 

Ninguna 
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Método Forma para planificar y/o Nominal Naturales. 

anticonceptivo llevar una vida sexual De barrera. 

activa sin fecundidad Hormonales 

orales. 

Hormonales 

Inyectables. 

Hormonales 

subdermicos. 

DIU. 

Permanentes. 
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MÉTODO PARA CAPTAR LA INFORMACIÓN 

Método o procedimiento para captar la Información. 

Esta seré de acuerdo a la encuesta que se aplicara a 120 pacientes derechohabientes de 

la UMF Num. 43 dellMSS en el municipio de Plchucalco Chiapas. 

Elaboración de datos: 

Aqul es Importante resaltar que todos los datos se representarén de acuerdo al modelo 

que se Implante en la encuesta y se graflcarán actividades, asl como disenos de cuadros 

para llevar un mejor control. 

Análisis de Información: 

Una vez obtenida y seleccionada la Información se procederá al análisis para su 

interpretación posterior en los resultados. 

Presentación de los resultados: 

Al finalizar todo el proceso de InvestigacIón y analizada concienzudamente toda la 

Información en su conjunto se presentará en graflcas y cuadros correspondientes haciendo 

referencia a los anexos pertinentes que se presenten en los resultados. 

Consideraciones éticas: 

Este proyecto de Investlgaclon se apegara a la ley general de salud y a las normas éticas. 

Se someterá a evaluación por el consejo de Investigación del Instituto Mexicano del Seguro 

Social del HGZ No. 2. La Información será confidencial, se protegeré la prlvacldad de los 

encuestados Involucrados en el estudio. 

El estudio será descriptivo, observacional, prospectlvo y transversal, sin Impllcaclon de 

riesgos para la salud, intimidad y derechos Individuales de los encuestados, asl mismo se 

realizara el consentimiento Informado sobre el objetivo de este trabajo de Investigaclon. 

Ademas se ajusta a las normas e InstructIvos Institucionales en matérla de Investigación 

clentlllca. 
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Recursos para la Investlgaclon: 

HUMANOS: - 1 Especialista en Medicina Interna 

- 1 Especialista en Glnecologla y Obstetricia 

- 1 Bibliotecario 

MATERIALES: Hojas de papel blancas 

BolIgrafos 

Lapices 

Una computadora 

FINANCIEROS: Los propios del investigador. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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RESULTADOS. 

Para análisis de resultados se contó con un total de 120 derechohabientes que 

acudieron a consulta de medicina familiar, dentro de la investigación fue excluido 

derechohablente, por no estar dentro del rango de edad de la población de estudio. 

De un total da 119 darechohablenta. encuestados 59 fueron del •• xo femenino 

correspondiente al 49.9% y 80 fueron dal .exo masculino correspondiente al 50.1% 

(tabla I granea 1). 

Tabla porcentual según sexo de 108 encuestados 

TABLAI 

Hombres M~ierea Total 
No % No % 

60 50.1 59 49.9 100% 

fUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 

Grafica según sexo de los encuestados 

GRAFICAI 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 
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Del total de los encuestados 4 son de 15 a~08 de edad corresponde al 3%, 10 de 16 
a~o. de edad corresponde al 8%, 32 de 17 a~08 corre.ponde al 27%, 39 da 18 a~os 
corresponda al 33% y 34 de 19 a"os corresponda al 29% (tabla 11, graflca 11). 

Tabla porcentual según edad de los encuestados 

TABLAIT 

15 a:Iios 16011.08 17 aftos 18 a:Iios 19 aflos 
No % No % No % No % No % 

4 3 10 8 32 27 39 33 34 29 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 

Graflca según edad de los encuestados 

GRAFICAII 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 
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100% 

_115 afloa 

[¡] 16 afloll 

-171f1011 
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Da la población encu •• tada 95 .on .olteros correspondiendo al 80% y 24 casados 
equivalente al 20% (tabla 111, graflca 111). 

Tabla porcentual según estado civil de los encuestados 

TABLA m 

Solteros Casados Total 
No % No % 

95 80 24 20 100% 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 

Grafica según estado civil de los encuestados 

ORAFICAm 

1 

Soltero Casado 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 
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Dentro de estos el grado de escolaridad corresponde al 2% de nivel primaria (2), 18% 
nivel secundaria (22), 70% nivel preparatoria (83) y 8110% .on unlveraltarlo. (12), 
(tabla IV, graflca IV). 

Tabla porcentual según escolaridad de los encuestados 

TABLA IV 

Primaria Socundaria. tia Universidad 
No % No % No % No % 

2 2 22 18 83 70 12 10 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 

Grafica según escolaridad de los encueetados 

GRAFICAIV 

Primaria Preparatorta Unlvereldad 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 
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En el parámetro de la religión de los encuestados ae encontró que eI1% .. a de religión 
Apostólica (1), 1% Creyente (1), y 1% Politelsta (1), el 2% Mormon (2), 3% Protestante 
(3), el 3% Crlatlana (3), 3% Nazareno (3), 3% Testigos de Jehová (3), 3% Pentecoatés 
(3), 7% Adventista (9), 19% Ninguna (24) y el 54% corresponde a la Católica (tabla V, 
graflca V). 

Tabla porcentual según religión de los encuestados 

TABLA V 

.D 

1 I j j J I 1 
J I J -M 

¡..; 

No % No % No % No % No % No % No % No % No % No % 

1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 9 7 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 

Grafica según religión de los encuestados 

ORAFICAV 

I ! I J J i j J I 
FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 
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24 

J ~ 
% No % 

19 66 '4 

.Apoatollca 

.Cr.yanta 

.Polltalata 
CMonnon 
• Protaatanta 
.Crlatlana 
CNazar.no 
.r. d. Jahova 
• Pantacoatu 
• Advantlata 
.Nlnguna 
.Catollca 

! 

100% 



El método de planlflcaclón familiar que reflrleron utilizar arrojó 108 siguientes 
resultad08: !5 utilizan DIU 4%, 4 Hormonal Oral 3%, 8 Hormonal Inyectable 7%, 39 
Ninguno 33%, 59 Pre8ervatlvo 49%, 1 C. Interruptus 1%, 3 Naturales o Abstinencia 3% 
(tabla VI, graflca VI). 

Tabla porcentual según método de planificación familiar que utilizan 

TABLA VI 

DIU 
H. H. Ninguno Preservativo C. Nato Total 

Oml Inyectable Intcrruptus Abs. 
No % No % No % No % No % No % No % 

5 4 4 3 8 7 39 33 59 49 1 1 3 3 100% 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 

Grafica según método de planificación familiar que utilizan 

ORAFICA VI 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 
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El medio por el que conocieron uso y manejo de lo. método. de planificación familiar 
fue: 6 por Ninguno 6%, 7 por Otros 6%, 13 por Revistas 11%, 14 por Libros 12%, 17 por 
T.V. 14%, 19 por Sector Salud 16%, 20 por Escuela 17% y 23 por medio de PI6t1ca. 19% 
(tabla VII, graflca VII). 

Tabla porcentual según medio por el que conoció el uso y manejo del método de 
planificación familiar 

TABLA Vil 

J ~ j ~ :> j~ 
.!I ~ 

~ ! ~ j 
¡:I.; 

No " No % No " No " No " No " No % No % 

6 5 7 6 13 11 14 12 17 14 19 16 20 17 23 19 100% 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 

Grafica según medio por el que conoció el uso y manejo del método de planificación familiar 

ORAFICA Vil 

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2 
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DISCUSiÓN. 

A pesar de que ya se hablaba de los métodos anticonceptivos desde el siglo 11 d.C. en 

Roma, en Egipto· desde 1850, en México se abren los programas de Planificación Familiar 

desde 1974, 2.6 se continúa observando hasta estas fechas, una precaria Información acerca 

de estos métodos, por consiguiente toda la problemática que esta trae consigo como: 

embarazos no deseados, abortos Inducidos, ETS, Incluyendo VIH/SIDA. 

Nuestro universo de trabajo se encuentra en el grupo de adolescentes de 15 a 19 anos 

de edad, el cual esta en un proceso de cambios corporales como psicológicos, en donde la 

nlí'lez se deja a un lado para dar paso a la fase de adulto, asl mismo esta marcado por una 

percepción de un nuevo Yo y concluye al tener una clara diferenciación del Yo, para poderlo 

compartir con una nueva pareja,3 por lo que el adolescente comete errores al elegir a su 

pareja sexual y también en el control de su fecundidad. 

Cabe senalar, que los que menos conocen sobre métodos anticonceptivos son los 

adolescentes. En nuestro estudio encontramos que un 67% de los derechohabientes 

encuestados tienen vida sexual. Esto afirma lo que Rosales Aujang y otros seí'lalan sobre 

los programas que ellMSS ofrece en los módulos dirigidos a los derechohablentes. 31 

En cuanto al uso y manejo de los métodos anticonceptivos, nos encontramos que la 

mayorla de los derechohablentes los conoclan, sin embargo, no sabia manejarlos 

suficientemente, por ejemplo: Método del Coitos Interruptus, refirieron conocerlo un 1%, otro 

método que nos llamo mucho la atención por que es el mas utilizado fue el condón, en un 

49% del total de los encuestados. Con respecto a este último Prendes Labrada en un 

estudio que realizo en otra población, encontró una similitud con nuestro estudio en el uso 

del condón. 32 

Lo anterior, ha hecho que estas cifras sean preocupantes, ya que el adolescente esta 

llevando a cabo su vida sexual a muy temprana edad, y aunque algunos de ellos están 

utilizando métodos anticonceptivos, tienen el riesgo de caer en una de las problemáticas al 

no saber utilizarlos correctamente. 
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Por otro lado, su primera fuente de Información sobre los métodos anticonceptivos fue 

por medio de pláticas en un 19%, percatándonos de que existe una dispersión de la 

responsabilidad en la impartlclón de conocimientos acerca de este tema por parte de los 

padres, asl como del sector salud, que ofrece servicios de Salud Reproductiva. En el estudio 

que refiere Prendes Labrada considera que el 48.6% tiene conocimiento regular sobre 

Planificación Familiar y en 1 de cada 4 hombres el nivel de conocimiento es malo, esto 

sustenta lo que en nuestro estudio demuestra sobre el conocimiento que tienen los varones 

en cuanto a Planificación FamlllarY 
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CONCLUSIONES. 

Los métodos anticonceptivos hoy en dla constituyen un método de planificación 

familiar, su Importancia radica en el uso y manejo de los mismos por parte de los 

derechohablentes. Por otro lado la gran mayorla de la población estudiada (100%), un 

67% refirió tener vida sexual activa. 

Lo anterior refieja 'que existen algunos factores que Intervienen para adoptar 

cualquier tipo de contracepción por un lado, y por el otro, el grado de cultura arraigada en la 

población adolescentes viviendo una vida sexual acelerada. 

Lo que si es factible es que los organismos del sector salud refuercen sus estrategias 

de difusión sobre metodologla anticonceptiva en grupos más representativos en el caso de 

la adolescencia. 

Sabemos que los esfuerzos en materia de planificación aún siguen siendo un arduo 

trabajo, por lo tanto es menester unir fuerzas y buscar las estrategias oportunas para que la 

población en general se encuentre mayor Informada y asl prevenir los embarazos no 

deseados, enfermedades de transmisión sexual y rechazo por parte de la sociedad, sin 

embargo es Importante tomar en cuenta lo siguiente: 

1.- Mayor atención en estos tipos de grupos de edades donde. recae el mayor 

porcentaje de los embarazos no deseados y por lo consiguiente los abortos clandestinos. 

2.- Que la Secretaria de Salud debe intervenir en aquellos lugares en donde se 

practican clandestinamente abortos con una mala técnica de manejo. 

3.- Es necesario que las Instituciones que Integran el Sector Salud como el ISSTE, 

IMSS, SSA, IDH, entre otros ampllen la cobertura en materia de orientación en este grupo 

de edad,asl como también enfocar programas de orientación a los adolescentes y jóvenes 

en las Instituciones educativas. 
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ANEXO I 

mJ 
IMSS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMANOO PARA PARTICIPACiÓN EN PROYECTOS DE INVESTlOACIÓN 

L·loryF«~o ______________________________________________________________________ __ 

Por modio dolo pr .... I. IUlorho que ml __________________________________________ _ 

Plrlklpo oa 01 proyecto d. 1"" .. d80dó. dlolodo. USO Y MANlJO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN 
DERECHOHABIENTES DE LA U.M.F. NUM. 4J' DEL IMSS DE 
PICHUCALCO, CHIAPAS 

aqlolrodo .. l. eloomll' Loul d.lav .. tlpdó •• n ,"Iud oo. ol •• m.ro ____________________ _ 

El objetivo del .. ludio ... Dotermlnar al \!lO y moooJo do loo metod .. onti<OllCOptivOlon domlhollllblonlCO d.lo U,M.F, ount 43 dollMSS do 
Plchucaloo. Chiapu 

So m' h •• pUudo qu. mi portldpodóu ooaolld" .u: 
Llcnar cW unp do 11m gumlgnadoo 000 la mayor .lnocrldacI DO.lbl' 

o.oloro quo •• m. hl I.rormado Implllmontt .obro loo poolbl .. rtoo¡¡ ... I.<ouvnleal ... moludo. '1 bo.oIldOl derlvod .. do mi 
plrtldpldól tn 01 .. ludio, qu ... o loo ...... DIaI 

El invnligodor principol .. ho comprometido • roopondor cullqul ... progunlll y ""Iarar cuolquier duda qua lo pilOteo """"'" de km 
procodlmiontoo qua lO U.v ...... I cobo. 101 rI .. a ... bcnollcioo o cUIIlqulor otro .. unto roh",ionado con II lov"lla""lóo o oon .1 tralllmlento (on 
CUlO do qua al proy .. 'o modlflquo o iotcrfl"", con al tratamiooto hlbllUal do! pociorno .I!nvottigodor lO oompromote o dlr In(ormlolón oporIUIIO 
.obn! cualquior prOC<l<limionto .llfIrDltivo adocuado qua pudi ...... vootoJoao pota mi tratamiento j. 

Entiendo qua coooorvo al d ... ocho do rotinrmo dol .. ludio en cuolqui ... momanto on qua lo """,idoro oonveniente. slo que .Uo afecte 10 atonol6n 
m«!ico qua rooibo on al iDIIlwlo, 

E1loVOlllgodor prlnolpal me ho dodo acaurldod .. do que no lO mo id.ntill ..... on 1 .. pr....,'""I ...... o publlcaolon .. qua donvoo d. oOW OIIudio y 
do que los dal .. relacionad .. eon mi priVlCidad IlClrin manojadoo en funno oonfld.nolal. También .. ha compromotido • propon:ionarme II 
!nlbrmación actuoliud. qua ~ oblfln¡¡a duronlo al "lUdio, .uoqua ... pudl .... bactIrm. cambiar do por ...... rcapoolO I mi pcrmanonoia d. mi 
rol""nlado (o) en al millOo. 

Nombre y Orml d. omboo padrea O talOrea O dol r.p ..... taul.lq.1 

Nombre. nrm •• m.trle"11 doll .... ua.dor prl.dp.L 

Númo,oo lolorónl .... loo aUII .... puedo oomunloor en ouo d. omoraonolo y/o dud .. y proaunUII rolacÍOnlldllO oon .1 OIIudio . 

• lovo.,28IO- 009- 014 

62 



I ANEXO 1A 

~ 
~ 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

COORDINACIÓN DE SALUD REPRODUCTIVA 
Y MATERNO INFANTIL. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

YO ",cono~co que me hin proporclonlldo informllCión amplia y pmolllll 
/IOb", 101 ben.ficloo de u= un método IlIItlconceptivo pan!. culdar mi salud y prevenir .mbllruo .. por lo que entimdo y 
declaro lo slgui.m.: 

l. Se me informo que ""llIten m~tndos IlIIticonoeptlv05 tempol1lles y deflnldvos pan!. mi y mi pereja. 

2. Lo. m~todol t.mporal .. disponibles .n el IMSS son 1113 PPStlllas (hormonales oral .. ). el Dispositivo intrauterino 
(DI U) y hu Inyecciones (hormonlllo. Iny..,tllblea). 

3. Lo9 m~todos definitivo. son: la ligadura d. trompa!! (OclU8lón Tubaria bilateral o SlIIpioKOCllI/Jia) para.11I/J mujeres 
y la V lIlI«:!omJa para 105 hombres. 

4. Que .i decido U5ar un m~todo d.flnldvo, ya no ~ tener mas hijos. 

~. Que tanto los mt!todo9 t.mporllles como lo. m~tndo. d.finltlvos Iie¡an al'aIlar y por lo tIlIIto, existe la pooibllldad 
de quedar embarauda (o .mblu"aw a mi par~a). 

6. Que se m' ha Informado con amplitud y claridad sobre todII5 y cadQ una de ISI posibl .. molestill/J o efcctoo no 
descadoo que puedo tener 111 usar el m61odo elellido. 

7. Que me comprometo 11 acudir uevblón médica en = de lIellll" a tener lllguna duda O molestia o cuando lIC me 
indique. 

Por lo anterior, .. mi decisión libre, colIBCiente e informada a.;eptat el UIO del .isuleol. m~todo: 

Firmo este CONSENTIMIENTO por mi Ubre voluntad en presencia de un testlllO y .in hBbcr estado sujota(o) a nlnllÚn 
tipo de preaión o coerción para hacerlo. 

Lugar y fbclIa 
Aocptante 

Nombre y firma (o huella) N°. De Afiliación Unidad M6dica de lId5cripclón 

Nombre y t1rma 

Unidad MMlca donde se otorao el mt!todo Personal que otorgo el m~todo 

Unidad Medica Nombre, IlnnB Y matricula 
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(jNEX02 

ENCUESTA PARA LA DETERMINACiÓN DEL "USO Y MANEJO" DE LOS M~TODOS 
ANTICONCEPTIVOS EN DERECHOHABIENTES DE 15 A 19 ArIIOS DE EDAD, DE LA UMF 
No. 43 DEL MISS DE PICHUCALCO CHIAPAS. 

1.-EDAD ______ _ FECHAc..-___ _ 

2.- SEXO_, _____ _ 

3.- ESTADO CIVIL. ___ _ 

4.- GRADO DE ESCOLARIDAD ____ _ 

5.- RELlGIÓN, _____ _ 

6.- ¿Qué tipo de método de planificación familiar conoca? 

a) De barrera. b) Hormonal orales, c) Naturales o de abstinencia d) Hormonales 

inyectables. e) Hormonales subdermlcos, f) DIU, g) Salplngoclasla. h) Vasectomla. 

7.- ¿Qué tipo de método todo de planificación familiar temporal usan los hombres? 

a) Preservativo, b) Coitos Interruptus, e) Vasectomla. 

8.- ¿Qué tipo de método de planificación familiar definitivo conoce? 

a) Salplngoclasla, b) Vasectomla. 

9.- ¿Qué tipo de método de planificación familiar definitivo usan los hombrea? 

a) Vasectomia, b) Preservativos, e) Coitos Interruptus. 

10.- ¿Qué tipo de método da planificación familiar uaan las mujeres? 

a) De barrera, b) Hormonal orales, c) Naturales o de abstinencia, d) Hormonales 

Inyectables, e) Hormonales subdermlcos, f) DIU, g) Salpingoclasla, h) Vasectomla. 

11.- ¿Qué tipo de método da planificación familiar definitivo usan las mujeres? 

a) Salplngoclasla, b) Vasectomla. 

12.- ¿Qué método de planificación familiar considera seguro para el hombre? 
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a) Preservativo, b) Vasectomla, c) Jaleas o espermatlzldas, d) Método de ritmo, 

e) Coitos Interruptus. 

13.- ¿Qué método de planificación familiar considera como seguro para la mujer? 

a) De barrera, b) Hormonal orales, c) Naturales o de abstinencia d) Hormonales 

Inyectables, e) Hormonales subdermlcos, f) DIU, g) Salpingoclasia, h) Vasectomla. 

14.- Tipo de métodos de planificación familiar que sabe usar. 

a) De barrera o preservativos, b) Hormonal orales, e) Naturales o de abstinencia, 

d) Hormonales Inyectables, e) Hormonales subdermlcos, f) DIU, g) Salpingoclasia, 

h) Vasectomla, i) Coitos Interruptus. 

15.- Tipo de método de planificación familiar que utiliza. 

16.- Medio de Información por los que conoció el uso y manejo de los métodos de 

planificación familiar. 

Encuesta tomada y modificada de: 

GBscón JA, NBVBITO B. Gascón FJ, Férula LA, Jurado A. Montes G. Sexualidad y fuentes de Información en 
población escolBr adolescente. Medicina Familiar (And). 2003; 4 (2): 124-9 
Ras E. Lluls M. Sublrats R. Pellejo ML. Lara A. Rodrfguez MV. La educación saxual en los adolescentes desde 
18 Btenclón prfmBrfa. Salud Rural 2004; XXI (3): 89-96. 

Para este estudio con la población descrita. 
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