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MARCO TEORICO.
ANTECEDENTES GENERALES.

La anticoncepcién consiste en utlllzar métodos, que pemite a la pareja tener
relaciones sexuales, Impldiendo la capacidad reproductiva de un individuo o una pareja en

forma temporal o permanente. %2

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 plumén embebldo en jugo de acacia fermentada. Soranos, un médico griego
que vivié en Roma en el siglo Il d. C. Describié tampones vaginales de lana embebida de
acelte, 4cido, miel, goma de cedro, granada y pulpa de higo para impedir la concepcién.*

El condén se conocia blen deade el siglo XVI, como método profllactico contra la
enfermedad venérea. En los Estados Unldos se habia iniciado un movimiento activo
de control de la maternidad desde 1830 estimulado princlpaimente por Robert
Dale Owen y por el doctor Charles Knowlton, La fisiologia moral (I1830) fue el primer
llbro sobre el control de la natalidad que se publico en los Estados Unidos. En 1927 se
fundo el Comité de Investigacién sobre el Control de la Natalidad, el cual hlzo funcionar 12
clinicas en |Inglaterra y Escocla. En este aflo Margaret-Sanger organizé en Ginebra la
primera Conferencia Mundial sobre poblacién, para formar la Federacion Internacional de
Paternidad Planeada En 1959 la planeacion famillar recibié el respaldo madico oficial en un
acuerdo de la Asociacion Norteamericana de Salubridad Publica.

En 1974 se abren los programas de Planificacion Familiar en México. 28 Se sabe que
la mitad de la poblacion del mundo tiene menos de 25 afios de edad, y el 80% de los 1.500
mlliones de habitantes que tiene entre 10 y 24 aflos viven en los palses en desarrollo. La
adolescencla es un periodo de translcion, su comienzo y la duracién es variable, ademads
marca el final de la nifez 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 ahi que sea un



periodo de aprendizaje, en el cual es comun cometer errores al elegir la pareja sexual y al

controlar la fecundidad. *'®

En Américé Latlna y el Carlbe, antre ol 2 y el 16% de las mujeres hablan tenido
relaciones sexuales antes de los 20 afios sln haberse casado. En los Eatados Unidos es del
43%. En el caso de México es del 45% y en cuanto a las mujeres de 15 y 19 afios que se
encuentran en union y usan algin método anticonceptivo es del 30%. El 34.8% corresponde
a las mujeres que han tenido un hijo antes de los 20 afios. ©

En Estados Unidos se obtuvleron datos de National Survey of family Growth en 1988,
mostrando que el porcentaje de mujeres no casadas entre |5-19 aflos de edad que hablan
tenido actividad sexual aumento de 28.6% en 1970 a 51.5% en 1988."® M4s de | millén de
adolescentes, la mayoria solteras, se embarazan por afio; o sea uno de cada 10 adolescentes
entre 15 y 19 afios. "

De acuerdo a los resultados de las Encuestas de Demografia y Salud (EDS),
realizadas en 9 paises como (Brasil, Ecuador, Colombia, El Salvador, Guatemala, México,
Pert, Republica Dominicana y Trinidad y Tébago). Aproximadamente la mitad de las mujeres
entre 20 y 24 afios, Iniclan sus relaclones sexuales (dentro o fuera del matrimonio) en
comparacion con las adolescentes de Estados Unidos que fue del 75%. 2

Datos de una muestra de 4.248 estudiantes chilenos entre 11 y 19 afios de edad, se
encontré que el 21% de las mujeres y 36% de los varones hablfan iniciado relaclones
sexuales a una edad promedio de 15 y 14 afios de edad respectivamente. '’

En la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud disefiada por la Direccion General
de Planificacion Famillar de la Secretarfa de Salud de México, el 32.7% de los adolescantes
reveld haber tenido relaciones sexuales al menos en una ocasion. La edad promedio del
inicio de las relaciones sexuales en las muljeres fue a los 17 afios. 2

Todo esto aunado a una deficlente educacion sexual, no es dificil entender que 20%

del total de embarazos ocurran en mujeres menores de 20 afios. El embarazo en la mujer
; .



adolescente es un problema médico y social de gran importancia. Existen factores sociales
como la pérdida de la autoestima, bajo rendimiento escolar, el modelo familiar o soclal
ausente y poca oportunidad de trabajo que Influyen en el inicio de la vida sexual del
adolescente y como consecuencia flnal 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 preeélarhpsla, ol parto
prematuro, retardo en crecimiento intrauterino en las enfermedades de transmisién sexual
(ETS) 10,1719

En Guatemala el 12% de los nacimientos fueron no deseados. El 21% de las
guatemaltecas de 15-19 afos habfan tenido un hijo 0 estaban embarazadas al momento de
realizar la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) en 1995.

Otro de los problemas es el aborto. A nivel nacional, la tasa estimada de aborto (el
ndmero anual de abortos por cada 1000 mujeres de 15-49 afios) durante el periodo de 1970-
1980 varid de 22 por 1000 en el Brasil y México a 31 por 1000 en Colombia. La tasa de
aborto de la regi6n sudoeste y del Distrito Federal, aument6é desde 1877 a 1887, y luego
disminuyé entre 1987-1992, a medida que aumentd el uso de anticonceptivos, *°

Se estima que el porcentaje de embarazos que terminan en abortos Inducidos varia
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 palses las complicaciones de aborto son la
sagunda causa mas Importante de hospitalizacion. »

Otra problematica de gran importancia que se presenta en los adolescentes son las
Enfermedades de Transmisién Sexual. De acuerdo a las estimaciones de la Organizaci6n
Mundlal de |a Salud (OMS), las enfermedades de transmisién sexual son las causantes por lo
menos de 250 milllones de nuevas Infecciones entre ellas 120 millones de Tricomoniasis, 50
millones de Clamidias, 30 millones de Condilomas, 25 millones de Gonorrea, 20 millones de
Herpes, 3.5 millones de Sffilis y 2 mlllones de lesiones chancroldeas. '



Las enfermedades de transmisién sexual o venéreas (ETS), representan uno de los
problamas sanitarios contemporaneos mas importantes en Estados Unidos. Estas entldades
alteran mucho alr individuo (trastornos Incurables, asi como mortales), a sus contactos
inmediatos y a la socledad. E! grupo de edad con el resgo mas elevado de casi todas las
enfermedades de transmislén sexual es el de adolescentes.'® Se estima que desde el
comienzo de la epidemla mundlal de SIDA, hasta el primero de diciembre de 1988, se
presentaron mas de 3.1 millones de casos. Por otro lado el programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), estima que en 1996 se han producido mas
de 3.1 millones de infecclones nuevas de VIH, es decir, aproximadamente 8,500 por dia,
7500 de eflas en adultos y 1000 en nifios. Por Ultimo tenemos que en la actualldad 22.6
millones de personas viven con la infeccién por el VIH o el SIDA, Aproximédamenta ol 42%
de los 21.8 millones de adultos que viven con VIH/SIDA son mujeres. La mayor parte de los
adultos recién infactados tienen menos de 25 afios de edad. 2

ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

En los Ultimos 30 afios, en América Latlna y el Caribe se duplicd la poblacién de
J6venes de entre 10 y 19 aflos, que actualmente asclende a 96 millones. Si Incluimos la
poblacién correspondiente de los Estados Unidos y Canada, el total asclende a 134 millones
de adolescentes. El grupo representa casi el 20% de la poblacion del continente amerlcéno.
En algunos palses la proporcién 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 afios en los nueve palses
de las Encuestas de Demografia y Salud ( EDS ) ( Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, México, Peri, La Repiblica Dominicana y Trinldad y Tobago ) inlciaron sus
relaciones sexuales antes de cumplir los 20 afios.

En América Latina y el Caribe entre el 2 y el 8% de las mujeres hablan tenido
relaclones sexuales antes de los 20 afios de edad sin haberse casado. Asl mismo en la
Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud disefiada por la Dlrec_clén General de

Planificacion Familiar de la Secretaria de Salud de México, 32.7 de los adolescentes reveld
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haber tenido relaciones sexuales al menos en una ocasidn; por otro lado aefialéd que la edad
promedio del Iniclo de las relaclones sexuales en las mujeres fue a los 17 afios y en log
hombres a los 16 afios.

Como ya hemoe mencionado que los adolescentes se encuentran en un proceso de
cambios blopsicosociales, por lo que al iniciar su actlvidad sexual, lo hace sin una
responsabilidad sobre su fecundidad y si a todo esto le agregamos una deficiente o nula
educacion sexual, no es dificll entender que 20% del total de embarazos ocurran en mujeres
menores de 20 afios. Sin embargo la falta de uso de métodos anticonceptivos parece no
deberse unicamente al hecho de dque los adolescentes desconozcan o tengan problemas
para obtener los métodos, sl no al hecho de qué la desaprobaclén social hace que un buen
numero de relaciones sexuales no sean premeditadas (28% de los casog) por lo que no se
toman las precauciones debldas.

Si consideramos que el embarazo a cualquier edad es un evento blopsicosoclal
sumamente importante, lo serd ain mas en la adolescente embarazada, ya que a menudo va
acompafiado de una serie de situaciones

adversas como son los riesgos blologicos, haclendo hincapié en este punto que cuanto
menor sea la edad mayor sera el rlesgo. Dentro de eate dmbito tenemos:

Complicaclones obstétricas.

- Deficiente atencion médica durante el embarazo, toxemias del embarazo y del parto
prematuro.

- Anemia.

- Dasproporcion cafalo pélvica.

- Distoclas mecdnicas y dindmicas.

- Parto prolongado vy dificil.

- Muerte.

Abortos provocados y sus complicaclones,

- Perforaclones uterinas
10



- Hemorragias.

- Infecciones.

Aumento de la morbllidad Infantll.
- Prematurez.

- Bajo peso al nacer.

- Enfermedades congénitas.

Por todo lo anterlor, no es dificil 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 afios. Asl mismo en la mayorla de los palses latinoamericanos y del Carlbe, la
maternidad y aborto estan clasificados entre las cinco primeras causas de muerte entre las
mujeres de 15 a 19 aflos. Por otra parte la organizaclon Panamericana de la Salud sefald
que en México la muerte materna es la segunda causa de musrte mds comin en mujeres de
15 a 24 afios 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 afios de edad. En cuanto a la mortalidad [nfantil
de hljos da madres entre 15 y 19 afios de edad era de 103 por 1000 y de madras menores de
15 afos de 104.5 por 1000. Otro problema trascendente es el aborto, el cual a nivel nacional
la tasa estimada de aborto (el nimero anual de abortos por cada 1000 mujeres de 15-49
afios), durante el pariodo de 1870-1980 vario de 22 por 1000 en Brasil y México a 31 por
1000 en Colombla. '

Dependiendo de la poslbilidad de recobrar la fertilidad, los métodos
anticonceptivos ge clasifican en:

Temporales:

a) Naturales o de abstinencla periddica
b) De barrera y espermicidas o espermaticidas

¢) Hormonales orales
11



d) .Hormonales Inyectables
e) Hormonales subdérmicos
f) DIU.

Permanentes ¢ definitivos:

a) Oclusi6én Tubarla Bilateral

b) Vasectomia. ”?

Métodos temporales.
Métodos naturales (Lactancla prolongada).

En agosto de 1988 se reunié en Bellaglo, Italla un grupo internacional de expertos, el
resultado de esta conferencia fue la declaraclén conocida como el Consenso de Beillagio que
establece: cuando una madre amamanta a su hijo completa o casi completamente y
permanace en amenorrea (haciendo caso omiso de cualquier sangrado vaginal que ocurra
antes de los 56 dias de postparto) tiene una proteccion mayor del 98% durante los primeros
seis meses después del parto. Estos Llneamientos se convlrtleronlen loa fundamentos del
método de lactancia y de la amenorrea (MELA). ®

Las mujeres que no amamantan reanudan la menstruaclén de uno a tres meses
después del nacimiento, pero las mujeres que amamantan durante los dieclocho meses
experimentan amenorrea hasta de ocho a trece meses, finalmente retornan las ovulaclones y
la menstruacion, inclusive entre las mujeres que continlan amamantando y no se puede
predeclr el inlcio de la ovulacién en una mujer individual.

Coltus Interruptus.

Debido a que solo se trata de retirar el pene de la vagina cuando la eyeculacién es
inminente completandolo fuera, no es necesario gastar ni utllizar dispositivos técnicos. Sin
embargo para que tenga éxito, se requiere de buen control, gran motivacién y sentldo de

responsabilidad, para proteger a la compafiera sexual.
12



Este método no es nada satisfactorlo en hombres con eyeculacion precoz. Se ha
comunicado un indice de fracasos de 6.7 por 100 mujeres por afios. *°

En la actualidad se ensefian tres versiones de Planificacién Familiar natural:

- a) El método del ritmo calendario, llamado tambien Ogino o de Ogino
Knauss consiste en. predaecirla fecha aproximada de la ovulacién, después de
haber observado doce ciclos menstruales consecutivos. '

Con este método el primer dla del periodo fértil, se calcula restando 18 de la cantidad
de dlas del ciclo mas corto durante 8 a 12 meses de observacion. El dltimo dia del perlodo
fértil se calcula restando dos dias de la duracldn del ciclo mas largo observado (Ogino) vy
del mismo modo pero con un criterio mas restrictivo para Knauss restando 17 y 13. *'°

Las mujeres que usan este método deben estar alertas para las Interferencias
provocadas por las tensiones, vigjes, enfermedades y medicamentos para abstenerse en los
ciclos expuestos a estas Influencias: Wade y cols. Encontraron una tasa de embarazos del
dos por ciento. ® '

b) El método del moco cervical (también conocldo como método de Billings) el parametro
utilizado es un signo clinico accesible a la mujer como son las variaciones ¢iclicas del moco
cervical observable a nivel de la vulva.

Muchas mujeres pueden notar la produccion de un moco claro y acuoso los dfas
inmediatamente previos a la ovulacién. Bajo la influencla de los estrégenos, el moco
aumenta en cantidad y se torna progresivamente mas cristalino, reabaloso, elédstico y en
ocaslones hemaético, hasta alcanzar un dia pico (ovulacién). Después el moco se torna
escaso y seco, bajo la influencia de la progesterona, hasta el inicio de la sigulente
mensgtruaclén.



Se puede permltr el colto durante los diaa secos inmediatamente después de la
menstruacién, Con posterioridad la pareja debe abstenerse hasta el cuarto dia después del
dia plco. La tasa de embarazo es de 23%. * '

En este método, el primer dia de abstinencia se predice a partir del calendario,
restando 21 de la aparicion del ciclo menstrual mas corto en los 6 meses precedentes o del

primer dfa en que se detecta el moco.

c¢) El método de la temperatura corporal basal. La elevacion de la temperatura corporal
sefiala que el cuerpo liteo estd produclendo progesterona y por lo tanto, que ha ocurrido la
ovulacién. *

Cuando se utilizan las curvas de temperatura basal para sefialar la ovulacion limitando
ol coito a las fechas posteriores a la desvlacion térmica, la tasa de éxito es cercana al 100%.
Segun Marshall cuando se utiliza combinado con la curva de temperatura basal, este método
tiene una tasa de falla de 6.6/100 mujeres por afio. °

Las ventajas de estos métodos son;
Carecen de efectos colaterales

No tlenen costo

Los requisitos necesarios para su uso son:
Se necesita una fuerte motivacion
Cooperaclén de la pareja

Necesidad de ciclos regulares

14



Buena resoluclén de la conflictiva sexual

Instrucclén adecuada.

Dadas las caracteristicas fisloldgicas y psicoldgicas de los adolescentes, la pasibilidad
de su practica es limltada. '°

Métodos mecénicos o de barrera.

Son métodos que impiden el paso de los bspennatozoldes por la accion de un
obstaculo fisico, algunos se acompafian tamhién de la acclén de sustancias quimicas.

Condébn:

Condén o preservativo es una funda o cublerta de plastico (latex) que se aplica en el
pene erecto para evitar el paso de espermatozoldes. 7 '

El desarrollo del condén se atrlbuye al anatomista itallano del siglo XVI Faloplo. Los
primeros condones se fabricaron del intestino animal. El nombre se atn'buyé al Dr. Condom,
cortesano de Carlos Il (1661-1685). ! J

Los condones actuales se suelen fabricar de goma de latex. Hay un preservativo
cubierto con espermaticida y 0.5 gr. de nonoxinol-8, en la superficie interna y externa que
inmoviliza a los espermatozoides eyaculades y reduce las tasas de embarazos. ?

Forma de uso del condén:

Debe usarse un conddn o preservativo nuevo en cada relacion sexual y desde el inicio
del coito.

Cada condén puede usarse una sola vez.

15



Debe verlificarse la facha de manufactura, la cual no debera ser mayor a cinco afios.

Se desenvuelve el condon sobre el pene erecto, hasta llegar a la base del pene,
avitando la formac'lén de burbujas de aire. Cuando el hombre no este circuncidado debe
retraer el prepucio hacla la base del pene antes de colocar el condén. Hay que dejar entre el
conddn y la cabeza del pene un espacio de més o menos un centimetro y medlo; este
aspaclo permitira que se degosite alli el esperma de |a eyaculacion. Después de la

eyaculacién se debe retlrar el pene de la vagina cuando atn este eracto, sostener el condén

por la base del pene para evitar que se darrame el semen 0 permanezca el condoén en la

cavidad vaginal. '

Ventajas:

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

Previenen ETS durante el embarazo.

Seguros. Ningun efecto colateral por hormonas.

Ofrecen contracepcion ocaslonal sin necesldad de tener que seguir en plan diario.
Pueden usarse sin necesldad de visltar primero a un proveedor de salud.

Son faciles de conseguir,

Desventajas:

Alergia al latex (puede ocaslonar escozor).

Pueden disminuir la sensacion.

16



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 petréleo.

Se neceslta |la cooperacion del hombre para que la mujer pueda protegerse contra el
embarazo o enfermedades. ’

Las fallas se deben en gran parte a rotura del praservativo con el depdsito del semen
en la vagina. El Indice de falla suele ser de 6 a 13/100 mujeres por afo. 8

Diafragma:

El diafragma es un digpositivo mecanico de plastico que debe ajustarse por detras del
publs y sabre el cuello en el fondo de saco posterior, distendlendo las paredes. 9

Los primeros diafragmas comerclales tuvieron que esperar a que se usara el creapon
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. Willde descubre el uso

de un pesario de caucho como método cémodo y eficaz para controlar la fertilidad. 5

Constituye un método de alta efectividad sl se le utillza acompanado de jaleas o
cremas espermicidas. Esta constituido por un aro de alambre de acero en espiral recubierto
de goma de latex, presenta dos caras una convexa y otra concava. Se mantiane en posicion
mediante la accién de tension del rasorte de aro, el tono muscular de la vagina y el publs,
queda asi cubierto el cuello y parte de la pared vaginal anterior. '°

Existen varios tlpos de diafragma determinados por el borde del anillo; en espiral,
plano o en forma de arco. *

17



Este método es uno de los que mas requieren el consejo y declsién del médico. Debe
ofectuarse un examen ginecoldgico que descarte cualquier proceso patoldgico que afecte la
estdtica palvica y comprobacién dei fondo de saco de Douglas liso y libre.

Debe ser insertado previamente a la relacién sexual y no retirarlo hasta transcurrido
un minimo de 6-8 horas. En caso de una segunda relacion, transcurrida una hora, colocar
una dosis da sustancias espermicidas directamente en la vagina sin remover el dlafragma,
calculando el tiempo de seguridad a partir de la ultima relacion. o

Contraindicaclones:

1.- Deficiente tono muscular de 1a vaglna.
2 - Prolapso uterino.

3.- Pared vaginal anterior corta.

4.- Cervicitls o laucorreas importantes.
5.- Cistocele.

6.- Incapacldad para aprender su uso.

Se debe valorar para su Indicaclén:
1.-Grado de motlvacién.
2.- Madurez pslcolégica.
3.- Nivel cultural.
4 .- Ausencia de contraindicaciones orgénicas, '
Efactos colaterales:
Alergia al latex. Tamblén puede aumentar el riesgo de infecciones vesicales, por que

el diafragma descansa debajo de la uretra y puede Impedir la depurablén de la bacteriuria
que Inevitablemente gensra el colto vaginal. *
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El Indice de falla es de 2 a 3/100 mujeres al afio en un grupo privado y de 23/100
mujeres por afio en un estudio efectuado en una clinica de Puerto Rico. ?

Capuchones cervicales:

Tienen forma de dedal, este es mucho mas pequefo que el dlafragma, no contiene
anillo metdlico en el borde y cubre solo el cuello uterlno. Se fabrican en 3 o 4 tamafios que
miden entre 22 y 31 mm. 3

El capuchdn se Inserta comprimiéndolo entre el dedo [ndice y el pulgar, colocandolo a
través del Introlto, la cipula hacla fuera, luego se presiona suavernente hacla arriba para
ublcarlo sobre el cuello uterino. La cupula debe permanecer comprimida durante varios
segundos, lo que Indica buena adaptacion y la presion lateral suave sobre el borde no debe
desalojar el capuchén. *

Una de sus desventajas es que debe elaborarse de acuerdo a la forma de cada cuello
y el ajuste debe ser perfei:to. También produce clarto grado de irrltacidn cervical,

El capuchén se utiliza durante 24 horas aunque puede prolongarse 2 o 3 dias. Algunas
mujeres se quejan de mal olor uno o dos dias después de la aplicacion y el 60% cinco dlas
después. ?

Presenta un Indice de embarazo de 8 por 100 mujeres por afio. *

Métodos antlconceptivos quimicos.
Espermicidas:

El compuesto espermicida cuyo objetivo consiste en inmovilizar a los
espaematozoides.

En 1885 Rendell logré 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 Investigaclones del movimiento de
planeaclon familiar consistio en iniclar estudios acerca de los espermicidas quimicos y el
resultado fue la obtencion del Volpar, que es una serie de productos que contienen pasta y
gelatina con aoetafo fenilmercirico. 8

En 1950 fueron introducidos los agentes surfactantes, como el nonoxinol-9, que se
usan actualmente.

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

Los medicamentos actlvos en las tabletas vaginales de espuma son ééldo tartarico y
bicarbonato de sodio. Los aerosoles y las jaleas tienen efectividad inmediata, asl que la
aplicaclon debe hacerse antes de media hora antes del colto. Las tabletas requleren de 5-10
minutos para disolverse y ser eflcaces.

No debe efactuarse higiene vaginal hasta transcurridas 6 horas como minimo.

La ventaja de estos es que son baratos, faciles de usar y no requieren de instruccién
alguna. Se recomienda en paclentes que solo desean espaciar sus embarazos o para
combinarlos con algiin otro método anticonceptivo mecanico. °

Bajo condiciones habltuales de uso, este método brinda protecclén anticonceptiva del
75-90% y puede aumentarse en asociacion con otros métodos de barrera. >
Métodos hormonales orales.
Son métodos temporales y se dividen en dos grupos:
1) Los combinados de estrégeno y progestina, las cuales contienen un estrégeno sintético;

etinllestradiol (20-50g), o mestranol (50-100). Las dosis diaria recomendable no deben
exceder de 35 g de etinilestradiol o de 50 g de mestranol.
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2) Y los que sdlo contienen progestina. Existe dos formulaciones que contlenen dosis baja
de una progestina sintetica, linestrenol 05 mg. y levonogestrel 35 g (no contienan
estrogeno). ?

Su forma de accién de los Anticonceptivos Orales (AO) combinados esa que interfieren
en la curva de gonadotropinas a la mitad del ciclo y previenen la ovulacién. La actividad
ocurre a nivel hipotalamo por inhibicion de la hormona liberadora hipotaléhlca. GnRH y de
esa manera se bloquea la actlvidad hipofisiaria de las gonadotropinas, produciendo asi la
supresién ovarica secundaria.

La combinacion de estrdgenos y progesterona Influye produciendo en endometrio
delgado y no estimulado, que provoca una menstruacion escasa e incluso falta de perfodos
manstruales. °®

La administracién es durante 21 dlas comenzando el domingo posterlor a un periodo
menstrual y luego se suspenden durante 7 dias para permitir una hemorragla de privacién
que imita un ciclo menstrual normal. Existen versiones de 21 y 28 dias. Las vérsiones de 28
proporcionan tabletas placebo para los Gltimos 7 dfas. *

La administracion de los AQ que sblo contlenen progestina en su primer ciclo de
tratamiento deben iniciarse en su primer dia de la menstruacién, ademas debe tomarse a la
misma hora, por el menor efecto que presentan.

Los AO combinados presentan una proteccion anticonceptiva del 92-89% y los AO
solo con progestina presentan del 90-97%.

Indicaciones de AO combinados:

- Mujeres en edad fértll con vida sexual activa.
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- Nuligestas, nuliparas, multiparas, adolescentes.
- Antes del primer embarazo.

- Enel Intervalo intergenésico.

— En el posaborto inmediato.

— En el posparto 0 poscesarea, después de la tercera semana, sl la mujer no
esta lactando.

Indicaclones de AQO solo con progestina:

— Antes del primer embarazo, Inclusive cuando el uso de estrogenos este
contraindicado.

- En el intervalo intergenéslico.

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

- Enel posaborto inmediato.

Las contraindicaciones mas importantes son los casos de paclentes con trastomos
metabélicos previos que sean susceptibles de Incrementarse por los efactos metabdlicos
(mayor frecuencia de fenomenos tromboembdlicos, modificaciones en los lipidos séricos,
proteinas séricas, hipertenslén, alteracién de la funcién tiroldea, etc), asl mismo en el caso
de los progestagenos solos. En embarazo o sespecha de este, tener o haber tenido cancer
mamario, tromboflebitis, enfermedad arterial, cerebral o coronaria, tumores hepaticos, durante
la administracion cronica de rifampicina o anticonvulsivantes.

Efectos colaterales:
AO comblnados
Cofalea

Ndusea

Cefalea

Mareo

Mastalgia

Cloasma

Manchado intermenstrual
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AO solo con progestina
Irregularidad menstrual
Amenorrea

Vémito

Mastalgia 2°

Este es uno de los métodos mas utllizados 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 fécll acceso y de costo accesible. Pero tamblén son
rechazados por. a) tener baja frecuencia de relaciones sexuales, b) esporadicas no
planeadas, por temor a la apariclén de efectos colaterales, especialmente los que tlenen que
ver con la imagen corporal (aumento de peso, acné), c¢) porque no quiere asumir la
obligatoriedad de toma diaria, o teme olvidarse. ' '

Métodos inyectables hormonales.

Existen 2 tipos de hormonales Inyectablas, los combinados que contlenen estrégeno
y progestina y los que solo tienen progestina,

Dentro de los hormonalaes combinados tenemos 4 tipos.

Los derivados de 17 - hidroxiprogesterona:

Progestageno Estrégeno

Acetofénldo de Dihidroxiproges - Enantato de Estradiol

terona (75 y 150mg) (5y10mg).
Acetato de Medroxlprogesterona Cipionato de Estradiol
(25 mg) (5 mg).
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Los derivado de la 19 - nortestosterona:

Progestageno Estrégeno
Enantato de noretisterona Valerianato de Estradiol
(50 mg) "~ (5mg)."

Su efectividad anticonceptiva bajo condiciones habituales de uso es mayor al 99%.

Indicaciones:

Estos anticonceptivos estdn Indicados para mujeres en edad férill con vida sexual
activa, nuligestas, nulfparas, multiparas, adolescentes, en las siguientes circunstancias:

Antes del primer embarazo
En el intervalo intergenésico
En posaborto

En Posparto o poscesarea, después de |a tercera semana, si la mujer no esta lactando.

Contralndicaclones:

Lactancia en los primeros sels meses posparto.

Embarazo 6 sospecha de embarazo.

Tener o haber tenido cancer mamario o de cervix,
Enfermedad tromboembolica.

Tumores hepéaticos benignos ¢ malignos.

Enfermedad hepatica aguda o crénica activa,
Administracién crénica de rifamplcina o anticonvulsivantes.

Para algunas mujeres el uso de anticonceptivos inyectables mensuales, puede ser el
mejor método de planificacién familiar, Estas mujeres deben tener entre 15-40 afos, no
fumadoras, con menstruaciones regulares, con deseo de retorno inmediato a la fertilidad
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después de la descontinuacion del inyectable elegido como método de regulacion de la
fertilidad. **

Forma de administracion:

La aplicacién de los anticonceptivos hormonales combinados es por via intramuscular
profunda en la regién glatea.. '

La primera aplicacién debe hacerse en los primeros cinco dias después de Iniclada la
menstruacion, si el método se inicla después del quinto dia del ciclo menstrual debe usarse
simultaneamente un método de barrera durante los primeros siete dias, después de la
inyeccion. Las inyecciones subsecuentes deben aplicarse cada 30+/-3 dias,
independlentemente de cuando se presente al sangrado menstrual. 3

Efactos colateraies:
Nausea

Vémlto

Edema

Mastalgia

Aumento de peso ciclico
Cefalea

Telangiactasia

Irritabilidad. "°

Hormonales inyectables que solo contlenen progestina.

Los resultados provenientes del estudio sobre el empleo de formulaciones esteroides
como anticonceptives inyectables de acclén prolongada en progestina sola, aparecieron a
mediados de los 60.
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Contienen una progestina sintética esterificada derivada de la 17 hidroxiprogesterona:
acetato de depomedroxiprogesterona (AMPD), 150 mg, la cual su prlmeré aplicacién debe
efectuarse en cualesqulera de los primeros siete diag después del inicio del ciclo menstrual.
Las inyecciones éubéecuentes son cada 3 meses Independientemente de cuando se
presenta el sangrado.

Derivado de la 19 nortestosterona: enantato de noretisterona (EN-NET), 200 mg, la
cual la primera aplicacién debe efectuarse en cualesqulera de los primeros slete dias
después del iniclo del ciclo menstrual, las inyecciones subsecuentes, se apllcan cada dos
meses Independlentemente de cuando se presente el sangrado. !

Efectlvidad:

Son de alta eficacia, con un Indice anual de embarazos menor de 1% en usuarias, *

Indicaciones:

Mujeres en edad fértil con vida sexual activa.
Nuligestas, nullpara, o multiparas, adolesceantes.
Antes del primer embarazo.

Intervalo intergenésico.

Mujeres en posparto o poscesarea con o sin lactancia.
En el posaborto.

Contralndlcaclones:

Embarazo o sospecha de este.

Cancer mamatlo o cervical.

Tumores hepaticos benignos o malignos.

Enfermedad hepética aguda o crénica activa.

Durante la administracién de rifampicina o anticonvulsivantes. 3
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Tlenen pocos efectos colaterales ademas de las alteraciones menstruales y el goteo
iregular, acné, aumento de peso ciclico, depresién.

Los sintomas més frecuentes en los primeros ciclos de tratamiento son: néusea,
vomito, epigastralglas y cefaleas.

El AMPD provoca mas 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 sigulentes 12 meses. Y beneficios no anticonceptivos: aumento en la cantidad
de leche en algunas mujeres lactando que tomen AMPD y reducclén en el riesgo de
enfermedad Inflamatorla pélvica (EIP). ® 10"

Método hon’nondl subdérmico.

Es un método anticonceptivo temporal, de accion prolongada,” que se Inserta
subdémicamente y consiste en un sistema de llberacién continua y gradual de progestina
sintética. *

Formulaclén,

Seis capsulas flexibles de polidimetilsiioxano de 34 mm de longitud y 2.4 mm de
diametro, que contienen cada una 36 mg. de levonorgestrel; liberando un promedio diario de
30 mg. de levonorgestrel.

Su efectividad anticonceptiva es superlor al 99%, durante el primer afio.
Posteriomente disminuye (96.5%), por lo que al final del 5° afio, los iImplantes se hacen
menos eflcaces y hay que extraerlos. *2
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Las Indicaclones son: para mujeres en edad fértil con VSA, con patrén menstrual
regular. Antes del primer embarazo, inclusive cuando el uso de estrogenos este
contraindicado. Intervalo intergenésico, posparto, poscesarea con o sin lactancla, en el
posaborto inmediafo.

Sus contralndlcaciones son: en embarazo o sospacha de este, cdncer mamario o
cervical, tumores hepaticos, enfermedad hepatica aguda o crénica, durante la administracion
de rifampicina o anticonvulsivantes.

Sus efectos colaterales son: irregularidades menstruales, hematoma en el area de
aplicaclén, Infeccion local, dermatosls, cefalea, mastalgia. >'°

Forma de adminlstracién. Las capsulas deben insertarse subdérmicamente en la
cara interna del brazo, siguiendo las normas y técnicas quirirgicas. Deben ser incisiones
pequefias, se colocaran en forma de abanico, de manera que entre el primer y sexto
implante formen un angulo de unos 75°, La insercion deberd efectuarse durante los primeros
7 dlas del clclo menstrual u otro dia slempre que se tenga la segurldad de que no hay
ambarazo.

En posparto o poscesarea con lactancia deberd efectuarse el método despues de la
sexta semana del puerperlo. El método debe ser reallzado por el personal de salud
capacitado.*?

Dispositivo Intrauteritto (DIU).

Los dispositivos Intrauterinos son artefactos que se colocan dentro de la cavidad
uterina, con fines anticonceptivos de caracter temporal.

Estos DIU dlsponibles consisten en un cuerpe semejante a una "T" de polietileno
flexible y contienen un principlo activo o coadyuvante de cobre o de cobre y plata, ademds
tienen hilos guia para su localizacion y extraccion. *
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El primer DIU fue disefiado en 1909 por el Dr. Richard Richter, el cual era un anillo
flexible hacho de crin, que es un material de sutura obtenldo del gusano de seda Este anillo
hizo poslble por primera vez en la historia de la humanidad una separaclén permanente de la
reproduccién. '

Efectividad anticonceptiva:

Da una proteccién del 95 al 99%.

Existen 3 tlpos de DIU:

- DIV inertes de plastico (hule lippes) 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)yel Nova T.

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

que se Ilbera continuamente. ™

Indicaclones:

Mujeres en edad fértil con VSA.

Antes del primer embarazo.

En el intervalo intergenésico.

Posparto, trans y poscesdrea, con o sin lactancia.
Posaborto.

Contralndicaclones:

Embarazo o sospecha de este.

Utero con histerometria menor a 6 cm,
Patologia que deforme la cavidad uterina.
Cancer de cervix o (tero.

Enfermedad inflamatoria pélvica activa.
Corloamnioitis. >
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Técnlca de Insercién de DIU,

La Inserclén es precedida por un examen pélvico para determinar el tamafio y la
posicion del atero, asl como para dascartar una patologia pélvica.

Con la ayuda de un especulo vaginal, se visualizard el cérvix y se hara limpleza del
cuello uterino, empleando una gasa con soluclén antiséptica.

Empleando una pinza Pozzi, se toma el labio anterior dal ¢uello uterino y se tracclona
suavemente. Con un histerdmetro de preferencia maleable se determina la longitud de la
cavidad uterina. Esta debe medir como minimo 6 cm, si es menor no se debe insertar. Una
vez terminada la Insercldn, se retira la pinza Pozzi, se varifica que no exlsta hemorragla en
loa altloa de prensién, se recortan los hilos guia a 2 cm del orificio externo del cérvix,
finalmente se retira el especulo. *

Existen otras técnicas dependiendo el caso por ejemplo; en insercion posplacenta
existen 2 técnlcas con pinza y manual; asl como para transcesdrea. En el posaborto se
realiza la antes descrita.

La duracion de la efectividad anticonceptiva de los dispositivos tlpo Tcu 380" y Tcu
220 es de sels a ocho afios y para Multiload 375 y 250 es de cinco y tres aflos
respactivamente. 3 '

Mecanismo de acclén.
El DIU provoca una respuesta inflamatoria. Los DIU de cobre liberan continuamente
una pequefia cantidad del metal y producen una respuesta inflamatorla mayor. Todos los

DIU estimulan la formacion de prostaglandinas en el Gtero, hecho compatlble con la
contracclén del musculo liso y la Inflamacién, *
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Efectos colaterales.

Dolor pélvico durante &l periodo menstrual.
Aumento de la cantidad y duracién del sangrado menstrual,

Su complicaclén inmediata que puede ser durante su Insercion es la perforacion uterina
y enfermedad inflamatoria pélvica. ®

La progesterona en los DIU tiene una liberacién diaria de 35 a 45 mg, durante un afio
y produce cambios endometriales parecidos a los provocadoa por los hormonales
combinados. 2

Métodos definltivos.

QOclusion tubaria bilateral:

Es un método anticonceptivo permanente para la mujer que consiste en la oclusion-
tubaria bilateral de las trompas uterinas con el fin de evitar la esterilizacion. *

La tasa de fracasos no llega al 1% durante el aflo siguiente a la intervencion en el
caso de las técnicas mas utllizadas.

Sus Indicaclones son para mujeres en edad fértil con VSA, al poco tlempo de un
parto vaginal, en combinacion con una cesarea, inmediatamente después de un aborto no
séptico o durante un periodo en que la mujer no haya tenido ninglin embarazo reciente,
paridad satisfecha, retardo mental. '

Contraindicaciones:

Enfermedad inflamatorla pélvica activa.

Forma de aplicacién.

En la actualidad el procedimlento puede ser por:

- Salpingectomla y ligadura.
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- Salpingotomia (fimbriectomia).
- Técnicas de Pomeroy, Uchida e Irving.
- Mecanica por apilcaclén de anlllos de Yon o elactro fulguracién,

Las vias de acceso a la cavidad abdominal puede ser por. minilaparotomia,
laparoscopla, histeroscopla o colpotomia. *

Efactos colaterales.

No se conocen efactos colaterales asoclados directamente al método. Ocasionalmente
pueden presentarse problemas asoclados al procedimiento anestésico o quirirgico

(hemorragla o infeccién). 15

Seguimlento de la usuaria.

La primera revisién es a la primera semana poscirugia para revisién de la herida
quirtrgica Posteriormente presentarse a consulta si se presentara; a) sintomatologlia urlnaria,
b) dolor pélvico, abdominal o tordcico severo, ¢) hemorragia en la herida quirGrgica, d) flebre
y @) dolor local en Ia herida quirtrgica,

Vasectomla. *

Es un método anticonceptivo parmanente para el hombre, que consiste en la oclusién
bilateral de los conductos deferentes con el fin de evitar el paso de los espermatozoides.
Su efectividad de proteccion anticonceptiva es mayor al 99%. !

Indlcaclones.
Fecundldad satisfecha.

Razones médicas.
Retardo mental.
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Contraindicaciones.

Antecedentes de cirugia escrotal o testlcular
Historia de impotencia. 3

Forma de apllcacién.
Tipos de técnicas quirdrgicas: técnica ¢on bisturl y tecnica de Li sin bisturl.

Técnica con blsturl: se realiza una pequefia incigién en el escroto y bloquea los conductos
que llevan los espermatozoides desde los testlculos.

Técnica de LI sin bisturf: se utiliza una perforacién pequefia por la cual se ligan y seccionan
los conductos deferentes.

En ambas técnicas puede utilizarse electro fulguraciéon para bloquear los conductos
deferentes, también son técnicas rapidas seguras y efectivas. El hombre puede tener
erecciones y eyaculaciones. No es efectlvo en forma Inmediata, la pareja debe usar otro
método durante las primeras 20 eyaculaclones o los primeros tres meses.

Efectoa colaterales:
Equimosis.
Infecclén de la herida quirdrglca.

Granuloma,

Hematoma.
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Conducta a seguir:

Reposo, aplicacién alterna de hielo en el escroto, descansar 2 dlas, no tener
relaciones sexuales por 7 dias, usar suspensorio o calzoncillo ajustado por 7 dlas, tomar

analgésicos y antiinflamatorios. *7
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La adolescencia es un perlodo de transicion de nifio a adulto, en el cual se presentan
cambios corpora|e§ y psicosoclales, considerdndose asl como una etapa de aprendizaje en
la que el adolescente puede cometer errores al elagir su pareja sexual y también en el control
de la fecundidad. Por otro lado, cada vez mas, los adolescentes inician su actividad sexual a
temprana edad, ademas en la mayoria de los casos poseen un deficlente y erréneo
conocimiento de las funcionés reproductlvas al Igual que de los métodos anticonceptivos. Por
otra parte, éstos lltimos se ven modificados por patrones sociales y culturales en conjunto,
trayendo como consecuencla resultados negativos como lo ea el embarazo no deseado,

abortos inducldos y las enfermedades de transmision sexual (ETS), incluyendo VIH/SIDA. *
10,25,26

Segun cifras provenientes del Fondo para la poblaclén de las Naclones Unidas
(UNFPA), el embarazo en el adolescente represehta poco mas del 10% de todos los
nacimientos a nivel mundlal.?* En México puede sefialarse a groso modo que cada afio
nacen alrededor de dos millones de nlfios, de éstos el 25% son productos de madres
adolescentes. %

Sin embargo, la adolescente puede elegir por el aborto, teniendo asi otro problema de
vital importancia, ya que muchas de las veces la adolescente no cuenta con suficiente
recursos econdmicos, llevandola a acudir a clinicas clandestinas, en donde se puede
encontrar personal no capacitado, o bien medidas higlénicas deflclentes, acrecentandose de
esta manera complicaciones que van desde una sepsis uterina hasta la muerte. 2

Segun el Consejo Estatal de Poblaclén en el estado de Chlapas existe una poblacién
de 3.920,892 habitantes y en el municipio de Pichucalco es de 29,357, de los cuales 14,735
son hombres y 14,622 mujeres, teniendo una poblacién de entre 15 y 19 afios de 3574. Y un
total de derechohablentes de entre 15 y 19 afios de 1285 en la U.M.F. Num. 43 del IMSS de
Plchucalco, Chiapas. Segln censo poblacional adscrita a Medicina Familiar.
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Esta investigacion la he considerado importante, ya que a pesar de los programas
sobre Salud Reproductiva, contindan prevaleciendo altas cifras estadisticas de Ia
problem'atlca antes mencionada. También, no olvidemos que el derechohabiente debe estar
capacitado, ya qde a futuro sera el que orientard a nuevas generaciones. Por lo tanto
planteamos lo siguiente:

¢Cual es el uso y manejo de los métodos anticonceptivos en derechohablentes de la U.M.F.
num. 43 del IMSS de Pichucalco, Chiapas?
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JUSTIFICACION.

Se sabe que la mitad de la poblaclén del mundeo tiene menos de 25 afios. En los
uitimos 30 afios, en América Latina y el Caribe se duplico la poblaclén de j6venes de entre 10
y 18 afios, que actualmente asciende a 96 millones Dentro de este grupo de edad se
encuentran los adolescentes, los cuales estan en un perlodo de transicién, que marca el final
de la nifiez y el Iniclo para la edad adulta, presentando cambios biopsicosoclales, de ahl que
sea una etapa de aprendlzaj‘e donde es comlin cometer errores al elegir la pareja sexual y al
controlar su fecundidad,

Datos obtenidos del Nacional Survey of Family Growth en 1998 mostré que en
Estados Unidos el porcentaje de mujeres no casadas entre 15 y 19 afios de edad que hablan
tenido actlvidad sexual aumento de 28.6% en 1970 a 51.5% en 1988 (18). Actualmente
existen 11 millones de adolescentes sexualmente activas, asl como | mllién de adolescentas,
la mayoria solteras, se embarazaban por afio ™

En la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud disefiada por la Direccién General
de Planificacién Famillar de la Secretaria de Salud de México, 32.7 % de los adolescentes
reveld haber tenido relaciones sexuales al menos en una ocasidn. Asi mismo sefialé que la
edad promedio del inicio dé las relaciones sexuales en las mujeres fue a los 17 afios y en los
hombres a los 16.

La anticoncepcién consiste en utilizar métodos, que permiten a la pareja tener
relacionas sexuales, impidiendo la capacidad reproductiva de un Individuo o una pareja, en
forma temporal o permanents. % 3 Esto trae implicaciones importantes y negativas para el
adolescente, por ejemplo: los abortos, sobre todo los cldndestinos, siendo esto a nivel
mundlal la principal causa de muerte entre las mujeres de 15 a 19 afios. En México la
Organizacion Panamericana de la Salud sefialé que la muerte materna es la segunda causa
mas comuin en mujeres de 15 a 24 afos de edad. Otro problema trascendente es el aborto,
el cual a nivel nacional 1a tasa estimada (el nimero anual de abortos por cada 1000 mujeres
de 15-49 afios) durante el perfodo de 1970-1980, varfo de 22 por 1000 en Brasil y México a
31 por 1000 en Colombia. En cuanto a las Enferrnedades de Tranamision Sexual (ETS), cada
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afio ocurren mas de 333 millonee de nuevos casos de ETS curables y 1 millén de nuevos
casos de infaccién por VIH, 7

Conslderando dicha problematica este tema es importante para el individuo como
derechohabiente con diferentes culturas y estlloa de vida, pues en este momento puede tener
vida sexual o bien estar iniclandola sin tener reaponsabilidad sobre su facundidad. Por otra
parte el objeto primordial dal_ derechohablente de la U.M.F. num. 43 del IMSS de Pichucalco,
Chiapas, radica en adquirir conocimientos amplios y actuales, para poder orlentar y educar a
la poblacién en general sobre el ambito sexual, ayudando a su desarrollo integral.
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OBJETIVOS.
GENERAL.

Determinar el uao y manejo de los métodos anticonceptivos en derechohablentes de la
U.M.F. num. 43 del IMSS de Pichucalco, Chlapas.

ESPECIFICOS.

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 deflnitivos en el hombre.
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METODOLOGIA

El presente estudlo es de tipo: Observacional
I Descriptivo
Prospactivo
Transversal
Poblacién de estudio: ‘
Hombres y mujeres derechohablentes del IMSS de 15 a 19 afios de edad.

Lugar de estudlo:
Unidad Medica Familiar Num, 43 del IMSS de Plchucalco, Chiapas.

Tlempo de estudio:
Del 15 al 30 de Agosto del 2006,

Tipo de muestra:
No probabilistica por cuota.

Unlverso de estudio: _
1210 derechohabientes de 15 a 19 afos de edad.

Tamano de la muestra:

Numero de paclentes que se encuestara sera de 120 en ambos turnos,
Criterlos de inclusion,
Todo hombre y mujer de 15 a 19 afos de edad que lleguen a la consulta dé medicina

tamillar.

Criterlos de excluslén.

Todo hombre y mujer que no conteste el cuestionario completo.
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Criterios de eliminacién.
Todo hombre y mujer de 15 a 19 afios 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 Numeros de  afios | Cuantitativa Discontinua | 15-19 afios
cumplidos
Sexo Tipo de género Nominal Hombre
Mujer
Esatado civil Relacién en la que se { Nominal Casado (a)
encuentra un individuo Soltero (a)
con una pareja Unién libre
Viudo (a)
Divorciado (a)
Escolaridad Grado de estudios de la | Nominal Primaria
persona encuestada Secundaria
Preparatoria
Universidad
Religién Tipo de orden religiosa a | Nominal Catélica
la que pertenece Proteatante
Evangélica
Histdricas
Pentecostales

Iglesia del dios
vivo

Testigos de
Jehova
Momones
Otras

Ninguna
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Método
antlconceptivo

Forma para planificar y/o
llevar una vida sexual

activa sin fecundidad

Nominal

Naturales,

De barrera.
Hormonales
orales,
Hormonales
Inyectables,
Hormonales
subdermicos.
DIU.
Permanentes.
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METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Método o procedimiento para captar la informacion.
Esta serd de acuerdo a la encuasta que se aplicara a 120 pacientes deraechohabientes de
la UMF Num. 43 dal IMSS en el municipio de Pichucalco Chlapas.

Elaboracién de datos:

Aqul es importante resaltar que todos los datos se representarédn de acuerdo al modelo
que se implante en la encuesta y se graficaran actividades, asl como disefios de cuadros
para llevar un mejor control.

Andlisis de Informacién:

Una vez obtenlda vy seleccionada Ila informacion se procedera al analisis para su
interpretacion posterior en los resultados.

Prasentacién de los resultados:

Al finalizar todo el proceso de Investigacion vy analizada concienzudamente toda la
informaclén en su conjunto se presentara en graficas y cuadros correspondientes haciendo
referencia a los anexos pertinentes que se presenten en los resultados,

Conslderaclones éticas:

Este proyecto de investigaclon se apegara a la ley general de salud y a las normas éticas.
Se sometera a evaluacion por el consejo de Invastigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social del HGZ No. 2. La Informacién serd confidencial, se protegera la privacidad de los
encuestados involucrados en el estudlo.

El estudlo serd descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, sin Implicacion de
rlesgos para la salud, intimidad y derechos individuales de los encuestados, asl mismo se
realizara el consentimlento informado sobre el objetivo de este trabajo de investigacion.
Ademas se ajusta a las normas e instructivos instituclonales en matérla de investigacién
clentlfica.



Recursos para la Investigaclon:

HUMANOS: - 1 Especiallsta en Medicina Interna

- 1 Especialista en Ginecologia y Obstetricia
- 1 Bibllotecario

MATERIALES: Hojas de pa‘pel blancas
Boligrafos
Lapices

Una computadora

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

Para analisis de resuliados se contd con un total de 120 derechohabientes que
acudieron a consulta de medicina familiar, dentro de la invéstjgacién fue excluido
derechohablente, por no estar dentro del rango de edad de la poblacién de estudio.

De un total de 119 derechohablentes encuestados 59 fueron del sexo femenino
correspondiente al 49.9% y 60 fueron del sexo masculino correspondiente al 50.1%

(tabla | grafica l).

Tabla porcentual segtn sexo de log encuestados

TABLAI
Hombres Mujeres Total
No % No %
60 50.1 59 49.9 100%
FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2
Grafica segun sexo de los encuestados
GRAFICAI
M Hombres
H Mulerss

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2
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Del total de los encuestados 4 son de 15 aflos de edad corresponde al 3%, 10 de 16
afios de edad corresponde al 8%, 32 de 17 afios corresponde al 27%, 39 de 18 afios
corresponde al 33% y 34 de 19 aflos corresponde al 29% (tabla Ii, grafica Il).

Tabla porcentual segun edad de los ancuestados

TABLA I
15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios Total
No % No % No % No Y No %
4 3 10 8 32 27 39 33 34 29 100%

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2

Grafica segun edad de los encuestados

GRAFICA IT

B 18 afios
018 afios
H 17 afion
118 afios
@19 afios

16 aftos 18 afios 17 afios 18 afios 19 afios

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2
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De la poblacién encuestada 95 son solteros correspondlendo al 80% y 24 casados
equivalente al 20% (tabla lll, grafica IlI). '

Tabla porcentual segln estado civil de los encuestados

TABLA 1
Solteros Casados Total

No % No %
95 80 24 20 100%

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2

Grafica segun estado civil de los encuestados

GRAFICA II

N Soltero
@l Casado

Soltero : Casado

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2
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Dentro de estos el grado de escolarldad corresponde al 2% de nivel primaria (2), 18%
nivel secundaria (22), 70% nivel preparatoria (83) y el 10% son universitarios (12),
(tabla IV, grafica IV).

Tabla porcentual segtin escolaridad de los encuestados

TABLA IV
Primaria Secundaria Preparatoria Universidad Total
No % No % No % No %
2 2 22 18 83 70 12 10 100%

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2

Primaria

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2

Secundaria

GRAFICA LV

Preparatoria
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En el parametro de la rellgién de los encuestados se encontrd que el 1% es de raligién
Apostdlica (1), 1% Creyente (1), y 1% Politeista (1), el 2% Mormon (2), 3% Protestante
(3), ol 3% Cristlana (3), 3% Nazareno (3), 3% Testigos de Jehovi (3), 3% Pentecostés
(3), 7% Adventista (8), 19% Ninguna (24) y el 54% corresponde a la Catdlica (tabla V,
grafica V).

Tabla porcentual segun religién de los encuestados

TABLAV

Apostilica

T. de Jehori

Todal

No

No

No

No

No

a v v |22l 333 alalalala|l3|3]9|7]24]19]66]354]100%

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2

Grafica segun religion de los encuestados

GRAFICA V

B Apostollca

| i |HCreysnte

W Pollteista

1 |OMormon

W Protestante
N Cristiana

il [ONazareno
RT. de Jehova
M Pentecostes
Wl Adventista
MNInguna

M Catollca

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2
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El método de planificacién famlllar que refirleron utilizar arrojé los sigulentes
resultadoa: & utilizan DIU 4%, 4 Hormonal Oral 3%, 8 Hormonal Inyectable 7%, 39
Ninguno 33%, 59 Preservativo 49%, 1 C. Interruptus 1%, 3 Naturales o Abstinencla 3%
(tabla VI, grafica VI).

Tabla porcentual segin método de planificacion familiar que utilizan

TABLA VI

H. H. : C Nat. o
DU | Oral | Inyectsble | Nnguno | Preservafivo | oo ore | Abs, | 1O
No | % | No | % No % No % No % No % No | %

S|4 4|3 8 | 7 |39 33| 5 | 4 | 1 |1 |3]3]100%

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2

Grafica segun método de planificacién famillar que utilizan

GRAFICA VI

EDiU

MH. Oral

B H. Inyect.
CINinguno

H Prasenvativo
B C. Interruptus
W Nat. o Abs,

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2
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El madio por el que conocleron uso y manejo de loa métodos de planificacién familiar
fue: 6 por Ninguno 8%, 7 por Otros 6%, 13 por Revistas 11%, 14 por Llbros 12%, 17 por
T.V. 14%, 19 por Sector Salud 16%, 20 por Eacuela 17% y 23 por medio de Plitlcas 19%
(tabla VII, grafica VII).

Tabla porcentual segun medio por el que conocié el uso y manejo del método de
planificacién famillar

TABLA VI

Pl e B

Escuela
Platicas
Total

No |[% |No |% |No |% |[No |[% |No |% [No |[% |[No |[% |No |%

65|76 131114121714 19 |16|20|17| 23 |19/ 100%

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2
Grafica segin medio por el que conocid el uso y manejo del método de planlficaclén familiar

GRAFICA VI

& Ninguno

B Otros

H Revistas

M Libroa

aTv

M Sector Salud
H Escuela

H Platicas

et | !'-‘”"-?-:_ 3

.!|
l-:j
i

[

remoxs
| R
Eoaaics
s
HEE P S

Ninguno
Otros
Reavistas
LRwros
[
™
Sector [
Salud
Escueka
Platicas

FUENTE: ENCUESTA ANEXO 2
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DISCUSION.

A pesar de que ya se hablaba de Jos métodos anticonceptivos desde el siglo 1l d.C. en
Roma, en Eglpto desde 1850, en México se abren los programas de Planificacion Famillar
desde 1974, 2¢ se contintia observando hasta estas fechas, una precarla Informacién acerca
de estos métodos, por consiguiente toda la problematica 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 afios
de edad, el cual esta en un proceso de camblos corporales como pslcolégicos, en donde la
nifiez se deja a un lado para dar paso a la fase de adulto, asl mismo estavmarcado por una
percepcién de un nuevo Yo y concluye al tener una clara diferenciaclén del Yo, para poderlo
compartir con una nueva pareja,® por lo que el adolescente comete errores al eleglr a su
pareja sexual y también en el control de su fecundidad.

Cabe sefialar, 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 sefialan sobre
los programas que el IMSS ofrece en los médulos dirigidos a los derechohabientes. '

En cuanto al uso y manejo de los métodos anticonceptivos, nos encontramos que la
mayorfa de los derechohabientes los conoclan, sin embargo, no sabia manejarlos
suficientemente, por ejemplo: Método del Coitos Interruptus, refirleron conocerlo un 1%, otro
método que nos llamo mucho la atencién por que es el mas utilizado fue el condén, en un
49% del total de los encuestados. Con respecto a este (ltimo Prendes Labrada en un
estudio que realizo en otra poblacion, encontré una similitud con nuestro estudio en el uso
del condén,

Lo anterlor, 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 estan
utilizando métodos anticonceptivos, tienen el riesgo de caer en una de las problematicas al
no saber utilizarlos correctamente. '
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Por ofro lado, su primera fuente de Informacién sobre los métodos anticonceptivos fue
por medio de platicas en un 19%, percatindonos de que existe una dispersion de la
responsabilidad en la imparticién de conocimlentos acerca de este tema por parte de los
padres, asl como del sactor salud, que ofrece servicios de Salud Reproductlva. En el estudlo
que refiere Prendes Labrada considera que el 48.6% tlene conocimiento regular sobre
Planificacion Famlllar y en 1 de cada 4 hombres el nivel de conocimiento es malo, esto
sustenta lo que en nuestro qstudio demuestra sobre el conocimiento que tienen los varones
en cuanto a Planificacién Famillar.®
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CONCLUSIONES.

Los métodos anticonceptivos hoy en dia constltuyen un método de planificacion
familiar, su lmpbrtancla radica en el uso y manejo de los mismos por parie de los
derechohabientes. Por otro lado la gran mayoria de la poblacién estudiada (100%), un
87% refind tener vida sexual activa.

Lo anterior refleja 'que existen algunos factores que Intervienen para adoptar
cualquier tipo de contracepcion por un lado, y por el otro, el grado de cultura arraigada en la
poblaclon adolescentes viviendo una vida sexual acelerada.

Lo que si es factible es que los organismos del sector salud refuercen 8us estrategias
de difusion sobre metodologia anticonceptiva en grupos mas representativos en el caso de
la adolescencla.

Sabemos que los esfuerzos en materia de planificacién aun slguen siendo un arduo
trabajo, por lo tanto es menester unir fuerzas y buscar las estrategias oportunas para que la
poblacién en general se encuentre mayor informada y asi prevenir los embarazos no
deseados, enfermedades de transmisién sexual y rechazo por parte de la socledad, sin
embargo es importante tomar en cuenta lo siguiente:

1.- Mayor atencién en estos tipos de grupos de edades donde recae el mayor
porcentaje de los embarazos no deseados y por lo consigulente los abortos clandestinos.

2.- Que la Secretarla de Salud debe intervenir en aquellos lugares en donde se
practican clandestinamente abortos con una mala tecnica de manejo.

3.- Es necesarlo que las Institucionas que integran el Sector Salud como el 1ISSTE,
IMSS, SSA, IDH, entre otros amplien la cobertura en materia de orientaclén en este grupo
.de edad, asl como también enfocar programas de orientacién a los adolescentes y jévenes
en las instituciones educativas.
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ANEXO |

‘. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMANDO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIQACION

Logary Fecha

Por medio do Ia preseste autorizo que ml

Particips en ol proyecto de investigaclén titlado. USQ Y MANEJO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
DERECHOHARIENTES DE LA UMF. NUM. 43 ‘DEL IMSS DE
PICHUCALCO, CHIAPAS

Reglstrado ante ¢l comité Local de Investigacidn en snlud con ol sumero

El objtﬂvo del estudio ea: Determinar el uso y manejo de los métod ! ptivos en derechohabl de la UMF. num. 43 del IMSS de
Plchucalco, Chlnpu

Sa me ha explicado que m! partielp 4 on:

Declaro que s¢ me ha lnformado ampli t¢ sobre loa posibles rleagou, | ! , molestlas y beneficlos derivadas de ml
participactin en cl estudio, que som ln- ll[ulenml

H investigndor principal se ha tid d Iquier preg) y sclamr cunlquier duds que le plantes scerca de los
procedimientos que se llevarin a cabo, Io: rluao:, bonoﬂmou o eunlqulur otro agunto relacionado con la Investigecion o con el tratamiento (en
caso de que ol proyecto modiflque o interflera con ol habitual del paciente el investigador se compromete a dar [nformacion oportuna
sobre cuslquier procedimiento alternativo adecuado qua pudiera ser venta) m mitr i ).

Entiando que conservo el derecho de retirarme del eatudio en cualqui en que o wlere iente, stn que olli) afecto la atencidn
médica que reaibo en el instituto.

El investigndor principal me ha dado seguridades de que no sa mo identificarn on las p lonea o publicacionea que deriven de otte astudio y
de que loa datos relacionadon ¢on mi privacidad sorin jadon en forma confldencial . Tambidn s ha comprometido  propercionarmo la
informacion lizada que 30 obtonga d el esludio, aunque esta pudiern hacerme cambiar de parecer respecto s mi permanencta de mi

representndo (n) en ol miamo,

Nombre y firma de ambos padres o tatores o del representante lega)

Nombre, Nrma, matricula del investigador principal,

Wimeros telefénicos @ los cuales se puede comunicar en caso de smergenain y/o dudos y proguntas relacionadas con sl estudio.

Tatigo

clave.:2810- 009- 014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA
Y MATERNO INFANTIL.

]
3

-
o]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

reconozco que me han proporcionado informecién amplie y proolsa

sobre los beneficlios de usar un método anticonceptivo pare cuidar mi salud y prevenir embarazos, por lo que entiendo y
declaro lo sigulente:

1. Scme informo que existen métodos anticonceptlvos temporales y definitivos para mi y mi pareja.

2. Los métodos temporales digponibles en ¢l IMSS son las Pastillas (hormonales orales), ¢l Dispositivo intrauterino
(DIU) y las Inyecclones (hormonales inyectables).

3. Los métodos definitivos son: Iz ligadura de trompas (Oclusién Tubaria bilateral o Salpingoclasia) para las mujeres
y la Vasactomia para los hombres.

4. Que 3i deoldo usar un método definitive, ya no podrd tener mas hljos.

5. Quo tanto los métodos temporales como los métodos deflnltivos llegen e fallar y por lo tanto, existe la posibilidad
de queder embarazede (0 embarazer a mi pereja). '

6. Que se mo ha Informado con amplitud y claridad sobre todas y cada una de las posibles molestias o ¢foctos no
deseados que puedo tener al usar ¢l método elegido,

7. Que me comprometo a acudir & revisidn médica en caso de llegar a tener alguna duda o molestia o cuando 3¢ me
indique.

Por lo anterlor, es m{ decision libre, consciente ¢ informada aceptar el uso del sigulente método:

Firmo este CONSENTIMIENTO por mi libre voluntad en presencia de un testigo y sin haber estado sujeta(o) a ningin
tipo de presién o coercién para hacerlo.

Luger y fecha
Aceptante
Nombre y firma (o huella) N°. De Aflliacion Unidad Médica de edscripcidn
Testigo
Nombre y firma
Unidad Médica dondo s otorgo el método Personal que otorgo ¢l método
Unidad Medica Nombre, firma y matricula
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ENCUESTA PARA LA DETERMINACION DEL “USO Y MANEJO" DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN DERECHOHABIENTES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD, DE LA UMF
No. 43 DEL MISS DE PICHUCALCO CHIAPAS.

1.-EDAD FECHA

2.- SEXO.

3.- ESTADO CIVIL

4 - GRADO DE ESCOLARIDAD

5.- RELIGION

6.- L Qué tipo de método de planificacldn famlillar conace?
a) De barrera, b) Hormonal orales, c) Naturales o de abstinencia d) Hormonales
inyectables, e) Hormonales subdermicos, f) DIU, g) Salpingoclasla, h) Vasectomia.

7.- ¢ Qué tipo de método todo de planificacién famlliar temporal usan los hombres?
a) Preservativo, b) Coitos Interruptus, c¢) Vasectomia.

8.- 2Qué tipo de método de planificaclén famiilar deflnitivo conoce?
a) Salpingoclasia, b) Vasectomnia.

9.- £ Qué tipo de método de planificacién famliliar definltivo usan los hombres?
a) Vasectomia, b) Preservativos, c) Coltos Interruptus.

10.- L Qué tipo de método de planificaclén famillar usan las mujeres?
a) De barrera, b) Hormonal orales, ¢) Naturales o de abstinencia, d) Hormonales

Inyectables, e) Hormonales subdemmicos, f) DIU, g) Salpingoclasia, h) Vasectomia.

11.- 2Qué tipo de método de planificacién famlllar definitivo usan las mujeres?
a) Salpingoclasia, b) Vasectomnia.

12,- ; Qué método de planificaclén famillar consldera seguro para el hombre?



a) Preservativo, b) Vasectomia, c) Jaleas o espermatizidas, d) Método de ritmo,
@) Coitos interruptus.

13.- ;Qué método de planificacién famillar consldera como seguro purﬁ la mujer?
a) De barrera, b) Hormonal orales, c) Naturales o de abstinencia d) Hormonales
Inyectables, e) Hormonales subdermicos, f) DIU, g) Salpingoclasia, h) Vasectomia.

14.- Tipo de métodos de blanlﬂcaclén familtar que sabe usar.
a) De barrera o preservativos, b) Hormonal orales, ¢) Naturales o de abstinencia,

d) Hormonales Inyectables, e) Hormonales subdermicos, f) DIU, g) Salpingoclasia,
h) Vasectomia, i) Coitos Interruptus.

15.- Tipo de método de planificaclén famlliar que utlliza,

16.- Medio de Informacién por los que conoclé el uso y manejo de los métodos de
planificacién familiar.

Encuesta tomada y modificada de:

Gascon JA, Navarro B, Gascdn FJ, Férula LA, Jurado A, Montes G. Sexuallidad y fusntes de Informacién en
poblacién escolar adolescente. Medicina Familiar (And). 2003; 4 (2); 124-9

Ras E, Liuls M, Sublirats R, Pellejo ML, Lara A, Rodriguez MV. La educacion saxual en los adolescentes desde
la atencion primaria. Salud Rural 2004; XXI (3): 88-96.

Para este estudlo con la poblacién descrita.
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