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RESUMEN: Vil

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es fundamental en la formacion de los estudiantes
de medicina, ya que constituye una herramienta clave tanto en la atencion clinica como en la
promocion de la salud publica. En una universidad con estudiantes de Medicina Humana, es
esencial que estos futuros profesionales no solo conozcan las distintas opciones anticonceptivas
(hormonales, de barrera, quirdrgicos, naturales y de emergencia), sino que también comprendan
su mecanismo de accion, eficacia, efectos secundarios, indicaciones, contraindicaciones y su
implicacion en la salud reproductiva.

El nivel de conocimiento que deben tener debe ser profundo y actualizado, acorde con su papel
como educadores en salud y consejeros médicos. Esto implica poder orientar con base cientifica a
pacientes de distintas edades, identidades de género y contextos socioculturales, promoviendo
decisiones informadas y responsables en torno a la sexualidad y la planificacion familiar.
Ademas, en el contexto universitario, la educacién en anticoncepcion contribuye a reducir
embarazos no planificados, infecciones de transmision sexual (ITS), y a fomentar el respeto por
los derechos sexuales y reproductivos. Desde el enfoque del disefio experimental, evaluar el nivel
de conocimiento en esta poblacion permite identificar brechas educativas, disefiar intervenciones

pedagdgicas efectivas y medir su impacto en el comportamiento y la préactica clinica futura.



ABSTRACT: viii
Knowledge of contraceptive methods is essential in the training of medical students, as it serves
as a key tool in both clinical care and public health promotion. In a university setting with students
of Human Medicine, it is crucial that future healthcare professionals are not only familiar with the
different types of contraceptives (hormonal, barrier, surgical, natural, and emergency), but also
understand their mechanisms of action, effectiveness, side effects, indications, contraindications,
and their role in reproductive health.
The level of knowledge required must be deep and up-to-date, in accordance with their role as
health educators and medical advisors. This includes the ability to provide scientifically based
guidance to patients of all ages, gender identities, and sociocultural backgrounds, promoting
informed and responsible decisions regarding sexuality and family planning.
Furthermore, within the university context, education on contraception contributes to reducing
unplanned pregnancies, sexually transmitted infections (STIs), and supports the respect for sexual
and reproductive rights. From the perspective of experimental design, evaluating the level of
knowledge in this population helps identify educational gaps, develop effective pedagogical

interventions, and measure their impact on future clinical practice.



Prefacio IX

En este trabajo hablaremos sobre la importancia de conocer los métodos anticonceptivos, los
cuales estos pueden llegar a ser herramientas que pueden permitir a las personas prevenir el
embarazo y, en algunos casos, la transmision de infecciones de transmision sexual (ITS). A lo
largo de la historia, la humanidad ha buscado diversas formas de control de la natalidad,
adaptandose a diferentes necesidades, contextos culturales, avances médicos y tecnoldgicos. Los
métodos anticonceptivos no solo incluyen opciones para evitar la concepcion, sino que también
han evolucionado para mejorar la salud sexual y reproductiva de las personas, garantizar la

autonomia sobre el cuerpo y promover la igualdad de género.

Existen dos grandes categorias de métodos anticonceptivos: los reversibles y los irreversibles. Los
primeros incluyen métodos que se pueden interrumpir o cambiar segan la preferencia del usuario,
y los segundos son permanentes, como la esterilizacion. Dentro de estos grupos, los
anticonceptivos pueden clasificarse segun su forma de accion y su método de aplicacién: métodos
hormonales, de barrera, naturales, permanentes, de emergencia, y los basados en dispositivos
intrauterinos (DIU).

Los métodos hormonales son los que modifican el equilibrio hormonal en el cuerpo para evitar la
ovulacion o alterar el ambiente del Gtero para dificultar la implantacion de un dvulo fecundado.
Ejemplos de estos son las pildoras anticonceptivas, los parches, las inyecciones, los implantes

subdérmicos y los anillos vaginales.

Por otro lado, los métodos de barrera actian fisicamente para evitar que los espermatozoides
lleguen al 6vulo, como es el caso del condon, el diafragma o el capuchon cervical. Ademas, los
métodos naturales son aquellos en los que la persona o pareja monitorea los ciclos menstruales y
se abstiene de tener relaciones sexuales durante los dias fértiles, aunque su eficacia es menor en

comparacion con otros métodos.

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son pequefios dispositivos insertados en el Gtero que
previenen la fecundacion, y algunos liberan hormonas, mientras que otros son de cobre. Estos

métodos son muy eficaces y de larga duracion.
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En cuanto a los métodos permanentes, como la esterilizacion, se trata de procedimientos
quirargicos disefiados para hacer imposible la concepcion, ya sea a través de la ligadura de trompas
en las mujeres o la vasectomia en los hombres. Aunque son eficaces, deben ser considerados por

aquellas personas que ya han tomado la decisién de no tener mas hijos en el futuro.

Finalmente, los métodos de emergencia, como la pildora del dia después, son utilizados en casos
de fallo de otro método anticonceptivo o cuando ocurre una relacion sexual sin proteccién. Estos
métodos no son recomendables para un uso frecuente debido a sus efectos secundarios, pero son

una opcion importante para situaciones imprevistas.

Cada uno de estos metodos tiene ventajas y desventajas en términos de eficacia, costos,
accesibilidad, efectos secundarios y adecuacion a las necesidades individuales de las personas. Es
fundamental que las personas reciban orientacion médica adecuada para elegir el método que
mejor se ajuste a su salud, estilo de vida y deseos reproductivos.

El acceso a métodos anticonceptivos es un derecho fundamental que influye en la salud publica,
el bienestar social y la igualdad de género, ya que permite a las personas tomar decisiones
informadas sobre su cuerpo, su familia y su futuro. La educacién sobre anticoncepcion y la
disponibilidad de opciones seguras son esenciales para garantizar la autonomia y la salud

reproductiva de todos los individuos, independientemente de su contexto socioeconémico.
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Titulo de investigacion.

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS USQOS DE

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS ALUMNOS
DE MEDICINA HUMANA DE LA “UDS” MARZO-ABRIL DE
2025




2. Planteamiento del problema.

En la actualidad, el uso de métodos anticonceptivos es una herramienta fundamental para
la prevencion de embarazos no planeados y enfermedades de transmision sexual (ETS).
Sin embargo, en muchas universidades, el nivel de conocimiento y la implementacion
adecuada de estos métodos sigue siendo una problemética relevante. A pesar de la
disponibilidad de informacion y campafias de concienciacion, persisten mitos, tabues y
falta de educacion sexual integral entre los estudiantes universitarios.

En este contexto, es crucial analizar el nivel de conocimiento que manejan los estudiantes
sobre los métodos anticonceptivos, asi como identificar los factores que influyen en su uso
0 desuso. Entre estos factores destacan la educacion recibida en niveles previos, la
accesibilidad a los anticonceptivos dentro de la universidad, la orientacion por parte de
profesionales de la salud y la influencia de creencias personales o religiosas.

La falta de informacion adecuada o el mal uso de los anticonceptivos pueden generar
consecuencias como embarazos no planeados, aumento en la tasa de desercion escolar y
exposicion a ETS, afectando directamente el desarrollo académico y personal de los
estudiantes. Por ello, resulta necesario evaluar el conocimiento, las actitudes y la
implementacion de los métodos anticonceptivos en el contexto universitario, con el fin de
desarrollar estrategias que fomenten su uso responsable e informado.

el planteamiento del problema sobre el uso y manejo de los métodos anticonceptivos en
una universidad permite comprender la situacion actual, identificar carencias en el
conocimiento de los estudiantes y generar propuestas que contribuyan a una mejor
educacion sexual y prevencion de embarazos no planificados.



3. Pregunta de investigacion.

¢Cual es el nivel de conocimiento que poseen los alumnos de la carrera de medicina
humana de la UDS sobre los métodos anticonceptivos en el periodo Marzo-Abril del
20257



Importancia, justificacion y viabilidad.

El acceso a métodos anticonceptivos es un derecho fundamental que influye en la salud
publica, el bienestar social y la igualdad de género, ya que permite a las personas tomar
decisiones informadas sobre su cuerpo, su familia y su futuro. La educacion sobre
anticoncepcion y la disponibilidad de opciones seguras son esenciales para garantizar la
autonomia y la salud reproductiva de todos los individuos, independientemente de su
contexto socioeconémico.

La importancia radica en el conocimiento de los métodos anticonceptivos, los
cuales estos pueden llegar a ser herramientas que pueden permitir a las personas
prevenir el embarazo y, en algunos casos, la transmision de infecciones de
transmision sexual (ITS).

La justificacién Queremos evaluar el conocimiento con el que cuenta los alumnos
de 4 semestre de la carrera de medicina humana en la UDS En el este sentido, el
estudio de los métodos anticonceptivos es crucial para evaluar su accesibilidad,
efectividad, aceptacion y uso adecuado, asi como para identificar posibles barreras
socioculturales o econdmicas que impidan su utilizacion generalizada. Asimismo,
resulta relevante explorar cobmo la educacion sobre métodos anticonceptivos puede
contribuir a la toma de decisiones responsables y a la mejora de la calidad de vida
de las personas.

La viabilidad en el caso de esta investigacion, no se requerira de muchos recursos
economicos debido a que solamente se ocupara la colaboracion de los alumnos en
un breve tiempo para fomentar los datos en la encuesta



Variables:

Sexo.

Alumnos

Universidad

Edad.

Tipo de variable:

Dependiente

Dependiente.

Dependiente

Dependiente

4. Variables.

1. Ildentificacion.

Definicion conceptual:

Es una categoria
bioldgica que distingue a
los seres humanos en
funcion de sus
caracteristicas
anatémicas, fisioldgicas y
cromosomicas,
generalmente clasificadas
como  masculino vy
femenino.

Son individuos  que
reciben ensefianza en una
institucién educativa
formal, como una
escuela, colegio 0
universidad.

Una universidad es una
institucion de educacion
superior que  ofrece
programas académicos de
grado y posgrado, realiza
investigaciones y
contribuye al desarrollo
del conocimiento en
diversas disciplinas. Su
funcion principal es la
formacion  profesional,
cientifica y humanistica
de los estudiantes.

Es el tiempo transcurrido
desde el nacimiento de
una persona hasta un
momento  determinado,
generalmente medido en
anos.

Definicion operacional:

En este estudio, el sexo se
identificara a partir de la
autodeclaracion de los
participantes y se registrard como
"masculino™ o "femenino" en el
cuestionario.

En esta investigacion, se
considerara alumno a toda
persona  inscrita en  una
institucion educativa durante el
periodo en que se realiza el

estudio.

En esta investigacion, se
consideraréa parte del trabajo a los
alumnos que mencionen ser de la
uUDS.

En este estudio , la edad de los
participantes sera de >18 afios



4 semestre

casado

Estilo de vida

Economia

Adicciones

Otras carreras

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Es un periodo académico
de seis meses en el que se
imparten cursos en una
institucion educativa.

Estado civil de una
persona que ha
formalizado una union
legal y/o religiosa con
otra, con derechos Yy
responsabilidades
compartidas.

Conjunto de habitos,
comportamientos y
actitudes que caracterizan
la forma en que una
persona vive e interactGa
con su entorno.

Ciencia social que estudia
la produccion,
distribuciéon y consumo
de bienes y servicios, asi
como los recursos con los
que cuenta una persona o
sociedad.

Dependencia fisica o
psicoldgica a una

sustancia 0
comportamiento que
afecta la salud y el

funcionamiento social del
individuo.

Campos de estudio o
profesiones distintas a la
principal que se estd
considerando en la
investigacion.

En esta investigacion, el
semestre se determinard a partir
de la informacion proporcionada
por los alumnos sobre el nivel o
grado en el que estan inscritos en
su programa educativo.

En esta investigacion vamos a
excluir a toda persona quee este
casada

En esta investigacion no
tendremos un margen especifico
para estudiar el estilo de vida

En esta investigacion no
tendremos estandares
relacionados a la economia de
los participantes

Toda persona que mencione
tener algln tipo de adiccion sera
excluido de la investigacion.

Se excluira alumnos que
mencionen estudiar otras
carreras que no sea medicina
humana.



2. Definicién conceptual y definicién operacional.

Sexo: Se definira como la condicion bioldgica que distingue a las personas como
hombres 0 mujeres, y se incluira a todos aquellos que sefialen pertenecer a una de
estas dos categorias (hombre o mujer) en el cuestionario preestablecido. Se excluira
aaquellos que declaren pertenecer a otra identidad de género o que no proporcionen
informacion sobre su sexo. Para la obtencion de la informacion se utilizara el
cuestionario preestablecido, y se medira en los criterios ya establecidos como:

a) Hombre

b) Mujer.

Edad: Se definird como el tiempo que ha vivido una persona, se incluird a todas
las personas que brinden cuantos afios de edad tienen y se excluiran a todos aquellos
que no brinden informacidn certera y concreta.

Estrés: Se definira estrés como aquella tension ya sea fisica o emocional que es
ocasionado por cualquier situacion que nos haga sentir preocupados, enojados o
disgustados. Se incluird a todos los estudiantes que describan estar estresados por
motivos de su carrera (enojados, tristes, contentos, preocupados, angustiados,
etcétera) y se excluird a todos los estudiantes que describan que jamas han sentido
estrés por motivo de su carrera.

Hipotesis principal:
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En este trabajo pretendemos encontrar en nuestra poblacion muestra un 60% de tabus y
poca informacidn, acerca del uso de los métodos anticonceptivos, derivado a esto un mayor
riesgo de tener ITS o0 embarazos no deseados.

Hipodtesis secundarias:

1. Confirmar que los alumnos tengan conocimiento de los métodos anticonceptivos
mas accesibles como el condon.

2. Describir si ambos sexos se ven afectados de la misma manera.
3. Confirmar que el 20% de los estudiantes hayan tenido actividades sexuales sin
proteccion.

4. Comprobar que el 5% de los alumnos han presentado ITS

5. Comprobar que el 15 % de los alumnos han acudido a platicas para evitar las ITS.
6. Demostrar como ha influido las redes sociales en la sexualidad de los estudiantes
7. Desconocimiento de los métodos anticonceptivos de larga duracion.

8. Pretendemos encontrar un 70% de uso de métodos anticonceptivos sin
asesoramiento médico.

9. Queremos encontrar en nuestra muestra un uso del 80% de métodos anticonceptivos
de emergencia sin conocimiento de las repercusiones que puede ocasionar.

10.Esperamos encontrar un 70% de mala informacion acerca de los métodos
anticonceptivos hormonales.

11.Esperamos encontrar un 40% de mala informacion acerca de los métodos
anticonceptivos de barrera.

12.Esperamos encontrar un 60% de mala informacion acerca de los métodos
anticonceptivos de emergencia.

Objetivos
1. Objetivo general
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Conocer el nivel de conocimientos que tiene los alumnos de 4 semestres del area de
medicina humana acerca del uso y manejo de los métodos anticonceptivos

2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre los
diferentes métodos anticonceptivos.

2. Analizar la frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos entre los
estudiantes universitarios.

3. Evaluar la percepcion de los estudiantes sobre la eficacia y seguridad de los
métodos anticonceptivos.

4. Determinar las principales fuentes de informacion que utilizan los estudiantes
para conocer sobre anticoncepcion.

5. Examinar las actitudes de los estudiantes hacia el uso de métodos anticonceptivos
en su vida personal.

6. Comparar el nivel de conocimiento entre estudiantes de diferentes semestres o
carreras dentro de la institucion.

7. Indagar sobre los mitos y creencias erroneas que prevalecen entre los estudiantes
respecto a la anticoncepcion.

8. Explorar las barreras que enfrentan los estudiantes para acceder y utilizar
métodos anticonceptivos.

9. Investigar la relacion entre el conocimiento sobre anticoncepcién y la toma de
decisiones en la vida sexual de los estudiantes.

10. Determinar el impacto de la educacion sexual en la universidad en el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
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11. Describir el nivel de accesibilidad de los métodos anticonceptivos dentro del
entorno universitario.

12. Identificar los métodos anticonceptivos mas utilizados por los estudiantes y las
razones de su eleccion.

13. Evaluar la relacion entre el uso de anticonceptivos y la prevencion de embarazos
no deseados en la comunidad universitaria.

14. Analizar el papel de los profesionales de la salud dentro de la universidad en la
orientacion sobre anticoncepcion.

15. Proponer estrategias para mejorar la educacion y concienciacién sobre el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos.

Tipo de investigacion.

1. Orientacion.



Cientifica.

Cuantitativo.

Explorativo.

Cuantitativo no experimental.

Longitudinal.

2. Enfoque.

3. Alcance.

4. Disefo.

5. Temporalidad.

11
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5. Fundamentacion de la investigacion.
6. Antecedentes.

La sexualidad activa en estudiantes universitarios es un fendmeno creciente, lo que hace
que el uso adecuado de métodos anticonceptivos sea un aspecto clave para la prevencion
de embarazos no planificados y la reduccién de infecciones de transmision sexual (ITS).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los jovenes de entre 18 y 24 afios
representan uno de los grupos con mayor riesgo de ITS, debido a practicas sexuales sin
proteccion (OMS, 2022).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) reporta que
alrededor del 33% de los jovenes universitarios sexualmente activos no utilizan
anticonceptivos de manera constante, lo que aumenta el riesgo de embarazos no deseados
e infecciones como el VIH y el virus del papiloma humano (VPH) (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2021). Estudios recientes destacan que la falta de educacion sexual
integral, el acceso limitado a métodos anticonceptivos y la desinformacion contribuyen a
la baja prevalencia de su uso entre universitarios.

Segun Lépez et al. (2020), en una muestra de estudiantes universitarios mexicanos, el
45% reconocio haber tenido relaciones sexuales sin proteccién al menos una vez,
atribuyendo esta conducta a la falta de acceso o al uso inconsistente de anticonceptivos.
Una investigacion de Ramirez-Garcia et al. (2019) evidencio que la poca percepcion de
riesgo es un factor clave para el bajo uso del condon, incluso cuando existe conocimiento
previo sobre ITS.

Por otro lado, un estudio de Rivas et al. (2021) realizado en universidades
latinoamericanas concluyé que los programas educativos especificos sobre
anticoncepcion aumentan significativamente el uso de métodos de barrera y hormonales,
reduciendo conductas de riesgo.

El uso adecuado de anticonceptivos en estudiantes universitarios es esencial para,
prevenir embarazos no planeados, que pueden afectar la continuidad académica y las
oportunidades profesionales, reducir la transmision de ITS, incluyendo el VIH, clamidia
y sifilis, que presentan una prevalencia significativa en jovenes sexualmente activos,
promover una cultura de salud sexual responsable, basada en la toma de decisiones
informadas, identificar barreras que limitan el acceso o la correcta utilizacion de los
métodos anticonceptivos, como la falta de informacion o los tabdes sociales.

La Teoria del Comportamiento Planeado (Ajzen, 1991) sostiene que las intenciones de
usar anticonceptivos en jovenes estan influenciadas por tres factores:

- Actitudes personales: creencias y percepciones sobre la eficacia y la necesidad del
uso de anticonceptivos.

- Normas sociales: influencia del entorno social (pareja, amigos, familia) en la toma
de decisiones.

- Control percibido: la capacidad percibida para acceder y utilizar anticonceptivos
de manera efectiva.
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Por otro lado, la Teoria de la Salud Conductual de Rosenstock (1974) enfatiza que la
percepcion de vulnerabilidad frente a ITS o embarazos no deseados influye directamente
en la adopcion de conductas preventivas, como el uso de métodos anticonceptivos.
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7. Marco Teodrico.

2.1. métodos anticonceptivos
2.1.1. definicién

2.1.1.1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Los métodos anticonceptivos son herramientas o procedimientos que previenen el
embarazo. La OMS los clasifica en temporales y permanentes, y en modernos y
tradicionales. Incluyen desde métodos hormonales (pastillas, inyecciones), dispositivos
intrauterinos (DIU), barreras (condones) y métodos quirurgicos (vasectomia,
salpingoclasia), hasta métodos naturales como el calendario.

(Métodos Anticonceptivos | Oficina Para la Salud de la Muijer, s. f.)

2.1.1.2. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS):

La OPS, como oficina regional de la OMS, enfatiza que los métodos anticonceptivos son
parte esencial del derecho a la salud sexual y reproductiva. Su finalidad no solo es evitar
embarazos no planificados, sino también reducir la mortalidad materna, mejorar la salud
infantil y empoderar a las personas, especialmente a mujeres.

2.1.1.3. Secretaria de Salud de México:

Define los métodos anticonceptivos como estrategias o recursos para evitar embarazos no
deseados y planear la familia. Son ofrecidos de forma gratuita en centros de salud. Se
promueve su uso desde una perspectiva de salud publica y derechos sexuales, incluyendo
informacidn, acceso y educacion sexual integral.

2.1.2. clasificacion

2.1.2. 1. Métodos Naturales

Evitan el embarazo sin medicamentos ni dispositivos, basados en el conocimiento del
ciclo menstrual.

Ejemplos:

Método del ritmo o calendario

Temperatura basal



Moco cervical (Billings)
Coito interrumpido
Método sintotérmico

2.1.2. 2. Métodos de Barrera

Impiden fisicamente que el esperma Ilegue al 6vulo.
Ejemplos:

Conddn masculino

Condon femenino

Diafragma

Capuchon cervical

Espermicidas (gel, espuma, 6vulos vaginales)

2.1.2. 3. Métodos Hormonales

Modifican el ciclo hormonal de la mujer para evitar la ovulacion o cambiar el ambiente
del utero.

Ejemplos:

Pastillas anticonceptivas

Inyecciones hormonales (mensuales o trimestrales)

Parches dérmicos

Implantes subdérmicos

Anillo vaginal

2.1.2. 4. Métodos Intrauterinos (DIU)

Dispositivos colocados dentro del Gtero para evitar la fecundacion o implantacion.
Ejemplos:

DIU de cobre

DIU hormonal (libera progestina)

2.1.2. 5. Métodos Permanentes (Quirurgicos)

Ofrecen una solucién definitiva a la fertilidad.

Ejemplos:

Salpingoclasia (ligadura de trompas)

Vasectomia (en el hombre)

2.1.2. 6. Métodos de Emergencia

Usados despueés de una relacion sexual sin proteccion para evitar el embarazo.
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Ejemplos:
Pastilla de emergencia (levonorgestrel o ulipristal)
DIU de cobre (si se coloca dentro de los 5 dias posteriores)

2.1.3. mecanismo de accion

2.1.3. 1. Métodos Naturales

Los métodos naturales se basan en el conocimiento del ciclo menstrual y la abstinencia en
los dias fértiles. No usan farmacos ni dispositivos, por lo que dependen completamente
del autocontrol y observacion de la mujer o pareja.

2.1.3.2. Método del ritmo o calendario

Este método se basa en calcular los dias fértiles del ciclo menstrual. Su mecanismo de
accion es la evitacion del coito durante la ventana fértil. Si se evita la relacion sexual
cuando hay mayor probabilidad de ovulacién, se reduce el riesgo de fecundacion. Su
eficacia depende en gran medida de la regularidad del ciclo menstrual y la precision del
calculo.

2.1.3.3. Temperatura basal corporal

En este método, la mujer mide su temperatura corporal cada mafiana antes de levantarse.
Después de la ovulacion, la temperatura aumenta levemente debido al aumento de
progesterona. EI mecanismo consiste en identificar el fin de la ovulacion y evitar
relaciones antes de que suba la temperatura, para asi disminuir la probabilidad de
fecundacion.

2.1.3.4. Método del moco cervical (Billings)

La mujer observa cambios en su moco cervical durante el ciclo menstrual. EI moco fértil
es mas claro, elastico y abundante. EI mecanismo de accion se basa en evitar el coito
cuando el moco es fértil, ya que facilita el paso de espermatozoides. Si se detecta moco

no fértil, se considera un periodo seguro.

2.1.3.5. Método sintotérmico
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Combina varios indicadores (moco cervical, temperatura, calendario). Su mecanismo es
mas preciso porque se basa en multiples sefiales fisiologicas para identificar los dias
fértiles. El objetivo sigue siendo abstenerse durante el periodo fértil para evitar la
fecundacion.

2.1.3.6. Coito interrumpido

El vardn retira el pene antes de eyacular. EI mecanismo de accion es evitar que los
espermatozoides entren al canal vaginal, interrumpiendo el coito antes de la eyaculacion.
Sin embargo, puede fallar debido a la presencia de espermatozoides en el liquido
preseminal o fallos en el control.

2.1.3.7. Métodos de Barrera

Los métodos de barrera acttan evitando fisicamente que los espermatozoides lleguen al
6vulo. Algunos también contienen sustancias quimicas que los inmovilizan.

2.1.3.8. Conddn masculino y femenino

Ambos forman una barrera fisica que impide el contacto directo del esperma con la
vagina. El condén masculino se coloca sobre el pene erecto y el femenino dentro de la
vagina. Su accion consiste en recoger el semen y evitar que los espermatozoides
asciendan al Gtero.

2.1.3.9. Diafragmay capuchon cervical

Estos dispositivos se introducen en la vagina antes del coito, cubriendo el cuello del
utero. EI mecanismo de accion es bloquear la entrada del esperma al utero. Su eficacia
aumenta si se combinan con espermicidas.

2.1.3.10. Espermicidas

Son sustancias quimicas en forma de gel, 6vulos o espumas que destruyen o inmovilizan
espermatozoides. Se colocan dentro de la vagina antes del coito. Aungue no bloguean
fisicamente el paso del esperma, alteran su movilidad y viabilidad, reduciendo las
probabilidades de fecundacion.
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2.1.3.11. Métodos Hormonales
Los anticonceptivos hormonales acttan principalmente sobre el sistema endocrino para
interferir con la ovulacion y modificar el entorno uterino y cervical.
2.1.3.12. Anticonceptivos orales (pastillas combinadas y de progestina sola)
Inhiben la ovulacion al suprimir la liberacién de gonadotropinas (LH y FSH), por lo que
no se libera évulo.

Espesan el moco cervical, dificultando el paso del esperma.
Cambian el endometrio, haciéndolo menos receptivo para la implantacion.

2.1.3.13. Inyecciones hormonales

Tienen un efecto prolongado (mensual o trimestral). Su mecanismo es similar al de las
pastillas: inhibicion de la ovulacion, moco espeso y endometrio desfavorable.

2.1.3.14. Parches transdérmicos

Liberan estrdgeno y progestina a través de la piel. EI mecanismo es el mismo: bloqueo de
ovulacion y alteracién del entorno reproductivo.

2.1.3.15. Implantes subdérmicos

Se colocan bajo la piel del brazo y liberan progestina. Su mecanismo consiste en inhibir
la ovulacion a largo plazo, espesar el moco cervical y atrofiar el endometrio.

2.1.3.16. Anillo vaginal

Se introduce en la vagina y libera hormonas localmente. Al igual que los anteriores, actla
inhibiendo la ovulacion y modificando el moco cervical y el endometrio.

2.1.3.17. Métodos Intrauterinos (DIU)

2.1.3.18. DIU de cobre
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Este dispositivo libera iones de cobre dentro del utero, lo cual provoca una reaccién
inflamatoria local que es tdxica para los espermatozoides. El cobre altera su movilidad y
los destruye antes de que alcancen el évulo. También cambia el endometrio, dificultando
la implantacion en caso de que ocurriera fecundacion.

2.1.3.19. DIU hormonal (libera levonorgestrel)

Libera progestina de forma continua. Su mecanismo es espesar el moco cervical, suprimir
parcialmente la ovulacion en algunas mujeres, y modificar el endometrio para hacerlo
hostil a la implantacion.

2.1.3.20. Métodos Permanentes (Quirargicos)

2.1.3.20.1. Salpingoclasia (ligadura de trompas)

Consiste en cortar, amarrar o sellar las trompas de Falopio. Su mecanismo es interrumpir
el paso del 6vulo desde el ovario hasta el Gtero, por lo que no puede encontrarse con el
espermatozoide.

2.1.3.20.2. Vasectomia

Consiste en cortar o bloquear los conductos deferentes, impidiendo que los
espermatozoides salgan con el semen durante la eyaculacién. EI semen sigue
produciéndose, pero no contiene espermatozoides.

2.1.3.21.1. Métodos de Emergencia

2.1.3.21.2. Pastilla de emergencia (levonorgestrel o ulipristal)

Su accién depende del momento del ciclo en que se tome:

Si se toma antes de la ovulacion, puede retrasarla o inhibirla, evitando que ocurra la
fecundacion.

Tambien altera el moco cervical y el endometrio, disminuyendo la posibilidad de
implantacion.
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2.1.3.21.3. DIU de cobre como anticoncepcion de emergencia

Si se coloca dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sin proteccion, el cobre crea un
ambiente hostil para los espermatozoides y para el 6vulo fecundado, previniendo la
implantacion.

2.1.4. eficacia
2.1.4.1 Método del ritmo o calendario

Eficacia con uso tipico: 75%

Eficacia con uso perfecto: 95%

Explicacion: Requiere ciclos menstruales regulares. Su efectividad baja si hay errores en
el conteo o irregularidades hormonales.

2.1.4.2 Temperatura basal corporal

Uso tipico: 76%

Uso perfecto: 98%

Explicacion: La efectividad depende de la constancia en la medicion diaria. Es sensible a
variaciones externas como fiebre o estrés.

2.1.4.3 Método del moco cervical (Billings)

Uso tipico: 75-80%

Uso perfecto: 95-97%

Explicacién: Si se realiza con observacion disciplinada, puede ser efectivo. Pero el moco
puede alterarse por infecciones o0 medicamentos.

2.1.4.4 Método sintotérmico

Uso tipico: 80%

Uso perfecto: 98-99%

Explicacion: Al combinar sefiales fisiologicas, es mas fiable. Sin embargo, requiere
entrenamiento y constancia.

2.1.4.5 Coito interrumpido

Uso tipico: 78%

Uso perfecto: 96%

Explicacion: Su principal riesgo es la presencia de esperma en el liquido preseminal y la
dificultad del autocontrol.



21

2.1.4.6 Condon masculino

Uso tipico: 85%

Uso perfecto: 98%

Explicacion: Alta eficacia con uso correcto. Protege contra ITS. El fallo suele ser por
ruptura o colocacion incorrecta.

2.1.4.7 Conddén femenino

Uso tipico: 79%

Uso perfecto: 95%

Explicacion: Similar al masculino, pero menos usado. Requiere préctica para colocarlo
adecuadamente.

2.1.4.8 Diafragma con espermicida

Uso tipico: 82%

Uso perfecto: 94%

Explicacién: Su eficacia depende del tamafio correcto del dispositivo y el uso constante
del espermicida.

2.1.4.9. Espermicidas solos

Uso tipico: 72%

Uso perfecto: 82%

Explicacién: Son poco eficaces por si solos, pero mejoran si se combinan con otros
métodos de barrera.

2.1.4.10. Pastillas anticonceptivas combinadas

Uso tipico: 91%

Uso perfecto: 99.7%

Explicacién: Fallan si se olvidan dosis. Algunos medicamentos reducen su eficacia.
2.1.4.11. uso tipico vs. Uso perfecto

La planificacion familiar es una herramienta clave en salud publica, permitiendo a las
personas decidir el momento y nimero de hijos de manera segura y eficaz. Sin embargo,
la eficacia de los metodos anticonceptivos puede variar considerablemente segun el tipo
de uso que se les dé. Este documento explora en profundidad la diferencia entre el uso
tipico y el uso perfecto de los métodos anticonceptivos, asi como sus implicaciones
clinicas, estadisticas y sociales.

Uso perfecto: Es el uso correcto y consistente de un método anticonceptivo, tal como fue
disefiado. Se refiere a condiciones ideales en las que el usuario no comete errores.



El uso tipico representa el uso comun en la vida real, incluyendo olvidos, aplicacion
incorrecta o interrupciones involuntarias.

La diferencia entre ambos usos es significativa en muchos métodos, lo que explica por
que la tasa de embarazo puede ser mas alta en la préactica que en ensayos clinico.

2.1.4.12. Métodos anticonceptivos y sus tasas de eficacia

A continuacion, se explican los métodos anticonceptivos més usados, acompafiados de
sus tasas de falla en uso tipico y perfecto. Los datos estan basados en la OMS, CDC y
estudios clinicos internacionales.

2.1.4.13. Métodos hormonales combinados (pastillas anticonceptivas)

Uso tipico: 7% de falla anual.

Uso perfecto: <0.3% de falla.

Comentarios: Requieren tomarse diariamente, a la misma hora. El olvido o el uso
inconsistente reducen significativamente su eficacia.

2.1.4.14. Inyecciones hormonales (trimestrales)

Uso tipico: 4%.
Uso perfecto: 0.2%. Comentarios: Eficaz si se administra cada 12 semanas sin retrasos.
El incumplimiento en las fechas es comun y afecta su eficacia.

2.1.4.15. Implante subdérmico

Uso tipico: 0.1%.

Uso perfecto: 0.1%.

Comentarios: No depende del usuario una vez colocado. Alta eficacia mantenida por
hasta 3 a 5 afios.

2.1.4.16. DIU de cobre

Uso tipico: 0.8%.

Uso perfecto: 0.6%.

Comentarios: Método de larga duracion sin hormonas. Pueden ocurrir expulsiones no
percibidas o malposicion.

2.1.4.17. DIU hormonal (levonorgestrel)

Uso tipico: 0.2%.
Uso perfecto: 0.2%.
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Comentarios: Alta eficacia sostenida durante 3 a 5 afios, no requiere participacion activa

del usuario.
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2.1.4.18. Conddn masculino

Uso tipico: 13%.
Uso perfecto: 2%.
Comentarios: El error humano (ruptura, uso incorrecto, deslizamiento) es muy frecuente.

2.1.4.19. Conddn femenino

Uso tipico: 21%.
Uso perfecto: 5%.
Comentarios: Requiere practica y colocacion adecuada.

2.1.4.20. Métodos de barrera (diafragma, capuchon cervical)

Uso tipico: 17%.

Uso perfecto: 6%.

Comentarios: Menos eficaces, requieren acompafiarse de espermicidas y preparacion
cuidadosa.

2.1.4.21. Métodos naturales (ritmo, temperatura basal)

Uso tipico: 24%.

Uso perfecto: 3-5%.

Comentarios: Muy dependientes de la disciplina del usuario y el conocimiento del ciclo
menstrual.

2.1.4.22. Métodos irreversibles (ligadura de trompas, vasectomia)

Uso tipico y perfecto: 0.1% a 0.15%.
Comentarios: Alta eficacia en ambos casos, considerados definitivos.

2.1.5. Analisis comparativo Impacto del error humano

Los métodos que requieren participacion activa diaria o en cada relacion sexual (como
condones o pildoras) presentan una gran brecha entre uso perfecto y tipico. Por ejemplo,
las pildoras tienen una eficacia casi perfecta si se toman correctamente, pero olvidos
frecuentes elevan el riesgo de falla hasta el 7% anual.

Efectividad independiente del usuario

Métodos como el DIU, implantes y esterilizacion muestran tasas casi idénticas en ambos
tipos de uso, al no depender del comportamiento del usuario tras su colocacion.
Implicaciones en salud publica

El uso tipico representa la realidad cotidiana de muchas personas, por lo que al elegir un
método se deben considerar no solo las tasas teoricas, sino la probabilidad de errores.
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Los métodos de larga duracién (LARC) tienen menor tasa de falla real y son
recomendados por la OMS para adolescentes y mujeres que deseen evitar embarazos a
largo plazo.

Los factores que influyen en el uso tipico son el acceso y disponibilidad: Una pildora
puede olvidarse si no esta disponible o si se acaba el suministro.

Educacion sexual: Las personas mal informadas cometen mas errores.

Estabilidad emocional o del entorno: Problemas personales, violencia o estrés reducen la
adherencia. Estigma o presion social: Algunas mujeres ocultan el uso de anticonceptivos,
dificultando su uso adecuado.

Efectos secundarios: Los sintomas adversos llevan al abandono o mal uso del método.
Implicaciones clinicas y éticas

Consejeria personalizada: Es esencial que los profesionales de salud orienten a las
usuarias sobre las diferencias entre uso perfecto y tipico. Promocion de LARC: Su uso
reduce embarazos no deseados incluso en contextos de bajo acceso a salud. Respeto al
derecho reproductivo: Toda persona debe poder elegir su método con informacién clara,
sin coaccion ni juicios.

2.1.6. Recomendaciones de organismos oficiales

La OMS y la OPS promueven el acceso a métodos de alta eficacia, priorizando los
LARC.

La Secretaria de Salud de México impulsa el uso de métodos reversibles de larga
duracion como estrategia para reducir embarazos no deseados en adolescentes.

Los CDC de EE. UU. recomiendan educar a los pacientes sobre la diferencia entre
eficacia teorica y real.

El éxito de la planificacion familiar depende no solo del tipo de anticonceptivo, sino de
cdmo se usa. La diferencia entre uso perfecto y uso tipico debe considerarse seriamente al
elegir un método, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad social. La educacion
sexual, el acceso oportuno y la autonomia reproductiva son fundamentales para reducir la
brecha entre ambos usos y garantizar una salud sexual y reproductiva integral

2.1.7. efectos secundarios y contraindicaciones

2.1.7.1. Métodos hormonales

Los anticonceptivos hormonales incluyen combinaciones de estrégenos y progestagenos,
0 progestagenos solos. Se administran por distintas vias: oral, transdérmica, vaginal,
intramuscular o subdérmica.

Efectos secundarios frecuentes:

Nauseas, vomitos, cefalea, mastalgia, cambios en el estado de animo.

Sangrados intermenstruales, sobre todo en los primeros meses de uso.

Cambios dermatolégicos: acné, cloasma, aumento de la pigmentacion.

Riesgos a largo plazo:

Tromboembolismo venoso profundo: mayor riesgo en mujeres con antecedentes
personales o familiares, obesidad o inmovilizacion.
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Eventos cardiovasculares: infarto agudo de miocardio y enfermedad cerebrovascular en
usuarias mayores de 35 afos, sobre todo si fuman.

Alteraciones metabolicas: resistencia a la insulina, hiperglucemia, aumento de triglicéridos
y colesterol LDL.

Hepaticos: riesgo de adenomas hepéticos con uso prolongado.

Oncoldgicos: evidencia mixta sobre cancer de mama; sin embargo, hay efecto protector
frente al cancer de ovario y endometrio.

Contraindicaciones absolutas (segun OMS categoria 4):

Trombosis venosa o arterial activa o antecedentes.

Migrafia con aura.

Céncer de mama actual.

Sangrado genital inexplicado.

Enfermedad hepaética grave.

2.1.7.2.DIU (Dispositivo intrauterino)

Existen dos tipos principales:

DIU de cobre (no hormonal).

DIU con levonorgestrel (hormonal).

Efectos secundarios comunes:

Sangrado uterino abundante (DIU de cobre), dismenorrea.
Amenorrea o sangrado escaso (DIU hormonal).

Dolor pélvico, molestias postcolocacion.

Complicaciones raras pero graves:

Expulsion (mas comun en nuliparas o durante el primer afio).
Perforacién uterina durante la colocacién (menos del 1%).
Infeccion pélvica, sobre todo si hay ITS no tratadas.
Contraindicaciones:

Embarazo actual.

Infeccion pélvica activa o cervicitis.

Malformaciones uterinas.

Céncer cervical o endometrial sin tratamiento.

Alergia al cobre (para DIU de cobre) o enfermedad de Wilson.
2.1.7.3. Métodos de barrera

Incluyen condones (masculinos y femeninos), diafragmas, esponjas vaginales, capuchones
cervicales.

Efectos secundarios:

Irritacion vaginal o peneana.

Alergia al latex (en el caso de condones comunes).

Fallas mecanicas como ruptura o deslizamiento del condon.

Ventajas importantes:

Prevencion de ITS, incluyendo VIH.
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Sin efectos sistémicos ni hormonales.

Féciles de conseguir y de uso inmediato.

Contraindicaciones:

Alergia documentada a materiales del dispositivo (latex, espermicidas).

2.1.7.3. indicaciones y seleccion de métodos

La anticoncepcion representa una herramienta fundamental en la salud sexual y
reproductiva de la poblacion, no s6lo para prevenir embarazos no deseados, sino también
como estrategia de planificacion familiar, empoderamiento y prevencién de riesgos
asociados al embarazo en condiciones no Optimas. En este contexto, la indicacion y
seleccion de métodos anticonceptivos debe contemplarse de forma individualizada,
considerando tanto las caracteristicas clinicas como sociales, preferencias personales y los
derechos sexuales y reproductivos de cada persona.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante sus Criterios Médicos de
Elegibilidad para el uso de anticonceptivos, establece guias practicas para decidir qué
métodos son seguros y apropiados en funcion de condiciones médicas especificas. Estos
criterios clasifican las condiciones en cuatro categorias: la categoria 1 indica que el método
puede usarse sin restricciones; la categoria 2 sugiere que los beneficios superan los riesgos;
la categoria 3 sefiala que los riesgos superan los beneficios y debe usarse con precaucion;
y la categoria 4 indica que el método no debe usarse debido a un riesgo inaceptable para la
salud.

De esta forma, condiciones como hipertension, diabetes, obesidad, antecedentes
trombéticos, migrafia con aura, tabaquismo en mujeres mayores de 35 afios 0 canceres
hormonodependientes pueden modificar la eleccion del método anticonceptivo. Por
ejemplo, en mujeres con antecedentes de trombosis venosa profunda, los anticonceptivos
combinados con estrégenos estan contraindicados, ya que aumentan el riesgo de eventos
tromboticos. En cambio, métodos de solo progestina o dispositivos intrauterinos pueden
considerarse opciones mas seguras.

Mas alla de los criterios médicos, la seleccidn debe basarse en el principio de autonomia 'y
consentimiento informado. Cada persona tiene derecho a conocer todas las opciones
disponibles, su mecanismo de accion, eficacia, efectos secundarios, ventajas, desventajas
y potenciales riesgos, con el fin de tomar una decision libre, informada y voluntaria. El
papel del personal de salud es proporcionar orientacion técnica basada en evidencia, sin
coercion ni juicios de valor.

El método ideal es aquel que se ajusta a las necesidades individuales. Por ejemplo, en
adolescentes se recomiendan métodos reversibles de larga duracion (LARC, por sus siglas
en inglés), como implantes o DIUs, debido a su alta eficacia y bajo mantenimiento. En
mujeres posparto o lactando, se sugieren anticonceptivos no estrogénicos, como progestina
sola o DIU, para no afectar la produccion de leche materna. En cambio, en mujeres que no
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desean mas hijos o tienen riesgos elevados en caso de embarazo, se puede optar por
métodos permanentes como la salpingoclasia o la vasectomia en sus parejas.

Las condiciones sociales también influyen de forma determinante. En contextos de
pobreza, baja escolaridad o acceso limitado a servicios de salud, se deben priorizar métodos
de facil acceso, bajo costo y que no dependan del uso diario, como los LARC. En
poblaciones indigenas, migrantes o rurales, la estrategia debe adaptarse culturalmente,
respetando creencias y tradiciones, e involucrando promotores de salud comunitarios.
Asimismo, las personas con discapacidad tienen derecho a una anticoncepcion adecuada,
evitando précticas coercitivas como la esterilizacion forzada, aln presente en algunas
regiones.

Un aspecto relevante es la anticoncepcién en situaciones de violencia sexual, donde se
deben ofrecer métodos de emergencia de forma oportuna y acompafiada de consejeria
emocional. También en el contexto de infecciones de transmisién sexual (ITS), se debe
considerar el uso doble: un método anticonceptivo eficaz combinado con preservativo para
proteccidn adicional.

En los varones, aunque las opciones actuales son limitadas, su participacion activa en la
anticoncepcion debe promoverse mediante el uso correcto del condén y la consideracion
de la vasectomia como método definitivo. La corresponsabilidad en la salud sexual es clave
para la equidad de género y la prevencion de embarazos no planificados.

El seguimiento posterior a la eleccion del método también es esencial. Debe incluirse
vigilancia de efectos secundarios, adaptacién al método, evaluacion de satisfaccion,
cambios de preferenciay actualizacion de indicaciones médicas. La revision regular mejora
la continuidad en el uso y previene abandonos por causas evitables.

En México, la Secretaria de Salud promueve el acceso gratuito a métodos anticonceptivos
a través del Programa de Planificacion Familiar, con enfoque de derechos humanos,
interculturalidad y perspectiva de género. Se prioriza a adolescentes, personas en situacion
de vulnerabilidad y quienes no desean embarazo inmediato después de un evento
obstétrico. Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) establecen criterios técnicos y éticos
que deben observar los servicios de salud.

En suma, la indicacion y seleccion de meétodos anticonceptivos es un proceso clinico,
educativo y social. No basta con conocer las opciones; se requiere una evaluacion integral
de la persona, su contexto, sus deseos reproductivos y su estado de salud, garantizando
siempre el respeto a su autonomia. La anticoncepcién no debe ser vista inicamente como
una técnica médica, sino como una herramienta que permite a las personas ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos de forma informada, libre y responsable.
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2.1.5.4. pronostico

El pronostico de los métodos anticonceptivos depende de maltiples factores relacionados
con su eficacia, adherencia, tolerancia y contexto de uso. En general, los métodos
reversibles de larga duracion, como los dispositivos intrauterinos (DIU) y los implantes
subdérmicos, ofrecen un prondstico altamente favorable debido a su alta eficacia, minima
necesidad de mantenimiento y duracion prolongada. Estos métodos no dependen del uso
diario ni de la intervencion constante por parte de la persona usuaria, lo cual disminuye
significativamente las tasas de falla. Ademas, son completamente reversibles, lo que
permite recuperar la fertilidad rapidamente después de su retiro, lo que los convierte en una
opcién ideal tanto para personas jovenes como para quienes tienen dificultades para
mantener una rutina estricta de anticoncepcion.

Por otra parte, los métodos hormonales combinados como las pildoras, los parches y el
anillo vaginal también presentan un buen prondstico, pero con ciertas condiciones. Su
eficacia es alta bajo uso perfecto; sin embargo, en uso tipico puede disminuir notablemente
debido a olvidos, errores o interrupciones en el tratamiento. Cuando se utilizan
correctamente, estos métodos no so6lo previenen el embarazo, sino que ademés ofrecen
beneficios adicionales como la regulacién del ciclo menstrual, disminucion del dolor
durante la menstruacion y mejora de problemas dermatoldgicos como el acné. Sin
embargo, su pronostico puede complicarse en presencia de factores de riesgo como la
migrafia con aura, tabaquismo en mujeres mayores de 35 afios 0 antecedentes de trombosis,
condiciones en las cuales estos métodos pueden estar contraindicados.

Los métodos de barrera, como el condén masculino y femenino, el diafragma o la esponja
vaginal, tienen un prondstico variable. Aunque su eficacia anticonceptiva no es tan alta
como la de los métodos hormonales o de larga duracion, ofrecen una ventaja fundamental:
la proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS), lo que los convierte en un
componente esencial en el enfoque de doble proteccidon. No obstante, su eficacia depende
casi por completo del uso correcto y constante, y muchas veces su mal uso conduce a fallas.
A pesar de ello, el prondstico mejora significativamente cuando se emplean como método
complementario a otros, como en combinacién con métodos hormonales.

En el caso de los métodos naturales, como el ritmo, la observacion del moco cervical o la
temperatura basal, el prondstico es limitado, especialmente en contextos donde no se
cuenta con una educacion adecuada sobre el ciclo menstrual. La tasa de fallas es
considerablemente alta en uso tipico, lo que los hace poco recomendables como Unico
método para personas que desean evitar el embarazo con alta certeza. Su prondstico mejora
cuando son utilizados por parejas comprometidas, con conocimiento suficiente y ciclos
menstruales regulares, aunque nunca alcanzan la efectividad de otros métodos mas
confiables.

Por otro lado, los métodos anticonceptivos permanentes, como la vasectomia y la
salpingoclasia, ofrecen un prondstico excelente en cuanto a eficacia, ya que son
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procedimientos quirdrgicos que practicamente eliminan la posibilidad de embarazo. Son
especialmente Utiles para personas que han decidido no tener mas hijos o que presentan
riesgos importantes para su salud en caso de embarazo. Aunque son Seguros y con pocas
complicaciones, su caracter irreversible implica que deben seleccionarse con total
seguridad sobre el deseo de no reproducirse en el futuro.

El prondstico de todos estos métodos esta también influido por factores individuales como
la edad, el estado general de salud, las condiciones ginecoldgicas, el deseo de fertilidad a
futuro y la capacidad para mantener una rutina constante o asistir a controles médicos.
Ademas, aspectos sociales como el nivel educativo, el acceso a servicios de salud, el apoyo
de la pareja y las barreras culturales o religiosas pueden impactar tanto la eleccion como la
continuidad en el uso del método.

A nivel colectivo, el prondstico del uso extendido y adecuado de anticonceptivos es
sumamente positivo. Reduce embarazos no deseados, mejora la planificacion familiar,
disminuye la morbilidad materna y neonatal, y empodera a las personas, especialmente a
las mujeres, en la toma de decisiones sobre su cuerpo. En paises como México, donde los
servicios de salud ofrecen acceso gratuito a métodos anticonceptivos, el prondstico en salud
publica puede ser muy favorable si se complementa con educacion sexual integral,
consejeria adecuada y eliminacion de barreras de acceso y discriminacion. Por tanto, el
futuro de la anticoncepcidn no sélo depende de la disponibilidad de métodos eficaces, sino
también del entorno que permite su eleccion informada, segura y libre.
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Marco normativo.

El conocimiento y promocion de los métodos anticonceptivos estan respaldados por
diversas normativas nacionales e internacionales que reconocen los derechos sexuales y
reproductivos como parte fundamental de la salud integral. Este marco normativo
garantiza el acceso a informacion cientifica, actualizada y libre de prejuicios, asi como la
obligacion de los profesionales de la salud de brindar consejeria adecuada sobre
planificacion familiar.

A nivel nacional, la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, “De los servicios
de planificacion familiar”, establece los criterios para la atencién, informacién,
orientacion y provision de métodos anticonceptivos en todos los niveles del Sistema
Nacional de Salud. Esta norma subraya la necesidad de contar con personal capacitado, lo
cual hace indispensable que los estudiantes de medicina desarrollen un conocimiento
profundo sobre el tema desde su formacion universitaria.

Asimismo, la Ley General de Salud (Titulo Tercero, Capitulo VI1I) contempla la
planificacion familiar como un componente prioritario de la atencion primaria a la salud,
promoviendo el uso informado y voluntario de métodos anticonceptivos con base en el
respeto a los derechos humanos y la equidad de género.

En el &mbito internacional, documentos como el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD, El Cairo, 1994)
y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (particularmente el Objetivo 3: Salud y
Bienestar, y el Objetivo 5: Igualdad de Género), reconocen el acceso universal a servicios
de salud sexual y reproductiva como una meta global, en la que los profesionales de la
salud juegan un papel clave.

Por lo tanto, este marco juridico y €tico establece la base para gue las instituciones
educativas, particularmente las facultades de medicina, integren de forma sélida y
actualizada la ensefianza sobre métodos anticonceptivos, asegurando que sus egresados
estén preparados para ejercer con responsabilidad y conciencia social.
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Poblacion.

La poblacion con la cual realizare mi investigacion es un conjunto de personas que estudian
en la universidad del sureste campus Comitan, la cual es una universidad privada que
cuenta con una amplia area de carreras profesionales de ambito con la salud como:
medicina, enfermeria, veterinaria, psicologia, nutricion, etc.

La carrera de medicina humana consta de un periodo de 4 afios en la universidad, 1 afio
donde se realizaran practicas y otro afio de servicio social, dando como resultado 6 afios en
total para poder ser considerado médico. Los estudiantes se encuentran en rangos de edad
de 18 a 25 afios, por lo tanto, deduzco que casi todos tiene conocimiento sobre los métodos
conceptivos, ya que tienen la edad necesaria para tener conocimiento sobre este tema,
ademas, hay estudiantes de medicina.
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Muestra.

Se excluira a todos los aspectos inclusivos y exclusivos de la poblacién

Se incluira a todos los estudiantes que cursen la carrera de medicina humana, en campus
UDS Comitan la cual es una escuela privada que cuenta con una amplia area de carreras
profesionales no solo carreras con el ambito de la salud, sino que actualmente la
universidad cuenta con 24 licenciaturas, 6 maestrias y 2 doctorados.

Se incluirén a todos los que se encuentren en segundo y séptimo semestre.

Se excluird a todos los estudiantes de otras carreras, estén o no relacionados con el &mbito
de la salud, Unicamente trabajaremos con los estudiantes de medicina humana.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos es un proceso de recopilacion cuyo objetivo es obtener informacion
para establecer conclusiones sobre un tema determinado.

Para mi investigacion se utilizé como técnica de recoleccion de datos la encuesta, por
ser un método eficaz para obtener informacion cuantitativa sobre el nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes de Medicina Humana en relacion con los
métodos anticonceptivos.

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado de elaboracion propia,
conformado por una serie de preguntas cerradas de opcion maltiple y verdadero/falso,
orientadas a evaluar aspectos fundamentales del tema, tales como:

> Tipos de métodos anticonceptivos (hormonales, de barrera, naturales, quirargicos
y de emergencia).
> Mecanismo de accion y eficacia.

Ademas, se incluy6 una ficha sociodemogréfica con preguntas basicas como edad, sexo.
La encuesta fue aplicada de forma presencial a una muestra representativa de 45
estudiantes de la carrera de Medicina Humana, garantizando el anonimato y la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes.
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8. Apéndice
CROQUIS:

Lugar y ubicacidn en donde se realizara la investigacion: UNIVERSIDAD DEL
SURESTE, CAMPUS COMITAN.
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CUESTIONARIO:

1. ¢Qué es un método anticonceptivo?
A) Técnica para embarazarse
B) Método para evitar embarazos
C) Tratamiento para infecciones
2. ¢Qué tipo de método es el condén masculino?
A) Hormonal
B) Natural
C) De barrera
3. ¢Cudl de los siguientes es un método natural?
A) Parche hormonal
B) Método del ritmo
C) Inyeccion mensual
4. ¢Que anticonceptivo se coloca debajo de la piel del brazo?
A) Implante subdérmico
B) Anillo vaginal
C) DIU
5. ¢Cudl es un método permanente para mujeres?
A) DIU
B) Salpingoclasia
C) Pildora anticonceptiva
6. ¢Cudl método también protege contra ITS?
A) Pastilla de emergencia
B) Condon
C) Inyeccion hormonal
7. ¢Cudl es el principal efecto de los anticonceptivos hormonales?
A) Romper el évulo
B) Inhibir la ovulacion
C) Disolver el endometrio

8. ¢Qué contiene un DIU hormonal?
A) Cobre
B) Levonorgestrel
C) Estrogeno
9. ¢Cudl es el principal componente de la pastilla del dia siguiente?
A) Paracetamol
B) Levonorgestrel
C) Acido félico
10. ¢ Qué se recomienda hacer después de una vasectomia?
A) No usar proteccion
B) Confirmar con espermograma
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C) Embarazarse pronto
11. ¢ Cuédl es la duracion del implante anticonceptivo?
A) 1 mes
B) 3afios
C) 10 afios
12. ; Qué método se toma diariamente?
A) Pildora anticonceptiva
B) Inyeccion trimestral
C) DIU
13. ¢ Qué tipo de método es el anillo vaginal?
A) Natural
B) Hormonal
C) De emergencia
14. ¢ Cual es un efecto del DIU de cobre?
A) Causa ovulacion
B) Aumenta la fertilidad
C) Impide el paso del espermatozoide
15. ¢ Cudl método se administra por via intramuscular?

A) Pastilla B) Inyeccion hormonal C) Condon

16. ¢ Cada cuanto se aplica la inyeccion anticonceptiva trimestral?
A) Cada 15 dias
B) Cada 3 meses
C) Cada 6 meses
17. ¢ Cual método puede causar aumento de peso?
A) Conddn
B) Método del ritmo
C) Anticonceptivo hormonal
18. ¢ Qué método anticonceptivo puede usarse después de una relacién sin
proteccion?
A) Pastilla del dia siguiente
B) Condon
C) Parche
19. ¢Cual es una ventaja del condon?
A) No requiere receta
B) Es hormonal
C) Se coloca en el utero
20. ¢ Cuantos dias dura la proteccion de una pastilla anticonceptiva
diaria?

A) 1 dia B) 7dias C) 3 meses
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Tabuladores de datos obtenidos:

¢Qué es un método anticonceptivo?

M a) Técnica para embarazarse
M b) Método para evitar el embarazo
M c) Tratamiento para infecciones

En un encuentro con 45 personas, se les pregunto ¢ qué es un método anticonceptivo?.
El 100% respondié que es un método para evitar el embarazo. Esto refleja un
conocimiento generalizado sobre la funcion principal de los métodos anticonceptivos.

¢Queé tipo de metodo es el condon
masculino?

M a) Hormonal
M b) Natural
H c) De barrera

En la misma encuesta realizada a 45 personas, se les pregunto qué tipo de método es
el condén masculino. El 100% respondié correctamente que es un método de barrera, lo
gue indica un buen nivel de conocimiento sobre esta clasificacion anticonceptiva.



¢ Cual dellos siguientes es un método
natural?

M a) Parche hormonal
M b) Método de ritmo

¥ ¢) Inyecciones mensual

Ante la pregunta "¢ cudl de los siguientes es un método natural?", el 96% de las 45
personas encuestadas respondié correctamente que es el método de ritmo. El 4%
respondié incorrectamente que son las inyecciones mensuales, 1o que evidencia un
pequefio porcentaje de confusién sobre la clasificacion de los métodos anticonceptivos.

¢Qué anticonceptivos se coloca debajo de la
piel del brazo?

M a) Implante subdérmico
H b) Anillo vaginal

) DIU

En la pregunta "¢ Qué anticonceptivo se coloca debajo de la piel del brazo?", el 96% de
los encuestados respondi6é correctamente que es un implante subdérmico. mientras que
un 4% confundié el método, mencionando el anillo vaginal. Esto refleja cierto
desconocimiento o confusién en una parte de los participantes sobre este tipo
especifico de anticonceptivo.



éCual es método permanente para mujeres?

ma)DIU
M b) Salpingoclasia
m C) Pildora anticonceptiva

En la misma encuesta realizada a 45 personas, se les pregunto ¢, Cual es método
Permanente para mujeres?. El 77% respondié correctamente que es salpingoclasia, el
19% DIU y el 4% pildoras anticonceptivas lo cual se puede identificar cierto
desconocimiento en un pequefio grupo estudiantes.

¢Cual método tambien protege contra ITS?

M a) Pastilla de emergencia
H b) Condon
M c¢) Inyeccion hormonal

En un encuentro con 45 personas, se les pregunté ¢ Cual método que tambien protege
contra ITS? EI 100% respondié que es el conddn. Esto refleja un conocimiento
generalizado sobre la funcién principal de los métodos anticonceptivos de barrera.



éCual es el principal efecto de los
anticonceptivos hormonales? 45

M a) Romper el ovulo
M b) Inhibir la ovulacion
m c) Disolver el endometrio

Ante la pregunta ¢ Cual es el principal efecto de los anticonceptivos hormonales?. El
81% de las 45 personas encuestadas respondié correctamente que para inhibir la
ovulacién. El 19% respondié incorrectamente, lo que evidencia un pequefio porcentaje
de confusién sobre la clasificacion de los métodos anticonceptivos.

¢Qué contienen un DIU hormonal?

M a) Cobre
M b) Levonorgestrel
W c) Estrégeno

En la misma encuesta realizada a 45 personas, se les pregunto ¢, Qué contienen un DIU
hormonal? El 77% respondi6é correctamente estrogeno, el 19% Levonorgestrel y el 4%
de cobre lo cual se puede identificar cierto desconocimiento en un pequefio grupo
estudiantes.



¢Cual es el principal componente de la

pastilla del dia siguiente? 46

M a) Paracetamol
M b) Levonorgestrel

M c¢) Acido félico

En un encuentro con 45 personas, se les pregunté ¢ Cudl es el principal componente de
la pastilla del dia siguiente? EI 100% respondié que es el Levonorgestrel. Esto refleja un
conocimiento generalizado sobre la funcién principal de los métodos anticonceptivos de
barrera.

¢Qué se recomienda hacer después de una
vasectomia?

M a) No usar proteccién
M b) Confirmar con espernograma

B c) Embarazarse pronto

Ante la pregunta ¢ Qué se recomienda hacer después de una vasectomia?, el 96% de las
personas de las 45 personas encuestadas respondio correctamente confirmar con
espermograma. El 4% respondi6 incorrectamente no usar proteccion, lo que refleja un
buen nivel de conocimiento general sobre las recomendaciones postvasectomia.



¢Cual es la duracion del implante
anticonceptivo?

Ma)1lmes
H b) 3 afios

1 c) 10 afios

ante la pregunta ¢ Cual es la duracion del implante anticonceptivo? El 100% respondio
correctamente 3 afios, lo que quiere decir que tienen conocimiento sobre la duracion de
los implantes.

¢Qué metodo se toma diariamente?

H a) pildora anticonceptiva
M b) inyeccion trimestral?

mc)DIU

Al realizar la encuesta se les pregunto sobre ;Qué método se toma diariamente? Lo que
el 94% respondio correctamente pildora anticonceptiva. EI 6% repondio inyeccion
trimestral, lo que quiere decir que hay un pequefio grupo de alumnos que desconocen
sobre el tema.



é¢Qué tipo de metodo es el anillo vaginal?
48

M a) natural
H b) hormonal

W c)de emergencia

Al realizar la encuesta se les pregunto sobre ;Qué tipo de método es el anillo vaginal? Lo
que el 94% respondié correctamente hormonal. El 6% respondié natural, lo que quiere

decir que hay un pequefio grupo de alumnos que desconocen sobre el tema.

¢Cual es el efecto del DIU de cobre?

M a) causa ovulacion
M b) aumenta la fertilidad

M c) impide el paso del
espermatozoide

Ante la pregunta ¢Cual es el efecto del DIU de cobre? El 94% de las 45 personas encuestadas

respondid correctamente que impide el paso del espermatozoide. El 6% respondié incorrectamente,

lo que evidencia un pequefio porcentaje de confusion sobre la clasificacion de los métodos
anticonceptivos.



49

¢Cual metodo se administra por via
intramuscular?

M a) pastilla
M b) inyeccion hormonal
H c) condon

En la misma encuesta realizada a 45 personas, se les pregunt6 ¢ Cuél método se administra por via
intramuscular? EI 100% respondié correctamente inyeccién hormonal, lo que indica un buen nivel de
conocimiento sobre este método y su aplicacion.

écada cuanto se aplica la inyeccion
anticonceptiva trimestral?

M a) cada 15 dias
M b) cada 3 meses
M c) cada 6 meses

En la misma encuesta realizada a 45 personas, se les pregunt6 ¢cada cuanto se aplica la inyeccion
anticonceptiva trimestral? El 100% respondio correctamente que es cada 3 meses, e€so quiere decir
que tiene un buen nivel de conocimiento sobre las inyecciones anticonceptivas trimestral.
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¢Cual metodo puede causar aumento de peso?

m 3) condon  ®b) metodo del ritmo = c) anticonceptivo hormonal =

En un encuentro con 45 personas, se les pregunt6 ¢Cdal metodo puede causar aumento de peso?
El 100% respondi6 que es el anticonceptivo hormonal. Esto refleja un conocimiento generalizado
sobre la funcion principal de los métodos anticonceptivos hormonales.

¢Qué metodo anticonceptivo puede usarse despues de una
relacion sin proteccion?

m a) pastilla del dia siguiente = b) condon = c)parche =

En un encuentro con 45 personas, se les pregunté ¢que metodo anticonceptivo puede usarse
despues de una relacion sin proteccion? El 100% respondio que es la pastilla del dia siguiente.
Esto refleja un conocimiento generalizado sobre la pastilla del dia siguiente.



o1

¢Cual es una ventaja del condon?

= 3) no requiere receta m b) es hormonal m=c)secolocaenelutero =

En un encuentro con 45 personas, se les pregunté ¢cual es la ventaja del condon? EI 100%

respondid que no requiere receta medica. Esto refleja un conocimiento generalizado sobre el
condon.

¢ Cuantos dias dura la proteccion de una
pastilla anticonceptiva diaria?

Ha) 1dia
M b) 7 dias
M c) 3 meses

Ante la pregunta ¢ Cuantos dias dura la proteccion de una pastilla anticonceptiva?, el 83% de las
personas de las 45 personas encuestadas respondid correctamente 1 dia. El 17% respondid
incorrectamente 7 dias, lo que refleja un buen nivel de conocimiento general sobre las
recomendaciones de las pastillas anticonceptivas.
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Conclusion 1

los resultados obtenidos a partir del grupo de 54 personas encuestadas reflejan, en
términos generales, un nivel de conocimiento adecuado sobre los métodos
anticonceptivos. La mayoria identificd correctamente conceptos basicos, como la funcion
general de los anticonceptivos (prevenir el embarazo) y la clasificacion del condon
masculino como método de barrera. También se observo un buen nivel de respuesta sobre
los métodos naturales, donde el ritmo fue correctamente identificado por el 96% de los
participantes.

Sin embargo, se detectaron areas especificas de confusidn en una minoria. Por ejemplo,
un pequefio grupo no logré identificar correctamente el implante subdérmico como el
anticonceptivo que se coloca debajo de la piel del brazo, y una proporcion considerable
confundié métodos temporales con permanentes, como en el caso de la salpingoclasia y
la pildora anticonceptiva. Estas respuestas erroneas reflejan la existencia de factores
preconceptivos o informacidn incompleta que aln persiste en algunos sectores, aunque no
representan a la mayoria.

En conjunto, estos datos sugieren que, si bien hay pequefios focos de desinformacion, el
nivel general de conocimiento en el grupo es positivo y permite inferir que existe una
base solida sobre la cual continuar promoviendo educacion sexual con enfoque claro,
cientifico y accesible para todos.

Conclusion 2

Los resultados de esta encuesta aplicada a los alumnos de la UDS, Facultad de Medicina
Humana, muestran que en su mayoria poseen un conocimiento adecuado sobre los
métodos anticonceptivos, su clasificacion y funcionamiento. La identificacion correcta de
conceptos clave, como el proposito general de los anticonceptivos, el tipo de método que
representa el condon masculino y los métodos naturales, demuestra una base formativa
sOlida en temas de salud sexual y reproductiva.

No obstante, se observaron algunas confusiones en un pequefio grupo de estudiantes,
particularmente al diferenciar métodos temporales de permanentes y en la identificacion
de dispositivos como el implante subdérmico. Esto pone de manifiesto la importancia de
reforzar ciertos contenidos durante la formacion médica, con el fin de garantizar una
comprension integral y precisa que les permita orientar adecuadamente a la poblacién en
su futura préactica profesional.

En general, los alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la UDS muestran un
nivel de conocimiento favorable, pero también una oportunidad para fortalecer aspectos
especificos que contribuyan a su preparacion como promotores y defensores de la salud
sexual y reproductiva basada en evidencia.
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Conclusion 3

A partir del informe de investigacion realizado sobre los métodos anticonceptivos, se
puede concluir que la mayoria de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la
UDS cuentan con conocimientos y habilidades solidas respecto a este tema. Los datos
recolectados mediante encuestas permitieron identificar un nivel general de comprension
adecuado sobre los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, su uso, eficacia y
aplicacion en el contexto clinico.

La participacion activa de los estudiantes fue clave para el desarrollo de esta
investigacion, ya que gracias a su colaboracion fue posible obtener resultados claros y
representativos. Su disposicion para contribuir con honestidad y responsabilidad durante
la recoleccion de datos reflejé un compromiso académico que enriquecio el analisis de
los resultados.

En general, se puede afirmar que los futuros médicos formados en la UDS poseen
herramientas fundamentales para abordar temas de salud sexual y reproductiva, lo cual
representa un avance importante en su formacion profesional y en su capacidad para
orientar a la poblacién de manera informada y ética.
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PRESUPUESTO:
Numero Concepto Precio unitario NUmero de Total
unidades
1 Hojas blancas $1 45 $45
2 Internet $350 mensual. 4 meses $1400
3 laptop $28,000 1 $28,000
TOTAL.: $29,445
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