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l.- MARCO TEORICO
.1 INTRODUCCION

A lo largo de la historia la anticoncepcion ha sido un aspecto fundamental de las
sociedades, de tal suerte que su presencia data de tiempos tan remotos como el
afio 1850 A.C.

Desde un punto de vista biolégico al no existir practicamente predadores del ser
humano, éste tiene que recurrir a métodos que le ayuden a regular su
reproduccion y asi evitar una sobrepoblacion y las consecuencias que esto
conlleva; por otra parte en el ambito socio-econdmico, el que existan familias con
gran cantidad de hijos propicia pobreza ocasionando un incremento en la morbi-
mortalidad materno infantil al tener poco acceso a los servicios de salud.

En la sociedad moderna el uso de métodos anticonceptivos ha cobrado gran
importancia ya que no solo regula la tasa de crecimiento poblacional, sino que
también ayuda a prevenir enfermedades de transmision sexual, mejorando la
calidad de vida de la sociedad; ademas, ayuda a planificar la formacion de una
familia en el momento ideal de maduracion bioldgica, social y econémica.

Por lo anterior es de suma importancia que la poblacion cuente con los
conocimientos necesarios para el uso correcto de los métodos anticonceptivos
disponibles en la actualidad, principalmente la poblacion adolescente que se
considera de alto riesgo por las caracteristicas propias de este grupo de edad.

El presente trabajo tiene como objetivo principal identificar el conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos en poblacién adolescente que cursa el nivel medio
superior, especificamente en los alumnos del C.B.T. No. 2 Ing. “Rodolfo Neri Vela
del municipio de Tenango del Valle, Estado de México y posteriormente mostrar
los resultados y aportar sugerencias con la finalidad de que se hagan mejoras en
la ensefianza.



.2 CONOCIMIENTO

El conocimiento es la sumatoria de las representaciones abstractas que se poseen
sobre un aspecto de la realidad (1)

Es una suerte de “mapa” conceptual que se distingue del “territorio” o realidad.

Es el estado de quien conoce o sabe algo. Es todo lo que un individuo o una
sociedad considera sabido o conocido. “Definicion platonica” del conocimiento
(episteme), segun la cual éste estd constituido por creencias u opiniones
verdaderas y justificadas

Conjunto organizado de datos e informacion que permiten resolver un determinado
problema o tomar una decision (conocimiento “accionable”).

Para alcanzarlo se aplica el lamado método cientifico, existiendo mdltiples vias de
llegar a obtener conocimiento: método empirico, método histérico, método légico,
analogia, etc. (2)

TIPOLOGIA DEL CONOCIMIENTO
Podemos establecer varias formas:

El conocimiento a priori es independiente de cualquier experiencia, verdad
universal y necesaria.

El conocimiento a posteriori deriva de la experiencia de los sentidos. Puede
rechazarse sin necesidad de una contradiccion.

El conocimiento puede ser codificado si se puede almacenar o especificar
formalmente de tal manera que no se pierda ninguna informacion.

Por contraposicion el conocimiento no codificado es aquél que no puede ser
codificado ya que es dificil de explicar o explicitar.

El conocimiento empirico es aquél que es obtenido de la experiencia. Segun Kant,
el conocimiento empirico es a posteriori y por tanto, nunca ofrece certeza
universalmente valida. Estos se obtienen por induccion y deduccion.

Finalmente considerando una organizacién, empresa, grupo o0 sistema, el
conocimiento puede existir en un @mbito individual o en un ambito colectivo

VIAS DE ACCESO AL CONOCIMIENTO
El conocimiento sobre el mundo puede provenir de diferentes fuentes:

e Intuicion.- con este método se asume que algo es cierto porque es de pura
l6gica. Por tanto este conocimiento no suele basarse en la confirmacion
empirica, es decir, no sigue un camino racional para su construccioén y
formulacion, y por lo tanto no puede explicarse o, incluso verbalizarse. Esta



falta de referencia empirica puede llevar en ocasiones a conclusiones
erroneas.

e Experiencia.- se conoce que algo es cierto por haberlo vivido
empiricamente, dando testimonio fehaciente de él.

e Tradicion.- se mantiene algo cierto porque siempre ha sido asi y todo el
mundo lo sabe. Es tradicion todo aquello que una generacion hereda de las
anteriores y, por estimarlo valioso llega a las siguientes.

e Autoridad.- se establece la verdad de un conocimiento tomando como
referencia la fuente del mismo y no la comprobacién empirica. La influencia
de la autoridad se relaciona con el estatus que posee.

METODO

El término método proviene del latin methddus, y este del griego uébodog que
significa camino, via, medio para llegar al fin, es decir un camino que conduce a
un lugar.

Es el componente didactico que con sentido logico y unitario estructura el
aprendizaje y la ensefianza desde la presentacion y construccion del conocimiento
hasta la comprobacion, evaluacion y rectificacion de los resultados.

Conjunto de pasos fijados de antemano por una disciplina con el fin de alcanzar
conocimientos validos mediante instrumentos confiables.

Secuencia estandar para formular y responder a una pregunta.

Pauta que permite a los investigadores ir desde el punto A hasta el punto Z con la
confianza de obtener un conocimiento valido.

Es un conjunto de pasos que trata de protegernos de la subjetividad en el
conocimiento.

Procedimiento que se sigue en las ciencias para hallar la verdad y ensefiarla. (3)

METODOS PARA EL DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO

e Métodos de solucion de problemas.- conocido por el método de ensefianza
problematico y se basa en la problematizaciéon de la ensefianza. Este
método desarrolla el pensamiento Idgico al tener que :

o Definir, identificar, reconocer el problema.

o Reunir la informacion necesaria.

o Analizar la informacion.

o Construir alternativas racionales como posibles respuestas a los
problemas.

Disefiar la resolucion razonada.

o



o Evaluar a partir de la solucién del problema.

Método investigativo.- implica la investigacion que inicie en la formacién de
la capacidad de indagar, buscar informacién, y los sentimientos de
curiosidad, insatisfaccion, perfeccionamiento, disfrute con el resultado de la
labor y las actitudes cientificas de persistencia, organizacion,
sistematicidad, entre otras.

Método creativo.- la creatividad es motor impulsor de la vida
contemporanea; esto supone un dilema para la institucion escolar que, con
la funcion de reproducir y conservar, tiene que formar en las personas un
pensamiento y actitud divergente, de cambio, de diversidad, de novedad, de
innovacion, por lo que hay que preparar al alumno para crear, innovar,
inventar y descubrir la propia informacién o la metodologia.

Método decisorio.- guarda estrecha relacién con los métodos mencionados
anteriormente porque la capacidad de tomar decisiones acompafia a la
investigacion, a la solucion de problemas, a la creatividad y a cualquier
actividad teorico-practica.

Método critico.- ensefia al alumno a tener criterio propio, a enjuiciar, a
valorar, a no aceptarlo todo por definicidbn ajena, a tener un pensamiento
mas flexible y cambiante con los demas y consigo mismo.(4)

TIPOLOGIA DE METODOS

Método empirico-analitico.- conocimiento autocorrectivo y progresivo.
Caracteristicas de las ciencias naturales y sociales o humanas. Caracteriza
a las ciencias descriptivas.

o Método experimental.- algunos lo consideran por su gran desarrollo y
relevancia un método independiente del método empirico,
considerandose a su vez independiente de la légica empirica, su
base, la I6gica experimental.

Método dialéctico.- considera los fendmenos historicos y sociales en
continuo movimiento. Dio origen al materialismo historico.

Método  fenomenoldgico.- conocimiento  acumulativo y  menos
autocorrectivo.

Y asi como todos estos métodos existen muchos mas, pues no existe una
cantidad limitada de métodos cientificos, puesto que ninguno es infalible y se
puede aplicar de acuerdo a cada persona. (5)



1.3 USO
(Del lat. Usus)

m. Accion y efecto de usar.

. Ejercicio o practica general de algo.

. Moda.

. Modo determinado de obrar que tiene alguien o algo.

. Empleo continuado y habitual de alguien o algo.

m. Der. Derecho no transmisible a percibir de los frutos de la cosa ajena los que
basten a las necesidades del usuario y de su familia.

m. Der. Forma del derecho consuetudinario inicial de la costumbre, menos
solemne que esta y que suele convivir como supletorio con algunas leyes
escritas. (6)

m
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.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC)

Son los que impiden o reducen la posibilidad de que ocurra la fecundacion o el
embarazo al mantener relaciones sexuales.

También se le llama contracepcion o anticoncepcion, en el sentido de ser formas
de control de la natalidad. (7)

Son aquellos que se utilizan para impedir la capacidad reproductiva de un
individuo o una pareja en forma temporal o permanente.

Se utilizan para regular la capacidad reproductiva de un individuo o una pareja con
el fin de evitar embarazos no deseados, dependiendo de la capacidad de recobrar
la fertilidad se clasifican en temporales y permanentes. (8)

ANTECEDENTES HISTORICOS

A lo largo de la historia se encuentran numerosos testimonios sobre
anticoncepcion:

 Papiro de Petri, de 1850 a. C., es el primer texto médico del que se tiene noticia.
En él aparecen algunas recetas anticonceptivas; una de éstas aconsejaba el uso
de excremento de cocodrilo mezclado con una pasta que servia como vehiculo,
usado seguramente como pesario insertado en la vagina; otra receta consistia en
una irritacion de la vagina con miel y bicarbonato de sodio natural.

» Papiro de Ebers, se considera el segundo texto mas importante; contiene la
primera referencia de un tapdén de hilaza medicado: ...tritdrese con una medida de
miel, humedézcase la hilaza con ello y coloquese en la vulva de la mujer.



« Talmud, libro de la tradicidon hebrea; ofrece toda una guia en temas de
planificacion familiar y sugiere que la anticoncepcién de ninguna manera esta
prohibida; recomienda a las mujeres que usen el moch (término genérico que
significa algodon, que en este caso particular se refiere a un tampon).

* Historia Animalium (siglo V a. C.), libro de Aristoteles, es la primera referencia
griega sobre la anticoncepcién: Algunos impiden la concepcién untando la parte de
matriz en la que cae el semen con aceite de cedro o con un ungtento de plomo
con incienso mezclado con aceite de olivo.

» Sun Ssu Mo, texto chino donde se encuentra la mencion mas antigua: ...tdmese
algo de aceite y de mercurio y friase sin parar y tbmese una pildora tan grande
como una yuyuba con el estbmago vacio e impedira la prefiez para siempre.

* Coitus interruptus, aparece mencionado tanto en la Biblia como en la tradicién
musulmana:

* Biblia, 38:9-38:10, génesis: Y sabiendo Onan que la descendencia no
habia de ser suya, sucedia que cuando se llegaba a la mujer de su
hermano, vertia en tierra, por no dar descendencia a su hermano.

* La Religion musulmana no se opone a la anticoncepcion, el coitus
interruptus aparece en primer lugar como meétodo anticonceptivo
mencionado en las mas antiguas tradiciones musulmanas. (9)

Soranos, el ginecdlogo mas importante de la antigiedad, hizo la siguiente
descripcion: “Un anticonceptivo se diferencia de un abortivo en que el primero no
permite que tenga lugar la concepcion, mientras que el dltimo destruye lo que ha
sido concebido.” (10)

Preservativos o condones.

En Egipto, al menos desde 1000 a. C. se utilizaban fundas de tela sobre el pene.
La leyenda del rey Minos (1200 a. C.) hace referencia al empleo de vejigas
natatorias de pescado o vejigas de cabra para retener el semen. (11)

El preservativo masculino también tiene antecedentes en Grecia y Roma donde se
usaban membranas animales (de intestino y vejiga).

El médico anatomista y cirujano italiano Gabriel Falopio (1523-1562), recoge en su
libro De morbo gallico un precursor del condén, que consistia en una vaina hecha
de tripa de animal y lino, que se fijaba al pene con una cinta. Su objetivo era
prevenir las enfermedades de transmision sexual como la sifilis y la gonorrea.

Aunque el nombre de condon se atribuye al médico y general del Rey Carlos Il de
Inglaterra no esta respaldado por los historiadores. Es en el siglo XIX cuando
aparece por primera vez la palabra "condon”, en un libro dedicado a la sifilis,
escrito por el Dr. Turner en 1760.



En 1872 comienza la fabricacion con caucho indio en Gran Bretafia vendiéndose
en farmacias. El primer diafragma femenino aparece en 1880. En 1993 comienza
la comercializacion del preservativo femenino.

En el 2000, el museo BritAnico de Londres expuso por primera vez los
preservativos mas antiguos del mundo que se conservan, de alrededor de 450
afios, que fueron encontrados en excavaciones hechas en los ochenta en el
Castillo de Dudley, en el centro de Inglaterra. Los ejemplares expuestos
corresponden a los siglos XVI, XVII y XVIII. Llama la atencion que estos
ejemplares son tan finos como los que se fabrican actualmente de manera
industrial con latex.

Estos preservativos, fabricados con intestinos de animales, estan cosidos
cuidadosamente en una extremidad, mientras que la otra punta tiene una cinta que
permite mantenerlos apretados una vez colocados. Segun los expertos, esos
preservativos estaban destinados a hombres que frecuentaban casas de
prostitucion. No se empleaban como anticonceptivos sino para evitar
enfermedades venéreas, especialmente la sifilis. Se cree que antes de ser usados
se sumergian en leche tibia para que se ablandaran. (9)

Espermicidas

Las primeras referencias escritas sobre espermicidas aparecen en papiros
egipcios el afio 1850 a.C. Mdltiples sustancias han sido utilizadas a lo largo de la
historia (carbonato sédico, vinagre, soluciones jabonosas). En 1885 aparecen los
supositorios de quinina, en 1937 le sustituira el contraceptivo vaginal de acetato de
fenilmercurio. En 1950 aparecen los surfactantes que siguen siendo el principal
compuesto de los espermicidas o espermaticidas. (12)

Dispositivo intrauterino

Se considera a Hipocrates (siglo IV a.C.) el precursor del Dispositivo intrauterino o
(DIV) ya que descubrio el efecto anticonceptivo derivado de la colocacion de un
cuerpo extrafio en el interior del Utero de algunos animales. Pero no sera hasta
1928 cuando el aleman Richard Richter inicie la anticoncepcidon intrauterina
moderna que desde entonces ha mejorado su eficacia y duracion. (12)

Anticoncepciéon hormonal oral

Se considera al mexicano Luis Ernesto Miramontes el inventor del primer
anticonceptivo oral (sintetizé en 1951 la noretisterona), cuya patente obtuvo junto
a Carl Djerassi y George Rosenkranz, de la compafiia quimica mexicana Syntex
S.A. También fueron fundamentales las aportaciones de Russel Marker y Gregory
Goodwin Pincus. Margaret Sanger, a través de la Planned Parenthood consiguio
financiacion para apoyar el desarrollo de la pildora. (9)

La pildora Enovid fue probada por primera vez en 1954 en 50 mujeres de
Massachusetts. La prueba a gran escala se hizo en 1956 en Puerto Rico,
administrado por EE. UU., sobre un grupo de 225 mujeres pobres y poco



instruidas; tuvo una elevada tasa de abandonos y efectos secundarios pese a lo
que “Enovid” fue aprobado en 1957 por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) como regulador de la menstruacién. En 1960 la FDA
permitié finalmente su venta como anticonceptivo aunque el prospecto médico no
incluiria informacion sobre los riesgos y efectos secundarios hasta 1978.

El 9 de mayo de 1960 la FDA realiza la propuesta de venta de la pildora
anticonceptiva en Estados Unidos que finalmente seria aprobada el 23 de junio de
ese mismo afio. Su comercializacion y uso se generalizé6 en ese mismo afio y los
siguientes considerandose uno de los avances mas significativos en
anticoncepcion que transformo la vida sexual de las mujeres. La pildora, mejorada
constantemente, sigue siendo considerada una de las alternativas mas eficaces y
seguras entre los métodos anticonceptivos. Cuando la pildora fue ofrecida como
opcién anticonceptiva se le vio no s6lo como una solucién para la regulacion
individual de la fertilidad, sino también como una valiosa herramienta para el
control poblacional.

El método de la temperatura basal fue establecido por Van del Velde en Alemania
en 1984.

El origen de los dispositivos intrauterinos es desconocido y parece situarse hacia
1863 y estaban hechos de una talla de aleacion de zinc y cobre. El primer
dispositivo intrauterino especificamente anticonceptivo era un anillo de tripa de
seda de gusano fabricado en 1909 por el doctor Richter.

Hacia 1880, los condones, los espermicidas, la contracepcion intrauterina y, por
supuesto, el coitus interruptus eran métodos anticonceptivos conocidos Yy
utilizados.

En México

La planificacion familiar y la anticoncepcion en México se pueden dividir en 4
periodos, el primer periodo comprende la década de los 50°, cuando los
investigadores George Rosenkranz, Carl Djerassi y el mexicano Luis Enrique
Miramontes sintetizaron la primera progestina activa por via oral, la Noretisterona
con la que inicia la era de la anticoncepciéon hormonal y marca el principio de los
programas nacionales de planificacion familiar en el mundo.

El segundo periodo comprende el afio de 1974 cuando el derecho a la
planificacion familiar de los mexicanos y mexicanas se elevd a rango
constitucional a través del articulo cuarto que menciona: el varén y la mujer son
iguales ante la ley. Esta protegera la organizacién y el desarrollo de la familia.
Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el niumero y el espaciamiento de sus hijos (13); lo cual inici6 las acciones
programaticas institucionales.



El tercer periodo se da en 1999, veinticinco afios después cuando la planificacion
familiar ha logrado desacelerar el ritmo de crecimiento de la poblacién. Se estima
qgue mas de 11 millones de parejas utilizan métodos anticonceptivos efectivos y
seguros.

El cuarto periodo comprende el inicio del siglo XXI.
PLANIFICACION FAMILIAR

Es 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 informacién
especializada y los servicios idoneos. (8)

Definimos planificacion familiar como una serie de medidas o acciones que
tienden a estimular un ejercicio responsable de la sexualidad humana, en cuanto a
su capacidad procreadora. Esto significa una actitud consciente y voluntaria de
cada persona durante el ejercicio de su sexualidad ante la posibilidad de
procreacion.

La planificacion familiar tiene dos componentes fundamentales intimamente
relacionados, siendo uno condicion del otro. Primero, una informacién y educacion
adecuada de los conocimientos anatomicos, fisiologicos y psicologicos de la
sexualidad y la reproduccion. Segundo, la disponibilidad y accesibilidad de los
medios para la regulacion de la fertilidad que permiten concretar la planificacion
familiar. (14)

La procreacion responsable es una serie de medidas o acciones que contribuyen a
asegurar la felicidad y la estabilidad de la pareja, en cuanto permiten diferenciar
claramente los dos aspectos de la sexualidad humana: la relacion sexual como
comunicacion y fuente de placer y la relacion sexual que agrega a lo antedicho, la
busqueda de la procreacion.

La salud sexual y reproductiva es el derecho de todos a disponer de acceso
irrestricto a la informacion, la educacion y los servicios para regular la fecundidad y
el derecho de todos a decidir su propia conducta reproductiva, en cuanto a tener o
no tener hijos, cuando tenerlos y cuantos tener.

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

e Considerando quién es el usuario, “portador’, o responsable del MAC
tendriamos la siguiente clasificacion:
o Métodos de uso masculino.
o Métodos de uso femenino.
o Métodos de uso por la pareja. (14)

e Otra forma de clasificar los métodos anticonceptivos es en base al tiempo
de uso de ellos:



o Métodos temporales, reversibles o transitorios.- hormonales, DIU,
barreras mecanicas o quimicas, abstinencia sexual periddica.

o Métodos definitivos o irreversibles.- ligadura tubaria y vasectomia.
(14)

Se pueden clasificar los métodos anticonceptivos segun su eficacia:
o Alta eficacia.- DIU y hormonales.
o Moderada eficacia.- métodos de barrera.
o Baja eficacia.- métodos de abstinencia sexual periddica.

Otra posibilidad de ordenarlos o clasificarlos segun un criterio cronolégico
en cuanto a su “antigiedad” o tiempo de aparicion:

o Métodos tradicionales.- condon, abstinencia sexual periddica.

o Métodos modernos.- hormonales, DIU, etc. (14)

CARACTERISTICAS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Eficacia.- Debe tratarse siempre de lograr la maxima eficacia en su funcion
de prevencion del embarazo intentando lograr el 100% de su seguridad.

Reversibilidad.- Se refiere a que al suspender el uso del MAC se recuperan
las condiciones normales de fertilidad.

Accesibilidad.- significa que el método anticonceptivo esté disponible para
la mayor parte de la poblacion.

Bajo costo.- se refiere a que la mayor cantidad posible de usuarios puedan
utilizarlos.

Tolerabilidad, inocuidad.- se refiere a que el método anticonceptivo ideal
deberia de carecer, en lo posible, de efectos secundarios indeseables o por
lo menos presentar el menor nimero de ellos.

Aceptabilidad.- se refiere a que el método anticonceptivo debe ser aceptado
por la mayor cantidad de usuarios para que, desde el punto de vista
operacional, sea aplicable en un programa de planificacion familiar.

Comodidad.- se refiere a que el uso del MAC debe ser lo mas sencillo
posible para la pareja, evitando situaciones engorrosas durante su empleo.
(14)
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CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD PARA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

En marzo de 1994 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establecié por
medio de uno de sus grupos de trabajo cientifico cuatro categorias aplicables a los
métodos anticonceptivos (MAC), se les denominé criterios médicos de elegibilidad
para el uso de MAC. (14)

CATEGORIAS DE LA OMS PARA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

e Categoria 1.- se puede usar el método libremente.

e Categoria 2.- puede usarse el método. Las ventajas generalmente exceden
los riesgos comprobados o teéricos. Si un médico o una enfermera
entrenados en planificacion familiar estan disponibles para hacer un juicio
clinico, podrian considerarse las condiciones en la categoria 2 al escoger
un método. Si el usuario escoge el método se podrian necesitar controles
adicionales durante el seguimiento habitual del mismo.

e Categoria 3.- no debe usarse el método a menos que un medico 0 una
enfermera hagan un juicio clinico que establezca que el usuario puede usar
el anticonceptivo sin riesgo. Los riesgos probados o teéricos comunmente
exceden las ventajas del método.

e Categoria 4.- no debe usarse el método. Las condiciones clinicas de la
usuaria representan un riesgo inaceptable para la salud en caso de usar el
método. (15)

EPIDEMIOLOGIA
ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como “la
integracion de los aspectos somaticos, afectivos, intelectuales y sociales del ser
sexual por medios que sean positivamente enriqguecedores y potencien la
personalidad, la comunicacién y el amor”.

La adolescencia es una etapa de rapidos y profundos cambios que se caracterizan
segun la OMS en lo biolégico, progreso del individuo desde el inicio del desarrollo
puberal hasta la madurez sexual y la plena capacidad reproductiva. En lo
psicologico por la transformacién de los procesos psicolégicos y pautas de
identificacion desde el nifio hasta los del adulto y en lo social la transicién del
estado de dependencia socio-econdémica total a una relativa independencia.

Se debe tener en cuenta que la evolucién de la madurez biolégica, psicolégica y
social se ha ido separando progresivamente con el paso de los afos. En lo

11



biolégico existe una clara tendencia al descenso del inicio de los cambios
puberales y la aparicion de la menarquia, y con esto el despertar del interés sexual
y el comienzo de las relaciones sexuales mas precoces lo que le permite a una
adolescente ser madre a edades tan tempranas como los 11 afios. Sin embargo la
madurez psicosocial tiende a retrasarse cada vez mas por los afios de estudio que
tiene que emplear un joven para lograr su independencia econdmica, en cuanto a
lo psicolégico existen cambios que permitiran la formacion de la personalidad en
su plenitud y como parte de la personalidad esta la sexualidad por lo que este es
el momento de transmitir valores que ayuden a desarrollar comportamientos,
actitudes sexuales, adecuada autoestima, responsabilidad e independencia.

Son los adolescentes por sus caracteristicas los que mas comprometen su salud
reproductiva. La conducta sexual irresponsable, el embarazo no deseado y el
aborto provocado constituyen problemas de salud que se presentan con
frecuencia en los adolescentes.

La OMS estima que anualmente se presentan en todo el mundo mas de 340
millones de casos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) curables, que por lo
menos un millon de contagios ocurren diariamente, solamente para Latinoameérica
y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de casos de este grupo de ITS.
(16)

En 2012, hay en el mundo en desarrollo, segun se estima, 645 millones de
mujeres que usan métodos anticonceptivos modernos, es decir, 42 millones mas
gue en 2008. Una mitad de ese aumento se debe al crecimiento demografico.

En el mundo en desarrollo, la proporcion de mujeres casadas que usan
anticonceptivos modernos cambié muy poco entre 2008 (56%) y 2012 (57%).

La cantidad de mujeres con necesidad insatisfecha de anticonceptivos modernos
llega en 2012 a 222 millones. Entre 2008 y 2012, esta cantidad disminuyd
ligeramente en el mundo en desarrollo, pero aumentd en algunas subregiones, y
también en los 69 paises mas pobres.

Si se ofrecieran servicios a todas las mujeres de paises en desarrollo que
actualmente tienen necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos modernos
se evitaria una cantidad adicional de 54 millones de embarazos no deseados,
inclusive 21 millones de alumbramientos no planificados, y 26 millones de abortos
inducidos (de los cuales, 16 millones se realizarian en malas condiciones) y siete
millones de abortos espontaneos; asi también se prevendrian 79.000 defunciones
maternas y 1,1 millén de defunciones de lactantes. (17)

Los mayores indices de embarazo adolescente se dan en las clases de menores
recursos, sefialando en algunas oportunidades, la falta de igualdad en la
disponibilidad de acceso a la informacién y cuidados de la salud. (14)

En México en el afio 2010, los jévenes representan la cuarta parte de la poblacion
del pais.
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El inicio temprano de las relaciones sexuales entre los adolescentes sin la debida
proteccion los expone a enfermedades de transmision sexual o a embarazos de
alto riesgo que pone en peligro la vida de la madre y su producto. Conforme a la
ENADID (Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica) 2009, 61.8% de las
adolescentes de 15 a 19 afios, sexualmente activas, declar6 no haber usado un
método anticonceptivo durante su primera relacion sexual; en las jovenes de 25 a
29 afios esta proporcién aumenta a 75 por ciento; lo cual contrasta con el
conocimiento que éstas tienen sobre los métodos de control natal, informacion de
la misma encuesta indica que 97% de las adolescentes y 98.2% de las jovenes de
25 a 29 ha oido hablar de alguno de éstos. Lo anterior conlleva a una situacion
compleja en la cual el conocimiento de métodos anticonceptivos es una condicién
necesaria mas no suficiente para su uso. (18)

En el afio 2010 se llevd a cabo un estudio en la Facultad de Contaduria y
Administracion de la Universidad Autonoma del Estado de México en el que se
realizaron un total de 1285 encuestas, de las cuales, 634 alumnos refirieron tener
vida sexual activa 'y 651 alumnos aun no inician vida sexual.

Sobre el uso de métodos anticonceptivos, 545 alumnos de los 634 que refirieron
tener vida sexual activa, usan algun meétodo, siendo esto el 42,4 por ciento del
total de encuestados. (19)

Las infecciones de trasmision sexual mas frecuentes entre los jovenes son la
candidiasis urogenital y el virus de papiloma humano. (18)

La ensefianza de la educacion sexual, es muy importante desde muy temprana
edad, en este aspecto la fraccion décima del Articulo 7° de la Ley General de
Educacion sefiala que el Estado, sus organismos descentralizados y los
particulares con autorizacién o con reconocimiento de validez oficial de estudios
“tendran que desarrollar actitudes solidarias en los individuos y crear conciencia
sobre la preservacion de la salud, el ejercicio responsable de la sexualidad, la
planeacién familiar y la paternidad responsable, sin menoscabo de la libertad y del
respeto absoluto a la dignidad humana, asi como propiciar el rechazo a los vicios y
adicciones, fomentando el conocimiento de sus causas, riesgos y consecuencias”

LA ELECCION DE UN METODO ANTICONCEPTIVO

La eleccion debe estar basada en dos premisas: la primera es que no existe un
método ideal y la segunda que la eleccion implica una opcion libre e individual,
apoyada en una correcta informacion. (14)

Dependera de: la edad, el momento evolutivo, el deseo de la pareja de participar
en esa eleccion, del comportamiento sexual de la pareja, de los riesgos y
beneficios que brinda cada método y de los factores socioculturales. (14)
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METODOS ANTICONCEPTIVOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES

Descripcion: la Organizacién Mundial de la Salud los define como métodos para
planear o evitar los embarazos promedio con la observacion de los signos y
sintomas naturales de la época fértil e infértil del ciclo menstrual.

Son aquellas técnicas que permiten a una pareja, mediante la observacion de
procesos relacionados con la ovulacion, si desea evitar un embarazo sin utilizar
ningan procedimiento artificial.

La concepcion se previene absteniéndose de tener relaciones sexuales durante el
periodo fértil de la mujer.

Los métodos naturales mas utilizados son:

Método del calendario, del ritmo o de Ogino-Knaus.

Método de la temperatura basal.

Método de la viscosidad del moco cervical o de Billings.

Método sintotérmico.

Efectividad: los métodos de observacion de la propia fertilidad tienen una
efectividad promedio de aproximadamente un 80% para una pareja tipica. Se cree
gue el método sintotérmico es un poco mas efectivo que el del moco cervical y es
mas efectivo que el método del calendario, se usa con la practica de la abstinencia
preovulatoria. (8)

Mecanismo de accion: la abstinencia preovulatoria consiste en que la pareja se
abstiene del coito durante la primera mitad del ciclo menstrual y hasta que haya
ocurrido la ovulacion. Cuando una pareja decide tener relaciones sexuales sin
usar un método de respaldo durante la primera parte del ciclo, existe un mayor
riesgo de embarazo accidental, a menos que la mujer esté segura de que no ha
comenzado a secretar moco cervical.

El 6vulo generalmente puede ser fecundado de 12 a 24 horas después de salir del
foliculo. El espermatozoide depositado en la vagina puede mantener una
capacidad fecundante de 48 a 72 hrs, una relacion sexual efectuada un dia
después de la ovulacion puede dar lugar a un embarazo.

La abstinencia debe ser cinco dias antes, esto por las 72 horas de viabilidad del
espermatozoide y 48 horas de seguridad, y 3 dias después, 24 horas de viabilidad
de 6vulo y 48 horas de seguridad. En las mujeres con ciclos irregulares es
complicado el uso del método y el indice de fallar es mayor. (20)
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Indicaciones: estos métodos pueden aplicarse en parejas en edad fértil, con vida
sexual activa, que requieran regular su fecundidad de manera temporal y que no
deseen usar un método de mayor efectividad por cualquier causa. (8)

Contraindicaciones: riesgo reproductivo elevado, mujeres con ciclos menstruales
irregulares en cuanto a duracion y caracteristicas, inhabilidad de la mujer para
reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual y en personas que no estén en
situacién de practicar la abstinencia sexual cuando el método lo requiera. (8)

Precauciones: cualquier motivo de duda de la mujer respecto de las caracteristicas
de su ciclo menstrual por cualquier razén. (8)

Ventajas: no producen los efectos secundarios en el cuerpo que podrian generar
los métodos artificiales y no involucran gasto econémico alguno.

Desventajas: no son muy confiables, en tanto se basan en patrones menstruales
regulares sin tener en cuenta factores que puedan alterarlos. Ademas ninguno
ofrece proteccion contra el SIDA y otras enfermedades de transmision sexual.

METODO DEL CALENDARIO O DEL RITMO

También llamado de Ogino-Knaus, nombre de los médicos que lo descubrieron.
Es un método para predecir el dia de la ovulacion, teniendo en cuenta la duracion
de los ciclos anteriores. El método del ritmo requiere llevar un seguimiento del
ciclo durante un periodo de seis a doce meses para determinar el patrén individual
de ovulacion. Se toma el periodo mas corto, al cual debe restarsele dieciocho
dias. El resultado sera el primer dia de fertilidad en la mujer. Para calcular el
ultimo dia, se le deben restar once dias al periodo mas largo observado.

Por lo tanto, el periodo de riesgo de embarazo se sitia entre los dias 11 al 18
antes de la siguiente menstruacion. (14)

Desventajas: debido a que pocas mujeres tienen ciclos menstruales de duracion
uniforme, a menudo los calculos del periodo fértii son demasiado amplios y
requieren de abstinencia prolongada. Las tasas de fracasos son muy elevadas.

METODO DE LA TEMPERATURA BASAL

Consiste en el seguimiento de la temperatura del cuerpo (en estado de reposo
absoluto) a lo largo del ciclo menstrual, a fin de identificar cuales son los dias
fértiles.

Al inicio de la etapa post-ovulatoria infértil, la progesterona (hormona caracteristica
en esta etapa) produce un efecto termogénico, aumentando la temperatura
corporal, manteniéndola elevada hasta su siguiente periodo.

Este método depende de un solo signo, la elevacion de la temperatura corporal
basal. La mujer al despertar, antes de levantarse y antes de realizar cualquier tipo
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de actividad debe efectuar la medicién de su temperatura todas las mafanas, en
la misma situacion y por la misma via después de al menos cinco horas de suefio
continuo. Se registra la temperatura basal diariamente. (20)

Este cambio generalmente es discreto, con una variacién de 0.2 a 0.4 grados
centigrados.

La pareja debe abstenerse de tener relaciones sexuales entre el primer dia de la
menstruacion y el tercer dia consecutivo de temperatura elevada. La espera de
tres dias, postelevacion de la temperatura contribuird a evitar que el 6vulo sea
fecundado.

Ventajas: no se requiere el uso de otro anticonceptivo.

Desventajas: no protege contra el SIDA y otras enfermedades de transmisién
sexual y posee un bajo nivel de eficacia: dado que la temperatura corporal puede
tener variaciones por muchas causas, puede generarse confusién para identificar
la fecha precisa de la ovulacion.

METODO DE LA VISCOSIDAD DEL MOCO CERVICAL O DE BILLINGS

Surgio en la década de los sesentas como respuesta a la necesidad de las parejas
gue buscaban regular su fertilidad de acuerdo a los lineamientos catolicos, sin
interferir con el proceso biologico.

Consiste en aprovechar las caracteristicas del moco cervical, en especial su
consistencia, que varian a lo largo del ciclo, dependiendo de los distintos niveles
hormonales, para que, observandolo, la propia mujer pueda predecir la ovulacion.

La evolucion, se divide en cinco fases distintas, es la siguiente:

e Fase primera o “fase seca”’.- después de la menstruacion existen bajos
niveles de estrogenos, que no estimulan la secrecion de moco, por lo que
se produce una sensacion de sequedad vaginal. Son pues, los dias
llamados “secos”. (14)

e Fase segunda.- la constituyen los dias preovulatorios; los niveles de
estrégenos empiezan a aumentar y producen una reaccién de moco mas
turbio, de color amarillo o blanco y un tanto viscoso. (14)

e Fase tercera.- Ocurre inmediatamente antes y después de la ovulacion, los
estrégenos llegan a niveles maximos. El flujo cervical se vuelve muy fluido,
con apariencia de clara de huevo, aunque pueda ser claro o turbio y
produce una sensacion de humedad y lubricacion vaginal. Este moco indica
el periodo de maxima fertilidad. Estas propiedades son las que facilitan el
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ascenso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina. El dia clave es el
ultimo dia que la mujer aprecia esta sensacion lubricante, se denomina
cuspide. (14)

e Fase cuarta.- comprende los dias postovulatorios, durante los cuales los
niveles de progesterona se elevan y la secrecion de moco disminuye, se
vuelve pegajoso, llega a desaparecer por completo y nuevamente existe la
sensacion de sequedad vaginal. (14)

La abstinencia sexual debe comenzar el primer dia del ciclo menstrual en que se
observa el moco abundante y lubricante y se continla hasta el cuarto dia después
del dia cuspide en que se presenta el sintoma maximo o filantez del moco cervical.

(8)
METODO SINTOTERMICO

Consiste en la combinacion de los métodos del calendario y de la temperatura
basal, incorporando ademas otros datos observados por la mujer en el periodo
ovulatorio como, por ejemplo, el dolor abdominal, hinchazén o molestias en las
mamas, etcétera. Es considerado el mas completo y fiable entre los métodos
naturales anticonceptivos, en tanto ofrece una mayor precision para reconocer la
fase fértil del ciclo. (14)

Eficacia: es muy variable, en general, la tasa de fallos varia entre el 3y 33%. (14)

Ventajas: carecen de contraindicaciones médicas, ya que no afectan a la salud y
son baratos.

Desventajas: su fiabilidad y su eficacia son relativas, ya que dependen del entreno
de la usuaria, la disciplina, etcétera. Por ello son absolutamente desaconsejables
en los casos en los que un embarazo constituiria un riesgo serio para la salud de
la mujer. Requiere un proceso de aprendizaje previo (a cargo de personal
especializado) para una correcta observacion, respetar ciertos dias de abstinencia
sexual.

COITUS INTERRUPTUS

Descripcién: consiste en la extraccion o retirada del pene de la vagina durante el
coito antes de iniciarse la eyaculacion. Es una de las practicas anticonceptivas
mas antiguas. Su existencia data de hace varios siglos, cuando las formas de
control natal eran muy pocas. Generalmente es elegido por aguellas personas que
no tienen acceso a otras formas de contracepcioén o buscan evitar los efectos
adversos de las mismas. (14)

Efectividad: el estudio de Oxford indica una tasa de fracasos de 6.7 por 100
mujeres al afio con este método. El pene debe estar totalmente fuera de la vagina
a la vez que apartado de los genitales externos. Su fracaso va del 10 al 38% vy las
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causas de estas son: retirada tardia por falta de control y fuga espermatica
preeyaculacion.

Mecanismo de accion: se basa en no depositar el semen en la vagina. Antes de la
eyaculacion suele producirse la expulsion de cierta cantidad de liquido uretral en el
gue suelen encontrarse espermatozoides, con lo que ni tan solo una retirada a
tiempo garantiza la eficacia de este método. (14)

Ventajas: disponibilidad inmediata y ningun costo.

Efectos secundarios: puede causar efectos secundarios fisicos (impotencia,
hipertrofia prostatica), psiquicas (eyaculacion precoz, insatisfaccién sexual). En la
mujer puede causar congestion pélvica, insatisfaccion sexual y frigidez. Puede
producir ciertos trastornos a nivel no fisico sino psicologico.

El autocontrol en los adolescentes puede ser dificil, ademas existe un goteo
preeyaculado que puede producir un embarazo; por su baja eficacia, la
interferencia en la relacion sexual y su falta de proteccion para las enfermedades
de transmision sexual y VIH SIDA se desaconseja Ssu uso.

ABSTINENCIA SEXUAL

La abstinencia completa es un medio absolutamente seguro para controlar la
natalidad, pero no es fisiologico y para la mayoria de las parejas es un método
inaceptable e impractico.

En si, no hay ningin método anticonceptivo que sea 100% seguro, es decir, que
evite que la mujer quede embarazada o quede infectada de alguna enfermedad de
transmision sexual, por lo tanto el mejor método (podriamos llamarle asi)
anticonceptivo es la abstinencia. Aunque no es considerada un método, es una
buena forma de evitar que la pareja quede embarazada o que pueda ser
contagiada por alguna enfermedad de transmision sexual.

METODOS DE BARRERA
CONDON MASCULINO

Descripcién: El condén masculino es una cubierta delgada que se ajusta sobre el
pene erecto del hombre, puede estar hecho de: Membrana animal (no protege
contra la propagacion de infecciones), Goma de latex o Poliuretano (21)

Efectividad: Si se emplea adecuada y permanentemente, debe prevenir el
embarazo en el 97% de los casos y evitar la propagacion de la mayoria de las
enfermedades de transmisién sexual. Sin embargo, la efectividad real entre los
usuarios esta soélo entre el 80% y el 90%. Esto se debe a: Ruptura del conddn
debido a defectos de fabrica (poco comun), Dejar de utilizar el condon durante
cada relacién sexual, Ruptura ocasional de un conddn durante la relacion sexual,
(riesgo de rotura de cerca de 3%), Derrame de semen de un condén al retirarlo,
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Demora para colocar el condén en el pene (el pene entra en contacto con la
vagina antes de que el condon esté puesto). (22)

Los condones prelubricados con el espermicida nonoxinol-9 son mas eficaces que
los que carecen de espermicida.

Mecanismo de accion: el condon captura y conserva al liquido seminal, con lo que
impide su depdsito en la vagina y el cuello uterino queda protegido del riesgo de
inseminacién. Colocandolo sobre el pene erecto antes del acto sexual, impide que
el semen entre en la vagina.

Su modo de uso es siempre el mismo: se desenrolla completamente hasta la base
del pene, mientras se sujeta la punta a fin de dejar espacio para el semen y evitar
que se rompa.

Indicaciones: es un método indicado para el hombre con vida sexual activa en las
siguientes situaciones: como apoyo a otros métodos anticonceptivos, en personas
con actividad sexual esporadica, como apoyo durante las primeras 25
eyaculaciones posteriores a la realizacion de la vasectomia y cuando ademas hay
riesgo de exposicion a enfermedades de transmision sexual, incluyendo SIDA. (8)

Contraindicaciones: alergia o hipersensibilidad al plastico (latex) o al espermicida y
disfunciones sexuales asociadas a la capacidad eréctil. (8)

Efectos colaterales: intolerancia al latex o al espermicida. (8) A pesar de la tasa
mayor de roturas clinicas de los preservativos sin latex, los preservativos
fabricados con los nuevos materiales pueden ser una alternativa aceptable para
los individuos con alergias, sensibilidad o preferencias personales que pueden
impedir el uso sistematico de preservativos de latex. (23)

Ventajas: precio econdmico, es facil de conseguir, transportar y usar. No interfiere
con el ciclo menstrual.

Desventajas: s6lo puede usarse una vez, suele interrumpir la actividad sexual y
reducir el placer. También hay que protegerlo del calor, la luz y evitar que se
rompa.

CONDON FEMENINO

Descripcién: consiste en una funda de poliuretano transparente y absolutamente
impermeable, de tamafio algo mayor que la vagina, con una boca ancha que
mantiene su forma redonda y se adapta al exterior de la vulva gracias a una
arandela de plastico flexible. Dentro lleva otra arandela que asegura la adaptacion
a las paredes vaginales a fin de conseguir que el condén se mantenga tenso y en
su sitio.

Efectividad: tasa de embarazo del 15% en seis meses, sin embargo, con el
empleo perfecto, la tasa de embarazos puede ser de solo 2.6%. Esta tasa es
equivalente al empleo perfecto del diafragma y del capuchén cervical, que son los
otros métodos femeninos de barrera.
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Mecanismo de accién: como el condon masculino, captura y conserva el liquido
seminal, también protege contra las enfermedades de transmision sexual. Es algo
mas seguro que el preservativo tradicional por el hecho de que resulta mas dificil
gue se derrame el semen en la vagina en el momento de retirarlo. (21)

DIAFRAGMA

Descripcion: es un disco de goma fina en forma de cupula cuyo borde circular esta
reforzado por un anillo metalico flexible que colocado en la vagina cubre el cérvix e
impide el paso de los espermatozoides al utero. (24)

La proporcién de mujeres que usa este método es baja y continda en baja, con un
1% estimado de mujeres que usan métodos anticonceptivos a nivel mundial. (25)

Efectividad: si se aplica correctamente es del 94 por ciento. En caso de que las
instrucciones no se sigan al pie de la letra, se reduce a un 80 por ciento.

La duracion promedio del diafragma es de dos afios. (26)

Mecanismo de accion: cubre el cuello uterino e impide el paso de
espermatozoides. Insertandolo en la vagina antes del coito y cubriendo con éste el
cuello uterino, impide que los espermatozoides penetren el Gtero y las trompas.
(27)

Es un método inocuo para la salud. Algunas investigaciones sugieren que actua
de forma protectora frente a loas displasias cervicales o uterinas y frente a algunas
enfermedades de transmision sexual. (28)

Con las manos limpias, se debe cubrir la ctpula y el aro con dos cucharadas de
crema o gel espermicida e insertarlo. (29)

Se puede colocar hasta dos horas antes de tener una relacion sexual. Después
del sexo hay que esperar seis horas para retirarlo. Si se quiere volver a tener
relaciones, es preciso volver a poner crema o gel, sin tocar el diafragma. Debe ser
retirado antes de las doce horas para no provocar infecciones.

Es importante no dejarlo en la vagina mas de 24 horas seguidas, ya que podrian
aparecer o facilitarse infecciones. Una vez extraido hay que lavarlo con agua y
jabon neutro, secarlo y guardarlo en su estuche.

Contraindicaciones: prolapso uterino, cistoceles, grandes dehiscencias perineales,
fondo de saco de Douglas ocupado o deformado por bridas o adherencias.

Efectos secundarios: irritacion local y aumento del riesgo de infecciones bajas del
tracto urinario.

Ventajas: puede ser lavado y reutilizado, no se nota su presencia y no produce
cambios hormonales.
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Desventajas: el Unico inconveniente es que no lo pueden usar las mujeres con
alergia al caucho o a alguno de los componentes con que se fabrica, las que
tienen prolapso uterino o vesical o infecciones urinarias frecuentes, tampoco se
recomienda su uso en el posparto inmediato. No protege contra las enfermedades
de transmision sexual y su colocacion puede ser incomoda.

CAPUCHON CERVICAL.

Descripcion: el capuchdn cervical, es parecido al diafragma y esta destinado a
cubrir la totalidad de la posicion intravaginal del cérvix y se utiliza cuando el cérvix
es suficientemente largo, sano, sin desgarros.

El capuchén es mucho mas pequefio que el diafragma, no contiene un resorte en
el reborde y cubre sélo el cuello uterino. Los capuchones se emplean con
espermicida, pero no se conoce la contribucion de éste a su eficacia. (30)

Efectividad: En pruebas efectuadas al azar el capuchén cervical fue tan eficaz
como el diafragma de manera global, pero las tasas de fracaso con el “empleo
perfecto” se consideraron mas elevadas en el caso del capuchén que en el
diafragma. (30)

Mecanismo de accion: cubre el cérvix impidiendo el paso de liquido seminal. (30)
ESPONJAS

La esponja es de poliuretano impregnado con nonoxinol-9 (1g) y libera 125 mg del
espermicida en las 24 horas que dura su utilizacion. A diferencia del diafragma, la
esponja puede utilizarse para mas de un coito durante 24 horas sin la insercion de
espermicida adicional, ademas de que no requiere colocacion o prescripcion por el
médico. (31)

Efectividad: Se presentan aproximadamente de 9 a 12 embarazos por cada 100
mujeres que usan esponjas correctamente durante un afio. Las esponjas son mas
eficaces en las mujeres que nunca han dado a luz. Si las esponjas no se utilizan
correctamente, el riesgo de embarazo es de 20 a 25 por cada 100 mujeres cada
afo. (32)

Ventajas: permite el coito inmediatamente después de su insercién, manteniendo
su acciéon por 24 horas. Se retira 6 horas después del ultimo contacto. No hace
falta consumir hormonas y que, al colocarse antes del sexo, no interfiere en la
relacion. Se vende sin prescripcion en la mayoria de las farmacias.

Desventajas: tiene un costo muy alto. Para ser efectivo debe ser colocada
perfectamente, ademas de que a veces ocasiona molestias y en ciertos casos
puede producir reaccion alérgica e irritacion vaginal.
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ESPERMICIDAS

Son sustancias surfactantes que actlan por contacto sobre la superficie del
espermatozoide. Las mas utilizadas son nonoxynol 9 y cloruro de benzalconio.

Los componentes quimicos pueden variar en sus proporciones, pero en general
suelen poseer los mismos productos: acido lactico, acido bérico, permanganato
potésico y varios compuestos de politoletoxietanol.

Como excipientes para los semiliquidos se emplea glicerina, goma o almidén.
Para los sélidos: cacao o gelatina, en los geles se usa celulosa.

Su forma de presentacién es: aerosoles, pastas o cremas comprimidas en tubos,
conteniendo un gas como el fredn, cremas, pastas o jaleas, en tubos de plastico o
metal blando, tabletas vaginales, redondas y ovoides que depositada en la cavidad
vaginal, liberan biéxido de carbono formando una espuma, supositorios hechos a
base de gelatina y glicerina, que se derrite a la temperatura del cuerpo, a ésta
sustancia se ha incorporado el espermaticida, peliculas plasticas solubles en
agua, impregnadas de un espermicida, pueden ser usadas por uno o por ambos
conyuges. (33)

Efectividad: su eficacia es variable y se recomienda en combinacion con otros
métodos anticonceptivos (como el diafragma, conddn, capuchon, DIU) para
aumentar la misma. En su uso perfecto, los espermicidas poseen una eficacia del
94 por ciento. En su uso tipico, esta se reduce al 74 por ciento.

El uso exclusivo de jaleas y cremas da una tasa de embarazo que oscila entre 2 y
38%. Para los aerosoles las cifras son de 3 a 10 embarazos por 100. En general
se puede decir que estos métodos son efectivos en un 75 a 80%. (33)

Mecanismo de accion: existen productos quimicos que no son dafinos a los
tejidos y que colocados en la vagina antes del coito inmovilizan o matan al
espermatozoide, antes de que por su actividad puedan alcanzar el cuello uterino.
Llevan consigo un excipiente y la sustancia espermicida, el primero actia como
bloqueador mecanico del cuello y la sustancia quimica destruye los
espermatozoides. (34)

Efectos secundarios: pueden ser algunas reacciones alérgicas locales, o
reacciones de intolerancia. Generalmente no tienen efectos toxicos o sistémicos.
El nonoxinol-9 es toxico para los lactobacilos que colonizan normalmente la
vagina. Las mujeres que emplean espermicidas con regularidad experimentan
incremento de la colonizacién por la bacteria escherichia coli. (35)

Ventajas: no requiere la intervencion del médico. Estan disponibles en farmacias
sin prescripcion médica y en diferentes formas: aerosol, cremas, tabletas y 6vulos
vaginales. También pueden wusarse combinandolos con otro método
anticonceptivo.

Desventajas: no es tan eficaz como otros métodos anticonceptivos.
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DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)

Descripcién: Los dispositivos intrauterinos son artefactos en forma de “T”, posee
en su parte superior dos brazos laterales flexibles y un cordén en el extremo
inferior que permite comprobar si se encuentra ubicado en el lugar correcto.

Su forma le permite acomodarse dentro del Utero sin producir molestia alguna.
Contienen un principio activo de cobre; se colocan dentro de la cavidad uterina
con fines anticonceptivos de caracter temporal. (8)

Podemos dividirlos en dispositivos inertes y dispositivos activos, los primeros son
construidos solo de un material inerte (plastico o polietileno) y a los segundos se
les ha agregado un metal, el cobre o una hormona que hace mas potente su
accion por modificar las condiciones locales del endometrio y moco cervical. (36)

En la actualidad los tipos de DIU mas utilizados son los medicados bioactivos con
metales y con gestagenos, éste Ultimo no es un método de eleccidon para las
adolescentes.

Efectividad: bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion
anticonceptiva del 95 al 99%. (8)

Mecanismo de accion. Impiden el embarazo mediante una combinacion de
mecanismos, entre los cuales se plantean la alteracion o inhibicion de la migracion
de los espermatozoides en la parte alta del tracto genital femenino, en la inhibicion
de la fertilizacion y en el transporte del évulo. Provocan, ademas, alteraciones
guimicas a nivel del endometrio, con aumento en la concentracion de enzimas
lisosomales que actian como espermicidas, infiltracion leucocitaria (efecto
inflamatorio), bloqueo de Ila respiracion celular del espermatozoide por
interferencia del cobre en el ciclo de Krebs, cambios de motilidad tubaria, el moco
cervical se espesa, dificultando el paso de los espermatozoides asi como un
obstaculo mecanico en el transito del espermatozoide, y por ultimo, actidan en la
nidacion, la cual no se efectia por esta causa. (37)

La progesterona en el dispositivo intrauterino: el DIU que descarga progesterona
tiene una liberacion diaria de 35 a 45 mg, contiene progesterona natural en el tallo
dentro de una capsula de polimero que permite la liberacion sostenida lenta de la
hormona y produce cambios endometriales parecidos a los provocados por los
hormonales combinados. Ha sido aprobado para emplearse durante un afio.
Produce una tanica endometrial atréfica. (38)

Momento para la colocacion: el dispositivo intrauterino puede ser insertado en los
siguientes momentos:

e Periodo intergenésico (preferentemente durante la menstruacion)

e Dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la placenta.

e Al egreso hospitalario.
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e Postaborto.

e En el puerperio tardio (entre 4 y 6 semanas). (8)

Después del parto esperar un periodo de 6 a 8 semanas para una involucion
uterina completa (39), después de un aborto esperar la menstruacion normal. Los
controles seran inmediatos, a la semana, al mes, a los 3 meses y luego cada 6
meses.

Puede llevarse entre dos y cuatro afios seguidos, al cabo de los cuales conviene
cambiarlo.

Indicaciones: no es un método de primera opcion en jovenes nuligestas, esto se
fundamenta ya que las caracteristicas de las adolescentes las hacen mas
vulnerables a las ITS y a las caracteristicas propias del método al no ofrecer una
proteccion adecuada frente a estas infecciones. A ello se asocia las tasas mas
altas de expulsion, dolor y hemorragia. (40).

Contraindicaciones: embarazo o sospecha de embarazo, uUtero con histerometria
menor a 6 cm, patologia que deforme la cavidad uterina, carcinoma del cérvix o
del cuerpo uterino, enfermedad inflamatoria pélvica activa y presencia de
coriamnioitis. Hemorragia uterina anormal de etiologia no determinada, infecciones
del tracto genital, hiperplasia endometrial, anemia y padecimientos hemorragicos,
dismenorrea severa, antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica,
antecedente de embarazo ectopico, ruptura prematura de membranas y trabajo de
parto prolongado.

Efectos colaterales: embarazo, expulsion, perforacién, sangrado y/o dolor y
enfermedad pelviana inflamatoria cuyo riesgo aumenta en las tres primeras
semanas postinsercion.

Los efectos colaterales son poco frecuentes, generalmente limitados a los
primeros meses posteriores a la insercidbn y se pueden manifestar como dolor
pélvico durante el periodo menstrual, aumento de la cantidad y duracion del
sangrado menstrual. No obstante se trata de eventos reversibles. (8)

Las complicaciones mas frecuentes son el embarazo intra o extrauterino, el aborto
espontaneo en caso de embarazo, episodios hemorragicos, reglas mas
abundantes y dolorosas y molestias durante todo el ciclo. EI mayor riesgo para
una usuaria del DIU pueden ser las infecciones, que si no se detectan y tratan a
tiempo, pueden provocar la esterilidad e incluso la muerte.
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ANTICONCEPCION HORMONAL

Descripcion: son compuestos hormonales sintéticos que inhiben la fertilidad en
forma temporal. Estrégenos sintéticos y un progestdgeno sintético, o solo
progestageno se pueden administrar en forma de anticonceptivos orales,
implantes y productos inyectables. (41)

Basicamente se utilizan dos tipos de elementos hormonales que son de efecto
estrogénico y de efecto progestacional. Los estrégenos son derivados de 17B-
estradiol (estrogeno natural) y son el etinilestradiol y el 3 metil-éter de
etinilestradiol (mestranol). Los progestagenos pueden ser derivados de la 17
hidroxiprogesterona (clormadinona, megestrol, medroxiprogesterona) o de la 19
nortestosterona (noretindrona, noretinodrel, norgestrel, D-norgestrel, diacetato de
etinodiol, etc.). (42)

Ventajas: es el método de eleccidn para la mayoria de las adolescentes por su alta
efectividad, estar desvinculados del coito, disminuye el sangrado ciclico y les
asegura hemorragias regulares, disminucion de la dismenorrea, disminucion de los
sintomas del sindrome de tension premenstrual y mejora el acné.

Desventajas: la mayor desventaja es que no protege contra las infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA.

HORMONALES ORALES
Los hay de dos tipos:

e Los combinados de estrogeno y progestina.

e Los que contienen solo progestina.

Son uno de los métodos mas populares, siendo utilizados hasta en un 85% de las
pacientes en edad de procreacion. Comparten beneficios adicionales numerosos e
importantes, como lo son disminucidn de riesgo de cancer de endometrio (50%) y
ovario (40%) y una incidencia de afeccion benigna de la mama y también de
enfermedad inflamatoria pélvica y embarazo ectopico.

HORMONALES ORALES COMBINADOS (estrégeno y progestina)
Efectividad: este método brinda proteccién anticonceptiva del 92 al 99%
Mecanismo de accion:

Efecto estrogénico: previene la ovulacion al inhibir la secrecion de hormona
estimulante del foliculo a través de efectos hipotalamicos e hipofisarios.

Efecto progestageno: impide la ovulacién al suprimir la secrecién de hormona
luteinizante y al alterar el moco cervical por la formacion de un moco grueso,
VISCOSO y escaso, que imposibilite el transporte de espermatozoides. (43)
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Indicaciones: estan indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa,
nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes, que deseen un
método temporal de alta efectividad y seguridad. (8)

Contraindicaciones: estan contraindicados en lactancia, en los primeros seis
meses posparto, embarazo o sospecha de embarazo, tener o haber tenido
enfermedad tromboembodlica, incluyendo trombosis de venas profundas, embolia
pulmonar, accidente cerebrovascular. (8)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar cefalea, ndusea, vomito,
mareo, mastalgia, cloasma y manchado intermenstrual. (8)

HORMONALES ORALES CON PROGESTINA
Efectividad: este método brinda proteccion anticonceptiva del 90 al 97% (8)
Mecanismo de accidn: actian principalmente de las siguientes maneras:

e Haciendo que el moco cervical se vuelva demasiado denso evitando que
los espermatozoides lleguen al uatero, (probablemente éste sea el
mecanismo mas importante) (8)

e Suprimiendo la ovulacion (esto no ocurre en todos los casos) (8)

Indicaciones: estan indicados para 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 grageas. (8)

Contraindicaciones: embarazo o sospecha de embarazo, tener o haber tenido
cancer mamario o de cérvix. Tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o
malignos, enfermedad hepatica aguda o cronica activa, durante la administracion
cronica de rifampicina o anticonvulsivantes, hemorragia uterina anormal de
etiologia no determinada. (8)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar irregularidades
menstruales (hemorragia, manchado prolongado o amenorrea), cefalea y
mastalgia. (8)

El anticonceptivo hormonal empleado con mayor amplitud es el oral combinado.
Los orales combinados pueden ser monofasicos, o que quiere decir que se
administra la misma dosis de estrogeno y progestageno cada dia o multifasicos,
gue se caracterizan porque se administran dosis variables de esteroides durante
un ciclo de 21 dias. De manera tipica se administran durante 21 dias y a
continuaciéon se interrumpen durante siete dias para permitir la hemorragia por
supresion que imita al ciclo menstrual normal. La version de 28 dias se caracteriza
por la administracion de comprimidos de placebo durante por lo menos siete dias
del ciclo, de modo que la usuaria simplemente toma un comprimido al dia e inicia
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una nueva caja tan pronto como haya terminado la anterior. Las formulaciones con
solo progestageno no contienen estrégenos. Se toman todos los dias sin
interrupcion. (44)

HORMONALES INYECTABLES

Descripcion: son métodos temporales de larga accién y se dividen en dos grupos:
los combinados de estrogenos y progestina y los que contienen sélo progestina.
(8, 45)

Estos métodos son adecuados cuando no se toleran los contraceptivos orales, por
ejemplo, por problemas digestivos o0 cuando existen dificultades de
autoadministracion. (45)

HORMONALES INYECTABLES COMBINADOS QUE CONTIENEN
ESTROGENOS Y PROGESTINA.

El estrégeno se incorpord principalmente para mejorar la regularidad del ciclo
menstrual. Aparte de que hoy en dia se reconoce que los estrogenos naturales
surten efectos muy favorables en el metabolismo lipidico y en la funcion
cardiovascular.

Efectividad: este método brinda proteccién anticonceptiva mayor al 99% (8)

Mecanismo de accion: la combinacion de estrégenos y progestagenos tiene
capacidad para almacenarse en el tejido graso e ir liberandose lentamente a lo
largo de todo el mes; debe administrarse entre el séptimo y el décimo dia del ciclo.
Las subsecuentes inyecciones se aplicaran cada treinta dias mas-menos tres dias,
independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual. (44)

Duracion de la proteccion anticonceptiva: la proteccion anticonceptiva se extiende
hasta por 33 dias después de la aplicacion de la inyeccion. (8)

Indicaciones: estos anticonceptivos estan indicados para mujeres en edad fértil
con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o0 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 intergenésico, en posaborto o poscesarea después de la tercera semana,
si la mujer no esta lactando. (8)

Contraindicaciones: lactancia en los primeros seis meses posparto, embarazo o
sospecha de embarazo, tener o haber tenido enfermedad tromboembdlica
incluyendo trombosis de venas profundas, embolia pulmonar, accidente
cerebrovascular. (8)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar irregularidades
menstruales, cefalea, ndusea, vomito, mareo, mastalgia e incremento de peso
corporal. (8)
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HORMONALES INYECTABLES CON PROGESTINA

Efectividad: bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion
anticonceptiva mayor al 99%. (46)

Mecanismo de accion: actian de la siguiente manera:

e Suprimiendo sistematicamente la ovulacion.- los niveles altos de progestina
envian una “retroalimentacion negativa” a la glandula pituitaria y asi
bloguean la liberacién de la hormona foliculo estimulante y de la hormona
luteinizante.

e Haciendo que el moco cervical se mantenga demasiado denso, evitando
gue los espermatozoides lleguen al Utero

Estos inyectables son efectivos en hacer mas denso el moco cervical a las 24
horas de la inyeccidon. Por lo tanto si los inyectables se comienzan a usar después
del dia 7 del ciclo menstrual, se recomienda que la mujer practique la abstinencia
sexual o que use un método de respaldo durante un periodo de hasta 7 dias. (46)

Duracion de la proteccion anticonceptiva: la proteccién anticonceptiva del enantato
de noretindrona se extiende por lo menos a los 60 dias que siguen a la inyeccion,
aunque en general es mas prolongada. (8)

Indicaciones: estos anticonceptivos estan indicados para mujeres en edad fértil
con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o0 multiparas, incluyendo
adolescentes, que deseen un método temporal de larga accion e inyectable, antes
del primer embarazo. (8)

Contraindicaciones: embarazo o sospecha de embarazo, tener o haber tenido
cancer mamario o del cérvix y tumores hepaticos benignos o malignos, tener
enfermedad hepéatica aguda o crénica activa y durante la administracion cronica de
rifampicina o anticonvulsivantes. (8)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar irregularidades
menstruales, amenorrea, cefalea, mastalgia y aumento de peso. (8)

IMPLANTES HORMONALES SUBDERMICOS

Descripcidon: es un método anticonceptivo temporal, de accion prolongada, que se
inserta subdérmicamente en la cara interna del brazo y consiste en un sistema de
liberacién continua y gradual de progestina sintética, levonogestrel. Estas capsulas
liberan alrededor de 30 microgramos diarios. (47)

Efectividad: bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion
anticonceptiva superior al 99% durante el primer afio, después disminuye
gradualmente (96.5% al quinto afio de uso). (6)

Mecanismo de accion: bloquea la ovulacion con supresién del pico ovulatorio de la
hormona luteinizante, provoca cambios fisicoquimicos en el moco cervical, lo que
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dificulta el paso de los espermatozoides a través del cuello uterino y desarrolla una
insuficiencia latea. Los implantes producen atrofia endometrial. Se altera el ciclo
menstrual normal, lo que origina diversos patrones hemorragicos posibles.

Duracién de la proteccion anticonceptiva: hasta cinco afios después de la
insercion. (6)

Indicaciones: es apropiado para la mayoria de las mujeres en edad reproductiva.
Se recomienda particularmente para las mujeres que desean obtener una
proteccién de larga duracion, pero que pudieran desear tener otro hijo en el futuro,
0 que no deseen someterse a una esterilizacion.

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 hepéatica aguda o cronica activa. Hemorragia uterina
anormal de etiologia no determinada, insuficiencia renal, debe considerarse la
posibilidad de disminucion de la efectividad del método después de dos afos de
uso en mujeres con peso mayor de 70 kilogramos. (47)

Efectos colaterales: algunas mujeres pueden presentar hematoma en el area de
aplicacion, infeccion local, dermatosis, irregularidades menstruales (hemorragia,
manchado por tiempo prolongado o amenorrea), cefalea y mastalgia. (8)

Acerca de la variacion en el peso, en otros trabajos consultados se ha encontrado
como lo mas frecuente un aumento de hasta 5 kg. (46)

Ventajas: regula el ciclo menstrual, disminuye el flujo y atenta los dolores ademas
de reducir el riesgo de anemia y cancer de ovario, endometrio y colon.

Desventajas: no protege contra las enfermedades de transmision sexual y puede
provocar efectos secundarios, tales como cefalea y disminucién de la libido.

ANILLO VAGINAL

Consiste en un anillo flexible de plastico que se coloca en la parte superior de la
vagina y que libera estrogeno y progestina, debe ser recetado por personal de
salud. El anillo permanece dentro de la vagina durante 21 dias y se extrae durante
7, periodo durante el cual ocurrira el sangrado menstrual (47)

PARCHE CUTANEO

Consiste en un parche adhesivo pequefio (1.75 pulgadas cuadradas) que se
coloca en la piel, libera estrégeno y progestina a través de la piel y en la sangre.
El parche puede colocarse en los gluteos, el pecho (excepto en los senos), la
parte superior de la espalda o el brazo o en el abdomen. No se debe extraer
durante las actividades regulares, como al bafiarse, hacer ejercicio o nadar. Se
usa en un ciclo de 4 semanas o 28 dias. Es necesario usar un parche nuevo una
vez a la semana durante un total de 3 semanas consecutivas, durante la cuarta
semana se suspende su uso y ocurre la menstruacion. (47)
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ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anticoncepciéon hormonal de
emergencia consiste en métodos anticonceptivos que pueden ser utilizados
después de una relacién sexual no protegida para prevenir un embarazo no
deseado.

Es un método anticonceptivo que previene el embarazo y no actla una vez
iniciado éste. (48)

Indicaciones: relaciones sexuales no protegidas, uso incorrecto o accidente en el
uso de un método anticonceptivo. (48)

Dosis: levonogestrel (progestinico) 0.75 mg en dos dosis con un intervalo de 12
horas 6 s6lo una dosis de 1.5 mg, dentro de las 72 horas posteriores al coito de
riesgo. (45)

Efectividad: la efectividad disminuye a medida que el tiempo transcurre, menos de
24 horas 95%, entre las 25 a 48 horas 85% y 58% entre las 49 y 72 horas. (48)

Este es un método muy seguro, sin embargo en 2 de cada 100 mujeres no llega a
ser efectivo. (48)

El antiprogestageno mifepristona es también muy eficaz para la anticoncepcion
postcoital, y parece estar exento de efectos adversos importantes.

La Asociacion Latinoamericana de Investigadores en Reproduccion Humana
(ALIHR) formulé en el afio 2001 una declaracion en la cual establece:

e La anticoncepcion de emergencia es un método que la poblacion de
América Latina necesita a su disposicidbn, como una nueva herramienta
para la prevencion del embarazo no deseado, en aquellas circunstancias en
las cuales los otros métodos no fueron de utilidad.

e La anticoncepcion de emergencia inhibe el proceso reproductivo antes de
gue ocurra la fecundacién, lo que explica su eficacia anticonceptiva. No
existen evidencias cientificas que permitan afirmar que la anticoncepcién de
emergencia actta impidiendo la implantacion.

Indicaciones: mujeres que tuvieron relacién sexual sin proteccién anticonceptiva,
accidentes durante el uso del método anticonceptivo (ruptura del conddn,
expulsion del dispositivo intrauterino), olvido de la toma del método anticonceptivo
oral. (48)

Efectos secundarios: por lo general son leves y duran menos de 24 horas. Estos
son: nauseas, vomito, cefalea, fatiga, mareo, sensibilidad mamaria. (48)

Este método es una opcidn para situaciones excepcionales y por consiguiente no
se recomienda como un método anticonceptivo de uso regular. (48)
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METODOS DEFINITIVOS O PERMANENTES

Es la contracepcion ideal cuando se considera que no se desea tener mas hijos:
es permanente y en principio no tiene riesgos ni efectos secundarios. Y desde
luego no supone ninguna alteracién del impulso o la respuesta sexual ni en el
hombre ni en la mujer. Estos métodos no protegen contra enfermedades de
transmision sexual. (8)

OCLUSION TUBARIA BILATERAL O SALPINGOCLASIA

Descripcion: método anticonceptivo permanente para la mujer que consiste en el
corte o seccion, ligadura u obstruccion de la luz tubarica con el objeto de impedir
la union del espermatozoide y el 6vulo.

Mecanismo de accién: impide el paso de espermatozoides a través de las trompas
de Falopio evitando la fecundacién del évulo. (8)

ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA

Descripcién: es un meétodo anticonceptivo permanente para el hombre, que
consiste en la oclusion bilateral de los conductos deferentes. El resultado es la
ausencia de espermatozoides en la eyaculacion, evitando el embarazo. (8)

Mecanismo de accion: evita la salida de espermatozoides en el liquido seminal.
Existen 2 técnicas quirdrgicas: la técnica tradicional (con bisturi) y la de Li (sin
bisturi). (8)
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.5 GENERALIDADES DEL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO No.
2 ING. RODOLFO NERI VELA

El colegio C.B.T. NO. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela, Tenango del Valle, es una escuela
de bachillerato situada en la localidad de Tenango de Arista. Imparte educacion
media superior (Bachillerato Técnico) y es de control publico (Estatal). Las clases
se imparten en horario matutino.

C.B.T. NO. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela, Tenango del Valle se encuentra en la calle
Juérez Norte No. 406 (entre calles Octavio Paz y Matamoros) en Tenango de
Arista, municipio de Tenango del Valle, Estado de México. C.P. 52300, tel. 717 1
44 19 27.

Como antecedentes histdricos del CBT se puede mencionar que inicia sus labores
el 1 de Septiembre de 1988 con el nombre de CBTIS No. 34, esta escuela
empieza a trabajar con una modalidad bivalente ofreciendo el Bachillerato
Economico Administrativo y Fisico Matematico con las carreras de Técnico en
Contabilidad y Técnico en Seguridad Industrial.

La escuela inicia sus labores con el plan de estudios de 1982, integrado por ocho
asignaturas y una Parescolar, se comienza a trabajar en las instalaciones de una
casa de huéspedes prestada por el H. Ayuntamiento, ubicada en la calle Roman
Pifla Chan S/N en la cabecera Municipal. En el ciclo 1989-1990 se trasladan a las
instalaciones actuales, contando con una infraestructura de nueve aulas, dos
sanitarios, cuatro talleres y tres canchas deportivas.

Posteriormente en el ciclo escolar 1992-1993 recibe el nombre de CBTIS No. 34
Ing. Rodolfo Neri Vela, en ese mismo ciclo cambia la carrera de Seguridad
Industrial por la de Electromecanica. En 1995 se reestructura el modelo curricular
y se empieza a trabajar con una educacién basada en competencias y pasa de
bachillerato especifico a bachillerato Unico dandoles la oportunidad a los alumnos
de ingresar a cualquier licenciatura del nivel superior.

El CBT No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela con el paso del tiempo empezd a tener
demanda y se vio en la necesidad de abrir una nueva carrera técnica y en el ciclo
escolar 2001-2002 se crea la carrera de técnico en Construccion. Después, en
2002 se incrementa en la carrera de Contabilidad un grupo, posteriormente en el
2006 en la carrera de Electromecanica se crea otro grupo. Actualmente el CBT
oferta a los alumnos las carreras de: Técnico en Contabilidad con un total de 219
alumnos, Técnico en Mecatrénica con 244 alumnos, Técnico en Edificacion con
151 alumnos. Cubriendo un total de atencion de 614 alumnos en la matricula.
Cada grado esta conformado por 5 grupos, haciendo un total de 15 grupos. (49)
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Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1.- ARGUMENTACION

La sexualidad es parte de la vida y se manifiesta desde el momento que se nace y
a lo largo de toda la existencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
manifiesta que son nuestros derechos tener relaciones sexuales gratificantes y
enriguecedoras, sin coercion y sin temor de infecciones ni de embarazos no
deseados, poder regular la fertilidad sin riesgos de efectos secundarios
desagradables o peligrosos, poder tener embarazos y partos seguros.

El inicio de las relaciones sexuales (IRS) deberia ser una eleccion responsable
producto de un vinculo amoroso y de confianza. Mantener relaciones sexuales
deberia ser expresion de amor, placer, creacion de vida y felicidad, pero para
lograrlo se debe actuar con informacion, conciencia y responsabilidad.

El sexo es un aspecto de la vida que no se debe ocultar. Asumir que se mantiene
o desea mantener relaciones sexuales y poder compartirlo con alguna persona de
confianza como un familiar, amigo/a, pero sobre todo con un médico/a que pueda
orientar sobre como acceder a los cuidados necesarios, es un crecimiento
individual y humano; razén por el cual el profesional de la salud debe estar
preparado.

El IRS a edades tempranas (promedio 13 afios), junto al elevado indice de
embarazo precoz y el gran numero de adolescentes que recurren al aborto
realizado en condiciones de riesgo, hace evidente la ignorancia de la poblacién en
general y en especial la joven sobre la salud sexual y reproductiva asi como el
nivel de desinformacion sobre métodos contraceptivos en la prevencion de
embarazos no deseados. (15)

Para ejemplificar esto, alrededor de 14 millones de nifias y mujeres menores de 20
afos de edad dan a luz cada afio en el mundo. En muchos de estos casos los
embarazos son no deseados y ocasionan graves riesgos de salud. (8) Asimismo,
entre dos y cuatro millones de adolescentes intentan realizarse un aborto cada
afo, con la repercusién sobre sus vidas que ello acarrea. (8)

Estos datos si bien con algunas diferencias propias de cada regidén, son muy
similares entre paises con diferencias econémicas o aun de idioma. Teniendo en
cuenta que la salud reproductiva es un factor clave para el progreso social,
econdmico y politico de una regién. (51)

El embarazo no programado es una de las principales consecuencias asociadas a
la practica desprotegida de la sexualidad; siendo un problema de salud publica en
la actualidad.

Asi la anticoncepcion es una importante estrategia de regulacion de la fertilidad,
prevencion del embarazo no programado y del subsiguiente aborto en condiciones
de riesgo.
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Las ventajas que ofrece la institucion escolar en la integracion de conocimientos
acerca de la educacién sexual, posibilita la contribucién al desarrollo de actitudes
criticas y reflexivas, punto de partida para asumir conductas favorables en esta
direccion que permita mejorar la calidad de vida de los seres humanos. Es por ello
que resulta evidente la necesidad de cambiar la metodologia para impartir los
temas de educacién sexual en las escuelas, las cuales son esquematicas,
tradicionales y que si bien en un momento jugaron su rol y tuvieron su impacto
social, en estos momentos analizando las estadisticas, demuestra que es
insuficiente lo realizado para mejorar este programa tan importante, por lo que se
considera que con la utilizacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC), asi como las ventajas que ellas ofrecen, se lograra en los
estudiantes una actitud motivacional positiva. De una forma activa, participativa y
dindmica se difunde informacion a los adolescentes y asi se tratan de modificar
estilos de vida. (16)

Para generar la expansion de esta informacién, debe el cuerpo profesional de
atencion en salud sexual y reproductiva, especialmente el médico general, poseer
claros y solidos conocimientos, los cuales deben ser coherentes con su
compromiso comunitario.

I.2.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadl es el conocimiento y el uso que de los métodos anticonceptivos tienen los
alumnos del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela del ciclo escolar 2012-20137?
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.- JUSTIFICACIONES

l11.1.- MEDICAS:;

El desconocimiento de métodos anticonceptivos en los jévenes aumenta el
numero de enfermedades de transmisién sexual.

[11.2.- SOCIALES

El desconocimiento de las indicaciones y el uso de los diferentes métodos
anticonceptivos ocasionan un incremento en el nimero de embarazos no
deseados.

111.3.- ECONOMICAS

Ante un embarazo no deseado, los alumnos abandonan sus estudios para buscar
un empleo y asi obtener un ingreso econdémico que por lo general es mal
remunerado.

l1l.- POLITICAS

El desconocimiento de los métodos anticonceptivos implica embarazos no
deseados, lo cual requiere un incremento en los servicios pubicos otorgados por el
gobierno a través del sector salud.

l1l.5.- CIENTIFICAS

Demostrar el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en esta
poblacién.
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IV.- HIPOTESIS

En los alumnos del C.B.T. No.2 Ing. Rodolfo Neri Vela del municipio de Tenango
del Valle, Estado de México, el conocimiento sobre métodos anticonceptivos es
aceptable en un 30 por ciento y el anticonceptivo méas frecuentemente utilizado es
el preservativo

IV.1.- ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS
IV.1.1.- Unidad de Observacion:

Los alumnos del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela del municipio de Tenango del
Valle, Estado de México, del ciclo escolar 2012-2013.

IV.1.2.- Variables

IV.1.2.1.- Variable Dependiente:
Métodos anticonceptivos.
IV.1.2.2.- Variable Independiente:
Uso y conocimiento.

IV.1.2.3.- Relacion logica:

En, el, sobre, es aceptable en un 30 por ciento y el, mas, es el preservativo.
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V.- OBJETIVOS
V.1.- GENERAL

Establecer el conocimiento y uso que sobre los métodos anticonceptivos, tienen
los alumnos del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela del municipio de Tenango del
Valle, Estado de México.

V.2.-ESPECIFICOS
Establecer el conocimiento por grupo de edad, género y ciclo escolar.
Determinar el uso por grupo de edad, género y ciclo escolar.

Enumerar en orden de importancia el tipo de métodos que utilizan.
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VI.- METODO
VI.1.- Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo.
VI.2.- Disefio de estudio

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se aplicd un cuestionario sobre
conocimiento de métodos anticonceptivos y el uso de los mismos para los que
refirieron vida sexual activa. Posteriormente se realizé el concentrado de datos,
elaborandose cuadros de salida, lo que permitio la redaccion de los resultados, las

conclusiones y sugerencias correspondientes.

V1.3.- Operacionalizacion de variables

Variable Definicion teérica Definicion operacional Nivel de Indicador ITEM
medicién
Conocimiento Conjunto organizado de Los conocimientos que Cualitativo Aceptable.- si 4-13
datos e informacion que tienen los estudiantes del nominal obtiene de 9 a 10
permiten resolver un C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo puntos.
determinado problema o Neri Vela del municipio de Regular.- si obtiene
tomar una decision. Tenango del Valle sobre los de 7 a 8 puntos.
métodos anticonceptivos. Deficiente.-si
obtiene menos de 6
puntos.
Uso Utilizacion de algin Cuando se refiera usar o Cualitativa Si.- Cuando refiera 14-19
objeto a modo de haber usado cualquier tipo nominal. haber usado en
herramienta para de método anticonceptivo. alguna ocasioén o
alcanzar o cumplir con actualmente
un fin o meta. cualquier tipo de
método
anticonceptivo.
No.- cuando refiera
no haber usado
nunca algiin método
anticonceptivo.
Grupo de Término que se utiliza Estudiantes del C.B.T. No. Cuantitativa 15-16 1
edad para hacer mencién al 2 Ing. Rodolfo Neri Vela discreta. 17-18
tiempo que ha vivido gue se encuentren entre los 19-20
algun ser vivo. 15y los 25 afios de edad. 21-22
23-24
25
Género Conjunto de seres que Si es hombre o mujer quien Cualitativa Masculino 2
tienen uno o varios haya usado o esté usando nominal Femenino
caracteres comunes, y la algiin método
clase o tipo a que anticonceptivo.
pertenecen personas o
cosas.
Ciclo escolar Tiempo durante el que Grado que estén cursando Cualitativa Primero 3
un alumno asiste a la actualmente los estudiantes ordinal Segundo
escuela o a cualquier del C.B.T. No. 2 Ing. Tercero
centro de ensefianza. Rodolfo Neri Vela
Conjunto de las
ensefianzas y cursos
gue se imparten a los
estudiantes en los
establecimientos
docentes
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VI.4.- Universo de trabajo

465 estudiantes del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela, del municipio de Tenango
del Valle, Estado de México

VI1.4.1.- Criterios de inclusion

Los alumnos que estuvieron inscritos
Que aceptaron participar

Que concluyeron el cuestionario

VI1.4.2.- Criterios de no inclusién

Los alumnos que no aceptaron participar
VI.4.3.- Criterios de eliminacion

Los alumnos que habiendo aceptado participar, entregaron cuestionarios
incompletos.

VI.5.- Instrumentos de investigacion
Cuestionario.
VI.5.1.- Descripcion

Cuestionario que contiene datos sociodemograficos y 10 items sobre conocimiento
de métodos anticonceptivos en formato de opcidén multiple y 6 sobre su uso con
preguntas de respuesta dicotdbmica y abierta.

V1.5.2.- Validacion

No se requirié, ya que habia sido validado y aplicado con anterioridad.
VI.5.3.- Aplicacion

A cargo de los tesistas.

VI.6.- Desarrollo del proyecto

Posterior al consentimiento informado y previa autorizacion de las Autoridades del
C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela, se acudié a cada una de las aulas para la
aplicacion directa del instrumento de investigacion, posteriormente se calificé cada
uno de ellos de acuerdo a los indicadores propuestos, realizando el vaciamiento
de datos en hoja de célculo de Excel.

La informacion obtenida se concentrd para su analisis y presentacién en cuadros y
graficas de acuerdo a los objetivos planteados.
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VIL.7.- Limite de espacio

Las instalaciones del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle.
VI.8.- Limite de tiempo

Se realiz6 de enero a febrero de 2013.

VI1.9.- Disefio de andlisis

Se aplicaron los cuestionarios, se concentraron para su andlisis y presentacion en
cuadros y graficas de acuerdo a objetivos planteados.

VIl.- IMPLICACIONES ETICAS

Se realiz6 previo consentimiento informado, manteniendo la confidencialidad de la
informacion.

VIil.- ORGANIZACION
Tesistas:
M.P.S.S. Roberto Calzada Flores.
M.P.S.S. Jesus Calzada Flores.
Director de tesis:

M. en C. Wenceslao Fajardo Rojo.
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IX. RESULTADOS

Después de haber realizado el trabajo de investigacion que lleva por titulo
““CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ESTUDIANTES DEL C.B.T. NO. 2 ING. RODOLFO NERI VELA, TENANGO DEL
VALLE, 2013”, se obtuvieron los siguientes resultados:

Se encuesto un total de 465 alumnos, de los cuales 282 fueron del género
masculino y 183 del género femenino, lo cual representa un 60.6 % y un 39.4%
respectivamente.

Se establece que; el conocimiento que tienen los alumnos es en general regular
con un 40.2%, seguido del conocimiento deficiente en un 38.9% y finalmente sélo
el 20.9% de los alumnos reflejaron un conocimiento aceptable sobre métodos
anticonceptivos. (Cuadro 1, grafica 1).

En cuanto a uso, se puede observar que de los alumnos encuestados solo 111
(23.8%) han iniciado relaciones sexuales, en éstos alumnos el uso es elevado con
un 87.4% (97 alumnos), solo el 12.6% (14 alumnos) no ha utilizado algan método
anticonceptivo. (Cuadro 1, grafica 1).

CUADRO 1.

Conocimiento y uso que sobre los métodos anticonceptivos tienen los
alumnos del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle, Estado
de México, 2013.

CONOCIMIENTO No. %
ACEPTABLE 97 20.9
REGULAR 187 40.2
DEFICIENTE 181 38.9
TOTAL 465 100.0
uSo No. %
Sl 97 87.4
NO 14 12.6
TOTAL 111 100.0

Fuente: Concentrado de datos.
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GRAFICA 1.

Conocimiento y uso que sobre los métodos anticonceptivos tienen los
alumnos del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle, Estado
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Respecto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos por grupo de edad, se
encontré que el conocimiento deficiente y regular predominé en los alumnos de
entre 15 a 16 afios, con un 25.2 % y 23% respectivamente, en el grupo de 17 a 18
afios predomina el conocimiento regular en un 15.9%, en el grupo de 19 a 20 afos
predomind el conocimiento deficiente con 1.5% y el regular con un 1.1%, y
finalmente en el grupo de 21 a 22 afios predominé el conocimiento regular con un
0.2%. (Cuadro 2, gréfica 2).

CUADRO 2.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos por grupo de edad, que tienen
los estudiantes del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle,
Estado de México, 2013.

CONOCIMIENTO | ACEPTABLE| REGULAR |DEFICIENTE TOTAL
No. % No. % No. % No. %
15-16 54 | 11.6 | 107 | 23.0 | 117 | 25.2 | 278 | 59.8
17-18 42 | 90 | 74 | 159 | 57 | 123 | 173 | 37.2
19-20 1 0.2 5 1.1 7 1.5 13 28
21-22 0 0.0 1 0.2 0 0.0 1 0.2
TOTAL 97 | 209 | 187 | 402 | 181 | 389 | 465 | 100

Fuente: Concentrado de datos.
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GRAFICA 2.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos por grupo de edad, que tienen
los estudiantes del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle,
Estado de México, 2013.
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El conocimiento sobre métodos anticonceptivos que predominé en el sexo
masculino fue el regular con un 25.4% y el deficiente predomin6 en el género
femenino con un 15.1% pero muy seguido del conocimiento regular con 14.8% es
decir menos del 1% de diferencia. (Cuadro 3, gréfica 3).

CUADRO 3.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos por género, que tienen los
estudiantes del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle,

ONOCIMIENTO | ACEPTABLE| REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

GENERO No. % No. % No. % No. %

MASCULINO 53 | 114 | 118 | 254 | 111 | 23.9 | 282 | 60.6
FEMENINO 44 9.5 69 148 | 70 15.1 | 183 | 394
TOTAL 97 | 209 | 187 | 40.2 | 181 | 38.9 | 465 | 100.0

Estado de México, 2013.

Fuente: Concentrado de datos.
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GRAFICA 3.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos por género, que tienen los
estudiantes del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle,
Estado de México, 2013.
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El conocimiento sobre métodos anticonceptivos por ciclo escolar;
estudiantes de primer afio es deficiente en un 19.8%, en segundo afio prevalece el
conocimiento regular con un 13.8% y finalmente en tercer afio prevalece también
el conocimiento regular con un 11.8% lo cual nos indica que en el primer afio es
donde hay menos conocimiento sobre métodos anticonceptivos. (Cuadro 4, gréfica

4).

CUADRO 4.

en los

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos por ciclo escolar, que tienen
los estudiantes del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle,

Estado de México, 2013.

CONOCIMIENTO | ACEPTABLE | REGULAR | DEFICIENTE | TOTAL
CICLO ESCOLAR No. |% |No. |% No. |% No. |%
PRIMERO 22| 47| 68| 146| 92| 19.8| 182| 39.1
SEGUNDO 36| 7.7| 64| 13.8| 44| 95| 144| 31.0
TERCERO 39| 84| 55| 11.8] 45| 9.7 139| 299
TOTAL 97| 20.9| 187| 40.2| 181| 38.9| 465| 100.0

Fuente: Concentrado de datos.
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GRAFICA 4.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos por ciclo escolar, que tienen

los estudiantes del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle,
Estado de México, 2013.
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Conforme al uso de métodos anticonceptivos por grupo de edad, se observo que
los estudiantes que si los usan se encuentran en el rango de edad, de los 17 y 18
afios, con un 48.6 por ciento, y los que no lo usan, coinciden con los rangos de
edad de entre 15y 16 afios y con los de 17 y 18 afios, con un 6.3% para cada
uno. (Cuadro 5, gréfica 5).

CUADRO 5.

Uso de métodos anticonceptivos por grupo de edad que tienen los
estudiantes del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle,
Estado de México, 2013.

USO S NO TOTAL
EDAD No. % No. % No. %
15-16 ANOS 36 32.4 I 6.3 43 38.7
17-18 ANOS 54 48.6 7 6.3 61 55.0
19-20 ANOS I 6.3 0 0.0 7 6.3
21-22 ANOS 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 97 874 | 14 12.6 111 100

Fuente: Concentrado de datos.
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GRAFICA 5.

Uso de métodos anticonceptivos por grupo de edad que tienen los
estudiantes del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle,
Estado de México, 2013.
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De acuerdo al uso de métodos anticonceptivos por género, se nota que en el
género masculino el uso es elevado en un 76.6 por ciento, solo el 8.91 por ciento
no los usa, en el género femenino, el uso también es elevado con un 10.8% y
solamente el 4.5% no los ha usado. (Cuadro 6, Gréfica 6).

CUADRO 6.

Uso de métodos anticonceptivos por género, que tienen los estudiantes del
C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle, Estado de México,

2013.
uso Sl NO TOTAL
GENERO No. % No. % No. %
MASCULINO 85 76.6 9 8.1 94 84.7
FEMENINO 12 10.8 5 4.5 17 15.3
TOTAL 97 87.4 14 12.6 111 100.0

Fuente: Concentrado de datos.
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GRAFICA 6.

Uso de métodos anticonceptivos por género, que tienen los estudiantes del
C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle, Estado de México,
2013.
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Fuente: Cuadro 6.
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Relativo al uso de métodos anticonceptivos por escolaridad, de los 111 alumnos
gue mencionaron haber iniciado relaciones sexuales, los alumnos de primer afio
representan el 22.5% de uso, los de segundo grado representan el 29.7% vy los de
tercer afio un 35.1% lo cual nos indica un uso elevado. (Cuadro 7, Gréfica 7).

CUADRO 7.

Uso de métodos anticonceptivos por ciclo escolar, que tienen los alumnos
del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle, Estado de

México, 2013.
USso Sl NO TOTAL
CICLO ESCOLAR No. % No. % No. %
PRIMERO 25 225 3 2.7 28 25.2
SEGUNDO 33 29.7 4 3.6 37 33.3
TERCERO 39 35.1 7 6.3 46 41.4
TOTAL 97 87.4 14 12.6 111 100

Fuente: Concentrado de datos.
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GRAFICA 7.

Uso de métodos anticonceptivos por ciclo escolar, que tienen los alumnos
del C.B.T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle, Estado de

México, 2013.
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Finalmente los tres métodos anticonceptivos, que mas usan los estudiantes son:
el condén masculino en un 72.4 por ciento, la PAE en un 21.3 por ciento y el
parche en un 2.3 por ciento. (Cuadro 8, Gréfica 8).

CUADRO 8.

Tipo de métodos anticonceptivos que utilizan los estudiantes del C.B.T. No.
2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle, Estado de México, 2013.

METODO
ANTICONCEPTIVO No. % TOTAL
CONDON MASCULINO 92 72.4 92
CONDON FEMENINO 1 0.8 1
PARCHE 3 2.4 3
INYECTABLE 2 1.6 2
COITUS INTERRUPTUS 1 0.8 1
PAE 27 21.3 27
OGINO 1 0.8 1
TOTAL 127 100.0 127

Fuente: Concentrado de datos.
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GRAFICA 8.

Tipo de métodos anticonceptivos que utilizan los estudiantes del C.B.T. No.
2 Ing. Rodolfo Neri Vela de Tenango del Valle, Estado de México, 2013.

B CONDON MASCULINO B CONDON FEMENINO m PARCHE B INYECTABLE
B COITUS INTERRUPTUS m PAE ® OGINO

Fuente: Cuadro 8.
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X.- CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se puede ver que la hipétesis planteada,
qgue a la letra dice: En los alumnos del C. B. T. No. 2 Ing. Rodolfo Neri Vela del
municipio de Tenango del Valle, Estado de Meéxico, el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos es aceptable en un 30 por ciento y el anticonceptivo mas
frecuentemente utilizado es el preservativo, no queda demostrada, ya que el
conocimiento predominante es regular, sin embargo el método mas utilizado si
resulto ser el preservativo.

En cuanto a conocimiento por grupo de edad, el grupo de 15 a 16 afios mostré un
conocimiento deficiente, el grupo de edad de 17 a 18 afios mostrd un
conocimiento predominantemente regular, al igual que el resto de los grupos de
edades, por lo cual se concluye que a mayor edad y grado escolar mayor
conocimiento.

El conocimiento por género, fue predominantemente regular en el sexo masculino
y deficiente en el sexo femenino.

Analizando el uso de métodos anticonceptivos por grupo de edad, se identificd que
los que mas utilizan dichos métodos, son los del rango de 17 a 18 afios, lo cual
coincide con el conocimiento regular que tienen sobre ellos.

De las encuestas realizadas se puede ver que la mayoria de los alumnos que
aceptaron haber iniciado vida sexual activa, pertenecen al sexo masculino y es en
ellos que se encontré mayor uso de la anticoncepcion.

Finalmente, se concluye que los tres métodos anticonceptivos, que mas usan los
estudiantes son: el condon masculino con 72.4 por ciento, la PAE con 21.3 por
ciento y el parche con 2.3 por ciento.
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Xl. RECOMENDACIONES

Hacer que los estudiantes se interesen por el tema, haciendo hincapié en la
importancia econémica, psicologica y social que tiene, resaltando también las
consecuencias que tienen para la salud de los adolescentes.

Cabe destacar que al ser en los estudiantes de primer afio donde se encontrd un
menor conocimiento sobre el tema, deben realizarse investigaciones a nivel
secundaria, para identificar las deficiencias y aciertos de la ensefianza de dicho
tema a ese nivel, ademas de continuar con investigaciones a nivel medio superior
en otras instituciones ya que son los adolescentes los que corren mas riesgo de
adquirir enfermedades de transmision sexual y de embarazos no deseados, lo cual
como se menciond ya en éste trabajo trae graves consecuencias en todos los
aspectos.

Y finalmente: fomentar el uso de los métodos anticonceptivos en quienes los
conozcan y acepten tener relaciones
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XIll.- ANEXOS
ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES

El siguiente cuestionario tiene como finalidad establecer el conocimiento que
tienen los estudiantes de bachillerato sobre los métodos anticonceptivos,
asimismo, la de identificar si han usado o se encuentran usando alguno de éstos.

Se le pide, subraye la respuesta o respuestas que usted considere correctas, no
utilice algun otro tipo de rubrica y asegurese de no dejar respuestas en blanco.

De tener alguna duda, coméntela con la persona que se encuentre aplicando el
cuestionario.

Gracias.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Edad (afios cumplidos hasta hoy):

2.- Género:

a) Masculino.

b) Femenino.

3,- Escolaridad:

a) Primer grado.

b) Segundo grado.

c) Tercer grado.
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO

4.- Los métodos anticonceptivos suelen utilizarse para:

a) Como medio para controlar a natalidad y la superpoblacién mundial.

b) Para evitar embarazos no deseados en adolescentes.

c) Como medio para evitar la transmision de determinadas enfermedades

infecciosas.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

5.- ¢ Cudl de los siguientes no es un método anticonceptivo?

a) Métodos de barrera.
b) Métodos quimicos.
c) Métodos de retroalimentacion.

d) Métodos de abstinencia periodica.

6.- El diafragma es un anticonceptivo de tipo:

a) Quimico.
b) Barrera.
c) Abstinencia.

d) Esterilizacion.

7.- La pildora es un anticonceptivo de tipo:

a) Barrera.

b) Abstinencia.
c) Quimico.

d) Esterilizacion.
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8.- ¢Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos necesita ser recetado
por un médico?

a) El método Ogino.

b) El preservativo.
c) Los espermicidas.

d) La pildora.

9.- ¢Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos no necesita de receta
meédica o visita al ginec6logo?

a) La pildora.

b) El diafragma.
c) Lavasectomia.

d) El preservativo.

10.- ¢Cudl de los siguientes es un método de esterilizacion masculino
practicamente irreversible?

a) El método Ogino.

b) La vasectomia.
c) El DIU o dispositivo intrauterino.

d) La ligadura de trompas.

11.- ¢Cual de los siguientes es un método de esterilizacion femenino
practicamente irreversible?

a) El método Ogino.

b) La vasectomia.
c) El DIU o dispositivo intrauterino.

d) La ligadura de trompas.
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12.- ¢ Cual es un método anticonceptivo més eficaz para evitar el contagio de
enfermedades de transmisidon sexual?

a) ElDIU.
b) La pildora.
c) El condon.

d) La vasectomia.

13.- Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos no puede evitar el
contagio de enfermedades de transmisidén sexual?

a) El método Ogino.

b) La pildora
c) ElIDIU.

d) Todas las opciones son correctas.

DATOS SOBRE USO.

14.- ¢Ha iniciado usted sus relaciones sexuales?
a) Si.
b) No.

15.- Si su respuesta es afirmativa, ¢a qué edad inicié sus relaciones
sexuales?

16.- ¢Ha usado métodos anticonceptivos?
a) Si.

b) No.

17.- Si su respuesta es si, ¢cuales ha usado?
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18.- ¢Usa actualmente algin método anticonceptivo?
a) Si.

b) No.

19.- Si su respuesta es si, escriba ¢ cuél?
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ANEXO 2
FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio se realiza con fines de investigacion, no sera usted
expuesto(a) a ningun procedimiento que afecte su salud o ponga en peligro su
vida. Pero es para nosotros indispensable su aceptacion. No debera anotar su
nombre. Nos comprometemos que en cuanto se tengan los resultados, el presente
cuestionario sera destruido. Agradecemos profundamente su atencioén.

Firma de conformidad
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