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INTRODUCCION

Se ha documentado ampliamente que el embarazo en edades tempranas, especialmente antes de
los 18 afios, pone en riesgo la salud de la madre, que los hijos de adolescentes (en circunstancias
de pobreza y desnutricion) presentan mayor probabilidad de enfermar, comparados con los hijos
de madres mayores de 20 afios de edad en las mismas condiciones sociales. (1)

La salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente se ha considerado, en México, como
una prioridad de atencién dentro del Plan Nacional de Salud 1995-2000. En México la tasa de
fecundidad global descendié entre 1970 y el 2000 de 6 a 3 hijos por mujer. Sin embargo debido a
la elevada proporcidn de poblaciéon joven, la cantidad de mujeres en edad reproductiva se duplico
en el mismo periodo. Asi, aunque la tasa de fecundidad de la poblacién ha disminuido, la cantidad
absoluta de nacimientos y la proporcién de nacimientos que son producto de madres
adolescentes se ha mantenido estable debido a la inercia de crecimiento poblacional. Los
nacimientos qué ocurrieron entre menores de 20 afios de de edad representaron 17.1% del total
de nacimientos en 1995 y contribuyeron con 13.6% de la Tasa General de Fecundidad. (1)

En México, la fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios ha descendido en forma acentuado en los
ultimos 30 afios; segln datos del Consejo Nacional de Poblacidn, se estimaban 130nacimientos por
cada 1000 mujeres adolescentes, cifra que descendid a 70 para el afio 2000. (2)

La mayoria de los programas de planificacidon familiar se centran en la calidad de los servicios, pero
es necesario identificar areas en las que se pueda mejorar la funcionalidad de los métodos, como
en el presente estudio, donde se incluye la participacién de las mujeres de Calimaya, cuando estan
usando algin método. (3)

En el Marco Tedrico se presentan, primero las definiciones de conocimiento y planificacion
familiar, salud reproductiva y métodos de planificacion familiar que representan como tal la
evolucién de un concepto creado en 1988, y que son el punto clave de un tema muy solicitado y
que ha tenido gran importancia en nuestro pais.

Para la mejor comprension de esta evolucién conceptual y adentrarnos poco mas en el tema,
continuaremos con un andlisis del Marco Histérico de los métodos anticonceptivos hormonales, ya
gue es de especial importancia saber ¢COmo ha progresado la ciencia en cuanto a la creacion de
métodos de planificacién familiar?, ¢por qué se inicio el uso de métodos anticonceptivos?, éQué
fue lo que hizo que algunos métodos persistieran hasta la fecha y otros estén en desuso?, y, ¢Por
gué se siguen utilizando aun a pesar de las religiones, las enfermedades, los mitos y tabues de
algunos de algunos de estos?

Posteriormente se presenta una vision global de la visién a la adaptacién mundial y en especial
mexicana a estos métodos hormonales de planificacion familiar, los cuales también han ido



cambiando con el tiempo y los cambios poblacionales y de salud publica relacionados con el
embarazo.

Por ultimo en el marco tedrico se describirdan los métodos hormonales de planificacién que segin
la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificaciéon Familiar (NOM-005 SSA 2-1993) son
existentes en la actualidad dando principal énfasis a los utilizados por el Instituto de Salud del
Estado de México.

Para finalizar se analizarad la manera en que éste trabajo pretende ser realizado, demostrando las
variables, el drea de trabajo, los instrumentos, el area que se empleara para su realizacién y los
objetivos que con éste trabajo se desean lograr.



I.MARCO TEORICO
1.1 DEFINICION.

1.1.1 CONOCIMIENTO

La adquisicion del conocimiento estd en los medios intelectuales de un hombre (observacion,
memoria, capacidad de juicio, etc...) A medida que crece el conocimiento se da tanto el cambio
cualitativo por haber en ello un incremento de reorganizacién del conjunto y de adquisicién de los
mismos.

ORIGEN DEL CONOCIMIENTO

El Racionalismo.

Plantea que el origen del conocimiento estd en la razén, la cual es considerada como la fuente
principal de éste, tal circunstancia determinada que esta posicidn sea considerada como exclusiva.

El Empirismo.

Considera que el origen esta en la experiencia. Parte de los hechos concretos y es una posicién
cuyo origen se encuentra fundamentalmente en las ciencias naturales.

Intelectualidad.

Es una posicién entre el racionalismo y el empirismo la cual considera el conocimiento como
producto de la razén y la experiencia.

El Apriorismo.

Al igual que intelectualidad, es también una posicidon intermedia entre el racionalismo y el
empirismo ya que considera la razén y a la experiencia frente del conocimiento.

CARACTERISTICA DEL CONOCIMIENTO
Su fin es alcanzar una verdad objetiva.
Es un proceso dialéctico basado en la contemplacidn viva sensacion, percepcion y representacion.

Asimila el mundo circulante.
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CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO
Conocimiento Vulgar

Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de forma superficial o aparente las
cosas o personas que nos rodean.

Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de generacion en
generacion.

Caracteristicas del Conocimiento Vulgar
Sensitivo

Aungue parte de los acontecimientos el conocimiento se estructura con lo aparente, no trata de
buscar relacién con los hechos.

Superficial

No profundiza en el proceso de conocer y solo hace referencia a la simple observacién sensorial.
Subjetivo

La descripcién y aplicacion de los hechos depende del capricho y arbitrariedad de quién los
observes; por cuanto sus afirmaciones se sustenta en la realidad interna del que conoce y donde
las opiniones, juicios, aptitudes y valores personales son los elementos que orientan su obtencidn
o internalizacién.

Dogmatico

Este sostiene en la aceptacion tactica de actitudes corrientes o en nuestra propia suposicién
irreflexiva se apoya en creencias y supuestos no verificables o no verifica cados.

Estatico

Los procedimientos para lograr los conocimientos se basan en la tenacidad y el principio de
autoridad, carecen de continuidad e impide la verificacion de los hechos.

Particular

Agota su esfera de validez en si mismo, sin ubicar los hechos singulares es esquemas mas amplios.

Asistematico
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Porque la apariencia y conocimientos se organizan de manera no sistematica, sin obedecer a un
orden légico; Porque se da en forma aislada, sin conexién con otros elementos que le puedan
servir de antecedentes o consecuentes.

Inexacto

Sus descripciones y definiciones son pocas precisas.

No acumulativo

La aplicacién de los hechos es siempre arbitraria, cada cual emite su opinidn, sin considerar otras
ideas ya formuladas.

CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia tajante, absoluta, con el conocimiento de
la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta relacionar de manera sistematica todos
los conocimientos adquiridos acerca de un determinado dmbito de la realidad. Es aquel que se
obtiene mediante procedimientos con pretensiéon de validez, utilizando la reflexion, los
razonamientos légicos y respondiendo una busqueda intencional por la cual se delimita a los

objetos y se previenen los métodos de indagacion. Es el método que nos permite satisfacer la
necesidad de lograr un conocimiento verdadero.

Caracteristicas del Conocimiento Cientifico
Racional

No se limita a describir los hechos y fenémenos de la realidad, sino que explica mediante su
anadlisis para la cual elabora conjeturas, férmulas, enunciados, conceptos, etc

Factico

Inicializa los hechos, los andlisis y luego regresa a éstos.

Objetivo

Los hechos se describen y se presentan cual es, independiente de su valor emocional y de su modo
de pensar y de sentir quien los observa. A pesar de estar basado también en la experiencia, es
verificables por otros y concuerda con la realidad del objeto tal cual es y no como nosotros
deseariamos que fuese.

Metodico

Responde a una busqueda intencionada, obedeciendo a un planteamiento donde se utilizan
procedimientos metddicos con pretensién de validez.
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Auto-Correctivo o Progresivo

Es de esta forma porque mediante la lucha de las conjeturas sobre un hecho con la realidad vy el
analisis del hecho en si, que se ajustan y rechazan las conclusiones.

General

Porque ubica los hechos singulares en puntas generales llamadas "Leyes". Se preocupa por lograr
gue cada conocimiento parcial sirva como enlace para alcanzar una comprensién de mayor
alcance.

Sistematico

Ya que el conocimiento estd constituido por ideas conectadas entre si, que forman sistemas. Es
adquirido por procedimientos metddicos y es organizado en su busqueda y resultados, que
tienden a la construccion de ideas racionalmente ordenadas dentro de una totalidad.

Acumulativo

Ya que parte del conocimiento establecido previamente y sirve de base a otro.

DIFERENCIA ENTRE CONOCIMIENTO VULGAR Y CIENTIFICO

Conocimiento Vulgar

Este se adquiere por medio del azar.

No es verificable ni subjetivo. Esta sujeto a nuestra experiencia y modo de sentir.

Es dogmatico porque se apoya en creencias y respuestas no verificables.

Es inexacto, sin definiciones son pocos precisos.

Es subjetivo

Es vago sin definiciones.

Conocimiento Cientifico

Este se adquiere mediante la razén.

Es verificable, puede estar basado en la experiencia, pero se puede demostrar.
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Es objetivo.

Es sistematico, se adquiere mediante el conocimiento acumulativo, porque sirve de base para
otros entendimientos.

Es sistematico, porque se adquiere con procedimientos.

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO VULGAR EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA

El Conocimiento Vulgar sirve como puente para alcanzar una comprensién de mayor alcance,
siendo el Conocimiento Cientifico superior al Conocimiento Vulgar este no es posible suponerlo sin
el Conocimiento Vulgar.

1.1.2 PLANIFICACION FAMILIAR

En 1898 Freud escribid: “tedricamente seria uno de los mayores triunfos de la humanidad si el
acto responsable de la procreacion pudiera ser elevado al nivel de una conducta voluntaria e
intencional, y, de ésta manera, separarlo de lo imperativo de satisfacer el impulso natural” (7)

El concurso de las disciplinas sociales en el andlisis y evaluaciéon de estos programas amplio la
vision del conocimiento de terrenos hasta entonces poco explorados, como equidad de género,
derechos reproductivos, entre otros. La planificacion familiar adquirié entonces la dimensidn de
Salud Reproductiva, cuya definicién actual es: un estado general de bienestar fisico, mental y
social y no la mera falta de enfermedades en los aspectos relacionados con el aparato
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos, con la libertad de decidir
cuando y con qué frecuencia procrear. (2)

Otro concepto basico de éste estudio es el dado a los métodos anticonceptivos, definidos como
aquellos que se utilizan para impedir la capacidad reproductora de un individuo o pareja temporal
0 permanentemente. (8)

1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS.

En el primer texto médico que se tienen noticia sobre la anticoncepcion es el papiro de Petri, de
1850 a.C; donde figuraban ya algunas recetas anticonceptivas, se aconsejaba el uso de excremento
de cocodrilo mezclado con una pasta y usado como pesario dentro de la vagina; otra receta
consistia en la irrigacién vaginal con miel y bicarbonato de sodio. (7)

La referencia biblica mas citada es el pasaje del Génesis, capitulo 38: “pero Onan, sabiendo que la
prole no seria suya, cuando entraba en la mujer de su hermano dejaba caer la semilla en el suelo
para no dar prole a su hermano”. (7)



En 1924 Kyusako Ogino y Hermann Knaus, sostienen la teoria moderna del periodo fértil, la cudl
postula que el dia de la ovulacién corresponde al catorceavo dia anterior a la menstruacion. Desde
1869 Squiare tomd en cuenta la temperatura basal y notificd su descenso durante el periodo
menstrual y su elevacién durante el mismo. En 1926 Vander Velde establecid el método de
temperatura en Alemania, el método basado en la secrecidon del moco de Dorairaj es una variante
de la ovulacion. (7)

En 1882 el doctor C.Hasse, comunico la primera descripcion detallada del diafragma moderno. (7)

Van Leeuwenhook comenzé a desarrollar en 1677 los espermicidas, Spallanzi descubrié que el pH
del semen disminuia al afiadir vinagre y como consecuencia los espermatozoides perdian su
eficacia. En 1885, el Ingles Walter Rendell desarrollo el primer ovulo anticonceptivo sobre una
base de manteca de cacao y quinina. (7)

En Grecia Hipdcrates fue el precursor del dispositivo intrauterina en el siglo IV a.C. ya que
descubrid el efecto anticonceptivo que se deriva de la colocaciéon de un cuerpo extraiio en el
interior del utero, método de los némadas del desierto, que se utilizaban desde épocas remotas
para evitar el embarazo en los animales durante sus travesias (les introducian piedras de rio). (7)

Fue en 1928 cuando Richter presento un autentico dispositivo intrauterino con un lazo de hilo de
seda. En 1967 Zipper disefio la T de cobre, un dispositivo pldstico con esa forma, en cuya brazo
vertical esta enrollada una espiral de cobre. En 1970 Scomegan agrego progesterona a la rama
transversa de la T, con lo que tuvo un mejor efecto anticonceptivo, ademas, de disminuir la
perdida menstrual y la dismenorrea. (7)

En 1994 Russell E. Marker dio inicio a la produccidon de progesterona a partir de un compuesto
llamado diosgenina, hallado en la raiz de una planta conocida como cabeza de negro, originaria de
los rios de Orizaba y Cdrdoba, en México, posteriormente, Gregory Pinkus realizo las pruebas
clinicas y origino la primera pildora anticonceptiva, Ilamada Enovid 10. (7)

En 1880 Lungren efectud el primer procedimiento de esterilizacién quirdrgica tras una operacién
cesarea. (7)

La primera descripcién del conddn fue en el siglo XVI, en la obra de italiano Gabriel Falopio, cuya
pretension fue lograr la proteccion contra la sifilis. En 1870 aparecid el primer preservativo de
caucho. En 1930con el desarrollo del latex, se fabrica el nuevo preservativo mas fino y solido. (7)

La vasectomia se inicio en 1930 con Sharp, pero fue en 1963 cuando Poffenberger documento
2000 casos de vasectomia voluntaria, efectuadas de 1956 a 1961, con reportes de excelentes
resultados. (7)

1.3 EPIDEMIOLOGIA

El método de anticoncepcion ha experimentado considerables incrementos, en 1973, solo 12% de
las mujeres en edad fértil, unidas maritalmente usaban algin método anticonceptivo, para 1976



esta cobertura se incrementd a mas del doble (30%), hasta alcanzar 52.7% en 1987. Para 1992 6
de cada 10 mujeres en edad fértil utilizaban algin método anticonceptivo para regular su
fecundidad (63.1%). Dentro del sector salud en México se utilizaba una variedad de métodos
anticonceptivos, los cuales para su uso dependen de factores personales como la edad el estado
civil, numero de hijos, las intenciones de procreaciéon (espaciamiento o limitacion de los
embarazos) la frecuencia del coito, las relaciones de pareja, la influencia de otras personas en el
proceso de decisién, la importancia que se conceda a la comodidad del método, el conocimiento
de este por el usuario, y el grado de conformidad con la caracteristicas fisicas propias (9)

Como se ha mencionado, a partir de la promulgacion en México de la Ley General de Poblacién en
1974 — en la cual se establecié constitucionalmente el derecho de las parejas a decidir de manera
libre e informada sobre el numero y espaciamiento de sus hijos, asi como a tener acceso a medios
para conseguirlo — se produjo un cambio notable en la difusidn, oferta, aceptacién y empleo de los
métodos anticonceptivos modernos. En 1976, 30.2% de las mujeres en unidn emplearon algun
método de planificacién familiar, cifra que se incremento a 74.5% para 2003, de acuerdo con la
encuesta socio demografica, aunque debe hacerse notar que estos datos de encuestas nacionales
se refieren a la prevalencia de uso para todos los grupos de edad. (2)

En la mayoria de paises en desarrollo, los programas de planificacién familiar surgieron como un
intento por solucionar la necesidad de articular el crecimiento demografico, con los recursos
disponibles, para el desarrollo econédmico y social. De tal forma no sorprende que en los inicios del
propio programa nacional de México (1977), los objetivos y metas tuvieran un énfasis marcado en
la reduccidn del crecimiento poblacional. No obstante, su propia evolucidon fue poniendo de
manifiesto las profundas interrelaciones entre la regulacion de la fecundidad y las condiciones de
salud de la poblacidn, particularmente del grupo materno infantil. En efecto, la identificacion de
que los embarazos en edades extremas de la vida reproductiva, el nUmero excesivo de estos, el
corto intervalo intergenesico entre ellos y su ocurrencia en presencia de patologia y condiciones
desfavorables preexistentes, incrementaban los dafios a la salud materna y perinatal, permitié
concebir a la planificacién familiar como un valioso recurso para mejorar las condiciones de
bienestar general de uno de los grupos mas vulnerables de la poblacion. (2)

El uso de anticoncepcion en la década de los sesentas y setentas tuvo cardcter demografico, en la
actualidad se utiliza con el enfoque de riesgo reproductivo, para reducir la mortalidad materna y
perinatal, al espaciar los embarazos e identificar aquellos casos de alto riesgo mediante una
adecuada consejeria perinatal, siempre con el fin de potenciar una atencién prenatal cuidadosa y
fomentar la cultura de auto cuidado de la salud. (1)

Se sabe, ademas, que hay una asociacidn estadistica entre maternidad temprana y baja
escolaridad. Se ha sefalado que en la fecundidad total el peso relativo de los nacimientos de
madres jovenes es mas elevado en los grupos de menor escolaridad y las areas rurales”. Se
argumenta que el embarazo en la etapa escolar las hace proclives a abandonar la escuela, aunque
también se ha demostrado que es el abandono de la escuela por situaciones econémicas lo que
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condiciona la maternidad precoz. Ademas, el embarazo cuando no es deseado representa mayor
riesgo social, tanto para la madre como para la progenie.

Se documenté en México, alrededor de los afios 90, que el inicio de vida sexual ocurria en
promedio -entre los hombres— a los 16 afos y —ente las mujeres a los 19 afios. Se ha observado
gue mientras la edad de inicio de vida sexual activa se registra a edades mas tempranas, la edad
del matrimonio se ha postergado. De esta manera el lapso de fecundidad no marital se ha
incrementado. (1)

Se entiende por Planificacién Familiar. “el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la
informacidn especializada y los servicios idoneos”. (10)

En México, durante las Ultimas décadas, se han realizado grandes esfuerzos por mejorar la salud
reproductiva, lo que contribuye a disminuir los embarazos no planificados, la tasa de fecundidad y
la tasa de mortalidad materno-infantil entre otros, de tal manera que el Programa Nacional de
Salud 2001-2006 seiala que: “el desarrollo econdmico, el bienestar social, la estabilidad politica y
la seguridad nacional dependen de la salud de la poblacidon”. (10) Motivo por el cual el mensaje
principal del Programa Nacional de Salud y los retos que persiste en la actualidad, son la equidad,
la calidad y la proteccién financiera, por lo que en éste programa se planearon cinco objetivos
principales:

e Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos

e Abatir la desigualdad en salud

e Garantizar un servicio adecuado en los servicios publicos y privados de salud

e Asegurar la justicia en el financiamiento de salud, particularmente las instituciones
publicas

e Fortalecer al sistema de salud, en particular las instituciones publicas. (11)

La mortalidad materna y neonatal son 2 de los indicadores mas importantes de desigualdad social
y de inequidad de genero en nuestro pais, por lo que una de las estrategias sustantivas de este
programa fue un “Arranque Parejo para la Vida”, a traves de acciones que incluyen se permita
asegurar una atencion prenatal adecuada y un parto sin complicaciones, asi como el crecimiento y
desarrollo de nifos y nifias con igualdad de oportunidades , desde su nacimiento hasta los 2 afos
de vida, entre otros objetivos, motivo por el cual la planificacion familiar es un factor
imprescindible para cumplir con ambas metas; asi como para cumplir el compromiso de disminuir
30% de la mortalidad materna y 25% de la mortalidad neonatal con relacidn al registro en el afio
2000, ya que el periodo intergenesico corto es un factor importante para complicaciones
perinatales maternas y fetales. (11)

Se cuenta con el respaldo de la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar
(NOM-005 SSA2-1993) en la cual se menciona que: “la planificacion familiar se ofrece con caracter
prioritario en el marco amplio de la salud reproductiva, con un enfoque de prevencién de riesgos
para la salud de las mujeres, los hombres y los nifios; sus servicios son un medio para el ejercicio
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del derecho de toda persona para decidir libre, responsable e informada sobre el numero y
espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad”. (10)

1.4 DESCRIPCION DE LOS METODOS HORMONALES DE PLANIFICACION FAMILIAR

Los factores que influyen en lo apropiado de cualquier método anticonceptivo incluyen la
seguridad y eficacia relativas del método para el individuo, la frecuencia y aceptacién de sus
efectos secundarios, el deseo y la capacidad de usar el método de manera correcta y constante, el
costo y los aspectos religiosos y culturales que supone aceptar el método. Otros factores incluyen
la frecuencia del coito, la duraciéon deseada del retraso del embarazo, el impacto de la lactancia
sobre el producto y cualquier posible efecto del método sobre la fecundidad futura. Ademas
muchas mujeres tiene el riesgo de contraer enfermedades de transmisidon sexual, entre ellas el
VIH; de igual manera, la necesidad de doble protecciéon contra el embarazo y dichas infecciones
son un aspecto de gran importancia para ellas. (12) Sin contar con la seguridad que brindan estos
métodos, es decir la relacidon que tienen con propiciar o prevenir ciertas enfermedades y el costo
de las mismas, siendo la esterilizacién y los métodos de accion prolongada los menos costosos a
largo plazo. (13)

Métodos hormonales orales

Los hay de dos tipos:

e Combinaciones de estrégeno y progestina, y
e Los que solo contiene progestina.

Son el método mds popular y eficaz en los Estados Unidos, siendo utilizado hasta en un 85% de las
pacientes en edad reproductiva. Comparten beneficios adicionales, como la disminucién de riesgo
de cancer de endometrio (50%) y ovario (40%) y una incidencia de afeccion benigna de la mamay
también de la enfermedad inflamatoria pélvica y embarazo ectépico. Se observa una mejoria de
las molestias relacionadas con las menstruaciones (menorragia, dismenorrea) e incluso mejora los
sintomas de endometriosis con el uso continuo de pildoras a dosis bajas, también induce mejoria
en los sintomas de la artritis reumatoide, aumento de la densidad dsea, proteccidon contra la
ateroesclerosis y una disminucidn pequefia de la incidencia de quistes funcionales de ovario. (14)

Hormonales orales combinados de estrégeno con progestina
Brinda proteccién anticonceptiva del 92 al 99%

Las dosis diarias recomendables no deben exceder 35 microgramos de etinil estradiol o 50
microgramos de mestranol.
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Farmacodinamia: Efecto estrogenico: previene la ovulacion al inhibir la secrecion de hormona
estimulante del foliculo mediante efectos hipotalamicos e hipofisarios. Efecto progestageno:
impide la ovulacidn al inhibir la secrecién de hormona luteinizante y alterando la secrecién mucosa
cervical, tornando el moco grueso, viscoso y escaso, que imposibilita el transporte de
espermatozoides. Ademas altera la motilidad de utero y trompas de Falopio y modifica el
endometrio por disminucién de la produccion de glucégeno. (14)

Indicaciones: Mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas,
incluyendo adolescentes, que deseen un método temporal de alta efectividad y seguridad y que
acepten la responsabilidad de la ingesta diaria de las tabletas o gagas en las siguientes
circunstancias:

Antes del primer embarazo, en el intervalo intergenesico, en postaborto inmediato y en postparto
0 postcesareay, después de la tercera semana si la mujer no esta lactando. (2)

Contraindicaciones: estan contraindicados en lactancia en los primeros 6 meses postparto,
embarazo o sospecha de embarazo, tener o haber tenido enfermedad tromboembolica,
incluyendo: trombosis de venas profundas, embolia pulmonar, ictus, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica y reumatica; tener o haber tenido cancer mamario o del cérvix, tener o
haber tenido tumores hepaticos de cualquier etiologia, enfermedad hepdtica aguda o crdnica
activa; durante la administracidn crénica de rifampicina o anticonvulsivantes, hemorragia uterina
anormal de etiologia no determinada, fumadoras mayores de 35 afios de edad, hipertension
arterial, diabetes mellitus no controlada, migrana focal, leiomiomatosis uterina, insuficiencia renal
y alteraciones de la coagulacion. (2)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar: cefalea, nauseas, vomito, mareo,
mastalgia, cloasma, manchado intermestrual. ()

Hormonales orales que solo contiene progestina.
Eficacia: este método brinda proteccion anticonceptiva del 90 al 97%. (2)
Farmacodinamia: actua principalmente de las siguientes maneras:

e Haciendo que el moco cervical se vuelva demasiado espeso, evitando que los
espermatozoides lleguen al Gtero.
e Suprimiendo la ovulacién. (esto no ocurre en todos los casos). (2)

Ademas altera la motilidad de las trompas de Falopio retardando el movimiento del ovulo hacia el
utero) y hacen que el endometrio tenga menos vasos sanguineos y que por lo tanto no este
preparado para que se implante un ovulo fecundado. (15)

Indicaciones: indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o
multiparas, incluyendo adolescentes, que deseen un método temporal de alta efectividad vy
seguridad y que acepten la responsabilidad d la ingesta diaria de las tabletas o grageas, en las
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siguientes circunstancias: antes del primer embarazo inclusive, cuando el uso de estrégenos este
contraindicado, en el intervalo, en el postparto o postcesarea, con o sin lactancia y cuando se
desee anticonceptivos orales y en el postaborto inmediato. (2)

Contraindicaciones: embarazo o sospecha de embarazo, tener o haber tenido cancer mamario o
del cérvix, tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos, enfermedad hepatica
aguda o crdnica activa, durante la administracidon crénica de rifampicina o anticonvulsivantes,
hemorragia uterina anormal de etiologia no determinada, insuficiencia renal, cardiopatia
isquémica, depresion importante o migraia focal. (2)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar: irregularidades menstruales (hemorragia,
manchado prolongado o amenorrea), cefalea y mastalgia. (2)

Métodos hormonales inyectables.

Son métodos temporales de larga accidn y se dividen en 2 grupos: los combinados de estrégeno y
progestina, y los que contienen solo progestina. (2)

Hormonales inyectables combinados, que contienen estrégeno y progestina.

El estrégeno se incorporo principalmente para mejorar la regularidad del ciclo menstrual. Hoy en
dia se reconoce que los estrégenos tienen efectos muy favorables en el metabolismo lipidico y en
la funcién cardiovascular. (16)

Efectividad anticonceptiva: este método brinda proteccién anticonceptiva mayor al 99% (2)

Indicaciones: indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas nuliparas o
multiparas, incluyendo adolescentes , que deseen un método anticonceptivo hormonal de larga
accion e inyectable, en las siguientes circunstancias: antes del primer embarazo, en el intervalo
intergenesico, en postaborto, o postcesarea, después dela tercera semana si la mujer no esta
lactando. (2)

Contraindicaciones: lactancia en los primeros 6 meses postparto, embarazo o sospecha de
embarazo, tener o haber tenido cdncer mamario o de cérvix, tener o haber tenido tumores,
cardiopatia isquémica y cardiopatia reumatica , tener o haber tenido tumores hepaticos malignos
o benignos, tener enfermedad hepdtica aguda o crénica activa, durante la administracion de
rifampicina o anticonvulsivantes, hemorragia uterina anormal de etiologia no determinada,
fumadoras de mas de 35 afios de edad, hipertension arterial , diabetes mellitus descontrolada,
migrafia focal, leiomiomatosis uterina, insuficiencia renal o alteraciones de la coagulacién. (2)

Los anticonceptivos frenan la produccidon de leche materna, puede ser que los inyectables con
estrégeno, a pesar de que tienen una dosis mas baja que las pastillas, surtan este mismo efecto,
aunque esto esta por estudiarse. (16)

La coagulacion sanguinea y la fibrindlisis esencialmente se normalizan a las tres semanas
postparto (y se aproximan a la normalidad después de las primeras dos semanas posparto). Los
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anticonceptivos inyectables combinados tienen efectos minimos sobre la coagulacién, en el
periodo inmediato postparto puede haber un aumento en el riesgo de tromboembolia venosa,
pero este es menor que con los anticonceptivos orales combinados durante este periodo. (17)

El sangrado prolongado o profuso en las usuarias de anticonceptivos hormonales combinados
inyectables o de inyectables de progestageno solo, puede manejarse mediante la estabilizacién del
endometrio con dosis incrementadas de estrogeno, o mediante la utilizacion de ibuprofeno o
algun otro antiinflamatorio no esteroideo, que bloquean la sintesis de prostaglandinas y por ende
disminuyen el sangrado uterino. (18)

Duracion dela proteccion anticonceptiva: la proteccidn anticonceptiva se extiende hasta por 33
dias después de la aplicacién dela inyeccion. (2)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar irregularidades menstruales, cefalea,
nausea, vomito, mareo, mastalgia y aumento del peso corporal. (2)

Hormonales inyectables que solo contienen progestina
Farmacocinética:

e Suprimen la ovulacién al enviar una sefial de retroalimentacién negativa a la hipdfisis y
bloquear asi la liberacion de hormona estimulante del foliculo y de la hormona
luteinizante.

e Hacen que el moco cervical sea muy denso evitando asi que los espermatozoides lleguen
al utero.

Ademas los anticonceptivos solo de progestina hacen que el endometrio tenga menos vasos
sanguineos y que por tanto no este preparado para la implantacion del ovulo fecundado, estos
anticonceptivos al evitarla proliferacion endometrial, la amenorrea es frecuente después de usar
estos aproximadamente un afio. (15)

Efectividad anticonceptiva: bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion
anticonceptiva mayor al 99% (2)

Indicaciones: indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o
multiparas, incluyendo adolescentes , que deseen un método anticonceptivo hormonal de larga
accion e inyectable, en las siguientes circunstancias: antes del primer embarazo, en el intervalo
intergenesico, en postaborto, o postcesarea, con o sin lactancia que deseen un método inyectable.

(2)

Contraindicaciones: embarazo o sospecha de embarazo, tener o haber tenido tumores hepaticos
malignos o benignos, cancer de cérvix o mamario y durante la administracién crénica de
rifampicina o anticonvulsivantes; hemorragia uterina anormal de etiologia no determinada,
insuficiencia renal, cardiopatia isquémica, depresién importante, migrafia focal, mujeres que
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deseen embarazarse en un periodo menor a 9 meses tras la suspension del anticonceptivo y
alteraciones de la coagulacion. (2)

Duracion de la proteccion anticonceptiva: la proteccion anticonceptiva de enantato de
noretindrona se extiende por lo menos a los 60 dias que siguen a la inyeccion, aunque en general
es mas prolongada. La proteccion anticonceptiva del acetato de medroxiprogesterona de
depdsito, se extiende por lo menos a los 90 dias que siguen a la inyeccidn, aunque en general es
mas prolongada. (2)

Estos anticonceptivos son efectivos en hacer el moco cervical mas denso, a las 24 horas de la
inyeccion. Por tanto si se usan después del dia 7 del ciclo menstrual, es recomendable utilizar un
método de respaldo o la abstinencia sexual, hasta por 7 dias. (15)

Tras descontinuar el acetato de medroxiprogesterona de depdsito, aproximadamente 505 de las
mujeres conciben en 7 meses8es decir 10 meses después de la ultima inyeccion). (15)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar irregularidades menstruales, amenorrea,
cefalea, mastalgia y aumento de peso. (2)

Los anticonceptivos hormonales inyectables u orales son el mejor método a utilizar antes del
primer embarazo. (3)

Método hormonal subdermico

Es un método anticonceptivo temporal, de accién prolongada, que se inserta subdermicamente y
gue libera continua y gradualmente una progestina sintética, levornogestrel, liberan alrededor de
30 microgramos diarios. (2)

Farmacodinamia: bloquea la ovulaciéon por supresion del pico ovulatorio de la hormona
luteinizante, provoca cambios fisicos y quimicos del moco cervical que dificultan el paso de
espermatozoides a través del cuello del Utero y desarrolla una insuficiencia lutea. (2)

Efectividad anticonceptiva: bajo condiciones estandar de uso brinda proteccion anticonceptiva de
mas del 99% durante el primer afio. Después disminuye gradualmente (96.5% a los 5 afios de uso).

(2)

Indicaciones: apropiado para la mayoria de las mujeres en edad reproductiva, particularmente
para las que deseen proteccidn anticonceptiva prologada, pero que quisieran tener otro hijo en el
futuro o que no deseen someterse a procedimientos quirdrgicos de esterilizacion; especialmente
adecuado para quienes no desean tomar estrégenos o no pueden utilizar un dispositivo
intrauterino, anticonceptivos orales o inyectables. (19)

Contraindicaciones: embarazo o sospecha de embarazo, tener o haber tenido cancer de mama o
cérvix, tumores benignos o malignos del higado, enfermedad hepatica aguda o crdnica activa y
durante la administracion de rifampicina o anticonvulsivantes, hemorragia uterina anormal de
etiologia no determinada, fracaso renal, isquemia miocdrdica, depresién importante, migraa;
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puede ser menos efectivo en personas de mas de 70 kilos de peso. Los malos antecedentes
obstétricos y el periodo intergenesico corto los encontramos como factores de riesgo de
indicacion del método, constituye un factor de riesgo preconcepcional. (18)

Duracion de la proteccion anticonceptiva: hasta cinco afios después de la insercién. (2)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar: hematoma en el area de aplicacion,
infeccidon local, dermatosis, irregularidades menstruales (hemorragias, manchado por tiempo
prolongado o amenorrea), cefalea y mastalgia. (2)

Acerca de la evolucién del peso, en otros trabajos consultados se ha encontrado como lo mas
frecuente un aumento de hasta de 5kg. (18)

Entre las causas que motivaron lo s retiros, la principal fue el sangrado intermenstrual, por cefalea
y la tercera causa de retiro fue la amenorrea. (18)

Dispositivo intrauterino Mirena

Mirena es un sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG), consiste en un pequefio
sistema de plastico en forma de T llamado Endoceptivo que es insertado dentro de la cavidad
uterina, su tamafio es de 3,2 por 3,2 cm y tiene una apariencia muy parecida a la de un dispositivo
intrauterino (DIU). (23)

Farmacodinamia: Sobre su brazo vertical presenta una cdpsula que contiene 52 mg de
levonorgestrel, similar a la progesterona y que se encuentra en algunas de las pastillas
anticonceptivas. Esta hormona es liberada dentro de la cavidad uterina en pequeiias cantidades
durante un periodo de 5 afios y es aqui, en forma local, donde ejerce su accién. (23)

Ejerce efectos anticonceptivos combinados, ya que hace mas espeso el moco cervical e inhibe la
motilidad y funcién del esperma dentro del Utero y las trompas de Falopio, lo cual previene la
fertilizacion. Ademas en algunas mujeres se inhibe la ovulacién. Por Ultimo también se presenta
una leve reaccion a cuerpo extrafio. (23)

Evita que el endometrio responda al estradiol circulante, independientemente de la funcién
ovarica y es gracias a esta supresion endometrial que logra una menor pérdida sanguinea
menstrual. (23)

La potente supresién endometrial causada por Mirena protege contra la hiperplasia endometrial
inducida por la terapia hormonal con estrégenos solos. (23)

Efectividad anticonceptiva: Es un anticonceptivo altamente confiable. Su eficacia es comparable a
la de la esterilizacién femenina aunque reversible y con la ventaja de ser facil y conveniente de
usar. A diferencia de los anticonceptivos orales, la eficacia no se ve afectada por el cumplimiento
de la paciente. (23)

17



Indicaciones: apropiado para la mayoria de las mujeres en edad reproductiva, particularmente
para las que deseen proteccidén anticonceptiva prologada, pero que quisieran tener otro hijo en el
futuro o que no deseen someterse a procedimientos quirdrgicos de esterilizacidén; especialmente
adecuado para quienes no desean tomar estrégenos , anticonceptivos orales o inyectables. (23)

Contraindicaciones: Embarazo o sospecha del mismo; enfermedad inflamatoria pélvica actual o
recurrente; infeccion del tracto genital inferior; endometritis posparto; aborto infectado en los
ultimos tres meses; cervicitis; displasia cervical; neoplasia uterina o cervical; tumores
progestageno dependientes; hemorragia uterina anormal no diagnosticada; anomalia uterina
congénita o adquirida incluyendo miomas si distorsionan la cavidad del Utero; estados asociados a
un aumento de la susceptibilidad a las infecciones; enfermedad hepatica aguda o tumor hepatico;
hipersensibilidad a los constituyentes del preparado.(23)

Duracidn de la proteccién anticonceptiva: hasta cinco afios después de la insercidn. (23)

Efectos colaterales: Migrana, Cefalea excepcionalmente severa, Ictericia, Aumento de la presidon
arterial, hemorragias irregulares, oligomenorrea, amenorrea, riesgo de perforacion que puede
incrementarse en inserciones posparto, embarazo ectépico. (23)

[I. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

La planificacién familiar tiene importantes consecuencias para la salud reproductiva de la
poblacidn; contribuye a disminuir la morbimortalidad materna e infantil, mediante el
espaciamiento de los embarazos, inicio tardio de la reproduccidn y su limitacidn en situaciones de
riesgo para la salud de la mujer. (9)

La salud sexual y reproductiva implica, que las personas y las parejas puedan gozar plenamente de
su sexualidad, libres de presiones, violencia, discriminacién y enfermedades: decidir libre e
informadamente el numero y espaciamiento de sus hijos, disponer de medios seguros para
lograrlo y que las mujeres cuenten con el apoyo social y familiar necesario para que sus embarazos
y partos sean satisfactorios para ellas, sus parejas y sus hijos. (9)

El temor a presentar efectos secundarios y las molestias ocasionadas por los anticonceptivos son
uno de los principales motivos por los que no se utilizan o se abandonan los métodos hormonales
de planificacidn familiar, situacidon que en muchas ocasiones se vio favorecida por la falta de
informacién que tenian las parejas. Se ha observado que las mujeres casadas que no practican la
planificacién familiar: no cuentan con suficiente informacion sobre los métodos anticonceptivos,
tremen a los efectos secundarios, cuando asisten a sus clinicas o centros de salud no disponen de
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una adecuada oferta de métodos hormonales de planificacidon familiar o la calidad de la atencién
no es satisfactoria. (3)

Los programas de planificacidn familiar son desarrollados y patrocinados para ofrecer a la
poblacién un medio que le permita tener el nimero de hijos que desea y reducir, de esta manera,
el numero de embarazos no planeados, mejorando, por consecuencia la salud materno infantil y
asi lograr un mejor desarrollo econémico y un impacto demografico. (10)

Las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién indican que poco mas de diez millones de
habitantes de entre 15y 19 afios representa 10.2% de la poblacidn total nacional. (2)

Las condiciones de la practica anticonceptiva y de los niveles de fecundidad entre los adolescentes
tienen importancia, no tanto por su impacto demogréfico (relativamente menor) sino por sus
repercusiones de orden social y de salud. (2)

En Calimaya se ha visto un bajo indice de ingresos a uso de métodos anticonceptivos hormonales,
asi como un alto indice de bajas, siendo que el personal del centro de salud de esta comunidad
esta capacitado en cuanto a su manejo y cuentan con los métodos anticonceptivos farmacolégicos
existentes en el ISEM, por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢Qué factores socioculturales influyen sobre el conocimiento tienen las mujeres en edad fértil
pertenecientes al Programa Desarrollo Humano Oportunidades de Calimaya sobre los métodos
hormonales de planificacion familiar?
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. JUSTIFICACION

En las adolescentes y en mujeres afiosas se dan con mas frecuencia fendmenos desfavorables para
la salud reproductiva ampliamente reconocidos: elevada frecuencia de embarazos no planeados,
alta morbilidad y mortalidad materna etcétera. En consecuencia, analizar los factores
socioculturales que influyen sobre el conocimiento sobre los métodos hormonales de
planificacién familiar que la poblacion femenina en edad fértil de esta comunidad tiene, es
condicién indispensable para planear y desarrollar estrategias e intervenciones eficaces que
mejoren las condiciones de salud y calidad de vida de las mujeres en este grupo etario y sus

familias.
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IV. HIPOTESIS

En la poblacion femenina entre 12 y 49 afios pertenecientes al programa Desarrollo Humano
Oportunidades en el mes de noviembre de 2012 en Calimaya, Estado de México, el conocimiento
que tienen sobre los métodos hormonales de planificacién familiar, es influenciado en mayor

grado por el analfabetismo.
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V. OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Determinar qué factor sociocultural es el que mas influye sobre el conocimiento tiene sobre los
métodos hormonales de planificacién familiar la poblacion femenina en edad fértil, perteneciente
al programa Desarrollo Humano Oportunidades en noviembre 2012 en Calimaya.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar cuales son los factores socioculturales que contribuyen a la utilizacién o no utilizacién
de métodos hormonales de planificacién familiar por mujeres en edad fértil en Calimaya.

Destacar los factores que influyen en las pacientes con el programa Oportunidades no usuarias, y
con vida sexual activa, de los métodos hormonales de planificacién familiar.

Determinar si las mujeres en edad fértil, inscritas al programa Desarrollo Humano Oportunidades,
tienen conocimiento sobre los tipos de métodos hormonales de planificacién familiar.

Determinar si las mujeres en edad fértil, inscritas al programa Desarrollo Humano Oportunidades,
tienen conocimiento sobre las contraindicaciones de métodos hormonales de planificacion
familiar.

Determinar si las mujeres en edad fértil, inscritas al programa Desarrollo Humano Oportunidades,
tienen conocimiento sobre las reacciones adversas a los métodos hormonales de planificacion
familiar.
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V1.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo observacional, transversal, y descriptivo.

VI. METODO

V1.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TEORICA DEFINICION NIVELES DE INDICADOR ITEM
OPERACIONAL MEDICION
Buena
(3 omas
Métodos hormonales respuestas
Conocimiento de Métodos hormonales de que se manejan en Cualitativa correctas)
los métodos planificacién familiar ISEM y reconocidas por
hormonales de usados por parejas e la OMS utilizadas por la ordinal Regular 25,26,
planificacion individuos sexualmente poblacién con finalidad (1-2 respuestas
familiar activos para prevenir el de evitar el embarazo. correctas) 27,28
embarazo.
Mala
(ninguna
respuesta
correcta)
12 a-19 afios
Mujeres que se Cuantitativa
Grupo etario de la Mujeres que se encuentran entre los 20-35 afios
poblaciéon encuentran entre los 12 'y 12 y 49 afios de edad, 1
femenina en edad 49 afos de edad. independientemente de Discreta 36-45 afios
fértil su capacidad de
reproducir o la
actividad de su vida
sexual
Estancia en un programa Mujeres que se Menos de 2 afios.
Tiempo de federal para el desarrollo | encuentra dadas de alta Cuantitativa
permanencia en el humano de la poblaciéon en el programa que De 2 afios a 4 2
programa en pobreza extrema. como una de sus Discreta afos.
oportunidades Para lograrlo, brinda actividades
apoyos en educacion, primordiales tiene la Mas de 4 afios
salud, nutricién e ingreso. salud reproductiva
Es un elemento de la Creencia de la persona Cualitativa Catdlica
actividad humana que que la orille a formarse
Religién suele componerse de un criterio y decidir Evangélica 5
creencias y practicas sobre ciertas cosas Nominal

sobre cuestiones de tipo
existencial, moral y

tomando siempre en
cuenta los principios

Testigo de Jehova
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sobrenatural bésicos de la misma. Ninguna
Migracién temporal o Antecedente de cambio Cualitativa. Si
Residencia aparte permanente en busca de de domicilio fuera de
de la actual mejores condiciones de Calimaya, mas de seis Nominal No
vida. meses
Antecedente de haber Actividades que ha
Antecedentes laborado en alguna realizado fuera de su Cualitativa Si
laborales empresa. O haber tenido hogar siendo o no
algun oficio remunerado. remuneradas y que le Ordinal no
otorgan cierto grado de
experiencia.
Escolaridad Grado de instruccién con Alfabetismo y grado de Cualitativa Alfabeta
la que cuenta una estudios con los que
persona. cuenta una persona. Nominal Analfabeta
Estable ( soltera,
unién libre mas
de un afio,
Situacién de las personas Situacién estable o Cualitativa casada,
determinada por aspectos | inestable que tiene una divorciada,
Estado Civil de su situacién familiar persona con una pareja. viuda) 3
desde el punto de vista Nominal
del registro civil. Inestable (uniéon
libre en tiempo
menor a un afo,
separada)
Normales(total
Vision global de los datos Caracteristicas de respuestas
de la paciente, lo que ginecolégicas y contestadas con
incluye: antecedentes obstétricas que difieren Cualitativa opcion A, 3 o
Antecedentes menstruales, uso de a cada mujer una de la menos preguntas
Ginecobstetricos anticonceptivos, otray que les dan Nominal contestadas con
antecedentes obstétricos cierto grado de opcion B) 10,11,
y la historia sexual. experiencia con
respectoala Patolégicos(mas 12,13,
reproduccion. de 4 preguntas
contestadas en 15,16,17.
opcién B,
cualquiera de las
preguntas
contestadas con
opcioén C)
Antecedentes de caracteristicas de la Historial de las mujeres Cualitativa Si 18,19,
uso de persona que utiliza o que utilizan o utilizaron
anticonceptivos utilizaba algiin método alguna vez el método Nominal No 20,21,22
anticonceptivo. anticonceptivo.
23
Causa Es la Facultad en virtud Motivos o situaciones Cualitativa Propia (opciones
de la cual el ser humano que orillan a la persona A B,C E9 24
puede discurrir. a adoptar o no cierta Nominal
actividad. Ajena (opcién D)
Control prenatal Citas médicas con la Serie de visitas al Cualitativa Si
finalidad de valoraciéon medico que tiene como 9
medica durante el finalidad vigilar el Nominal No
embarazo. bienestar del feto y la
madre y proporcionar
24




un parto y puerperio
saludables.

Conocimiento de
contraindicaciones

El conocimiento es mas
que un conjunto de datos,
verdades o de
informacién almacenada
a través de situaciones
especificas en las cuales
NO se debe utilizar un
medicamento,
procedimiento o cirugia,
ya que puede ser dafiino
para el paciente.

conocimiento sobre las

situaciones en las que
no se debe usar un

método anticonceptivo

Cualitativa

Ordinal

Suficiente

escaso

29

Conocimiento de
reacciones
adversas a

medicamentos

Una respuesta a un
farmaco que es nociva e
involuntaria que se
produce a dosis utilizadas
normalmente en el
hombre para la profilaxis,
diagnostico o tratamiento
de una enfermedad o para
la modificacién de
funciones fisiolégicas

Conocimiento que tiene
las pacientes sobre los
efectos secundarios
que pueden ocasionar
los anticonceptivos.

Cualitativa

Ordinal

Suficiente

escaso

30, 31,32

Conocimiento de
complicaciones

Es un problema medico
que se presenta durante
el curso de una
enfermedad o después de
un procedimiento
tratamiento

Conocimiento sobre las
dificultades que
agravan el estado de
salud o la enfermedad
de una persona que en
este caso depende del
uso de algiin método de

planificacién familiar.

Cualitativa

Ordinal

Suficiente

escaso

33,34

35,36

V1.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyo a todas las mujeres que contaban con Oportunidades y que se encontraban entre los 12
y 49 afios, no importando si eran analfabetas.

V1.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Aquellas que no tenian la edad exacta, aun faltando o sobrando dias para el periodo de
edad estipulado.

e Las que no se encontraban en la comunidad, por causas de salud, estudio o trabajo el dia
de la aplicacién del cuestionario.

e Las que por razones de salud mental, no pudieron participar en el estudio.

e Los cuestionarios que tuvieron respuestas doblemente seleccionadas, sin respuesta, o que
en su defecto no tenian contestacién en alguna pregunta fueron sacados del conteo

general.
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VI.5 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

La informacion se obtuvo por medio de un cuestionario (anexol1) que contiene preguntas simples
y concisas, de opcidn multiple referentes a los datos socioculturales, ginecoobstetricos y sobre los
tipos, condiciones de uso, efectos adversos de los anticonceptivos, asi como las complicaciones de
un embarazo de alto riesgo.

V1.6 UNIDAD DE INVESTIGACION

Mujeres que estaban inscritas el programa Desarrollo Humano Oportunidades en el mes de
noviembre del 2012, que se encontraban entre los 12y 49 afos.

V1.7 LIMITE DE ESPACIO

Este estudio se realizo en Calimaya, Estado de México.
V1.8 LIMITE DE TIEMPO

De septiembre 2012 a noviembre 2012.

V1.9 DESARROLLO DEL PROYECTO

Se citara a las mujeres con 15 dias de anticipacion en el centro de salud Calimaya, siguiendo los
criterios de inclusidn y exclusidn, se realizaran grupos de 5 personas para explicar la finalidad de la
encuesta, las indicaciones de la misma y la importancia de la veracidad de los datos, asi como para
proporcionarles ldpiz y goma, silla y mesa para contestar.

Posteriormente se proseguira a aplicar el cuestionario, apoyando a mujeres analfabetas o a
aquellas que no entiendan adecuadamente las preguntas o respuestas, cuidando el anonimato de
los datos y agradeciendo su participacion en la recopilacidn de informacién, daremos seguimiento
a los criterios de exclusién y queddndonos con los cuestionarios adecuadamente requisitados,
continuaremos con la tabulacién de respuestas dividiendo por grupos de edad y de usuarias y no
usuarias, proseguiremos con la realizacion de cuadros y graficas.

El disefio estadistico para el siguiente descriptivo se realizar usando la unidad de porcentaje para
la representacidon y evaluacidn, en cada una de las variables finalizando con el andlisis de los datos
para poder obtener nuestras conclusiones y sugerir mejoras al manejo de los métodos
anticonceptivos hormonales.
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VII. RESULTADOS Y DISCUSION

Con base en los resultados podemos determinar que el conocimiento de los métodos hormonales
de planificacion familiar varia acorde a su religidn, lugares previos de residencia, antecedentes
laborales, escolaridad, estado civil, antecedentes ginecoobstetricos, uso previo de anticonceptivos,
sin embargo el factor que mas influye es el haber tenido antecedentes laborales. Por lo que la
hipdtesis propuesta que a la letra dice: “el factor que mas influye sobre el conocimiento que
tienen sobre los métodos hormonales de planificacion familiar las mujeres en edad fértil de
Calimaya, son los antecedentes laborales”, se comprueba.

Sin embargo hay varios factores que influyen sobre el conocimiento de los métodos hormonales
de planificacién familiar, por lo que se podria trabajar en ellos para incluir a mas pacientes a algun
método hormonal, ya que en total el 10.7% no saben que método desearian utilizar, y el 58.2%
eligié un método hormonal. El 28.6% eligi6 como método de planificacion familiar hormonales
orales, el 17.9% dispositivo intrauterino hormonal,9.3% hormonales inyectables, 2.4% parche
anticonceptivo .

Las causas de no utilizacion de método hormonal de planificacién familiar en mujeres que se
encuentran en edad fértil del Programa Desarrollo Humano Oportunidades de Calimaya, fueron:
no tener vida sexual activa (65.2 %), flojera (19.2%), negativa del marido a utilizar un método de
planificaciéon familiar (9.2%), pena (4.2%) y miedo (2.1); ninguna refiri6 como causa de no
utilizacion de un método de planificacion familiar la religién. (Cuadro 4)

La causa principal de no utilizacién de métodos hormonales de planificacién familiar de acuerdo a
grupos de edad es: en el grupo de 12 a 19 ailos: 70 mujeres (92.1%) no tiene vida sexual activa, en
mujeres de 20 a 35 afios es 15 mujer 48.4%) por flojera, y en el grupo de 36 a 49 afios es por 18
mujeres (52.9) que no tiene vida sexual activa. (Cuadro 4)

En cuanto al perfil de mujeres usuarias y no usuarias de métodos hormonales de planificacidn
familiar las caracteristicas de las mujeres usuarias que tuvieron mayor porcentaje son: 32 mujeres
usuarias encuestadas se encuentran en el grupo etario de 36 a 49 aiios, 95.3% tiene mas de 4 aios
inscritas en el Programa Desarrollo Humano Oportunidades, 75% casadas, 84.4% alfabetas, 89.1%
catdlicas, 76.6% con antecedentes laborales, 76.6% siempre han vivido en Calimaya, 89.1% tiene
vida sexual activa, 76.6% con antecedentes de control prenatal, 56.3% que tuvieron su primer
embarazo antes de los 19 afios, 43.8% que tuvieron de 3 a 4 embarazos, 51.6% mas de 4 partos
eutdcicos y 56.2% con antecedentes de complicaciones obstétricas, 50.9% no egresaron del
hospital con un método de planificacién familiar, 70.2% no iniciaron el método de planificacion
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familiar los 6 meses posteriores al parto, 46.9% llevan mas de 6 afios utilizando el método de
planificacién familiar y 35.95 se ha dado de baja al menos en una ocasién sin que la causa sea
embarazo o ausencia de la pareja, pero si es importante comentar aqui que el 50% nunca se ha
dado de baja. (Cuadros de 5 a 38)

Con respecto a las caracteristicas de las mujeres no usuarias que tuvieron mayor porcentaje son:
31% de las mujeres encuestadas no son usuarias, 75 mujeres no usuarias se encuentran entre los
12 y 19 afios, 81.6% con mas de 4 afos inscritas en el programa Desarrollo Humano
Oportunidades, 56% solteras, 88.6% analfabetas, 95.7% de religion catdlica, 51.8% sin
antecedentes laborales, 89.4% siempre han vivido en Calimaya, 61.7% no tiene vida sexual activa,
78.7% con antecedente de control prenatal, 56.7% que no se han embarazado, 25.5% tuvieron su
primer embarazo antes de los 19 afios, el 15.6% que tuvieron de 3 a 4embarazos, 14.9% mas de 4
partos vaginales, 68.1% sin antecedentes de complicaciones obstétricas, 80.3% no egresaron del
hospital con un método de planificacion familiar, 70.5% no iniciaron el método de planificacién
familiar los 6 meses posteriores al parto, 58.8% de las pacientes que alguna vez han utilizado un
método de planificacion familiar lo han cambiado 2 ocasiones y el 76.4 % se han dado de baja al
menos 1 ocasidn sin que la causa sea embarazo o ausencia de la pareja. (Cuadros de 5 a 38)

En cuanto a la causa de no utilizacion de método hormonal de planificacién familiar de las mujeres
que tuvieron complicaciones obstétricas son. 44.4%flojera, 24.5% negativa del marido a utilizar el
método de planificacion familiar, 22.2% no tener vida sexual activa actualmente y 8.9% pena; no
figuran miedo o religion como causas de no uso de métodos de planificacién familiar; (cuadro 39)

El conocimiento de las contraindicaciones de los métodos hormonales de planificacién familiar en
las mujeres en edad fértil que se encuentran inscritas en el Programa Desarrollo Humano
oportunidades es suficiente (85.4%). (Cuadro 41)

El conocimiento de las reacciones adversas de los métodos de planificacidon familiar en las mujeres
en edad fértil que se encuentran en el Programa desarrollo Humano Oportunidades es escaso
(86.3%). (Cuadro 42)

El conocimiento de las complicaciones que pueden resultar de embarazo antes de los 20 afos y
después de los 35 afios, de las mujeres en edad fértil que se encuentran inscritas en el Programa
Desarrollo Humano Oportunidades es escaso (63.4%) (Cuadro 43)

VIIl: CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO NO. 1
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Mujeres en edad fértil del Programa Desarrollo Humano Oportunidades de Calimaya en

noviembre 2012 que no son usuarias de un método hormonal de planificacidon familiar pero que

en un futuro desean utilizarlo.

OPCION S| NO TOTAL
MUJERES NO USUARIAS 84 57 141
PORCENTAIJE 59.6 40.4 100

Fuente: cuestionario

Grafica 1. Mujeres en edad fértil del Programa Desarrollo Humano oportunidades, que no son

usuarias de un método hormonal de planificacién familiar pero que en un futuro desean utilizarlo.

Fuente: Cuadro N.1

M si, 59.6%
H no, 40.4%

CUADRO NO. 2
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Metodo de planificacion familiar que las mujeres en edad fértil del Programa Desarrollo Humano
Oportunidades de Calimaya en noviembre 2012, que no son usuarias de método hormonal de

planificacién familiar, desearian utilizar.

METODO DIU HORMONALES IMPLANTE HORMONALES PARCHE NO SABE TOTAL
QUE MIRENA ORALES SUBDERMICO INYECTABLES ANTICONCEPTIVO
DESEARIAN
UTILIZAR
NUMERO DE 15 24 28 8 2 9 84
MUIJERES
PORCENTAJE 17.9 28.6 31.1 9.3 24 10.7 100

Fuente: Cuestionario

Grafica 2.Metodo de Planificacién Familiar que las mujeres en edad fértil del programa Desarrollo
Humano Oportunidades de Calimaya en noviembre 2012, que no son usuarias, desearian utilizar.

2.4,2%

9.3, 9%

31.1, 31%

10.7, 11%

H DIU MIRENA

0,
17.9, 18% B HORMONALES ORALES
® IMPLANTE SUBDERMICO
B HORMONALES
28.6, 29% INYECTABLES
B PARCHE ANTICONCEPTIVO

 NO SABE

Fuente: Cuadro N.2

CUADRO NO. 3
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Etapa de la vida en que desearian utilizar el método hormonal de planificacidn familiar las mujeres
en edad fértil del programa Desarrollo Humano Oportunidades de la comunidad de Calimaya en

noviembre 2012, que no estan utilizando un método de planificacion familiar.

ETAPA DE LA VIDA ANTES DE TENER HIJOS DESPUES DE TENER ANTES Y DESPUES DE TOTAL
HIJOS TENER HIJOS
NUMERO DE MUJERES 16 17 51 84
PORCENTAIJE 19.1 20.2 60.7 100.0

Fuente: cuestionario

Grafica 3. Etapa de la vida en que desearian utilizar el método hormonal de planificacién familiar
las mujeres en edad fértil del programa Desarrollo Humano Oportunidades, que no son usuarias

pero que en un futuro desearian utilizarlo

16, 19%

B ANTES DE TENER HIJOS

B DESPUES DE TENER HIJOS

51, 61% 17,20%
ANTES Y DESPUES DE
TENER HIJOS
Fuente: cuadro numero 3.
CUADRO NUMERO 4.

Causa de no utilizaciéon de métodos de planificacion familiar en mujeres en edad fértil del
programa Desarrollo Humano Oportunidades de la comunidad de Calimaya en noviembre 2012.

EDAD 12-19 ANOS 20-35 ANOS 36-49 ANOS TOTAL PORCENTAIJE
CAUSA
SIN VIDA SEXUAL 70 4 18 92 65.2
ACTIVA
LES DA FLOJERA 3 15 9 27 19.2
SOLICITARLO
LES DAPENA 2 3 1 6 4.3
SU MARIDO NO 1 7 5 13 9.2
QUIERE USAR EL
METODO
LE DA MIEDO 0 2 1 3 2.1
TOTAL 76 31 34 141 100

Fuente: cuestionario.
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Grafica 4. Causa de no utilizacién de un método de planificacién familiar de mujeres en edad fértil

del programa Desarrollo Humano Oportunidades.
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Fuente. Cuadro N. 4
CUADRO NUMERO 5.

Causa de no utilizaciéon de métodos hormonal de planificacién familiar en mujeres en edad fértil

con vida sexual activa del programa Desarrollo Humano Oportunidades de la comunidad de

Calimaya en noviembre 2012.

EDAD TOTAL PORCENTAIJE
CAUSA
LES DA FLOJERA 27 55.1
SOLICITARLO
LES DAPENA 6 12.2
SU MARIDO NO 13 26.5
QUIERE USAR EL
METODO
LE DA MIEDO 3 6.1
TOTAL 49 100

Fuente: cuestionario.

Grafica 4. Causa de no utilizacién de un método de planificacién familiar de mujeres en edad fértil

con vida sexual activa del programa Desarrollo Humano Oportunidades.
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6%

M LES DA FLOJERA
SOLICITARLO

B LES DAPENA

55% m SU MARIDO NO QUIERE
USAR EL METODO

M LE DA MIEDO

Fuente. Cuadro N. 4

CUADRO N.6

Mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades de la comunidad de Calimaya en
noviembre 2012, que son usuarias y no usuarias de métodos de planificacion familiar.

EDAD 12-19 ANOS 20-35 ANOS 36-49 ANOS TOTAL PORCENTAJE
NUMERO DE 75 34 32 141 69
MUJERES NO

USUARIAS
NUMERO DE 30 2 2 64 31

MUJERES

USUARIAS
TOTAL 105 36 64 205 100

Fuente: cuestionario

Grafica 6. Numero y edad de mujeres del programa desarrollo Humano Oportunidades, usuarias y
no usuarias de métodos de planificacion familiar.
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12-19 ANOS

20-35 ANOS

36-49 ANOS

B NUMERO DE MUJERES NO
USUARIAS

B NUMERO DE MUJERES
USUARIAS

Fuente: cuadro N.6

CUADRO N.7

Afos de antigliedad en el programa Desarrollo Humano Oportunidades que tiene las mujeres en

edad fértil, que no utilizan un método hormonal de planificacién familiar.

ANOS MENQOS DE 2 DE2A4 MAS DE 4 TOTAL
NUMERO DE NO 5 21 115 141
USUARIAS
PORCENTAIJE 3.6 14.8 81.6 100
Fuente: cuestionario
CUADRO N.8

Aios de antigiiedad en el programa desarrollo Humano Oportunidades, que tiene las mujeres en

edad fértil que utilizan un método hormonal de planificacién familiar.

ANOS MENOS DE 2 DE2A4 MAS DE 4 TOTAL
NUMERO DE 2 1 61 64
USUARIAS
PORCENTAIJE 3.1 1.6 95.3 100

Fuente: cuestionario
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Grafica 7. Afos de antigliedad en el programa Desarrollo Humano Oportunidades que tienen las

mujeres en edad fértil.
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Fuente: cuadro N.7 y cuadro N.8

CUADRO N.9

Estado civil de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en

edad fértil que no utilizan un método hormonal de planificacidn familiar.

ESTADO SOLTERA UNION UNION CASADA SEPARADA | DIVORCIADA VIUDA TOTAL
CIVIL LIBREDE1 | LIBRE MAS
ANO DE 1 ANO

NUMERO DE 79 3 8 44 5 0 2 141

NO

USUARIAS
PORCENTAJE 56 2.1 5.7 31.2 3.6 0 1.4 100
Fuente: cuestionario
CUADRO N.10

Estado civil de las mujeres del programa Desarrollo Humano oportunidades que se encuentran en

edad fértil, que utilizan un método hormonal de planificacién familiar.

ESTADO SOLTERA UNION UNION CASADA SEPARADA | DIVORCIADA VIUDA TOTAL
CIVIL LIBREDE1 | LIBRE MAS
ANO DE 1 ANO
NUMERO DE 2 0 12 48 0 0 2 64
USUARIAS
PORCENTAJE 3.1 0 18.8 75 0 0 3.1 100

Fuente. Cuestionario

35




Grafica 8. Estado civil de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil.

80%

70%

75%

60% 55

50% -

40% -

30% -

m NO USUARIAS

m USUARIAS

18.80%

20% -

10% -

.10% 2.10%
00

o

3.60%

>

0%

0,
1.40%10A

0% - T

1 ARO

SOLTERA  UNION LIBRE DE UNION LIBRE
MAS DE 1 ANO

CASADA

SEPARADA

DIVORCIADA

VIUDA

Fuente: cuadro N.9 y cuadro N.10

CUADRON. 11

Alfabetismo de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran

en edad fértil que no utilizan un método hormonal de planificacién familiar.

ALFABETISMO Sl NO TOTAL
NUMERO DE NO USUARIAS 16 125 141
PORCENTAIJE 11.3% 88.6% 100%

Fuente: cuestionario

CUADRO N. 12

Alfabetismo de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran

en edad fértil que utilizan un método hormonal de planificacién familiar.

ALFABETISMO S| NO TOTAL
NUMERO DE USUARIAS 54 10 64
PORCENTAJE 84.4% 15.6% 100%

Fuente: cuestionario

36




Grafica 9. Alfabetismo de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se
encuentran en edad fértil.
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Fuente: cuadroN. 11y N. 12

CUADRON. 13

Religion de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en

edad fértil que no utilizan un método hormonal de planificacion familiar.

RELIGION CATOLICA EVANGELICA TESTIGO DE NINGUNA TOTAL
JEHOVA

NUMERO DE 135 1 0 5 141
MUJERES NO

USUARIAS
PORCENTAJE 95.7% 0.7% 0% 3.6% 100%
Fuente: cuestionario

CUADRO N. 14

Religion de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en
edad fértil que utilizan un método de planificacion familiar.

RELIGION CATOLICA EVANGELICA TESTIGO DE NINGUNA TOTAL
JEHOVA
NUMERO DE 57 1 0 6 64
MUIJERES
USUARIAS
PORCENTAIJE 89.1% 1.6% 0% 9.3% 100%

Fuente: cuestionario
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Grafica 10. religion de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil.
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Fuente cuadro N.13 y cuadro N.14

CUADRO N. 15

Antecedentes laborales de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil que no utilizan un método de planificacion familiar.

ANTECEDENTES S| NO TOTAL
LABORALES
NUMERO DE NO 68 73 141
USUARIAS
PORCENTAIJE 48.2% 51.8% 100%

Fuente cuestionario
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CUADRO N. 16

Antecedentes laborales de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se
encuentran en edad fértil que utilizan un método de planificacién familiar.

ANTECEDENTES S| NO TOTAL
LABORALES
NUMERO DE 49 15 64
USUARIAS
PORCENTAIJE 76.6% 23.4% 100%

Fuente cuestionario

Grafica 11. Antecedentes laborales de las mujeres del programa Desarrollo Humano

Oportunidades que se encuentran en edad fértil
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Fuente cuadro N 15 y cuadro N.16

CUADRO N. 17

Antecedentes de otra residencia en las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades

gue se encuentran en edad fértil que no utilizan un método hormonal de planificacidn familiar.

ANTECEDENTE DE S| NO TOTAL
OTRA RESIDENCIA
NUMERO DE NO 15 126 141
USUARIAS
PORCENTAIJE 10.6% 89.4% 100%

Fuente: cuestionario
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CUADRO N. 18

Antecedentes de otra residencia en las mujeres del programa Desarrollo Humano oportunidades
gue se encuentran en edad fértil que utilizan un método hormonal de planificacidn familiar.

ANTECEDENTE DE S| NO TOTAL
OTRA RESIDENCIA
NUMERO DE 15 49 64
USUARIAS
PORCENTAIJE 23.4% 76.6% 100%

Fuente: cuestionario

Grafica 12. Antecedentes de otra residencia en las mujeres del programa Desarrollo Humano

Oportunidades que se encuentran en edad fértil

100.00%
89.40%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.60%

10.00%

0.00%
S| NO

B USUARIAS
B NO USUARIAS

Fuente: cuadro N.17 y cuadro N.18.

CUADRON. 19

Vida sexual activa en las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil que no utilizan un método hormonal de planificacién familiar.

VIDA SEXUAL ACTIVA S| NO TOTAL
NUMERO DE NO 54 87 141
USUARIAS
PORCENTAIJE 38.3% 61.7% 100%

Fuente: cuestionario
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CUADRO N. 20

Vida sexual activa en las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se
encuentran en edad fértil, que utilizan un método hormonal de planificacion familiar.

VIDA SEXUAL ACTIVA S| NO TOTAL
NUMERO DE 57 7 64
USUARIAS
PORCENTAJE 89.1% 10.9% 100%

Fuente: cuestionario

Grafica 13. Vida sexual activa en las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que

se encuentran en edad fértil
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Fuente: cuadro N.19 y cuadro N.20

CUADRONN. 21

Antecedentes de control prenatal en las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades
gue se encuentran en edad fértil, que no utilizan un método hormonal de planificacién familiar.

ANTECEDENTES DE S| NO TOTAL
CONTROL PRENATAL
NUMERO DE NO 48 13 61
USUARIAS
PORCENTAIJE 78.7 21.3 100

Fuente: cuestionario
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CUADRO N. 22

Antecedentes de control prenatal en las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades
que se encuentran en edad fértil, que utilizan un método hormonal de planificacion familiar.

ANTECEDENTES DE S| NO TOTAL
CONTROL PRENATAL
NUMERO DE 49 15 64
USUARIAS
PORCENTAIJE 76.6 23.4 100

Fuente: cuestionario

Grafica 14. Antecedentes de control prenatal en las mujeres del programa Desarrollo Humano
Oportunidades que se encuentran en edad fértil.
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Fuente cuadro N.20 y cuadro N.21
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CUADRO N. 22

Edad de primer embarazo en las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil, que no utilizan un método de planificacion familiar.

EDAD DEL NO SE HA MENOR A LOS 19 20-35 ANOS 36 ANOS Y MAS TOTAL
PREIMER EMBARAZADO ANOS
EMBARAZO
NUMERO DE NO 80 36 24 1 141
USUARIAS
PORCENTAJE 56.7 25.5 17 0.8 100

Fuente: cuestionario

CUADRONN. 23

Edad de primer embarazo en las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil, que utilizan un método de planificacion familiar.

EDAD DEL PREIMER NO SE HA MENOR A LOS 19 20-35 ANOS 36 ANOS Y MAS TOTAL
EMBARAZO EMBARAZADO ANOS
NUMERO DE 1 36 27 0 64
USUARIAS
PORCENTAIJE 1.6 56.3 42.1 0 1

Fuente: cuestionario

Grafica 15. Edad de primer embarazo

Oportunidades que se encuentran en edad fértil

en las mujeres del programa Desarrollo Humano
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Fuente: cuadro N.22 y cuadro N.23
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CUADRONN. 24

Numero de embarazos de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil, que no utilizan un método de planificacion familiar.

NUMERO DE NO SE HA 2 3A4 MAS DE 4 TOTAL
EMBARAZOS | EMBARAZADO
NUMERO DE 80 19 22 20 141
NO USUARIAS
PORCENTAIJE 56.7 13.5 15.6 14.2 100
Fuente: cuestionario

CUADRO N. 25

Numero de embarazos de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil, que utilizan un método de planificacion familiar.

NUMERO DE NO SE HA 2 3A4 MAS DE 4 TOTAL

EMBARAZOS | EMBARAZADO

NUMERO DE 1 12 28 23 64
USUARIAS

PORCENTAIJE 1.6 18.7 43.8 35.9 100

Fuente: cuestionario

Grafica 16. Numero de embarazos de

las mujeres del

Oportunidades que se encuentran en edad fértil

programa Desarrollo

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

56.70%

B NO USUARIAS
H USUARIAS

Fuente: cuadro N.24 y cuadro N.25

Humano
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CUADRO N. 26

Numero de partos vaginales de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que
se encuentran en edad fértil, que no utilizan un método de planificacién familiar.

NUMERO DE NO SE HA 2 3A4 MAS DE 4 TOTAL
PARTOS EMBARAZADO
VAGINALES
NUMERO DE NO 80 20 20 21 141
USUARIAS
PORCENTAIJE 56.7 14.2 14.2 114.9 100

Fuente: cuestionario

CUADRO N. 27

Numero de partos vaginales de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que
se encuentran en edad fértil, que utilizan un método de planificacién familiar.

NUMERO DE NO SE HA 2 3A4 MAS DE 4 TOTAL
PARTOS EMBARAZADO
VAGINALES
NUMERO DE 7 11 13 33 64
USUARIAS
PORCENTAIJE 10.9 17.2 20.3 51.6 100

Fuente: cuestionario

Grafica 17. Numero de partos vaginales de las mujeres del programa Desarrollo Humano

Oportunidades que se encuentran en edad fértil.
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Fuente: cuadro N.26 y cuadro N. 27
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CUADRO N. 28

Antecedentes ginecoobstetricos de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades
gue se encuentran en edad fértil, que no utilizan un método hormonal de planificacién familiar.

ANTECEDENTES NORMALES PATOLOGICOS TOTAL
GINIECOOBSTETRICOS
MUIJERES NO USUSARIAS 96 45 141
PORCENTAJE 68.1 31.9 100

Fuente: cuestionario

CUADRO N. 29

Antecedentes ginecoobstetricos de las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades
gue se encuentran en edad fértil, que utilizan un método hormonal de planificacidn familiar.

ANTECEDENTES NORMALES PATOLOGICOS TOTAL
GINIECOOBSTETRICOS
MUJERES USUSARIAS 28 36 64
PORCENTAJE 43.8 56.2 100

Fuente: cuestionario

Grafica 18. Antecedentes ginecoobstetricos de las mujeres del programa Desarrollo Humano
Oportunidades que se encuentran en edad fértil.
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Fuente: cuadro N.28 y cuadro N. 2
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CUADRO N. 30

Antecedente que tienen las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se
encuentran en edad fértil, que no utilizan un método de planificacién familiar de haber egresado
del hospital o clinica donde fueron atendidas de un parto con un método hormonal de
planificacién familiar.

ANTECEDENTE DE EGRESO HOSPITALARIO CON METODO S NO TOTAL
DE PLANIFICACION FAMILIAR
NO USUARIAS 12 49 61
PORCENTAIJE 19.7 80.3 100

Fuente: cuestionario
CUADRON. 31

Antecedente que tienen las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se
encuentran en edad fértil, que utilizan un método de planificaciéon familiar de haber egresado del
hospital o clinica donde fueron atendidas de un parto con un método hormonal de planificacion

familiar.
ANTECEDENTE DE EGRESO HOSPITALARIO CON METODO Sl NO TOTAL
DE PLANIFICACION FAMILIAR
USUARIAS 28 29 57
PORCENTAJE 49.1 50.1 100

Fuente: cuestionario

Grafica 19. Antecedente que tienen las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades
gue se encuentran en edad fértil, de haber egresado del hospital o clinica donde fueron atendidas
de un parto con un método hormonal de planificacion familiar.
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Fuente cuadro N.30 y cuadro N.31
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CUADRO N. 32

Antecedente que tienen las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se
encuentran en edad fértil, que no utilizan un método hormonal de planificacién familiar de

haberlo iniciado los 6 meses posteriores a la atencidn de un parto.

ANTECEDENTE DE INICIO DE METODO DE PLANIFICACION S| NO TOTAL
FAMILIAR LOS 6 MESES POSTERIORES AL PARTO
NO USUARIAS 18 43 61
PORCENTAIJE 29.5 70.5 100

Fuente: cuestionario

CUADRO N. 33

Antecedente que tienen las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil, que utilizan un método hormonal de planificacién familiar de haberlo

iniciado los 6 meses posteriores a la atencién de un parto.

ANTECEDENTE DE INICIO DE METODO DE PLANIFICACION S| NO TOTAL
FAMILIAR LOS 6 MESES POSTERIORES AL PARTO
USUARIAS 17 40 57
PORCENTAIJE 29.8 70.2 100

Fuente: cuestionario

Grafica 20. Antecedente que tienen las mujeres del programa Desarrollo Humano Oportunidades

gue se encuentran en edad fértil, de haberlo iniciado los 6 meses posteriores a la atencidn de un

parto.
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Fuente cuadro N.32 y cuadro N.33
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CUADRO N. 34

Tiempo de uso de métodos hormonales de planificacidon familiar en las pacientes del programa
Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil, que utilizan un método
hormonal de planificacién familiar.

TIEMPO DE USO DE METODOS DE 1ANO O 2 A6 ANOS MAS DE 6 ANOS TOTAL
PLANIFICACION FAMILIAR MENOS
NUMERO DE USUARIAS 16 18 30 64
PORCENTAJE 25% 28.1% 46.9% 100%

Fuente: cuestionario

Grafica 21.Tiempo de uso de métodos hormonales de planificacion familiar en las pacientes del
programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil, que utilizan un
método hormonal de planificacidn familiar.
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Fuente cuadro N.34

CUADRO N. 35

Antecedente de cambio de método de planificacién familiar en las pacientes del programa
Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil, que no utilizan un método
hormonal de planificacion familiar.

ANTECEDENTE DE CAMBIO DE UNA OCASION DOS OCASIONES TRES TOTAL
METODO DE PLANIFICACION OCASIONES
FAMILIAR
MUJERES NO USUARIAS 6 10 1 17
PORCENTAJE 36.3% 58.8% 5.9% 100%

Fuente: cuestionario
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CUADRO N. 36

Antecedente de cambio de método de planificacién familiar en las pacientes del programa

Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil, que utilizan un método de

planificacién familiar.

ANTECEDENTE DE CAMBIO | UNA OCASION DOS TRES NINGUNA | TOTAL
DE METODO DE OCASIONES OCASIONES
PLANIFICACION FAMILIAR
MUJERES USUARIAS 24 12 8 20 64
PORCENTAIJE 37.5% 18.8% 12.5% 31.3% 100%

Fuente: cuestionario

Grafica 22.Antecedente de cambio de método de planificacidn familiar en las pacientes del

programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil
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Fuente cuadro N.35 y cuadro N.36
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CUADRO N. 37

Antecedente de baja de método hormonal de planificacion familiar en las pacientes del programa
Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil, que no utilizan un método de
planificaciéon familiar.

ANTECEDENTE DE CAMBIO UNA OCASION DOS TRES NINGUNA TOTAL
DE METODO DE OCASIONES OCASIONES
PLANIFICACION FAMILIAR
MUIJERES NO USUARIAS 13 2 2 0 17
PORCENTAIJE 76.4% 11.8% 11.8% 0% 100%
Fuente: cuestionario
CUADRO N. 38

Antecedente de baja de método hormonal de planificacién familiar en las pacientes del programa
Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil, que utilizan un método de
planificacién familiar.

ANTECEDENTE DE CAMBIO UNA OCASION DOS TRES NINGUNA TOTAL
DE METODO DE OCASIONES OCASIONES
PLANIFICACION FAMILIAR
MUJERES USUARIAS 23 7 2 32 64
PORCENTAJE 35.9% 10.9% 3.2% 50% 100%

Fuente: cuestionario

Grafica 23. Antecedente de baja de método de planificacidn familiar en las pacientes del programa
Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil.
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Fuente: cuadro N.37 y cuadro N.38
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CUADRO N. 39

Causa de no utilizacién de métodos hormonales de planificacion familiar en las pacientes del
programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil, que no utilizan un

método hormonal de planificacidn familiar y que han tenido complicaciones ginecobstetricas.

CAUSA NUMERO DE NO USUARIAS PORCENTAJE

NO TIENE VIDA SEXUAL 10 22.2

LES DA FLOJERA SOLICITARLO 20 44.4

LE DA PENA 4 8.9

SU MARIDO SE NIEGA A USARLO 11 24.5
LE DA MIEDO 0 0
POR SU RELIGION 0 0

TOTAL 45 100

Fuente: cuestionario

Grafica 24. Causa de no utilizacion de métodos hormonales de planificacion familiar en las

pacientes del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil, que

no utilizan un método de planificacidn familiar y que han tenido complicaciones ginecobstetricas.
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Fuente: cuadro N.39
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CUADRO N. 40

Nivel de conocimientos de las contraindicaciones de los métodos hormonales de planificacion
familiar en las pacientes del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en
edad fértil.

CONOCIMIENTO DE LAS CONTRAINDICACIONES SUFICIENTE ESCASO TOTAL
NUMERO DE MUJERES 30 175 205
PORCENTAJE 14.6 85.4 100

Fuente: cuestionario.

Grafica 25. Nivel de conocimientos sobre métodos hormonales de planificacion familiar en las
pacientes del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil.
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CUADRO N. 42

Conocimiento de las reacciones adversas de los métodos hormonales de planificacién familiar en

las pacientes del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en edad fértil.

CONOCIMIENTO DE REACCIONES SUFICIENTE ESCASO TOTAL
ADVERSAS
NUMERO DE MUJERES 28 177 205
PORCENTAIJE 13.7 86.3 100

Fuente: cuestionario.

Grafica 26. Conocimiento de las reacciones adversas de los

edad fértil.

métodos hormonales de planificacién
familiar en las pacientes del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se encuentran en
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Fuente: cuadro N. 42
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CUADRO N. 43

Conocimiento de las complicaciones que pueden resultar del embarazo antes de los 20 y después

de los 35 aifos, en las pacientes del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil.

CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES SUFICIENTE ESCASO TOTAL
NUMEO DE MUJERES 75 130 205
PORCENTAIJE 36.6 63.4 100

Fuente: cuestionario.

Grafica 27. Conocimiento de las complicaciones que pueden resultar del embarazo antes de los 20

y después de los 35 afios, en las pacientes del programa Desarrollo Humano Oportunidades que se

encuentran en edad fértil.
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Fuente: cuadro N. 43
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IX. CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos, se determina que el factor sociocultural que mas influye en la
decisidon de usar un método hormonal de planificacion familiar, es el analfabetismo, ya que dentro
de los datos graficados el que tuvo mayor diferencia entre las pacientes que usan un método
hormonal anticonceptivo

El 69% de las mujeres en edad fértil inscritas en el programa Desarrollo Humano Oportunidades
gue fueron encuestadas no usan un método de planificacidn familiar.

Las tres principales razones de no utilizacion de métodos de planificacién familiar son, en orden
decreciente: no tener vida sexual activa, flojera y negativa del marido a la utilizacion de métodos
de planificacién familiar.

Las causas principales de no utilizacién de método de planificacidon familiar por grupo de edad
son: en el grupo de 12 a 19 afios es no tener vida sexual activa, en el grupo de 20 a 35 afios es la
flojeray en el grupo de 36 a 49 afios es no tener vida sexual activa.

Las principales caracteristicas que difieren a las mujeres usuarias y no usuarias de métodos de
planificacién familiar fueron: la edad, estado civil, antecedente laboral, vida sexual activa, el
antecedente de embarazo y el antecedente de complicaciones obstétricas, el antecedente de
cambio de método de planificacién familiar y el antecedente de baja de método anticonceptivo.

La causa principal por la cual las mujeres que han tenido alguna complicacién obstétrica y no han
utilizado un método de planificacidn familiar es la flojera, como causas que le siguen son: negativa
del marido para utilizar el método de planificacion familiar y no tener vida sexual activa.

El nivel de conocimiento de los tipos de métodos de planificacion familiar es bueno.

El nivel de conocimiento de las contraindicaciones de los métodos de planificacion familiar es
inadecuado.

El nivel de conocimiento de las reacciones adversas de los métodos de planificacion familiares
regular.

El nivel de conocimiento de las complicaciones de un embarazo antes de los 20 afnos y después de
los 35 anos de edad es bueno.

Podemos aseverara que la alta emigracion de hombres de la comunidad es una de las principales
causas por las cuales las pacientes no estén usando métodos anticonceptivos, ya que hay un alto
porcentaje de mujeres casadas sin vida sexual activa.

Es importante mencionar que la alta influencia que tiene el marido en la utilizacién de un método
de planificacidn familiar, hace que las mujeres no utilicen anticonceptivos.
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X. RECOMENDACIONES

Platicar con las mujeres para hacerles saber la importancia de continuar la utilizacion de un
método de planificacién familiar después de la inmigracion de sus maridos, ya que ellas no prevén
un embarazo posterior y puede ser la causa de embarazo de alto riesgo en mujeres anosas.

Como una de las principales causas de no uso de métodos de planificacién familiar es la flojera, se
debe platicar con las mujeres la facilidad con la que se puede adquirir el método e implementar
estrategias para facilitar mas el acceso a los anticonceptivos de las mujeres que ya son usuarias
para que no lo abandonen.
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