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1 N T R O:rl U C C 1 OcN , 

., 

En muchos~-pai&éa -en.-=cies-8it:~ifo~,~~;~-~~~~'.;'f&:-~--edSd~-med:ra '-de1-· m8.trilnonió es-por 

lo gerierai -.an·t;-~: -d~-: io~--- '.2'ó~"_¿áfi~~ ~-:·_::~{~t"~~;fi·¿: de- ·-1~- -f~Í1i~: p~~~-dio .. sera ~aYor 
de ·-lo~ qu~ -e-~~ ~n-,·i~s -~~-~i~~-e·a-ii_~~~s:t:ri~li·~ádria·:~ ~~~:~-~-~P~~ie~dO_ que.-·¡-ª práética 

de la -átltiCOO-cep-c1on·:o_seit1guaimente'-_e~~~ª~~ _, 

HéXico·eS un país en desarrollo, con una tasa de _natalidad bastante· alta, 

a_ pesar de las grandes ~empañas de Planificación ·Familiar que se hBn puesto en· 

marcha en loe últimos años, las cuales han -tenido una eficaCia- mOderada, ·redu­

ciendo lentamente el número de nacimientos al .año. Por lo tanto, 108 esfuer -

zas hacia estas campañas se deben intensificar 1 _para ·ní.Eijorar-los resultados 

bosta ahora obtenidos. 

Ast pues, es importante que Personal c;opaci"tBdo- estudie 'Peii6dicamente lo 

integración o deeerc:i6n d~ "la Pobla"c:iOtÍ--a ió~ P~ogramas .de -PlanifÍ.caciOn Fam! 
" -·<'·· , 

liar que se _est~n·,_desa~_~p}.:~nAº-'-~,~~2-~e.·:~_!_;,,,~~~~- .P:ara_:l_lev~r· un mayor control 
de la efic;ac;iB de_ di~~·a_a··.calnp~ñaS.:·;:.". ·:'-~:-·:,-: .. 

::':>_·<-.. ·': ;.: _:'._ . _. .. ~- _: ·- _· .. _._. :- ' ,_: 
Una "de·: 18~.:~b~~-~~ _ -~--~~d,~e~t~i~-~--~ P&_~~ \~~lizaÍ' "lOs PJ:Ogramas de Planif ic:a -

ciOn. Familia-C, -es -~~ ut~_liza_~-~6n .~e .ios. ~H?todos Anticonceptivos y la educoci6n 

hacia su 'uso. 
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Debemos tomar en cuenta que el procedimiento de usarlos reduce la proba­

bilidad estadística de concepción, prolongando el tiempo pranedio que lleva 

concebir. Es sumamente importante apreciar este punto, puesto que ningún ID_! 

todo de anticoncepción es 100% eficaz, ya sea por falla biol6gica o humana. 

Quienes proporcionan este servicio y los que lo utilizan, deben estar concie.!l 

tes de estas fallas, las cuales ya están estudiadas según las características 

de cada método en particular. 
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MARCO TEORICO 

11Cualquier consideracii5n de la eficacia anticonceptiva, requiere 

una distinción entre la eficacia teórica bajo condiciones ideales, utilizando 

el método consistentemente de acuerdo con las instrucciones y su uso-eficacia 

en una poblaciOn determinada, Las diferencias entre -las tasas de embarazo de 

los distintos grupos de usuarias de un mismo método, reflejan variaciones en 

la regularidad del uso del anticonceptivo y, més remotamente, en factores co­

mo educación, ingresos, etc., y sobre todo, en la intensidad del deseo de las 

parejas de controlar la fcrtilidad 11 (1), 

Ademiis de las fallas propias del método, es importante tanar en e mota 

los efectos secundarios que causa su uso. Así pues, tenemos que las mujeres 

que usan anticoncepción esteroidal, se quejan de aumento de peso. En algunos 

casos se debe a cambios en el metabolismo del cortisol. 

También se ha observado que los estri5gcnoe afectan algunos elementos del 

mecanismo de formación de fibrina y fibrinólisis y también algunos aspectos 

de la fisiología vascular. "Se han realizado varios estudios en países dcsa­

rrol~ados encontrándose una relación estadísticamente significativa entre el 

uso de anticcnccptivos orales y el desarrollo de trombosis venosa, Se ha de­

mostrado que las mujeres de miÍs de 35 años tienen mayor riesgo que las más j-ª 

vcnes. El riesgo de contraer tromboembolin no parece estar relacionado con 

la duración del uso del anticonceptivo" (1). 

Otro de los efectos colaterales es la niíusea. Es usual en el primer ci­

clo y se nota menos al tomar la tableta al irse a dormir, Se debe principal­

mente n la sensibilidad de la paciente al estrógeno sintético y puede ocu- -

rl·ir, ..iunque levemente, al comienzo de cada ciclo, pero casi siempre disminu­

ye con el uso continuo del método~ 
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El cloasma es otro de los efectos secund~riO~._ c:iú~~ p·~·~~~:,·;pa~.e:c~~~ < Éátá 

directamente relacionado con el estrOgen~ y ·es mlis.?mp.o~t~~t~;~e~~:~.~a-~_'P~.fij~~ 
del mundo que en otras. Se desarrolla insidioBeiiient~ _y. a6ió::"dia~Í.~~;e :ienta-
mente al suspender el método, 

---
relacionado a la antiestrogenicidad del progest8ge0ó. uSadci.1:\~,~:eu&ñd~·:se·-"tomaTl 

anticonceptivos orales por primera vez, se produce san·g;~d~tí.ri~~t:{a~ri~~rii-~1;· 
4e persistir, será necesario cambiar a otro produ~~~-~-~~~~- ~~~\'~~·~~:··tj~~i:do~is 
mayor de estrógeno o progestágeno. 

Los progestágenos de dosis baja y los anticonceptivos 'inyeCtables produ­

cen marcados cambios en ln menstruación; las mujeres que us~n prepara~ione,s 

inyectables, casi siempre, tienen ciclos irregulares y después de varias in -

yecciones es común la amenorrea, 

Hay pacientes que se quejan de cefalea, sin embargo hay pocos datos obj_! 

tivos sobre su incidencia, ubicación e intensidad. A veces están relaciona -

das con ln ansiedad de la paciente por el hecho de tC111ar anticonceptivos ora­

les. Sin embargo aún no se sabe la causa específica de este síntoma. 

11 Un estudio informó que la incidencia de la depresión es la misma entre 

muje;es con DIU que entre las que toman anticonceptivos orales" (1). Hay ba!. 

tnnte evidencia de que el uso de éstos alivia el síndrome premenstrual. 

Se ha informado que el uso de anticonceptivos ·hormonales - ya sea por su 

contenido hormonal o por el cambio de humor consecuente a verse libres del t!_ 

mor n un embarazo indeseado - aumenta la libido, 

Se debe informar a la usuaria que si se presenta sangrado posterior a la 

inserción del OIU, éste ea nonnal, siempre y cuando no dure miís de J meses, 

de ser así, habrá que retirarlo, Los primeros perí.odos menstruales posterior 
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a la inserción pueden ser anormales, en forma de metrorragia, menorragia o 8!, 

bas, y en algunas ocasiones es indefinidamente. Si se presenta franca hemo -

rragia, lo mejor es retirarlo - ºdel S al 15% de las usuarias11 (1) -. 

Se puede presentar también dolor tipo cólico,' ~osterior .~ la colocación 

del DIU, y ocasionalmente dolor en la parte baja de la e;pald~. Rar~~nte · 
perdura más al18 de 2-3 meses. Tambi€n es importante r~Card~~ .,,u_~·-- ~~d~:-?tü 
causa una endometritis, por lo que hay que investigar posibié:~,~~~-~--~.d~ di~iul. 
molestia. 

~~·':;::,:_ -.'.~~(.'·'~ 
11La tasa de embarazo con DIU es de 1 a 6 por 100 años-mujer· de,- uso. 

Aunque muchas mujeres han tenido embarazos sin problemas ·con el DIU_ co:l.l?cado, 

los riesgos de aborto espontáneo son mayores a medio trimestre, _ cue~d~ ·~st'á 
colocado el dispositivo" (1). 

AdcmiÍs de las características diI-ectamente relacionadas con los métodos 

anticonceptivos - follas, efectos secundarios y complicaciones - es relevante 

tomar en cuenta los aspectos psicológicos de los usua!ios. 

La anticoncepción puede unir a los cónyuges o ser motivo de fricciones, 

segGn haya o no un acuerdo para llevarla a cabo, el método a utilizar, su in­

terferencia con el acto sexual y los efectos secundarios o reacciones psicol.§. 

gicna que provoque. Se ha observado que es más eficaz en parejas que mantie­

nen una buena relación interpersonal y una adecuada comunicación ideológica y 

de interés. Si las medidas anticonceptivas son impuestas a la mujer por su 

marido, ésta se va a sentir manipulada y obligada a hacer algo que no desea, 

que va contra sus principios o que la aterroriza, frustrado en sus tendencias 

maternales, que es deseada solo como un objeta sexual, lo que puede experimen 

tar como humillante y crearle un resentimiento acentuado. Cuando el esposo 

le impide tomar medidas para evitar la concepción, puede pensar que éste lo 

hace por desconfianza, que pretende coartar su libertad, e impedirle desenvo,! 

verse en actividades fuera del hogar, que solo la quiere para que le dé hijos 
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- ' - ' :,.·' 
para satisfaCer- 'su lliáétiismó-; ... -~ -qiii~e¿ un- pUritano' retrOgrad8. ·que .·piensa· qu~ 
la muj~r sólo a·irve para ~er.:~ma'dre·: y no ·-~~P~~et~'-~'.-'Y·;~-~~f~ ·'.le ·'l?f'e·~~-~. 

,:,\-,:·{ (;"·'~:-.·"- .:, 

-- ·La: ·anticonCéPCi.6n y 18 Sexualidád°~;.·tie·neri··:intk~~~ ;~:1aéi~n;-·ei{tr-e- Sí~ Hay 

métod-~s --~niié:~,~~~ptiVoS qu_e Cstiin ü88dos . el ~-~ii~~'.:Y?~~·~,í{~~;f:~:~-~~~~.; en las 

réÍacioneé · s~~~lee. 

a)' El Preservativo. 

Disgusta a muchos hombres y mujeres porque sienten qúe les obstaculiza 

el placer sexual, aunque para algunos sujetas puede ser excÍtnnte. El verse 

forzados a interrumpir las caricias previas al coito para colocarlo, es desa­

gl'Sdable. El que el pene esté aislado por una membrana, puede seT una barre­

ra simbólica que impide la intimidad de la pareja. Para el hombre puede ser 

muy importante la erección de un órgano poderoso como símbolo de virilidad 

que se ve frenada por la presencia del preservativo. 

Para las mujeres pasivas, puede ser una ventaja que sea el hombre quien 

se responsabilice de las precauciones para evitar la familia. Las hay que r!_ 

chazan el sexo y prefieren tener separada la vagina del pene, aunque sea por 

una tenue membrana, que a su vez impide el que reciban la eyaculación del ho!!!_ 

bre. 

Por otra parte, el temor de que se rompa, puede ser motivo de angustia 

durante la relación sexual. 

b) El diafragma. 

Algunas mujeres se resisten a usarlo porque el manipular sus genitales 

para colocárselo, les provoca ansiedad, pues lo ·asocian con fantasías de mas­

turbación, o temen que se pierda dentro de su organismo y las lastime. 

e) Cremas, óvulos, jaleas y espumas vaginales. 

Tienen la ventaja de que en ocasiones, la presencia de un cuerpo extraño 



d) Ritmo;.. :·.:: <.·-::,·:o· . ,: . · .. 

Reqúie?-~ ·u_n control del deseo sexual "y ~~a óba·~~v~:~i.:5n ,de· días, t·cmpera­

tu~a~, ·.etc~-~ qlú~~ le Quitan la· espontan~i:dad-:-~ ·-1~ ·--~id~~-~~~~~~-f~-:·.·::: -' --

, e) In_t.errupcÍ6n del coito. ·. "? ~ _:~·-": ~,:·:: .. ·. ·º<~-· - ' - . 
se· le considera difícil Y desagradable~ '-~~:_q~~,i!ri~i~éa· una· 'te0Si6n espe_s 

tante que induce angustia. Para el homb~e· y ·ia~:müj:t!r~-~--,_~Uede;- ~er· iDiP~rt~nte 
que. l~ eyaculación sea intravaginal, como_ !~~b~¡~{. d-~';i~~i~Í:ciad··Y-de--entrega 
mutua. En muchos ocasiones deja el señtimient~ · de:·a1éo incompleto- y frustra.!!: 

te. Sin embargo, ~as mujeres· que recha_za~·-::~-~-~~0,_ e~~-~~~- ~-~~p~ar_~~.,de b~~n _ 

grado. ED otras épocas, se le conside~G u~: ·faé_t~~~- -~por~·S~t~ _en )a etiología 

de la neurosis, pero ~ato no ha sido provado._;_.'...:-_ . . 
Con la introducción de nuevos métodos anticoncept;ivos~ . ' 

ministración de anovulatorios por vía oral o _parenteral_,Y_Ae,_ l_Os __ D,IU , __ q~e _no'º 

tienen que emplearse en el momento del cóito, fuefon-~iiniriad~~-~~~~o~:···~-~:;1~s~­
problemas sexuales que provocaba el empléo de los otros m~dias: '- '--Ai:·a~r.'··B.iSi.! 

da la anticoncepci6n del acto sexual, ha sido miis a~~~ta'dá'-~:- y_S\q'u~ ·Se· --~~~mi.~-a 
algunos prejuicios y tabús sociales. 

Estos procedimientos tienen que ser administ~ados .y_.contrri~ados ·por el 

médico, quien viene a ser figura.de p~~otdial·i~~oita~C:Í~---~n_ '~C-eptS~~~!" y·· 

confianza que tenga la paciente en -élú)~~--- .. , 

f) DIU. 

Algunos estudios sugieren _que :se deben conSiderar ·los fa~t".lres psic~l6&!. 

cos--de -í.-~s,-Pac_iente~- en- el:.inomerito'-de- cola·c-ar ·ei-'nru·~:-·pr-e-Parati·do-~-adeC·~~d~~ll­

te 8· las usu8J:.ias. Algunos de estos factores p'sico~6gicoa· son el stress Y 
los ?iversos. niveles de molestias, así como el grado de preParación, grado de 

control personal y el valor que le es conferido al procedimierito. 
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g) Anticonceptivos hormonales orales. 

Puede tener un sentido m8gico de incorpora~i6n de sustancias extrañas de!! 

tro del cuerpo, máxime tratándose de medios que van a modificar misterios co:­

mo la conccpci6n y a cambiar la naturaleza. La mujer puede presentar temoÍ'es 

de ser manipulada, drogada 1 de perder control sobre su cuerpo, de ser ca~tra­

da, de perder para siempre la capacidad de concebir, que es un buen número de 

caeos, la llevan a rechazar la anticoncepci6n. 

En algu'"\os casos, al sentir la mujer que está en imposibilidad de coha­

bitar en el momento en que lo desee, teme la responsabilidad que esto implica, 

al perder su virginidad, a dejarse llevar por sus tendencias instintivas, a 

prostituirse, a perder el cariño y respeto de su compañero y ser abandonada, 

lo que chocaría con su situación educativa, social y moral, creándole confli_f 

tos generadores de culpabilidad y angustia. 

Las medidas anticonceptivas, pueden ir acompañadas de sentimientos de 

culpa,en ocasiones muy intensos provocados por motivos religiosos o sociales, 

por considerar la mujer que tal vez está matando un hijo, que no está cum- -­

pliendo las funciones para las que fué creada. 

Los síntomas ecundarios miís frecuentes desde el punto de vista psiquiá -

trice son la irritabilidad, que se presenta con el uso de los estrógenos y la 

depresión. Esta última puede ser provocada por un mecanismo doble: 
11 1. Por motivos puramente psicológicos, sentimientos de culpa,· frustra -

ción de la maternidad, etc. 

2. Como efecto secundario , debido a una interferencia a la síntesis de 

serotonina y de las catccolaminas, sustancias neurotransmisoras a cuyo déficit 

se atribuye el origen bioquímico de la depresión. Esta interferencia sería 

provocada por una acción inhibitoria de los anovulatorios simultáneos, parti. 

cularmentc los altos en progestágcnos, sobre dos enzimas: la triptofanohidro_!i 

lasa, que interviene en la formación del 5-hidroxitriptofano, precursor de la 

scrotonina, y el fosfato de piridoxal, que se requiere para la síntesis tanto 
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de Serotoñiria~ Coulo.de -jas 'catecolaminas11 (S). 

"POr· otra parte, se ha demostrado que los progest8genos tienen una ac- -

ción activadora sobre la monoaminooxidasa endcxnetrial, que pudiera darse tam­

bién en el sistema nervioso central, lo que acelerar!a la degradación de las 

catecolaminas intraneuronales 1 produciéndose una baja de las mismas que prOV.E, 

caría· 1a depresión" (5). · 

Por estos motivos. es de recomendarse que en mujeres con tendencia a su­

frir depresión, se utilicen anovulatorios bajos en progestágenos. 

La reacción ante la anticoncepción a menudo está matizada por los rasgos 

de carácter de la mujer o por la neurosis de ésta. Así por ejemplo, una his­

térica dramatizará y explotará las medidas anticonceptivas para manipular a 

su pareja en su vida sexual¡ en loe caeos de neurosis fóbica, se pueden des -

pertar temores al cáncer o a los padecimientos vasculares o reactivarse fo- -

bias sexuales. Las mujeres con rasgos obsesivos, llevarán a cabo las medidas 

con exactitud extrema, y a menudo quedarán dudosas de haberlo hecho bien, lo 

que puede ocasionar angustia, así mismo se podrán movilizar tendencias hipo -

condriacas frecuentes en este tipo de pacientes. 

,Es indudable que un mejor ·conocimiento de los factores psicológicos inv.2. 

lucrados en la anticoncepci6n, puede ser una gran ayuda para el médico. En 

un terreno tan delicado relacionado íntimamente con áreas tan importantes pa­

ra la mujer como la sexualidad y la maternidad,se vuelve indispensable que el 

médico esté capacitado para profundizar en las motivaciones Je la paciente, 

entender sus reacciones, brindarle las explicaciones y el apoyo necesarios P.!. 

ra poder arlarar sus dudas y disipar sus angustias, en suma, no limitarse a 

dar una serie de frías indicaciones 1 sino tener una verdadera actitud psicot.,!;. 

rapéutica. 

Con respecto a los temores de la vasectomía, las investigaciones realiZ.!!, 

das en el mundo sobre la fertilidad, han demostrado 'que los hombres están a 
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favor de la planificación familiar, tanto como lo están las mujeres. Debido 

a que ellos aportan el sustento y son la cabeza de la familia, al igual que 

sus esposas, están conscientes del peligro al que se somete, el bienestar de 

la familia cuando se tienen m'ás hijos de los que se puede mantener. Hay qui~ 

nea prefieren métodos que estén bajo su control personal, otros se encuentran 

dispuestos a "turnarseº con sus esposas en cuanto a la utilización de los mé­

todos y quienes quizá utilizaron pS:ldoras o DIU por varios años y ya desean 

suspenderlos. Muchos hombres tienen miedo a adoptar el método miís confiable 

que en la actualidad se encuentra disponible: la vasectomía. Debido a que 

los hombres la han asociado, incorrectamente, con la castración, surgen temo­

res irracionales de que si aceptan la vasectomía, presentarán alteraciones f!, 

sicas, mentales o sexuales. Tienen solamente algunos años en que se ha difu!!. 

dido la vasectomía, hasta la fecha se han reportado evidencies médicas de que 

este método está prá~ticamente libre de efectos colater11lcs a largo plazo. Se 

ha observado s~n embargo, que si un hombre la acepta con cierto temor a apre­

hensión, probablemente llegue a sufrir alguna alteración como consecuencia de 

esto. 

Los estudios científicos realizados hasta la fecha no han demostrado ev!, 

dencias fisiológicas que apoyen este temor en los hombres, que asocien lavo­

see temía con la castraci6n. 

Otro factor que influye en la angustia que presentan los hombres, ea la 

reacción que pueden presentar sus esposes hacia la vasectomíe, ya que algunos 

consideren que pierden parte de su masculinidad delante de ellas. Es por eso 

que se debe informar sobre este método a ambos sexos. 

Ademiís de lo directamente relacionado con los métodos anticonceptivos, 

es de suma relevancia la motivación que se les da a las usuarias, siendo reaJ:. 

mente ésta la más importante en un programa de Planificación Familiar, ya que 

de ella depende la eficacia de éste. Así tenemos que a mayor motivación, ma­

yor integración y menor deserción a las campañas de Planificación Familiar. 
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Sin embargo, es bien sabido que con frecuencia, los prestadores de ser -

vicios de estos programas, consideran la iniciación de un método como el pro­

ceso terminal de motivaci6n, y se descuidan los detalles que convierten a la 

usuaria de primera vez en una desertora a corto plazo o en una usuaria habi -

tual. 

Debe tomarse en cuenta que la persistencia en el uso del método, depende 

de una cadena que requiere secuencia motivacional; romperla en el momento en 

que se logró el nivel de uso, por la información inadecuada sobre los efectos 

secundarios del anticonceptivos arpar las caractertsticas del propio m€todo, 

es hechar por la borda el trabajo acumulado de quienes precedieron al profe -

sional en la motivación del usuario. 

Es muy importante poner especial atenciOn en los puntos anteriores, ya 

que pueden ocurrir efectos indeseables sobre la sexualidad por el uso de mi!t.2, 

dos anticonceptivos en ausencia de la información adecuada, como por ejemplo: 

l. Malestar e incomodidad que se presenta por: 

- falta de conocimiento del cuerpo 

- falso pudor 

- falta de comunicación de la pareja en el área sexual 

- asociaciOn simbólica del método utilizado con prácticas moralmente 

inaceptables 

2. Sentimientos de culpa asociados a: 

- violación de principios religiosos o morales 

- empleo de un método anticonceptivo, conocido por un solo miembro de 

la pareja 

3. Ansiedad debida a: 

- desconocimiento del mecanismo de acción del método anticonceptivo 

- creencias distorcionadas sobre los posibles efectos a corto plazo 

por el uso del mismo 

4. Reacciones físicas adversas, que se presentan por: 

- auto-prescripción 
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- falta ,de infomacién que permita reconocer signos o sínt~ae de e -

fectos colaterales 

5. Disfunciones sexuales 

- temor a 'que el método pueda interferir con la relación sexual 

- falla ocasional que puede ser asociada al empleo anticonceptivo. 

También se ha visto que la accesibilidad a los centros ,donde se propor -

cionan los servicios de Planificación Familiar es muy importante, para que la 

usuaria se integre y permanezca dentro del programa. 

Estudios recientes concluyen que los trámites administrativos que se tie 

nen que llevar a cabo para obtener cita médica, el tiempo de espera para _,!_a 

consulta y el corto tiempo que se le dedica en ella, hacen que la usuaria d.!, 

serte del programa de Planificacilin Familiar (18). 

Es obvio que el trato personal influye en las pacierites en ·a~-deseo _'de 

volver al lugar donde le proporcionan los servicios de Planificaci6n Familiar. 
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PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

En un estudio de causas de deserción de los Métodos Anticonceptivos, 

debe tomarse en cuenta que la persistencia en el uso del método depende de una 

cadena que requiere secuencia motivacional; rCEJper la en el manen to en que se 

logró el nivel de uso, poC' la información inadecuada sobre los efectos secun­

darios del anticonceptivo o por las características del propio método, es he -

char por la borda el trabajo acumulado de quienes precedieron al profesional 

en la motivaci6n del usuario. 

La deserción del programa convierte a la que lo abandona en una motivado­

ra negativa, por el ~ontrario, la usuaria satisfecha y habitual, es el mejor 

vehículo, para convencer a otras usuaria.e potenciales. 

Es importante tomar en cuenta la ruta que la usuaria sigue para llegar al 

servicio de P lanificaci6n Familiar, ya sea por primera vez o en las consultas 

subsecuentes, encontrándose en ocasiones con algunas dificultades que suelen 

orillarla al abandono del programa y aGn° del método. 

Loa trámites administrativos para obtener su cita, la prolongación de las 

fechas para la coo.sulta, el tiempo de espera para ver al médico oomparativame.!l 

te con el tiempo que éste le dedica al paciente, y hasta las incanodidades de 1 

las salas de espera, actúan en contra de la continuidad. Es obvio que el tra­

to personal que recibe la usuaria afecta en alguna fama su deseo de volver, 

pero más aún lo hace el no tener información adecuada en cuanto al método, en 

relación directa con su persona. Es aquí donde influyen las características de 

cada anticonceptivo. 

Para poder evaluar el uso y continuidad de los Métodos Anticonceptivos, es 

importante tanor en cuenta algunos atributos que influyen, como son: 

l. Sexo del usuario 



2. Sexo del prestador de servicios 

J. Sitio de administración 

4. Método de administración 

5. Necesidad de cxiímen médico 

6. Motivación diaria requerida 

7. Asociada o no al coito 

8. Eficacia 

9. Fncilídnd de uso 

10. Almacenamiento 

lL Olor·t c~lor,-_forma, .emp~que, _etc .• 
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12. Efectos colaterales (intetpretación individua{ y coleÚ.iva). 

-Ea important~ tomar en cuenta 1 también, algunos·obst.ií_c~~-ºª qu~ .en.un ~o -

men~o da.do pueden impedir el desarrollo de la Planificación -Famii{~~'- como. son: 

a) Tabús y mitos sexuales 

b) Intereses y creencias religiosas 

e) Machismo 

d) Falta de recursos económicos 

e) Experiencias previas personales y/ o ajenas 

f) Espectativas estereotipadas en relación a la fecundidad, ejem: como G-. 

nica forma de realización propia masculina y/o femenina. 

se ha visto que a mayor tendencia conservadora, menos aceptnci6n de los 

métodos definitivos de Planificación Familiar. Pora aceptar éstos, la pareja 

no siempre tiene que pasar por métodos temporales. A mayor contacto con el a~ 

bientc de salud, mayor aceptación del método. Así t'amhién se ha observado que 

las mujeres con pocos hijos y mayor educación, aceptan más los métodos de Pla­

nificación Familiar. 

Es por lo anterior que debemos dedicar especial atención a las parejas j.§. 

venes fértiles con riesgo de embarazo, enfocando a ellos los esfuerzos del e -

quipo ele salud al realizar el Programa de Planificaci6n Familiar. 
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En el lÍt~ti~ütÓ .'M~X~can? ·-del ·seáU-tO So<;i~l, _·las_ princip'ales. cau -

ses de- deserció~ ·en e1 uso. de -MetodOs -XOticonceptiVoé -_;·~nt principalmente, -

los efectos secundarios de-- éstos y los -trWñite_s_ adniinietrStivoe para obtene.r 

los. 
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O B J E T .1 V O· G E N E R A L 

Conocer las principales .c~usas 'de·· deserción·_ de. ios· Métodos:Anticon'­

ceptivoé en la Unidad de Medici.na' Fanillia;:No. Íl dei Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 

O B J E T i V O S. P Aj •(1' c·p L A R E S. 
:·::,~.\~_>o' ·~::r-··-

• l. Conocer las cauSas mBS f~e~~en·~-e~ --de-· :d~-sé~ciá~ de i~s: Mét~dos A!l 

ticonceptivoe. 

2. Conocer las causas de deserción de los Métodos --An~iconceptivos 

susceptibles de modificarse. 

3. Conocer el Método Anticonceptivo mis utilizado en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

4. Conocer los Métodos Anticonceptivos menos utilizados,_ o pré.ct.ic.!, 

mente no utilizados, en la Unidad de Medicina Familiar No, 21 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 
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M A T E R l_ A L.: - Y i M E T O. D O 

r "> .. ·.,-··,_'e··. 

Se estudian 500 derecbohabíentea, c~pt~cl~; e~:~~ ~onsulta e1<terna de_ ¡a 
Unidad de Medicina Familiar No. 21 del i.;etituto itel<icnno del Seguro Social. 

Todas del se><o femenino en edad fértil con riesgó·d;;_ embara~o .; vid~ sexu·~~ n.s, 

dva -, durante el periodo comprendido del lºde marzo al 31 de agostó lle.1983. 

Para el estudio se aplica un cuestionario en ronde se obti~me fi_cha\ e·-·i.:.-.­

dentif icación, antecedentes obstétricos. antecedentes tmticonc~ptiVo~ ; ~fiú~·to~,,,:-· .._-~---­
rea que influyen en el uso del Método Anticonceptivo, como son: rá dfsp~~J.¡;i_:--­
lidad (accesibilidad), efectos secundarios, las fallas del método, complicaeii·· 

nea y los factores sociales que intervienen en su uso. (Se anexa c.lieStiOiuíi~ó~·-;._ 

Las áreas que se investigan están encaminadas a definir cuáleS 

cauaas principales de deserción del uso de los Métodos AnUconceptivoe. 

Las pacientes que al ser entrevistadas no sean - o hayan sido - usunr~·as 

de algún H,A., no serán incluidaa en el estudio c0010 desertoras o no ·del pt'o -

grama de Planificaci5n Familiar. 

Posteriormente, cada pregun;:a del cuestionario se tabulara por aeparado, 

se grafícariin los resultados generales obtenidos y se realizarán tnbloa inter­

relacionan<lo cada uno Ce loe reactivos, concluyendo y sugiriendo posibles cam­

bios para obtener mejores resultados en la campaña de Planificación Familiar, 

tratando de reducir el número de deserciones en el uso de loe Métodos Anticon -

ceptivoe. 
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CAUS;,s OE DESEl!CION OE LOS r;i:rouos ANTICONCl:PTI vos 

Na 1 de afiliacidn 

!:dad -------~----~ 
Da.micil.111 ---------------------------
No_. da omParazos 
No, de hijos vivos ______ _:_.., __ 

¿Ha utilizada mhadas anticonceptivas 

No. de abo.rtoa --------·-· 

Na; de hijas muertas -·-···--­
par m~s ds 6/12? 

¿Cu~les ha usada?----~---.-------'-"'--
¿Est& usando actualmente slg~n · m6tada anticonceptivo? --·-------
¿Cu&l? Ha dejada da usar alg6n m6tado a.? 

¿POR QlJE H.1 OEHUO DE: USAíl LOS llETODOS .llHICúNC<PTIVOS.,,. ,', ".? 

~ISPONIBIL!UAU 

11 .¿Qu& transporte usa usted par·a 

1.1, Taxi·---------

1.3, T""lebds ------

trasladarse a esta unidod? 

· l·,s, Caminando-------·-
2, ¿Cu&nto gasta en transporte? 

2.i. ~:i •. oo • ;5,00 ----
2,:í, n~,00 • J2D,OO ---
.2.So r1~0 da >so·,oo ____ . 

3, ¿Cu,nta tiompo espera poro que le 
3,l, Monas do 15 min. __ 

3,3, 30 m1no•60 min. ---· 
4. ~C~ánto tiempo tardo en conaulta7 

4.1. Menos d-e 10 min. __ 

4.3. 20 min.-30 min. 
EfEC :OS SECUl~ll,\HIOS 

5, .lumonto de paso -----

7, Irritabilidad·-----·· 

9, N&uoaas -----· ----
ll • lnterrupci6n del coi to 

f,\LLA 

12• Embarazo 
COMPL lCACIONES 
13. H.emorragia _ 

fACTO ,IES SOCL\LES 
15. La conyugo na acepta ~--

17. factores fnmili aros 
19. f oc toros económicos 
2lo O tras 

(cu.lles) 

lo2• Camidn ·--------·-
1,4, .\utomdvil P.articulor -·--·· 

1.6. Otros----------

2o2o ~6.00 .• ~l2o00 

.204. uoooo. 1soººº·-----

atiendan en consulta? 

3o2r lSmin.-30 min ---·--
3.40 N&s de 60 mino -----

4.2. 10 min.-20 min. _. --.:..-.4 

4o4• llós de 30 mino ·------· 

60 Lipotimias ---­
a. Tra.nstornos menstruales 

lO, Exocerbaci.Sn de v~ricee --· 

14. Aborto (por DIU) ·-··---

16. E:l conyuge no acepta ___ 

18. Factores religiosos ----
200 T ab6s 

220 Ss quer!on m~s hijos ___ 
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RESULTAD.OS 

Después de haber realizado 341 encuestas -: ,68. 2'{d~ las ~ue se habían pro-
,, . -- . 

yectado - a las mujeres en edad fértil cm~: r:Í.eS.go,:'de::.erñ.b_itrS.~o, esc'?gídaé :a1· 

szar, derechohabientes de ln Unidad de Medicini -FamiÚ~r Nci:. hdel In~titu~o 
Mexicano del Seguro Social, los resulÍ:ados: obtenidos fuer~n ló~f. S.iguic1~tes·,::· tE., .. 
mando en consideración que fueron_ excluidas ~as· paciente$ que ·-no h3bí8n' si dci-. 

en ningGn momento, usuarias de algGn Método Anticonceptivo: 

El 74.48% de todas las pacientes estudiadas aceptan los M.A. y el -25.22%­

na: los aceptan. Podemos observar que de las entrevistadas que se encontraban 

embarazadas en el momento del estudii> ,el 15.54% aceptan los M.A. y el 11.43% 

no los aceptan. Es importante recalcar que un porcentaje importante de las 

encuestadas presentan 2 embarazos o más, independientemente de la aceptación de 

los Métodos 'Anticonceptivos, siendo de las usuarias de éstos el 19.94% que ti_!!. 

nen el antecedente de embarazos, el 15.87% de mas de 4 embarazos, el 16.42% 

con 3 y el 10.85% con 1 embarazo (Tabla I), 

Correlacionando la edad con la utilización o no, an~erior o actual de 

los Métodos Anticonceptivos, se observa que miis de la mitad - 55.424 - de las 

['e.cientes que han utilizado con anterioridad algún método, porcentaje realmen­

te pequeña, dado que la población encuestada ea jOven. Hay que enfatizar que 

el 44. 57" de laea entrevistadas no los hnn utilizado, siendo la mayorl'.a de 21 

a 25 años de edad (36,18%), El 52.49% de las pacientes eRtiÍ utilizando algún 

método en el momento de la entrevista, el 20. 23% no lo estaba haciendo, ya 

sea por desear (más) hijos, por habérsele practicado la histerectomín (2,47%), 

por parto reciente (1.23~) o porque no asisten a la clínica (3. 70%) (Tabla II). 

El 35.45% de laa entrevistadas que tienen el antecedente de haber utili­

zado algGn M.A., tienen la primaria completa y las menos frecuentes - 1,06% -

~iene carrera comercial incanpleta. De las 179 pacientes que están utilizando 
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M.A. en el momento del estudio; el 36,31% tiene prlníaria é"1Ípl~tn,'e1 .lJ.40% 

con primaria incompleta, el 14.52% tie~e C:arier~ c~¡~chÍ-~~mpleÍ:~ (Tabla Ui). 

,._,~ -~:.·- ... ~~~~,.'.:; -·.~·.:)':·:~: ... ,:, ,f 

De los M.A. que han sldo uÍ:ilizlldcis¿oll.;~~teri~ridad al estudio duránte 

mSs de 6 meses, el 53.98% h~ ~id~ el DIUi el :í9;68.%'lo~ 'hol111-onale~ orales, Es 

importante mencionar que solo ell0;57%'J~ io'¡rc61\yug~s de fa~ ~ntrevistadan, 
participan en el control de la:fértiÍid~d¡ el:l.S8% ~tihza:uio ·.,¡ preservati­

vo y el 8.99% con el método <l~{~:it~~ ciif~fic~ii);':> 
' . ': ·~·-.~ ... :.:.:;_}, ·'.-·.-;~'.<<·'./~· ·.:·--~ · ____ ' -

Se relaciona el M,A, utiliiádo por las. p~¿i~dte~ .~:~l mo~ento -de la en­

cuesta y el grado de· ~-sc'ola~idad de éstas, e~-cOnt-~ii~-d~s~ -1~~~ ~i~~ientes resu! 

tados: 

De las usuarias del DIU, el 43,03% tienen la p_rimaria completa, de -las 

que utilizan hormonales orales, el 28,57% tienen la_ primaria completa, y las 

que no usan este método se encuentran dentro del grupo· que -tietie --prePSr-ator:ia 

o equivalente completa, profesional incompleta o completa. Las usual-ias de 

los hormonales inyectables son un pequeño grupo - J.J5% -. Debeníos tomar en 

cuenta que en la U.M.F. No. 21 tienen un programa de Planificaci6n Familiar 

enfocado 'a darle más auge al DIU, ea por eso que la mayoría de ias us'uarine 

que están utilizando algún método, tienen el dispositivo (44.13%). El 21.78% 

de las usuarias de los M.A. tienen la aalpingoclasia, de éetae, el JO. 77% cur­

saron la primaria completa. La vaeectomía se presenta en un 2. 79% de loe cón­

).uges de las pacientes encuestadas. El resto - 11. 73% -, usan otro tipo de m! 

todo, como son: ritmo, preservativo, óvulos vaginales, etc. (Tabla IV). 

Observando el tiempo de uso del M.A. utilizado en el momento de la entre­

vista, encontramos que el 23.46% de las usuarias tienen mBs de 2 años, el 

16. 20% con l a 2 años continuos en la utilizaci6n del método actual y el 24. 58% 

tienen un método permanente (salpingoclasia o vasectomía) (Tabla V). 

· El 52.06% de todas las pacientes entrevistadas, utilizan cami6n para 

trasladarse de su domicilio a la clínica, siendo el 26,39% de éstas que nece-
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sita transpr~tarse en míis de uno •. El 2~.98%u~ilizá--fos pes~r.os¡ -lo __ qué•ha_c~ 

que el 41.05% gaste míis de $20.00 en el transporte._'_ El'S:83% udlfza aúto 

?t.rticular, a ellas no se les tomó en cuenta el:-g~sto',. :p~.~~::~~~::~d-~~í.c;,~l ·d~, 
calcular (Gráfica U y Gráfica III), 

Se ha relacionado el gasto en transporte a la cÚ~icacon el•M{ 1Ítili­

zado en el momento de la encuesta, <landó como resultád~:·q~~-.¡a- -~af-Ori~ ~de la~;-
pacientes - -2S.lj% - gastan de $6.00 a $12.00 en el t~im~porte•de--Íd..- ..- la 

clínica y vuelta a su domicilio, siendo lo m8s frecuente ef·cairiÍ.ó~~:.' -~e-~Pu_ée, 
el 24:.02.l: gastan de $20,00 a $50.00, siendo por transport~ de pes~l"~s:' El _. 

lS .08% gas~an más de $50.00, usando en su mayoría de éstas· el -tB_xl_-; ar~uinen·t~n -· 

do que hay problemas de transporte por donde viven (Tabla VI). 

Es también importante tomar en cuenta el tiempo de espera para- lo.' etén.:.. 

ciOn médica - ya que sabemos que es uno de los factores que intei:Vie'O-t!~, Crío- iil­
utilizacion de los M.A. -, siendo ~ate por m5s de 60 min. en el 68.03% de las 

pacientes y de 30 a 60 min. en 19.06% (Gráfica IV), 

Al preguntarlea el tiempo aproximado de consulta, el 75.36_% -coiÍÍ:eetó-q~1e-' 
tarda entre 10 y 20 min. y el 18.77% que lo hace en menos de 10 niiri. (Grgfi -

c .. V), 

Con respecto a los efectos secundarios de los M.A. utilizados con ante -

rioridad al estudio, que causaron la interrupción de éstos fueron los siguie.!!. 

tes: 

El 49. 73% de las,,usuarias dejó su M.A. porque querían (más) hijos, de é.!'. 

tos, el 50% ,utilizaban el DIU, el 24.47% los hormonales orales, el 9.S7% hor­

monales inyocta.bles y el 15. 95% otros métodos como los preservativos, óvulos 

vaginales, ritmo, etc. De las pacientes que tenían el DIU, el 19.38% refiri6 

embarazo teni~ndolo colocado, el 7, 14Z refirió aborto y el 7 .14% hemorragia 

que no cedió al tratamiento médico, 10 pacientes refirieron aumento de peso, 
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de las cuales 3 utilizaban hormonales inyectables y 7 hormonales orales. 

16 entreyis;a~as ~o-nentaron que tuvieron irritabilidad,· 2-aLutiiizilr inyi:!ct!_· 

bles y l'•- tomando· orales. 7 presentaron nSuseas, 1. pncient·e se -10 atribuyó -

al DIU y 6 al ingerir pastillas hormonales. 3 refirieron lipotimiáe, ··181 8-. 

plicarse inyectables y 2 con loe orales. 17 encuestadas_ prea.entáron _ _tr_•_nétcii. 

nos menstruales, 8 por el oru; 3 por hormonales inyectables y 6 po_rlos·orn .­

lea. 

15 pacientes padecieron cefalea, 13 al estar toman'do ont_icOnceptiVos. of!, 

les y 2 al aplicarse los inyectables. A 5 les apareci6melasma,·1,-.por tomar 

pastillas hormonales y 1 al inyectárselos. 18 de las entrevistadas refirie -

r9n otros trsnstornos como infecciones, úlceras y -dolor abdomin81 con ·:e1 · n1u·, -

interrupción del coito con los óvulos vaginales o el preservativo, quistes 

hormonodc~endientes o por indicación médica ignorando· c.Bu~a -l~~ ~~8-p~én~Í.'a~. 
Además, algunas interrumpieron dichos métodos porque .-se re'alizaro~ ·1a salpin­

goclasia o sus cónyuges la vasectomía, o porque se sep'araron, 'divOrcinron o 

quedaron viudas. Sin embargo, el 30% de las usuarias ut.ilfZ.-0 su método por 

más de 2 años, otro 10% entre 1 y 2 años y 35% entre 6 meses y 1 año contí -

nuos (Tabla VII). 

Dentro de los factores sociales incluidos en la encuesta, el 6.16% de 

las pacientes reconocieron que no utilizaban algún método anticonceptivo por 

tebGs, el 2.05% por falta de infamación. El 5.57% manifeataron que sus cóny~ 

Pt!C no aceptan los M.A., sin especificar causas, sin embargo, algunas de estas 

pacientes los utilizan a pesar de ello. De las entrevistadas con más de 3 hi­

jos, el 88% de éstas y el 2,93% de sus cónyuges, no aceptan la salpingoclaeia 

sin dar motivo (Gráfica VI). 



TABLA 

EMBARAZOS Y ACEPTACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN 

DERECHOIIABIENTES DE LA U.M.F, NO, 21 I.M,S.S, 1 9-8 3, ' 

ACEPTACION DE LOS 
NO, DE EMBARAZOS 

MET, ANTlCONCEPT!V, 
ACTUAL % CERO % l % lI % I1 % IV % 

LA·. CONYUGE ACEPTA 53 15.54 6 l. 76 37 10.85 68 9.94 56 ~6;42 33 9.67 

LA CONYUGE NO ACEPTA 39 11.43 14 4.l.O 35 10.26 16 4.69 11 3. 22 5 1.46 
-- .. . 

T O TAL 92 26.98 20 5.86 72 21.ll 84 ~4.63 67 9. 65 38 ll.14 .. 

' ~ . . 

Fuente cuestionario aplicado .. en la U.M.F; No~ 21 _ I.M.S;S, 1983. 

+IV % 

59 15.87 

5 1.46 

59 17.30 

TOTAL 

NO, % 

254 711,48 

86 25.22 

341 100.0 

1 
~ 
IN 
1 



E DA O 

15 - 19 

20 - 25 

26 - 30 

31 - 35 

36 - 40 

41 - 45 

TOTAL 

TABLA 11. 

EDAD Y UTlLIZACÍON ·DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS 

DERECllOllADIENTES DE u u:ii.F; No; 2tí:M~S~s.CÍ:983. 

HA UTILIZADO M.A. NO HA UTILIZADO M.A. ESTA UTILIZANDO M.A. 

No. % No. % No. % 

13 3.81 27 7 .91 20 5,86 

50 14. 66 55 l~.13 50 14.66 

62 18.18 36 10.55 51 14.95 

34 9. 97 21 6.16 31 9.09 

22 6.59 11 3.22 20 5.86 

8 2.34 2 0.58 7 2.05 

189 55.42 152 44.57 179 52.49 

* No se toman en cuenta las 93 embarazadas, 

Fuente : Cuestionario aplicado en la U.M.F. No. 21 I.M.S.S. 1983, 

NO ESTA UTILIZANDO f!,A,* 

No. % · .. · 

10 2.93 

23 6. 74 

20 5.86 

9 2.64 

6 l. 76 

l 0.29 

69 20.23 

1 
~ 
.I> 
1 



TABLA 111 

ESCOLARIDAD Y UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS DERECllOllABIENTES 

DE LA U.M.F. No, .21 I.M.s.s. 1983. 

ESCOLARIDAD HA UTILIZADO M.A. ESTA UTILIZANDO M.A. 

No. % No. % 

ANALFABETA 6 3.17 9 5.02 

PRIMARIA INCOMPL. 27 14.28 24 13.40 

PRIMARIA COMPLETA 67 35.45 65 36.31 
·. 

SECUNDARIA TNCOMPL. 12 6.35 10 5.58 . 
. :: 

SECUNDARIA COMPLETA 21 11.11 19 10.61 
; 

PREPARATORIA O EQU.!. 
VALF.NTr; INCOflrLETA 8 4.23 9 5.02 .• 

PREPARATORIA O EQU.!. .. 

VALENTE COMPLETA 4 2.11 o . o:oo .. 

COMERCIAL INCOMPLE. 2 1.06 3 < L67:: •. 

COMERCIAL COMPLETA 21 11.11 26 ¡4;52; 
:.i•' . 

PROFESIONAL INCO!ll'LE. 9 4. 76 7 . · '3;91· 
PROFESIONAL CQ)!PLETA 9 4. 76 1 5 

-,.. ··.·; ¡.·:,,.;,, 2': 7g:é}· 

TECNICA 3 1.58 2 .·,t, : ..•... · :;E+:t".21i ,• • 
1 . 

·: .. . 
T O TAL 189 100.00 179. :· . - ,_-·.·:.,:; :;:, ··foo.oo·;·.• 

..... 

Fuente Cuestionario aplicado en la U,M.F. No. 211.M •. s.s, ·1983. 

1 
~I 
(\ 
1 



HEToDos ANTICONCEPTIVOS· QUE HAN. UTILIZADO cciN. ANTERIORIDAD· POR H.As 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

c 

DE. 6 MESES ¡;AS DERECHOHABIENTES DE. LA 

u.M.r. 11 n'r.M.s.s. · 
l 9·8 3 

E G 

Fuente: Cuestionar:io apl:cad~ en la U,M.F. 11 2l I.H.s.s. 1983. 

GRAFICA 

A DIU 

HORMONALES ORALES 

HORMONALES INYECTABLES 

RITMO 

E OVULOS VAGINALES 

F PRESERVATIVO 

G LAVADOS VAGINALES 

1 

!;: 



TABLA.IV 

ESCOLARIDAD Y METODO ANTICONCEPTIVO ACTUM.1:1ENTE USADO POR D~RECHOJIÁBIENTES DE.LA U.M.F. No •. 21 

l. M. S. s;_l.9 8_3. 
... .. ' 

!ESCOLARIDAD UIU % vo % M % SALP. %. RIT/ % . PRE. % o.v •. % . VAS. % OTROS % TOTAL 1 % 
· ... - - - . ~ -- -- 1·•¡c:.· .., .. ... 

ANALFABI-:TA 2 1.11 2 1.11 2 1.11 1 O;SS 1' O.SS o . o.oo o 0.00 o o.oo 1 O.SS 9 s.02 
PRIMARIA .. .. ·."·' ... . 

INCOHPl.ETA 8 4. 47 3 l. 67 2 1.11 9 .S.02 o o.oo 1 O.SS o o.oo o o.oo 1 O.SS 24 13.40 
IPRIMARIA 
CO~ll'LETA 34 18.99 8 4.47 2 1.11 12 6. 70 3 l. 67 2 l.ll 1 o:ss 3 1.67 o o.oo 6S 36.31 
SECUNDAIUA 

S.58 ! INC())ll'LETA 6 3.3S 2 · 1.11 1 o. SS 1 O.SS o O.DO o o.oo o o.oo o 0.00 o O.DO 10 
SECUNDARIA 
COMPLETA 11 6.14 1 o. SS o o.oo s 2. 79 o o.oo o o.oo o 0.00 1 O.SS 1 O.SS 19 10.61 
PREPAltATORIA O 
EQU!V. INCO~ll'L. 4 2. 23 3 l. 67 o o.oo 1 O.SS o o.oo 1 O.SS o 0.00 o o.oo o 0.00 9 S.02 
PREPARATORIA O 
EOU!V. COMPLETA o º·ºº o o.oo o o.oo o 0.00 o o.oo o o.oo o o.oo o 0.00 o o.oo o o.oo 
CctlERCIAI. 
INCOMPLETA 2 l. 11 o o.oo o o.oo o o.oo o o.oo o O.DO 1 O.SS o o.oo o O.DO 3 l. 67 
COMERCIAL 
COHPLETA 8 4,1,7 4 2. 23 1 O.SS 6 3. 35 2 1.11 3 1.67 2 1.11 o o.oo o o.oo 26 14.52 
PROFES ION AL 
INCOMPLETA 1 o. S5 1 O. SS o o.oo 2 1. ll 2 1.11 o o.oo o 0.00 1 O.SS o o.oo 7 3.91 
PROFESIONAL 
COMPLETA l o.S5 2 1.11 o 0.00 2 1.11 o O.DO o o.oo o 0.00 o o.oo o o.oo 5 2.i9 

TECNICA 2 1.11 o o.oo o 0.00 o o.oo o o.oo o o.oo o o.oo o o.oo o o.oo 2 l. ll 

TOTAL 79 44.13 26 14.S2 6 3. 3S 39 21. 78 8 4;47 7 3.91 4 2. 23 s 2. 79 3 1.67 179 100.00 

Fuente·: Cuestionario aplicado en la U,M.F. No. 21 l. hl. s. S, L 9 8 3. 



TABL.A V 
•' ' -- ' ·. 

METODOS ANTICONCEPTIVOS Y TIEMPO DE Ui[Cl ACTUAL EN DE~CllOIIAHIENTES DE LA U.M.F. No, 21 

TIF.MPO 

- 6/12 

~/12-1 año 

1 - 2 años 

+ 2 años 
PERHA-
NENTE 
FALTO 

PREGUNTAR 

TOTAL 

DIU % vo % IM % ~ y V 

20 11. J 7 s 2. 79 o o.oo o 

'I 2. 23 s 2. 79 1 O.SS o 

21 11. 73 7 3.91 o º·ºº o 

29 16. 20 6 3.3S 2 1.11 o 

o º·ºº o o.oo o 0.00 44 

s 2. 79 s 2. 79 3 l. 67 o 

79 44. 13 28 lS. 64 6 3.3S 44 

S y V • Snlpingoc]asin y vascctomía. 

PRE. • PRESERVATIVO 

O.V. • Ovulas Vaginales 

RIT. • Ritmo. 

s •.. s. l.9 8.3 • 

.. . . 

% PRE, % o.v. J· 
o.oo 1 O.SS 1' º" o.ori 

... .. 

o.oo 1 O.SS o o;oo 

o.oo 1 O.SS o 0.00 

o.oo 3 1.67 1 O.SS 

24. S8 o O.DO o 0.00 

o.oo J O.SS 3 1. 67 

?4.58 7 3, 91 4 2. 23 

Fuente : Cuestionario aplicado en la U.M.F.·No. 21 I.M.s.s. 1983, 

RIT •. % OTROS % TOTAL 

o o.oo o o.oo 26 

1 O.SS 1 0.55 13 

o o.oo o o.oo 29 

1 O.SS o o.oo 42 

o o.oo o o.oo 44 

6 3.3S 2 1.11 2S 

8 1, ,47 3 1.67 179 

% 

J 4 .S2 

7 .26 

16.20 

23. 46 

24,58 

13.96 

100.00 

1 

¡.1 
'<> 
1 
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''º 

20 

10 

TRANSPORTE QUE USAN LAS DERECHOHAB!ENTES PARA 

TRASLADARSE A LA U.H.F. H 21 • 

1 9 B 3 

Fuente: Cuestionarlo aplicado en la U,M,F. H 21 !.M.S.S. 1983. 

GRAFICA II 

E 

CAMION 

PESERO 

TROLEBUS 

AUTO PARTICULAR 

A PIE 

TAXI 



. . 
GASTO EN EL TRANSPORTE DE 'LAS DERECHOHABIENTES 

A .LA U.H.r; H 21 i.H,s.s. 

l 9 8 3 

\ 

o-

-
º-

-

o-

-

A B e D 

Fuente: Cuestionario aplicado. en la U,M.F. 21 l,M,S.S. 1983, 

GRAFICA III 

~ 
3 A 

6 A 

12 A 

20 A 

MAS D 

E 

6 PESOS 

12 PESOS 

20 PESOS 

50 PESOS 

E 50 PESOS 



TABLA V,l 

GASTO EN TRANSLADO Y METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO ACTUALMENTE POR LAS DERECllOHABIENTES DE LA 

U,M,F. No. > ¡» s:3. 

> > > > » 

% 
: 

IM %\ RIT: >; .. %~F si.i.P~ % .· % % %·' GASTO DIU vo :t VAS PRES OTROS 
'. »: 1 .••. . . .. 

1 

: •. 

$3.00-6 .oo 18 !O.OS 6 3.3S o o.oo o o.oo 2 1.11 2 1.11 1 O.S5 3 1;67 

.. ·.· .. i.~5. $6.00-12.00 20 11.17 3 1.67 2 1.11 4 2.23 13 7 .26 1 0.5S I ·• O.SS 

' 
$12.00-20.00 8 4.47 2 1.11 1 0.5S o o.oo 4 2. 23 o o.oo o o.oo .. • o.oo 

' ·~-·- .',' 

$20.00-50.00 21 11. 73 6 3.3S 1 0;5S 1 0.5S 9 5.02 2 1.11 1 0.55 z:. 1 ;11· .,. 
.· > 

+ $SO.ºº 7 3.91 8 4. 47 2 1.11 1 0.5S 6 3. 3S .o ·º'ºº 3 1.67 o O.DO 

AUTOMOVIL 
PARTICULAR 5 2. 79 3 l.67 o o.oo 2 1.11 5 2. 79 o o.oo 1 0.5S 1 O.SS 

TOTAL 79 44.13 28 15. 64 6 3.JS 8 4.47 39 l. 78 s 2. 79 7 J.91 7 3. 91 

Fuente : Cuestionario aplicado en la U.M.F. No, 21 l. H. s. S. l 9 8 3. 

TOTAL 
» 

.;»32 » 

[\5> 
> ~ :'.,, 
.15 .. 

43: 

27 

17 

179 

> % 

17;57 

.· 
,25.13 

. 

a;31 

1 

1 ¡ 

24.02 ¡ 
i 

lS.08 ¡ 
9,491 

100.00) 

1 

~ 

_¡ 
¡ 
r 

i 

1 

l 



TIEMPO DE ESPERA DE LAS DERECHOHABIENTES 

PARA CONSULTA'_ EN LA U.H.F. # 21 I.H.S.S. 

l 9 8 3 

(D) 

68. 03% 

Fuente: Cuestionario aplicado en la U.M.r. # 21 !.M.S.S. 1963. 

GRAFICA IV 

HENOS DE 15 HIN;-

15 A 30 HIN. 

30 A 60 HIN. 

MAS DE 60 HIN. 



TIEHPO DE CONSULTA A CADA DERECHOHABIENTE 

DE LA U.M.r' # 21 I.M.s.s. 

l 9 8 3 

(D) 

o.ssi 

(B) 

Fuente: Cuestionario aplicado en la U.H.F, H 21 I.M.S,S. 1983. 

GRAFICA V 

MENOS DE 10 HIN. 

10 A 20 HIN. 

20 A 30 HIN, 

HAS DE 30 HIN. 

1 

::: 



TABLA XI 

EFECTOS SECUNDARIOS,•COÍÍPLICA~IONES Y FALLLAS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y CONTI­

NUIDAD DE ESl'OS EN DEREé!Íoiii.BÍENTES DE LA U.M.F. O 21 I.M.s.s; l 9 8 3 • 

DIU IM VD - OTROS- -6/12 - 1 año 

IRRITABILIDAD o 14 o 
AUMENTO DE 

PESO o o 

NAUSEAS o o 

Lll'OTIM!AS o o o 
'fRANSTO!tNOS 
~ALf:S 

CEFALEA o 13 

MELASMA o 

VARICES o 

OTROS 10 
HEMORRAGIA 
TMNSVAG!NAL o 

AUORTO 

EMBARAZO 19 2 
SE QUERIAN 
(MAS llIJOS 47 23 15 _,--

Fuente 



~30 

A 

FACTORES S()CIAL~S QUE IHF~UYEN EN, LA DESERCiON 

DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DE. LA U.H.F. ·N. 21 

c r 
Fuente: Cuestionario ap~icado en la U .M.F. 21 I.M.S.S, 1983. 

GRAFICA VI 

FEMENINAS NO ACEPTAN H. A. 

DESEO DE (HAS) HIJOS 

NO UTILIZAN H.A. POR TABUS 

CONYUGES NO ACEPTAN H.A. 

DESEAN LA SALPillGOCLASIA 

F INFERTILIDAD PRIM, O SEC, 

G CONYUGES NO ACEPTAN SALPINGO. 

H NO USAN POR DESCONOCIMIENTO 

SEPARADAS, VIUDAS O DIVORCIADAS 

J AMBOS. CONYUGES NO ACEPTAN M .A, 

K FEMENINAS NO ACEPTAN LA SALPINGO, 

1 
J K ~ 



CONCLUSIONES 

Después de obtener los resultados de las 341 entrevistas realizadas a 

las mujeres derechohabientes adscritas a la U,M,F, No, 21, que están en edad 

it:rtil con riesgo de embarazo, y de ser excluidas :162 ·pacientes por no haber 

sido usuarias de los M.A., se llegaron la las sigui~ntes conclusiones • . , 
'ta mayoría de las pacientes son jóvenes, con edades fluctuantes entre 20 

y JO años (58, 6%), seguido de las que tienen 31 a 4Daños (25. __ 80%) ,-

El nivel de escolaridad que presentan es realmente bajo - pri~~ria _ com -

pleta en su mayoria (36.31%) - tomando en cuenta que la poblaci~n e~-J6v_en 1 
ademas de que su nivel socioeconómico no es precario. 

Con lo anterior, tenemos suficientes datos para saber - una vez·mas -

que en las personas jóvenes es donde se debe enfocar prioritariamente los pr_2 

gramas de Planificación Familiar, tomando en cuenta su escolaridad para impl!_ 

mentarlos de tal manera de que sean comprensibles, para que tengan mayor éX.! 

to - aumentando el ingreso de pacientes y disminuyendo ~l porcentaje de deee!. 

ci6n -

Adcmiís, también podemos observar que las pacientes, a pesar de su j uven­

tud, ya tienen el antecedente de 2 embarazos, lo cual nos indica que hay que 

redoblar esfuerzos en la educación anticonceptiva, ya que estas mujeres se -

convierten en posibles gastantes a corto plazo, y si no están totalmente con­

vencidas de la importancia de la planificación de la familia, probablemente 

lleguen a tener más de tres hijos, y conocien~o su nivel eocioeconómico, pue­

den no ser capaces de brindarles a sus hijos una educacii5n y alimentación ad!_ 

cuéidae. 

También podemos darnos cuenta que no han sido influctuosos los esfuerzos 

dedicados a la Planificación Familiar, ya que es evidente que ha disminuido en 
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número de mujeres que no estlin bajo la protección-de los M.A., comparando con 

las que tienen el antecedente de haber estado descubiertas. Así tenemos que 

152 de las pacientes entrevistadas (44. 57%) tenían el antecedente de no haber 

utilizado ningGn M.A., en cambio, en el momentO de la encuesta, son 69 pacie.!! 

tes (2(j.23%) que estSn en esta situaci6n. Ademas, debemos tomar en cuenta 

que algunas presentan esterilidad primaria o secundaria, convirtiéndolas en 

pacientes que no usarán método hasta que ·logren tener un hijo, también hay m.!!. 

jeres que tienen el antecedente de histerectomía 1 lo c~al es evidente que 

ellas def.Í.nitivamente no usarán ningún M.A. 

La mayoría de las pacientes que utilizaron o estan utili_zando}L·I\-·;~ _ -·---· 

- 55.4:/iX y ·sz.49% respectivamente-, se encuentran entre el grupo_de·edád_ º"!!!. 

prendido entre 20 y 30 años y con escolaridad de primaria completa, lo QUf! nos 

indica que hay accesibilidad para aumentar los porcentajes de efÍ.ca~Ís'· deja '- .. _ 

Planificaci6n Familiar que hasta ahora se presentan. 

El Método Anticonceptivo mas utilizado en la U,M,F. No, 21 del I,i(,S,S, 

durante el perfodo comprendido entre el lº de marzo y el 31 de agosto dé' i983',­

es el DIU (44.13%). Hay que tener presente de que este resultado es_ reflejo 

de las políticas que sobre Planificación Familiar se forjaron durante cierto 

per{odo, en el cual se diO auge al dispositivo. 

Los M.A. menos utilizados en dicha clínica son: loe lavados vaginffles 

( .55%), el preservativo (3, 91%), óvulos vaginales (2, 23%) y el mlótodo del ri!, 

mo (4.47%). 

También es importante tomar en cuenta la disponibilidad (accesibilidad) 

de los M.A. Ásí encontramos que la mayoría de las pacientes tienen que util.!, 

zar 2 camiones para transport~rse de su domicilio a la clínica, seguido muy 'de 

cerca las que utilizan pesero. Luego entonces, la mayoría gasta en transporte 

de $6.00 a $12.00 y de $20,00 a $50.00 -25.80% y 24.04% respectivamente -, 

seguido de las que gastan mas de %50.00 (17%), Lo que nos habla de que el ac-
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ceso que tienen las pacientes entrevistadas a loa M.A. y los servicios de Pl.! 

nificaci6n Familiar, no es muy fácil 1 por lo que deben estar totalmente inte­

gradas a los programas de Planificación para que no se conviertan en deserto­

ras de éstos, lo que redobla la importancia de la motivación que deben tener 

hacia estos programas. 

Un gran porcentaje de las paciente, al preguntarles el. ti~mpo de espera 

para la atención médica, se quejaron cuán largo es éste, par~ que posterior -

mente se les dedique un corto tiempo en ella, y por observaci6n personal, en 

muchas ocasiones estos mismos datos son independientes del número de consul -

tas que tiene el médico en su horario, 

Con respecto a loe efectos secundarios, fallas y complicaciones del uso 

de los M.A., tenemos que, la mayoría de las pacientes dejaron de utilizar -su 

método para tener (mñs) hijos - ~9. 73% -, lo que no se considera como deser -

ci6n, ya que el método se está utilizando para planificar la familia. 

Resalta a la vista el gran _número de embarazos que se pr.es~ntaron_ a pe : 

sar de que las pacientes tenían colocado el DIU, siendo en total 19.38% de 

las usuarias de éste. También es significativo el número de pacientes que 

presentaron aborto o hemorragia transvaginal por el DIU (7, 14% respectivamen-­

te). 

Según los resultados de este estudio, de los anticonceptivos hormona_leS, 

los orales son los que presentan mayores efectos secundarios. Pero a pesar 

de Jichos efectos o complicaciones mencionados antl!rionnente, el 42.53% de 

las pacientes que utilizaron este método, lo hicieron por más de 2 años, el 

15.67% entre 1 y 2 años y el 17.167. entre 6 meses y 1 año. 

De las pacientet1 que presentaron hemorragia transvaginal por el DIU, el 

57 .14% se lo retiró antes del año de uso. Fué muy variable el tiemp~ de-pre­

sentación de embarazo o aborto en las pacientes que tenían. coloca~.º el DIU, 

de éstas (14 mujeres) 2 se lo retiraron antes de loé 6 meses de uSo, 2 entre 

1 y 2 años y 2 después de 2 años de uso cont!nuo. 
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Por lo anterior se concluye que los efectos secundarios de los M.A. no 

son una de las causas prin.c~pllles de deserción. En Cambio, - en este estudio­

la principal causa de deserción serían los trámites administrativos que tuvie­

ron que pasar las pacientes· para poder obteÍt~r "!Os servicios de Planificación 

Familiar. 

También es importante mencionar la reievanc'ia de la motivación que se n!_ 

cesita proporcionar a las pacientes que quieÍ'an o están en ·los p[.ogram~s de 

Planificación Familiar. Por observación personal, el niVel de motivación ha -

cía las dcrechohabientes para introducirlas o mantenerlas dentro. del programa, 

es bajo. Pudiéndo ser este último punto modificable pare el futuro. 

Otras de las posibles modificaciones a estos pasos administrativos son: 

- los encargados' de este programa pueden contribuir llegando en el Il.Or~ -

ria establecido e integrándose inmediatamente a su trabajo. 

- no salirse de su lugar de trabajo, para asegurar una atención contínua. 

- proporcionando una atención adecuada y amable al paciente, respondien -

do a las dudas y proporcionilndolc confianza. 
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5 U G E R E .. N. C I A .s 

Si realme~te s_·E!.'·pusiera: ~l. '"~~·tu,siasnlo-:i:eque_rid_o · ~n. los Programas -de·. Plan! 

ficación Familiar,: hab~ía ~á-~ ~~~~t·á~ci-~~--e·n· ·e·i;_.inBnt~·nimi~nto y cumplimiento de 

las··-~~dÍ:~a_CÍ~nea. ~fidÍc~s que· se les da~ -~- l~s -pa~ientes que. ~e. desea ·:i'ncluir o 

mantener. en éstos. 

Donde se necesita una acción periódica, algunas gentes son extremadamente 

conscientes y la siguen .:il pie de la letra, otras son irregulares y no titmen 

mucho cuidado ni interés en ello. Estas tendencias o negligencias son ejem~-.­

plos de- la amplia gama de respuestas humanas que deben ser modificadas por la 

acción de los programas de educación y canunicación en Planificación Familiar 

que deben dar apoyo a las usuarias para continuar el uso de Métodos An~iconce.e_ 

tivos. 

Quienes se dedican a las acciones de Planificación F~mifiar -(Personas es-, 

pecializadae y Médicos Familiares) deben aprender a motiva.r ·a _lOs. usual-ios, (B.!!,. 

cial y psicológicamente) para mantener su participación •. Acci®es' comO. las s!' 

guientes pueden dar buenos resultados: 
·-:<,, __ ·_>; 

l. Motivación "recordatoriEl" de los benéficios a._1a'r~~---p·ia~o, así como su 

importancia. 

2. Atención en la clínica. Debido a qu·e muchas parejas' no les gusta asi.!!. 

tira estos sitios, por diversas causas, la atención.debe ser amistosa, 

rápida, eficiente y cálida. 

J. F~vorece_r la atenci6n_ personalizada, no_ tanando al paciente CCJ!lO una 

ficha o un expediente, llamarlo por su nanbre, conociendo algunos dn -

tos personales, etc. 

4. Estimular la coparticipación. Aceptando de buena gana que usuario a -

sista con algGn amigo o familiar. 

5. Ofrecer seguridad. A las pacientes que están desconfiadas de los efe~ 
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tos secundarios que pueden tener, principalmente por lo que han oído 

por parte de otras personas no capacitadas médicamente, dándole 'la a­

tención adecuada y sacándolas de su error. 

6. Ofrecer alternativas, Cuando alguna pateja no esté de acue~~o- con al 

gún método, informarle de los otros existentes con Ventajas 'i desven­

tajas, con calma, sin prisa y afablemente. 

7. Informiíndose adecuadamente y haciendo a un lado los tabús que ·1os mi!_ 

moa educadores en Planificación Familiar presentan frecuentemente. 

Etc. Así como los anteriores, uno puede pensar en muchas otras formas 

de ayudar a los usuarios de los Métodos Anticonceptivos o a los que se quie -

rcn integrar al Programa de Planificación Familiar, llevándoles principalmen­

te hacia la confianza mutua - tanto del médico cano del paciente - hacia el -

Método AnticonceptivO. 

También sería interesante realizB.r un estudio sobre la motivación real 

que tienen las dcrechohabicntcs por parte de las personas encargadas de los 

Programas de Planificación Familiar. 



B I B._L I. O G R A F I A 

l. 

2. 

3. 

4, ANURDH, K. 

No, 11. 

S. SANTAMARIA, Mtz, J. 

6. 

7. 

Obst. Méx. Vol. 42. 

ceptivos orales. 

Oct. 1976. 

PP• 392 - 93. 1961. -<'-

8. A.E. y cola. Ps:~ct1olog:lca.lc 

Se. 

9. 

10; 

- 4;¿ -



- 4~ -

11" Boletl'.n de Planificaci6n Familiar. l.M.s.s. Año III. No. 5, Hay. 1981. 

12. Comentarios de los·r'esultados.de la 18: encue~t8 para determinar'-la--acep­

taci6n-~el Programa de Pl&nifÍcac;Í~_n-fa~iiiar en -la.:iona IV' reg. Súr. V,!: 

lle de MéXico.: e~ rel~ci_'ón.-a la pitrticÍ:pSciO!l del_mEdiéo. · Follé~O~. 
l.M,S.S.; 1978; 

13. 

14. 

15. 

- ., ·. : .· ·.· 

'Flanificaci6n ·Familiar y S~l~d ~at~r~o-iiifantil., ';!~.olle:~ ~~lfg. '!f' 5 ' 

del.Valle de México, I.M~S.S. •.,1981:· · .... :., '.·. . . . ·'?e:·:'''"" .•; 
---· · .}~::i.: :::~:.: ::LY;;> , -~ \ '""º 

SEAR, Alan M. Clinic discontinUat-ioU-.. ~-nd.(é~-~~-ia·c·ep_t·i~etn'é-.;d: ~~~;~~~!:- ~;i~~~ 
Persp. Vol, 5. No. 2. PP• ,so ~ aa,;s~~1:.;,·~0~.I;:,1~~ ,2:'.<~d\ i 

·..'.. _:::~·-~:' .,, ... -. :O;;-~ i:·1".-·- >~~~ ''....~' \ -, 
HEASHAM, A.R., KIIAN, A.R.-· 0·1ZZiñe~Bt~1isOCia·d;~r;irtt1·;~disCb~:tinUatio·n~-~f ·,-~ "'' -
orai contraceptives in Bangladesh;'. · !11,t':':j',:·;Gyriec;. Ob~t ,; Vol .• is. No;. 2 

pp. 109 - 12, Sept. - Oct.i .. 19aó::::·: ·'··'o';·.· 
--_'.";_;.:.'·' 

16, EVANS, O.A. y cola. Clearance of ,luicfé~.Í.~~riD~~P: d~scon-tinuiOg oral contr.! 

ception. Br. Med. J. of Eng. Vol: 280: ,Nó, 152; • pp •. 6208. 1980. 

17. JONES, F., BENIGER, J. R. y cols, Pill and !UD discontinuation in the 

United Stntes in 1970 - 75: the influence of the media. Fam. Plan. Pers­

pect. Vol. 12. No. 6. pp. 293 - 300. Nov. - Dec. 1980, 

18. MARTINEZ, Manatoux J. Realidad del uso de los Métodos Anticonceptivos en 

México. Indicaciones y contraindicaciones de los Métodos Anticonceptivos. 

Memorias del Curso Monográfico. Asee. Mex. Gin. Obst. 1980. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Método
	Resultados
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía



