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CAUSAS DE ACEPTACION Y RECHAZO ANTICONCEPTIVO EN EL POSTABORTO
Resumen
Objetivo: determinar las causas que motivan la aceplacign o c! rechazo de algin métode
anticonceplivo
Disefio: estudio prospectivo, comparativo y transversal
Material y Métodos: Se realizaron 191 encueslas a pacientes en el postaborto inmedialo,
formandose dos grupos, aceptante (n=75) y no aceplantes (n=116} en la UTQ, sala de
recuperaci6n y tercer piso del Hospital de Gineco Obstelricia No. 4 "LCA". Los dos grupos Se
compararon mediante t de Student y contraste de proporciones.
Resultados: no hubo diferencias estadisticamente significalivas en las caracteristicas generales de
cada grupo como edad, edad de la menarca e inicio de la vida sexual, edad de union, escolandad,
edad del primer embarazo, nimero de embarazos, edad gestacional del dllimo embarazo que
culminé en aborto, uso previo de métodos de planificacion familiar y su experiencia con los
mismos, causas de suspension del uso de anticonceplivos, explicacion sobre el métedo
anticonceptivo mas adecuado, calidad de la informacidn storgada, si deseaban un nuevo embarazo
o no y el tiempo probable de espera para embarazarse nuevamente. Cuando se analizaron las
causas de no aceptacion, se encontré gue en el 26.72% la informacion que se dio no fue suficiente
ni adecuada para despejar las dudas de la paciente y en el 20.68% ei método no fue ofertado. Se
informé de alguna contraindicacion médica en solo e] 6.03% de los casos. Los métodos
anticonceptivos de las aceptantes fueron dispositivo intrauterino en 64%, hormonales inyectables
en 16.00%, hormonales orales 13.33%, oclusion tubaria hilateral en 5.33% y preservativo en
1.33%. La cobertura anticoncepliva en este periodo fue del 39.27%. El formato de consentimiento
informado se encontrd en solo el 13.33%.
Conclusiones: La cobertura anticonceptiva en el postaborlo podria incrementarse ofreciendola en
forma sistematica a todas las pacientes. La informacién que se brinda debe ser clara y suficiente
para aclarar dudas y temores, ofreciendo el mejor método anticonceptivo de acuerdo a sus
expectativas reproductivas, empleando el consentimiento informado como un refuerzo a la

informacién otorgada.
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ANTECEDENTES

En la antigiiedad, los mélodos de control de la poblacién incrementaban {as tasas de mortalidad,
ya que se lograba mediante el infanticidio, el aborto y los sacrificios humanos. Posteriormente,
iniciaron métodos de control natal menos draslicos como el prepubescente, el coito interrumpido, la
lactancia prolongada, el matrimanio tardio y el celibato (1). AUn actualmente, el aborto se emplea
como métedo de control natal ya sea legal o ilegalmente (2).

Hasta hace 50 afios aproximadamente, se tomd conciencia de que la planificacién familiar es un
derecho del individuo toemando en cuenta su salud y bienestar, ya que el nimero excesive de hijos
es perjudicial para la salud de la madre y el espaciamiento de los embarazos es esencial para la
seguridad del binomio madre-hijo (1). En México, el programa de planificacién familiar se inicié en
1973 (3). La religién y la cultura juegan un papel muy importanie en el desarrollo de la planificacién
familiar, por lo que es indispensable integrar estos programas a la cullura local de las comunidades
para incrementar y fomentar su uso (4).

Con base a estimaciones realizadas por |a Qrganizacion de las Naciones Unidas, se considera que
la prevalencia del uso de algin método anticonceplivo entre mujeres casadas es del 51% en el
ambito mundial, en tanto que disminuye a menos del 45% en regiones menos desarrolladas;
adem4s se estima que mds de 500 000 mujeres mueren anualmente en todo el mundo por
complicaciones del embarazo (5). Con base a datos del Consejo Nacional de Poblacidn, se estima
que hasta 1992, la prevalencia del uso de anticonceplives en mujeres de 15-49 afios en México era
del 63% (B).

La eleccidn de un método anticonceptivo depende de miltiples factores, tales como conocimiento
del método, efectividad, duracién de la proteccién y reversibilidad, accesibilidad, retorno de la
fertilidad y efectos secundarios (3). La usuaria del algin método, después de haber recibido
suficiente informacion acerca del mismo debe seleccionar el adecuado para su estilo de vida en
particular (3,4). Algunas mujeres rehusan utilizar algin métode debido a los efectos secundarios
{2} o bien debido a que {a informacion acerca de los diferentes anliconceptivos no aclara en forma

adecuada sus dudas (7).




Uno de los mejores momentos para aplicar la anticoncepcién es inmediatamente después del
evento obstétrico (7.8). En México, de acuerdo al informe anual correspondiente a 1996 de la
Coordinacion de Salud Reproductiva y Materno Infantil del Instituto Mexicano del Seguro Sccial
{IMSS), la cobertura anticonceptiva en el posparto y poscesarea se elevaron, pero la tasa de
anticoncepcién postaborto no. En un estudio se encontrd que las tasas de aceptacion en
programas de planificacién familiar fueron menores a las esperadas, debido a falta de informacion
sobre planificacién familiar y el empleo de lemminologia confusa para la paciente, sobre todo
cuando se trata de la aceptacién de métodos anticonceptivos en el poestaborto (9). Cen relacion a
este aspecto, es poco lo que se encuentra en la literatura mundial. En algunos paises se ha
estudiado el aborlo terapéutico, sin embargo no se ha tocade el aspecto de la anticoncepcion (10).
Algunos autores se han preocupado por desarrollar programas educatives sobre 1a efectividad de
métodos anticonceptivos en el posiaborto, encontrando que la cobertura anticoncepliva se
incrementé en aquellas pacientes que habian recibido informacién previamente; aquellas mujeres
que inicialmente no habian aceptado algin método, lo hicieron posteriormente a su inclusién en el
programa educativo (11,12).

£n un aticulo se manifiesta la necesidad de la anticoncepcidn postaborto cuando ocurren abortos
inducidos © en aquellas pacientes con embarazos no deseados (13,14). Por otra parte, se
considera que la incidencia del aborto espontdneo es del 15%-20% (15). La aceptacion de algin
método anticonceptivo en el postaborto tedricamente elevaria el periodo intergendsico y de esia
forma contribuiria a disminuir la presentacién de este evento.

El objetivo de este trabajo es el detemrminar Jas caracteristicas de las pacientes que aceptan y no

aceptan algin método anticonceptivo y las causas de aceplacion o rechazo.




MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se desarrolld en los servicios de Tococirugia, Recuperacion y Planificacion Familiar del
Hospilal de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala® en conjunto con la Coordinacién de
Salud Reproductiva y Materno Infantil de 1a Delegacién 3 Suroeste del D.F.

En el periodo comprendide del 1* de marzo al 30 de agosto de 1998, medianie la técnica de
entrevista directa, se aplicd una encuesta a toda paciente sometida a un legrado ulerno
instrumental {LUI) por aborto en cualquiera de sus modalidades, aceplantes o nc de algin método
de planificacion familiar en el postaborto inmediato y sin contraindicacion médica para el uso de
anticonceplivos. Se incluyeron 191 mujeres divididas en dos grupos, el grupo 1 de aceplanies
(n=75} y el grupo 2 no aceplantes de algan método anticonceptive (n=1186).

Todos los resullados se expresan en media + desviacion estandar (DE). Para comparar los

resultados de ambas grupos se empled la prueba t de Student y chi cuadrada.



RESULTADOS

Todos los resultados estan expresados en media + desviacion estandar. La edad de las aceptantes
fue de 26.39  5.58 afos y de 28.66 + 5.33 para las no aceptantes (no significativa, N.8.). La edad
de la menarca para el grupo 1 fue a los 12.69 + 1.79 afios mientras que para el grupo 2 fue de
12.75 + 1.82 (N.S.). Las aceptantes iniciaron la vida sexual activa a los 19,12 £ 3.10 mientras las
que no adoptaron algun método lo hicieron a los 19.48 + 3.99 aflos. La edad de unidn det primer
grupo se presentd a los 19.67 + 3.62 afios, de estas pacientes 58.00% eran casadas, 20.00%
vivian en unién libre al momento de! estudio y 12.00% eran solleras, Las no aceptantes se unieron
a 21.15 + 4.66 aios y su estado civil fue casadas en 56.89%, unibn fibre 25.00%, 0.86% viudas y
16,37% continuaban solteras.

La escolaridad de las aceptantes fue primaria en 10.66%, secundaria 56.00%, preparatoria 20.00%
y profesional 13.33%. Para las no aceptantes, 0.86% no tuvo educacién formal, 14 .65% cursaron |a
primaria , 53.44% la secundaria, ef 23.27% preparatoria y 7.75% terminaron la ficenciatura. No se
encontraren diferencias estadisticamente significativas.

En las aceptantes, el primer embarazo se presenté a los 21.13 + 4.13 anos, siendo deseado en el
92.00% de los casos. Para las no aceptantes el primer embarazo fue a los 21.25 + 4.37 ailos y fue
deseado en 90.51% (no se encontraron diferencias significativas). El nimere de embarazos de las
aceptantes fue de 2.47 + 1.22 y para las no aceptantes de 2.28 + 1.12. El numero de paros,
cesareas, abortos e hijos vivos se detalla en la tabla 1.

Con respecto a la experiencia anliconceptiva previa, la edad en que las aceplantes utilizaron un
método anticonceptivo fue a los 21.54 + 4.17 afios, el 24.00% de las mujeres nunca empled un
método anticonceplivo previamente; para las no aceptantes |a edad fue de 20.64 + 3.83 con
31.03% que nunca empled algin método. Bl 57.33 % de las aceptantes mujeres uso algin métedo
antes del (ltimo embarazo que culmind en aborte; mientras que las no aceptantes lo hicieron en
51.72%. La distribucion de los métodos utilizados se detalla en fa tabla 2. La experiencia anterior

con los métodos anticanceptivos fue buena en 51.17%, regular en 27.90% y mala en 20.93% para



las aceptantes, mientras que las no aceptantes la refirieron como buena 61.66%, regular 20.00% y
mala 18.33%.

Antes del ultimo embarazo que culminé en aborto, 57.33% de Jas aceplantes emplearcn algln
método, de estas el 48.83% los suspendieron porque deseaban embarazarse. el 34.88% por
efectos secundarios o complicaciones, tales como dismenorrea severa, trastomos menstruales,
dispareunia e infecciones cervicovaginales: Ei 11.62% se embarazo al eslar utiizando el método
anticonceptive, mientras que el 4.65% los suspendid por vasectomia de la pareja. Para las no
aceptantes 51.72% utilizaron algiin método, suspendiéndolo el 48.33% por deseo de embarazo, el
25.00% por complicaciones, mientras que el 26.66% se embarazd mientras utilizaba €
anticonceptivo, sin embargo al efectuar la comparacion de los dos grupos no se encontraron
diferencias significativas.

La edad gestacional del dltime embarazo que culmind en aborto fue de 10.13 + 3.85 semanas para
las aceptanies mientras que las no aceplantes fue de 10.40 + 3.77 semanas. En 73.33% y 82.75%
de los casos el embarazo era deseado para las aceptantes y no aceptantes respectivamente.

De las aceptantes (n=75) sclo 45.33% (n=36) recibieron una explicacién sobre el método
anticonceptivo mas adecuado, de estas, consideraron la explicacién clara el 75.00 % (n=27),
mientras. Como clara, se define el que la explicacion se haya brindado en lenguaje adecuado y
comprensible para la paciente.

Cuando se entrevisté a las no aceptantes sobre las causas de no aceptacion, se encontrd que en
el 26.72% la informacién que se dio no fue suficiente ni adecuada para despejar la dudas de la
paciente, en el 20.68% de los casos no se ofrecid método alguno, 12.93% deseaba embarazarse
nuevamente, 10.34% contesté que no queria el anticonceptivo sin dar una razon para ello, en
6.03% se le comunicéd que habia una contraindicacién para !a utilizacion del método, 5.17% usaria
métodos naturales, 4.31% comentaron que su pareja liene que decidir por ellas, el 3.44% comentd
no tener vida sexual activa actualmente, al 3.44% le dijeron que no se lo dejara pener, 1.72% refirié
mala experiencia con métodos previamente, 1.72% por esterlidad, el 1.72% con pareja

vasectomizada, 0.86% solicité el método pero no se le aplico y 0.86% sin vida sexual actual.

Ik



El formato de consentimiento informado se encontrd en solo 13.33% de los expedientes de
aceptantes revisados. Los métodos aceptados fueron el dispositivo intrauterino en 64.00%,
hormonales inyectables 16.00%, los hormonales orales ¢on 13.33%, la oclusifn tubaria bitaterat en
5.33% y el preservativo en 1.33%. Se obtuve una coberlura anticonceptiva en este periodo de

39.27%.
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DISCUSION

El programa de planificacion familiar se encuentra catalogado como Programa Prioritario no solo en
el Instituto Mexicano det Seguro Social, sino en tadas las instituciones oficiales y no oficiales de!
pais. En el IMSS, los procedimientos que cada elemento del equipo de salud debe seguir para
asegurar la aceptacién de un método anticonceptivo tanto en la etapa de intervalo como posparto,
Iranscesarea y postaborto, se encuentra bien definido (8). De la misma forma los linearmientos
generales en cuanio a indicaciones, contraindicaciones, modo de uso, efectos secundarios y
criterios de seleccion para la aplicacién de métodos anticonceplivos se describen en el Manual
para ¢l Uso de la Metodologia Anticonceptiva (16). De esta forma, la prestacion de servicios de
planificacién familiar dentro de esta institucién se encuentran sujetos a una norma vigente para
garantizar calidad y eficiencia en e! proceso. La normaltividad del IMSS, no excluye a la Norma
Oficia! Mexicana (17), sino que la complementa y la adapta a las caracteristicas del propio Instituto.
En México, al igual gue en muchos otros paises el aborlo es una causa importante de morbitidad y
moralidad materna. Las mujeres que han tenido un aborto tienen un rfesgo mayor que aquellas
que nunca han abortado de volver a presentar este evento (18). Después de un aboro, un nuevo
embarazo se puede presentar a parir de los diez dias de ocurrido el primero, por lo que la
insercion de un DIU inmediatamente después del aborto reduce fa posibilidad de un embarazo no
deseado (19). Algunos autores han demostrade que la aplicacién de un DIU en el postaborto tiene
mencres efectos secundarios y mejores tasas de continuidad que cuando esle se aplica en la
etapa de intervalo, proponiendo que para prevenir casos de aborlo de repeticidn se aplique un DIU
inmediatamente después de haber praclicado el LUI, reservando la insercién en la etapa de
intervalo a aquellas mujeres en quienes que se espere un sangrado postoperatorio imporiante,
dififiéndose la aplicacién hasta su primera menstruacion (20). Aunque no fue el objetivo de este
trabajo, no se encontraron complicaciones inmediatas por la aplicacién de un método
anticonceptiva en el postaborto inmediato, lo que concuerda con otro articulo donde se encontré
que la insercién de un DIU al finalizar el LUl no se asocid a un incremento en la frecuencia de

complicaciones como sangrado, perforaciones e infecciones (21}).
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La disponibilidad de métodos anticoncepivos y la gama de los mismos permite a la paciente elegir
la opcién mas adecuada de acuerdo a sus expectativas reproductivas y caracteristicas personales,
siempre basados en el conccpto de consentimiento infarmado (22). En este rabajo se encontid
que el método de mayor aceptacion fue el DIU (64.00%), seguido de los hormonales, tanto
inyectables como orales con un 28.33%. La OTB se empled en solo el 5.33% de las aceptantes.
Las caracteristicas generales de las pacientes que aceptaron un método  anticonceptivo
comparadas con aquellas que no lo hicieron fueron similares, lo que indica que la adopcién de un
método anticonceptivo en el poslaborte inmediale depende de otros factores. En la lileratura
mundial, se le ha dado especial interés a la anticoncepcién postaborto inducido, encontrando que
los programas educativos pueden retardar el inicio de la vida sexual, incrementar el uso de
anticonceptivos y disminuir el nimero de abortos; de la misma forma, se encontrd que la relacion
enire el emplec de métodos de planificacién familiar y el aborto provocado es inversamente
proporcional a la eficacia de los mismos (23). En este trabajo se encontré que la no aceplacion 0
rechazo al uso de algin método, depende principalmente de que no se ofrece en forma sistematica
el anticonceptivo (20.68%) y que la informacion que se da en fos servicios de labor, expulsién y
recuperacién no es adecuada ni suficiente (26.72%) para aclarar las dudas y temores que tienen
las pacientes. Llama la atencién gue en las aceptantes solo el 45.33% recibieron informacién sobre
el método anticonceptivo mas adecuado de acuerdo a sus caracleristicas. Por lo que Ia
informacién es esencial para la aceptacion de un método de planificacion familiar (12,13,23)

La informacién en la literatura mundial relativa & la cobertura anticonceptiva inmediatamente
después de un aborlo espontaneo es escasa por |o que s necesario continuar la investigacion en

esle campo.
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CONGLUSIONES

La cobertura anticoncepliva postaborto es una forma adecuada para ampliar el periodo
intergenésico corto y prevanir la presentacion de nuevos abortos en embarazos posteriores.

Las actividades educativas basadas en consejeria y el consentimiento infarmado son esenciales
para gue la informacion dada a las pacientes sea clara y adecuada, para que la eleccién del
mélodo anticonceptivo sea con base a sus expectativas reproductivas con amplio conocimiento del
método aplicado.

Los métodos de planificacion familiar se deben cfrecer en forma sisternatica a toda paciente con

diagnéstico de aborto en cualquiera de sus modalidades a su ingreso,
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Distribucion de acuerdo al nomero de embarazos, partos, cesareas, abortos e hijos vivos

Aceptantes
n* (media + DE*Y)

No aceptantes
n* (media + DE"*)

P

Embarazos

Partos

Cesareas

Abortos

Hijos vivos

185 (2.47 £ 1.22)

68 (0.91 £1.21)

23 (0.31 £ 0.57)

94 (1.25 £0.52)

93 (1.08 £ 0.27)

264 (2.28 + 1.13)

74 (0.64  0.86)

40 (0.35 £ 0.63)

150 (1.29 + 0.61)

110 (0.94 £ 0.86)

N.S.§

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

* Namero total de embarazos, partos, cesdreas e hijos vivos

** Desviacion estandar

& No significativo
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Tabla 2. Tipo de métode anticonceptivo empleado previo al aborto motivo de inclusién al estudio

Método anticonceptivo Ac?]p(lsﬁl;ies No age(g/z‘;mtes
Ninguno 32 (42.67%) 56 (48.28%)
Hormaonales orales 5 {6.67%) 12 (10.34%)
Hormonales inyectables 3 {4.00%) 4 (3.44%)
Dispositivo intrauterino 22 (29.33%) 27 (23.28%)
Preservalivo 10 (13.33%) 16 (13.79)
Espermicidas 3 (4.00%) 1 (0.86%)
Total 75 (100.00%) 116 (100.00%)




