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MOTIVO DE ACEPTACION O RECHAZO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

Villasefior- Hidalgo R * Cuevas- Gémez J**

Antecedentes:la anticoncepcion es inequivocamente un beneficio multipleque brinda
tanto a hombres como mujeres los recursostécnicos y personales para garantizar que la
decision tomadaen cuanto a sexualidad y reproduccion, sea la mas adecuada. Es por ello
que uno de los pilaresdentro del Programa de Planificacion Familiar es hacer ejercer el
derecho de decidir,libre y responsablemente, el nimero y el espaciamiento de los hijos,
no sin antes haber obtenido la informacion que permita ejercer este derecho con
conocimiento de causa.

Objetivo:determinar el motivo de aceptacién o rechazo de métodos anticonceptivos de
mujeres en edad reproductiva.

Material y métodos:estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en
mujeres aceptantes y no aceptantes de métodos anticonceptivos que acudan a la UMF
No. 94 del IMSS, a quienes se aplicara una cédula de recoleccién de datos que incluye el
motivo de aceptacién o rechazo de planificacion familiar y datos sociodemogréficos; los
datos se analizaran mediante estadistica descriptiva, y las variables se presentaran en
tablas y gréficos.

Recursos e infraestructura:investigadores,participantes, hojas de recoleccién de datos,
instalaciones de la UMF 94 IMSS, computadora y finanzas a cargo de los
administradores.

Tiempo a desarrollarse: dos afos.

Palabras clave:perfil epidemioldgico, aceptantes de métodos anticonceptivos.

* Médico Familiar, Unidad de Medicina Familiar No.94 del IMSS

**Médico Residente del segundo afio de Medicina Familiar, UMF No. 94 del IMSS



MARCO TEORICO
Introduccién

La sexualidad y reproduccion de la mujer a lo largo de la historia hantenido
diferentesmatices, desde aquel dondese ledesmoraliza hasta el actual que la coloca en
igualdad de condiciones ante el género masculino.El empoderamiento de la mujer y la
mejora en su calidad de vida, surge a la par de la aceptacion de los derechos
reproductivos y la salud sexual discutidos ampliamente en la Conferencia Internacional
sobre poblacién y desarrolloen 1994 el Cairo, llevada en Egipto?; donde se establece que
la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social y no de
mera ausencia de enfermedades y dolencias en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones.Esta definicion, también citada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), entrafia el garantizar una salud sexual reproductiva universal,
en donde tanto mujeres como hombres, disfruten de una vida sexual plena, satisfactoria y
sin riesgos, libre de infecciones de transmisién sexual, embarazos no deseados, y

mortalidad materna infantil.?

Por tanto, atender una salud sexual y reproductiva como derecho va mas all4 de solo
pensar en planificacion familiar; en consecuencia,es importante promover salud sexual
digna y viable en donde las pildoras y clinicas de Interrupcion legal del embarazo (ILE), no
sustituyan una conducta sexual libre y responsable. Para ello es vital conocer las
condiciones de vida social, material y cultural de las mujeres, que son inherentes a la
salud sexual y reproductiva de cada una de ellas y determinan por un lado el grado de
acceso a los servicios disponibles y por otro propician inequidad en la atencién de estos

servicios en grupos sociales con caracteristicas sociodemogréaficas definidas.?

El propésito de este estudio, es determinar el perfil basico de las mujeres de 15 a 49 afios
de edad y conocer la finalidad de eleccién y permanencia de determinado método
anticonceptivo o, bien por el contrario, conocer a través de este perfil, las barreras que
impiden que algunas mujeres se acerquen a las estancias de salud que ofrecen este
derecho. La finalidad por tanto es identificar areas de oportunidad para incidir en aquellos
factores modificables a través de los servicios del primer nivel de atencion, trascendiendo
asi el beneficio al nacleo social que es la familia y porque no, sumar a un desarrollo

econdmico sustentable desde un servicio de planificacion familiar.



Antecedentes

La planificacién familiar

El despertar de la sexualidad involucra fenémenos biol6gicos complejos, asi como
emociones, conductas y conceptos acerca de uno mismo y los demas. Cada miembro de
la sociedad aprende acerca de su sexualidad desde la primera infancia y posteriormente
durante la adolescencia, momento en el cual deberia existir una adecuada educacion y
orientacion sexual que determine cierto grado de bienestar fisico, mental, y social. La
sexualidad humana es, por tanto, mucho mas que el simple significado procreador, es
parte integral de nuestras vidas que supone la apertura del “yo” que necesita de otros
para su propio desarrollo personal, desde el nacimiento hasta la muerte.*

Parte inherente de esta sexualidad, es la planificacion familiar la cual tiene importantes
repercusiones que impacta, por ejemplo, en la disminucién de la morbilidad y mortalidad
materna e infantil. Entendemos por planificacién familiar aquella capacidad que tiene
cualquier individuo de ejercitar el derecho de planear el como, cuando y las condiciones

en las que pueda procrear, a través de informacién adecuada y de servicios calificados.®

La anticoncepcién brinda un importante beneficio tanto a hombres como mujeres en la
calidad de vida al ofrecerles herramientas necesarias para garantizar que la decision que
tomen sea la mejor, respecto a cuando y cdémo, comenzar a utilizar un método
anticonceptivo, acorde a los propésitos reproductivos de cada personay pareja, o0 bien, en
otra perspectiva mas limitada al efecto de lo biolégico, disfrutar del beneficio de ayuda en
los probleméaticos sangrados uterinos sea cual sea la causa. Esto y mas involucrantanto a
los interesados como al sector salud; es por ello que en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)el Programa de Planificacion Familiar tiene como propdsito permitir a las
parejas decidir, de manera libre y responsable, el nimero y el espaciamiento de sus hijos,
ademas de obtener la informacién y los medios necesarios para hacerlo, asegurandose
que las y los involucrados, ejerzan sus opciones con conocimiento de causa y tengan a su
disposicion una gama completa de métodos seguros y eficaces (Programa Nacional de
Salud 2001-2006).°



La mujer y su entorno sociodemografico

Las mujeres en edad reproductiva son aguellas que se encuentran en el margen de edad
entre los 15 a 49 afios de edad segun la CONAPO (Comisién Nacional de Poblacién); sin
embargo, la mejor edad reproductiva es aquella cercana a los 20 afios y va disminuyendo
gradualmente después de los 30 afios; no obstante,y en consecuencia, es de vital
importancia individualizar la atenciébn a cada paciente dependiendo la edad, pues las
necesidades tanto sexuales como reproductivas varian de un intervalo de tiempo a otro.
En México para el afio 2015,el53.9 por ciento de la poblaciéntotal eran mujeres en edad
fértillo cual representa33.4 millones de mujeres a nivel nacional. De este total el 16.5
porciento esta representado por mujeres de 15 a 19 afios; en contraste, el grupo de 20 a
34 afios relne a poco menos de la mitad de la poblacién femenina con una cifra de 15.2
millones del total poblacional de este género. Si bien, de acuerdo a la estadistica, son
mujeres que contribuyen en menor proporciéon a la fecundidad de este pais, es de
especial interés promover en estos gruposuna atencién enfocada en la salud materna
infantil apelando al uso concientizado de algin método anticonceptivo. Y en cuanto al
grupo poblacional de mujeres en edad fértii que menos contribuye a este respectose
ubican las de35 a 39 afios apenasrepresentandoel 13.8 por ciento, y de ahi en menor
medida,el 12.8 por ciento cifrando al rango de las de 40 a 44 afios y un 11.2 por cientoen
las de 45 a los 49 afios de edad.®

En este sentido la Encuesta Nacional de la DindAmica Demogréfica (ENADID 2018) estimo
que, la tasa global de fecundidad (TGF) en las localidadesrurales es de 2.51 hijos por
mujer; mientras que en las localidades urbanas es de 1.94 hijos por mujer, lo cual denota
que las preferencias por un determinado niamero de hijos esta determinada por el lugar de
residencia e invariablemente por el nivel de escolaridad, dado que la fecundidad global es
mayor en aquellas mujeres que apenas alcanzaron algin grado de primaria (2.82 hijos por
mujer) en comparacion de aquellas con algun grado académico medio superior y superior

(1.75 hijos por muijer).”

En el terreno de lo nacional es de mencionar que Chiapas, Guerrero, Zacatecas y
Coahuila son estados con mayor fecundidad en donde con una TGF de 2.80 Chiapas

encabeza la lista; cabe sefialar que en estos estados el indice de pobreza es alto y es



probable por tanto que las mujeres que habitan estas localidades tengan un riesgo menor

de emplear métodos anticonceptivos.”®

Por otro lado,es bien sabido que la escolaridad permite el acceso a mejores recursos, con
los cuales es posible alcanzar un mayor estado de bienestar tanto personal
comocolectivo,por tal aspecto la ENADID 2016 la considera una forma de desarrollo
econdémico y social. Para el afio 2014 la escolaridad entre las mujeres en edad
reproductiva tuvo un crecimiento del 8.6 por ciento entre mujeres con primaria incompleta

en comparacién con un 19.5 por ciento estimado en la Gltima década de los noventa.®

Esta demostrado que, a mayor nivel de escolaridad o mayor grado académico, mejor
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, lo cual propicia una adecuada salud
reproductiva que implica llevar una vida sexual con el minimo de riesgos posibles donde
las practicassexuales sean seguras para evitar el contagio de infecciones de transmision
sexualy se tenga libertad, pero sobre todo laresponsabilidad para decidir el momento,
namero y espaciamiento de los hijos, y con ello la tendencia hacia la mejora en la

atencion de los cuidados de la saludtanto de manera individual como familiar. 1©

Esta actitud de autonomia también le daa la mujer la libertad y con ello poder de decidir el
momento idoneo de la primera relacién sexual, y no por ello significar que sealo mas
apropiado en cuanto a que conlleve un acto de madurez y seguridad garantizada. De
acuerdo a la ENADID 2018 en nuestro pais la edad media de la primera relacién sexual
en mujeres menores de 20 afos fue a los 17.5 afios, similar a la ENADID 2014 (17.6
afios), lo cual muestra un notable avance en comparacién con una media de 15 afios
reportado en 2012 por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién. La misma encuesta
revel6 que 23% de la poblacién mexicana de 12 a 19 afios ya habia iniciado su vida
sexual, con una proporcion mayor en hombres (25.5%), respecto a las mujeres (20.3%);
en donde el principal inconveniente resultado de este primer encuentrosin algin método
de planificacion familiar es la serie de eventos adversos que desencadena.Al respecto es
inherente el hecho de que aquellas mujeres que hayan utlizado algin método
anticonceptivo durante la primera relacién sexual lo haran de manera consecutiva en
posteriores encuentros; de acuerdo a las estadisticas del 2018, el porcentaje de mujeres
que declararon no utilizar algin meétodo anticonceptivo en la primera relacion sexual

disminuy6 a 59.4%a diferencia del 65.7%en 2014. De la estadistica mas reciente se



estima que el 22.8% de la proporcion de mujeres de 15 a 49 afios que no utilizaron
anticonceptivos en su primera relacion sexual fue porque no planeaban tener relaciones
sexuales, mientras que el desconocimiento de los métodos fue mas representativo con
28.3%en el 2014.711

Debido a que la primera relacién sexual se inicia cada vez a edades mas tempranas,
propicia un manejo inadecuado de la sexualidad, en donde se busca el derecho al
libertinaje sexual a un alto costodel cual emananmultiples hechos que impactan a corto,
mediano y largo plazo, empezando por enfermedades de transmision sexual, embarazo a
edades tempranas que duplica las posibilidades de mortalidad, respecto a las mujeres de
20 afios 0 mas; y es de sefalar que este riesgo se quintuplica para las menores de 15
anos.*Aunadoel abandono escolar que reduce la oportunidad de progreso social y
profesional de las madres mexicanas que a temprana edad ven truncado su proyecto de
vida.En este circulo vicioso,hogares con menores capacidades econémicas incrementan
la prevalencia de maternidad en mujeres adolescentes y no solo en relacién a una mayor
probabilidad de fecundidad sino también de union marital a edades tempranas; todo ello
enconsistencia con una estrecharelacion entre pobreza y parcas oportunidades de

educacién y empleo.!213

En adicion a las barreras que enfrentan las mujeres para tomar decisiones apropiadas
sobre la reproduccion, son muchas y variadas,sobre todo cuando tienen unaconnotacién
religiosa endonde las mujeres y las nifias son simples vehiculos de
reproduccion.*Respecto a esto, la mayor parte de la poblacién mexicana se rige bajo una
de las tres religiones principales en el mundo, a saber el catolicismo, la cual dentro de sus
preceptos, limita en cierto grado, el derecho de la mujer a decidir sobre sus embarazos, y
al asegurar que para sus representantes no existe la planificacion familiar, que es Dios
quien planifica y decide todo,sin embargo, como lo establecié Babatunde Osotimehin
(director ejecutivo del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, FPNU) en 2012, “la
planificacion familiar no es un privilegio, o cuestion de género, sino un derecho” y como tal
en este pais, derecho avalado en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. No obstante a pesar de ser seres racionales con capacidad de analisis
y criterio, persisten localidades arraigadas a ciertas relaciones patriarcales y creencias,
por ejemplo que la relacion sexual solo esta permitida dentro del matrimonio y su fin

ultimo es la reproducciono que la mujer esta a complacencia sexual del hombre, que los



métodos anticonceptivos promueven la promiscuidad y el pecado, que su uso es
castigado por Dios; vertientes que inexorablementeenlazan un tipo de moralidad dual, en
donde no todos los lideres religiosos aplican las mismas reglas ni todos los creyentes las
hacen suyas en su totalidad.*>1®

En un estudio realizado en Tabasco 2006 sobre el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en la poblacién urbana de 15 a 44 afios, se encontré que el 96.9 % de la
poblacion en cuestion respondié que su religién no influyd en la decision del uso de
métodos anticonceptivos, en comparacion al 3.1% restante donde la religibn que
profesaban si les prohibia su uso. Si bien no resulta una limitante la cuestidn religiosa
para ciertos grupos poblaciones, seria importante definir los factores que operan en el

nivel de aceptacién entre las usuarias.’

Planificacion familiar y acceso a métodos anticonceptivos

La planificacion familiar de acuerdo a laNorma Oficial Mexicana 005 — SSA2 — 1993, es el
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y el espaciamiento de sus hijos, y aobtener la informacion especializada y los
servicios idoneos para tal fin. El objetivo de dicha norma es mejorar las condiciones de
bienestar individual, familiar y social a través de informaciéon y conserjeriaotorgada por

personal capacitado, cualmiembro del personal de salud.'®

Su campo de aplicacién lo constituyen los servicios de atencibnmédica y comunitaria de
las instituciones de los sectores publico, social y privado; partiendo de la Ley General de
Salud, en donde se sefiala en su Articulo 3° que la planificacién familiar es materia de
salubridad general, con caracter de prioridad.® Las acciones de planificacién familiar y
anticoncepcionestan orientadas a mujeres y hombres en edad reproductiva;
dondelosalcances de los servicios se han medido en términos de mujeres en edadfértil de

15 a 49 afos de edad que se encuentran casadas o unidas.

Una condicién para que la poblacion acepte el uso de anticonceptivos es la identificacion
y el conocimiento de las diferentes opciones disponibles para regular la fecundidad. En la

ciudadcapitalina, se encontréen 2014 que el 99% de las mujeres en edad fértil,



sabiansobre la existencia de métodos anticonceptivos; sin embargo, en una encuesta

realizada por la CONAPO, se observé que soélo el 97% sabian como se usan.®

En un estudio realizado en 2015 sobre conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes, se menciona que la principal fuente de informacién, respecto a éstos fue la
escuela con mas del 50%, el médico junto con los amigos y la television, representan
poco mas del 10% respectivamente; las revistas y el internet del 2 al 5% vy la familia quien
deberia fomentar este tipo de educacion representa apenas el 2 por ciento.En relacién al
conocimiento sobre la existencia de los métodos de planificacion familiar, el condén fue el
mas conocido en el 100 por ciento de los adolescentes; sin embargo, esta claro que no
hay asociacién entre el saber de la existencia de los métodos anticonceptivos y el
conocimiento de uso adecuado de los mismos, ya que éste mismo estudio reveld que las
adolescentes alcanzaron un nivel de conocimientos medio y bajo respecto al adecuado
uso de los métodos de planificacion familiar lo cual representa solo el 80% de la poblacién

estudiada.®®

La eleccién de los métodos a nivel nacional, en las mujeres en edad feértil también ha
tenido algunas variaciones, por ejemplo, en el afio2009 el método mayormente
considerado para espaciar el nacimiento de los hijos fue la OTB con el 50% del total de
las usuarias; el 16 % de dicha poblacion optépor DIU y solo el 10.1% opt6é por métodos
locales como el condén,por debajo del 10 % se encontraron las inyecciones, pastillas y
vasectomia. Para el afio 2018 la OTB prevaleci6 a la baja con un 48.5% de la poblacién,
le siguieron los anticonceptivos no hormonales con el 29.3% dentro de los cuales se
incluyeron el DIU y el condon masculino;los anticonceptivos hormonales fueron

representativos solo en el 15.6% de las mujeres en edad fértil. >°

El hablar deacceso a la salud sexual y reproductiva, es aludir al acceso a los servicios de
salud, los cuales se encuentran condicionados por las insuficiencias econémicas del pais
y las limitaciones tanto de infraestructura como dela superestructura de las instituciones;
por un lado se encuentra el sistema de salud con todo y sus determinantes como:
localizacién geogréafica de la unidad, valores profesionales, mecanismos de la atencion,
calidad técnica e interpersonal asi como coordinacion y continuidad a las usuarias, ypor la
otra vertiente; las usuarias que complementan este sistemacon su cultura, sus valores

tanto personales como sociales, y su necesidad de resolver un problema de salud donde



no solo interviene la capacidad de pago, sino también el alcance de dicha atencién. Todas
estas determinantes sociales comprometen el acceso de ciertos segmentos de la
poblacién como lo es, el adolescente, mujeres de mas de 40 afios, habitantes de &reas

marginadas y aun dia, zonas rurales.?

Dadas estas discrepancias es necesario realizar esfuerzos para fortalecer los programas
de planificacion familiar, de la salud sexual y reproductiva a fin de trascender las barreras
tanto geograficas, econdmicas y culturales sobre las cuales las mujeres en edad fértil
fincan sus decisiones y que a su vez dificultan e impiden que algunas de ellas se

acerguen a los servicios de salud(CONAPO 2010).

Antecedentes Cientificos

Vinculado con la variable de motivo de aceptacion o rechazo de uso de métodos
anticonceptivos, se encontrd un estudio realizado por Vilchis Davila Erika y colaboradores
(2014) con el titulo “factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de una comunidad mexiquense”; investigacion realizada en la comunidad de
San José Contadero, Zinacantepec, Estado de México. El objetivo de dicho estudio fue
identificar factores que influyeran en el uso de métodos anticonceptivos en las
adolescentes de esta localidad, especificamente en las edades comprendidas entre los 12
a 20 afios de edad, a través de encuestas correspondientes a 20 items categorizadas en
tres rubros (nivel de conocimiento, la accesibilidad y uso de métodos anticonceptivos).Los
resultados obtenidos de una muestra de 50 participantes, fueron que el 68% de la
poblacion encontrada no utilizaba métodos anticonceptivos, en contraparte a un 26% que
si utilizaba, de este ultimo grupo poblacional el 26% mostré conocimientos del método en
tanto que de las que no utilizaban el 80% desconocian sobre métodos anticonceptivos. En
cuanto a la accesibilidad fue claro que el desconocimiento de los programas de
planificacion familiar en la comunidad fue la principal limitante en el uso de los mismos;
las conclusiones establecidas fueron contundentes en sefialar que el que no existieran
centros de atencion e informacion dentro de la comunidad fue el factor cardinal influyente

en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes.?!

En otro documentoconsultado, en relaciéon a los resultados anteriores, se encontré un

estudio realizado por Castafieda Sanchez O. y colaboradores en 2008 en el Hospital de



Especialidades No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), titulado “causas de
no aceptacion de métodos de planificacion familiar en mujeres que acuden a atencion
puerperal en una Unidad de Medicina Familiar en Sonora México” tal investigaciontuvo
como objetivo principalel identificar las causas por las cuales mujeres puérperas no
aceptaban métodos de planificacion familiar. La muestra constd de 61 pacientes tanto del
puerperio fisiolégico como quirdrgico, seleccionadas aleatoriamente; la recoleccién de
datos se realizO6 mediante la aplicacibn de una encuesta que incluyd aspectos
sociodemograficos, antecedentes gineco-obstétricos, conocimiento sobre metodologia
anticonceptiva y los motivos de la no aceptacion.Dentro de los resultados obtenidos es de
resaltar que el47.5% de la poblacién deseaba tener mas hijos y en cuanto a los métodos
que identificaron con mayor frecuencia, fueron el dispositivo intrauterino y los hormonales
(tabletas e inyecciones). Refirieron haberlos usado 36 pacientes; de las cuales 26 habian
presentado reacciones secundarias; nueve pacientes refirieron haberse embarazado aun
cuando tenian el dispositivo. En conclusién, se estableci6como causas de no aceptacioén,
independiente al deseo de volver a embarazarse, los mitos representados por el 36% de
la poblacion y como causa subyacente el temor a la presencia de efectos secundarios
(19%).Por tanto, un nexo establecido entre el primer estudio citado y este ultimo, es el
hecho de que se necesita informar y reforzar la consejeria disipando los rumores y mitos

mediante la ampliacién de informacién cientifica.??

Un estudio similar realizado por Cano Collado Luz Alejandro del 2017, titulado “rechazo
de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértili en Vicente Guerrero, Teapa,
Tabasco’que ubicd a 87 pacientes que fluctuaban entre los 17 y 35 afios de edad, con
una media de 26 afios; encontré que las principales causas de rechazo de métodos
anticonceptivos fue el temor a los efectos adversos (28.7%) seguido de mitos y rumores
sobre los métodos (21.8%) y la ignorancia respecto a estos (19.5%).Es importante
comentar que en este estudio descriptivo, las mujeres estudiantes refirieron que la
principal causa del rechazo es la ignorancia sobre los métodos, siendo que estos grupos

tienen mayor acceso a la informacion.

Carlos Navarro Nufiez y colaboradores en 2005, en el Hospital General de Zona numero
1del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Colima, realiz6 un estudio titulado
“causas de no uso de método anticonceptivo postparto entre madres adolescentes”,cuyo

objetivo fue determinar las causas por las cuales las madres adolescentes no recurren a



los anticonceptivos después del posparto; en cuanto a la metodologia se incluy6 a las
mujeres que acudieron a recibir atencion obstétrica durante el afio 2002, (261 mujeres) se
identific6 a las que estaban en el postparto inmediato y se selecciondé a quienes no
iniciaron un método anticonceptivo. Los datos se obtuvieron mediante entrevista directa y
revision del expediente, las causas de no uso de anticonceptivo se clasificaron en
atribuibles a la paciente, derivadas de motivos personales, religiosos, morales, familiares,
culturales y sociales. Los resultados fueron que 160 mujeres (61%) durante el postparto
inmediato y 52mujeres (32%) no recurrieron al uso de algin método anticonceptivo. Las
causas de no uso de anticoncepcion durante el postparto entre madres adolescentes se
atribuyeron a ellas mismas en 75%, en 21% a la unidad médica y en 4% a indicacién

médica.?*

JUSTIFICACION

La planificacion familiar es un derecho inherente e inquebrantable per sé en todo ser
humano, el cual lleva implicito la libertad de decidir sobre como ejercer la sexualidad, a
decidir el nimero y el espaciamiento de la descendencia y a hacer valer el derecho de ser
informado sobre el uso, acceso, seguridad y eficacia de los métodos anticonceptivos.®Sin
embargo pese que fue declarada como un derecho universal, no toda la poblacién
mexicana es acreedora a éste; en 2018 la proporcion de mujeres en edad fértil usuarias
de método anticonceptivo fue del 53.4% en comparacion al 51.6% reportado en 2014; si
bien hubo un incremento en el uso de éstos, aun no representa mas de la mitad de la
poblacion usuaria y pese a los esfuerzos que se han realizado en materia nacional de
planificaciéon familiar, ain persisten rezagos importantes entre los grupos poblacionales,
es indiscutible por tanto, el hecho de que se debenenfrentar las barreras que impiden que

las mujeres ejerzan este derecho.’

Debido a las mudltiples formas en que el ejercicio de la vida sexual y reproductiva
impactan en el desarrollo tanto social como econémico del pais es de vital importancia
reconocer y hacer uso de los métodos de planificacién familiar debido a los beneficios
gue brindan como: disminuir la mortalidad materna, frenar el riesgo de exposicion a
enfermedades de transmision sexual asi como mermar los problemas de salud de nifios y
madres; de relevancia es su utilizacién en la disminucién de la prevalencia de maternidad

entre los grupos vulnerables y no menos importante, evitar embarazos no deseados.



Este estudio pretende identificar de manera practica cuales son los factores sociales,
economicos, y culturales que determinan la eleccion o el rechazo de algun método
anticonceptivo y asi sumar a la estadistica actual sobre el perfil de estas
mujeres,proyectando a futuro estrategias en materia de prevencion que permitan el
acercamiento y participacion de este grupo poblacional al servicio de planificacion familiar

y anticoncepcion con perspectiva de bienestar social y desarrollo econémico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais, en los ultimos cincuentaafios, se han realizado grandes esfuerzos por
mejorar la salud sexual y reproductiva; a través de la coordinacién conjunta de todo el
sector salud para promover la planificacion familiar y anticoncepcion. A finales de la
década de los setenta surgidel Plan Nacional de Planificacion Familiar 1977-1979 quedio
como resultado una rapida disminucion de la fecundidad, pues hubo una tasa global de
fecundidad de 3.4 hijos por mujer para el afio de los noventa, en comparacion con 7.2 en
los sesenta; para el 2012 se logroé una TGF de 2.01 y se establecié en 1.94 en 2018. Este
descenso que ha tenido lugar a lo largo del tiempo se debe en gran medida a la
promocién e incremento gradual del uso de anticonceptivos entre las mujeres y sus

parejas. 72025

Si bien es importante la prestacion de este servicio sanitario también ha sido esencial la
participacién de las principales instituciones publicas de salud, como el IMSS,ISSSTE,
Secretaria de Salud entre otros. En donde la cobertura de usuarias activas de
planificacion familiar, pasé del 54.9% en 2006 a 66.7% en 2012. En contraste,a finales del
afio 2015, se notificd que la prevalencia mundial de los anticonceptivos era del 64 % (41
% en paises de bajos ingresos) y que la demanda no satisfecha de planificacion familiar a
nivel mundial era del 12 % (22 % en paises de bajos ingresos); a nivel nacional la
cobertura anticonceptiva de las mujeres unidas o casadas aumentd de 15.0% en 1973 a
72.3% en 2014 para posteriormente aumentar a 73.1% en 2018 aunque noen metas
esperadas. Al interior de la republica, Chiapas presentd la menor prevalencia
anticonceptiva con el 63.9% y en cuanto a la necesidad no satisfecha de métodos
anticonceptivossu prevalencia fue del 10.9 %; locual denota, en la actualidad, una clara

limitante en el acceso a este servicio de salud.®?



Por este motivo resulta importante atender lasdemandas de reproduccion y
anticoncepcion que evidencian elincremento de embarazos no deseados resultado de las
necesidades no atendidas en materia de anticoncepcion dentro del grupo de mujeres
sexualmente activas. Granparte de esta poblacion son adolescentesquienes, al iniciar una
vida sexual libre, notienenel deseo de procrear, y sin embargo no concientizan el uso
responsable dealgin método anticonceptivo, por tanto, ven truncado un futuro de
mayoresoportunidades y de desarrollo profesional y econémico.En consecuencia, el
incremento de los embarazos adolescentes y los no deseadosrepresentan no solo un
problema de salud publica sino también un problema social importante, ya que dichos
embarazos y la maternidad entre los grupos etarios vulnerables,se concentran en la
poblacion de condiciones socioecondémicas precarias que ponen en riesgo tanto el
bienestar materno como infantil, donde la pobreza y la baja escolaridad,son parte medular

del problema sanitario.

Por tanto, persisten en nuestros dias brechas entre las metas propuestas por las normas
y programas de accion especifico y el uso de métodos anticonceptivos los cuales no ha
ocurrido de manera uniforme, puesto que persisten rezagos importantes particularmente

en la poblacion més joven, asi como en la que habita en municipios de marginacion.?

En la Unidad de MedicinaFamiliar No 94 del IMSSen el afio 2019 se reporté una poblacién
derechohabiente de 36mil935 mujeres en edad fértil, teniendo como poblaciéon usuaria
registrada de método anticonceptivo a tan solo 1560 pacientes, en el periodo de tiempo,
del 26 de diciembre de 2018 al 25 de enero de 2020. A la fecha no contamos con una
base de datos que aporte la estadistica descriptiva del panorama epidemioldgico de las
mujeres en edad reproductiva atendidas en nuestra unidad. Siendo necesario valorar los
componentes o factores determinantes en la decisiéon de elegibilidad de algin método

anticonceptivo, especialmente en este grupo de edad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el motivo de aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos de mujeres en

edad reproductiva?



EXPECTATIVA EMPIRICA

El motivo de aceptacién o rechazo de métodos anticonceptivos de mujeres en edad
reproductiva es principalmente por idiosincrasia relacionada a la cultura en el 70%.

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el motivo de aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos de mujeres en

edad reproductiva.

Objetivos especificos
« Conocer el principal motivo que determina el aceptar o rechazar el uso de métodos

anticonceptivos de mujeres en edad reproductiva.

- Identificar el perfil sociodemografico en aceptantes yno aceptantes de métodos
anticonceptivos de mujeres en edad reproductiva.

« Reconocer el perfil gineco-obstétrico en aceptantes y no aceptantes de métodos
anticonceptivos de mujeres en edad reproductiva.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variables de estudio

* Motivo de aceptacion o rechazo:se define como la razén por la que una mujer, hombre
0 pareja potencialmente progenitora decideno no optar por practicas orientadas al
control de la reproduccion mediante el uso de anticonceptivos en la practica de las
relaciones sexuales. Para fines del estudio es la causa principal por la que acepta o no
ser usuaria de algin método anticonceptivo una mujer. Su indicador es la
primordialrazon por la cual acepta o rechaza un método anticonceptivo unaparticipante.
Es una variablede tipo cualitativa dicotomica en escala de medicion nominal. Sus
categorias son no aceptante (desea embarazare, no tiene pareja, no tiene relaciones
sexuales, temor a efectos colaterales, tuvo efectos colaterales, su pareja se opone, no
sabe como se usan los métodos, esta lactando, por menopausia, por infertilidad, su
religiéon no se lo permite, esta en cuarentena, por enfermedad, por desidia u otra razon)

y aceptante (no desea embarazare, tiene pareja, tiene relaciones sexuales, temor a



efectos colaterales, tolera los efectos colaterales, su pareja se lo propuso, conoce
ampliamente el beneficio de los métodos, su religion se lo recomienda, le

diagnosticaron una enfermedad, lo habia decidido premeditadamente uotra razén).

Variables descriptoras

* Edad: se define como tiempo que ha vivido una persona, para fines del estudio son
losafios que ha transcurrido un individuo desde su nacimiento, su indicador son los
afios cumplidos que refiera la participante, es una variable de tipo cuantitativa discreta
enescala de medicion de razon con las categorias de numeros de afios a partir de los

15 hasta los 49 afios.

* Religion:se define como el conjunto de creencias religiosas, normas de comportamiento
propias de un determinado grupo social y con las que el hombre reconoce una relacién
con la divinidad, para fines del estudio es el lazo querecreael humano en quien cree
como ente divino, su indicador es la doctrina eclesiastica que refiera la participante; es
una variable de tipo cualitativapolicotomica en escala de medicion nominal, con las

categorias decatolica, cristiana, judia, testigo de jehova, ninguna u otra.

* Estado civil: se define cdmo condiciéon de una persona en relacién con su nacimiento,
filiaciébn o matrimonio, qué se hacen constar en el registro civil y que delimitan el &mbito
propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.
Para fines del estudio es la situacion legal respecto a sus derechos y obligaciones
civiles; su indicador es el vinculo referido por la participante en relacién con otra
persona. Tipo de variablecualitativapolicotomica, en escala de medicién nominal con
las categorias deunién libre, soltera con hijos, soltera sin hijos, casada, divorciada

oviuda.

* Escolaridad: se define como conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente. Para fines del estudio es el mas alto nivel académico
concluido; su indicador es el ultimo grado de estudiosreferidos por la participante; es

una variable de tipo cualitativa policotomica, escala de medicion ordinal con las



categorias desin estudios, primaria, secundaria, bachillerato, técnico, licenciatura o

posgrado.

Ocupacion: se define como accién y efecto de ocupar u ocuparse,asi como trabajoo
cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa. Para fines del estudioes la principal
actividad (econémica o no) que se realiza; su indicador es la primordial actividad
(remunerada o no) referida por la participante, es una variable de tipo
cualitativapolicotomica enescala de medicibn nominal, con las categorias de ama de

casa, obrera, técnica, comerciante, empresaria, profesionista u otra.

Inicio de vida sexual activa: se define relaciébn sexual Unicamente al coito vaginal
(NOM-005) v el inicio es referente a ese momento. Para fines del estudio es la edad en
la que se inicia el componente eréticode la sexualidad. Su indicador es la edad referida
por la participante en la cual se inicidé en el plano de las relaciones sexuales; es una
variable de tipo cuantitativa discreta en escala de medicién de razén, con las categorias

de nimero de afos a partir del 10.

Numero de embarazos: se define a la parte del proceso de la reproduccién humana
gue comienza con la implantacion del huevo en el endometrio y termina con el
nacimiento (NOM-007). Para fines del estudio son el total de gestas, partos, abortos y
cesareas que ha tenido una mujer. Su indicador es la cantidad de embarazos referida
por la participante; es una variable de tipo cuantitativa discreta en escala de medicién

de intervalo con las categorias de niumeros a partir del O.

Numero de partos: se define como al conjunto de fendmenos activos y pasivos que
permiten la expulsion del feto de 22 semanas o mas por via vaginal, incluyendo la
placenta y sus anexos (NOM-007). Para fines del estudio es el total de embarazos que
culminan por via vaginal. Su indicador es la cantidadpartosreferidos por la participante.
Esta es una variable de tipo cuantitativa discreta enescala de medicion de intervalo con

las categorias de numeros a partir del O.



* Numero de Abortos: se define como expulsién o extraccion de su madre de un embrién
0 de un feto de menos de 500 g de peso (peso que se alcanza aproximadamente a las
22 semanas completas de embarazo) o de otro producto de la gestacion de cualquier
peso o edad gestacional pero que sea absolutamente no viable (NOM-007). Para fines
del estudio es el total de fetos expulsados antes de ser viables. Su indicador es la
cantidad de abortos referidos por la participante; se trata de una variable de tipo
cuantitativa discreta en escala de medicion de intervalo con las categorias de numeros

a partir del 0.

* Numero de cesareas: se define como la intervencién quirdrgica que tiene por objeto
extraer el feto, vivo o muerto, de 22 semanas cumplidas o mas, asi como la placenta y
Sus anexos, a través de una incision en la pared abdominal y uterina (NOM-007). Para
fines del estudio es eltotal de cirugias realizadaspara fines del nacimiento humano.Su
indicador es la cantidad de ceséareas que refiera la participante. Esta es una variable de
tipo cuantitativa discreta en escala de medicion de intervalo con las categorias de

nameros a partir del 0.

* Edad del primer embarazo: se define como el tiempo en el cual la mujer tiene su
primera concepcion. Para fines del estudio es la edaden la que se embaraza por
primeravez, independiente al culmen o no de la gestacion. Su indicador es la edad en
que refiera la participante haberse embarazado por primera vez; se trata de una
variable de tipo cuantitativa discreta, con escala de medicion de razén, categorizada en

namerode afios a partir del 12.

* Método anticonceptivo elegido:se define como insumo que se utiliza para regular o
limitar la capacidad reproductiva de una persona o una pareja, en forma temporal o
permanente.? Para fines del estudio es la variedad de método que se utiliza para no
embarazarse. Su indicador esel método seleccionado y referido por la participante; es
una variable de tipo cualitativa policotomica, en escala de mediciébn nominal, con las
categorias de operacion femenina (OTB), dispositivo intrauterino (DIU), pastillas,
inyecciones, implante subdérmico, condén femenino, preservativo de latex, 6vulos,
jaleas, espumas o diafragma, ritmo o retiro, operaciéon masculina (vasectomia) o no usa

ninglin método.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo.

Universo del estudio

Mujeres en edad fértil.

Poblacion del estudio

Mujeres en edad fértil que acuden al IMSS.

Muestra de estudio
Mujeres en edad fértil que acuden al IMSS en la UMF No. 94.

Calculo del tamafio de la muestra

Por medio de una férmula para poblaciones finitas, considerando una poblacion
susceptible de estudio de 36,935 mujeres en edad fértil en la UMF No. 94 del IMSS, con
una frecuencia esperada de 70%, limite de confianza del 10% y nivel de confianza del

99% se necesita una muestra representativa de 139 mujeres en edad fértil.

Lugar en donde se desarrollara el estudio
Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS.

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

* Mujeres de 15 a 49 afios de edad.

® Aceptantes nuevas o subsecuentes de algun método anticonceptivo que acudan al

servicio de planificacion familiar.

* No aceptantes de métodos anticonceptivos.



* Derechohabientes y no derechohabientes de la UMF No. 94 del IMSS.
* Ambos turnos (matutino y vespertino).

* Que acepten participar en el estudio de manera voluntaria bajo consentimiento

informado.

Criterios de no inclusién

* Mujeres que no contesten de forma completa el cuestionario.

PROGRAMA DEL TRABAJO

Durante el primer afio de residencia de la especialidad de medicina familiar se llevé a
cabo el seminario de investigacion médica con base en el programa de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, impartido en la Unidad de Medicina Familiar no 94. Una
vez terminado el modulo se procedié a elegir el tema de esta tesis y en consecuencia la
busqueda de referencias bibliograficas para la elaboraciéon del marco teorico y
antecedentes. Una vez obtenido el anteproyecto de investigacion, asi como el instrumento
de trabajo; bajo la supervision del asesor, se solicitara la autorizacién por el comité local
de investigacién en salud (CLIS 3511) y se procedera a la recolecciéon de la muestra, para

analizar los datos obtenidos y emitir una conclusién acorde a la expectativa empirica.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Encuesta sobre actividad sexual y anticoncepcién del programa de planificacion

familiar en el area laboral

Un instrumento emitido en marzo de 2010 por la Direccién de Prestaciones Médicas del
IMSS, tuvo a bien concentrar informacion pertinente respecto de las mujeres en edad
fértil, trabajadoras de empresas afiliadas al IMSS; con la finalidad de buscar un
acercamiento a los servicios de planificacion familiar para una proteccion anticonceptiva

oportuna.

Dicho cuestionario fue modificado para fines de la investigacion con datos que nos

permitan conocer las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes usuarias y no



usuarias de método anticonceptivo. El cuestionario tipo entrevista consta de 16
preguntas,incluidas la identificacion de la paciente y su derechohabiencia, ordenadas por
secuencia numérica ascendente y relacionadas entre si; que para su estudio estan
contenidas en dos apartados: el primero consta de tres rubros (identificacién de la
paciente, datos socioculturales, antecedentes gineco-obstétricos); el segundo
corresponde a la causa de determinacién de uso y no uso de algin método anticonceptivo

(anexo 1).

Hoja de recoleccion de lainformacién

Se elabor6 un formato para recabar las variables de estudio, tanto los datos
sociodemograficos como los antecedentes personales; esto con la finalidad de conocer el
perfil epidemiolégico de las mujeres en edad reproductiva usuarias y no usuarias de

método anticonceptivo (anexo 2).

PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA

Una vez autorizado el protocolo de investigacion por el Comité Local de Investigacion en
Salud (CLIS 3511), se notificaran a las autoridades, cuerpo de gobierno de la UMF No. 94
y responsables del servicio de Planificacion Familiar y Jefes de Servicio de Medicina
Familiar, y en caso de identificar una participante susceptible de ingresar a la
investigacion, los investigadores responsables se presentaran cordialmente, e invitara a la
paciente a participar de manera voluntaria en el estudio, en caso de aceptar se obtendra
la firma del consentimiento informado; después se procederda a recolectar los datos
personales, sociodemograficos y obstétricos, Se pretende el abordaje en sala de espera 'y
corredores de la unidad, asi como en el servicio de planificacion familiar; la recoleccién de
datos se hard en base a las actividades académicas y asistenciales de la residente por lo
cual se solicitara ayuda de las asistentes médicas de los consultorios para cubrir la

totalidad de la muestra.

Una vez obtenido el muestreo en el tiempo establecido; se creard una base de datos con
ayuda del programa Excel, en donde se clasificardn los resultados de acuerdo a las

diversas variables de interés y se preparara el andlisis estadistico de la informacion.



ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicara estadistica descriptiva utilizando el programa estadistico SPSS para Windows.
Los resultados obtenidos se tabulardn y se presentaran mediantetablas y gréficas.

DIFUSION DEL ESTUDIO

El trabajo de investigacion se sesionara con los medicos y directivos y de la UMF No. 94,

ademas de buscar su publicacion en revista médica indizada.

CONSIDERACIONES ETICAS

Normas de apego

Este proyecto se apega a los lineamientos establecidos en la constitucién politica de los
Estados Unidos Mexicanos articulo 4° constitucional. El reglamento de la ley general de
salud, publicado en 1987 en el diario oficial de la federacion. La declaracién de Helsinki
publicada en 1964 y sus respectivas modificaciones la ultima en 1989 en Hong Kong.
Ademas, se informara a las autoridades respectivas de la unidad en donde se llevara a
cabo el estudio y los resultados obtenidos se mantendran de forma confidencial
Unicamente para uso exclusivo del departamento de educacién e investigacion de la UMF
No. 94.

Riesgo de la investigacion

Este proyecto se realizara bajo las normas y estatutos de buena practica clinica, asi como
lineamientos internos institucionales. Puesto que se trata de un estudio con caracter
descriptivo, donde no se realizara ninguna intervencion clinica en el paciente, de acuerdo
con la ley general de salud en materia de investigacién articulo 17; este proyecto cumple
con criterios para ser considerado sin riesgo puesto que se basa en la aplicacion de

cuestionarios.

Contribuciones y beneficios
El beneficio de dicho estudio radica en otorgar un panorama general de la manera en que
un grupo de mujeres de la zona norte de la Ciudad de México establecen la decision de

aceptar o rechazar un método anticonceptivo, y con esto comprender su idiosincrasia, asi



como elaborar proyectos y programas para favorecer su adopcién, sobre todo ante un alto
riesgo reproductivo, y reducir de manera indirecta la morbilidad y mortalidad materno
infantil; todo ello derivado del conocimiento del perfil de la mujer que no opta por un
método anticonceptivo y de aquella quien si lo hace.

Condiciones para el conocimiento informado

La participacién en el presente protocolo de investigacién es de forma voluntaria y bajo
previo consentimiento informado (anexo 3), partiendo de que este fue totalmente
comprendido por la participante, de no ser asi, el investigador aclarara las dudas que
hayan surgido durante la lectura del mismo y posterior solicitara la firma de la paciente y

de dos personas mas que sirvan como testigos.

Confidencialidad

Los datos personales seran manejados con confidencialidad; ademas, las hojas de
recoleccion de datos se identificaran por medio de un folio, sin documentar nombres o
algun otro dato que puedan identificar alas participantes al presentar los resultados. El
investigador declara no tener interés particular alguno que interfiera con los resultados de

la investigacion.

Forma de seleccién de los participantes
Practicamente puede ingresar al estudio cualquier mujer en edad reproductiva que acuda
al servicio de planificacion familiar y/o se encuentre en salas de espera de la UMF No. 94

del IMSS y que cumpla con los criterios de seleccion.

Balance riesgo beneficio

No existe riesgo en este estudio, ya que la recoleccion de los datos se basa en una
entrevista para obtener datos personales, por otro lado, las participantes tienen el
beneficio de recibir una consejeria breve en cuanto a la planificacion familiar, asi como
resolver posibles dudas de cualquier método anticonceptivo. Respecto a sus posibles
alcances, es que una vez conocidos los principales motivos por los que aceptan o
rechazan un método anticonceptivo, pueda servir para enfocar los esfuerzos hacia esos

motivos en la poblacién que circunda esta unidad médica.



RECURSOS
¢ Humanos: los investigadores y las mujeres participantes del estudio.
e Fisicos: instalaciones de la UMF 94 IMSS
e Materiales: fotocopias, plumas, hojas blancas, impresiones.
e Tecnoldgicos: computadora laptop consoftware Windows 10.

¢ Financieros: aportados por los investigadores.

RESULTADOS

Datos sociodemogréficos global

Con un total de 139 mujeres encuestadas, de acuerdo a rangos de edad, se encontrd
que un 20.86% de la poblacion se concentré en edades de los 26 a los 30 afios , seguido
del 19.42% en mujeres en el rango de los 31 a 35 afios, el 15.11 % entre 36 a 40 afios,
12.95% de 21 a 25, 13.67 % en aquellas de los 41 a los 45 afios, 10.79% en mujeres de
46 a 49 afos, el 5.04 % de 16 a 20 afios y el 2.16 % en mujeres de 15 afios (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de mujeres encuestadas por grupo de edad
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Fuente: Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre 2020



En estado civil se encontrd que el 35.25% estan casadas, 23.74% son solteras sin hijos,
19.42 % estan en union libre, 10.07% son solteras con hijos, 7.91 % son divorciadas, y
3.60% son viudas (Grafico 2).

Grafico 2. Distribucion de mujeres por estado civil
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Fuente: Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre 2020



En términos de escolaridad la mayoria de ellas estudiaron hasta nivel licenciatura
35.25%, bachillerato 32.37%, secundaria 15. 83%, técnico 10.07 %, posgrado 6.47%, sin

estudios Yy nivel primaria un 0% de la poblacion (Grafico 3).

Grafico 3. Distribucion por escolaridad en mujeres encuestadas
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Fuente: Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre 2020



Con respecto a la religion predomina la catolica en 77.70%, seguida de la cristiana con
un 10.07%, el 9.35% concentra a las mujeres con ninguna religion, el 2.16% representa a
las mujeres testigo de jehova, y 0.7 % pertenecen a la judia (Grafico 4).

Grafico 4. Religion en mujeres aceptantes y no aceptantes de método anticonceptivo por
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Fuente: Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre 2020



En cuanto a la ocupacién 54.68% de la poblacion opto por otra, 19.42% son amas de

casa, 16.55% empleada de oficina, comerciante 9.35% y obrera 0% (Grafico 5).

Grafico 5 Distribucion de mujeres por ocupacion

B Ama de casa

O] Comerciante

|| Empleada de oficina
B Ctra

Fuente: Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre 2020.



Datos gineco-obstetricos global

En cuanto a la interrogante: ¢te has embarazado alguna vez?, el 66.19% respondié que
si, y 33.81% dijo que no (Grafico 6).

Grafico 6. Distribucion por embarazo

Fuente:

Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS, octubre

2020.



Respecto a la edad del primer embarazo la distribucion fue la siguiente: 14.13% a los 18
afos, 13.04% a los 17, 11.96% a los 19, 7.609% a los 20 y 21, 6.522% a los 24, 5.435% a
los 22, 4.348% a los 16 y 26 afos, 3.261% a los 23, 28, 29y 30, 2.174% a los 15, 25 y
32,1.087% a los 12, 35y 42 afios (Grafico 7).

Grafico 7. Distribucion del primer embarazo por grupo de edad
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Fuente: Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre 2020.

En edad de inicio de vida sexual el 18.60% inici6 a los 17 y 18 afios, 13.95% a los 16,
10.85% a los 15, 6.202% a los 19y 23, 4.651% a los 20, 3.876% a los 14y 22, 2.326% a
los 24y 25, 1.550% a los 26y 27, 0.775% a los 12, 28, 30,35 y 42 afios (Grafico 8).

Grafico 8. Distribucion por edad de inicio de vida sexual
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Datos sociodemograficos de acuerdo a aceptacibn o rechazo de método

anticonceptivo

En cuestidon de agrupacién por edad en mujeres aceptantes y no aceptantes de método

se encontro lo siguiente:

Aceptante de método.- 15.83% se ubican en edades de 26 a 35 afios, 11.51% son de 21
a 25y de 36 a 40, 11.51% de 41 a 45, 9.35% de 46 a 49, 3.60% de 16 a 20 y 1.44%

perteneciente a 15 y 46 a 49 afos.

No aceptante de método.- 5.76% son de edades de los 26 a los 30 afios, seguido del
3.60% en el rango de 16 a 20y 31 a 40, 2.16% ubica alas de 41 a 45,y 1.44% es de 15y
46 a 49 anos(Grafico 9).



Grafico 9. Agrupacién por edad en mujeres aceptantes y no aceptantes de método
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Fuente: Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre 2020

El estado civil en aceptantes de metodo fue 29.50% casadas, 14.39% soltera sin hijos,
13.67% union libre, 7.91% soltera con hijos y divorciada y 3.60% viuda. En no
aceptantes de metodo, 10.07% fueron solteras sin hijos , seguido de 5.04% en union libre

y 5.76% casadas, 2.16% solteras con hijos y 0% viudas y divorciadas (Grafico 10).



Grafico 10. Distribucion de estado civil de acuerdo a aceptantes y no aceptantes de
metodo
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Fuente: Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre 2020

En cuanto a escolaridad en mujeres aceptantes de método, el 27.34 %tiene el nivel
bachillerato, el 25.90% la licenciatura, 11.51% secundaria, 6.4% nivel técnico, 5.04%
posgrado y 0% primaria y sin estudios. En mujeres no aceptantes el 9.35% tiene nivel
licenciatura, el 5.04% bachillerato, 4.32% secundaria, 2.88% técnico, 1.44% posgrado, y

0% primaria y sin estudios. (Grafico 11).



Grafico 11. Escolaridad en mujeres aceptantes y no aceptantes de método anticonceptivo
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Fuente: Encuesta modificada sobre actividad sexual y anticoncepcion aplicada en la UMF No. 94 del IMSS,
octubre 2020

En la religion de mujeres aceptantes de método el 57.55% ubico a la catdlica, el 8.63%

cristiana, 2.16 % testigo de jehova, 0.72% judia, 7.91% ninguna, en no aceptantes el



20.14% dijo ser catolicas, el 1.44% cristianas, y ninguna, en tanto el 0.72% judia y testigo
de Jehova 0% (Grafico 12).

Grafico 12. Distribucion de Religion en mujeres aceptantes y no aceptantes de método
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En cuanto a la ocupacion de mujeres aceptantes de método el 40.29% eligié otra

categoria, el 15.83% empleada de oficina, el 13.67% ama de casa, 7.19% comerciante, y

0% obrera. En las no aceptantes el 14.29% dijo otra, 5.76% ama de casa, 2.16%

comerciante y 0.72 %empleada de oficina, 0% obrera (Grafico 13).

Grafico 13. Distribucion de ocupacion en mujeres aceptantes y no aceptantes de método
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En cuanto a mujeres que se han embarazado, aceptantes de método anticonceptivo el
56.12 % dijo que si y el 20.86 % dijo no. En no aceptantes de método, fue un si para el
10.07% y no para el 12.95 % (Grafico 14).

Grafico 14. Distribucion de embarazos en mujeres aceptantes y no aceptantes de método
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octubre 2020



Respecto a la edad del primer embarazo en aceptantes el 13.04% fue a los 17, 10.87% a
los 18 y 19, 7.61% a los 21, 4.35% a los 16, 22 y 26, 3.26% a los 23, 24 y 28 afios, 2.17%
alos 29,30,y 32 y1.09% alos 12, 15, y 35 afios. En no aceptantes 3.26% fue a los 18 y
24 afios, el 2.1 alos 25,y el 1.09% a los 15, 19, 20, 22, 29, 30 y 42 afios (grafico 15).

Grafico 15. Distribucion por edad del primer embarazo en mujeres aceptantes y no
aceptantes de método
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En la edad de inicio de vida sexual en aceptantes de método el 17.83% inici6 a los
17,12.40% a los 18 y 16, 10.08% a los 15, 5.4% a los 19, 4.65% a los 20 y 23 afios,
3.10% a los 14, 1.55% a los 21 y de los 24 a los 27 afos, 0.78% a los 12, 22, 30, 35 afios.
En mujeres no aceptantes el 5.4% inicio vida sexual a los 18 afios, 3.10% a los 22, 1.55%
alos 16,y 23,0.78% alos 14, 15, 17, 19, 24, 25, 28, 42 (Grafico 16).

Grafico 16. Distribucion por edad de inicio de vida sexual en mujeres aceptantes y no
aceptantes de método
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Mujeres aceptantes de método anticonceptivo

Respecto a método anticonceptivo aceptado, de un total de 139 pacientes encuestadas,
107 fueron mujeres aceptantes de método, el 27.10% eligio operaciéon OTB, seguido del
22.43% condon o preservativo, 20.56% DIU, 11% implante subdermico, 6.54% le quitaron
la matriz, 4.67% pastillas, 3.74% inyecciones, 1.87% vasectomia, y 0.93% jaleas,

espumas, ritmo o retiro (Grafico 16).

Grafico 17. Distribuciéon de mujeres por método anticonceptivo elegido
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Mujeres no aceptantes de método anticonceptivo

Las causas de no aceptacion de método anticonceptivo de 32 mujeres, se distribuy6 asi:
nunca haber tenido relaciones sexuales 18.75%, deseo de embarazarse 15.63%, no tiene
pareja, no tiene relaciones sexuales, temor a efectos colaterales, tuvo efectos colaterales
en 12.50%respectivamente, otra preferencia sexual 9.38%, por enfermedad y no saber

cdmo se usan los métodos anticonceptivos 3.13%,(Grafico 17).
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Grafico 18. Motivo de no aceptacion de método anticonceptivo en mujeres de edad fértil
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se puede apreciar de manera global que la mayoria de las usuarias
gue acuden a la UMF. No 94 del IMSS tienen una media de edad de 33 afios,
concordando con las estadisticas poblaciones de dicha unidad, las cuales documentan
gue el grueso de la poblacién se encuentra en mujeres de edad fértil; respecto al estado
civil hay un mayor porcentaje de mujeres casadas; en términos de escolaridad destaca el
nivel licenciatura con una minima diferencia respecto de las de nivel bachillerato. La
religibnn catdlica fue predominante por mucho; la ocupacion de mas de la mitad de la
poblacion se ubic6 en otra categoria diferente a las propuestas, ama de casa fue la
segunda opcién mas elegida. En cuanto al perfil gineco-obstetrico de estas mujeres, mas
de tres cuartas partes se han embarazado alguna vez en su vida, con una edad promedio
del primer embarazo a los 21 afios, en contraste con la media de edad a la que iniciaron

vida sexual activa, que fue de 18 afios.

En términos especificos de aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos por edad,
se encontr6 que mujeres mas jovenes tienen mayor aceptacion a los anticonceptivos.
Existieron diferencias significativas en el estado civil, fue considerablemente mayor la
poblacion de casadas aceptantes de método anticonceptivo, en comparacion con las que
no lo prefieren y también se declararon casadas; en cuanto a las mujeres solteras sin
hijos, concentré a mas de la mitad poblacional de las mujeres no aceptantes de lo cual se

infiere que mujeres con pareja tienen una mejor aceptacion de método.

En términos de escolaridad, tanto la poblacién aceptante como no aceptante de método
se ubicé en un nivel de preparacion medio superior y superior con indices de
analfabetismo nulo sugerente de que mujeres con mayor preparaciénacadémica planifican
mejor su vida, aunado a este respecto la ENADID 2016 considera la escolaridad como
una forma de desarrollo econémico y social con lo cual es posible alcanzar un mayor

estado de bienestar personal y colectivo.®

La religion catélica fue predominante para ambos grupos y al contrario de lo que se
esperaba no figur6 como motivo de rechazo de método anticonceptivo en la poblacién

adscrita a la UMF 94, resultado similar al encontrado en un estudio realizado en Tabasco



2006 en donde el 96.9% de la poblacién usuaria de anticonceptivo respondié que su

religiéon no influyo en la decisién del uso de éstos.!’

Ocupacién en su categoria de otra (profesionistas y estudiantes), fue la opcién
mayormente elegida por ambos grupos, datos ciertamente concordantes con la poblacion
estudio que se ubico en el nivel licenciatura y bachillerato, lo cual hace referencia que
tanto mujeres aceptantes como no aceptantes de método cuentan con capacidad
educativa elevada. Resultado con efecto favorable en materia de salud reproductiva ya
gue segun un estudio realizado en 2005 en un hospital en Colima sobre método
anticonceptivo postparto entre madres adolescentes, las mujeres con mayor escolaridad,
mejores empleos y en consecuencia mejor ingreso per capita tienen menor tendencia a

tener hijos, que aquellas con un nivel inferior.?*

Referente al comportamiento gineco-obstetrico mas de la mitad de la poblacién estudio,
se ha embarazado; siendo mayor la proporcidon de aceptantes en este grupo,respecto de
las que no lo han estado y no aceptan método. La tasa de fecundidad es de 1.7 hijos por
mujer en contraste con la estadistica reportada por la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica 2018, que estimd que en las localidades rurales es mayor la tasa de
fecundidad en comparacién con las urbanas. La edad promedio del primer embarazo en
la mujer aceptantes de método fue de 21, igual a la global, .considerablemente mayor
referente a la edad de 24 en mujeres no aceptantes. En cuanto a la edad de la primera
relaciéon sexual en mujeres menores de 20 afios fue a los 18 afios, similar a los datos
reportados por la ENADID 2018, de relevancia es, debido a que el ejercicio de la vida
sexual a edades tempranas traerd inconvenientes como mayor riesgo de exposicion a
enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, mayor riesgo obstétrico y

mortalidad materna e infantil.”

De un total de 139 mujeres encuestadas, menos de una cuarta parte de esta poblacién se
declar6 no aceptante de método anticonceptivo, en donde el principal motivo para
rechazarlo fue el nunca haber tenido relaciones sexuales y el deseo de embarazarse; en
contraste con mas de tres cuartas partes de la poblaciébn aceptante de métodos
anticonceptivos, en donde el método mayormente aceptando entre las usuarias fue la
operacion OTB seguido el conddén o preservativo. Reporte similar se encontré en el afio
2018 en la ENADID en donde el método mayormente considerado para espaciar el
nacimiento de los hijos fue la OTB en el 48.5 % de la poblacién mexicana, le siguieron los

anticonceptivos no hormonales en los cuales se incluyeron el DIU y el conddn



masculino.’De lo anterior se infiere que el principal motivo para usar algin método

anticonceptivo es la paridad satisfecha y especificamente en la mujer adscrita a la UMF

no 94 con una tasa de fecundidad de 1.6 hijos por mujer.

CONCLUSIONES
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En contraste a la expectativa empirica, la idiosincrasia cultural resulté no ser el
motivo de aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos en mujeres en edad

reproductiva.

El motivo de rechazo de métodos anticonceptivos de mujeres en edad
reproductiva de la UMF No94 del IMSS, es atribuible en un 18.75% a que nunca
han tenido relaciones sexuales, seguido del deseo de embarazarse 15.6 %.

El método anticonceptivo con mayor aceptacién entre las mujeres usuarias fue la
OTB en un 27.10% de la poblacién, seguido del condbn o preservativo en un
22.43% de lo cual se infiere que el principal motivo de aceptacion de método es el

deseo de no tener hijos.

El perfil sociodemografico en aceptantes de métodos anticonceptivos es: mujer de
26 afios de edad, estado civil casada, escolaridad bachillerato, religion catdlica,

ocupacion otra (profesionista o estudiante).

El perfil sociodemografico en no aceptantes de métodos anticonceptivos de
mujeres en edad reproductiva es: 36 afios de edad, estado civil soltera sin hijos,
escolaridad licenciatura, religibn catdlica, ocupacién otra (profesionista o

estudiante).

El perfil gineco-obstétrico en aceptantes de métodos anticonceptivos de mujeres
en edad reproductiva es: inicio de vida sexual a los 18 afios, edad al primer

embarazo 21, Hijos promedio uno, método mayormente aceptado operacion OTB.

El Perfil gineco-obstétrico en no aceptantes de métodos anticonceptivos de
mujeres en edad reproductiva es: inicio de vida sexual a los 20 afios, edad al

primer embarazo 24, Hijos promedio uno.



SUGERENCIAS

7
0.0

7
0.0

Trabajar sobre los resultados obtenidos en este estudio para captar y capacitar a
un mayor numero de pacientes en materia de métodos anticonceptivos,

principalmente a la poblacién més vulnerable.

Implementar estrategias educativas para informar e impactar de manera positiva

en la libre decisién de planificar.

En este proyecto se excluyd a la poblacion masculina, por lo que seria importante
conocer la opinién que tienen los hombres que aceptan o rechazan la utilizacion

de cualquier método anticonceptivo.

Se sugiere como linea de investigacién indagar el nivel de conocimiento que las
usuarias y no usuarias de métodos anticonceptivos tienen respecto a éstos y

acordé a resultados lograr el mayor niUmero de aceptantes.

En otra linea de investigacién tendria gran impacto social indagar sobre el acceso

limitado a los servicios de salud de las y los adolescentes.
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ANEXO 1

ANEXOS

INSTRUMENTO

Encuesta sobre actividad sexual y anticoncepcién

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS """"FV ‘;"' e
@ UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD e
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL
I M$ ' Namero de folio
MUJERES DE 15 A 49 ANOS EN EL AREA LABORAL
Delegacdn Unidad Médica |___|___|___| Fecha: || |
- ¢ 4 Y bl ;b_,_l
12
Mes Aiio
INTRODUCCION:

Buenos dias (tardes). EIIMSS estarealizando unaencuesta sobre alguncs aspectos de salud de las mugeres La entrevista es
anbnima y su informacibn senird para que el Seguro Social puedamejorarlos programss de salud reproductiva Los datos que
usted me proporcione son confidenciales y se usaran exclusivamente con fines estadisticos.

pano, una cesarea o un aboro?

¢ Cuantos afos cumpldos tene usted? | Edad
2. ¢Hs estado embarazada alguna vez? 778 B |
No nunca ha estadoenbamoda 2|l—e 9
3. En total ;cudntas hgas e hios nacikdos | NOMEMO.........oooiiviiiiiinmiiins I___|____|
vivos ha tenido usted? NINGUNO,  ANOTE 00
4. (Y cudntas hyas e heos nacdos muertos? | NUMEro ... T R
NINGUNO, ANOTE 09
5. ¢Cuéntos abortos? NGMIBIO ... oveceeereeeeeesearnesrm e s s emeense D
NINGUNO, ANOTE 00
6. Eniosaftimos 40 dias ;ha tendousted un T T P T O = e N S R==0s 1

7.  ¢Enqué fecha fue?

§.  ;Esta usted embarazada actualmente? Sk 1 =
>
Nosabeono eﬁa segum .. =]
B0 S G T S I 3
9. Actuaimente ;qué hacen o qué método Operacion femenina, OTB...................... 0 j—
usan usted o su pareja pam no Le QuAtaron A mataZ .........cccooeoeereroe. 02
embarazarse? Dispositivo, DIU... p .03
Pastilas, myecconses, molame subdémuoo 04 1
Conddn, preservatwo. . . I 1. ="
Owulos, pleas, espmsodnfragma .08
Rimooretro ... 07
Operacion maeeulma, vasectomia ............. 08
NO USAN NINGUNMETODO ....................... 97 —




10, ;Cualesla m20n pancipalporla que actuaimente no|  Desea embarAZAME ... 01
#s1d usando un método? mmnemnp R m
Notmnbw»esumbn cinrenen 03
y Temoraefedoscohwdes........,.............,..,..04
(CIRCULE SOLO UNA OPCION DE RESPUESTA) | Tuyo efectos colaterales 05
Su parejs se opone RO |
Noubecomseusanlosmétodos....._.,.......07
EStAIACANGO. . ... orissieinan e 08
POrmBRODBUSE ..........cciiuiivrsrersimrr 09
Porinfertdad. ..o 10
Surehgdnnoselopermte.. ... ik
Estaenlacuarentena. ... 12
Porenfermedadde elaosuparea....... 13
Pordesda ... e NN 4
O N S i e 15
(Especiique)
11, (Aqué edad tuvoustedsu primera relacdn sexual? (Edad ... AR Lt
Nunca hahnidoreltcimuoxudn ... 37| TERMINE
12, En los ultimos 12 meses ;cada cuando hatendo| Dela7vecesalsemana............... B1R
relaciones sexuales’ CaaBQUINEMD ... i &
CRARIIN i N st 3
(CIRCULE SOLO UNA OPCION DE RESPUESTA) Ocanonshments 4
ENTREVISTADOR{A): (Espectique)
TUVO REGULARMENTE ENLOS ULTINOS 12 MESES. | 1 o 1 e o eenios |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE|
HASTA OBTENER EL DATO MAS APROXIMADO
13. En los Uitmos 30 dias ;ha tendo relacones 8l..... il
sexuales? BB s AR AN E 2
14, (Actuaimenteusted ........ (LEA CADA OPCION) | vive enundniom? ..o |
escasada? .. ... e
QBEY s 3
CTY [T, R |
OO BPININTD ..cocisiiicinissisiiintmias 9
DS ROMIIT iR b




ANEXO 2 HOJA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

MOTIVO DE ACEPTACION O RECHAZO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

Folio:

INSTRUCCIONES: EN CADA PREGUNTA ANOTE LA RESPUESTA CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDA

PASE A PREGUNTA

1. ¢, Cuéntos afios cumplidos tiene? Edad..
2. ¢ Ha estado embarazada alguna vez? Si.
No.. ——>s
3. En total ¢ cuantos hijos e hijas nacidos vivos ha tenido? Numero.
4. ¢ Y cuéntos hijos e hijas nacidos muertos ha tenido? NUMETO.....ciiiiiiiicii i
5. ¢ Cuantos abortos, partos, cesareas? NUmero, Parto..........coeevviiiiiiiiiiinnns S
Numero, Aborto....
Namero, Cesarea.
6. Edad del primer embarazo
7. ¢ Esta embarazada actualmente?
8. Actualmente ¢ qué hace o que método usa usted o su pareja para no Operacién femenina OTB.
embarazarse? Le quitaron la matriz.
Dispositivo DIU.
Pastillas
Inyecciones.
Implante subdermico 10
Condon, preservativo....
Ovulos, jaleas, espumas o diafragm:
Ritmo o retiro.
Operacion masculina, vasectomia
NO USAN NINGUN METODO
9. ¢ Cudl es la razén principal por la que actualmente no esta usando un método? Desea embarazarse

No tiene pareja.........
No tiene relaciones sexuales
Temor a efectos colaterales.
Tuvo efectos colaterales
Su pareja se opone.........
No sabe como se usan los métodos.
Esta lactando....
Por menopausia
Por infertilidad
Su religién no se lo permite.
Esta en cuarentena....
Por enfermedad ..
Por desidia
Otra razon..

(Especifique)

10. (A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

Edad..
Nunca ha tenido relaciones sexuale

11. ¢ Cuél es su estado civil?

Unién libre..........
Soltera con hijos
Soltera sin hijos.
Casada.
Viuda.
Divorciada

12. ¢ Cudl es su escolaridad?

Sin estudios
Primaria...
Secundaria.

Licenciatura...
Posgrado

13.  ¢Cudl es lareligion que profesa?

Catdlica

Testigo de Jehova
Ninguna...

PN jonhrwhLloorwivs

(Especifique)

14.  ¢A qué se dedica actualmente?

Comerciante..
Empleada de oficina

ohwio L

(Especifique)

Derechohabiente: No derechohabientes:
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Disponibilidad de
tratamiento médico en
derechohabientes:

Beneficios al término del
estudio:

MOTIVO DE ACEPTACION O RECHAZO DE METODOSANTICONCEPTIVOS DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA

No Aplica.

Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS, Ciudad de México, a____ de del 2020.

Sin registro.

La anticoncepcion en México es un derecho inherente a cada mujer, en donde la eleccién al acceso de los diferentes
métodos esta condicionada por la cultura, la familia, el estado socioeconémico, la pareja, entre otros factores; es por ello
que tendria un alto impacto conocer el perfil epidemiolégico de las mujeres que acuden a solicitar un método
anticonceptivo, ademas de los motivos de quien no lo hace. El objetivo de la investigacion es determinar el motivo de
aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos de mujeres en edad reproductiva.

Contestar una serie de preguntas que incluyen datos personales, antecedentes gineco-obstetricos y sociodemograficos.

El tiempo dedicado a responder el cuestionario, 10 minutos aproximadamente.

Las participantes tendran el beneficio de recibir una consejeria breve en cuanto a la planificacién familiar, asi como
resolver posibles dudas de cualquier método anticonceptivo.

Los resultados de la investigacién permanecen bajo resguardo de los investigadores; sin embargo, al término de la
encuesta, se realizard una realimentacion en cuanto al motivo de aceptacién o rechazo del método, a fin de hacer
consiente la decision.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin
que ello afecte la atencién médica que recibo en el IMSS

El Investigador me ha dado la seguridad de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio, y que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en caso de que el
trabajo sea publicado.

No aplica, pero en caso de cambiar de opinién en cuanto al rechazo de algin método, se brindara la orientacion
necesaria para conseguirlo.

El beneficio radica en otorgar un panorama general de la manera en que un grupo de mujeres de la zona norte de la
Ciudad de México establecen la decisién de aceptar o rechazar un método anticonceptivo, y con esto elaborar proyectos
y programas para favorecer su adopcion y reducir de manera indirecta la morbilidad y mortalidad materno infantil

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, matricula: 99366361, teléfono: 5767 27 99, extension: 21407, e-mail: rodriguin6027 @gmail.com

Colaboradores:

Dra Jessica Jazmin Cuevas Gémez, matricula: 97364884, teléfono 5574856324,e-mail: jessy503@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir

informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013



mailto:rodriguin6027@gmail.com
mailto:joyceizi18@gmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MOTIVO DE ACEPTACION O RECHAZO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

Actividad

ABR
2019

JUL
2019

SEP
2019

DIC
2019

ENE
2020

MAR
2020

JUL
2020

AGO
2020

SEP
2020

OCT
2020

NOV
2020

DIC
2020

Seminario de
investigacion

Seleccion del tema

Busqueda bibliografica

Realizacién de marco
tedrico

Solicitud de permiso en
el uso de instrumento

Solicitud de revision por
el CLIS 3511

Recoleccion de la
muestra

Analisis de resultados

Difusion de la
investigacion

P= Programado

R= Realizado
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