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INTRODUCCJON : 
Se plantean como problema de salud mas frecuentes en el árnbito de 
planificación familiar, el e1nbarazo no deseado y el en1barazo de riesgo alto. 
Por Jo que respecta a la vigilancia materno Infrmtil se consideran corno los 
problemas de: salud inas frecuentes la mortalidad 111atcn1a y Perinatal. Por 
entidades nosolUgicas como la toxe1ni:.i gr~n:ídica las he1norragias 
obsh!tricas. las infecciones puerperales, las cornpJicacioncs dd aborto, la 
prernaturez y d bajo pt!so al nacer~ asi crnno Ja desnutriciór:. 

Especial importancia tiene la satisfi.1cción ck las usuari<.1s d..:: los sen.:icio~ de 
salud reprodui.:ti\·a cnkndida co1no: la satisfi.1cción dt.: hi~ncst::i:r que 
cxpcrinit:nta el ind1"' iUuo o la pan: ja que recibe los servicios con10 resultado 
dr.! la cong.rucnci3 qut.:: i.:ncut.•ntra enrrc sus C"XflCCt~1tÍ'\~1s y su apn.:\.:iación <lt: la 
calicbd de los servicios que les brindan. Es Ja bioética n:lati\."a a los 
derechos humanos de c~1da indi"·iduo a su inti1nidad, dignidad e integridad 
pero tambiC:n a la índok· y ~11 alcance del derecho de la sociedad a la salud, 
elc1ncnto nonnati\."o para t.•I cksar-ro!Io ch.: las actividad~s de educación para 
la salud rcprodw.:tiva 

En las civilizaciones 1ná:.; antig;uas se han encontrado rastros de la regulación 
de l::t familia que pueden ser útiles para los historiadores. Sin c1nbargo, la 
anticonccpción no fue considcn:1da como necesidad para la hurnanid.:id hasta 
que el balance entn: nn1crtos y nacimientos no fuc dcma.siado lejano a cero y 
la mih-rración ya no pw.lo aliviar los excesos en el crccin1icnto poblacional 
1nediantc la ocupación dt: an1plias ti..:::rras inhabitadas. 

La situación ca111b10 en el últi1no siglo, cu~mdo la n:<lucción en 1:.i tasa de 
mortalid.;:id condujo a presiones demográficas al interior cft: fanlilias~ 

ciudades. países y el rnundo en general. 

Mientras la tasa de crecimiento pobl:JcionaJ alcanzaba su cun1brc. nuevas 
tbnnas ch: regulación de la fertilidad lkgaron a ser accc.:slblcs, y 
cuJturaln1ente aceptadas en rnuchos paises. La anticoncepción hormonal se 
volvió una realidad práctica hacia finales de los ailos 50 Y~ en 1959 Ja 
publicación de resultados obtenidos durante dt!cadas de experiencia 
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silenciosa con dispositivos intrauterinos (diu) abrió el ca1npo a esta fon11a de 
anticoncepción. 

Cuando la tasa de creci1niento poblacional etnpt.:zó a declinar en los aí\os 70 
y 80~ el interés por el control de los nacitnicntos tatnbién disnünuyó. Sin 
etnbargo nuevas fuerzas r.:ntraron en L1 arena dt.: la regulación d..: la fertilidad: 
t-:rnipos de tnujcn:::s organizadas que consideraron el control de.: la fertilidad 
co1110 un derecho individua\. Científicos y autoridades de la salud pública 
que identificaron la anticonct:pción y el C:';pac:iarnicnto de.: los nacitnientos 
cotno una hcna1nicnta 1nuy i1nponantc en la prevención (.k la tnorta1idad y la 
1norbilida<l de 1lii1os y n1ujeres. 

De 1960 n la ti:cha se.: han pr..:sr.:nt.1J..._) gt aniJc~ a,·a1'11 .. ·es en el C(."'nocitniento de 
la anticonccpci(""in. Sin embargo co1no casi sien1prc succ.:dr.:~ el paso dd 
conoci1nicnto a la pr~í.ctica a sido ckprin1cnk1n.:nt...; knh"'l. ;._1 p• .. >:.~r di..' los 
esfuerzos tanto de invc-stigadorcs co1no d...:: atttoridadcs dt: salud t~l-). 

Diseiios d...:: DllJS adaptados a b. cavidad uterina: 
Entre los lnuchos n1oddos desarrollados durante los años 70. el asa de 
Lippes fue el único que alcanzo disc1ninación y aceptación universal~ por 
probh!nu1s de diseño posh:rionncnl<..! ::-;e observo que causo dolor intenso y 
sat-ig.rados. Fue Tatrnn quit:n discf1ó y probó un dispositivo en fonna dc T e\ 
cual n1ostró adaptarse bien a la cavidad uterina. 

Con la adhesión de cobre tnejoro la efectividad anticonccpti\. a del 1nC.::todo ya 
que proporciona protección de 1n:._·1s dt: 99.5°;, po1· al10 durante los seis años 
siguientes a su inserción. En este tipo de dispo~itivo se ha dado una tasa de 
expulsión nlás baja~ una p..:rdida de sang.n; nh;nsual di,; alrededor de la n-iitad 
d~ la observada con el uso del asa dt.! Lippt:s y tasas n1uy aceptables de 
deserción por otras razon~s n1C.::dicas. 

I'vlas rt.!'cicntcmcnte. y despué::; de una prolongada invt:stiga.ción 
farmacológica. toxicológica y clínica se aprobó un DIU en fonna de T en 
Finlandia, d pais de 111anufactura. con e\ notnbre dt.: Lcvonova. 
Los estudios cpidetni.o1ógicos han encontrado que la única coinplicación 

~ ..-'\nn H. Lcon,1rd y Col . .nddamos en c1 tr.1ta1nicnto dd :1hono .lPr'\S. \/olumi:n ~.número:'.!. P.p L2 
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seria durante el uso dd DIU . la enfennedad inflamatoria pt!lvica (EIP) está 
asociada a este rnétodo solo cuando otros factores dt! riesgo se encuentran 
presentes. 

A ninguna rnujer debe inscrtársd~ un DI U sin antt!'s dark a conocer las 
incomodidades rnenorc-s. el posible aunit:·nto de san,gTado rnenstnial. (o 
disniinución en el caso de Le\"ono\"a) y las complicacionc:s más serias. co1no 
los EIP. que se presentan en caso de c:xposición a otros factores de riesgo. 
Deben ofrecer.se mC.:todos alternati\"os. 

La orientación. una vez rnás. juc.:ga un papel fund.::unenral para ayudar a las 
mujeres a seleccionar el DIU más aptopiado para ellas. y prep~u-.::irbs para 
las incornodidades qw: pudicz·an pn:::senrarse durante y despu¿s de la 
inserción. 

Ya que unas ck las causas de dc-:scrciLm al mdodo TCU 380 Ag son el 
sangrado con dolor con una tasad·: 23.3 ~ó. planes de embarazo con una tasa 
de 23.5: otras 1nédicas con una tasa de 16.2 ~ó. 
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JUSTIFICACIÓN 

Recientes investigaciones en salud reproductiva~ las acciones de 
reglamentación han favorecido al aumento en la aceptabilidad del DIU. Pero 
sigue siendo re-chazado por una gran parte de la población debido 
probaQICmentc a conceptos erróneos e inseguridad. 
La idea de integrar diversas intervcn..;iones en salud rcproductiYa a los 
servicios existentes de planificación t:.lmiliar no es nueva. Los progratnas di.:: 
planificación farniliar en toda:; las n:giun~s "1d inundo han incorporado 
ciertas intcn:e;;:ncioncs en ~alud reproductiva a los si:rvlcios n;gulan:s. Si bien 
pocos de estos csfucrLoS han :;idu rig.urosan1cntc evaluados hay 
obsen.·acioncs <le los servicios entregados y dc la satisfacción d...: lus d1cntcs 
que sugieren qu~ esr:'tr. cuhricnd•' un:1 clara nect.?..;.idad en salud ( l ) 

El dcsatTollo nn1n<lial de prngratnas (_k planificación familiar a empcL:aJü a 
jugar un p:ipc.:l n1ás irnportantc en b salud materno inf..'11Hil. ¡_._:¡ fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia ha incluidü a la planificación fatniliar entre 
las iniciativas básicas para reducir la mürtalidad infantil. y el Progra111a de 
Matemidad Segura de la ()i\-1S : incluye- a la planific~1ción fa1niliar entre L1s 
acti,;dades que conducen a una reducción Je la mort;ilidad 1natcn1a ( 2 ) ~ si 
la intención es reducir la mortalicb<l mah..·n10-infantil~ debe tcncr~c cuidadn 
de incluir a nutjcrc:s con condü;ioncs 1111.:dicas cuya fuerte aso1.:iación con el 
riesgo~ J.c mttt:rt.: Jurant:..: d <:1nh;..1ra_...._"1. el r':ll"t0 y et ~"1UCf1'c:ric•. o bien cnn el 
riesgo de tener un b,,,:be cc111 csc;..i.,;as posibilidadt.:s l.k ::.obr~'\·i\.·~ncia. 

crecünil..:!nto y d...:sanollo nunnal...:s, .si..·a bic.:n conocida. 

Los progrmnas de planificación fanlili::1r convcnc1c1t1alcs usualrncntc no llegan 
a estos grupos de n1ujcrcs. porque las condiciünes asocia..Jas a un 111ayor 
riesgo son 1n3.s frccucnti:s cntn.:: tnt~jcrcs <le lx1jos int!-resos y 111cnor 
educación que quit.:ncs frccuentc1ncntc tienen 1nenos iniciativa para solicito.r 
la anticoncepción y tir.;:ncn dificil acceso a los scn.;cins. 

l. Prograrn for :iprop1a1c 1cchnolo!!~ hc•1lh ( H.:llh 1 Out Lv..""Jh. ··L~p • .:ricu...:1.1 d.: l't...>!o_:r.11~;..1" Sdc,_..:iun.1<..10s .. 
'\:ol.12. nlnncro 2. febrero 1')95 P.p -l 

2. F~undc:s A. l Salud Públh:a de :"i.h':-.ico A';11u:c:., rccu!t\lc~ en anuconccpción y plan1lic:1c10n f .. nnilbr 
, febrero 1992, ••olumcn J-1-. nú1ncro t · 5 - 17 .. P p. I - 8. Do1nun Internen 



La calidad es un tema clave en el mejoramiento de la salud a través de la 
planificación familiar; una buena calidad ta1nbién significa acceso fácil a la 
más amplia gama posible de métodos. 

Esta debe incluir los métodos 1nas avanzados que ofrccc-n alta efectividad. 
particulannente cuando el crnbarazo representa un alto riesgo para la salud y 
la "'ida de Ja 1nujcr o de su hijo. 

La mejor oportunidad para identificar y llegar a las rnujt~rcs con un alto 
riesgo reproductivo es a traves de la atención prenatal. en el pano y en el 
postnatal. El problcrna es que: en el pcrío<ln inn1cdiato posterior al parto. la 
n1ujer puede estar 111ás inten,;-sa<la en su bebe quc en si ntls1na. y Ja ncct.:sidad 
de la anticonccpción pucJe o no parecer apremiante para ese n1omento 

Por lo tanto. aún siendo 0sta una ocasión en qui.;- las patologías que 
co1nplican el crnbarazo son 111~1.s fúcilinentc identificadas. pueden no ser una 
buena oportunidad parJ. infonnar y aconsejar a las tnujcn:s respecto a su 
futuro reproductivo. 

La atención prenatal .. y aún n1ús, los -J0-60 días ck visita postnatal parecen 
ser las ocasiones 111;.is apropiadas para discutir con las rnujcres su futuro 
reproductivo y sus riesgos. Esta es una de las razones que fo.vorecen la 
inclusión de la anticoncepciL\n posr-p~trto cotnl' parte de la arcnción continua 
a 1nujcrcs con rir.::sgo alto reproductivo. 

Realizando un análisis dr.:: lo ocurrido en el Instituto J\,1cxicano del Seguro 
Social en el hospit=il gcnr.::ral de Zona con n1cdicina f..ltniliar No 1 se obsen.'Ó 
que en d 3..11.o de 1996 de abril a 1narzo de 1997 hubo un total de l 0,674 
eventos obstétricos con un promedio 1nensual de 889 . 

1. Program fur aprop1at.::: tcchnol~1~!:'- h..:.ilh ( !Z;Hh ) Out Look. ··i.::~p.:ru;n.:1;1 d..: Progra1n¡¡5 Sd:!cc.ionados.·· 
,·ol. 12. nUrncro :!. fcbn::ro l'J<.15 P.p-l. 

2. Faund.::s A 1. Salud Pública dt!: ~k.,.icu /\.'anees rcc1cntcs en a1tticonccpc1ón y planific~1ción l""a1n.il1ar 
. fo:brcro l ')'J2 . ,.olunu::n 3-l. ninncro 1 :5 - 17 . P.p.1 - ~- Domun lntcrn.::n. 

J.Irúonnc cstadistico de Pl~111ificac1ó11 Fan11l1ar Eni:ro a S..::pticmbrc 19'Jb .l:-...1SS. cuadros csladisticos 
primera parte 2,3.-l 
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Siendo el dispositivo intrauterino el que por su efecti,ddad, comodidad y 
:facilidad de inserción dentro de los primeros l O minutos des pues del 
alumbramiento~ la rnujcr et.rresará protegida con un n1étodo anticonceptivo, 
con10 es el dispositivo intrauterino. orientándola y firmando el 
"~consentirniento inforn1ado"· para su aplicación y evitando los problemas, 
comentados en renglones intc.:riores. 

El total de eventos obst0:tricos realizados en los meses de Dicien1bre de 1996 
a Marzo en el l-IGZ No. 1 del ll'\1SS fueron ( 3570 ) de Jos cuales el 61 ~ó de 
estos corrcspondt: al post-parto • el 32~~ al post-cesárea y el 7~-ó a posr
legrado 

Dd total de eventos obstéu;cos se observa que el 54~ ;, s::ilcn protegidas por 
algún rnétodu anticonceptivo di.:! cual el 73.5(~·ó con el dispositivo 
intrauterino. el 91.0-i~;, en el post-parto. el 5{_~·0 t.:n pcst-ccsárea y el 3.05~0 en 
el post-aborto ( 3 ). 

Es importante el nú1nero dt.:= pacientes que egresan no pr-oti.!gidas y que 
corresponde al 46'?,ó del total di.! eventos obstCtricos y sus causas son las 
siguientes : 
Contraindicación rnc<lica: causas atribuibks al hospital y a la paciente. 

Tomando en cuenta lo antc.:rior, así con10 nuestra experiencia durante et 
periodo de prácticas hospitalarias realizadas en b Secretaria di.: Salubridad y 
Asistencia de dicii.:n1brc de 1996 a n1arzo de 1997. donde .se '\;vió d 
proble111a de la no aceptación dd dispositi\·o intrauterino post-evento 
obstétrico. 

Por evento tenernos las siguientes cifras: post-parto no protegidas 61 .5 ~ó 
(2,426 ) en las post-ccsñ.rr.:as 64~-ó (81 1) en las post-legradas con un 39 '!.'~ 

(333). 

Actuahnenlc ha habido un di.:cn:n1f.!nto en la aceptación de los rnt!todos de 
planificación familiar en el Instituto ~ por lo que nos motivó a investigar las 
causas o íactores que intervienen para su rechazo. 

J.Infonnc cstadistico de Pla11ific~1ción Famili;ir. Enero a Septiembre 1996 .l:\tSS • cuadros cstadisticos 
primem pólne 2,JA. 
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Se considera que predispone a que exista rnayor morbilidad y mortalidad 
matemoinfantil. Afecta a nivel nacional en la economía al disminuir la fuerza 
de trabajo en las empresas a causa de Ja incapacidad por parte de sus 
trabajadoras. 

3.Jnforme estadistico de Planificación Familiar. Enero a Septiembre 1996 .IMSS. CU.'Jdros cstadisticos 
primera pane 2,3.4. 
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PLANTEAMfENTO DEL PROBLEMA 

¿COMO AFECTAN LAS CAUSAS CULTURALES, SOCIALES Y 
RELIGIOSAS PARA LA NO ACEPT ACION DEL DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO; EN LAS PACIENTES POSTEVENTO OBSTETRICO 
INMEDIATO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA C.M.F. No l 
DEL !.M.S.S. DE SAN LUIS POTOSI. S.L.P.? 
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OBJETIVOS. 

General: 

• Conocer tas causas que influyen para la no aceptación de la aplicación del 
dispositivo intrauterino en el post-evento obstétrico: post-parto, 
postlegrado y transcesárea. 

Específico: 

• Conocer y/o identificar: 
Las causas culturales, sociales que influyen para la no aceptación de la 
aplicación del dispositivo intrauterino en el postevento obstétrico~ así como , 
el factor inherente al postcvento obstétrico para la no aplicación del DIU. 
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I MARCO TEORICO: 

El presente trabajo de investigación st! realiza en eJ Instituto J'\tfexicano del 
Se,671.Iro Social en hospital General de: Zona C.l\-1.f" No 1 Inte,b7rante del 
Pro,granta d(;!' Salud Reproductiva y Planificación FanliJiar J 995-2000.Con 
acciones coordinadas tanto en el régirncn ordinario urbano como en el rural 
TMSS Solidaridad, aplica en sus n1ldtiples unidades Jos anticonceptivos con 
mayor indice de seguridad 

Los n1étodos pcrn1ancntcs van a Ja vang11ardia con el 31. 1 por ciento dd total 
de usuarios acti\.·os, rnicrHras qut.: Jos homtonak.s orales, que durante muchos 
años ocuparon el prirncr lugar de aceptación. muestran una tendencia 
descendente y actuahn~ntc ocupan el .segundo lugar, junto con el dispositivo 
intrauterino. 

El total de n111jcrcs en edad fL·rtil e:> 1..k 2:.S<J,'J(>5 cifras di:: enero a septiembre 
1996. en fa población Il'vfSS en i.::I estado de:- San Luis Potosí ( 5 ) por 
ré!,..-.-j1ne11 ordinario. las usuarias di.::! rn0todo DIU le concsponck a 8.197 
perso1ws. 

La cobertura de usuarias activas di." fa nlisma pobbción IIvfSS es el medio 
urbano de J 2. 1J8 personas pc1·0 Ja n1c.:ta es de J 2,9~15. Cifra que ha 
alcanzado y que es sujeto d~~ irn:cstigación en el presente trabajo para saber 
Jos factores causaks que n1oti\·an l.:.i disminución. 

Tarnbién .'.'e ant.:xan gr·jfü.:as y co1ncntario~ de ;norta1it.b.d 111aten1a. 
mortalidad infantil cuya fuente es Programa Nacional (h: l\cción en Favor de 
la Infancia en l\.1Cxico. Considerarnos dicha información impor1antc como 
consecuencia de Ja población no sensihiJjz¿1da en la aceptación de.: un método 
de planificación fanlili~ir. 

Los obstáculos para Ja pn.:stación de servicios de planificación farnilfru- post
aborto son, entre otros, Ja di\.;sión ad1ninistrativ.a entre Jos sen.;cios de 
urgencias o de ginecoobstétricia y Jos de planificación farniliar. así como la 
falta de coinprcnsión y atención de las nt.!c~s1dades, los puntos de "\;sta y las 

S.E~hcn .A. And ,,fli1<1kucr. 1n. F~1mil_,,. pbning ; a b:1.sc lo build on for \\Omcn rcpn.xlucthc:a global 
pcrpccti\·c. Bouldc:-. San Fr.tncis.co and O.\.for: 1993 Out Loo!...: \Oltnncn J 2 • número 2 f~br.:ro J 995. 
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motivaciones de las tnqjeres La consiguiente separación impide que las 
mujeres obtengan un mitodo para evitar futuros embarazos .. las exponen a 
un mayor riesgo de abortos inseguros y perpetúa el estado 

deficiente de salud cotnún entre las nu1jcrcs en el tntmdo en desarrollo 
Aden1ás la falta de sen.:lcios intt:bri·alc:s de salud ri.:productiva - incluyendo 
'\.inculos entre la planificación fa111iliar y la atención dt.:."1 aborto . y el 
tratatniento para la infc.;cundidad y las cnfcnned::u .. lcs de transn1isión sexual . 
no pcnnite ofn:cer a las tnujcrcs toda la atención que necesitan . 

INDICACIÓN DEL DIU EN EL POSTABORTO: 
El periodo post-aborto siguiente al tratanliento di..!' un ahorto espontaneo o 
provoca.do . es una oponunidad itnportantc para ayudar a las nuijcrcs a 
solucionar los problen1as que contribuycn al cn1barazo no de:seado . Algunas 
decenas quedan cmba1·a7;:H..t1:-> poc.:) d..:spu~s de un 0b1.--.rto espontaneo y no 
hay razón para hacerlas de su cn1pcflo , salvo en casos de ccnnplicaciones 
n1édicas ( por ejemplo ~ los abortos l..!'spont:.inl..!'os 1núltiplcs puedt! hacer 
necesario el refe1;r a las nu1jcres a scn.;cios para el trata1nicnto de la 
infecundidad ) . Sin c1nbargo ~ la 111ayoria de quienes reciben ::ltención por un 
aborto no desean a co1·to plazo otro ctnbarazo Una nn1jcr que acaba de 
afrontar los peligros del aborto inseguro ~ con ello hi! expresado clarmnentc 
¿¡ deseó de controlar su fecundidad y la necesidad de apoyo para C\.;t<J.r otro 
crnbarazo no tlcscado . 

Debido a la rápida recupcrai.:ión <le la fccundic.b.Li dcspu0:s Lle un aborto~ b. 
selección oportuna de un ni.¿todo anticoncepti,·o apropiado c::-> t:spcciahncntc 
critica Por lo general ~ una mujer recobra su f""i..:cundidad durante bs dos 
sc111anns siguientes a un aborto de pritnt:r trünestrc: ~ es p0siblc que 1nuchas 
de ellas no cstCn enteradas ele este rápido reinicio de su fecundidad .., en 
particular porque difiere del prolongado período de recuperación de la 
fecundidad post-parto En 1nuchos casos , el tratamk:nto del aborto t:s uno 
de los pocos contactos que la tnujcr tiene con el sistctna de atención inc;;dica . 
Por lo tanto , este 1no1ncnto es una oportunidad irnportante para que reciba 
infonnación y servicios anticonceptivos( 6 ) 

6.Allan Robcrt :- Col. La Sl!gund.\<l de los DIUS puede ser atra:-cntc . Nct'-\Ork en c<.p,1.l1ol. Volu1m:n 
'No.2 in,icrno l•J<J{,. P p 1~ -:!O 
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INDICACIÓN DEL DllJ EN EL POSTPARTO: 
Un buen asesoran1iento informa a las mujeres en el período post-parto acerca 
de las distintas opciones anticonceptivas . El parto puede ser la ocasión ideal 
para que las mujeres obtengan servicios de.:: planificación -familiar y 
asesora1niento . para rnuchas n1ujercs puede ser el único tnomento de su vida 
en que tienen contacto con proveedores 1nCdicos o enfermeras ~ bien 
capacitados que puedt.:n infonnarlcs acerca de los anticonceptivos 
disponibh:s y corno utilizarlos . 

f\..1ucha.s tnujcres están nl.uy tnotivadas para C'\.;tar o dcn1onir otro cmba1·azo 
después de.! un parto o habc.::r abortado. En los paises en di.::sarrollo . se cstitna 
que 40 1nillones de rnujeres en el post-parto quit.!rcn C'\.;tar el cn1barazo pero 
no están usando anticonceptivos ( 7) si no usan anticonceptivos. las mujeres 
en el post-parto se enfrentan a cucstioncs tnuy importantes en n1ateria de 
salud Si el .próxin10 cn1barazo ocmTr.: ck111asiado pronto ~ la vida de la 
n1adre y su hijo pueden concr riesgos . Los niüos nacidos antes de que 
hayan tran~cun;do <los años ckspuCs del nacimiento de sus hennanos tienen 
un nrn.yor riesgo de 111orir durante la infancia . 

La falta de una buena infonnación para h1s rnujcres en el post-parto puede 
producir una elección de anticonc~pción inapropiada o ineficaz Por 
ejemplo, la cuestión de cuando e1npczar exactamente a usar un nh:todo 
anticonceptivo en el post-parto pw:dt.! st:T crucial. 

Muchos hospitales carecen de scrv;cios de planificación familiar adecuados 
dice el Dr. 1-Iennán Mora de ]a organización Pan3111cricana dl! la Salud 
(OPS ) ··no están ofreciendo asesoramiento o anticoncepción adecuados·· 
para las 1nujcrcs en el post-parto • estos scn.:icios se ofrecen en clínicas de 
planificación farniliar generales • sin c:mbargo cstmno~ tratando de establecer 
este tipo de atención en los hospitales . 

7.Zcr.-... m.Jo· fm: use of intraulcrinc contraccplivc dcvic:c in thc partu1n pcnod. Amj. Publlc hcalth. 1967; 
57: 28. 
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En nuestro medio los DIU no se están usando tanto como se pudieran usar~ y 
el problema se encuentra tanto entre los usuarios con10 entre los 
proveedores de estos ser..-icios. Tenernos que poner la información sobre los 
DIU a disposición de los profesionales de salud~ desde los jefes de 
departan1entos de ginecoobstétricia hasta el trabajador de una clínica 
periférica. 

El uso de anticonc<.:ptivos se divide en tres categorías distintas de 1nujcres en 
el post-parto : las que están amamantando a su hijo • las que no lo están 
ama1nantancto y bs qu~ interrumpieron o perdieron el cmbarJ..Zo Los 
métodos no honnonalcs tales como el DIU ~ los 1nétodos de barrera y la 
planificación natural Luniliar son idóneos para la.s n1uJeres qu(.! están 
amrunantando por que no inducen ninh.71'.tn cambio bioquínlico en el cuerpo de 
la madre que pueda afectar la producción o la calidad de la leche . Las 
1nujeres que no están mnamantando y las 1nujer~s en el post-aborto pueden 
usar en general la rnayoría dC" los métodos ya sea inmediatamente . 

Los métodos d..: priTncra opción para las 1nujcrt,;s qu;: están arna1nantando son 
los métodos no honnonales, corno rnétodos no honnonalcs se incluyen los 
dispositivos intrauterinos (DIU)~ los 111étodos de barrera y ta esterilización. 
Puesto que para algunas n1ujen::s el contacto con los n1édicos y enfenncr¡-¡s 
de servicios de salud ocurre sólo durante el parto, el ascsor:imicnto de estas 
mujeres debe incluir infonnación acerca de otros métodos que puedan usarse 
después. 

Los DIU son buenas opciones puesto que no interfieren con la lactancia 
materna. El DIU debe insertarse inmcdiatarncntc después de la expulsión de 
la placenta (dentro de los prirneros l O minutos) o si no, debe esperarse por lo 
1nenos seis semanas para reducir su riesgo de expulsión. Las inserciones 
in1ncdiatas tienen la ventaja de ser 1nás fáciles y COff\:cnientes tanto para la 
tuujcr co1no para los rnédicos . El riesgo de expulsión puede ser mayor 
cuando se inserta después de haber transcurrido los prin1cros 1 O minutos y 
durante las primeras 48 horas pero no es tan elc'\·ado cuando se inserta 

8.Alvarc1: P. Jorge ~ Col. DIU transcc<>.:irca y sus comphcaciom::s n1;ls frccu.:nlcs Ginet:ologia y 
Ob'>tctricia de :-...1..!xico. Volumen 6~ 110"1.·1cmbrc de 199-l. P.p. 330. 33-l 
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después de 48 horas y dentro de las pritneras seis se1nanas. Por lo que se 
refiere a la inserción después de 6 semana.s~ las investigaciones demuestran 
que las mujeres que están a1nmnantando sufren n1cnos dolor y n1enos efectos 
secundarios que la insli!rción llevada a ca'\·o entre las mujeres que no est<in 
mnarnantando. 

En las 111ujcrcs dcspu¿s del post-aborto del pri111cr trilncstn.! se puede aplicar 
inmediatame-nte o despuCs de seis sc1nanas el DIU. 

Las nutjeri:s en d p0st-;.ib..._1r·to: ofrl.!ccr anti..:onceptivos a las mujcr1.:s Lh..:spuCs 
de un aborto es una oportunidnd cspccialincnte buena para prC'vcnir abor1os 
futuros y para satisfacer sus necesidades. Es esencial ofn:ct!'r asesoramiento 
y servicios <le planificación f;.uniliar a las nn1jcrcs que han inrcrrrnnpido su 
en1barazo. 

En la mayoría de los sistcrnas di.: salud, kls 1nujcr..:s que reciben tratatniento 
por abortos n:alizados ~ en condicionl.!s <le rit:sgo rara vez salen de donde 
han recibido el tratanü<:nto habiéndoscles facilitado algún tncdio que les 
sir...-a para evitar otro en1barazo y con frecuencia tcn11inan haciCndosc otro 
aborto en condiciones de riesgo. 

En el caso de los abo1·tos en el segundo trúncstn.:. los c-x:pi,;rtos gc.:rn;ralrncntc 
rcco1niendan que se espere seis se111anas antes de insertar el DlU ya que la 
cavid<Jd uterina está detnasiado dilatada para realizar las tCcnicas de 
inserción de n1tina. Otro factor in1portantc entre las 1nujcrt..:!s en el postaborto 
es la infección y cuando existe infección. no se debe insertar el DIU ( 8 ). 

La seguridad de los DIU puede ser atrayente: 
Los dispositivos intrauteiinos (DIU) no tienen efectos sisté111icos en la salud 
ni efectos secundarios nocivos. salvo el hecho de que atnnentan el riesgo de 
anemia ~lo que hace que sean el n1étodo n1ás atractivo de todos los tnétodos 
anticonceptivos. En los paises donde el DlU no se usa en forma 
generalizada~ la infonn:ición errónea acerca de sus efectos en 1a salud puede 
;er una barrera considerable que se opone al uso de ellos. No hay pruebas de 

8.Alvan:.-: P. Jorge ~ Col: DIU transccs.;lrca ~ sus comphe<1cioncs n1ús frecuentes Gmccologla 
Obstetricia de I\1C:-.ico. Yolumcn 6::! no·-.icmbrc de 199-t.. P.p. 3.10. J.>.J 
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que los DIU au1nenten el riesgo de contraer cáncer cervical, uterino o 
endometrial. Sin embargo, las 1nujeres con cáncer uterino o endo1netrial 
diagnosticado o sospechado, o con sangrado va,b.r-inal cuya causa no ha sido 
diagnosticada .. no son buenas candidatas para el uso del DIU. Los sangrados 
anormales podrían atribuirse crróne-.uncntc a los DIU. cuando la razón real 
del sangrado se ha pasado por alto ( 9 ). 

Lo ideal es que la inserción se realice poco ckspu0s del parto o espcrar 
varias sernanas para hacr.:rlo. 

El DJU. como nnticonccptiYo u.s~Hk'I Lhtrantc d pcr·ioLilJ t.lc post-parto, tiL:ni.: 
tma clara ventaja: no at~cta la lactancia 1naten1a. El periodo dr.: post-parto 
también puede ser un 1non1cnto oportuno en la vida de la tnujcr para que se 
haga insertar un DIU~ puc~to que pucdt.: ser una de las pocas ocasiones en las 
que tit:nc contacto con los sen.;cios rnédicos. El rnomcnto de la inserción es 
importante principaltnentc porque influye en el riesgo de la expulsión. Lo 
ideal es la inserción post-parto . Nunca se le dc:be insertar un DIU a una 
nntjer inn1cdiatamcntc dt:spués del parto sin haberle d.:::ido ascsoran1icnto 
adecuado y sin haber dado ella su consentimiento infonnado. El 
ascsora1niento debe darse durante la etapa gcstar..:ional o cuando haya pasado 
el estrés emocional y fisico dd pano. 

Solo unos cuantos países, entre ellos l'v1t..".-xico y Colombia, han tkdi~a<lo 
recursos y atención progra111ática considcrabks a los progra1nas de DIU 
post-parto. 

El DIU tarnbién se puede insertar sin riesgo inmediatamente después de un 
aborto cspontánt:o o inducirlo, sah:o cuando el útero está infectado o corre el 
riesgo de infectarse, cuando el tracto genital hn sufrido un tratunatisn10 grave 
o cuando hay he111orragia o anemia grave . Si el aborto ocurre después de 16 
semanas de ernbarazo, la inserción del DIU debe realizarla alguien que este.! 
capacitado espcciahncnte para su colocación corTecta en el fondo del útero. 

8.Aharc.r. P. Jorge ) Coi. DlU transces.úrc.• y <;us comphcacion._;-s n1:\s frecuentes Ginccolo~ia )" 
Obstetricia de ~kxico. Volumen 62 no" ic:mbrc de l 91J..i. P.p . .3JO . 33..i. 

9.Gn.tpo Intcnnstitucionaldc Trab;ijo en Salud Rcpnxlucti\"a : manual d:!I c.1pacitador para consc;cria en 
Plamficación familiar. Qucrc1aro. 1996. P.;>.11 -16. 
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El asesoramiento es critico: pocos estudios han examinado asuntos rdativos 
al asesoramiento y otras cuestiones relativas a la prestación de servicios en 
cuanto al uso del DJU en d post-parto. A n1cnudo los 1nédicos o enfcm1cras 
hablan de la elección del rnétodo sólo con la nu1jcr. Pero es posible que 
mas tardt:? el esposo u otro pariente. conio la sw.:gra. se oponga a que la 
nu1jer elija el método. Lo ideal es que la pareja reciba ascsorarniento prenatal 
a fondo. acerca de las opciones de anticonceptivos~ incluido el DIU. Ese 
enfoque relativo al ast..~:::;0ra1niento prcp.:-iraría n1cjor :i b farnili:i resp~cto al 
tnétodo y fo1ncntaria la tasa de continuidad 1nas elevada. 

Las características de los programas de anticonccpción post-parto de éxito se 
identificaron en una reunión numdial cdcbrada en 1990 auspiciada por FHI. 
el n1inistcrio <le salud de J\.léxico v el Instituto !'..1cx.icano dd Seguro social 
(ll\.-ISS) Entre las características in1portantes estaba la c;pacitación 
adecuada al asesoramiento, calidad de la atención v cuestiones clínicas de la 
atención y cuestiones clínicas dd personal a todos ios niveles ( 1 O ). 

INDICACIÓN DEL DIU EN TRANSCESAREA 
Actuahncntc n1ús de 60 1nilloncs de n1ujercs en el inundo utilizan el 
dispositivo intrauterino (DlU) con10 111étod-o anticonccp[iYo .Su aplicación 
tradicionahncntc se ha realizado en el pt.:riodo intergenCsico por "\.ia vaginal _ 
Sin embargo , en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS ) 
rccientc1ncnte St! ha r~tomado la idea descrita originalm~ntc por Zt:rzavy : 
( 11 ) la aplicación dc.:1 DIU durante la operación cesárea_ 

La aplicación dd DIU transccsárca es un proccdi1niento st.:ncillo que brinda 
la ventaja di.:: aprovechar la anestesia y la asepsia del acto quirúrgico para su 
colocación a cielo abicrto _ 
Es el 1110todo de dt.:cción para las pacicntt.!s con riesgo reproductivo elevado. 

lü.Alan Rob<!n;. Colaboradores .La s-:gundad de los DJUS puede ser atra;.cntc: : Nct\\ork en cspa11ol. 
volumen 16 .!'-jo.2 in,;cn10 1996; P.p. IX - :!U. 

l l .Z1n::l\y fm : use of intr::J.utcrin.: con1racep1h e de"\ ice in thc panum p.:nod • Publ1c hC::J.lth. 1967 : P.p. 
28 ::- 57. 
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No aumenta la intensidad del dolor postoperatorio . 
No aumenta la estancia intrahospitalaria . 
No aumenta la n1agnitud ni la duración de los loquios en forma significativa . 
No aumenta la frecuencia de las con1plicaciones infecciosas . 
Uno de los principales inconvenientes es la baja frecuencia con que se 
'.<-:Ísualiza lns riendas del DIU en la vagina al termino del puerperio. 

La frecuencia de expulsión dd DIU durante el puerperio es 1níninrn .. 
Probablemente sig:uiendo una tnejor selección de las pacientes • y una técnica 
quirúrgica n1ás rigurosa . sc lo~r-rcn incjorcs resultados ( 12 ) . 

Dispositivo lntrautcrino ( 13 ) 
Los dispositivos intrauterinos son artefactos que se colocan dentro de la 
ca,.;dad uterina • con fines anticonceptivos de caró.ctcr tc111poral. 

Descripción 
Los dispositivos intrauterinos disponibles consisten en un cuerpo sc1ncjante 
a una "'"·T" dt.! polictileno tlcxiblc y contienen un principio activo o 
coadyuvantc dt.:: cobre o de cobre y plata y tiene además hilos guía para la 
localización y extracción . 

Presentación 
Los dispositivos intraut~rino.s Sl.! obtit.!ncn esterilizados en prt:scnlación 
individual acon1pañndos. dt: su insertar . 

Efectividad anticonceptiva 
Bajo condiciones habituales de uso , este rnétodo brinda protección 
anticonceptiva del 95 al 99 °/ó . 

lo.Atan Roben y Cobboradorcs .La segundad de los DIUS puede ser atr.:J.)CnlC ~ Nct,.,·ork en cspaí1ol • 
volumen 16 .No.2 in\"icnto 1996. P p IX - 20. 

11.Zar.W.\')· ím: use of intr.1utcrinc contraccpthc dcvicc in thc p~1rtutn pcriod. Pub!Jc hcalth. 1967 ~P.p. 
28 y 57. 
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Indicaciones 
La inserción del DIU esta indicada para 111ujeres en edad fértiJ con ,.;da 
sexual activa nuligestas , nuliparas o multiparas , incluyendo adolescentes , 
que deseen un método anticonceptivo ternporal de alta efectividad y 
seh-71.lridad , que no deseen la totna o aplicación p<..'!riódica de anticonceptivos 
honnonales en las siguientes circunstancias: 
- Antes del prin1cr ernbarazo . 
- En el intervalo intcrg:enc-sico . 
- En el postpano . trans y postct:sarea , con o sin lactancia . 
- En el postalx.,.nn 

Como derribar los obstúculos : 
En An1Crica Latina. n1uchos cn!cn que el DIU ir11pidt! la irnplantación del 
óvulo fc11ilizado, Jo cual ne) es accptabk para la Iglesia Católica. 

Sin ernbargo, un estudio reciente~ presentado en la conferencia de- Nueva 
York por el doctor J-Ioracio Croxatro de Chile .sugicn: que el DIU tlmciona 
fundanicntalmentc inhibiendo Ja capacidad de Jos cspcn11atozoidcs dc
fertilizar el óvulo. ( 1-J ) . 

Estos datos indican que, en los .seres humanos , Jos DIU d...: cobre inlt:rfiercn 
con Jos pasos del proceso n:pro<lucti,·o que tienen Jugar en el 1norncnto y en 
el sitio que precede: a la cntrad.:l del óvulo en el útero. 

Hoy mils que nunca los expertos nlédicos han acc:ptado .a Jos DIU corno un 
n1étodo anticonceptivo ,·.aJioso. El consenso d~ que los nuevos DIU son 
seguros y ofrel.:'en n1uch<is vcntujas para Ias candidatZ!S apropiadas es 
indudable. 

La larga duración dd Tcu JSO !\ y la creciente aprobación dd nuevo DIU -
LNG podría hacer que estos fueran n1as atractivos para las 1nujcrcs en 
nuestro medio. 
12. Alvarc/. P. Jorge )"' col.; DIL" lransccsúrca y su<; complicaciones 1n;·1s fn:cucntcs: Ginccologia :
Obstctrici:a de r-.1.:: .... ico. volumen 6~ . Nm icmbrc de 1 <J9-l. P.p . .:1JO - JJ-l 

13.Nonna Técnica 1'.tc:...ican::i de Pl.1nific~1cion Famili:ir. Docurnt!nlo de J¡1 S.S.A 1995. r-.Téx1co 
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Una comprensión más amplia del hecho que los DfU de cobre afectan a los 
espermatozoides antes de la concepción ~ podría disrninuir las barreras 
contra el uso de los DfU debidas a las creencias religiosas. 

Consentilnicnto Infonnado : 
Las actividades para la obtención del con~cnti1nicnto inforn1ado , se 
encuentran dentro del proceso de educación para b salud reproductiva y su 
aplicación dcber<i f"ormar parte de las acciones que ya ";ene realizando el 
prestador del ser\.;cio . 

El con.scntirnii..:nto infonnado es la toma de decisión voluntaria ~ 
suficientcn1cntc infonnada y rcsponsablt: sobre Ja adopción <le un n1étodo 
anticonceptivo ~ con Ja finna e autorización por parte de la paciente Por 
parte de la Institución se considera una responsabilidad compartida ( 19 ). 

1-J.Crox:ilto H. :r-.:ch\·ork en Espailol. La accpt.abilidad de los DJUS aumcnla. volumen 15. número 6. 
Enero 1993 , P.p. 33. 

J9.Guia para ta obtención del Consentimiento lnfomiado en Planificación familiar. Jefatura de Servicios 
Salud Rcproducti\"a ~- ri.fa1crno Jnfrmlil ;lf\.1SS_ l\.fÉ:-....'lCO. 1 ')9-l. P.p. 2 - 5 . 
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II. HIPOTESIS: 

La falta de orientación y las causas sociales, culturales y fisicas son 
dctenninantes para la no aceptación del dispositivo intrauterino en el 
postevento obsh!trico; además de algunas causas atribuibles al medio 
hospitalario para la no aplicación del DIU. 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Este estudio esnrvo dirigido a la población de mujeres puerperas egresadas 
por algún postevento obstétrico de.:: los servicios de ad111isión y altas así como 
de cin1gia ambulatoria del Hospital General de Zona con [\.·tedicina Fan1iliar 
No l el cual se realizó del l l al l 7 de agosto de l 997 _ 

La infonnaciOn fue obt~11ida pl..1r mcLlio d~ una cntrc.::\.-i::>ta estructurada 
pre,;mncntc por una guía ck entrevista exprofcso para la investigación. 
Dicho cuestionario fue aplicadL) por mnbos 1nvestigadon:s. 

El cuestionario elaborado consta de 1 7 preguntas a las que se les dará un 
valor de 5.88 las qui;: con1prcndc.::n el 100 ~¿,. 

PLAN DE ANALIS!S 

El análisis de los datos de la infonnación obtenida se hizo través de un 
tratruniento estadístico descriptivo en el que se verifico por un progran1a de 
computación ( Epinfo ) la hipótesis planteada. 
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D.- DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

ACEPTA 1 NO ACEPTA 

FACTORES: SOCIALES, CULTURALES, 
PSICOLOGICOS E INHERENTES AL POST 
EVENTO OBSTRETICO 
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IV METODOLOGiA: 
Este estudio se realizó en el hospital general de zc1na c.rvt.F No 1 de San 
Luis Potosí. ~ en el servicio de admísión y altas así co1no en cirugía 
ambulatoria del 1 1 al 1 7 de Agosto de 1997. 

Este hospital brinda atención de segundo nivet los dcrcchohabicntcs llegan 
al hospital por sus propios medios y canalizados por fon11atos M.F. 7 y 4-30-
8 de las diferentes unidades de medicina fan1iliar nú1nero ...t5~47~7 y 5 de 
Soledad de Graciano Sáncht!z así con10 del Hospital General de Zona con 
I\11cdícina Familiar No 2 en la quc.: se atiende un protncdio diario de 30 
pacientes obstétricas y qui.! t:g.rcsan en promedio 1-L 1. 

A) DISEÑO· 
El tipo de estudio que se realizó tuc: pur d control ÜI..! la n1aniobra 
experimt!ntal por c..:l invcsti~ador fue obscn:acionaL ya que no se n1odificar<in 
las variables. 
Por la captación de la infon11ación fue prospectivo, porque se dt:finió 
pre\liamcnt~ la recolección de la infom1ación la cual se obtuvo por n1cdio de 
una entrevista estructurada con la paciente a su egreso tic la unidad. 
Por la 1nedición del fenómeno en el tietnpo.- Este estudio fue transversal 
porque no se hizo seguitnicnto dd fcnó1ncno ya que los resultado:; fncron 
medidos una sola vez. 

Por la dirección del análisis el \..!Studio fue trans,·crsal ~/a. que se hizo una sola 
medición l.!n el tic1npo de bs variables en el estudio. 

-El tipo de estudio que se realizó ft11. .. ~ por control de las n1a11iobras: fue 
descriptivo, porque no n1odifican la situación. 
-Por la captación de la información~ el estudio fue prospectivo. 
-Por la nledición del fenótneno en el tiernpo este estudio fue transversal. 
-Por 1a dirección del análisis fue transversal. 

15.Antologia ~1ctotlologia de la Jmcst1gnción; S.U.A .. Er-.""EO l'.196 11.tCxico P.p 20.1 -215 
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B) Grnpo de Estudio: 
Este estudio se llevó a cabo en todas las pacientes atendidas en el 1-lospital 
General de Zona Con Medicina Familiar No 1 que egresaron postcvcnto 
obstétrico sin protección anticonceptiva del 15 al 19 de junio di;! 1997 en los 
servicios de adtnisión y cirugia mnbulatoria en los turnos n1atutino y 
vespertino. 

Criterios de Inclusión: 
-Para este estudio se incluyo a todas las pacientes que egresaron de 
hospitalización por postevento obstl..!trico. postparto. postergado y 
postcesárea a las que no se les aplicó. se ofi:·cció y no aceptó algún 1nétodo 
de planificación familiar en los servicios de adtnisión altas y cin1gía 
ambulatoria en los tumos tnatutino y vespertino en cl Hospit:J.l General de 
Zona con lv1cdicina Famili;:lr o 1 <ld 1 5 al 19 junio de 1997. 

Criterios de Exclusión: 
Para este estudio st..: excluyeron a todas las pacientes egresadas de 
hospitaliz~ción que no sea postcvcnto obstétrico o que salieron protegidas 
con algún 1nétodo de planificación farniliar en los se1-....;cios de ad1nisión altas~ 
así como de cirugía ainbulatoria en los turnos matutino y vespertino en el 
hospital general de- zona con r-. ... ted. Fatn. No 1 de San Luis Potosí del 11 al 
17 de Agosto de 1997. 

Criterios de E1i111inaciún: 
Aquellas pacientes que no contestaron la cntfl.!'>ista. 

C) Ta111ailo de la Muestra: 
El tamaño de la 111ucstra se obtuvo por cuota de acuerdo al nlunero de 
egresos postobstétricos ocurridos en los turnos matutino y vespertino del 11 
al 17 de Agosto de 1997 con numero aproxi111ado de 150 pacientes. 

15.Anlologia f\..lctodologi;i de la ln-.cstig:lción: SU.A .• Et-."EO l9'J6 ~1Cxico P.p 203-:?15 
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V ANÁLISIS DE CUADROS: 
Se realizaron 150 encuestas en tumo matutino y vespertino el primero con 86 
encuestas (57 .3 ~ó) y en el segundo 64 con (42.7 ~-ó). 

Las caracteristicas n1ás importantes de la población de mujeres cntrc .... ;stadas 
fueron las siguientes: 

De 150 ( l 00 ~O) pacientes entrevistadas, 99 (66 ~·ó) corresponde al 
postevento obstétrico parto. 15 ( 1 O <:1.,·0) al postcvcnto abono y el 36 (24 ~'Ó) 
al postevento cesáreas (Vc-r cuadro No.1 con gráfica). 

Se obscn,:a aqui que la población entrevistada 150 ( l 00 º/ó) en edad 
reproductiva se encuentra entre los 20 - 24 aílos con 52 pacientes 
(34.6 ~-'Ó) y 51 (3~l ~ ó) rcspcctiv~nncntc de 25 a 29 afl.os dd total de b. 
población en estudio (Ver cuadro No.2 con gráfica). 

Relativo al estado civil de las 150 ( 100 ~ó) de las pacientes entrevistadas 135 
(90 ~'ó) corresponden casadas~ 7 (-t.6 ~.·O) solteras~ 7 (-t.6 ~'Ó) en unión 
libre, 1 (0.6) a divorciadas (Ver cuadro No.3 con gráfica). 

La religión que prcdotnina en las entrevistadas 150 ( 100 C)ó) es la católica 
130 (86.6 ~·ó)~ diferente a la católica 7 (--t.6 ~ó). ninguna 7 (-1-.6 ~·ó) y no se 
sabt! 6 (--+ ~'ó) (Vt:r cuadro No.-l con !:-7Táfica). 

En lo que se refiere a la escolaridad se observa que la preparación de l 50 
(100 ~'Ó) pacientes es de secundaria compkta con 43 (28.7 ~,ó). La primaria 
completa 34 (22.6 ~'Ó) la n1cdia es .:l.9-1- y dcs .... --iación estándar de 2.16 (Ver 
cuadro No.5 con !:-'Táfica). 

Entre la población cntre\.;stadas 1 50 ( l 00 q,o) sobre ocupación son 71 .3 ~~ 
amas de casa el 1nínin10 porcentaje t:s estudiante 1.3 ~ó. La ni.edin es de 
2.791 con desviación est:.indar 0.76 (Ver cuadro No.6 con grúfica). 

Se analiza lugar de residencia es significati\. a la población 150 que radica en 
área urbana con 73 (-1.8.6 ~·O)en senliurbana 50 (33.3) y rural 27 (18 l}ó). La 
media es de 1.69 y la dcs\.;ación estándar de 0.76 (Ver cuadro No.7 con 
grafica). 
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Numero de embarazos de las pacientes entrevistadas 150 ( 100 o/o) fue mayor 
el número de pacientes con gesta I1 45 (30 ~·O) adt!'ntás se observa que 
aproximadamente de 53 (:2-1-.6 %,) tienen mas de tres hijos por pareja. La 
n1edia es de 2.37 y la des,.,;ación estándar 1.31. 
Lo que sib,.Tflifica que el programa de planificación fan1iliar tiene in1pacto en la 
población (Ver cuadro No.8 con gráfica). 

En las pacientes entrevistadas 150 ( l 00 r~,ó) :se ks doto de inétodos de 
planificación fruniliar a 7 5 (50 ~'ó). no se les doto a 71 (-17 .3 ). dudoso 4 
(2.6º/Ó) (Ver cuadro No.9 con gráfica). 

De 150 (100 l!~) pacientes c1'ltrc,.,;stadas. las egresadas con 111.¿todo de 
Planificación farniliar 6--l (85.3 ~·ó) aceptaron el dispositivo intrauterino, 8 
(10.6) O: T.B y el 3 (4 ';ló) restante los honnonales (Ver cuadro No.10 con 
gráfica). 

El total de las pacientes que aci:ptaron el DlU 6-t ( 100 ºA>) 32 (50 ~ó) lo 
a.ceptó por· seguridad considerándose con10 un nu!todo ti.::tnporal de 
planificación fatniliar. Por rccon1t:ndación n1éclica 2 (3.1 ~0). por lactancia 
maten1a 3 (4.6 ~ó.) La rncdia es 1.38 y desviación estándar de 0.72 (Ver 
cuadro No.11 con h.'Titfica). 

Del total de 1as pacit:ntcs que contesta 3 esta pn:gunta de la entrevista fvcron 
64 ( 100 '¿ó) Las que aceptaron el DIU en b sab de expulsión posterior al 
evento 1 O n1in. cotTespondc 49 ( 76.5 ~ó) 111as d~ una hura posterior a evento 
6 (9.3) la n1edia es de 2.38 con dcs ... -iación estándar de 0.72 (Ver cuadro 
No.12 con h'T<ifica). 

Del total de pacientes cntrevistad<1s l 50 ( l 00 ~,¿•). 91 (61.3 ~·ó) recibió 
infonnación sobre planificación familiar en clínicas, 43 (28.6 ~O) contesta 
negativamente y 15 ( 1 O ~'O) no sabe (Vt:r cu;:idro No.13 con grUfica). 

El total de pacientes que no se les doto de n1étodo anticonceptivo fueron 75 
( 100 ~-ó) entre las cuales se les ofreció y no aceptaron 66 (88 ~'Ó), no se les 
ofreció 5 (6.6) y dudoso 4 (5.3 '%)(Ver cuadro No.14 con gráfica). 
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Métodos que se ofrecieron y fueron rechazados por las pacientes de 66 ( l 00 
%), 44 (66.6 %) no acepto t'I DIU, 7 (10.6 %) no aceptaron OTB. 5 (7.5 ~·ó) 
no aceptaron Jos hon11on:iks. DIU y honnonales 4 (6~ó) DIU y OTB 2 (3 
~ó). DlU, OTB y honnonales 4 (6 '?,,b) (Ver cuadro No.15 con !:,'Táfica). 

Entre las pacientes que no aceptaron DIU 4--t ( 100 <!.ó) sus 1notivos fueron 
los siguientes se encontró que existe dcsconoci1niento de OIU 4 (9. <!~ó), 

por temor a su aplicación I O (21. 7 ~O). otros motivos 15 (3-t-. I ~,ó), no la 
protegió en ocasiones anteriores 7 ( 15.9 <}ó). temor a cf°(:ctos secundarios 2 
(4.5 <}ó)ctc. (Ver cuadro No. 16 con gráfica). 

Del total de las pacientes que cgn:saron y no se les aplico el DIU tl1eron 5 
( l 00 ~ó) de las cuales ..t (SO ~O) ful.! por contraindicación rnédica (desgarros 
vaginales o infección postparto ). l (20 ~·ó) fue por causas ::itribuibles aJ 
hospital (\l·cr cuadro No. J 7 con gráfica). 
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VI DISCUSION 
La adquisición de un método anticonceptivo apropiado posterior al 
postevento obstCtrico inmediato es vital por la rapidez con que .se establece 
la -fecundidad posterior a un abono~ en el postparto es más tardío. Es en el 
postevento obstétrico fa única ocasión en nu1chos de los c.3.sos para tener 
acceso a la aplicación del dispositivo intrauterino y es cntcial, por lo tanto 
el conocirnicnto sobre el DIU _ 

Que el 1non1cnro de Ja aplicación del dispositivo se hizo c..,,n la rna_yoria 
dentro de los JO priincros minutos del aiumbranliento lo qw..: está evitando 
riesgo expulsión y a ninguna pncicntc se k in1puso sin su con.scntirnil.!'nto. 

Esto considcrand.._-, que- nad;i 111;.is d 50 ~º ai.;t.::µló la aplicación y que en el 
restante cntrcvlstad3s, st.:: rcrnarca el orden psicológico como una causa de 
no aceptación .. temor a su aplicación" lo que: se rcafirrna en el rnanual 
capacitador para conscjc..::ría en pl~ulificación familiar sobre que la asesoría 
en la planificación fan1ili~ir .se dc.:be <le aplicar en el cn1barazo. 

Considerando que el 50 ~O de nuestro ,h-'Tltpo de estudio aceptó b aplicación 
del DIU y el 50 ~ó restante se rcn1an.::a el 01·<l.:n psicológico con10 una causa 
de no aceptación por ser de c-st<.: tipo d ternor a la aplicación • la apatía 
así como desconfianza a su aplicación. Es itnportantc no ofrecerlo durante 
el evento en que la pacicnt~ SI.! ~nct11.;ntra en L~strés crnoclonal y cansancio 
flsico. 

La religión católica prcdorninan en la población entn:vist:-id::i. E11 An1t!rica 
Latina la iglesia católica cree que el DIU in1pide la irnplant:ición del huevo 
fertilizado por lo que no Jo aceptan, sin embargo hay estudios recientes dcJ 
Dr Croxato l-l de Chile ~-sugiere que el DIU funciona inhibiendo lo. 
capacidad del espennatozoidc: de f'"ertilizar al óvulo··. 

México uno de los paises que trabaj.'.l en el programa de planificación 
farnilia y que a travCs de ello cn1plt:a estrategias económicas y sociales para 
evitar mas pobreza, dese1npleo asi como una n1ala distribución de la 
riqueza .. 

El Sistema Nacional de Salud tiene con10 prioridad este programa de 
planificación familiar, solo queda alcanzar Ja separación administrativa 
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entre los servicios de urgencias o de ginecoobstetricia y los de planificación 
familiar para atender las necesidades y 1notivación a las mujeres que 
requieren atención de algún método de planificación familiar en el 
postevcnto obstCtrico. 
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Vil CONCLUCIONES Y SUGERENCIAS 

Se observa que el prcdominio de- paridad entre las pacientes entrevistadas 
de uno y dos hijos~ indica que aun cuando el 50 o/o e!:,rresan sin protección 
anticonceptiva existe respuesta de las pacientes ante el programa de 
planificación fan1iliar. 

Sugerencia : rcfor.Lar las actividades del progra1n::.i de planificación familiar 
integrando un n1odulo de- pb.nificación farniliar en la Unidad para la 
aplicación del DIU por parte del personal de cnf~nnería por indicación y 
supervisión tnédic~L 

Las causas de no aceptación del DIU en el postevcnto obstétrico fueron por 
motivos ajenos al orden de la Unidad Hospitalaria siendo del orden 
psicológico o de actitud de L1 paC"-icntc \tc111or a su aplicación. 
desconfianza. apatía cte. ). 

Sugerencia :Que el personal p:~ran1édico enfatice en la orientación sobre 
planificación familiar duran:c el embarazo~ Jos aspectos de tipo psicológico 
o consejería para la aplicación del DIU (forn1ando un taller participativo 
para comprensión del mismo). 



C) COMPROBACIÓN DE LA HIPOTESIS 

Las causas de la no ac.::ptación del Dispositivo Intrauterino en el 
postevento obstétrico son principalmente de tipo psicológicas, 
culturales y sociales así como a las causas atribuibles al hospital. 
Consideramos que la hipótesis planteada al principio de la 
investigación es rechazada. 
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CUADRO l 
MOTIVO DEL INTERNAMIENTO EN EL SERVIClO DE ClRUGIA 

Al\-IBULATORlA DEL 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.t l.M.S.S SAN LUIS P. 

AGOSTO 1997. 

EVENTO OBSTETRICO POBLACIÓN PORCENTAJE 

POSTPARTO 99 66 ~ó 

POSTCESAREA 36 24 o/o 

POST ABORTO 15 10 o/o 

SUMA TOTAL 150 100 ~-o 

FUENTE: Entr.:vistn a pacicnles ep-o..-.w.J.ns del 1-1.G.Z.No_ J dd 1 M SS 
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CUADR02 
EDAD DE LAS PACIENTES EN AÑOS CUMPLIDOS EN EL SERVICIO DE 
CIRUG!A A .. ,1BULATORIA DEL HOSPITAL GE1'."ERA.L DE ZONA No l DEL 

1.l\.1.S.S DE SA:."f LUlS POTOSI S.L P. 
AGOSTO DE 1997 

EDAD EN A..'10S POBLACIÓN PORCENTAJE 

15 - 19 19 12.6 °,,ó 

20 - 24 52 34.6 ~ó 

25 -29 51 34 o/o 

30- 34 20 13.3 C?.-"Q 

35 - 39 7 4.6% 

40 - 44 .6 o/o 

TOTAL 150 100 °/ó 

FUENTE: Entre-.."isb a pacientes. eg:res.ada."' dd H.O.Z.No. l del l.~t.S.S. 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL OIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRl":'.:O EN EL 
HGZC/MF Nº1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

MOTIVO DE INTERNAMIENTO 

100 66% 

80 

60 

40 

20 

o 

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del IIGZ .Z. 

Postparto 

Postcesárea 

Postaborto 



CAUSAS DE NO ACEPTACtON DEL DIU EN PACtENTES POST-EVENTO OBSTETRtCO EN EL 
HGZC/MF N•1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

EDAD DE LOS PACIENTES 

7 

.6 °/o 

15-19 20-24 25-29 30-34 35- 39 40-44 

EDADES 

Fuente: Entrevista a pacientes e¡,rresadas del IfGZ .1 



CUADRO 3 
ESTADO CIVIL DE LAS PAClENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 

Al\.1BULAT0RIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1 DEL LM.S.S DE 
SA..'1 LUIS POTOSI S.L.P. 

AGOSTO DE 1997. 

ESTADO C!'.,L POBLACIÓN PORCENT.-.VE 

SOL TER.."'- 7 4.6 o,.,~ 

CASADA 135 90 '?-·ó 

UNIÓN LIBRE 7 4.6~'Ó 

DIVORCIADA 0.6 ~ó 

TOTALES ISO 100°/o 

FUENTE: Entrevista a pacientes e!g:rcsadas del H.0.Z..No.1 del LM.S.S. 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL OIU EN PACIENTES POST-EVEflilTO OBSTETRICO EN EL 
HGZC/MF H91 

135 

120 

105 

Soltera 

IMSS_ SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

ESTADO CIVIL 

Casada Union 
Libre 

Fuente: EnLrevista a pacientes cgre.~ado:s del ILC;Z ..l 

~6º/o 

Divorciada 



CUADR04 
RELIGIÓN DE LAS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA C.M.F No 

1 l.M.S.S SAN LUIS POTOSI. S.L.P. 
AGOSTO DE 1997. 

RELIGIÓN POBLACIÓN PORCENTAJE 

CATOLICA 130 86.6 ~"Ú 

DIFERENTE A LA 7 4.6 ~/º 
CATOLICA 

NINGUNA 7 4.6 ~ó 

NO SE SABE 6 4 % 

TOTAL 150 100 ~'ó 

FUENI"E : Entrcvistn a. pncio:nles c..-grcsad.-ls del 11.G.Z.No.1 del I.M.S.S. 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZC/MF N91 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

RELIGION 

Diferente a la Católica 
4.6 º/o 

Fuente: Entrevista apacientes egresados del IIGZ 1 



CUADRO 5 
ESCOLARID.-'.D DE LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DEL HOSPITAL 

GENER.-\L DE ZONA No 1 DEL l.~1 S S DE SAN LUIS POTOSI S.L.P 
AGOSTO DE 1997. 

ESCOLARIDAD 

A.1':ALFAIJETA 

PR!l\.IARIA INCO.\.IPLETA 

PRI!\1ARIA COI\.1PLETA 

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 

SECUNDARIA COl\.fPLETA 

PREPARATORIA 
JNCO,:\.fPLET A 

PREPARATORIA. 
CO~IPLETA 

PREPARACIÓN TECNICA 

PROFESIONAL 

TOTAL 

POBLACIÓN 

2 

16 

34 

10 

43 

3 

10 

26 

6 

150 

FUENTE. l:ntr..:n<>t.:l ;i p<.1i.:11.:n1..:s ..:p..:sad...L-. del H.G.Z.No 1 do.:! J.~1.S S 

PORCENTAJE 

1.3 °/o 

10.6 ~'º 

2.2.6 ~ó 

6.6 ~'Ó 

28.6% 

2% 

6.6~'Ó 

17.3 % 

4 °/o 

100 ~% 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZC/MF Nº1 

Analfabeta 

Primaria 
incompleta 

Primaria 
completa 

Secundaria 
incompleta 

Secundaria 
completa 

Preparatori3. 
incompleta 

Preparatoria 
completa 

Preparación 
Técnica 

o 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

ESCOLARIDAD 

28.6 °/o 

5 -to "15 2Q 25 30 35 40 45 50 

Fuente: Entrevista a pacient'es egresados del EfGZ I. 



CUADRO ó 
6.- OCUPACIÓN DE LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DEL HOSPITAL 

GENERAL DE ZONA ]';o 1 DEL l.J\.1.S.S. DE SAN LUIS POTOSI S.L.P. 
AGOSTO DE 1997. 

OCUPACIÓN POBLACIÓN PORCENTr'\JE 

ESTUDIANTE '.! 1.3 ~-ó 

EMPLEADA 35 23.3 o/o 

A!l.IA DE CASA 107 71.3 º/o 

PROFESJONISTA 5 3.3 o/o 

OTRO .6 ~-ó 

TOTAL 150 JOO~'á 

FUENTE: Entn:vist.a a p..'tcu:ut.:s cgrcsadus <le! lI.G.Z No. I Je! l M.S.S. 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZC IMF Nº 1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

OCUPACIÓN 

Estudiante 

Empleada 

Ama de casa 71.3 % 

Profesionista 

Otro 

o 15 30 45 60 75 90 105 120 

Fuente: Entrevista apacientes egrc.o;ados del IIGZ 1 



CUADRO 7 
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE CLRUGIA 

AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No l DEL I.M.S.S. DE 
SAN LUIS POTOSI .S.L.P 

AGOSTO DE 1997. 

LUGAR DE RESIDENCIA POBLACIÓN PORCENTAJE 

URBANA 73 48.6 ~'Ó 

SEMI-URBANA 50 33.3 o/o 

RURAL 27 18 ~ó 

TOTAL ISO 100 o/o 

FUENTE: Entre<i.'i.st.a a pucient&!S ci;rcs.adas da:l llG.Z.No. I del I.M.S.S. 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZCIMF N°1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

LUGAR DE RESIDENCIA 

Urbana 
48.6 % 

Scmiurbana 
33.3 "/o 

Fuente: Entrevista a pacientes e.gresaáos del I-IGZ I 

Rur;:il 
18 % 



CUADROS 
NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES EN C!RUGIA 

AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1DEL1.M.S.S DE 
SAN LUIS POTOSI S.L.P 

AGOSTO DE 1997 

GESTA POBLACIÓN PORCENTAJE 

-1-1 :!9.3 º/Ó 

11 45 30 º/Q 

lll 37 24.6 o/o 

IV 16 24.6 o/o 

V 5 3.3 o/o 

VI ol\.1ÁS 3 2•% 

TOTAL 150 100 o/o 

FUEN"ru : Entn:.,,.i.sUI a pac1cntt...~ .:gr~das Jd l l.G.Z.No l dd 1.~t.S.S. 
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CAUSAS DE NO ACEPTACJON DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRJCO EN EL 
HGZCIMF N•1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

NUMERO DE EMBARAZOS 

49 30 "lo 

NUMERO DE GESTAS 

Fuente: I:.:ntreJ.•ista a pacicr1tes egresados del JIGZ 1 



CUADR09 
DOTACIÓN O APLICACIÓN DE :-.tETODO DE PL.->..."ITFICACIÓN F~'\ULIAR A 

LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DE ClRUGlA AMBULATORIA DEL 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No L DE SAN LUIS POTOSI. 

AGOSTO DE J 997 

DOTACIÓN DE METODO POBLACIÓN PORCENTAJE 
DE PLANIFICACIÓN 

FAl'.tlLIAR. 

SI 75 50 ~'Ó 

NO 71 47.3 % 

DUDOSO 4 2.6% 

TOTAL ISO 100 ~ó 

F1JENTE: Entrcvism a pnck"ntcs egr.:s.:idas del H.G.Z.No.1 d.::l LMS.S. 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST.-EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZCIMF N"1 

IMSS. SAN LUJS POTOSI 

AGOSTO 1997 

OOTACION O APLICACION DE METODO DE 
PLANIFICACION FAMILIAR 

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del IIGZ' .I 



CUADRO JO 
METODOS QUE ELJJIERON LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 

AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1 DEL 1.1\l.S.S DE 
SAN LUIS POTOSI . 
.'l.GOSTO DE 1997. 

SI CUAL METODO DE POBLACIÓN PORCENTAJE 
PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR 

DIU 64 85.3 l?/o 

HOR.,tONA.LES 4 ~-o 

O.T.B 10.6% 

TOTAL 75 100 o/c:i 

FL'l:.""NTE: Entrevistan pudo.::nto.:s c~sadas d.:l H.G.Z.No. t del I.?o.LS.S. 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZC/MF N"1 

lMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

METODO DE ELECCION 

DIU 

Fuente: Entrevivta a paciente-. egresados del HGZ 1 



CUADRO 11 
CAUSAS DE ACEPTACIÓN DEL DIU POR LAS PACIENTES EN EL SER VICIO 

DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1. 
1.1\.1.S.S. 

CAUSA 

POR SEGURIDAD 

PARA NO EMBARAZ.-"RSE 

POR C0~10DlDAD 

POR REC0~1.ENDACIÓN 
MÉDICA 

POR ESTAR LACTANDO 

lGNORA OTRO MÉTODO 

NO SABE 

TOTAL 

SAN LUIS POTOSI 
AGOSTO DE 1997. 

POBLACIÓN 

32 

12 

9 

2 

3 

3 

3 

64 

1--uENTE.: Entr~ .. i~ a pai;io .. -nt._-. egresada-"> dcl llO.Z.No 1 del 1 M.S.S. 

PORCENTAJE 

50 °/o 

18.7 °/o 

14 º/o 

3.1 

4.6% 

4.6% 

4.6 o/o 

100 °/o 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZCIMF Nª1 

IMSS. SAN LUIS pOTOSI 

AGOSTO 1997 

CAUSAS DE ACEPTACION DEL DIU 

35 50 °/o 

Fuente: Entrevista a pacientes egresado!/ del IIGZ 1 



CUADRO l:! 
MOMENTO DE APLICACIÓN DEL DISPOSITIVO INTIV'\UTERINO EN LAS 
PACIENTES EN EL SERVICIO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No l 

DEL Ll\.-1.S.S. DE SA."l LUIS POTOSI 
AGOSTO DE 1997 

J\.f0l\.1ENTO DE POBLACIÓN PORCENTAJE 
APLICACIÓN DEL DIU 

10 MINUTOS POSTERIOR .¡q 76.5 ~ó 
AL PARTO 

MAS DE UNA HORA _ 6 9.3% 

NO CONTESTO 9 14% 

TOTAL 64 100% 

FUEN"re : Entrevistan paci<!'l'I~ ~da.." del H.G.Z.No. I del l.M.S S. 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DJU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZCIMF N'"1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

MOMENTO DE APLICACION DEL DIU 

10 MINUTOS 
POSTERIOR 
AL PARTO 

MAS DE UNA HORA 
9.3 º/o 

Fuente: Entrei.•ista a pacientes egresados del EIGZ .I 

NO 
CONTESTO 

14 % 



CUADRO 13 
lNFOR..'1.ACIÓN SOBRE PLA-"l1FICACIÓN FAMILIAR DURANTE EL EMBARAZO 

A LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1. !.M.S.S. 

INFORMACION 

SI 

NO 

NO SABE 

TOTAL 

SAN LUIS POTOSI. 
AGOSTO DE 1997. 

PODLAClÓS 

9'.! 

43 

IS 

150 

FUENTE : Entt'CVista a pacientes cgnes.adas d~1 H.G.Z.No. l tl.:l I.M S.S. 

PORCENTAJE 

61.3 ~ó 

2s.6 ~o 

10 °/o 

100 ~/Ó 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST --EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZC/MF Nº1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL 
EMBARAZO 

NO 
CONTESTO 

10 % 

Fuente: Entrevista a puclentes egresados del IIGZ J 



CUADRO 14 
NO SE LE DOTO O APLICO ALGúN MÉTODO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

A LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DE CU~UGIA AMBULATORIA DEL 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1 DEL !.M.S.S. 

NOSE LE DOTO 

NO SE LE OFRECIO 

SE OFRECIO Y NO 
ACEPTO 

DUDOSO 

TOTAL 

SAN LUIS POTOSI. S.L.P 
AGOSTO DE 1997. 

POBLACIÓ!'I 

66 

4 

75 

FUENTE: Entrevista 1t packnt._-s .:gresa.da:1 del l-1.G.Z.No t d~l LM.S.S. 

PORCENTAJE 

6.6 ~.o 

88 "i-0 

5.3 ~~ 

100 ~~ 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRJCO EN EL 
HGZC/MF N•1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

NO SE LE DOTO O APLICO ALGUN METODO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR 

SEOFRECIO Y 
NO ACEPTO 

Fuente: Enrrevista a racientes egresados del f-IGZ 1 

ID 
5.3% 

6.6 O/o 



CUADRO 15 
METODO QUE SE LE OFR.ECIO Y NO ACEPTO A LAS PACIENTES EN EL 

SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
I ~1.S.S 

MÉTODO QUE SE LE 
OFRECIO Y NO ACEPTO 

D.l.U. 

HOR.'v!ONALES 

OTB 

DIU Y HOR.'v!ONALES 

DJUYOTB 

oru. OTBY 
HORMONALES 

TOTAL 

SAN LUIS POTOSI S.L.P 
AGOSTO DE 1997. 

POBLACIÓN 

4-1 

5 

7 

4 

2 

4 

66 

FUENTE : Entn::vista o. pac::ientcs egresadas dd H.G.Z..No. l del LM.s.s. 

PORCENTAJE 

66.6(% 

7.5 %, 

10.6 ~"o 

6 o/o 

3% 

6% 

100% 
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CAUSAS DE NO ACEPTAClON DEL DJU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZC/MF N'"1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

METODO QUE SE LE OFRECIO Y NO ACEPTO 

49 66.6 % 

42 

35 

28 

21 

14 

7 

I•ucntc: Entrevista a pacientes egresados del ILGZ :t 



CUADRO 16 
CAUSAS DE NO ACEPTACIÓN DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN EL 

SERVICIO DE CIRUGIA A'l.1BULATORIA DEL H.G.Z No 1 I.M.S.S 
SAN LUIS POTOSI AGOSTO 1997 

CAUSAS DE NO 
ACEPTACIÓN DEL D 1 U 

DESCONOCl!\.!IENTO 

TE!\-fOR A SU APLIC..-\ClÓ;"\,; 

TEMOR A EFECTOS 
SECVND.ARIOS 

POR CONSEJO F A;i<vULIA.R 

LA RELIGIÓN NO SE LO 
PERMITE 

NO LA PROTEGIÓ EN LA 
OCACIÓN ANTERIOR 

IRRITACIÓN VAGINAL 

OTROS MOTIVOS 

TOTALES 

POBLACIÓN 

lO 

2 

3 

7 

2 

15 

44 

FUENTE: Entrensta a pocic...-ntcs c..."gn."'$.t:lda.s del lf_G.Z No.J Jd I.Z....f.S.S 

PORCENT,VE 

9. I 0/n 

22. 7 ~Q 

4.5% 

6.8% 

2.s eró 

15.9% 

4.5% 

34.l % 

100% 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST ~ENTD OBSTETRJCO EN EL 
HGZC/MF N•1 

IMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU 

Desconocimiento 

Temor a su º/o 
Apllcaclón 

Temor a Efectos 
Secundarlos 

Por Consejo 
Familiar 

La Rel1glón no 
se lo Permite 

No la Protegió 
Anterlonnente 

Irritación Vaginal 

Otros Motives 34 % 

o 5 ~o ~5 20 25 30 

Fuente: I-:ntrcvista a pacientes egresa<Jos del JIGZ 1 



CUADRO 17 
CAUSAS DE LA NO APLICACIÓl'< DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN LAS 
PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA A.l\.1BULATORIA DEL HOSPITAL 

GENERAL DE ZONA No 1 l.M.S S SAN LUIS POTOSI. 

CAUSAS DE LA NO 
APLICACIÓN DEL D.1 U 

CONTRAINDICACIÓN 
~lliDICA ( Dr::SGARRO O 
lN'FECCIÓN POSTI>ARTO ) 

CAUSAS ATRIBUIBLES AL 
HOSPITAL (FALTA DE TIEr..n'O 

POR URGENCIAS MÍ:DfCAS) 

TOTAL 

AGOSTO DE 1997 

POBLACIÓN 

4 

FUENTE: Entrevista a pad .. -nt.:s ~du.1. del lI.0.Z.No. l del I.MS.S. 

PORCENTAJE 

100~.-o 
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POSTo..EVENTO OBSTETRICO EN EL 
HGZCIMF N•1 

JMSS. SAN LUIS POTOSI 

AGOSTO 1997 

CAUSAS DE NO APLICACION DEL DIU 

CAUSAS ATRIBUIBLES AL 
HOSPITAL 

Fuente: I!.~ntrcvista a pacientes egresados del IIGZ 1 



IN~-rITUTO r\IF-X.ICANO Dfo:L SEGURO SC>CLU. 
DELEG,\.CIO:"ri FSI'AT.AL F~ ...... S~\..."'li LUIS POTOSI 

HOSPITAL Glo:Nfo:R .. AJ. DF. 7....0N.'\. N• J C"r.\.IF 
.. LU:... Igna~io G<U"ria TtHl~ .. 

li"ECllA DE 
AUTORIZACION 

ANO l\.tl-.:S 1 
JJo:FATVR..A DI.". LOS SERVICIOS DF. F.N1'-ER.'\IE..RL\.. 11-------+-------l 

AGOSTO 1 

HO.JA DE IDENTIFICACION Y I>E AUTORIZACION 

NOJ\-1UH.E DEL l>OCU.!WENTO 

TRABAJO DE TESIS EN INVESTIGACION DE 
J)ISPOS!TIVO INT!v'\llTERlNO 

SINTESIS DEL I>OCU1"1ENTO 

1997 

CAUSAS PAR,.'\. LA NO ACEPTACION DEL DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO EN PACIENTES POST- EVENTO OBSTETRICO 

Y LA PARTICIPACION DE ENFERMERTA 

AUTORIZACION 

.JEFE DE LOS SERVICIOS 
DE ENFER!\rnRJA 

E.P. SOCORRO RIOS CANO 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DlRECCION DE PRESTACIONES MEDlCAS 

COORDINACION DE SALL"D REPRODUCTIVA 
Y MATERNO INFANTlL 

CONSENTIMIENTO INFOR1"tADO 

Reconozco que S<.' n1e h.1 proporcion.1do i.nforni.'lcion .1n1pli01. d;:ir.1 y precis.i sobre lo:> beneficios de 
us.:tr un mt!todo .:t.nticoncepti\'O p.u·."1 C1-lidar ni.i s;1lud y prevenir cmb,1r.-izos. por lo que entiendo y 
dccfr1ro lo sib'Uiente: 

l. 5,_. m<.' inf<.H"ni..J L1uc c·d,>tt.•n nH~todus .:tntic<.1'1<..''-'Plivus ten1por."lles y definitivos P·"lra rní y mi 
p.:tn_•j.1. 

LL's m.:Ot< .. J<..l._,,.. l..:inFur.•it.':> d1.sp• . .'niDk•,; e:i el r=-.tSS ~o;on !.1s p.1stil!.1.,; (hormon.llcs orales). el 
dispositivo intrauterino (DIU) y !.is inyecciones \horn1on.1Jc_,.; inycct.1bles). 

3. Los n1t!todos dt:?finith·os son: i.l li¡;.;:tdllr,1 de tron1p.1s (oclusión tub.:iri.1 bil<1ter.'.ll o S."llpingod.hi..i.) 
p.lr.l. las n'lujcrcs y J,;i. '-'•"lSecte>mi.--i p.i.r.:s h_-...s hombn~s. 

4. Que si dt.'cido us.::ir un ni>.'todo definitivo. ya no podré tener m.is hijos. 

5. Que tanto los m~todos tcn1por.:llcs con10 kls mét.::idos definitivos llc.i.;an .J. f.11l..::.r y por lo t.-into 
e"'istc J.-i posibilid.-1d dt.' qucd.1r t!n1b.-ir.i.;;-:.1d.1(o1..•1nb.1ra:;~.1r a mi p.1r.._.j.:i). 

ó. Que se m.:? h.1 inforn1.:ido con .i.n1plitud y cl.1rid.::i.d sobre tC><..i.:is y c.1d.1 un.:i de l.1s posible molestias 
o efectos no dese.idos que put."do tener al us.::i.r el mCtodo elegido. 

7. Que mecompron1l•t.:.•<1 .i.cudi.r.1 revisión nh'-dk.1 t.':1 c.i~•o d~ Uc~.:'lr.J. tener.1!gun.1 dud.-i o moh.•sti.1 
o cu.J..ndo se me indique 

Firmo ... ·ste conscntllniento por mi !ib:"'l' ...:ol\..U1t.:i.d en presenci.-i de un h~!>tigo que yo escogí y sin 
haber t.!St.1do sujet.::i(o) ~ :tin,!-.--tl.n Upo de prt?siL1n o coc-rciün p.i ra h.-ict..•rlo. 

Lu~..ir y fcch..i 

Accpt.1nte Testigo 

Nombre y firn101 (o huella) Nombre y firma 

Datos de identificación de Ja L'"nidad y del método que intervino 

Nombre. núznero y ubicación de la Un.ld.i.d Nombre y finn01 del médico. 



CUESTIONARIO 

ENTREVISTA 

1.- l\..Iotivo de internamiento al hospital 
Parto ( ) Cesárea 
Aborto ( ) Otro 

2 - Edad ________ _ 

3.- Estado e¡._;¡ 
Soltera 
Casada 
Unión libre 
Divorciada 
Viud~1 

años cumplidos 

4.- Religión ___________ _ 

5.- Escolaridad ( ¿ Qué estudios tiene ? ) 
Nunca fue a la escuela 
Primaria incomplda 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria compk-t;:i 
Preparatoria incompleta 
Preparatoria completa 
Preparación tt!cnica 
Prof"esional 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
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6.- Ocupación ( ¿ A que se dedica?) 
Estudiante 
Empicada 
Ama de casa 
Profesionista 
Otro 

Especifique_ 

( ) 
( ) 
( ) 

( ) 

7.- Lugar de residencia ( dondt.! vive ) __________________ _ 

colonia ó municipio 
- A.rea urbana 
- Area semiurbana 
- ,-.\.rea rural 

8.- Anteccdentt:s ObstCtricos 
Gest:a i':o De En1l1arazos ) 
Para I'<o De Partos ) 
Aborto Cuanto~ Abonos ( ) 
Cesáreas Cuantas Cesáreas ( ) 

9.- Se le dotó ó aplicó algUn mt.!todo de Pbnificación Familiar 

10.- Cuál 

s; ( ) No ( ) 

Dispositivo Intrauterino 
1 lorrnonales 
O.T B 

11.- ¿ Porqué lo eligió ? __________ _ 

12.- Si usted eligió el Dispositivo Intrauterino. en que momento se le 
aplicó. 
- l O minutos despuCs del alumbramiento ( en sala) ( ) 
- I\.-13.s de una hora despuCs del alumbramiento ( ) 

3.- ¿ Durante el embarazo recibió alguna información sobre Planificación Familiar? 
s; ( ) No ( ) 
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14.- No se le dotó ó aplicó alglln método de Planificación Familiar. 
¿Porqué? 
- No se le ofreció 
- Se le ofreció y no aceptó 

15.- Cuál método se le ofreció 
- Dispositivo Intrauterino 
- Hormonales 
- 0.T.B 

16.- Se le ofreció el Dispositivo Intrauterino y no aceptó ¿Porqué?. 
- Desconoce que es ( ) 
- Tiene temor a su aplicación ( ) 
- Tiene temor a los efectos secundarios 

irritaciones 
provocar ahortos 
provocar cáncer 
niños malforrnados 
se encarna 

- Por consejos de familiares 
- Por rechazó de ta pareja al metodo 
- Su religión no se lo permite 
- Lo usó anteriormente y no la protegió 
- otro motivo 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
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17.- Acepto la aplicación del dispositivo lntrnuterino y no se le aplicó ¿Por qué? 
Por contraindicacion l\tédica 

Infección ( ) 
Desgarros post-parto ( ) 
Presencia de miomas ( ) 
Otro ( ) 
Especifique 

Causas atribuibles al hospital 
Por falta de tiempo ) 
Por falta de recursos ) 
Otro ) 

especifique 

Causas atribuibles a Ja paciente 
¡-..;cgación pur tiempo de cspcr.:i 
prolongado ( ) 
Otro ( ) 

especifique 

58 



PRESUPUESTO TESIS ND DEBE 
DE L\ cmuc í ~t 

El presente estudio será financiado con los recursos de los 
propios investigadores del cual se estima un presupuesto 
aproximado de : 

Captura de datos de computadora $ 150.00 

Consultas bibliográficas : 

Medline $ 10.00 

Internet $ 60.00 

Hojas de máquina $ 52.00 

Transporte $ 120.00 

Fotocopias $ 35.00 

Material de escritorio $ 50.00 
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