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CAPITULO )

INTRODUCCION: '

A nivel nacional, el programa de planificaci6n familiar es consi-
derado en la actualidad de interés prioritario, debido a su trascenden

cia desde el punto de vista demogr&fico, econ6mico, social y de salud,

El an&lisis demogr&fico de la poblécién mexicana, a través de cen
soS Yy encuestas, muestra claramente que el gran incremento en las ta-
sas de crecimiento de la poblacién, entre 1940 y 1970, se debe a un ==
descenso espectacular en la mortaiidad y a una natalidad précticamente
estable a niveles muy elevados (1,2,3 vy 4). Y es de esperarse en lo -
futuro, que las modificaciones en el crecimiento de la poblacién conti
nuarén dependiendo en lo fundamental de los cambios en la natalidad, -
puesto que el descenso en la mortalidad, por los niveles alcanzados, -

serd cada vez mis estable. ' -

A partir de la década de los sesenta se Iniciaron esfuerzos orga-
nizad&s en forma particular por tratar de controlar esta tendencia na-
tural, como una solucién razonablé para alcanzar un crecimiento ordena
do del pafs, que permitiera el bienestar fisico y social de la pobla-
cién, pero realmente se logr6 una modiflcacl@n sustancial a partir de
1a implementacién de! Plan Naciona)l de Planificacién Familtiar, aproba-
do en Octubre de 1977 por el Presidente de 1a Reprlica, cuya meta de-

mogréfica era la de reducir la tasa porcentual anual de crecimiento de



la poblacién de 3.2 estimada en 1976, a 2.5 para el afio de 1982, -De -
hecho se consigulé con m&s de un afic de anticipacién(5). En elipresqg
te, se encuentra vigente la meta demogrifica de aicanzar una tasa de
crecimiento de 1.9 para 1988, y de 1 paré el afio 2000. 0 sea, que de
la poblacién.femenina en etapa reproductiva participe en el programa
de planificacién familiar un 80%, en lugar de un 37% que es el que --

actualmente lo hace,

Al contar con métodos que nos permiten idear una familia en cuan
to al ndmero y secuencia de sus miembros, podemos esperar un aumento

en el bienestar econémico, social y de salud de la misma,

Es importante vigilar que exista un equilibrio entre la formacién
de empleos y satisfactores pfiblicos, y la aportacién de nuevos miem=

bros por parte de la comunidad.

Las Actividades de planificacidn familiar tienen como principal
objetivo elevar el nivel de salud materno-infantil, con lo cual incre
mentan la salud pdblica. En los Gltimos afos hemos visto un descenso
estadfstico m&s acelerado de algunos procesos morbosos como son com=
plicaciones del embarazo, parto y puerperio; lo mismo que de la morta
lidad infantil, perinatal y materna. Adicionalmente favorece y promue
ve la éalud y el bienestar psicosocial del individuo, la pareja, la -

familia y Ya comunidad.

E1 programa de planificacién familiar recibe el apoyo permanente
de estudios de investigacién biomédica, pues aunque los méto@os moder
nos con los que se cuentan en la actualidad son bastante seguros, &s-
tos no estén exentos de efectos secundarios que pueden repercutir des

favorablemente en la salud de las usuarias. Para la coordinacién y --



realizaci6n de trabajos de investigacién, la Jefatura de Servicios de
Planificaci6n Famillar de! IMS$, cuenta con el Departamento de Aseso-
rfa en Hetodologla Anticonceptiva, que desde el afio de 1978 ha publi-

cado varios trabajos de investigacién al respecto.

De la importancia y validez de) programa de planificacién fami=
liar parece no haber duda; pero para que éste tenga éxito debe reunir
por lo menos tres elementos importantes: 1) actividades de promocién;
2) disponer de métodos anticonceptivos efectivos; y 3) un sistema de

servicios médicos eficiente y oportuno.

Las actividades de promocién consisten en lograr una propagacién
generalizada de los conocimientos referentes a la planificacién fami-
{ar; y posterlormente los cambios de conducta acordes., Una falacia -
es que la creacién de concliencia-conocimiento |leva automdticamente a

la persuasién y a la adopcibn.

En el presente trabajo de investigaci6n hacemos un esfuerzo en -
el campo de la promocién al intentar lograr una mayor comprensién 'de
ta realidad, en nuestra Unidad de trabajo, en relacién a cémo perci-
ben nuestras derechohablentes uno de los métodos temporales mds Gti-

les por el momento: e} dispositivo intrauterino.

Se trata de un estudio de recopilacién de hechos; una investiga=-
cién descriptiva que opera a un nivel inferior en relaci6n 5 la expli
cativa, en cuanto que s6lo busca aislar informaci6n valida y propor-
ciona una narracién de lo que existe. Puede considerarse como el pri-
mer paso hacla objetivos m&s altos: explicacién de motivos o causas -

de comportamiento.




Teniendo presente que mientras mds completa sea la descripcién -
hay m&s probabilidades de inducir a la explicacién, en el presente --
trabajo se escogié un grupo ''testigo''* que nos sirviera de contraste
con el grupo en estudio. Nuestro propésito es facilitar 'a generacién

de nuevas hip6tesis de tipo explicativo.

Los objetivos del presente estudio son: reconocer cuiles son las
principales objeciones que plantean las derechohabientes en edad fér-
til al uso del dispositivo intrauterino, Valorar su objetividad, a la
luz de'las investigaciones 1levadas a cabo hasta el momento. Elaborar
material de investigacién que puedan utilizar con provecho las perso-
nas que promueven los programas de planificacién familiar en el H.G.R.

con Z. y M.F. No., 1 Morelia, Mich.

Planteamiento del problema: se ha dbservado en algunas derechoha
bientes usuarias del H.G.?. con Z, -y M.F. No. 1 Moretia, Mich., una =
actitud prejuiciosa de rechazo hacia e! uso del dispositivo intraute-
rino. Se intenta probar que el desconocimiento objetivo del dispositi

vo intrauterino, es la principal objecién de rechazo en la mayorfa de

.
\.

las no aceptantes.

HipStesis de trabajo: demostrar que las principales objeciones a

la aceptacién del uso del-dispositiQo intrauterino, en l1a mayorfa de

las no aceptantes, usuarias del H.G.R. con Z. y M.F. No. 1 Morelia, -
Mich., no son objetivas, sino producto de una falta de informacién a-

decuada. v

* No se trata de un grupo contro! en el sentido de las investigacio--

nes de tipo explicativo. .




Hipétesis nula: demostrar que las principales objeciones a la a-
ceptacién del uso del dispositivo intrauterino, en la mayorfa;de las
no aceptantes, usuarias del H.G.R. con Z. y M.F. No. 1 Morelia, Mich.,

son objetivas, y no producto de una falta de informacién adecuada.

Hip6tesis alterna: demostrar que las objeciones a la aceptacién
del uso del dispositivo intrauterino, entre las usuarias adscritas al
H.G.R, con Z. y M.F. No. 1 Morelia, Mich., no pueden ser catalogadas
como principalmente objetivas, o, como principalmente producto de una

falta de informacién adecuada,



CAPITULO |1 ' . 3
GENERAL I DADES :

E! dispositivo intrauterino es el método adnticonceptivo temporal
m&s inocuo y de mayor continuidad en la actualidad. Se cree que su uso
se inicié hace miles de afios a semejanza de lo que hacfan las tribus -

némadas del Norte de Africa y del Medio Oriente en las camellas.

Se atribuye a un médico polaco, el haber pﬁblicado en una revista
ﬁédica en el afio de 1909, el primer artlculo sobre anticoncepcién in-
trauterina. En Alemania en 1938 el profesor alemdn Ernst Grafenberg de
Berlfn inform6 sobre una serie de dos mil inserciones intrauterinas --
con buenos resultados (6). Desde entonces se ha ido incrementando su -
uso, haciendo variaciones en los modelos, con la finalidad de encontrar
una mayor efectividad con los minimos efectos secundarios., En eli pre-

sente, se dividen en medicados y en no medicados.

En la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Mé&todos Anti-
conceptivos del afio de 1979 encontramos que el 21.9% de las usuarias -
de todos los métodos anticonceptivos en el pafs utilizaban el D.I.U.

.Se encontré que la tasa. de continuidad de uso de este método, es mucho
mayor que’jas tasas correspondientes a todos los demds métodos anticon
ceptivos temporales. Lq expulsién, el sangrado.y el dolor continGan --
siendo los principales problemas relacionados con su uso. Los resulta-

dos de varios estudios indican que la frecuencia de eventos Indeseables

se Incrementa cuando el tamafio del D.1.U. no ests en relacién directa



“con-el ‘de la cavidad uterina (7). Se ha demostrado la factibilidad de
la insercién del D.1.U. postparto (8), postaborto (9), y transcesérea

(10), con buena eficacia.

El D.1,U, T Cu 220 C es el que se estd aplicando actualmente en
el Médulo de Planificacién Familiar en el H.G.R. con Z. y M.F. No. 1
Morelia; pertenece a los medicados; y sabemos que su mecanismo de ac-

cibn es el siguiente {11y 12):

Al igual que todos los dispositivos, estimula una reaccién infla
matoria o de cuerpo extrafio en el {tero. El cobre incrementa la reac-
ci6n inflamatoria. Se observa, déspués de 1a inserci6n en el endome=
trio, leucocitos polimorfonucleares y exudado uterino, seguidos por -
células gigantes; plasmdticas y macrofigicas. Estas células literal-
mente pueden fagocitar los espermatozoides o el 6vulo fecundado. Los
DIUs medicados, ademis, tienen efectos locales. El cobre interfiere -
con los sistemas enzimdticos, con el contenido de! &cido desoxiribonu
cleico (DNA) celular en el endometrio; afectan el metabolismo glucége
no y los estrégenos absorbidos por la mucosa uterina. Los iones son =
téxicos a los espermatozoides; pero su efecto es menos importante que
la interferencia del sistema enzimitico. Otro efecto podrfa ser la ca
pacidad para p;oduclr anticuerpos al encontrar un marcado aumento de
los niveles uterlnos de inmunoglobulinas G, especialmente a las ocho

semanas después de la inserci6n,

Se reconoce que tiene las siguientes contraindicaciones: a) duda
o sospecha de embarazo; b) infecci6n de genitales internos y de la --

pelvis; c) procesos inflamatorios agudos del endometrio o trompas; --




d) anomalfas de las cavidades uterina y vaginal, congénitas o adquiri
das; e) operaciones uterinas recienteé; f) tumores uterinos o cervica
les; g) sangrados uterinos de etiologfa desconocida; h) menstruacio--
nes muy abundantes; i) discrasias sangu]neas; j) citologfa sospechosa
o positiva; k) dismenorrea incapacitante; 1) anemia clfnica; m) ante-
cedente de embarazos ect6picos; y n) padecimientos cardiacos valvula-

res o congénitos.

Se aceptan los siguientes efectos colaterales y complicaciones:
a) sangrado menstrual mds abundante y persistente; b) dolor no tolera
ble; c) endometritis infecciosa o irritativa; d) perforacién uterina;

y e) expulsion del dispositivo.

Se reconoce que tiene una falla de hasta de 6 embarazos por 100

aftlos-mujer de uso.

Cambiando nuestra atencién hacia el campo de la promocién ' vemos
que los canales masivos de comunicaci6én son mis relevantes en la crea
ci6n de concientizaci6n-conocimiento acerca de las innovaciones; los
canales interpersonales, en el proceso de decisién, Estos Gltimos, ~--
son fundamentales en el reforzamiento de la decision de aceptacidén, -
Por eso los programas deben prestar particular atenci6n al compofta--
-~miento posterior a la-decisi6n tdmada, para que no se presente un fn-
dice elevado de deserciones. Muchas de éstas Gltimas provienen de ru-

_mores acerca de los exagerados efectos colaterales de los métodos.

Everett Roger (13), investigador de la comunicaci6n en programas
de planificacion familiar en miltiples pafses del orbe, llega, entre

otras, a las siguientes conclusiones:



A,~ Las ideas sobre planificaci6n familiar son consideradas ta-
b, especialmente entre los campesinos y la gente pobre de las ciuda
des, por lo que su comunicaci6n es interpersonal preferentemente, y -

su difusién se da m&s frecuentemente por esta via.

B.- Para persuadir, convencer y motivar al cambio franco del com
portamiento, en relacién a las pr&cticas anticoncepcionales, se debe:
1) alcanzar los niveles mds altos de conocimiento de los m&todos antl
conceptivos; 2) presentar tanto las ventajas como las desventajas en
la innovacién, en especial, si inicialmente los receptores son oposi=
tores o relativamente m&s sofisticados; 3) mostrar que la fuente es ~
digna de confianza; y 4) aprovechar estimulos que inducen a la accioén,

como son, un embarazo no deseade, o un aborto.

C.- La descontinuacién se puede generar debido a: 1) descontento
por la insatisfaccién de una innovacién; 2) substitucién de una hejor
idea que reemplace a la innovacién primitiva; y 3) los rumores negatl
vos que llevan a tasas de interrupci6n mis elevadas. Y para evitar to
do lo anterior se debe: 1) promover métodos de diffcil interrupcién;-
2) aumentar el nivel de conocimientos "practicos" y de principios re=-

lativos a los anticonceptivos; 3) reforzar la adopcién continua; 'y ==

k). el culdado.subsecuente de los adoptantes para. reducir la disonancia.. .

posterior a la decisién, e intensificar la confianza del individuo.

D.- €l marido es mucho m&s importante que la mujer en la deci-
cién de adoptar métodos de planificacién de la familia, inclufdos mé-

todos tan femeninos como el DIU, Yas pfldoras y la salpingoclasia;

E.~ Las encuestas realizadas indican que una mayoria de respon=-




dentes consideran un tamafio de familia deseado, inferior al tamaMo de
familia promedio real; que se interpreta generalmente en el sentido -

que la mayor parte de la gente desea la planificacién famlliar.

F.- Que los programas han tenido mGitiples resultados indirectos:
1) una mayor aceptaci6n de la norma de la familia pequefia; 2) una - -
apertura de los canales interpersonales, al volverse este tema menos

tabG, y m&s aceptable socialmente; y 3) un descenso de la fecundidad.

G.- Dedicar mis esfuerzos a: 1) la determinacién de las caracte=
risticas diferenciales de los individuos que interrumpen la préctica,
y de aquellos que la contintan; 2) la indagaci6n del por qué ocurre -
la Interrupcién; y 3) la identificacién de estrategias para evitar, o

disminuir la descontinuacién.

Aprovechando los estudios anteriores, los realizados a nivel na-
cional y en esta clinica, debemos conocer nuestro medio, a través de
nuestras proplas investigaciones, para formular estrategias de traba-

jo y obtener mejores resultados.

-Necesitamos investigar las motivaciones, las percepciones y las
interpretaciones subjetivas del receptor, para que nuestros mensajes
estén planeados en términos de un conocimiento més real de nuestro --

auditorio.

La investigacién en planificacién familiar, como en todos los ra
mos del quehacer humano, es esencial para encontrar soluciones mejo-
res a los problemas existentes; y es un método que ayuda a .controlar
la ejecucién de un programa. Proporciona a los dirigentes la retroin=

formaci6n necesaria acerca de los diversos componentes de su programa.



Debemos promover la buena comunicacién para lograr buenos resul-

tados programiticos.

1




CAPITULO 111
MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio prospectivo; de recopilacién de datos; en
un muestreo al azar entre las derechohabientes en edad fértil, adscri

tas al H.G.R. con Z. y M.F. No. 1 Morelia, Mich.

La poblacién estudiada fue un total de 1440 mujeres, que repre--
sentan el 13,6% de las derechohabientes en edad fértil; y aparte, un

grupo ''testigo'' de 360,

La muestra se determiné dividiendo el nimerc de consultas otorga
das en el Servicio de Medicina Familiar en el transcurso de un afo, -
entre la poblacién adscrita a ta Unidad, que est§ calculada en 130 045
derechohabientes. Por lo cual, concluimos que existe la posibilidad -
de que cada uno de los aerechohabientes reciba tres consultas al afio.
Entonces la muestra deberfa ser tomada en el lapso de cuatro méses;-
o sea, ochenta dfas hébilgs de consulta externa. Como la consulta es-
t§ dividida en cuarenta y cinco consultorios, se design6é visitar nue-
ve consultorios diarios para poder recorrerlos todos en una semana, -
seleccionando dos casos por consultorio. Para el grupo "testigo' se -
aparté una encuestada por consultorio, también siguiendo el mismo or-

den, completando cuatro mujeres por dia,

El estudio se realizé por medio de una entrevista-cuestionario,=-
en los meses de Junio a Septiembre de 1984, llevada a cabo por un mé-
dico residente del segundo afio de Medicina Familiar (exponente de la

presente tesis), en los consultorios de Médicina Famillar, durante el



lapso de espera a que iniciara la consulta externa en los diferentes

horarios.

Las entrevistas se hicieron segln el orden progresivo en que lle
garon a la sala de espera, ya fuera porque acudfa a consulta, o por-

que viniera acompafando a otra persona.

Se tomaron |os'sigulentes datos: fecha; nGmero de consultorio; -
edad; estado civil; si llevaba vida sexual activa; nGmero de Gestas;-
nfmero de hijos vivos; si aceptaba el dispositivo intrauterino como -
anticonceptivo; las razones que presentaba la objetante: las motiva-
ciones de las ace;tantes; la opinién de su esposo; si conocfa los - -
efectos secundarios del D.1.U.; si conocla alguna persona que lo usa-
ra, y cémo le habfa ido; su nombre y nGmero de afiliacién. Se vacia-

ron en una hoja disefada a propésito, la cual se anexa al final de es

te capltulo.

Se tomaron los siguientes criterios de inclusién: cualquier dere
chohabiente adscrita al H.G.R. con Z. y M.F. No. 1| Morelia, Mich,, =-
del sexo femenino, de 15 a 49 afios de edad, con vida sexual activa, -
que no aceptara como metodologlfa anticonceptiva el dlsposltivo intra-
uterino. Y para el grupo '"testigo', con Ig variable de aceptarlo, - -

siempre y cuando lo estuviera usando o lo hubiera usado.

Coﬁo criterios de exclusidn: no derechohabientes adscritas al -
H.G.R. con Z; y ﬁ.F. No. | Morelia, Mich., de! sexo mascuiino, que nho
estuviera en laledad de los 15 a 49 afos de edad, que no llevara vida
sexua) activa, y que aceptara o estuviera dispuesta a usar el disposi

tivo intrauterino como metodologfa anticonceptiva. Y para el grupo --

13



Mtestigo" con la variable de no aceptarlo.

Para fines del presente estudio, determinamos catalogar como ob-
jetivas, todas aquellas objeciones que implicaron: conocimiento ae pa
ra qué sirve el dispositivo Intrauterino, en dénde se coloca, vy cus-
les son sus efectos secundarios.

Posteriormente se analizaron las objeciones contenidas en los --
cuestionarios dividiéndolas en doce rubros segin el siguiente crite~
rio: k

1.- MIEDO A DARO INDETERMINADO O RUMORES,

Aquf se incluyeron todas aquellas respuestas en las que_se -
referfa que les provocaba miedo, que algunas no sabfan especificar; o
referido al céncer; a que perjudique; a que haga mucho dafio; a que se
pudra la matriz por dentro; a que se encarne a la matriz o al niflo; a
que de alguna manera perjudique al nihé; a que engorde; a que enfla--
que; a que se manche de la cara; a que se le vaya el hambre.

2.- MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS. \

Aquf mencionaron dos efectos secundarios conocidos, cuando -
menos. S1 las respuestas inclufan efectos secundarios y otros argumen
tos consliderados como rﬁmores, se les clasific6 de acuerdo al orden -
en que fueron mencionados.

3.- LES PROVOCO EFECTOS SECUNDARIOS,

Las pacientes manifestaron haber usado el dispositivo intra-
uterino, el cual les provoc¢ algin efecto secundario reconocido; o ==
que le habfa fallado.

4,- ES POCO SEGURO.

Lo rechazaban por no ser un método seguro, sin haberlo usado.

"




. 5,--IGNORANCIA,
Contestaron que no sabfan nada acerca del dispositivo intra-
uterino. L
6.- POR PRINCIPIOS RELIGIOSOS.
Respondieron que su religi6n no se los permitia.
7.- POR DESEAR FAMILIA.
Arguyeron que aGn no tenfan hijos o que querfan tener mis.
8.- SU USO LES PROVOCO MOLESTIAS VAGAS, 0 EFECTOS NO RECONOCIDOS.

Por haber usado el dispositivo intrauterino el cual les ha-

bfa provocado cefalea; desmayos del cuerpb; no podfan cenar; habfan -
-bajado de peso; se sentfan muy cansadas, o muy sofocadas. La mayorfa
de las objetantes refirieron dos de las anteriores razones; y una - -
afirmaba que le habfa provocado una hernia,

9.- VERGUENZA A REVISIONES.

Dijeron que les darfa verglienza someterse a las exploraciones
médicas, tanto para la aplicacién, como para las subsecuentes revisio
nes de control,

10.- CONTRAINDICADO POR ALGUN MEDICO.
_ Argumentaron que su médico familiar o alglin otro, les habfa
dicho que no podfan usarlo.
1.~ SU ESPOSO NO LA DEJA. .
. Contestaron que su esposo no las dejaba usarlo.
12.- NO QUISO DECIR. ,

Manifestaron que no lo aceptaban y que realmente nunca ha--

blan pensado el por qué.

15°




El andlisis de las motivaciones.que animaron a las aceptantes --
del dispositivo intrauterino se clasificaron en siete rubros segin el

siguiente criterio:
1.- PERSONAL DEL IMSS,

Deseaba usar un método y vino a informarse con su médico fa-
miliar quien le indicé el uso del D.l1.U.; la animé su médico familiar,
personal de trabajo soclal, de enfermerfa, o asistentes de consulto-

rio.

2,- ESPOSO O CURADAS.

Porque asf lo decidi6é con su esposo; porque la animé su espo

so, su cufiada o ambos.
3.~ VECINAS.

Porque muchas de sus vecinas lo usan; la animaron sus veci-

nas.
k.- POSTPARTO.

La animaron cuando vino a "aliviarse'" al hospital.
5.~ SUS HERMANAS.

La animaron sus hermanas.
‘6.- MOTIVO ECONOMICO.

Ya no pueden mantener m&s hijos; por problemas econémicos; -

porque trabaja y no los puede atender; porque cuestan mucho.

7-- PERSONAL EXTRA [IMSS.
Por pléaticas en el D.I.F., en la S.E.P., enel trabajo en -~

donde labora.
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ENCUESTA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
EN LAS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL CON Z. Y M.F. MORELIA, MICH.

Fecha No. de consultorio Edad

Estado civil ) Vida sexual activa Gestas

No. de hijos vivos Acepta el DIU como método anticonceptivo

No lo acepta por alguna de las siguientes razones

Para las que aceptan el DIU, y que actualmente lo estdn usando y lo -

hayan usado: por qué se animé a usarlo:

Qué opina su esposo al respecto

Conoce Ud. cudles son los efectos secundarios que puede causar el uso

del DIU -

3

Conoce alguna persona que usa o haya usado el DIU

C6mo le ha ido °

Nombre - ' No. de afiliacién
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CAPITULO IV

RESULTADOS:

Dividiendo al grupo estudiado como el grupo testigo por edades -

GRUPQ TESTIGO

tenemos :
GRUPO ESTUDIADO

15 a 19 afios 87 6.04 %
20 a 24 afios - 343 23.82 %
25 a 29 afos 265 18.40 %
30 a 34 afos 256 117.78 %
35 a 39 aflos 217 15.07 %
40 a 44 afos 125 8.68 %
b5 a 49 afos w7 10.21 %
TOTALES: 1hho 100.00 %

Tomando en cuenta su estado civil:

61 16.94 %
89 24,72 %
98 27.22 %
42 11.67 %
23 6.39 %
L7 13.06 %
0 00.00 %
360 100,00 %
343 95.28 §
13 . 3.61 %
0 0.00 %
b .11 %

casadas Woo 97.22 %
viudas. 32 2.22 %
madres solteras 8 _ 0.56 %
separadas o divorc, 0 0.00 %
TOTALES: 1440 100.00 %

El promedio de gestaciones:

Grupo en estudio: 4.32

El promedio de hijos vivos:

Grupo en estudio: 3.74

360 100.00 %

" Grupo testigo: 3.61

Grupo testigo: 3.16
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dispositivo intrauterino fueron las siguientes:

Las razones que arguyeron las seforas que rechazaron el uso del

Miedo a dafo indeterminado o rumores
Miedo a efectos secundarios

Les provoc6 efectos secundarios

Es poco seguro

Ignorancia

Por principios religiosos

Por desear familia

Su uso les provocé molestias vagas

Vergllenza a revisiones

Contraindicado por un médico

Su esposo no la deja

.~ No quiso decir

TOTALES:

Los motivos que animaron a las usuarias del D.1.U. fueron:

1.=- Personal del IMSS

2.~ Esposo o cufiadas

3.- Vecinas

4,- Postparto

5.= Sus hermanas

6.~ Motivo econdmico

7.- Personal extra IMSS

TOTALES: -

436 30.28%
hos 28.13%
257 17.84%
125 8.68%
5 3.75%
39 2.3
3 2.15%
25 1,743
23 1.60%
21 1.46%
16 1.11%
8 0.55%
1440 100.00%
104 28.89%
67 18.61%
55 15.28%
54 15.00%
39 10.83%
32 8.89%
9 2.50%
360 100.00%
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De las 1440 mujeres del grupo estudiado, 1073 manifestaron en --

forma esponténea que:
Usaban otro método 909 84.72 %

No usaban ninguno 164 15.28 %

TOTALES: 1073 100.00 %

En relacién a lo que opinaban sus esposos:

GRUPO ESTUDIADO

GRUPO TESTIGO

De acuerdo con ellas 1373 98.07 %
En desacuerdo 27 1.93 %
Ignoraban su decisién 0 0.00 2
TOTALES: 1400 100.00 %

Conoctan los efectos secundarios del D.1.U.:

st 801 55.63 %
No 639 bh.37 %
TOTALES : 1440 100.00 %

Conocfan a otras personas que usaban el D,1.U.:

3] 828 57.50 %
No - 612 42,50 %
TOTALES: 1440 100.00 %

282 82,22 %
47 13.70 %
W 4.08%

343 100.00 %

104 28.89 %

256 no g

360 100.00 %

314 87.22 %
b6 - 12.78 %

360 100.00 %

Considerando las anteriores respuestas afirmativas, contestaron

que a las personas que ellas conocfan:

Les iba bien ' 38 h.59 %
Les iba mal 497 60.02 %
Bien y otras mal 293 35.39 %
TOTALES: - 828 100.00 %

181 57.64 %
28 8.92 %
105 33.4k %
314 100.00 %
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GRAFICA 1

ESTUDIO SOBRE OBJECIONES AL DIU EN LAS DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL, MORELIA, 1984.

Comparacidn porcentual en edades, entre el grupo
estudiado y el grupo testigo.
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ESTUDIO SOBRE OBJECIONES AL DIU EN LAS DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL, MORELIA, 1984.

Comparacidn porcentual entre el grupo estudiado y
el grupo testigo, seglin su estado civil.
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ESTUDIO SOBRE OBJECIONES AL DIU EN LAS DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL, MORELIA, 1984.
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ES5TUDIO SOBRE OBJECIONES AL DIU EN LAS DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL, MORELIA, 1984.

Principales motivaciones para la aceptacidn del
DIU en el grupo testigo.
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sus hermanas
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personal extra IMSS
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GRAFICA 5 <W

ESTUDIO SOBRE OEJECIONES AL DIU EN LAS DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL, MORELIA, 1984.

Comparacidn entre el grupo estudiado y el grupo
testigo, en relacidn al porcentaje de conformidad en
tre la encuestada y su esposo.
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GRAFICA

ESTUDIO SOBRE OBJECIONES AL DIU EN LAS DERECHOHABIENTES
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL, MORELIA, 1984.

Comparacidn entre el grupo estudiado y el grupo -
testigo, en relacidn al porcentaje de las que conocian
y las que desconocian los efectos secundarios del DIU.
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ESTUDIO SOBRE OBJECIONES AL DIU EN LAS DERECHOHABIENTES

DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL,

MORELIA,

1984.

Relacidn entre el porcentaje de sefioras que cono-
cfan a usuarias del DIU, y las que no conocfan.

GRUPO

ESTUDIADO

conocian

GRUPO’ TESTIGO
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GRAFICA 8
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ESTUDIO SOBRE OBJECIONES AL DIU EN LAS DERECHOHABIENTES

DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL, MORELIA, 1984.

Comparacidn porcentual de mujeres que conocian a
usuarias del DIU, segiin expresaban sentirse éstas.
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CAPITULO V
DISCUSION:

En relacién a la edad encontramos que el grupo estudiado qued6 -
mas homogéneamente distribuido, en comparaci6n con el grupo "testigo"
(que predomina en los tres primeros grupos), lo que explicamos por el
hecho de que la edad mas propicia para el uso del dispositivo intrau-
terino, se encuéntra en la primera mital de la época reproductiva de

la mujer,

La mayorfa de las encuestadas en los dos grupos eran casadas, lo
gue creemos debido a que en la consulta externa de Medicina Familiar,

se atiende en mayor proporcién a esposas de trabajadores asegurados.

Encontramos un promedio de gestaciones menor en el grupo ''testi-
go", lo que podrfa interpretarse como correlacionado a un promedio me
nor de edad y/o la influencia de una mayor participacién en programas

de planificacion familiar.

En el grupo '‘testigo', una menor diferencia entre el ﬁ}omedio de
gestapiones y el promedio de hijos vivos, lo que nos podfa sugerir al
. gunas implicaciones como son: menos abortos, menos hijos muertos, o -
simplemente por tener un menor promedio de edad, han estado menos ex-

puestas al embarazo.

‘Haciendo un andlisis de las principales objeciones al uso del --
dispositivo intrauterino, vemos que la primera: '"miedo a daiio indeter
minado o rumores', carece de objeti?idad y se sustenta en una fuente

informativa inadecuada.
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En la segunda objecién: 'miedo a efectos secundarios', encontra-
mos.un conocimiento objetivo del problema, pero todavfa quedarfa por
investigar hasta dénde se trata de un miedo razonable y con las debi=
das proporcliones; porque el término objetivo se puede manejar con una
acepcién mas completa que la aceptada en este estudio. Es viable me-
dir el grado de miedo, en prbporcién a las consecuencias posibles. M¢
dicamente parece que no se justifica un miedo que llegue a rechazar -
este método antes de probarlo, También se debe indagar si el rechazo

incluye la eleccibén de otra alternativa v4lida,

La tercera objecién: '"le§ provocé efectos secundarios', parece«
rfa m&s v&lida atn que la anterior; sin embargo, aquf también cabrfa
preguntarnos si habfan sido bien manejadas desde el punto de vista mé

dico, o se trata simplemente de una decisién sin orientacién adecuada.

La cuarta objecién: '‘es poco seguro', es una respuesta no bien -
definida; puesto que, si es cierto que no es un método ciento por - -
ciento '"seguro', sf tiene un alto porcentaje de efectividad; por otro
lado, se podrfa traducir como un miedo a un embarazo, que induce a --

las usuarias a buscar otro método mss efectivo.

La quinta objecién: 'ignorancia', implica una falta de conoci-
miento objetivo del dispositivo intrauterino, o también podria tradu-

cirse como una negativa a responder a la pregunta planteada.

La sexta objecién: 'Por principios religiosos", no nos permite -

determinar el grado de conocimiento que se tiene al respecto.

En la séptima objeci6n: '‘por desear familia', encontramos a to-

das aquellas personas que por no haber tenido hijos, o por no haber -
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completado un némero de familia deseado, procuraban concebir un nuevo

producto.

La octava objeci6n: ''su uso les provocd molestias vagas', la con
sideramos condicionada por una mala predisposicién de la usuaria ha-

cia el método anticonceptivo.

La novena objeci6n: ''por vergilenza a revisiones', la interpreta-
mos como una informacién o educacién impropia, que limita su desenvol

vimiento personal.

La décima objecién: ‘'contraindicado por un médico', la considera
mos completamente .vdlida en cuanto supone la valoracién de una perso-

na competente en la materia.

La decimoprimera objecién: ''su esposo no la deja'" se puede tradu
cir como una excusa para no manifestar una razén, o realmente como --

una decisién unilateral por parte de su esposo.

La Decimosegunda objecién: '"no quiso decir', la percibimos como
una manifestacion de desconfianza hacia el entrevistador, o como una

vergllenza para exponer los motivos que la inducen al rechazo.

Se puede considerar que las principales objeciones que arguyeron
las derecﬁohablentes. presuponen un conocimiento de qué es, en dbnde
se coloca, y culles son los efectos secundarios del dlﬁposltlvo intra
uterino. Por lo anterior, reunen el concepto de objetividad definido
en el presente trabajo. Se puede rebatir el que sea un planteamiento
incompleto en cuanto que no determina el grqdo de miedo en relacién a

los efectos secundarios esperados.

E} 74.5% de las encuestadas manifestaron en forma esponténea y -
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explicita, el que usaban o no otro método anticonceptivo, De todas --
las anteriores el 84.72% s lo usaban; lo que refleja que una gran ma

yoria de ellas estd de acuerdo con la planificacién familiar.,

Haclendo un andlisis de las motivaciones que decidieron a las se
fioras del grupo ''testigo’ a usar el dispositivo intrauterino, encon~
tramos que en primer lugar se menciond al personal que labora en el -
Instituto, que jpnto con las del postparto inmediato, representan el
43.8% del total. Lo que se comprénde por tratarse de un estudio entre
derechohabientes que asisten a la ¢lfinica; por otro lado se recalca -
el ‘valor que representa todo este personal para el programa de plani-
ficacién familiar. El propésito de haber graficado por separado las ~
motivaciones del postparto inmediato de las restantes, es con la in-
tencibn de proyectar lo que pareceria ser labor que se realiza en di-
cha &rea. Aunque reconocemos que las motivaciones no son producto de

una causa aislada, sino de la conjuncién de varias.

En segundo lugar resalta la importancia que tienen las personas
mds allegadas a las usuarias, que a través de sus relaciones interper
sonales, influyen en su decisién final.

El factor econbmico, que en nuestros tlempos empieza a ser cada

. vez mis considerado, se manifiesta en forma mds conciente y socialmen
te aceptado,

Por_Gltimo, el personal médico extrainstitucional, que se expti-
ca por }a razén anteriormente mencionada; tratarse de un estudio en-

tre derechohabientes al 1MSS.
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El grupo estudiado expresé casi en su totélidad estar de acuerdo
con su esposo en relacién a planificacién familiar, lo que implica -
que sf hay comunicacién entre las parejas en esta materia. Serfa Inte
resante determinar el grado de influencia del esposo en la aceptacién
de este método, que parecerfa a primera vista que Incumbe Gnicamente
al sexo femenino, Sugiere que las campafias de promocién de este méto-
do, deben hacerse también entre los hombres y no subestimarlos. El he
cho de que en el grupo '"testigo'' disminuyera ese porcentaje de.conso-
nancia entre las parejas, parecerla Insinuar que los hombres son los

que m&s se oponen al método.

El 55.63% de las objetantes del dispositivo intrauterino tenfan
una informaci6én objetiva acerca de &1, por lo que concluimos que se -
puede generalizar la hipétesis nula de nuestro estudio: las principa-
les objecione; a la aceptacién del uso del dispositivo intrauterino -
en la mayorfa de las no aceptantes, usuarias del H.G.R. conZ, y M.F,
No. 1 Morelia, Mich., son objetivas y no producto de una falta de in-

formacién adecuada, -

Por otro lado, el hecho de que el 71.11% de las sefioras que usa=
ban o habfan usado el dispositivo intrauterino, desconocieran los e-
fectos secundarios del mismo, parece indicar que hay una deficiencia
en la informaci6én que se les brinda a nuestras usuarias, con todos --

los riesgos que esto presupone.

En relaci6n a si conocfan a otras personas que usaran el disposi
tivo intrauterino, es notoria la diferencia entre los dos grupos. In~

sinGa que las usuarias del método son un factor importante para la mo

m e mam e e e [
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tivaci6on final de nuevos prospectos. De aquf también se desprende la
importancia que tiene la buena atenci6én subsecuente que se brinda a -
las usuarias, que autom&ticamente se convierten en difusoras (a favor

o en contra) del método anticonceptivo.

En apoyo a la afirmacién anterior, tenemos el siguiente resulta-
do: de las usuarias, conocidas por el grupo en estudio, al 60.02% les
iba mal; contra el s6lo 8.92% de las conocidas por el grupo "testigo'.
Lo mismo que les iba bien, a s6lo el 8.59% de las conocidas por las -

objetantes, contra el 57.64% de las conocidas por las aceptantes.

ot r e e e hn e el e e e A b L e i 8 e o g i e A it




CAPITULO VI

CONCLUSIONES:

t.-

h.-

Las principales objeciones al uso del dispositivo intrauterino,-
entre nuestras derechohabientes, no se deben a un desconocimein-

to objetivo del mismo,

La mayorfa de nuestras derechohabientes que objetan el uso del -

dispositivo intrauterino aceptan la planificacién familiar.

Entre nuestras derechohabientes, existe didlogo con su pareja so

bre planificacién familiar.

Las personas, con quienes mantienen relaciones interpersonales -~
las usuarias, tienen una particular influencia en la determina--

cién final de éstas.

Se InsinGa, que una usuaria del dispositivo intrauterino a quien
le va bien (que est4 conforme o satisfecha con su método), es un
difusor positivo del mismo; y que a quien le va mail, se convier-

te en un propagador negativo.

Existe un deficiente conocimiento objetivo del dispositive intra

uterino entre las usuarias de nuestra clinica.
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CAPITULO VI
RESUMEN :

Se trata de una Investigacioén descriptiva, de recopilacion de he
chos; acerca de cuiles son las principales objeciones que plantean as
derechohabientes en edad fértil al uso del dispositivo intrauterino =~
en nuestra Unidad; valora su objetividad;rayuda a la comprensién de -
nuestra problemdtica en planificacién familiar, y facilita las estra=-
tegias de trabajo que se podrén elaborar de acuerdo a un mejor conmoci

miento de nuestro auditorio.

Partimos de la hip6tesis de que las principales objecjones a la
aceptaci6n del uso del dispositivo intrauterino no eran objetivas, si

no producto de una falta de informacién adecuada.

El estudio se hizo por medio de un muestreo al azar, habiéndose
encuestado a lhbp_mujgres que rechazaban el uso del dispositivo intra
. uterino. Apa}te se tomé otro grupo de 360 que sirvieron .como punto de
comparacién, seleccionéndolas segGn la variable de que sf aceptaban -

el uso del dispositivo intrauterino,

Encontramos que las principales objeciones al uso del dispositi~

vo intrauterino fueron:

1.- Miedo a dafio indeterminaoc o rumores 436 30.28%
2.- Miedo a efectos secundarios Los 28.13%
3.- Les provocd efectos secundarios 257 17.84%
.~ Es poco seguro ) 125 8.68%
.- lgnorancia A : 5h 3.75%
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Se consideraron como objetivas, a todas aquellas objeciones que
implicaron conocimiento de qué es, en donde se coloca y culles son --

los efectos secundarios del dispositivo intrauterino.

El 55.63% conocdin objetivamente ei uso del dispositivo por Io‘-
que se concluyé que las principales objeciones al mismo no eran pro-
ducto de una falta de informacion objetiva. Adems, que existe una a-

_ceptacibn general del programa de planificacién familiar; que se da -
el dislogo entre lgs parejas sobre metodologfa anticonceptiva; que ==
las portadoras del DIU y las personas mss allegadas tienen una parti-
cular influencia sobre los nuevos prospectos; y bor Gitimo, que las -
usuarias del DIV en nuestra clinica tienen un deficiente conocimiento

objetivo del mismo.
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CAPITULO VI I

RECOMENDAC | ONES:

1.

5.

8.

Promover el conocimiento objetivo entre nuestras derechohabien--
tes,

Realizar una investigaci6n mss completa sobre los factores deci-
sivos en la aceptacién del DIU..

Tener en'consideraci6én en los programas de planificacién familiar
a los hombres, aGn en los de promocién del DIU que parecerfa muy
femenino.

Atender y vigilar subsecuentemente a las usuarias del DIU de - =
nuestra Unidad, para que estén bien orientadas y sean nuestras -
mejores aliadas en la promocién del DIU.

Promover que en forma continua se elaboren investigaciones en es
te campo, que sirvan de retroinfo?macién, para el mayor éxito ~-
del programa,

Investigar sobre el cumplimiento del objetivo de la planificacion
familiar, analizando si existe diferencia significativa entre --
las usuarias y sus detractoras.,

InVestigar cudl es el manejo médico que se les brinda a las usua
rias del DIU en nuestra Unidad.

Repetir esta misma investigacién tomando el concepto de objetivi
dad en un sentido m8s completo, que tome.en cuenta el grado de -
miedolé los ef?ctos secundarios, en realcién a la decisién final

tomada por la objetante.
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