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Resumen

Caracterizacion sociodemografica de mujeres que no aceptan métodos
anticonceptivos post evento obstétrico atendidas en el Hospital General Regional

con Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca, Morelos.
Jesabel Cruz Miranda, Rosalba Morales Jaimes, Paloma Marban Najera

Introduccion: La anticoncepcion post evento obstétrico es la accidon que permite a la
mujer en el periodo de puerperio posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida
reproductiva, mediante un método anticonceptivo temporal o permanente, adoptado
antes de que abandone la unidad médica donde se le atendio el evento obstétrico o
durante los 40 dias posteriores al mismo, lo que contribuye a incrementar el intervalo
intergenésico y, por ende, a reducir el riesgo obstétrico. Objetivo: Describir las
caracteristicas sociodemogréficas de mujeres que no aceptaron métodos anticonceptivos
post evento obstétrico atendidas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar
No.1 de Cuernavaca, Morelos. Material y métodos: Disefio transversal, descriptivo en
el que se incluyeron expedientes de 132 pacientes atendidas en el HGR ¢/MF No.1 del
IMSS de Cuernavaca, Morelos de enero a junio del 2022 y que rechazaron
anticoncepciéon. El analisis estadistico se realiz6 mediante un analisis univariado
mediante el programa estadistico Stata 11.1, por el cual se estudi6 a la poblacién incluida
por caracteristicas sociodemograficas. Resultados: Se obtuvo una media de edad de
28.05 afos (+ 5.17), el 98.48% de las pacientes no hablaba lengua indigena, la mayoria
(78.79%) tenian un estado civil unido y el 84.09% de las pacientes vivian en un area
urbana. La escolaridad mas predominante fue preparatoria (43.18%), seguida de
licenciatura (41%). El 59.85% de las pacientes eran empleadas y el 28.79% se dedicaban
a labores del hogar. Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas de mujeres
gue no aceptaron metodos anticonceptivos post evento obstétrico identificadas en este
estudio son: tener una edad promedio de 28 afios, no hablante de lengua indigena, en
estado civil unido, pertenecer a un area de residencia en zona urbana, con escolaridad
preparatoria y ser empleada. Palabras clave: métodos anticonceptivos, no aceptacion,

rechazo, post evento obstétrico, postparto, puerperio.



1. Marco teérico

1.1 Introduccién

Desde la primera Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD), llevada a
cabo en 1994 en EIl Cairo, la atencién mundial se centr6 en el analisis de aspectos
demograficos como un elemento fundamental para el desarrollo de los paises. En 2004
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), en el Programa de accion
aprobado en dicha convencidén, mencionaba que la pobreza generalizada sigue siendo el
principal problema con que se tropieza al efectuar actividades de desarrollo y que, a su
vez, suele ir acompafiada de desempleo, malnutricién, analfabetismo, el bajo nivel social
de la mujer, riesgos ambientales y un acceso limitado a servicios sociales y sanitarios,
incluidos los servicios de salud reproductiva, que a su vez incluye la planificacion de la
familia. Todos estos factores contribuyen a elevar los niveles de fecundidad, morbilidad
y mortalidad, asi como a reducir la productividad econémica(l).

En dicha conferencia, México se sumé al pronunciamiento de las Naciones Unidas
respecto a la importancia de satisfacer las necesidades de las personas en materia de
educacion y salud, incluyendo la salud reproductiva, como requisitos indispensables tanto
para el desarrollo individual como para el desarrollo equilibrado de la poblacion. En 1995,
México fue uno de los primeros paises del mundo en implantar un Programa de Salud
Reproductiva de cobertura nacional, con una vision holistica, vinculando los componentes
de planificaciéon familiar, salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente, salud
perinatal y salud de la mujer, con perspectiva de género. A partir de entonces, las

acciones de planificacion familiar se han fortalecido continuamente(2).

Afos mas tarde, en septiembre del 2000, los dirigentes del mundo se reunieron en la
sede de las Naciones Unidas en Nueva York, para aprobar la Declaracién del Milenio, la
cual fue firmada por 189 Estados Miembros de las Naciones Unidas y se tradujo
posteriormente en un mapa de ruta estableciendo objetivos a ser alcanzados al 2015. En
ella, se establecio en uno de sus objetivos, mejorar la salud materna, con el acceso

universal a los servicios de salud reproductiva(3).



1.2 Definicion

La anticoncepcion hace referencia al uso de cualquier practica, método, dispositivo o
procedimiento quirdrgico para evitar que ocurra un embarazo en una persona o pareja
sexualmente activa. La anticoncepcion post evento obstétrico se define como la accion
que permite a la mujer en el periodo de puerperio posponer un nuevo embarazo o finalizar
su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo temporal o permanente,
adoptado antes de que abandone la unidad médica donde se le atendid el evento
obstétrico o durante los 40 dias posteriores al mismo, lo que contribuye a incrementar el

intervalo intergenésico y, por ende, a reducir el riesgo obstétrico(2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la etapa reproductiva de la mujer se
considera entre los 15 a los 49 afios(4). El riesgo obstétrico o reproductivo es la
probabilidad que tiene tanto la mujer en edad fértii como su producto potencial de

experimentar enfermedad, lesion o muerte, en caso de presentarse un embarazo(5).

1.3 Tipos de anticonceptivos

Los anticonceptivos son métodos, medicamentos (hormonales o no hormonales),
dispositivos y procedimientos quirdrgicos que se utilizan para prevenir un embarazo de
manera temporal o permanente. Pueden utilizarse desde la primera relacion sexual y
durante toda la vida fértil de la persona. Los diferentes tipos de anticonceptivos
disponibles en la actualidad se clasifican segun su efecto anticonceptivo (temporal y

permanente), asi como por el mecanismo de accién y via de administracion(6).

Métodos temporales
1. Anticonceptivos hormonales
= Anticonceptivos hormonales combinados (formulados con estrogeno mas
progestageno)
o Hormonales orales
o Hormonales inyectables de aplicacion mensual
o Parche dérmico

o Anillo vaginal



= Anticonceptivos con progestdgeno solo (formulados Unicamente con
progestageno)
o Hormonales orales
o Hormonales inyectables de aplicacion bimestral o trimestral

o Implantes subdérmicos

2. Dispositivos intrauterinos
= Hormonales
o Liberadores de Levonorgestrel
* No hormonales

o Fabricados con cobre, cobre con plata o cobre con oro

3. Métodos de barrera
= Condon externo o condén masculino
= Condon interno o condon femenino
» Espermicidas
» Diafragma y capuchén cervical

4. Anticoncepcion de emergencia
= Hormonal
o Hormonales orales combinados
o Hormonales con progestageno solo
o Anti-progestageno
= No hormonal

o Dispositivo intrauterino T de cobre

5. Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
» Basados en los sintomas
o Meétodo de los dos dias
o Meétodo de la temperatura basal

o Meétodo de la ovulacion (del moco cervical o Billings) y sintotérmico



= Basados en el calendario

o Método de ritmo o calendario y de los dias fijos (8 a 19 del ciclo).

6. Método de lactancia y amenorrea

Métodos permanentes
a) Oclusion tubaria bilateral.

b) Vasectomia.

Los métodos anticonceptivos se clasifican, a su vez, en tres categorias de acuerdo con

su grado de efectividad:

1. Alta efectividad: oclusion tubaria bilateral (OTB), dispositivo intrauterino (DIU) e
implantes, estos dos ultimos también conocidos como anticonceptivos reversibles de
accion prolongada (ARAP).

2. Mediana efectividad: hormonales (pastillas o pildoras, inyecciones, parches).

3. Baja efectividad: condones masculinos y femeninos, Ovulos, jaleas, espuma o

diafragma pastillas anticonceptivas de emergencia (7).

1.4 Evento obstétrico

El evento obstétrico puede ser un aborto o parto (vaginal o por cesarea). Se entiende por
aborto a la expulsion del producto de la concepcion de menos de 500 gramos de peso o
hasta la semana 20 de la gestacion. Postaborto esta definido como el periodo asociado
a la condicidn fisiologica de la mujer, después de la interrupcién del embarazo menor de
20 semanas. Posparto hace referencia al periodo a la condicion fisiolégica de la mujer
después de la resolucion, por via vaginal, de un embarazo de 20 semanas o0 mas, y
poscesarea es el periodo asociado a la condicién fisiologica de la mujer, después de la

resolucion quirdrgica abdominal de un embarazo de 20 semanas o0 mas(5).



1.5 Necesidad insatisfecha

El término de necesidad insatisfecha hace referencia al porcentaje de mujeres en edad
fértil sexualmente activas (15 a 49 afos), expuestas al riesgo de embarazarse en un
momento determinado, que refieren su deseo de limitar o espaciar sus hijos(as), pero no

usan metodos anticonceptivos.

1.6 Planificacion familiar

La planificacion familiar representa un conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que proporcionan a la poblacion consejeria, educacion en salud y métodos
anticonceptivos modernos, para que los individuos puedan ejercer su derecho de decidir
libre y responsablemente si desean tener hijos y, en su caso, el nimero y tiempo
apropiado para hacerlo; con el objetivo de contribuir a la disminucion de los embarazos
no planeados y no deseados, a través de la prevencion, orientacion, consejeria y atencion
general y especifica. El ejercicio de este derecho es independiente del género,
preferencia sexual, edad, estado civil o legal de las personas (5). La planificacion familiar
posparto (PFPP) se define como la prevencién de embarazos no planificados y de
intervalos intergenésicos cortos durante los primeros 12 meses después del parto.
Mientras que la planificacion familiar es importante en toda la vida reproductiva de una
persona o pareja, la PFPP se centra en la prevencion de embarazos no planificados y de

intervalos intergenésicos cortos durante los primeros 12 meses después del parto(8).

Por otra parte, los embarazos no planificados no necesariamente equivalen a embarazos
no deseados, sin embargo, se conoce que pueden generar una amplia gama de riesgos
para la salud de la madre y el nifio, entre ellos estan la malnutricion, enfermedad,
maltrato, abandono, e incluso la muerte. Ademas, los embarazos no planificados pueden
producir ciclos de gran fecundidad, reducir las posibilidades educativas y laborales y

llevar a la pobreza, situaciones que pueden extenderse a lo largo de generaciones(9).

La cobertura de métodos anticonceptivos en las ultimas cuatro décadas se ha enfocado
en la planificacion familiar orientada a mujeres casadas o en union libre, bajo la premisa

de que son quienes se encuentran en mayor riesgo de embarazo y de adquirir infecciones



de transmision sexual (ITS). Ademas, el uso de métodos anticonceptivos por este grupo
de mujeres ha sido clave para el logro de un mayor bienestar y autonomia al permitirles
decidir en qué momento embarazarse, cuantos hijos tenery el tiempo que desean esperar
entre un hijo y otro, lo cual les ha permitido tener mayores oportunidades para
permanecer en la educacién formal e integrarse a la vida laboral a través de trabajos

remunerados beneficiAndose, a sus familias y, por ende, al desarrollo del pais(10).

Se ha reportado que las mujeres que se embarazan en los primeros seis meses posparto
tienen 7,5 veces mas riesgo de sufrir un aborto inducido y mortalidad materna. Destacan,
también, los resultados adversos de las gestaciones ocurridas en el primer afio postparto,

como: nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y 1,6 veces mas riesgo de muerte fetal

(8).

1.6.1 Beneficios y recomendaciones

Algunos de los beneficios de espaciar los embarazos son: limitacion de la procreacion
por paridad satisfecha; reforzando la autonomia de las mujeres, lo que aumenta el acceso
a la educacion, empleo y participacién comunitaria; en cuanto a la familia, se propicia que
los padres dediquen mas tiempo a cada hijo; por su parte los hijos, con pocos hermanos
permaneceran mas afios en la escuela en comparacion con aquellos con muchos

hermanos.

Otro de los grandes beneficios del acceso a los métodos anticonceptivos se ubica en el
ambito de la salud, por ejemplo, al evitar embarazos en edades tempranas o tardias (15
a 19 afos y entre los 45 y 49 afios) que ponen en riesgo la salud de la madre y el recién
nacido, asi como al ampliar los intervalos intergenésicos debido a que ambos son factores
de riesgo que pueden ocasionar muertes maternas e infantiles. Asimismo, han

contribuido en la prevencioén del contagio de las ITS(10).

Los embarazos en adolescentes tienen una consecuencia negativa importante para el
bienestar materno y fetal, y limita las oportunidades de la mujer para toda la vida,

incrementando la inequidad social y de género. Las practicas sexuales de riesgo y la falta



de planificacién familiar son los principales contribuyentes de las enfermedades entre
jovenes, lo que impone un alto precio de la morbimortalidad. Diferentes investigaciones
han reportado varios factores que influyen en la falta de uso de los métodos
anticonceptivos y como consecuencia en un embarazo no planeado, entre los que se
encuentran las creencias, la culpa, el miedo de solicitar algin método, el nivel
socioecondémico, el nivel educativo, el apoyo de la pareja y familia para usar o no
anticonceptivos, el acceso y disponibilidad de los métodos, asi como la educacion

reproductiva (11).

Se ha comentado que los factores que reducen significativamente las probabilidades de
uso de métodos anticonceptivos siguen siendo los propios de los estratos sociales mas
desfavorecidos, como la nula escolaridad o la condicion de habla de lengua indigena, que
ademas podrian responder a inequidades de género y de baja autonomia de estas
mujeres en sus contextos sociales y culturales, que les impiden tener independencia con
respecto a sus decisiones en materia anticonceptiva(10). Se destaca que ser indigena,
tener un hijo o recibir atencion en los servicios estatales de salud/IMSS-Prospera o
privados se asocia con menores posibilidades de APP (12).

El uso de métodos anticonceptivos muestra importantes desigualdades entre grupos de
la poblacién. Prueba de ello es, por ejemplo, que en mujeres hablantes de lengua
indigena la prevalencia de uso de anticonceptivos es de s6lo 64%. Igualmente lo es la
cifra correspondiente a adolescentes de 15 y 19 afios (60%), que es el grupo de edad

con menor prevalencia de uso de anticonceptivos(13).

La OMS recomienda lo siguiente en cuanto al uso de la anticoncepcion en las mujeres

durante el primer afio posparto y posteriormente(8):

— Inmediatamente después del parto y durante un periodo posparto de hasta 6 meses, la
mujer que practica la lactancia exclusiva puede usar el método de amenorrea de lactancia
(MELA) y otros tantos de manera segura. Si la mujer elige el MELA, deberia pasar del

MELA a otro método anticonceptivo moderno cuando el bebé cumpla los 6 meses o antes



si no se cumplen los criterios para el MELA. Deberia recibir la informacién oportunamente

para poder elegir otro método anticonceptivo moderno.

— El DIU, un dispositivo anticonceptivo intrauterino con cobre, puede colocarsele
inmediatamente o hasta transcurridas 48 horas después del parto o en cualquier
momento después de transcurridas 4 semanas tras el parto. La esterilizacion femenina o
el cierre de las trompas de Falopio pueden practicarse inmediatamente o hasta
transcurridos 4 dias después del parto o en cualquier momento después de transcurridas
6 semanas tras el parto.

— Las mujeres que no amamantan a sus bebés, ademas del DIU y el cierre de las trompas,
pueden iniciar métodos de progestina sola inmediatamente después del parto. Los
anticonceptivos orales combinados pueden iniciarse a partir de las tres semanas después

del parto.

— Las mujeres que amamantan a sus bebés pueden comenzar a usar todos los métodos
de progestina sola (inyecciones, implantes y pildoras de progestina sola) en la sexta
semana después del parto, segun los CME de la OMS. Las pildoras que combinan
estrogeno y progestina no se pueden comenzar a usar hasta transcurridos seis meses

después del parto.

— Todas las mujeres, ya sea que amamanten o0 no a sus hijos, pueden iniciar el uso de
condones inmediatamente después del parto, los métodos de anticoncepcion de
emergencia después de cuatro semanas y el diafragma o el capuchdn cervical después

de seis semanas.

Numerosas organizaciones internacionales e iniciativas han promovido el involucro de
los gobiernos para asegurar universalmente el acceso a métodos de planificacion familiar
efectivos y de calidad como derecho de las mujeres y nifias que es esencial para una
vida saludable. Los humerosos beneficios de los métodos de planificacion familiar tienen

un impacto en la salud y desarrollo. Por ejemplo, haciendo posible que las mujeres



decidan cuando embarazarse y como espaciar sus embarazos segun su deseo, la
planificacion familiar contribuye a la prevencion de los riesgos relacionados con el
embarazo. Particularmente entre las personas jovenes, la habilidad de posponer el
embarazo y evitar embarazos no planeados reduce el nimero de abortos riesgosos y

disminuye la mortalidad materna e infantil (14).

El programa de PFPP debe considerarse como una parte integral de la salud materno
infantil y de los esfuerzos actuales de Planificacion familiar. Para que las intervenciones
de planificacion familiar después del parto sean satisfactorias es necesario implementar
estrategias de programas holisticos y basados en la evidencia que refuercen los sistemas
de salud y las mejoras sostenidas en servicios de alta calidad que coloquen a las

personas en el centro de la atencion de la salud (8).

1.7 Antecedentes en México

La Planificacion familiar en México se encuentra sustentada en el articulo 40. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que indica que el varon y la mujer
son iguales ante la ley y esta protegera la organizacion y el desarrollo de la familia,
ademas, toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre el namero y el espaciamiento de sus hijos. (5).

Nuestro pais ha desarrollado relevantes politicas publicas en la materia, que son
principalmente enfocadas en la cobertura de servicios de salud reproductiva; fue a partir
de la década de los setenta que la politica publica cambi6 de perspectiva, pasando de
una vision pro natalista a la del control poblacional (13). En 1973 se convirtié en el
segundo pais del mundo, y el primero en América Latina, en instituir en su Constitucion
el derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y el

espaciamiento de sus hijos(15).

En el Capitulo VI de la Ley General de Salud, sobre los Servicios de Planificacion
Familiar, el Articulo 67 establece que(16):

* La planificacion familiar tiene caracter prioritario.
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» Se debe incluir la informacioén y orientacion educativa para los adolescentes y jévenes.
» Para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre la
inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien después de los 35.

* Para disminuir el riesgo reproductivo, también se debe de informar sobre la

conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su namero.

La Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993 modificada, sobre los servicios de
planificacion familiar, es una disposicibn general de tipo técnico expedida por la
Secretaria de Salud, donde se establecen las reglas, caracteristicas y especificaciones
para la prestacion de servicios de planificacion familiar. Su aplicacién es de caracter
obligatorio para los sectores publico y privado. La Norma Oficial Mexicana refiere que
debe ofrecerse sistematicamente, a toda persona en edad reproductiva (incluyendo
adolescentes) que acuda a los servicios de salud, independientemente de la causa que
motive la consulta y demanda de servicios, en especial a las mujeres de mayor riesgo
reproductivo. En dicha norma se encuentran definidos, detallados y regulados los
siguientes temas y acciones: servicios de planificacién familiar, promocién y difusion,
informacion y educacion, orientacién-consejeria y seleccién, prescripcion y aplicacion de

meétodos anticonceptivos(17).

Las Unidades de Medicina Familiar del IMSS cuentan con amplia variedad de métodos
anticonceptivos, asi como personal de salud que brinda informaciéon y consejeria en
planificacion familiar, para que las pacientes puedan adoptar el método anticonceptivo de

acuerdo a sus necesidades, expectativas reproductivas y estado de salud (18).

1.8 Epidemiologia

1.8.1 A nivel mundial

Se calcula que en 2019 habia 1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre 15
y 49 afios) en el mundo, de las cuales 1112 millones precisan planificacion familiar. De
ellas, 842 millo nes utilizan meétodos anticonceptivos y 270 millones tienen
necesidades desatendidas en materia de anticoncepcién. El porcentaje de mujeres en

edad reproductiva con las necesidades de planificacién familiar satisfechas con métodos
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modernos (que corresponde al indicador 3.7.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
[ODS]) era del 75,7% a nivel mundial en 2019, pero en Africa central y occidental esta
cifra no llegaba al 50%(19).

1.8.2 A nivel nacional

En México, se calcula que la mitad de los embarazos entre los 15 y 19 afios de edad no
son intencionados, y estan vinculados a persistentes barreras socioculturales,
econOmicas y geograficas que limitan el acceso de la poblacién adolescente a la
informacion, consejeria y uso de métodos anticonceptivos efectivos y seguros. A nivel
nacional, la demanda no satisfecha de métodos anticonceptivos en mujeres sexualmente
activas de 15 a 19 afos es mas del doble (28%) en comparacion con lo observado en el

total de mujeres de 15 a 49 afios de la misma condicion (11%) (13).

En los datos reportados en la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica de 2018 se

menciona que:

La tasa global de fecundidad, definido como la cantidad de hijos que en promedio tendra
una mujer al final de su vida reproductiva, la cual fue de 2.07 en 2018, a diferencia de
2.21 en 2014 y 2.25 en 2009. Si se toma como referencia el dato obtenido en 1990, se
ha producido una disminucion de un hijo en el lapso aproximado de 20 afios(20).

La tasa global de fecundidad en 2018 por localidades rurales fue de 2.51 hijos por mujer
en 2018, mientras que en las localidades urbanas fue de 1.94 hijos por mujer. La tasa
global de fecundidad por nivel de escolaridad reportada en las mujeres con algin grado
de primaria fue de 2.82 hijos por mujer. Mientras que en las mujeres con algun grado de

medio superior y superior es de 1.75 hijos por mujer(20).

A nivel nacional, la edad mediana al inicio de la vida sexual de las mujeres es a los 17.5
afios y para 2018 el porcentaje de las mujeres que han tenido relaciones sexuales y que
no utilizaron algin método anticonceptivo en la primera relacion fue de 59.4%. Con base

en dicha encuesta, las razones por las que las mujeres en edad feértil (15 a 49 afios) no
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usan algun método anticonceptivo en su primera relacién sexual son: sin plan para tener
relaciones sexuales 28.4%, deseo de embarazarse 24.3%, desconocimiento de métodos
24.1%, confiaba en no quedar embarazada 11%, otra razon (a quienes encontraron
oposicién en su pareja; no estaba de acuerdo en el uso de métodos, por pena y otros)
10.9% y no especificado 1.5%(20).

Por otro lado, en 2018 el porcentaje de mujeres usuarias de métodos anticonceptivos
reportado es de 75.5% de las mujeres en edad feértil. En 2014 este dato fue de 75.6 %.
Para el caso de mujeres casadas o unidas de 15 a 49, el porcentaje de usuarias paso de
72.3% a 73.1 % en 2018(20).

En 2018, el 10.8% de las mujeres unidas (casadas o en unién libre) no utilizaron
anticonceptivos, a pesar de que se exponen a un embarazo no deseado. El porcentaje
de las mujeres sexualmente activas (unidas o no) que los métodos anticonceptivos no
cubren sus necesidades y por supuesto se exponen a embarazos no deseados esta
aumentando, se reportd 11.1% en 2018(21) (22). Las razones de no uso de métodos
anticonceptivos que mas declararon las mujeres sexualmente activas son:. porque
quieren embarazarse 21% o0 no lo necesitan 20.8%, por aspectos culturales 16.4%,
porque estan embarazadas o lactando 15%, por efectos secundarios 8.5 y otras razones
16.3%.

Por otra parte, el INEGI y el Instituto Nacional de las Mujeres reporta que las defunciones
maternas, que se refiere a los fallecimientos de mujeres por complicaciones del
embarazo, parto o puerperio estan consideradas en las metas del tercer Objetivo de
Desarrollo Sustentable (ODS): Salud y bienestar. En México se ha registrado una
reduccion de la mortalidad materna de 1 454 muertes maternas en 1995 a 874 en 2019.
De estas, sobresalen como principales causas de muerte las afecciones obstétricas
indirectas en 43.1%, los trastornos hipertensivos 18.4% y las complicaciones del trabajo
de parto y del parto 12.4%, que juntas representaron el 73.9 por ciento; y como cuarta
causa el embarazo terminado en aborto con un 8.2%. Ademas, se sabe que la meta

global de la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible estipula que para el afio 2030 la
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razon de mortalidad materna deberia reducirse a 70 muertes por cada 100 mil nacidos
vivos. Si bien México ya logré este objetivo, debe plantear estrategias para seguir

reduciéndola (21).

1.8.3 A nivel estatal
La tasa global de fecundidad del quinquenio 2013-2017 reportada en la ENADID 2018 en
nuestro estado fue de 2.02 hijos por mujer, en comparaciéon al 1.82 hijos por mujer a nivel

nacional.

De acuerdo con reportes del Consejo Nacional de Poblacion en 2018, en Morelos el
porcentaje de necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos en mujeres en edad

fertil (15 a 49 afios) sexualmente activas fue de 9.9% y 9.1% en mujeres unidas(22).

En Morelos, la prevalencia de uso de cualquier método anticonceptivo en mujeres en
edad fértil sexualmente activas en 2018 fue reportada en 78.6%. La prevalencia de uso
de cualgquier método anticonceptivo en mujeres en edad fértil unidas en nuestro estado
en 2018 fue de 76.4%(22).
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1.9 Marco referencial

De la Vara SE, Hubert C, Saavedra AB, et al. en 2020 publicaron un estudio titulado
“Provisién de métodos anticonceptivos en el postparto inmediato en México, 2018-2019”,
el cual tuvo como objetivo analizar la anticoncepcion posparto (APP) y tipo de método
anticonceptivo recibido segun caracteristicas sociodemogréficas y de atencion del parto
de las mujeres. Se analizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018-19 en 4548 mujeres de 12-49 afios que tuvieron un parto. Se encontrd
que 65% de las mujeres recibieron APP y que alrededor de 35% de las mujeres egresaron
de los servicios de salud sin APP. Sin embargo, se observaron diferencias en las
caracteristicas sociodemograficas (escolaridad, condicion de habla indigena y nivel
socioeconémico) entre aquellas con o sin APP. Entre las que recibieron APP, 15.6%
reportaron escolaridad superior (vs. 25.3% que no recibieron APP); 4.9% hablaban
lengua indigena (vs. 8% que no recibieron APP) y 27.8% de nivel socioecondmico alto
(vs. 36.3% sin APP). La posibilidad de recibir APP es significativamente menor para los
grupos de mayor edad en comparacion con las adolescentes, asi como para las que
hablan lengua indigena respecto de las que no hablan (RM=0.5; IC95%: 0.36-0.71) (11).

En su estudio titulado “Factores incidentes en el uso de métodos anticonceptivos en la
poblacién adolescente y adulta joven en Costa Rica”, Sanchez RC y Leiva GR en 2016,
buscaron analizar los factores que inciden en el uso de métodos anticonceptivos de la
poblacion adolescente y adulta joven de Costa Rica (entre 15y 35 afios), llevando a cabo
un analisis descriptivo de la base de datos. Por medio de los datos de la Encuesta
Nacional de Juventud 2007, con marco muestral de 2500 personas jovenes en el rango
de 15 a 35 afios, agrupadas en cuatro categorias de edad: de 15 a 17 afios, 18 a 24 afios,
25 a 29 afios y 30 a 35 afos; y la metodologia basada en el Modelo Probit binario con
correccion de sesgos de seleccion mediante Heckman, se modela la decision de uso de
anticonceptivos con base en diferentes caracteristicas personales y socioeconémicas.
Donde reportaron que la edad de la persona (30-35 afos) y la de la pareja (36-40 aflos y
mayor de 41 afios), la estabilidad de la relacion y pertenecer a la zona urbana son factores
que disminuyen la probabilidad de uso de anticonceptivos. Por otro lado, ser mujer, tener
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educacion universitaria, haber recibido informacién sobre anticonceptivos e infecciones
de transmision sexual (ITS), la frecuencia de las relaciones y contar con una relacion
familiar de apoyo son factores que incrementan la posibilidad de proteccién mediante el
uso de métodos anticonceptivos. Con respecto a la escolaridad, las personas que
presentan mayores grados académicos tienen mayor probabilidad de uso con respecto a
aguellas que solo poseen primaria. La probabilidad de uso de proteccion anticonceptiva
de una persona con secundaria y con universidad es 6.7 y 13.9 puntos porcentuales mas
alta, respectivamente, en relacion con la probabilidad de una persona Unicamente con
primariayy las personas que pertenecen a la zona urbana presentan menor probabilidad
de uso de anticonceptivos en relacion con los de zona rural (4.8 puntos porcentuales
menos) (23).

Por su parte, Vazquez CR, Ruiz D, Garcia ZP, et al., en su trabajo publicado en 2015,
“Determinantes del rechazo a la anticoncepcion post evento obstétrico en pacientes del
Hospital de la Mujer Zacatecana”, en el cual realizaron un estudio observacional, analitico
y transversal en un periodo de un mes en mujeres que acudieron a atencion medica
después de un evento obstétrico y tenia como objetivo identificar factores que determinan
el rechazo a los anticonceptivos post evento obstétrico. Obtuvieron como resultados que:
en el periodo de estudio se atendio un total de 580 pacientes, de las cuales 358 aceptaron
algun anticonceptivo post evento obstétrico, el mas requerido fue el DIU en 273 casos,
seguido de la oclusion tubaria bilateral en 78 casos y los restantes siete pacientes optaron
por los anticonceptivos orales. Un total de 222 pacientes no acepto6 la APEO (38.27% del
total). La edad promedio de las integrantes de la muestra fue de veinticuatro afios; 53
pacientes, que representan mas de la mitad de la muestra, pertenecieron al grupo de
edad de veintitin a 35 afos. Las mujeres casadas o en union libre, en su mayoria, fueron

las que no quisieron algin método (86%) (24) .
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2. Justificacion

En 2020 se estimé que alrededor de 287 000 mujeres murieron durante o tras el
embarazo o el parto; y que cada dia murieron en el mundo 800 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo o el parto. Una gran proporcion de estas
muertes maternas son debido a necesidades insatisfechas en anticoncepcion.
Practicamente el 95% de todas estas muertes se produjeron en paises de ingresos bajos

y la mayoria de ellas podrian haberse evitado(25).

Segun el andlisis de los datos de la encuesta demogréfica y de salud de 27 paises, el
95% de las mujeres que cursan el periodo de 0 a 12 meses posparto desean evitar el
embarazo en los 24 meses siguientes, pero el 70% de ellas no usan métodos
anticonceptivos. La planificacién familiar puede evitar mas del 30% de la mortalidad
materna y del 10% de la mortalidad infantil si las parejas logran espaciar los embarazos
con intervalos de més de 2 afos (8).

Establecer el asesoramiento y la entrega de anticonceptivos como una parte rutinaria de
la atencion previo y durante el parto, cesarea o aborto, aumenta el acceso de las mujeres
a los cuidados anticonceptivos, convirtiendose en una estrategia clave para disminuir la

morbimortalidad materno-infantil relacionada con embarazos no intencionales.

En el H.G.R. ¢/MF No. 1 no se cuenta con investigaciones previas que identifiquen las
caracteristicas principales de pacientes que no aceptan métodos anticonceptivos
posterior a un evento obstétrico, por lo cual se decidi6 realizar el presente proyecto de
investigacion. De esta manera, este estudio pretende generar informacién atil sobre las
caracteristicas sociodemograficas mas relevantes de dicha poblacion en estudio. Los
resultados obtenidos serviran para divulgacion de la informacion y con ello, la posibilidad
de producir un impacto en la toma de decisiones de los profesionales sanitarios
involucrados en los servicios de planificacion familiar, con el objetivo hacer mas efectiva

prevencion y la promocion de la salud, buscando el mayor beneficio para los pacientes.
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3. Planteamiento del problema

Los embarazos no planificados siguen siendo un importante problema de salud publica.
Cada afio hay 74 millones de mujeres de paises de ingresos bajos y medianos con
embarazos no planificados que son causa de 25 millones de abortos peligrosos y 47000
muertes maternas al afilo. Aunque los embarazos no planificados no necesariamente
equivalen a embarazos no deseados, pueden generar una amplia gama de riesgos para
la salud de la madre y el nifio, como malnutricién, enfermedad, maltrato, abandono, e
incluso la muerte. Ademas, los embarazos no planificados pueden producir ciclos de gran
fecundidad, reducir las posibilidades educativas y laborales y llevar a la pobreza,

problemas que pueden extenderse a lo largo de generaciones(9).

Los embarazos no planeados se asocian con efectos adversos maternos y fetales. Mas
del 50% de los embarazos a nivel mundial son no planeados. Cuatro de cada diez
embarazos no planeados terminan en abortos, en muchas ocasiones en condiciones de
riesgo, incrementando la probabilidad de una muerte materna. Se reporta que las mujeres
de 18 a 24 afios son quienes presentan un mayor niumero de embarazos no planeados.
El 99% de los embarazos no planeados se presentan en paises en desarrollo, el 38% de
estos en América Latina y el Caribe, asi mismo el 24% de los abortos a nivel mundial se

presentan en esta misma region(26).

Los métodos anticonceptivos modernos desempefian un papel fundamental en la
prevencion de los embarazos no planificados. Hay estudios que muestran que el 85% de
las mujeres que dejaron de usar métodos anticonceptivos quedaron embarazadas
durante el primer afio. Entre las que tuvieron embarazos no planificados que las llevaron
a abortar, la mitad habia abandonado sus métodos anticonceptivos por problemas
relacionados con el uso de estos, tales como problemas de salud, efectos secundarios o
incomodidades. Muchas de esas cuestiones podrian resolverse con un asesoramiento y

un apoyo eficaces en materia de planificacion familiar (9).
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El uso de métodos anticonceptivos modernos contribuye a prevenir embarazos no
intencionados y desempefia un papel clave en la disminucién de la mortalidad y la
morbilidad maternas, en la reduccion del niumero de mujeres que recurren al aborto en
condiciones de riesgo, en la reduccion de la mortalidad neonatal y en la mejora de la
salud y la supervivencia infantil (8). Ademas, cuando a la poblacién se le otorga
informacion oportuna sobre su sexualidad y acceso a los servicios de salud reproductiva,
se busca no solo evitar la mortalidad materna e infantil y las enfermedades de transmision
sexual, sino también la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos

de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo.

3.1 Pregunta de investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de mujeres que no aceptan métodos
anticonceptivos post evento obstétrico atendidas en el Hospital General Regional con

Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca, Morelos?
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas sociodemograficas de mujeres que no aceptan meétodos
anticonceptivos post evento obstétrico atendidas en el Hospital General Regional con
Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca, Morelos.

4.2 Objetivos especificos
- Calcular la frecuencia de no aceptacion de métodos anticonceptivos posterior a un
evento obstétrico durante el periodo de enero a junio del 2022.
- ldentificar la frecuencia de rechazo de métodos anticonceptivos de acuerdo a la
edad.
- ldentificar la frecuencia de rechazo de métodos anticonceptivos de acuerdo al

estado civil y escolaridad.

5. Hipotesis

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que no aceptan métodos
anticonceptivos post evento obstétrico atendidas en el HGR con Medicina Familiar No. 1
de Cuernavaca, Morelos son principalmente: edad 30-35 afios, no ser indigena o
hablante de lengua indigena, mujeres en estado conyugal unido, pertenecer a un area de

residencia en zona urbana, escolaridad primaria 0 menos y no tener ocupacion.
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6. Material y métodos

Disefio del estudio y caracteristicas del disefio

Segun la secuencia temporal: Transversal.

Segun la finalidad del estudio: Descriptivo.

Segun el control de la asignacién de la exposicion: Observacional.
Segun la temporalidad: Retrospectivo.

Segun la unidad de analisis: Individual.

Poblacidn de estudio: Expedientes de mujeres entre 15 y 49 afios que fueron atendidas

en el servicio de toco cirugia secundario a un evento obstétrico (parto, cesarea o aborto)

del HGR c/ MF no.1 de Cuernavaca, Morelos en el periodo de enero a junio del 2022.

Lugar donde se realiz6 el estudio: IMSS Hospital General Regional con Medicina

Familiar no.1 de Cuernavaca, Morelos.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia

No se realizé el célculo del tamafio de muestra dado que se incluyo a la totalidad de las

pacientes que cuenten con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

o Expedientes de pacientes de 15 a 49 afios que fueron atendidas en el
servicio de tococirugia del HGR c¢/MF No. 1 del IMSS de Cuernavaca,
Morelos para resolucién de un evento obstétrico (parto, cesarea o aborto),
durante el periodo de tiempo de enero a junio del 2022.

o Rechazo de método anticonceptivo por cualquier causa.

Criterios de exclusion:

o Expedientes de mujeres que posterior a la resolucion de su embarazo se

les realizo histerectomia (complicacion).
Criterios de eliminacion:

o Expedientes con informacién incompleta.
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Operacionalizacion de variables:

Nombre de la Definicidon conceptual Tipo de Escalade Unidades de Fuente de
variable variable medicion medicion o obtencién
categorias de datos
Edad Tiempo en afios transcurrido Independiente Cuantitativa | Edad en afios. Registros
desde el momento del discreta de
nacimiento hasta la fecha expediente
actual. clinico.
Lengua Método de comunicacion y Independiente Cualitativa 0= No la habla Registros
indigena sistemas de nominal 1= Si la habla de
conocimiento  amplios vy dicotémica expediente
complejos que se han clinico
desarrollado dentro de los
pueblos indigenas, hablados
de manera estable por
quienes habitan cierto
territorio.
Periodo de tiempo que una Independiente Cualitativa 0= Sin escolaridad Registros

Escolaridad persona asiste a la escuela ordinal 1= Primaria de
para estudiar y aprender, 2= Secundaria expediente
especialmente el tiempo que 3= Bachillerato o clinico.
dura la ensefanza Preparatoria
obligatoria. 4= Licenciatura

5= Posgrado
Area de Lugar geografico donde la Independiente Cualitativa 1= Rural Registros
residencia persona ademas de residir en nominal 2= Urbana de

forma permanente desarrolla dicotomica expediente
generalmente sus clinico.
actividades tantos familiares,
sociales y
econdémicas.

Estado civil Situacion personal en la que Independiente Cualitativa 0=No unida Registros
se encuentra 0 no una nominal (soltera, separada, de
persona fisica en relacion a divorciada, viuda) expediente
otra. 1=Unida (casada, clinico.

en union libre)

Ocupacion Actividad o trabajo a la que se Independiente Cualitativa 1=Estudiante Registros
dedica una persona. nominal (incluye a las que de

politomica solo estudian y las | expediente
que estudian y clinico.

trabajan)
2= Empleada
3= Ama de casa
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Técnica de recoleccion de datos

1. Elprotocolo de estudio fue sometido a la aprobacion del Comité de Investigacion Local

del Instituto Mexicano del Seguro Social del HGR ¢/MF No.1 de Cuernavaca, Morelos.

2. Una vez obteniendo numero de registro del SIRELCIS, se notificé al director del HGR
c/MF No.1 para iniciar la recoleccion de la informacion de los expedientes clinicos de
las mujeres entre 15 y 49 afos que fueron atendidas en el servicio de toco cirugia
secundario a un evento obstétrico (parto, cesarea o aborto) en el periodo de enero a
junio del 2022.

3. Posteriormente se solicitd la informacion de registros de anticoncepcion post evento
obstétrico (APEO) a cargo de personal de enfermeria, asi como de los expedientes
fisicos del archivo clinico e informacién del Sistema de Informacion Médico Operativo
(SIMO) para conocer el niumero total de pacientes atendidas en el servicio de toco
cirugia durante el periodo de enero a junio del 2022 el cual fue reportado en 1640, y
el numero de pacientes atendidas que no aceptaron ningin método de planificacion

familiar posterior a un evento obstétrico reportando 252 pacientes.

4. Finalmente se realiz6 la revision de los expedientes clinicos con lo que se obtuvieron
los datos necesarios para el presente trabajo, siguiendo siempre las medidas de
seguridad y manteniendo la confidencialidad de la informacién, identificando los
expedientes con numero de folio. El acceso a los datos personales fue limitado

Gnicamente a los investigadores responsable y asociados.
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Plan de analisis estadistico:

Una vez terminada la recoleccion de datos, se capturé la informacién en una base de
datos del programa Microsoft Excel y posteriormente se realizo su analisis estadistico en
el programa Stata version 11.1. Se realizé un analisis descriptivo para caracterizar a la
poblacion participante del estudio. Para las variables cuantitativas se realizaron medidas
de tendencia central y dispersion segun la distribucion de las variables y a las variables
cualitativas se les midi6 frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentan en tablas
y graficas. Posteriormente se obtuvo la frecuencia de la no aceptacion de los métodos
anticonceptivos post evento obstétrico. Finalmente se obtuvieron las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres que no aceptaron métodos anticonceptivos a traves
de un instrumento de recoleccion don se recabd la informacion de las variables en

estudio.
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7. Aspectos éticos

Esta investigacion se considerd sin riesgo para los participantes, de acuerdo a lo
estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
parala Salud, en el Titulo Segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos” en su Capitulo I, Articulo 17, parrafo |, que a la letra dice: “Investigacion sin
riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta (27)”.

El presente trabajo de investigacion tuvo estricto apego a las disposiciones en materia de

investigacion de acuerdo con el siguiente marco legal:

Con base a la Ley General de Salud (16), en su Titulo Quinto. Investigacion para la
salud, Capitulo Unico, Investigacién en seres humanos menciona en el Articulo 100.- La

investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las siguientes bases:

I. Deber& adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que

actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la

elaboracion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos (28), en lo

sefialado en los apartados:

25



5.11 El investigador principal, asi como los demas profesionales y técnicos de la salud
gue intervengan en una investigacion, deberan cumplir en forma ética y profesional las
obligaciones que les impongan la Ley General de Salud y el Reglamento, asi como esta

norma.

5.12 En toda investigacion, los expedientes de los sujetos de investigacion seran
considerados expedientes clinicos, por lo que se debera cumplir con lo sefialado en la

Norma Oficial Mexicana.

Conforme a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (21), este

protocolo aplicé los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos:

- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad
de la proteccién de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre
en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la

investigacion, aungque hayan otorgado su consentimiento.

- Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o
juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion

para las personas que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.

- La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por personas

con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.

Ademas, el presente proyecto de investigacion se sometié a valoracion por el Comité
Local de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social y por el
Comité de Etica en Investigacion en Salud a través su envio por la plataforma del
Sistema de Registro Electronico de la Coordinacién de Investigacion en Salud, con la
finalidad de garantizar el respeto de los principios de autonomia, dignidad, beneficencia,

no maleficencia y justicia.
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7.1 Procedimiento para garantizar la confidencialidad de la informacion

Los datos obtenidos en el presente proyecto se mantuvieron en el anonimato y no fueron
utilizados de manera inadecuada, y nunca se refirid al sujeto de investigacion por su
nombre o numero de seguridad social. Se asign6 un folio para cada sujeto de
investigacion y fue el que se manejo en todo momento. Se protegio la confidencialidad
de la informacién y la identidad de los pacientes, los datos conseguidos se mantuvieron
en el expediente clinico del paciente, toda la informacién del estudio se registré y fue
manejada y almacenada en forma tal que permitié su adecuado reporte, interpretacion y
verificacion; y solo pudieron ser consultados por personal capacitado que pertenecia al

grupo de investigacion.
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8. Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos
* Tesista (Médica Residente de Medicina Familiar).

* Investigadoras metodoldgica y adjunta.

Recursos materiales
» Computadora y/o tableta electrénica personal del investigador.
» Paquete basico de Office y Programa estadistico Stata.

+ Papeleria (lapiz, pluma, borradores, hojas, carpetas).

Recursos fisicos
* Instalaciones del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1,

Cuernavaca, Morelos.

Recursos financieros

* Fueron proporcionados por los investigadores del proyecto.

Factibilidad del estudio

El presente protocolo de estudio fue factible de realizar ya que en el HGR ¢/MF No. 1 del
IMSS, de Cuernavaca, Morelos se cont6 con la infraestructura y equipo necesarios para
llevarlo a cabo. Los investigadores involucrados contaban con la experiencia necesaria
en la realizacién de proyectos de investigacion y se conté con apoyo del personal del
hospital para la obtencion de la informacion necesaria para la realizacion del presente

trabajo.

28



9. Resultados

Se analizaron los expedientes de 132 pacientes atendidas en el servicio de tococirugia,
que no aceptaron métodos anticonceptivos posterior a un evento obstétrico durante el

periodo de tiempo de enero a junio del 2022, encontrando los siguientes resultados:

Las pacientes se caracterizaron por tener una edad minima de 18 afios y maxima de 42

afos; presentando una media de edad de 28.05 afios (£ 5.17).

Se observo que el 98.48% de las pacientes no hablaba lengua indigena, el 78.79% de
las pacientes tenian un estado civil unido (union libre o casadas) y el 84.09% de las

pacientes eran residentes de un area urbana.

Referente a la variable escolaridad, la mas predominante fue preparatoria concluida en
el 43.18% de las pacientes, seguida de licenciatura en 31.06%. Ademas, el 59.85% de
las pacientes tenian como ocupacion empleada y el 28.79% se dedicaban a labores del
hogar y el restante de las pacientes eran estudiantes. Se estudi6 ademas, la variable
religion de la cual se evidencié que de la totalidad de las pacientes el 86.36% de las
pacientes eran creyentes de alguna religion, en tanto que el porcentaje restante no

pertenecia a ninguna (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

(n=132)
Variable Media = DS
Edad 28.05 +5.17
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Lengua indigena
No la habla 130 98.48
Si la habla 2 1.52
Estado Civil @
No unido 28 21.21
Unido 104 78.79
Area de residencia
Rural 21 15.91
Urbana 111 84.09
Escolaridad
Primaria 5 3.79
Secundaria 26 19.7
Preparatoria 57 43.18
Licenciatura 41 31.06
Posgrado 3 2.27
Ocupacion
Estudiante® 15 11.36
Empleada 79 59.85
Ama de casa 38 28.79
Religién
Ninguna 18 13.64
Creyente 114 86.36

a Estado civil: no unido (soltera, viuda, divorciada, separada), unido (unién libre y casada).

b Estudiante (incluye a las que s6lo estudian y las que estudian y trabajan).

Adicionalmente, y pese a que no estaban contempladas dentro de las variables del
estudio inicialmente, se lograron estudiar algunas caracteristicas clinicas, de las cuales

se obtuvo la siguiente informacion (Ver tabla 2):
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas
(n=

Variable

Resolucion del altimo embarazo
Parto

Ceséarea

Aborto

Tipo de embarazo

Se desconoce

Unico

Multiple

Numero de embarazos
1

2

3

4

5

Antecedentes ginecoobstétricos
Partos

0

1

2

3 0mas

Cesareas

0

1

2

Abortos

0

1

2

3 0mas

Edad de inicio de vida
sexual

Numero de parejas sexuales
la3

4 0 mas

Numero de comorbilidades
0

1

2

Tiempo de ultimo evento
obstétrico (afios)

132)
Frecuencia (n)

43
49
40

36
92
4

56
47
16
12
1

70

39

14
9

73
49
10

69

45

16

2
Media £ DS

18.73 + 3.56

102
30

123
8
1
Media + DS

2.55+3.18

31

Porcentaje (%)

32.58
37.12
30.30

27.27
69.7
3.03

42.42

35.61

12.12
9.09
0.76

53.03

29.55

10.61
6.81

55.30
37.12
7.58

52.27

34.09

12.12
1.52

77.28
22.72

93.18
6.06
0.76



En cuanto a la via de resolucion del embarazo, se pudo observar que el 37.12% fue por
cesarea, el 32.58% por parto vaginal y el 30.3% por aborto. En un 69.7% fueron
embarazos Unicos y so6lo el 3.03% fue embarazo mudltiple (gemelar), el resto se
desconocia, esto en relacion a los abortos, debido a la edad gestacional al momento de
la pérdida. De las pacientes estudiadas, el 42.42% fueron primigestas, 35.61% fueron
secundigestas y la proporcion restante tenian antecedente de 3 o0 mas embarazos. Se
evidencio también que, de la totalidad de las pacientes, el 53.03%, no contaba con

antecedente de ningun parto, cesarea (55.3%) ni abortos en 52.27%.

En relacion al inicio de vida sexual, la media de edad fue de 18.73 afios (+ 3.56), con una
edad minima de 14 afios y una maxima de 39 afos; y el 77.28% de las pacientes habian
tenido entre 1 a 3 parejas sexuales. El 93.18% de ellas no presentaba ninguna
comorbilidad durante ese periodo de tiempo y en cuanto al tiempo del ultimo evento

obstétrico, la media fue de 2.55 afios (+ 3.18).

Finalmente, a partir de los datos proporcionados por el SIMO, se calcul6 el porcentaje de
no aceptaciéon de métodos de planificacion familiar posterior a un evento obstétrico, el
cual fue de 15.36% (252 pacientes), de un total de 1640 pacientes atendidas durante el

periodo de estudio del presente trabajo.

Pacientes atendidas y pacientes sin MPF

h o2
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o \i 231
Q
D
0 102
2 o
€
4
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0 200 400 600 800 1000
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10. Discusion

En el presente estudio se describieron las caracteristicas sociodemograficas de pacientes
que no aceptaron métodos de planificacion familiar posterior a un evento obstétrico
atendidas en el &rea de tococirugia del Hospital General Regional con Medicina Familiar
No. 1, del IMSS de Cuernavaca, Morelos, encontrando varias similitudes y ciertas

diferencias, con respecto a estudios previos relacionados:

En nuestro estudio encontramos que el promedio de edad de las pacientes estudiadas
fue de 28.05 (+ 5.17) afios, predominando como su area de residencia la de tipo urbana
(84.09%), resultado similar a lo descrito en el trabajo realizado por Sdnchez RC y Leiva
GR (23), quienes reportaron que las pacientes con edad entre 30-35 afios y
pertenecientes a la zona urbana presentaron menor probabilidad de uso de
anticonceptivos en relacién con las de zona rural. Respecto a la variable estado civil, en
nuestro estudié se encontré que la mayoria de las pacientes pertenecian al estado civil
unido (unioén libre o casadas) en un 78.79%, en concordancia con el estudio realizado por

Vazquez CR, Ruiz D, Garcia ZP et al. (24), en el cual el 86% era parte de este grupo.

En cuanto a la escolaridad de las pacientes, la reportada en mayor frecuencia en nuestro
estudio fue preparatoria concluida en el 43.18% de las pacientes, seguida de educacion
universitaria (31.06%), resultado que coincide con los resultados obtenidos por De la Vara
SE, Hubert C, Saavedra AB, et al. (11), donde reportaron que el 25.3% de las pacientes
gue no recibieron anticoncepcion postparto contaban con escolaridad superior en
comparacion con el 15.6% de las que recibieron APP; en contraste con lo descrito en el
estudio realizado por Sdncez RC y Leiva GR (23), donde se menciona que la probabilidad
de uso de proteccién anticonceptiva de una persona con secundaria y con universidad es
6.7 y 13.9 puntos porcentuales mas alta, respectivamente, en relacion con la probabilidad

de una persona Unicamente con primaria.

De la Vara SE, Hubert C, Saavedra AB, et al.(11) reportan en su andlisis, que la
posibilidad de recibir APP es significativamente menor para las pacientes que hablan
lengua indigena respecto de las que no hablan, mismo que concuerda con el presente

trabajo, en el que el 98.48% de nuestra poblacién en estudio no hablaba lengua indigena.
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Al contrario con la variable ocupacion, en la que se describié que el 55.18% de las
pacientes que no recibieron anticoncepcion no estudiaban ni trabajaban, sin embargo,
dicho valor no fue representativo (p=0.667) en su estudio, en comparacion con nuestros

hallazgos, donde la mayoria de las pacientes contaban con un empleo (59.85%).

Finalmente, la frecuencia de no aceptaciébn o rechazo de métodos anticonceptivos
postevento obstétrico estimada en nuestro estudio fue de 15.36% (n=252), en
comparacion con el 38.27% (n=222) obtenido en el trabajo de Vazquez CR, Ruiz D,
Garcia ZP et al. (24), mismo que tuvo una poblacion de pacientes atendidas por evento

obstétrico mucho menor a la reportada en nuestros datos.

Dentro de las fortalezas de este estudio, se puede mencionar que el tipo de disefio fue el
adecuado para dar respuesta al objetivo principal. El tamafio de muestra fue aceptable

para caracterizar sociodemograficamente a las pacientes estudiadas.

Una de las limitaciones que se presentaron durante la realizacion de esta investigacion
fue durante la obtencion de datos, ya que inicialmente se contaba con un registro
detallado de las pacientes atendidas por evento obstétrico y pacientes no aceptantes de
métodos anticonceptivos, mismo que posteriormente fue referido como archivo muerto,
pese a tratarse de datos recientes (2022), y el cual no pudo recuperarse y se recurrio a
otra fuente de registros con los que contaba el IMSS. Otra limitante es que, al tratarse de
un estudio de tipo transversal, no permite identificar causalidad, por lo que consideramos

importante que se realicen estudios con mayor fortaleza metodolégica.

Este proyecto, sin duda, deja apertura a nuevas lineas de investigacion para ampliar la
informacion obtenida hasta el momento con otros disefios metodolégicos, misma que

sirva para beneficiar al paciente y lograr un mejor enfoque en su abordaje integral.
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11. Conclusién

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, las caracteristicas
sociodemogréficas de mujeres que no aceptaron métodos anticonceptivos post evento
obstétrico atendidas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 de
Cuernavaca, Morelos son: edad promedio de 28 afos, no hablante de lengua indigena,
en estado civil unido, pertenecer a un area de residencia en zona urbana, con escolaridad

preparatoria y ser empleada.

De las 1640 pacientes atendidas por partos, cesareas o abortos durante el periodo de
enero a junio de 2022, se calculé un 15.36% de no aceptacion de métodos

anticonceptivos posterior a dichos eventos obstétricos.

Se identifico que la frecuencia de rechazo de métodos anticonceptivos de acuerdo a la
edad fue mayor a los 27 afios. Asimismo, de acuerdo al estado civil, se observo una
mayor frecuencia de rechazo de métodos anticonceptivos en pacientes con estado civil

unido y con escolaridad preparatoria completa.
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13. Anexos

13.1 Carta solicitud de no inconveniencia

3 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD

SOCIAL
E ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
INMSS HGR/UMF Ne.1 "LIC. IGNACID GARCLA TELLEZ"

Cuerravaca, Morslos a 11 de diciembre de 2022

Asunts: Soliched de MO INCONVENIENCIA

DRA. DELIA GAMBOA GUERRERD
Directora del HGR con Medicna Familiar Mo 1
FPRESEMNTE

Por medio de la presentes rme permilo solicitar a usted de manera slenta y respetuosa su asforzacion pana realizar
el prayecs de investigacitn tiuado =Caracterizacién sociodemografica de mujeres que no sceptan
miiiedos anticonceptivos post evento cbstitrico atendidas en el Hospital General Regional con Medicina
Famlliar No, 1 de Cuemavaca, Morelos®, el cual e pretende levar a cabo en el Hospital General Regional con
Medicina Familiar Mo.1 dé Cusmavaca, Morgios, instilucion a su digno cargo. El objetivo de dicho estudio es:
Describir las caractarislicas socicdemograficas de mujeres que nd aosplan mélodos anliconceplives posl evanto
obsbétrice atendidas en el Hospial General Reguonal con Medcina Familiar Mo, 1 de Guamavaca, Morelas, par o
que 58 Mequiens de la revision de oopedientes clinicas, En esta investigacion su servidora Da. Jesabel Cruz
Miranda, con categora Medico oon especialidad en Medicina Famillar con adscripeion & la UMF 20 de
Cuamavaca, Moralos, funge coma la investigadona responsable y coma invesiigadores asociados la Dra. Rosalba
Morslas Jaimes, Ora. en Ciencias de la Salwd Pablica, Médica Familiar ¢ Investigadora Asociada del IMSS,
Adscrita al HGR o™F Mo. 1, vy la Cva. Palorma Marbdn Majera, Médica residente de segundo afo de ka
especalidad de Madicina Familiar adscrita al HGR oMF No. 1 de Cusmavaca, Moralos.

Calbe mancdonar qua el profocolo serd sometido a evaluacion y, en casoe de aprobacidn par los Comités de Etica
& Imestigacian 17018 y 1701, respectivamente, el eguipo de investigacidn se compromete a no hacer mal uso
de las instalaciones, documentos, axpedientes, archivos fsiooe yio slecindnicos o cusiguier Informacion
relacionada con la investigacitn, Asimismo, embkn refranda & compromiso de resguandar la confidencaalidad
de los datos a travis de folios v codificacion de los nomiores v apellides de los pacienbes, ademas de salvaguardar
la privacidad de los participantes. La divulgacion de informacion serd exclusivaments a iraveés de foras, caneles,
medise impresos, elecirdmess o presenciales con fines. clentifico-académicos. Mo sa difunding, distribuing o
comercializars informacion derivada de la ejacwcion de esie eshadio

LI fith Dbl Mifd) L IRGOMVEMEMES DTS GUS S208 SEILMG BB NBBICE BN S5IE HIGR CMF NG 35U 1R 2ama, b
golicito, de manera atenta v respatucea, realzar un ofico dingido a la D, Delia Gamboa Guerrers, presidenta
dal Comité Local de vestigacion 171, en donde e manifieste B no inconmeniencia de su parte para que egbe
poup di invesligaeisn leve & cabs & sabdio e Ssla unidss medics.

Sin cém parficular, apravescho la ocasitn para enviarle un cordial saludo,

r TE@IEHTE
x- bel Gz Miranda
MRk
Médica Familiar Adscrita a la UMF 20 dé Cuemavaca, Morsos
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13.1 Carta de no inconveniencia

L3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
I M$ HGR/UMF No.1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Cuernavaca, Morelos a 11 de diciembre del 2022

Asunto: NO INCONVENIENCIA

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION 1701
PRESENTE

En respuesta la solicitud realizada con fecha del 11 de diciembre de 2022 por parte de la Médica
Especialista en Medicina Familiar Jesabel Cruz Miranda con matricula 11013117, adscrito a la UMF
20 de Cuernavaca, Morelos, quien funge como investigadora responsable y como investigadores
asociados: Dra. Rosalba Morales Jaimes, Dra. en Ciencias de la Salud Ptblica, Médico Familiar e
Investigadora Asociada del IMSS, Adscrita al HGR ¢/MF No. 1, y Dra. Paloma Marban Najera,
Médico residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar adscrita al HGR ¢/MF
No. 1 de Cuernavaca, Morelos, quienes desean desarrollar la propuesta de investigacion titulada
“Caracterizacion sociodemografica de mujeres que no aceptan métodos anticonceptivos
post evento obstétrico atendidas en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1
de Cuernavaca, Morelos”, cuyo objetivo es describir las caracteristicas sociodemograficas de
mujeres que no aceptan métodos anticonceptivos post evento obstétrico atendidas en el Hospital
General Regional con Medicina Familiar No.1 de Cuernavaca, Morelos, la cual sera desarrollada a
través de recoleccion de datos mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes atendidas
en el servicio de tococirugia de este hospital.

Le hago de su conocimiento que no tengo ningun inconveniente para que este estudio se realice en
esta unidad médica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrollo de actividades
de investigacion dentro de este HGR ¢/MF No.1 a mi cargo. Esperando que se aporte conocimientos
cientificos que apoyen a mejorar la atencién a nuestros derechohabientes.

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifesté el equipo de investigacion de resguardar la
confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo, que la divulgacion de

informacion sera exclusivamente con fines cientifico-académicos.

Quedo de usted a sus amables ordenes.

ATENTAMEMTE

} DRA. DELIA / GUERRERO
Directorg del HGR con Meédicina Familiar No. 1, IMSS Morelos
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13.3 Carta de excepcién de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No 1

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al
Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1, Cuernavaca
Morelos, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE MUJERES QUE NO ACEPTAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS POST EVENTO OBSTETRICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR NO. | DE CUERNAVACA, MORELOS”, es
una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en
los expedientes clinicos:

#) Edad

b) Lengua indigena

©) Escolandad

d) Area de residencia

€) Estado avil

1} Ocupacion

g Religion

h) Nimero de embarazos

i Niimero de hijos (nacid wdos vivos, sobrev )
0 Resolucion del embarazo

k) Edad de micio de vida sexual
[} Numero de parejas sexuales
m) A 1 g ot
n) Tipo de embarnzo

o) Método anticonceptivo previo

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, no se recolectara nombre ni
numero de seguridad social de los expedientes elegibles. La informacion sera resguardada y solo tendrén acceso
a ella los investigadores participantes a modo de garantizar y mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE MUJERES QUE NO ACEPTAN TODOS
ANTICONCEPTIVOS POST EVENTO OBSTETRICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DE CUERNAVACA, MORELOS” cuyo propésito es
producto para tesis.

Morelos
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13.4 Instrumento de recoleccién de la informacion

Lengua .. Area de . Resolucion del
) Mombre . Estado civil . . Escolaridad .. .
Folio .. Edad indigena residencia Ocupacion Religion embarazo
{Iniciales)

Resolucidn del Tipo de Numero de Tiempo de
po Numero de ) R lpu
embarazo embarazo Partos Cesdreas Abortos IVSA parejas Comorbilidades iltimo

embarazos

sexuales evento

42



	Sin título

