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.  RESUMEN

TITULO: “Motivo de abandono de anticonceptivos en mujeres del HGZMF No. 1,
Pachuca, Hidalgo”

OBJETIVO: Determinar cuales son los motivos de abandono de los

anticonceptivos en mujeres del HGZ MF. No. 1 de Pachuca Hidalgo

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
ambispectivo. Se incluyeron a 139 mujeres con un rango de edad de 18 a 49 afios
atendidas en el HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo. Se realiz6 estadistica descriptiva
para la obtencion de las variables. Para las cualitativas se calcularon razones y
proporciones y para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia

central (media) y de dispersion (desviacion estandar, valores minimos y maximos).

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 139 participantes cuya media de edad fue
31.49 + 8.5 afos. El 48.9% eran solteras, el 38.1% contaban con licenciatura, el
38.1% indicaron ser empleadas y un 28.1% ejercian su carrera profesional. Los
meétodos anticonceptivos mas utilizados fueron los hormonales orales (24.5%),
hormonales inyectables (23%) y el DIU de cobre (20.1%), observando asociacion
estadistica entre el grupo de edad y el tipo de método utilizado (p= 0.004). El 66.2%
indico haber tenido efectos adversos, siendo el dolor de cabeza (30.9%) y el
aumento de peso (23.7%) los mas frecuentes. El 42.4% indico haber abandonado
el método después de los 12 meses, el 25.9% los abandono en un periodo de 5-8
meses y el 20.1% de 9-12 meses, encontrando asociacion estadistica entre el tipo
de método anticonceptivo y la ocupacion con el tiempo de abandono del método

anticonceptivo.

CONCLUSIONES: Si bien nuestro estudio evidencia que el tipo de método
anticonceptivo y la ocupacion fueron los Unicos factores con asociacion estadistica
para el abandono del método anticonceptivo, un alto porcentaje de usuarias indico
tener reacciones adversas, y de acuerdo con la literatura los efectos secundarios
son uno de los factores principales para el abandono por lo que podemos concluir

que, nuestros resultados son similares a los hallazgos descritos en la literatura.
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. MARCO TEORICO

En el mundo, se ha estimado que existen 210 millones de embarazos anuales de
los cuales 80 millones no son planeados (38%) y 46 millones (22%) terminan en
aborto; por ello el uso de anticonceptivos, programas de planificacion familiar
ocupan un lugar de gran importancia debido a que es transcendental dimensionar
el tamafio de la familia que se desea tener, percatarse del estrato socioeconémico
al que se pertenece y porque impacta en enfermedades graves que podrian ser
prevenidas @,

El Gobierno de México define control de la natalidad (anticoncepcion) como: técnica
orientada a evitar el embarazo, permitiendo a las parejas proyectar y decidir cuantos
hijos tener@;en el 2019 se estimaba que el 62% de mujeres se encontraban
casadas, con un rango de edad de 15 a 49 afos, el 56% empleaba un método
reversible; dicho porcentaje se incrementa al doble en aquellas que se encuentran
en paises un ingreso elevado en aproximadamente, siendo del 60 al 67%, en
comparacion a mujeres que viven con ingresos bajos del 29%-34% ®); también se
observa una diferencia en el estado civil: las mujeres casadas emplean un método
anticonceptivo en un 77% respecto a quienes no lo son 42%; el uso de
anticonceptivos es comun entre las mujeres de todas las denominaciones religiosas:

protestantes 90% y catolicos 89% ©.

En México, durante el 2009 el 34% de las mujeres adquiri6 su método de
planificacion familiar (MPF) en el IMSS, 24% en la Secretaria, 19% en la farmacia o
tienda, 15% en hospitales privados y el 5% en el ISSSTE; en conjunto el IMSS,
ISSSTE, IMSS Oportunidades, SEDENA, PEMEX y SSA, registraron 9.3 millones

de usuarias activas ©®).

Sin embargo, pese a que este recurso es gratuito el abandono de anticonceptivos
es un fendmeno frecuente al suspenderlo durante el primer afio de su uso, con
mayor frecuencia en métodos que pueden ser suspendidos pasivamente como los
condones, hormonales inyectables y orales, casi el 20-50% de los usuarios de
métodos reversibles lo abandonan durante los primeros 12 meses de haberlo
iniciado ©).
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Algunos de los motivos para suspender los MPF identificados en el estudio
“Factores que afectan la interrupcién de los métodos de planificacién familiar en
Myanmar”, 2019 son los siguientes:

Razones para la interrupcién de uso de método de anticoncepcion en mujeres de
15 a 49 afios

Razones abandono Porcentaje
Efectos adversos 31 %
Desea embarazarse 26.7 %
Desea un método més efectivo 12.5%
Otras razones relacionadas a la fertilidad 12.4 %
Otros factores relacionados con el método 6.3 %
Qued6 embarazada mientras lo usaba 6.2 %
No lo sabe 4.9 %

Planificacion familiar

Segun la revista de Medicina Familiar y Atencion primaria 2019 lo define como un
esfuerzo voluntario, consiente de una pareja para limitar o espaciar el nimero de

hijos que tienen mediante métodos anticonceptivos ©).

13



Métodos de planificacién familiar (MPF)
Anticonceptivo

Una definicion moderna de anticonceptivo es: producto o procedimiento médico que

interfiere con la reproduccion de actos de relaciones sexuales ©.

La Food & Drug Admnistration (FDA), en su revision de 2019 menciona su

aprobacion a los siguientes anticonceptivos (10

Varilla implantable

atencion médica.
Dura hasta 3 afios.

No. de
p embarazos Riesgos o efectos
Métodos aprobados por la FDA Uso .
P P por cada secundarios
100
Solo se hace el
Cirugia de imi i i6
g le Menos de procedimiento una Dolor, sangrafjo, |_nfeCC|0n
esterilizacion 1 vez. u otras complicaciones de
femenina la cirugia.
Permanente.
Solo se hace el
Cirugia de imi
g . Menos de procedimiento una Dolor, sangrado e
esterilizacion vez. . et
. 1 infeccioén.
masculina
Permanente.
Lo colodca l:jn Calambres, periodos
DIU de cobre Menos de provee o,rd_e menstruales prolongados y
1 SErvicios medicos. abundantes, manchado
Dura hasta 10 afios. entre periodos.
Lo coloca un Sangrado irregular
proveedor de Falta de periodos
. Menos de ici Adi
DIU con progestina servicios médicos. (amenorreg)
1 Dolor abdominal/
Dura hasta 3-5
afos. Pélvico.
Cambios en la
Lo coloca un menstruacion
Mengs de proveedor de Cambios en el humor o

estado de animo deprimido
Aumento de peso
Dolor de cabeza
Acné

14



Inyeccién

Anticonceptivos
orales “la pildora”
(pildora combinada)

Anticonceptivos
orales “la pildora”
(pildora combinada
de uso
extendido/continuo)

Anticonceptivos
orales “la mini
pildora” (solo

progestina)

Parche

Anillo vaginal
anticonceptivo.

Es necesaria una
inyeccion cada 3
meses.

Debe tomar una
pildora todos los
dias.

Debe tomar una
pildora todos los
dias.

Debe tomar una
pildora todos los
dias.

Coloquese un
parche nuevo cada
semanada durante
3 semanas (21 dias

en total).
No se cologque un
parche durante la
cuarta semana.

Coloquese el anillo
en la vagina usted
misma.
Mantenga el anillo
en la vagina durante
3 semanas y luego
quiteselo por una
semana.

Es necesaria una
inyeccion cada 3 meses.

Manchado/ sangrado entre
periodos
Nausea Sensibilidad en los
Senos
Dolor de cabeza

Manchado/ sangrado entre
periodos
Nausea Sensibilidad en los
senos
Dolor de cabeza

Manchado/ sangrado entre
periodos
Nausea Sensibilidad en los
senos
Dolor de cabeza

Manchado o sangrado
entre periodos
menstruales
Néausea
Dolor estomacal
Sensibilidad en los senos
Dolor de cabeza
Irritacidn cutanea (en la

piel)

Secrecion vaginal,
malestar en la vagina e
irritacion suave.
Dolor de cabeza
Cambios en el humor
Néausea Sensibilidad en los
Senos.
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Diafragma con
espermicida.

Esponja con
espermicida

Cépsula cervical con
espermicida.

Conddn masculino

Condén femenino

12

12-24

17-23

18

21

Debe usarlo cada
vez que tiene
relaciones sexuales.

Debe usarlo cada
vez que tiene
relaciones sexuales.

Debe usarlo cada
vez que tiene

relaciones sexuales.

Debe usarlo cada
vez que tiene

relaciones sexuales.

Proporciona
proteccion contra
algunas
enfermedades de
transmisién sexual
(ETS).

Debe usarlo cada
vez que tiene

relaciones sexuales.

Proporciona
proteccién contra
algunas
enfermedades de
transmisién sexual
(ETS).

Irritacion
Reacciones alérgicas
Infeccién del tracto
urinario.

Irritacion

Irritacion
Reacciones alérgicas
Resultado anormal de la
prueba de Papanicolaou.

Irritacion
Reacciones alérgicas.

Malestar o dolor durante la
penetracion o el acto
sexual.
Sensacién de quemazon,
erupcion o picazén.

16



Debe usarlo cada
Espermicida solo vez que tiene Irritacion

28 relaciones sexuales. Reacciones alérgicas

Infeccién del tracto urinario

Dispositivo intrauterino de Cobre

Es un dispositivo de plastico que contiene 380 mm? de cobre, el 23% de mujeres lo
usan, mas del 50% de mexicanas se les ha colocado posterior al parto, tiene una
efectividad del 97 — 98%, el retorno de la fertilidad es inmediata y su tiempo de

maximo de proteccion es de 10 afios.

Anticonceptivos hormonales

El funcionamiento de este tipo de anticonceptivos se debe a: que el estrogeno
suprime la cantidad de FSH, la LH activada, evitando el crecimiento de los foliculos,
con ello la aparicion del foliculo dominante de esa forma controla el ciclo y por su
parte el progestageno: ejerce un efecto anovulatorio predominante, inhibe el
desarrollo folicular, produce atresia por accion ovérica directa, modifica el moco
cervical, el endometrio; el efecto anovulatorio se debe a la progestina y el control

del ciclo se debe al estrégeno. (2
Se clasifican en 3 tipos:

1. Monoféasicos: Contienen la misma cantidad de estrogeno y progestageno
durante todo el ciclo.

2. Bifasicos: La misma cantidad de estrogeno, pero menor dosis de
gestageno los primeros dias.

3. Trifasicos: Estrogenos en igual cantidad durante los primeros dias y
altimos dias; con mayor dosis en el intervalo; gestageno creciente durante

los 3 periodos. (13
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Tipos de métodos hormonales

Pastillas combinadas: Contienen estrogeno y progestageno, se toman todos los
dias en el mismo horario, pueden venir en cajas de 21 pastillas; en este caso se

toman por 21 dias seguidos, se descansa 7 dias 0 en presentaciones de 28 pastillas.

Pastillas de una sola hormona. Mini pildora: Contiene Unicamente
levonorgestrel; modificando el moco del cuello uterino, dificultando la penetracion
de los espermatozoides, se ingiere una pastilla cada dia a la misma hora y al

terminar una caja, se comienza con otra.

Pastillas anovulatorias de progestageno: Contienen Unicamente desogestrel,
efectlan cambios en el moco cervical e impiden la ovulacion, se toman todos los

dias y al término de una caja se inicia una nueva.

Anticonceptivos inyectables: Estas contienen estrégeno y progesterona estas se
aplican una vez al mes o cada 2 meses, sin embargo, las trimestrales Unicamente

contienen progestageno.

Implante subdérmico: Es un avarilla pequenia, fina y flexible, se coloca en el brazo
con la aplicacion previa de anestesia local, impide la ovulacién, se aplica con

asistencia médica y tiene una duracion de 3 afios %),

Parche anticonceptivo: Contiene norelgenstromina y etinil estradiol en una
solucién adhesiva que libera microgramos de hormonales cada 24 h, inhiben la
ovulacion, influyen sobre el moco cervical e inhiben la ovulacion; con cambio cada

semana por 3 ocasiones y descanso en la 4° (15),

Anillo vaginal: Esta basado en la capacidad que tiene el epitelio vaginal para
absorber hormonas esteroideas y mantenerlas en rangos constantes, (16) sus
componentes son: etinil estradiol y un co-polimero de etileno y acetato de vinilo en

un aditamento de 54 mm de didmetro el cual permanece 3 semanas y se descansa
147,

18



La efectividad de estos métodos se encuentra en un 99% con un perfecto uso y el
60% de mujeres comienza un control irregular por temor a sus efectos adversos que

como de sus puntos positivos es que son reversibles (18),

Efectos adversos

Se definen como cualquier acontecimiento médico desfavorable en un paciente al
gue se administré un medicamento, es decir cualquier signo, sintoma o enfermedad

asociada temporalmente con el uso del mismo *9),

En el 2008, un estudio realizado en el IMSS, reporto que, los principales efectos
adversos secundarios al uso de anticonceptivos hormonales fueron: alteraciones
del sangrado menstrual 79%, cefalea 63.1%, nauseas 44.7%, 24.7% sangrados
infrecuentes, 11.8% sangrados frecuentes, prolongados 7%; la mayoria de los
efectos adversos son leves y desaparecen con el uso continuo o cambio de

formulacion @D,

Sangrado Intermenstrual, hipermenorrea o0 amenorrea

Es un efecto adverso frecuente y una causa comun de interrupcion de métodos

anticonceptivos, el cual se presenta en los primeros 5 meses de uso 2.

Esto es importante porque del 40-70% de mujeres abandonan este método debido
a esta causa; una de las explicaciones para este tipo de sangrado se debe al
aumento de la densidad microvascular o expresion andémala de las

metaloproteinasas de la matriz extracelular 3,

El sangrado disminuye conforme al tiempo de uso el 50% de mujeres experimentan
amenorrea después del 1 afio y con el uso continuo aumenta hasta el 75%, en
algunos casos causa temor ya que las usuarias creen que puede deberse a un

embarazo o a una patologia ginecoldgica 4.

DIU de Cobre: Con este método se ha observado goteo intermenstrual prolongado
o hipermenorrea en los primeros meses de su colocacion el cual se incrementa
hasta 55% -74% debido a un exceso de liberacion de prostaglandinas (25 asi
como dolor pélvico, en un ensayo clinico que evalud el uso de este se refirid que su

abandono fue del 5% a un afio, 8% a dos afios y 9% a tres afios (),
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Infecciones urinarias

El boletin farmacoterapeutico de Castilla La Mancha de 2017 comenta que uno de
los factores condicionante de infeccion de vias urinarias es el uso de anticonceptivos
(7). los anticonceptivos orales provocan alteraciones en la mucosa vesical,
debilitdndola y facilitando su colonizacion por la bacteria E. Coli responsable de

dicha infeccion @8,

Flujo vaginal

La candidiasis vaginal esta causada por un hongo o levadura que se encuentra en
la mucosa vulvo-vaginal que prolifera debido a los anticonceptivos orales, DIU en
un 40.2% debido a que modifican el ambiente vaginal favoreciendo la proliferacion

patologia 29,

Migrafa

Esta asociado con el aumento de la agregacion plaquetaria, la cual ha sido
relacionada con la migrafia con aura, debido a la producciéon de microémbolos
plaqguetarios en los vasos piales de la corteza visual, la migraia menstrual se debe

a la disminucion de estrogenos, se ha encontrado un 70% de empeoramiento de los

casos, su presentacion ocurre al inicio de los primeros ciclos %,

Cloasma

Afecta de 11.3 — 46% de mujeres que emplean anticonceptivos, su aparicion es un
efecto adverso de su uso, secundario al efecto de los estrégenos y progestagenos

sintéticos que simulan a los naturales ¢,

Mastalgia

La guia CENETEC Diagndstico y Tratamiento de la Patologia Mamaria Benigna en
primer y segundo nivel de atencion refiere que los usos de anticonceptivos pueden
causar mastalgia que desaparece después de unos ciclos no esta claro si estos lo

provocan o lo disminuyen cuando este se encuentra de manera crénica 2,
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Incremento de peso:

El estrogeno hace que la grasa se deposite en los senos, muslos, caderas y gluteos,
los cambios hormonales provocan un aumento en el depdsito de grasa en el cuerpo,
particularmente en el &rea abdominal, de igual manera el consumo de estrégenos,
disminuye durante la fase folicular en la primera mitad del ciclo y posteriormente se

incrementa en la fase latea 3,

La planificacion familiar es una tactica para mejorar la calidad de vida de las familias
mexicanas facultando a la pareja el momento oportuno para traer nuevos
integrantes de la familia al mundo, de tal manera que se pueda mantener la
seguridad de la madre, de los hijos sin riegos y lograr una vida saludable, existen
varios estudios para conocer el porqué del abandono de los anticonceptivos que

son los medios para poder lograr esta meta.

1.- En el afio 2008 el IMSS efectué un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, comparativo y transversal llamado Eficacia y efectos adversos de
anticonceptivos hormonales a 264 mujeres 23.10% emplean hormonales orales,
15.72% inyectables, el tiempo de uso fue un promedio 13.44 meses, en un rango
de edad 23.66 afios, peso de 54.48 kg, los efectos adversos en 84.66% de usuarios
de implante en 18.03% de hormonales y 23.3% en inyectables; se llegd a la
conclusion la eficacia de los métodos fue adecuada y el método que resulto con mas

efectos adversos fue el implante G4,

2.- La revista ginecologia y obstetricia en su estudio “Abandono, cambio o falla de
los anticonceptivos hormonales en poblacion universitaria del 2019”, de tipo
observacional, transversal efectuado de agosto a noviembre 2018, en la escuela de
ciencias de Bocayaa 615 mujeres que empleaban métodos hormonales cuyas edad
se encontraban en la media de 20.5 afos, la principal causa de abandono fue el
cese de actividad sexual después de esta las reacciones adversas mas frecuentes
fueron cefalea, aumento de peso, sangrado uterino anormal y el 10.3% fallo en el

tratamiento anticonceptivo 9,
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3.- En Peru en el 2014 se efectud un estudio para determinar los factores adversos
menores - mayores de los métodos anticonceptivos de 280 mujeres durante
noviembre 2014 a marzo del 2015; entre los factores menores se encuentran:
cefalea-migrafia, cambios de humor en un 71.1%, factores genitales: patrén de
sangrado, candidiasis vaginal 58.9%, factor metabdlico ganancia de peso e
incremento de petito 53.6%, factores dermatolégicos cloasma 28.9%, factores
locomotor 6seo dolor 22.5%, factores gastrointestinales nauseas, vomitas 7.5% y
en cuanto a los factores mayores: cardiovascular hipertension arterial, dislipidemia

14.6%; se concluy6 en un 85.4% menores y 14.6% mayores (6),

El permanecer dentro de programas de planificacion familiar permite a las familias
tener beneficios econémicos, a las mujeres tener la oportunidad de avanzar en sus
estudios académicos, también le permite al esposo incrementar su ingreso
financiero, evita abortos, reduce la mortalidad materno fetal; si identificamos en
primer nivel las barreras que le impiden alcanzar este objetivo como los efectos
adversos gque provocan estas herramientas podremos lograr el empoderamiento de
la mujer, ayudandole a adquirir el conocimiento que le permita ser competente para

lograr una sostenibilidad a largo plazo.
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IV. JUSTIFICACION

De acuerdo con datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en su encuesta 2015, en México la poblacion femenina estaba conformada
por un total de 61 millones de mujeres @7, de las cuales el 36.1% reportaron ser
trabajadoras con un rango de edad de 15 a 65 afios y tener afiliacion al Instituto
Mexicano del Seguro Social, el cual tiene como objetivo fortalecer a las mujeres
para alcanzar su desarrollo y bienestar social; dentro de este contexto y
especificamente para las mujeres en edad fértil se han desarrollado acciones de
apoyo para facilitar la anticoncepcion, mediante camparfas informativas y con
énfasis en la prevencion de embarazos no planeados en adolescentes y jévenes

adultas ©9),

Actualmente, el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con mil 514 Unidades
de Medicina Familiar, de las cuales 250 cuentan con mdédulo de planificacién
familiar, en los que se ofrecen 14 alternativas de métodos anticonceptivos. Durante
el afo 2018 se entregaron 730 millones de anticonceptivos temporales y definitivos,
puntualizado que la cantidad de embarazos disminuyo de 71 mil 291 embarazos a
54 mil 873 del 2013 al 2018 en el rango de edad de 15 a 19 afios y se pretende

seguir disminuyendo para el 2019 a una cifra aproximada de 51 mil 600 39,

En este contexto, el médico familiar ocupa un lugar importante en la aplicacion de
dichos programas a nivel familiar, el cual tiene su razén de ser a la hora de brindar
atencion tanto de manera individual como a la pareja sobre el uso correcto, los
posibles efectos adversos, riesgos y/o beneficios que existen con el uso de
anticonceptivos, evitando asi su abandono contribuyendo al fortaleciendo del apoyo

que se les brinda a las mujeres para evitar embarazos no deseados.

Por ello, se considera la factibilidad del estudio y la cual se sustenta por la
accesibilidad a las derechohabientes del HGZ MF. No 1 Pachuca, Hidalgo; quienes
previamente han empleado algin método anticonceptivo; durante la consulta de
medicina familiar, se aprovecha este tiempo para no se interferir con las actividades

de las pacientes.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014 sefialé que el 18% de
mujeres dijo que no se sentian dispuestas a tener el ultimo hijo nacido vivo, que el
19% hubiera preferido no embarazarse de ese hijo y el 40% contestaron que no era

el momento adecuado para tener el Gltimo “9),

El IMSS apoya a todas las mujeres sean o no derechohabientes; es un programa
de poblacion abierta en la que se ofertan diversos métodos anticonceptivos con el
proposito de generar un impacto positivo en las derechohabientes es necesario
conocer los motivos que favorecen su abandono, las barreras fisicas, sociales,

religiosas, personales, asi como los efectos adversos que presentan las usuarias.

El entender cudl es el motivo de abandono del método de anticonceptivo en las
derechohabientes de nuestra Institucion, permitira al médico de primer nivel estar
mejor capacitado para brindar la informacion necesaria a la derechohabiente en
cuanto a la orientaciébn que ella pueda elegir el mejor método de planificacion
familiar y asi evitar su disertacion, con el objetivo final de prevenir embarazos no

deseados.

Por lo que ante esta situacion surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el motivo de abandono de anticonceptivos de mujeres adscritas al
HGZMF No. 1, Pachuca, Hidalgo?
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VI. HIPOTESIS
Hipotesis nula (HO):

El motivo mas frecuente de abandono de anticonceptivos de mujeres adscritas al
HGZMF No. 1 Pachuca, Hidalgo, es la presencia de efectos adversos en menos del
30% de los casos.

Hipétesis alterna (h1 o ha):

El motivo mas frecuente de abandono de anticonceptivos de mujeres adscritas al
HGZMF No. 1 Pachuca, Hidalgo, es la presencia de efectos adversos en el 30% de

los casos.
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VIl.  OBJETIVOS

GENERAL
Determinar el motivo de abandono de anticonceptivos en mujeres adscritas al

HGZ/MF. No. 1 de Pachuca Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar si la presencia de efectos adversos (aumento de peso, dolor de
cabeza, hemorragia, ausencia de ciclo menstrual, infeccidn de vias urinarias)
se asocia al abandono de anticonceptivos.

2. Especificar si la via de administracion de los anticonceptivos se asocia a su
abandono.

3. Investigar si las variables sociodemograficas (grupo etario, escolaridad,
estado civil, religion, residencia y ocupacion) se asocian al abandono de
anticonceptivos en la poblacién estudiada.

4. Determinar el tipo de anticonceptivos con mayor frecuencia de abandono.

5. Sefalar el tiempo promedio del uso de los anticonceptivos antes de su
abandono.

6. Conocer los antecedentes gineco-obstétricos (No. De gestas, partos,

cesareas, abortos) asociados al abandono de anticonceptivos.
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VIll.  MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
- Observacional- Descriptivo - Transversal - Ambispectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO
Mujeres adscritas al HGZ MF No. 1 de Pachuca, Hidalgo con antecedente de haber

empleado algiin método anticonceptivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Mujeres en edad fértil mayores de 18 afios y menores de 49 afios adscritas a la

consulta externa del HGZ MF No. 1 de Pachuca, Hgo., con antecedente de haber

empleado algin método anticonceptivo en algin momento de su vida.
TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvo una muestra de 139 pacientes, mediante un muestreo probabilistico,

con un nivel de confianza del 95%.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusioén:

1. Mujeres adscritas a la consulta externa de medicina familiar, ambos turnos.
HGZ MF No. 1. Pachuca de Soto, Hidalgo.

2. Edad mayor a 18afios y menor de 49 afnos.

3. Mujeres que emplearon algiin método anticonceptivo en cualquier época de
su vida.

4. Pacientes que hayan abandonado el uso de método anticonceptivo.

5. Que acepten participar en el estudio y den su consentimiento bajo
informacion por escrito.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con alguna discapacidad mental.
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Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que en un inicio decidieron participar y dieron su consentimiento
bajo informacion por escrito pero que en algiin momento de la investigacion
externen el deseo de retirarse.

2. Registros incompletos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

VARIABLE

Religion

Gestas

Partos

Cesareas

Abortos

Tiempo de uso
del método
anticonceptivo
actual

Efectos
adversos

DEFINICION
CONCEPTUAL

Conjunto de creencias,
dogmas y précticas rituales
para un culto determinado.

Embarazos que ha
presentado una mujer en
su edad reproductiva.

NUmero de embarazo en
los cuales se obtienen el
producto via abdominal

Numero de embarazos en
los cuales se obtiene el
producto via abdominal.

Interrupcion de embarazo
cuanto el feta no es viable
fuera del Gtero.

Periodo temporal desde
gue inicié su uso hasta que
lo abandono.

Cualquier signo
desfavorable y no deseado,
sintoma o enfermedad

temporalmente  asociada
con el wuso de un
tratamiento 0]

procedimiento médico.

DEFINICION
OPERACIONAL

Creencias
religiosas.

y préacticas

NUumero de embarazo
que ha tenido la paciente
incluyendo cesareas,
partos y abortos

Numero de resoluciones
de embarazo via vaginal,
excluyendo abortos.

NUumero de resoluciones

del embarazo via
abdominal.
NUmero de

interrupciones cuando el
feto no es viable

Tiempo de uso de
método en meses.

Son acciones nocivas
gue se presentan tras la
administracion de un
farmaco a dosis
habitualmente utilizadas
para prevenir,
diagnosticar, tratar o

ESCALA
DE
MEDICION

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Discreta

Cualitativa
Discreta

Cuallitativa

Nominal

Cuallitativa

Dicotémica

whnN e

INDICADOR

Catélica

Pentecostés

Testigo de

Jehova.

Ateo.

Cristiana.

1. 1

2. 2

3. 3

4, 40mas

1. 1

2. 2

3. 3

4, 40mas

1. 1

2. 2

3. 3

4. 4 0mas

1. 1

2. 2

3. 3

4, 40mas
1.1-2 meses
2.3-4 meses
3.5-6 meses
4,7-8 meses

5.9-10 meses
6.11-12 meses
7.Méas de 12
meses
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Factores que
influyeron en el
abandono de
métodos anti-
conceptivos

Son aquellos elementos
gue pueden condicionar
una situaciéon, volviéndose
los causantes de la
evolucién o transformacion
de los hechos, un factor es
lo que se atribuye a que se
obtengan determinados
resultados al caer sobre el
la responsabilidad de la
variacion o de los cambios

VARIABLE DEPENDIENTE:

VARIABLE

Abandono del
método
anticonceptivo

DEFINICION
CONCEPTUAL

La decision mediante la
cual una persona se separa
voluntariamente de
cualquier acto, dispositivo o
medicacion que se utiliza
para disminuir la capacidad
reproductiva de un
individuo o de una pareja
en forma temporal o
permanente

modificar cualquier
funcion bioldgica.

Son aquellos elementos
que pueden condicionar
una situacion,
volviéndose los
causantes de la evolucion
o transformacion de los
hechos, influyendo asi al
abandono de métodos
anticonceptivos.

DEFINICION
OPERACIONAL

La renuncia de cualquier
acto, dispositivo o
medicacion que se utiliza
para disminuir la
capacidad reproductiva
de un individuo o de una
pareja en forma temporal
0 permanente

Cualitativa

Nominal

ESCALA
DE
MEDICION

Cualitativa

Nominal

1. Aumento de

peso.

2. Cefalea.

3. Hemorragia
excesiva.
4. Amenorrea.
5. Flujo vaginal.
6. Infeccion de
vias urinarias.

7. Cloasma.
8. Ninguno.

9. Oftros.

INDICADOR

1.

Si
No
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

VARIABLE

Edad

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Residencia

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento que ha vivido
una persona hasta el
momento actual.

Grado académico que se
ha obtenido en base al nivel
de escolaridad cursado.

Es la situacion personal en
que se encuentra 0 no una
persona fisica en relacion a
otra con quien se crean
lazos juridicos.

Actividad a la que
cotidianamente se dedica
una persona y por el cual
puede o no recibir
remuneracion econémica

Lugar en el que vive

actualmente el paciente

DEFINICION
OPERACIONAL

Afios de vida referidos
por el paciente y en base
a la fecha de nacimiento
del mismo, hasta el
momento actual.

Grado maximo de
estudios que tiene el
paciente en estudio.

Estado marital que tiene
el paciente en estudio.

Actividad cotidiana actual
al que se dedica el
paciente al momento del
estudio.

Lugar donde alguien
habita

ESCALA
DE
MEDICION

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Ordinal

Cuallitativa

Nominal

Cuallitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

INDICADOR

19-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Analfabeta
2. Sabeleery
escribir

3. Primaria
4. Secundaria
5. Técnica
6. Bachillerato
7. Licenciatura

o~

=

8. Otros
1. Casado/a
2. Soltero/a

3. Unioén libre
4, Divorciado/a
5. Separado/a
6. Viudo/a

1. Hogar

2. Empleado/a
3. Obrero/a

4. Técnicola
5. Profesional
6. Jubilado/a
pensionado/a

7. Desempleado
8. Otros

1. Urbana
2. Rural
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VARIABLE INTERVENIENTE:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION

Procedimiento naturales
o artificiales, temporales

Método . . . L . . o
. . Método anticonceptivo o definitivos para impedir  Cualitativa
anticonceptivo . - .
empleado previamente. la fecundacion, Nominal
empleado
hormonales, de barrera o
definitivos

INDICADOR

1. Hormonales
orales.

2. Hormonales
inyectables.

3. DIU de cobre.
4. DIU medicado.
5. Implante
hormonal.

6. Parches.

7. Otro.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del protocolo por el Comité de Etica en Investigacion y el
Comité Local de Investigacion en Salud, se procedio a la identificaciéon de mujeres
gue cumplieran con los criterios de inclusion para hacerles la invitacion a participar
en el estudio mediante la lectura y aplicacion del consentimiento informado
correspondiente, el cual fue firmado por cada participante para justificar su
autorizacion en la participacion del estudio. Posteriormente se procedié a la
aplicacion de la cédula de recoleccion de datos, la cual fue llenada por el
investigador; una vez completado el instrumento se procedié al vaciado de la
informacion en una base de datos creada en Excel, para proceder a su analisis

estadistico.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se generd una base de datos en el software Microsoft Excel 2017 para la captura
de datos, posteriormente la informacién se exporto y analizo con el paquete
estadistico spss Statistics 23. Se realizd estadistica descriptiva, con analisis
univariado mediante el célculo de razones y proporciones para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central (media o mediana), y dispersion
(desviacion estandar o varianza, asi como valores minimos y maximos) para las
variables cuantitativas; que inciden en los efectos adversos como motivo de

abandono de anticonceptivos en mujeres del HGZMF no. 1, Pachuca, Hidalgo.
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IX. ASPECTOS ETICOS

Ley General de Salud en materia de Investigacion en seres humanos

Con base a la Ley General de Salud, en el Reglamento General de Salud en materia
de Investigacion para la salud en su Titulo Segundo, capitulo uno, cumple con las
disposiciones del articulo 17, como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o

tardia del estudio por lo que este estudio se considera de:

INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO.

Se aplico cédula de recolecciéon a las derechohabientes con antecedente de
abandono de métodos anticonceptivos del HGZMF no. 1, Pachuca, Hidalgo, por lo
gue se requirié de firma de consentimiento informado el cual es un documento oficial
que asegura que la informacion recabada, especificando como se utilizaria, quienes
participaron tuvieron la oportunidad de preguntar sus dudas antes de firmar el
documento para iniciar el estudio, asi mismo se emple6 informacion codificada para
su identificacién. Los registros se mantendran en un lugar cerrado y protegido. Este
protocolo fue presentado al Comité Local de ética en Investigacion y el comité Local
de Investigacion en Salud del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.

1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Pachuca, Hidalgo, para su aprobacion.

Declaraciéon de Helsinki

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Meédica Mundial marca
recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica con
seres humanos, adoptadas por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 292. Asamblea Médica Mundial Tokio,
Japon, octubre de 1975, por la 352 Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia,

octubre de 1983y por la 412. Asamblea Médica Mundial Hong Kong en septiembre
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de 1989 y la actualizacion 2013. Con el propésito de la investigacion médica con
seres humanos debe ser mejorar los procedimientos diagndésticos, terapéuticos y
profilacticos y la comprension de la etiologia y la patogénesis de la enfermedad.

Como puntos importantes refiere:

e El disefio y la ejecucion de cada procedimiento experimental en seres
humanos deben formularse claramente en un protocolo experimental que
debe enviarse a un comité independiente debidamente designado para su
consideracion, observaciones y consejos. Dicho comité debe ajustarse a las
leyes y regulaciones del pais en que se lleva a cabo la investigacion.

e Los médicos deben abstenerse de emprender proyectos de investigacion en
seres humanos a menos que tengan la certeza de que los peligros que
entrafian se consideran previsibles.

e Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse todas las precauciones del caso para
respetar la vida privada del participante y para reducir al minimo el impacto
del estudio en la integridad fisica y mental del participante y en su
personalidad.

e Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
meédico debe ser especialmente cuidadoso para darse cuenta si en el
participante se ha formado una condicibn de dependencia con €l o si
consiente bajo coaccién. En ese caso el consentimiento informado debe
obtenerlo un médico que no tome parte en la investigacion y que tenga
completa independencia de esa relacion oficial.

e En el caso deincapacidad legal, el consentimiento informado debe obtenerse
del tutor legal de conformidad con la legislacion nacional. Cuando la
incapacidad fisica o mental hacen imposible obtener un consentimiento
informado, o cuando el participante es menor de edad, un permiso otorgado
por un pariente responsable reemplaza al del participante de conformidad

con la legislacion nacional.
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Privacidad y confidencialidad

La informacion recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y
para uso exclusivo de los investigadores.

Aseguramiento de la calidad

Para la recoleccion de datos se aplicaran las Buenas Practicas Clinicas (BPC) las

cuales permiten la estandarizacion y validacion de resultados.

Archivo de la Informacién
La informacion recabada fue manejada mediante folios y para de uso exclusivo de

los investigadores, se ordend, clasifico y archivo bajo la responsabilidad del
investigador principal, durante un periodo de dos afos. Con base en el Art. 16
Fraccion | de la Ley General de Salud en materia de investigacion en seres
humanos: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Autorizacion Institucional
La ley General de Salud sefala que toda investigacion debe estar autorizada por el

titular de la institucion donde sea realizada (Art 14 Fraccion VIII), por lo que
mediante un dictamen de autorizacion emitido por los comités de la institucién se

justifica la autorizacién correspondiente para realizacion del estudio.
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IX. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos.
Se contdé con una asesora clinica Dr. Irma Castafieda Cardenas y una asesora

metodoldgica Dr. Alicia Ceja Aladro, especialistas en Medicina Familiar; ambas con
amplia experiencia en el tema, quienes han participado en otros proyectos de
investigacion, asi como una tesista residente en medicina familiar Dr. Zindi Jimena

Delgado Hervert con experiencia en el tema

Recursos materiales
Laptop, impresora, hojas, lapices, plumas, instrumento de recoleccion, gomas,

paquete estadistico.

Recursos financieros
Los gastos generados durante la investigacion fueron cubiertos por los

investigadores que participaron en la misma.

Factibilidad
Este estudio fue factible debido a la accesibilidad a las derechohabientes del HGZ

MF. No 1 Pachuca, Hidalgo; quienes previamente habian empleado algin método

anticonceptivo y por contar con el espacio fisico.
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XII.

RESULTADOS

Se obtuvo la participacién de 139 mujeres atendidas en el HGZ No.l1. Dentro de

las caracteristicas sociodemograficas de las participantes, se observo una media

de edad de 31.49 £ 8.5 afos, con un rango de 19 a 49 afnos. En cuanto a la

escolaridad, se pudo identificar que el 38.1% de ellas tenian licenciatura y

bachillerato (29.5%). El 38.1% eran empleadas y el 28.1% ejercian su carrera

profesional, identificando también que en su mayoria eran solteras (48.9%) vy el

31.7% casadas como se puede observar en la tabla 1 y en los gréficos 1 - 3.

Variables sociodemograficas

n= 139 (100%)

Edad Media 31.49 (£ 8.5)
Minimos; Maximos 19; 49
Soltera 48.9% (68)
0,
Estado civil Casada 31.7% (44)
Divorciada 17.3% (24)
Viuda 2.2% (3)
Hogar 18.7% (26)
Empleada 38.1% (53)
Obrera 4.3% (6)
Técnica 5% (7)
Profesional 28.1% (39)
Ocupacion Desempleada 0.7% (1)
Estudiante 5% (7)
Primaria 0.7% (1)
Secundaria 20.9% (29)
Escolaridad Técnico 10.8% (15)
Bachillerato 29.5% (41)
Licenciatura 38.1% (53)
Religion Catolica 72.9% (101)
Pentecostés 0.7% (1)
Testigo de Jehova 5.8% (8)
Atea 5% (7)
Cristiana 15.8% (22)
Residencia Rural 0.7% (1)
Urbana 99.3% (138)
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Tabla 1. Variables sociodemograficas
ESCOLARIDAD OCUPACION

= Primaria = Secundaria = Carrera Tecnica

= Bachillerato = Licenciatura 0.70% 5%

45.00%
0,
40.00% 38.10% 28.10%
35.00%
30.00%
0,
25.00% 20.90% 5.70% 4%
20.00%
15.00% 10.80%
0,
10.00% = Empleada = Hogar Obrera
5.00%
’ 0.70% = Tecnica Profesional Desempleada
0.00% S— .
Porcentaje = Estudiante
Gréfico 1. Escolaridad Grafico 2. Ocupacién

ESTADO CIVIL
= Soltera ECasada = Divorciada =Viuda =

60.00%

48.90%

50.00%

40.00%

31.70%
30.00% =

20.00% 17.30%

10.00%
2.20%

Porcentaje de Participacion

Gréfico 3. Estado civil
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Respecto a los antecedentes gineco obstétricos, se obtuvo una media de 1.76
+1.260 para el numero de gestas, en relacién a los partos fue de 1.02 + 1.21, en
cuanto a cesareas fue de 0.53 £0.783 y para los abortos fue de 0.19 +0.495 como

se puede observar en la tabla 2.

Variables antecedentes gineco obstétricos

Variable n= 139 (100%)
Media (DE) 1.76 (+ 1.260)
Gestas Minimos; Maximos 0;4
Media (DE) 1.02 (+ 1.21)
Partos Minimos; Maximos 0; 4
Media (DE) 0.53 (+ 0.783)
Cesareas Minimos; Maximos 0;3
Abortos Media (DE) 0.19 (= 0.495)
Minimos; M&ximos 0;3

Tabla 2. Antecedentes gineco obstétricos

Los métodos anticonceptivos mas utilizados fueron los hormonales orales (24.5%),
seguidos de los hormonales inyectables (23%) y en tercer lugar el DIU de cobre
(20.1%), identificando que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
el grupo de edad y el tipo de método utilizado (p= 0.004) como se muestra en el
grafico 4. Asi mismo el 41.7% de la muestra indico haberlos utilizado mas de 12
meses y el 18.7% de 4 a 6 meses como se muestra en los graficos 5y 6. El 66.2%
indico haber tenido efectos adversos secundarios al uso del método anticonceptivo,
siendo el dolor de cabeza (30.9%) y el aumento de peso (23.7%) los mas frecuentes.
(Grafico 7)
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TIPO DE METODO UTILIZADO POR GRUPO DE EDAD
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Grafico 4. Uso de método anticonceptivo segun grupo de edad
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Grafico 5. Métodos anticonceptivos utilizados.

41



TIEMPO DE USO DEL METODO

ANTICONCEPTIVO

45.0

40.0

35.0

=1 -2 meses

o 30.0
= = 3-4 meses
£ 25.0
[} = 4-6 meses
2 20.0
@) -
€ 150 =7-8 meses

10.0 8.6 7.9 =9-10 meses

5.0 29 % =11-12 meses
0.0 | — | = Mas de 12 meses
1
Tiempo
EFECTOS SECUNDARIOS
m|\VUS u Cloasma u Flujo vaginal
m Hemorragia excesiva m Ausencia de menstruacion maumento de peso

m Dolor de cabeza

Il o.7
I 3.
A 6.5

Variable 15.1
- 173
0 @V 237
Il ll 30.9

Efectos adversos

0 5 10 15 20 25 30 35
Porcentaje

Grafico 7. Efectos secundarios



Al analizar los principales motivos de abandono de anticonceptivos se pudo
identificar que en la mayoria de los casos los efectos adversos (dolor de cabeza en
el 30.9%, el aumento de peso en el 23.7% y la hemorragia excesiva en el15.1% de
los casos) fueron la causa principal, seguidos de los motivos personales no
especificados fueron en un 18%, asi como el deseo de tener mas hijos en el 14.4%
de los casos. (Grafico 8) El 42.4% indico haber abandono el método después de los
12 meses, el 25.9% los abandono en un periodo de 5-8 meses y el 20.1% de 9-12
meses. Se encontrd asociacion estadistica entre la ocupacion y el tipo de método

anticonceptivo con el abandono como se observa en la tabla 3.

MOTIVOS DE ABANDONO DE LA ANTICONCEPCION

Mala informacion ,
0.7%

Deseo de tener mas
hijos, 14.4%

Motivos personales,
IVUS, 0.7% 18%

Cloasma, 3.6 _~

Flujo vaginal, 6.5

Ausencia de
menstruacion ,
17.3%

Grafico 8. Motivos de abandono a métodos anticonceptivos.
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Factores asociados al abandono de los métodos anticonceptivos

Factor p* valor

Edad p=0.153
Estado civil NS (p=0.167)

Ocupacién p=0.035
Escolaridad NS (p=0.729)
Residencia NS (p=0.262)

Tipo de método anticonceptivo p=0.000
Motivos personales NS (p= 0.344)
Deseo de tener mas hijos NS (p= 0.564)
Religion NS (p=0.911)
Efectos adversos NS (p= 0.079)
Aumento de peso NS (p= 0.594)
Dolor de cabeza NS (p=0.127)
Hemorragia excesiva NS (p= 0.610)
Ausencia de menstruacion NS (p=0.210)
Flujo vaginal NS (p=0.134)
Infeccion de vias urinarias NS (p= 0.052)

Cloasma NS p=0.079

Tabla 3. Factores asociados al abandono de los métodos anticonceptivos
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XIll. DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con algunos reportes de andlisis sobre los factores de abandono de
métodos anticonceptivos, se ha evidenciado que la edad es un factor importante, ya
que con frecuencia las mujeres jévenes y solteras tienden a tener mayor desapego
en comparacion a las de mayor edad y casadas. “? En este tenor, pudimos
evidenciar que en nuestro estudio la media de edad fue de 31.49 + 8.5 afios y en su
mayoria solteras (48.9%), lo que nos permite establecer cierta similitud con los

reportes antes mencionados.

Se podria pensar que el nivel de escolaridad de las participantes (licenciatura)
disminuye la probabilidad del abandono de los métodos anticonceptivos porque
tienen mayor consciencia del uso de la anticoncepcion hormonal. Pese a esto, y
aunque no se encontré una asociacion estadistica entre ambas variables, en

nuestro estudio se demostré lo contrario.

Entre los métodos anticonceptivos mas utilizados se identificaron en primer lugar a
los hormonales orales (24.5%), seguidos de los hormonales inyectables (23%) y en
tercer lugar al DIU de cobre (20.1%) coincidiendo con lo descrito por Hincapié et al,
qguienes reportaron un mayor uso de anticonceptivos hormonales orales e

inyectables en su estudio. 2

Respecto a los motivos de abandono de los métodos anticonceptivos pudimos
evidenciar que en su mayoria los efectos adversos fueron la causa principal,
seguidos de motivos personales no especificados, asi como el deseo de tener mas
hijos. A pesar de que otros estudios como el realizado por Hincapié J et al., “2
quienes han descrito que el lugar de residencia, los usos y costumbres, asi como la
religion son otros de los factores sociodemograficos asociados con el abandono de
la anticoncepcidn, en nuestra poblacion no se encontré asociacion entre dichas
variables. No obstante, identificamos una asociacion entre el tipo de método
anticonceptivo y la ocupacion de las mujeres con el abandono del método
anticonceptivo, lo cual pudiera justificarse debido a que la mayoria eran mujeres

profesionistas y tomaban hormonales orales, lo cual muchas veces se extrapola a
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omision de dosis, fallo terapéutico y/o mayor niumero de efectos adversos como se

ha reportado por otros autores como Garcia Sevillano et al. 3

En este contexto, se observd que el rango de tiempo para el abandono del método
anticonceptivo fue después de los 12 meses posteriores a su uso en el 41.7% de
los casos y el 18.7% de 4 a 6 meses, lo que sigue siendo preocupante ya que el
apego sigue siendo bajo y la tasa de abandono a nivel nacional sigue oscilando
entre el 35 - 40% ©% a pesar de los esfuerzos de los profesionales de la salud para

la orientacion del uso adecuado de los métodos de planificacion familiar.

Es importante mencionar que varios autores resaltan la importancia de los patrones
para la seleccion del método anticonceptivo, asi mismo la Organizacion Mundial de
la Salud reafirma que para mejorar el apego al uso de anticonceptivos es necesario
adoptar criterios de elegibilidad para el uso de los mismos, “44% o cual no fue
posible verificar en nuestro estudio y se consider6 como una limitante ya que no se
obtuvieron datos que nos permitieran corroborar la elegibilidad racional del método

de las participantes por lo que no se pudo realizar un mayor analisis.

La influencia de la usuaria en el abandono del tratamiento es clara y multifactorial,
y depende de las caracteristicas sociales y culturales, del método, periodo de uso y
edad. Sin embargo, la alta incidencia de eventos adversos asociados a los
anticonceptivos hormonales, puede ser uno de los motivos mas importantes para el
abandono de la terapia anticonceptiva a pesar de que los eventos adversos

mayormente reportados fueron leves.

En este sentido es importante considerar que sigue existiendo la necesidad de
reforzar los programas de seleccion, informacion y seguimiento orientados tanto al
area medica como a las usuarias con el objetivo de fortalecer la adherencia a la
terapia anticonceptiva. Finalmente, concluimos aceptando la hipotesis alterna de
nuestro trabajo de investigacion afirmando que, la presencia de efectos adversos
es el motivo mas frecuente para el abandono de anticonceptivos en el 30% de los

casos reportados.
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MOTIVO DE ABANDONO DE ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DEL HGZMF No. 1,

PACHUCA, HIDALGO.
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Objativa: Determinar el motve de abandona de anticanceptives en mujeres sdsertas al HGZ MF. Mo, 1 Pachuca
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En caso de dudas o adaraciones sabre sus deréchos come participante pedra digirse a: Coardnacidn Auxdiar de Investigacion en Salud del IMS5 Hidalge: Boulevird Luis
Danalde Calosic 46804, Fraccionamiento &l Paimar, Pachuca de Solo, Hge., CP 42088, Teléhona 771 718 9834 extensitn 13383, correo electronica: maria.ariesga Gimss gab.mx
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