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US0 DE METQDOS DE PLANIFICACION FAMILIAR BN
MUJERES QUE CURSARON CON EMBARAZO DE ALTO RIBSGO .
OBSTACULOS MAS ZRBCUENTES PARA SU USO0.

Bl embaraze y ¢l parto han sido conpiderados tra -
dicionalmente come procesos fimioldgicas, que debieran de-
garrellarse sin problemas para la madre; s8in embargo ne
sabe que ambos puoden ser motivo de complicaciones seérianm
gue conducen a la muerte de la madre con frecuencia veria-
ble, asi mismo al products d6 la gentacidn.

Los factoren de riesgoe durante ol embaraze se en-—
cuentran plenamente identificndos y selocclonndos, oslaendo
miltiples y, en los cunlos ge determinan factorsn de tipo
genearal como: odnd amterna, raza, multiparidad, estados e-
ﬁocinnnlea, embaranos no deseados, metdio sociocesononico, 90—
tatura de la madre, embarazod miltiples, tabaquismo, aten-
eidn prenntal, aatecedeates obstétricos y patoldgiovs, he-
morraglas maternas ( 5, 1, 8 3 }.

Lasa entadiaticns anuzairan jue 1lns mujoren gue cur-
saron con embnrazo de nlto riespo catan asocladas a tasas
mayorss de morbimortalidad materna.

A partir de 1983 le Subdireaeidn Ceneral Mddica doel I.NX.5.5.
diapuse 1la reorganiracidn de los Comiten da Eetudios en
mortaiidad Materna en toda la Institucidn.

En el nomento nctunl ame ha conseguido uma elewvaoda eficiencie
en 18 oparacidn de dichon Comitda, lo cuml se comprusba por
1a notificacidn y andlisis sistemdticon de lz casi totali-
dad de la causa de lap defunciones maternas ocurridaa en

los ssrviclos médicos inntitucionnlen.

(1)



Bs importante mencionar los factores gque van a provocar
mortalidad materna y que hacen considerar a la embarazada
de alto riesgo, de acuerdo n la edad,

Ss ha dessorito en formn clfaica el inorsmento en el
riesgo de muerte materna on las mujerea de 35 afios en ade-
lante, grupo en el cual el aumento desorito muestra una
tendencin prdcticamente exponsencinl on comparacidn con el
resto de las grupos stdreon,

Lo anterior permite reiterar la convenisncia de prevenir el
embaraz¢ en las mujeres afdosns deads el punto de vista obs-
tdtrico.

Loa grupoo cldeicoa para realirar ol andlisia de riesgo de
muaerte materna por edad ocorresponde a la divisidn en meno-
ren de 20 ailon, deo 20 a 34 » do 35 y mda.

Bl mayor riesgo de muerte proplio del embsraze ocurre en las
adpndes extremas de la wvida reproductiva y que o8 partieu -
larmente acentuado para el grupo de 35 aiflos y mds ( 6 ).
Muertes nmoternas en mujerss de alte riepgo por gravidez:
Otro conocimisnto obatétrico consiste en que la probabili-
dad de experimentar muerte mnterna a8 mayor con el primer
embarazo y del quinto en adelante.

En general se tlene un control, capi absocluto de la muertes
obatdtrica dirscta ¥ dota, por definicidn, ems goneralmente
preavisible, resulta de gran importancia annlizar el grado
de evitabilidad del evento en el momento del ingreso de la
paciente a 1o Unidad Mddlca,

Con respects rR lno principales causas de muarte materna se
menoiona come primordiaies; la toxomia del embarazo, homo-~

rragias del embarnzo y dsl pnrte, procesop odptices ( 22 )



Mortalidand materna por toxémia segun pgrupos de edad:

Se ha descrito desde hace muchos aijos la mayor frecuencia

de presentacidn de toxédmia en mujeres, que se embarazan en
lus edades extremns de la vida reproductiva.

Ademds, pe ha reportade que la toxdmin gravidica aparece

mds precozments y reviste mayor severidad en lao mujeres
obstdtricamente aflosas, Esta afirmacidn se confirma al aob-
servar que la tasa de muerte maternn por toxfminm o3 signi-
ficativamente mayor a la medis en las menores de 15 afios,
alcanza clfras mds bajas en el grupo de 15 a 34 arfios y casi
triplica la tasa general en 188 mujeres de 15 aflos y nds,

Se hn ancontrade en lon estudios efactuados gque la mayor pro-
poreidn de muertes paternng por toxdmla se observa en el
grupo de pacientes con atencidn prenatal escasa 6 nula (6, £ ).,
Mortmlidad materna por complicaciones hemorragicast

Esta complicacidn es la segunda causa de defuncidn materna,
incluyendo las gue se presentan durante el smbarazo parto

Yy puerperio.

El factor de rilesgo representade por ¢l embarazo s edades
avanradas desde el punto de vista obstdtrice, se aprecia suc
efecton en B8l caso de las defunciones por hemorragias.

Adn cuando dste incremento inclina a pensar en una fuerte
asocinoidn entre edad y riesge de muerte por hemorragia, de-—
be tﬁnarao en conaideracidn que en el grupo de 35 aflos y

mis se encuentra una gran propercidn de mujeres con el fac-
tor do riosgo multigravides, el cual se ha demostrado una
relacidn mds clara con la muerts por hemorragia ¥ en todo

casn, potancilaliza el riesgo por edad,

t3)



Se ha encontrado en £8izs pacienten con mayor frecuencis
la aparicidn de complicaciones como aton{a terina, inger-
eidn baja de placenta y au adherencia anormal, las cualea
propician la muerte por hemorragia ( 5 ).

De las 3 causns de juerte materna analizadas, las
ococaclonadan por complicacionsa hemorragicas son las que mos—~
traron la mayor propercidn de pravinibilidad.

Sin embargo es importante mencionar que todas se pusden e—

vitar en su aparicidn aon el el empleo de algin mdtodo de
planifiencidn familiar,

Mortalidad materna por sdpais puerpsral:

La sépsis puerpera) como caupa de muerts materns en el I.¥.3.3.

ha tenido descenso durante al periodo de 1983~1986 (22) re-
vresenta el 9,5% del total d= lan defunciones y ocupd el
tercer lugar de importauncia.

Se menciona que las tasas de mortalidad materna por sepals
segin grupos de edad, duatn mse duplica ea los mujeres de 35

y mde niios en relaecidn con el grupo de 15 a 34 aifos.

Tal comportamiento puede ser explicado mds que por la edad
en 8i mismme, a que precisamente en este Zrupo de mujeres ec
en donde ne presentan con mayor [recuencia distocias de con-
traceidn, inperciones y adhierencian ancrmales de la placenta

¥ trabajo de parto prolongado, fendmenos nsocisdos a la mul-
tigravides, tambien fracuente en €nte grupo de mujeres.

Todo lo anterior favorece el iantervencionismo obatdtrico

que facillita 4 proplecia los problemas infaccloson.

32 hz demostrado en sstudica recientes que el rissgo de wu-
arte fetal temprana pe ineremeanta con los embararzos de me-

nos de 12 mesas despues del dltimo hijo {( I ).

(4)



Se sabe actualmente que los intervalos cortos entre los
nocimientos, de manera sorprendente parecen tener mayor im-
pacto aen la muerte fetaul en el segundo trimestre que en mu-
ertes en &l tercer trimeamtre { 3 ).

Debido al riesgo tan alto que implica el embara-
%0 &h mujeres gque tuvieron cmbarazo calificado como de alto
riesgo el uso de un método de Flanificacidn Familiasr pro -
picin y fomenta la prevencidn de las agocinciones negati-
vas que pudiera repultar de un embarazo con un pariodo in-
tergendsice corte ( 12 }.
Uno de los problemas mds debatides en lon dltimos tiempos
aunque vigente y discutido desde huce mucho es, sin duda el
de la Planificacidn Pamiliar.
El problems de la Planificacidn Pamiliar tiene muchos =za -
pectos, los jue, naturalmente no pueden aer aislades o ep-
tudiadons gseparadamente uno & uno sin gonsiderar a loas demds.
Los principales puntos de vista que es5 necemario considerar
son los siguientes: acondmico, sceial, filosdfice, moral,
médico, psicoldgico, expusstos sin un orden especifico.
La eleceidn del mdtodo anticonceptiva que se adaptie me jor
a las necesidades de los usuarios ea un asunto importante,
en una decisidn que debe ser cuidadoammente pensada y adop-
tada, a lpg luz de diversas circunstancins y nlteraativas.
En la eleccidn de) mdtodo mds ndecundo para una pareje de-
terminada es convenlente hacer las oiguientes consideracio-
nea. 3Bl mejor métode podria decirse que es Aquel que ofre-—
e a la pareja mencras rileosgos,me jor comodidad, menor in-
terferencia con el soito, mayor facilidad de uso y en ge-
neral aquel que la pareje oeste diapueata o adopiar y poste-

riormente a continuar usanda,

(35)



Auvnque ningdn método es idesml, la variedad diaponible da

a la parejm une selaccidn que depends de factores tales co-
wa edad; paridad, razon da usqe e incluso 1A palud an general.
Sin embargo, dos faatores que afectun dirsctamentes dsta de-
cieidn sa@on t la confiabilided y 1a sceptadbilidad del méto-
do.

Ia confinbilidad eas la efilcacim de cunlgquier mftodo para
prevenir ls concepcidn .

Bn l1a aceptabilidad hay dos aspretes gue deben ser dintin-
guidos: aceptabilidad inicial ¥ continuidad del uao.

La aceptabilidad 4inicinl ez la voluntad del usuarioc para
ugar a1l mdtedo propuesio.

La continuidnd del uso es l& uceptacidn despuss que @) mé-
todo hn sido enzsyndo. Ixieten algunos factores que influ-
yea en la seceptabilidad de los metoedos, tales cumu: cRrat-
teristicus inhersntes »l mdtodo. En goneral se prefiere un
nétodo simple, wcondmice, indepsndiente del coits, que re-
quiora una intervencidn mfdien minime y 12 ooner responsa-
bilidad pos narte de julén lo dpa, hnbituaimeatsa se dosea
que au accidn se=s revernible v con sua afsctes gecundarios
ninimoa.

Condiclorea culturalea: {uchng caracter{sticas del medio
elargen lafiacnsia oobrz lag decisiones ladividualea,

intre dstas, figuren loa priacipios religivses, la educa-
¢idn y la cenponcidad pzra leer. Tamblen hay otroa elenentos
objetives ¢owmc ia edad, lu duracidn del matrimonic ¥y el nd-
mero deo hijos anncidos.

Deade el punto de viata de la salud se destzcan los sigul-
entes anpecton: La Importancia de 1levar 3 cabo ls planl~

ficacidn en base a programes de salad y dentro de un cone

te)



. texto y la necaeaidad por lo tanto, de contar con la capa =~
cidad instituclonal del sector salud y de seguridad zoclalj;
en decir, visumlizar la planificacidén familiar bdaicemente
aomo un programa de salud y no solamente demogrdfico.

La encuesta nacional de prevalencia en el uso de mdtodos
anticonceptivos del afo 1380 revelo jue 31.3% de las usu-
arins de método= anticonceptivos en =1 pais ntilizaban él
disposritivo intractering (DIU).

Aun cuando existen en la retuslidad varios modeloas de dis-—
positivoa, la expulaidn, el sangrado y el doleor contlauan
nisndo los pringipales problemas relacionados con su uso.
Los dispoaitivoa de cobre adn cuando no ne conoce odn pre-
gicidn su mecnnismo de aceidn, aoe considern gue produgen
numarosas alteraciones celulares y bioguimicas en el ondo-
metrio,

Bl diapoaitivo puede sar innertado segin la convenienoia de
ia usuaria, ase pueds insertar durante la meastrumcidn, poat-
aborto, post-placenta y transceairea.

Zxisten contraindicaciomes aboolutas cono =on la infeceidn
pfélvien, el embarazo ectiplico previo, cervieitis aguda, mal
formacidn dterina, neoplasias (18- 16}.

las mujersn deban ser examinadas en un lapso de 4 semanns
denpuen de 1ln inamercidn y controladas cada 12 moses, Lo cu-
al ea de gran utilidad para comprobar 8l el dispositivo per-
manece en ml lugar. Por lo anterior es conveniaente incre =
mentar el ndmera de aceptantes a dste mdtodo y disminuir

la frecueacin de efectos indeseables conociendo mejor las
c3ausas jue lo originan,

Segin varios autores, =1 uso de dispositivo intraaterine
{DIU), no afecta la cantidad § calidad de la leche materna

(7))



La esterilizacidn femenina es uno de los métodos mds anti-
guoa "mis moderaos" para el control definf{tivo de la fer -
tllidad,

Hebiendo sido mencionado por Hipocrates , no fud completemen -
te dezcrita sino hapta 1934 por Vonn Blondell y se puede con-
siderar el primer mdtodo femeninoe de completa confianza pe-
ra preveair el eémbaraze, con coito normal.

Bsencinlmente 1o esteriliracidén femenina conlleva cortar a
obstruir lan trompas de Faloplo, <n tal forma fque =1 ovalo
preoducide cedz ver no s2a 2lcanzade y fertilizado por un ea-
permatozoide en movimiento ascendente.

Sabre otros mdétodox naAatlcoaceptivos 1A esterilizacldn tiene
las ventajas siguieateny a) ens el método mds efiesz para qui-
anes no depean mds hijos, b) el procedimiento se efeoctda une
8ola vaz, ©) el riesgo de complicaciones ss muy bajo y de
muerts es mfnima.

En relmocidn a 108 hormonales orales co..c método de control

de la fertilidamd se cuenta con la noretindronn y etinil es-
tradioel, sin embargo detoa inturfieren con la lactuncim, por
lo que su uso en el puerperio no astd indieado, sobre tods
cuando ge plansa la lactaneia,

Los métotos de barrera zatisfacen las necesidades de ana
pareja gwe 2:aea control temnaral de la fertilidad, 3in aa-
bargo ofreoen un porcentaje muy limitade de eficacia anti-
conceptiva.

Sin embargo hay cobstdculos a 1a aceptacidn § rechazo e losm
métodos anticonceptivon, el dinpnd=tico de los obstaculos
fundamentales en 2a ageptacidn de in planificacidn que im-
piden 1a adopeidn y el uoo coatinuade de la anticonc=pcl ~

dn, poaibilita la idantifieacidn de factores que conducen

({ 8



a solucionas viablea (Z0).

Da date modo se pueden integrar nuevos elementos y modifi-
car 10 innadecundo para salvaguardar todo aqdello que éuru
ge de poaitivo. T

Eatos obstdculoes se han clasificado de 1a siguionta MENETA!
A) Individuales ‘

3) Pamiliares

¢) Socinles

D) Inhereates al programsa de P.#.

A) Obataculos individuslesn:

1.~= Tgnor al daflo permanente a 1la salud con 21 a2 prolon-
zado de pastillas, DIU y otros anticonceptivos,

2.~ Temor a los efector secundarios inmediatos por el usc
de ln pfldora & el DIU.

3.~ Temores irracionnles a los métodos definitivon de P.LP.

4,= Hantfo por el uso contiauo de los métodos anticoncep-
tivoa, falta de cuidndo y negligencis,

5.= Anguatia provocade por los fracasoa antizoace;tlivos.

6.~ Desconocimiento de la existenvia de P.2.

7.~ Deseoc de tener una familia numercsa.

8.~ La infidelidad como concecuencia de la P,7P,

J+= Inseguridad en la wvajoz,

10,~ Bxiastencin de creencias relipgiosas

1l.- Carencin de infomm.cidn adecuads cohre I, 137 oonsi~

derar date tenmn t=bd,

3} 9u=t~cadlns familimres:
l.- Comunicacidn innadecuada entre la pareja acerca del tar
mafio ideal de la familia, e) espaciamiente y el usao de

{2)



loB

2.-&'

30"

4--
5.-

métodos anticonceptives,
Daécbhocimiento do las ventajas que ofrece ol inlcio
tardfo, el eaprciamiento y 1la terminacidn temprana
de la funcidn reproductora.
Exageracidn del valor econdmico gque representesn los
hijos especialmente ea dreams rurales y marginadan.
Influencias negativaa de familiares hacia lm P.P,
Rumores negativos sobra P.#.

¢) Obataculos mocialen:

lc-

Influencinn negativas de vecinos, compajfieros de tra -
bajo, ancianos.

Retencidn ¢e informecidn sobre P.J4. a adolecentes se-
xualmente activoe y n personas adultue anlteras,
Arraizo de cremicias religiosas.

Paltn Je coani=igia 2e iva Liderea y gobernantes de jue
la poblacidn realmente desea P.7.

Alta mortalidad infentil .

D) Obastaculos inherentes al Programa de F, 4.

l,~

2a=

Jo
4 o=

#alta de habilidad de los planificadores familiares en
ia eleboracidn do nensajes de informneidn,

Palta de difusidn en la informacien zobre el itipo de
servicion de F.7.

Recursoa humanca y anteciales insificientes,

Palta de habilidad de lo9 planificadores para elahorar
mensajons de informacidn que separen el %ema de D,2.

del tema sexual.

(10)



HATERIAL ¥ MHETODOS.

Se realind un estudio observnecional, progpectivo,
descriptivo y transversal, giendo la muestra el 20% de la
poblacidn de la V.4, #, No. I dal I.M.S.3. =1 1la oladad de
Puabla en 4 consultorios, siendo dates el 5,9,17,23 en ho-
rarion A/C y B/D. Durante el lapao del Iaro de Marzo al 310
de Noviembre.

Incluyendo ean pl eatudio a paclentes que hayan cursado con
ambarazo de alto rieago. Sfectuando revinidn de 1m H2-7
asl como de la formn 4-30-8 de Ginecoobatetrizia, identifi-
cando la apliocacidn de un médtodo de gontrol de la ferti -
lidad.

Se requieitaron cuentionarios ocon datos genarales
como edad, ocupnecidn, escoluridad y astgecde,tes Zineug -
obatetricos..

A Lawm ‘pucientea gue no ze les ildeatificd algin mdtodo de
cantrol de la fertilidad, ae les efactdo vizita lJoaiosilia-
ria ¢ ilnterrazatlorio =zu-x0 acerca de los obstaculos mds fre—
cuentes al uso de algin mdtodo do Planificacién Familiar.

Bo se iacluyeron en el presente vstudio a: a) pacientes hisg-
tareactomizadan posterior al embarazo de alte rieago 3) ¥ A

las nacisntes jue carsarna edn infeceidn paarperal.

{ 11)



RESULTADOS

De acusrde a 1083 objetivon piantendos en el presente
eatudio ae encontrd que el mdtodo ée Planificacion rfamiliar
mds usado en mujeres que cursaron con embarazo de alto ri-
asgo, fudel dispositivo intrauterino (DIY) en 117 pacientas
¥ un porcentaje de 65% migulendo en orden de frecuencia la
OTB en 48 pucientes y un 26,6%, 20 encontrd rechazo a algun
ndftodo en 12 pacientes con un 6.6, usuarias de hormonales
orales 2 pocientes con 1.1% y unicamente una pnciente pre -
firid la mbstinencia do las relaciones eexuales ocupando un
0.5% ( Grifics I).

Con respecto al uso de nmétodo d& Planificncidn Pamiliar y
grupo de edad, 8® aprocia que 8l DIU tuvo una mayor frecuen—
cian de uso en el grupe de 20 & 24 afdos con 33 pruzientes, 1o
OTB fue encontrada mAs frecuentemeata apn el grupo de edad
de 10-34 afios en 12 pucientes, ne presentoc rechazo a un mé—
todo principalmente en le ednd de 35-39 eunos { Tabla 1 ).
En relmrcidn a 1m escolmaridad ¥ el uso de algun mdtodo de
control de le fertilidad se demuestra gque sl U rde mds
frecuente en numero de 7V pocientea con primaria completa &
incompleta, la OTB se encontrd en 31 pacientes con epcola-
ridad de secundaria, ne presenio rechazo al método mis fre-
cuentemente an pacientes .on primaria agil como el uso de
hormonules orales y de abstinencin., { Tabla 11 ;.

Del total de pneientes ~atudiadas el perioado intergenesi-
co des menos de 1 afle Jue e 34,35, da ? alaz le 22,20,

J nflos 21 an po-centete 1e?,35, 4 wifaa .15, O AYiez oa
20% ( fable III ) '

(12



En relacidn al nimerc do geotaciones y uso de Planificm -
cidn Familiar, el DIU tuvo mayor frecuencia de uzo en 70
nagiantes one cursaban con 1 geatacidn, 1a OTB se encontro
mds frecuentemente en 26 pacionten que cureabas com un pro-
medio de gentacidn de 5=7, hube rechaze al mdtodo mas noto-
rio en paclentes con 2 a 4 gentaciones, el uso de hormona-
leg orales pa encontro que fuf en pacientes con 1 y & ges-
tacionea y abstinencia en el promedio de pacientes con S5 a
7 gestaciomssa,., ( Table IV }.

De lma pacientes eatudindns y la asociucidn de metodo de
control de la fertilidad ¥ su ocupacidn Be encontro que
el mayor mimero de usuarins de DIU son dedicadas a las lu-
bores del hognr, cncontrandoBe én numero de 72, la OTB en
30 paciontes rechazo ~+n ° , I con horionalés orules ¥ abs-

tineneia de lm misma ocupacidn.( Tabla V ).

Tabla I.

US0 JZ METODO DE PLANIFICACION PAMILIAR
Y GRUPO DE EDAD.

glg'zgt_ig,_____D:[_q___gTB iechazo Horm. orales Abst, Total %

15-19 29 0 2 31 17.2
20-24 39 8 1 1 49 27.2
25~29 20 E 1 1 1 17.2
30-34 3 12 1 22 12.2
35-39 11 9 4 b 25 13.8
40 ¥ + 3 19 3 22 12.2
Total 117 48 1z 2 1 180  100%

Puente; Expediente ¢linico U.i.#s no. 1
forma MP-T7- 83

<), ESTA TESIS MO pE
TSALIR DE 14 MSLJBIEEECA



Tabla 1l.

Primaria
completa o

incompleta

Secundarie

Profesiocnista

Total

PFuente:

Tabla 111,

Intervale
- 1 afo
2

3
4
5

USQ DE METODO DE PLANIPICACION PAMILIAR
Y ESCOLARIDAD.

DIU

T0

37

10

117

OTB Rech. HeO. Abat. :0tﬂ; %

13 10 1l i 85 52.7

3 1 1 70 38.8
4 1 15 5.3
48 1z 2 1 185

HPorma Mpe-T- 83
sxpodiente Clinico U.M.2. No. 1

PERID0 INTZSrGENE5IC0 EN FACIZNTES QUE

QUASA iCii CON ZMBAHAZU DE ALIU HISSIC.

No. de casos .
78 43.3
40 22.2
15 £.3
11 6.1
36 20.

Puente: Expediente Clfnico U.M.?. jlo. 1

{ 14 )



Tabla IV

USO DE PLANISIOACION PAMILIAR Y NO. DE GESTACIONES .

DIU OTB RECHAZO H.O. ABST. TOTAL %

1 10 0 3 1 T4 41
2-4 17 11 4 ' 32 0 17.1 -
5-7 20 26 2 1 49 _27.2
8 10 11 3

1 25 3.8
Puente : Forma MP-7 83

Tabla V

US0 DE PLANIFICACION PAMILIAR ¥ UCUPACION

DIU OTB RECH H.O0. ABST, TOTAL %
Hogar T2 30 8 1 1 112 62.2
Empleadas 35 14 3 1 53 29.4
Profes, 10 4 1 15 8.3

Yuente : Encuecta reslizadan,

En relacidn & los obatdculos mda frecuentea en las ppeien-
ies guc rechagaron un wdtodo de Planifieacidn Familiar
los principales obgtaculos S€ encatraron en 4 pocientes
las creencias religicsas , 4 influenciazn negativas de
familiares y weeinos, 2 angustia por fracasos de la P.7
con un solo caso respectivanente , temor al dafle pérmanen -

te o 1e anlud y hastio por el usc de P.F.

(15}



Tabla VI .

OBSTACULOS MAS FRECUENTES AL USO DE
PLANIPICACION PAMILIAR.

No. de casos

Tamor al dafio permanente a la asalud b
Hastfo por el umo de P, 7. 1
Angustia por los fracases de la P.Y. 2
Craencies religiceas 4
Influencios negativas ds familinres y vecinos 4

Totel ' B

(16 )



DISCUSION,

Fn Méxice lop programas de Planificacién Pamill -
or elaboradon por el Instituto Mexicano del Seguro Social
aon lanzados en forma abisrta a la poblacidn; uno de sus
objetivos es disminuir los indices de orecimientc poblroi-
onal,nsi come lograr un descenso en el riesgo reproductivo
en 1as pujeres en edad £4rtil.Pn dnte trabaje se evaluo el
uso do control de la fertilidad en mujeres que durante su
geatacidn cusaron con alts riesgo.Bnoontramos nue un factor
importante es sl sociocultural el cual consideramos es bajoe
1o cual condiciona geataciomes multiples, periodos iantage -
nédalcos corloy, embarazos en edades nada optimas, dato ya
deporito eon eotudios similares reallzados con poblacionesn
de sepejanten caractearisticas.

Adn a pegar del estrato azcial de las paclentes estudiadas
hay ann mayor aoceptacidn w almin mdtodo e control de in
T-rtiiidad sobre touds al DIU como méiodo temporal, no nsi

al definitivoe.

Los renultados 4 e nuesntro entudic concuerdan con lon ya e-
fectuados en los cuales el DIU es el metodo de coantrol de la
fertilidad mds utilizndo, de ficil nmccent con mayor Acepia—
cidn.

3in enbarge adn exlste limitmecidn nl umo de nlgun aftado de
cantrol A pesar de que la poblacidn reeibe conocimiento y
ariontncidn adecunda medinate nrozramas de facil acceso.
Siendo facvuorea importantes los gspectos religiosos y laa
influencling negativas de la gente gue roden a la pare ja.

Les resultindos de este estudio semsjan 0 lo seiinlado por
otros autores gobre la aecenidad del control de la fecun =

didad en buse al- riesgo reproluctiva,

(17 )



CONCLUSIONES.

La seleccidn de los mdtodes anticonceptivos que ge utill -
zan en loa programans de Plenificacidn familiar, debera ba-
parse en la valoracidn de pu oficacia, aceptabilidad, fre~
.Vduenuia ¢ importancia de efoctos indessnbles y ventrjas , pa -
ra lo cusl ep indispensable que oa date valoracida partioel-—
pen mddicos familiares, gineco-obatatras e investigadores
en biologfa de la reproduceidn, lo eunl permitira sin duda
una ssloccidn mds adecundn de la metodologia anticoncepti-~
va.
Bs bien cierto que la medicidn de los efecton de la Plani-
ficacidn familiar es una tarez diffeil, tanto porgue en lo
general pueden asperarse a mediano y largo plazo, ¢omo las
afltinles variables sociszeandnleas y d2l anbisnte que in-
fiuyan en e¢lla. .

En sumamente inportaante continnnr e inijcinr aptudios golre

Aagueilos aspectos en los que ne -gpaera un mayor impacto
como son : enbarazog de also rieggo, mortalidad {ianfantil
mortnlidad general en mujeres en ed¢ad fértil.

consideranaes jas ¢23 wy1aisity indiap-asanole para un buen
eotado de salud de la poblacidn, no solo un medio ambiente
higienico y una alimentacidn nutritiva sino que debemos
pensar en la Planificacidn Pamiliar como un elemento e -
senciol pern el bliensatar del individuo, 1la poreja y 1a
familia.

ias razones para un camblo de actitud y conductm reproduc=-
tiva se deben fundamentar en ung :iniciacidn tardfa, ya que
loa riesgon pslcoldgicos dol embarazo en 1a adolecsnte non

ixzual de peligrosos jue log_%ioldzicos puesato gue para una

{ 18)



adolecente sea.une madre iddnea debe contar con recurson
emocionalep, oaulturales, sducativos, econdmicos los cunles
en nuestro medio no se encuentran Al alcance de toda la
poblacidn. Por otra purte pueden carecer de ia madursz ne-
cesprlia para proveer a un nifioc de un ambiente msatadble, sa-
ludable y estimulante.

Por conpiguiente el primer beneficlo as permitir que ne pos-
ponga el primer embarazo hanta gue la mujer ha llezado a la
edad dptima para iniciar su vida repreductiva (20 aiioa).

La terminncidn temprana de 1la vida reproductiva es olro bene-
ficio, ya que laa complicaciones del embaraze occurre 2 § 1
veaes mis frecuentemente en mujeres mayores de 15 aflosas
ep por consiguiente asegurar la suspensnidn definitiva de la
reproduceidn dempues de €ata edad.

En lo referente al espaciamiento de los embarazos, existe
una estrescha relacidn entre los intervdlos cortos de noci-
mientos y la autricidn materan e infantil, la cual ge agra-
va por 1a deficients saituacidn nutricionnl eatre muchas
mujeren, incluso antes ilo que embarnzon sucesivos empilecen

a 2jercer su efscto.

Necesita por lo menos 3 afionp deapues de cada parto para re-
cuperar su galud y un intervalo =un mda largo ai no ha esta-
do bien aslimentada.

De data manera podemos conclulr que el emples da mbtodos de
cyntrol de la Factilidad es la opcidn mds acspiable para
pravenir que un embarazo de allto rioszoe de lugar a oiro pos-

terlormaente de¢ an riesgo audn mayor.

( 19)



RESUMEN. : ‘

Del trabajo de investigavidn efectuado se resums
que un gran poercentaje de pacientes que son atendides en la
consulia externa provienen de modio sacicculturul y econo-
mico deficlente, en su mayoria no desempefian un trabajo re -
munerativo, unicamente a 1na labores propias del hogar 62.2:
En lo relativo al numeroc de gestaciones en uan poroentaje al-
to Be enpueantran pacientes su primer embarazo 41l.1% y en pe-—
guado lugar del quinto embarezo en 4delante 27,.2%,
%l periodo intergecdsico de estas pacieantes g de menos de
13 mesen 43.3%.
Por todos los factores mencionados anteriormeate que contri-
buyen & considerar a la pacieate con un riengoe raproductivo
alto, es importante que se hayn =ncontrado aceptacidn a un
mdtodo de control de la fertilidad, en un porcentaje impor-
tante DIU 65%, OT3 26.6%.
Lo anterior pone de manifiesteo que la intenma promocidn a
la planifichcidn familiar en bzse -1 riesgo reproductive
eata creando conecieacia tante ea pecientes coums ea loa pro-
fepionnles de la salud que tisaen cantacto con allasp, al mo-
tivaring al beneficly que conlleva el control de ia Fortili-
dad.
S5in embargo audn existen obotaculos parn la aceptacidn a la
Planificacidn familiar, lo cual indica que @s necepario in -
sistir hnaota lograr un canbio en la condueta reproductiva
sexual, familiar y lograr transformacionss de loa contextos

y comunitarios.

{ 2v)
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