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MARCO TEORICO

Los Dispositivos intrauterinos se consideran unc de los recursos
actuales y mas valiosos para el control temporal de la fertitidad en la
mujer cuando estos se aplican en el intervalo intergestacional . La
aplicacion en el puerperio inmediato no ofrece claros resultados , por
que sus tasas de expulsion son francamente mas elevadas |,
particularmente para la insercion postpario (T de cobre) con un
11.5% a un afio e inclusive mayores. (25)

Los puntos de controversia sobre el uso de Dius en el puerperio
inmediato no se limitan a sus tasas de expulsion , sino tambien a
otros muchos factores, desde el punto de vista médico el temor de
que se puedan producir o favorecer una frecuencia elevada de
perforaciones o infecciones . (33)

La ventaja de proporcionar métodos de control de la fertilidad en el
puerperio inmediato postparto obedece a varios factores entre I0s
cuales basta mencionar io0s siguientes:

- Se trata de un periodo en que la motivacidn para su empteo es muy
alta.

- Si en el momento de la aceptacion no se proporciona el metodo
después del egreso hospitalario solo regresan el 50% de las acep-
tantes a aplicarselo. (10)

- Si de todos modos se usa lactancia al senc materno, el retorno de
la ovulacion es impredecible, y el riesgo de un nuevo embarazo se
hace cada vez mayor a partir del 50. mes del puerperio postparto.

- El regreso de la ovulacion en el puerperio postparto es aun mas
rapido , aproximadamente a las 3 semanas ovulan ef 33% de las
mujeres y el 66% a las 6 semanas. (15)

Para analizar el aspecto de la informacion o desinformacion para el
uso del Diu en puerperio inmediato postparto es necesario sefalar
algunas generalidades las cuales fueron aplicadas como criterios en
nuestro analisis. (10)



La definicidon obstétrica del puerperio inmediato se refiere al lapso de
tiempo entre el alumbramiento y las primeras 24 hrs. posteriores,
concepto que fue utilizado en nuestro trabajo tomando en cuenta

la aplicacidn entre el alumbramiento o el vaciamiento completo de la
cavidad uterina y el alta hospitalaria. (20)

En el postparto se utiliza principalmente la TCU 220 ¢, en proceso
se encuentran investigando Dius con aditamentos que facilitan su
retencion intrauterina. (16)

La aplicacion se efectua antes del alta hospitalaria , habituaimente
en la sala de puerperio, requiriendo espejo vaginal y pinza de anillos
para visualizar y fijar el cérvix , practicar histerometria y medir al
aplicador y efectuar la insercion, se recomienda técnica esteril y la
colocacion precisa de! Diu en el fondo uterino para reducir el riesgo
de expulsidn y complicaciones. (33)

Existen efectos secundarios que pueden ser de dos grupos:

- Expulsion
- Retiro por sangrado y/o dolor

Expulsion:  Las tasas de espulsidn de los Dius aplicados en el
puerperio inmediato postparto son considerablemente mas elevadas
que en el intervalo. Los resultados al respecto son variables ya que
oscilan en los rangos tan amplios del 11 al 76% . Las tasas de
expulsion estan directamente influidas por la altura de la colocacion ,
porque entre mas cerca del segmento es colocado el Diu , las tasas
son mas elevadas.

De tal manera que cuando se instalan en el fondo uterino las tasas
de expulsidon no son mayores del 7% a tres meses de uso. (20)

Retiros por sangrado y/o dolor .

En muchas de las ocasiones se han tenido que retirar por referir las
pacientes aumento en los dias de sangrado loquial y referencia de
dolor , sin embargo , una vez retirado el Diu no hay diferencias
significativas en los sintomas anteriores. (20)




Las complicaciones que se pueden presentar son de dos tipos:

- Perforacion uterina
- Infeccidn.

Perforacidn: Con respecto a este punto algunas Instituciones de
Salud reportan una tasa de 0.2% que se compara favorablemente
como la de 1.8% para los Dius insertados despues de la 8a.
semana.

Infeccion: no se han reportados tasas elevadas sobre
contaminacién a la aplicacion provocando procesos infecciosos. (24)

Actualmente en el desarrollo de los Programas de Pianificacion
Familiar en nuestro pais, se puede considerar que uso de Dius en el
puerperio inmediato postparto constituyen un recurso de metodo de
control de la fertilidad de gran valor y uno de los de primera eleccion
por su efectividad , continuidad y minima frecuencia de complicacio—
nes , teniendo como ventajas adicionales , que no modifica la
lactancia materna y su carencia de efectos sistémicos, tienden a
aumentar su aceptabilidad y amplian ias indicaciones clinicas. (7)

El tipo y la frecuencia de complicaciones propias de los Dius es
variable y depende de varios factores , siendo los mas importantes:

- Experiencia que incluye el criterio de seleccion de mujeres |, tipo
de Diu para cada una de ellas y el conocimiento exacto de las
- indicaciones y contraindicaciones por parte de las usuarias.

- El control periédico con la finalidad de que cualgquier problema
relacionado con el Diu se detectara oportunamente , tomandose
siempre las medidas pertinentes. (24)

Todo usario de un programa de Planificacion Familiar busca como
fin principal evitar un embarazo, es necesario que exista ef deseo de
la persona, el metodo de control de la fertitidad y la accesibilidad y
disponibilidad de los servicios, estos tres conceptos ya existen en un
gran sector de la poblacion para racionalizar la reproduccion y
permitir el acceso a cualquier clase social, por lo tanto ante la
decision de metodo temporal o definitivo no debera existir ningin
tropiezo. (19) (22) (24)



La poblacidn usuaria modifica su aceptacion hacia el uso de los
anticonceptivos por la informacion que ha recibido, es decir cuando
no ha participado en los programas de promocion de la Planificacion
Familiar, a esto se le llama HISTORIA NATURAL DE LA ANTICON--

CION. (21)

Una mujer joven , sin hijos o con uno o dos, se inicia con [0S
meétodos naturales, a mayor edad y paridad , pasa a los locales, no
clinicos como ovulos, cremas, jaleas, etc. y a medida que aumenta
en afos y en numero de embarazos y partos, pasa a los orales |,
inyectables , Dius y por ultimo a procedimientos quirtirgicos. (2)

Las decisicnes para el uso de estos métodos se basan en la
informacion recibida de acuerdo a su escolaridad , sociabilidad,
ingreso, religion, fuente de informacion (mujeres del mismo nivel o
de nivel mas bajo con prejuicios, mitos 0 malas experiencias), etc,
por lo tanto 1a decision de determinarse por un método mas seguro a
edad mas temprana depende de la informacion adicional que se le
ofrezca y que pueda penetrar a los canales de conocimiento de las
usuarias.(4)

Por lo tanto contamos con tres conceptos : la mujer, usuaria
potencial, la metodologia anticonceptiva y la informacion.

Los niveles de motivacion los revisaremos en los puntos siguientes:

La mujer expuesta al riesgo es una usuaria en potencia con
diferentes niveles de motivacion que van, desde la desinformacion,
hasta el seguimiento en el uso del metodo de control de la fertilidad.
El primer nivel se obtiene cuando la interesada recibe alguna
informacion por cualquier medio, ya sea en forma masiva, grupal ¢
de persona a persona. Ademas de la referencia , cuando los medios
de comunicacion (radio y television) informa sobre los programas

en si, envian mensajes que sefialen en donde se aplican estos méto-
dos, es cuando la persona puede acudir , pasando al segundo nivel
de motivacién o servir como informadera a otras personas. (21)



Se dirige a la Unidad Clinica para recibir la motivacion en charlas a
grupos, en este momento pasa del nivel de referencia al de
legitimacion, considerando adecuada ia metodologia para ella o para
ofra persona.

Con la comunicacidn interpersonal  especializada (Medico,
enfermera, trabajadora social o promotoras de salud) reconoce la
conveniencia de usarlo y escoge un metodo de control de la
fertilidad.

Al llegar al nivel de usuaria , el médico como una persona
capacitada continua con la informacién mas precisa y veraz
indicando el método mas adecuado para esa persona en particular.
( 21) Aqui surge un factor importante en el proceso debido a la
confusion entre el nivel del uso y el siguiente, el de habito. Los
encargados de la Planificacion Familiar consideran que ef inicio de
un metodo como el proceso terminal de la motivacion y No vigilan tos
detalles que convierten a la usuaria de primera vez en una desertora
a corto plazo o en una usuaria habitual. (32)

La persistencia del uso del método de control de la fertilidad requiere
una secuencia motivacional; romperia en el momento que se logrd el
nivel de uso por la informacidn inadecuada sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo o por negligencia en la seleccion del
metodo, echa a perder todo el trabajo que logro el profesional con la
motivacion al usuario. (26) La desercion provoca a quien abandona
los metodos una motivadora negativa, por el contrario. la usuaria
satisfecha y habitual es el mejor conducto para convencer a otros
usuarios potenciales.

Existen otras condiciones que debe seguir la usuaria para llegar al
servicio de Medicina Preventiva en donde actualmente se llevan a
cabo los Programas de Planificacion Familiar, ya sea al acudir por
primera vez o en forma subsecuente se encuentra con algunas
dificultades que permiten que abandone el programa y aun el
método.

Por ejemplo, los tramites administrativos para obtener ia cita, la
prolongacion de las fechas para la consuita, el tiempo de espera
para ver al medico asi como las incomodidades en la Sala de espera
van en contra de la motivacion. (28}




También hay que sefialar que el trato personal que recibe la usuaria
afecta en alguna forma el deseo de volver, permitiendo no tener la
informacién adecuada en cuanto al método.

En cuanto a las caracteristicas de los meétodos, esta en la mayor
parte de las ocasiones que habra mayor continuidad en cualquier
meétodo si la pareja o el usuario conocen bien los efectos

secundarios.

De manera importante también influye la relacidon del anticonceptivo
con el acto sexual y la preparacion afectiva previa a la relacion .

Los métodos relacionados directamente con el coito : jaleas, ovulos,
espumas, diafragmas preservativos, etc, deshacen el ciclo afectivo
preparatorio del acto sexual sufriendo el rechazo obvio por parte de
los usuarios. (28)

Los hormonales orales no interrumpen directamente pero requieren
de mayor disciplina y motivacion, la toma de una tableta diaria
durante mucho tiempo puede hacer perder la motivacion, ademas de
la presencia de algunos efectos secundarios de grado distinto
afectan negativamente la continuidad del método, los inyectables
interfieren menos perc también tienen efectos secundarios. (10)

La cirugia y los Dius no interfieren con el preambulo del coito, sin
embargo existe menor proteccion para el embarazo que con los
hormonales orales, culpando en forma notable a estos Gltimos méto-
dos de los sintomas y signos de otros padecimientos involucrando a
los mismos come causa especifica. (10)

Es necesario tener en consideracion los siguientes puntos:
- Informacion adecuada y repetida en los métodos hormonales,
quirtrgicos y locales (Dius) para asegurar que la usuaria reciba el

mensaje adecuado para pasar del nivel de uso al del habito.

- Correcta seleccion del Método para determinar que factor afecta
directamente la continuidad .

- Atencion a la capacitacion del personal que interviene directa o
indirectamente en el manejo de los Programas. (25)
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La continuidad de los Métodos es también muy importante ya que es
la aceptacion después que el método ha sido probado ¢ aplicado en
formas mas precisa, tomando en consideracion €l nimero de meses
ininterrumpidos en el uso de los metodos.(4)

- Los hormonales tienen una continuidad a los dos meses dei 74%, a
los 12 meses, el 50% y 44% a los 30 meses.

- EIDiu, el 75% persiste en el primer afio, 65% al segundo afio y el
50% a los 5 afios.

En la continuidad del método, no se toma en cuenta la asistencia o
no a las consultas sefialadas para cada programa. Por lo tanto,
cuando no existe un control adecuado puede presentarse el “efecto
catalitico” o “ efecto de sustitucidn” , esto es, la usuaria abandona el
Programa Oficial y se convierte en compradora de los
anticonceptivos en el Sector comercial. (6)

Se ha demostrado en aigunas encuestas sobre las usuarias, que la
razon principal de desercion en los programas institucionales es el
tiempo de espera para recibir una consulta en contraste con la
rapidez que son atendidas por el profesional.

Hay grupos de usuarias que son fas que derivan hacia el sector
comercial 0 a la medicina privada , que también consultan a otras
personas , ya sean médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
comadronas, familiares (madres, tias, comadres, vecinas) que
posiblemente no conozcan la metodologia anticonceptiva y deformen
ta motivacion de la usuaria. {(23)

La principal causa de desercion del uso de los metodos de control de
la fertilidad son los efectos secundarios, hay mayor abandono en los
que producen mayor efectos y mas evidentes para la usuaria. (25}



Pero ta mas importante es la falta de conocimiento de la persona
sobre los meétodos, por ejemplo en el caso especifico de nuestro
trabajo , la portadora de Diu, cuya informacion es inadecuada e
incompleta, estara siempre preocupada por el aumento de sangrado
o por alglin sintoma gastrointestinal sin ninguna relacion con el Diu,
debido a un comentario de alguien de su confianza , en contra del
método, exigira que se le retire aduciendo cualquier pretexto.(15)

Hay otras causas de menor importancia que hacen la desercion y la
mayoria de estas se podrian mejorar con dedicar mas tiempo al paso
del nivel de motivacion de uso , al del habito.

El abandono durante la continuidad del uso de los Métodos de
control de la fertilidad tiene muchos factores, pero no se pueden
entender un factor aislado, fa mejor informacidn y comprension se
obtiene en la visidn de conjunto, lo mas importante es la usuaria a
quien hay que comprender en su ambito y necesidad, dejando a un
lado la frialdad en la aplicacion de los Metodo de control de la
fertilidad. (33)

Hemos considerado los aspectos importante de la aceptacion que
tienen los Dius postparto, pero ahora comentaremos cual ha sido la
evolucion de este método y cual es su futuro.

El dispositivo intrauterino se encuentra en un umbral critico, en
muchos paises como Estados Unidos y México, para iniciar se
retiraron tres DIUs de mucha popularidad, lo cual puso en duda
el uso de este método. Sin embargo Ia interrupcion de fa fabricacion
fue mas a problemas legales y de seguros que a problemas
médicos. Al empezar a utilizar la T de cobre estos problemas se
fueron minimizando, actualmente se estando solo se estan usando
con mas frecuencia dos tipos de DIUs, y los otros como se menciono
estan en desuso(Asa de lippes, escudo de Dalkon. Etc).(34)

En Estadios Unidos se fabrican dos DiUs , de tipo T los dos
configuracion dada para ajustar en la cavidad endometrial, se
encontrd uge la T de plastico tenia altas tasas de fracaso, por lo que
utilizarrdn dos fipos de sustancias para mejorar su eficacia:
progesterona y cobre.



La T de progesterona (Progestasert) tiene un tallo vertical 38 mg de
progesterona sintética que se libera en la cavidad endometrial a
razon de 65 ug/dia, sus brazos transversos estan hechos de un
copolimero solido de acetato de etilenvinilo, contiene sulfato de bario
que lo hace radiopaco, y dos monofilamentos unidos al extremo
inferior del tallo vertical, en USA su duracidon es de un afio y en
Francia dura hasta 18 meses. Considerandose como un sistema
topico de administracion de la hormona, lo cual tiene dos beneficios
disminucion de la pérdida menstrual sanguinea y decremento de la
incidencia de dismenorrea primaria. {35)

La T de cobre 380 A (Paragard, GynoPharma) esta hecha de
polietifeno con sulfato bario que la hace radiopaca. Ei “380” significa
un total de 380 mmz2 de cobre expuesto al endometrio: 313 mm2 de
alambre de cobre rodeando el tallo vertical y un cilindro de cobre de
33 m2 en ambos brazos laterales 10 que es el significado de la A.Su
vida puede ser de 6 a 10 afios , el dispositivo que fabrica en USA es
para cuatro afios y tiene dos filamentos en exiremo inferior, se
considera que este método que eficacia superior a los
anticonceptivos orales combinados.(35)

No se conoce en forma certera el mecanismo de accion pero se
considera que es debido a la reaccidn de cuerpo extrafio intensa que
vuelve al endometrio inadecuado para fa implantacion de ovulos
fecundados. Por las dudas gue existen respecto a su mecanismo ha
provocado muchas controversias éticas, sin embargo se han hecho
varias pruebas en donde se demuestra que sus efectos de
antifecundidad van mas alla del utero, impidiéndo los procesos
reproductivos que ocurren antes de que el dvulo llegue a la cavidad
uterina. '

Estas pruebas han demostrado:
- La vigilancia hormonal altamente sensible para beta-hGC en

usuarias de DIU ha eliminado la posibilidad de implantaciones
frecuentes no detectadas.



- La busqueda de ovulos fecundados en lavados tubarios en
usuarias de DIU a mitad del ciclo no ha sido positiva, en
contraposicion a la elevada cifra de conceptos tempranos en las
trompas de mujeres que no utilizan anticonceptivos.

- La reaccidon de cuerpo extrafio tal vez sea toxica para los
espermatozoides, porque en muchos estudios se han encontrado
menos gametos en las trompas de Falopio de usuarias de DiU,
que en las mujeres del grupo control.

- Los espermatozoides pueden lesionarse en el trayecto , siendo
incapaces de penetrar en el dvulo si llegaran a la trompa.

independiente de cualquiera de los mecanismos de accion
seftalados el DIU impide el proceso reproductivo, antomica y
temporalmente, antes que el dvuio llegue al Utero.

La eficiacia de los actuales DIUs proporcionan una anticoncepcion
muy eficaz, las tasas de embarazo con ambos Dius es similar
presentandose de 1.5 a 4.9 por 100 mujeres-afios con una tasa
global de 2.9. La eficacia de la T de cobre es todavia mayor.

Otras consideraciones indican que los DIUs protegen contra los
embarazos ectopicos, en razon del 60% de riesgo menor comparado
con mujeres sexualmentes activas que no utilizan metodos
anticonceptivos, asimismo se ha demostrado que la utilizacion del
DIU no aumenta el riesgo de embarazo ectopico.

La anticoncepcion intrauterina es competitiva en precio con otros
anticonceptivos prescritos, el costo de los DIU ha aumentado mucho
debido a los litigios contra los fabricantes y costos de los seguros.

Sin embargo se mantiene competitivos con los anticonceptivos
orales que cuesta mas de 150 dolares al afio y las t cuestan
alrededor de 100 dolares pero su duracidn es de aproximdamente
cuatro anos.
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El DIU llibera a la pareja de preocupaciones en cuanto a su
cumplimiento, los otros meétodos son reversibles, al utilizar una
tableta diaria o metodo tradicional de proteccion durante el coito. La
usuaria del DIU decidira concientemente la interrupcidon un método
anticonceptivo altamente eficaz, ademas es el mejor método para las
mujeres que no toleran o no deben usar anticonceptivos oraies.

Otro de los beneficios que se tienen con el DIU es el bajo riesgo de
muerte relacionado con el metodo. La elevada eficacia de este
método hay pocas muertes maternas y sus usuarias tienen menor
riesgo de muerte que las recurren a fa abstinencia periodica o a los
diafragmas.

Se han encontrado algunos riesgos relacionados con la aplicacion
del DIU, ta infeccion de la porcidon superior del aparato genital es el
riesgo mas importante y mal entendido de los DIU, el riesgo de
enfermedad pélvica inflamatoria se ha exageradc debido a errores
persistentes en los articulos publicados.

Durante la aplicacidon pueden ocurrir algunos problemas mecanicos
asi como al retiro, entre los mas graves la perforacién del Otero
durante et primer procedimiento, cuya incidencia varia de 1 X 3 por
1000 inserciones gue tienen relacion impoertante con la expriencia del
médico.

De 5 a 15 % de las mujeres usuarias y que se les retira el DIU es por
dolor y hemorragia, [a pérdida sanguinea menstrual aumenta de 20 a
50% en usuarias de dispositivos de cobre, en las usuarias dela T
con progesterona disminye el 40% , es dudoso el impacto de la
perdida sanguinea sobre la incidencia de anemia por deficiencia de
hierro. Si el dolor es de importancia esta indicado el retiro del DIU.

Cuando ocurre un embarazo en una usuaria de DIU este es de alto
riesgo. Si se observa los filamentos debe retirarse el dispositivo. La
elevada tasa de abortos espontaneos puede disminuirse si se retira
el DIU, si se deja durante el embarazo aumentan los riesgos de parto
prematuro, muerte fetal y bajo peso al nacer. .
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A pesar de los ataques de los medios de comunicacion y en los
procedimientos legales, el DIU se ha reducido a dos opciones
seguras y eficaces, con ventajas y desventajas.

El uso del DIU a pesar de todo el apoyo que las Organizaciones
Mundiales, Nacionales, Estatales y locaies de safud dependera de
que las mujeres deseen utilizarlo y los médicos colocarlo. Nada
carece de costo en Medicina y cualquier metodo de control de la
fertilidad impfica un control, los DiUs tienen beneficios y riesgos,
observandose que son mayores los beneficios y los riesgos, los
actuales DIUs que liberan cobre y hormonas son tal vez el metodo
reversible mas eficaz y confiable de regulacion de la fecundidad.

El mas nuevo de los Dius medicados en el liberador de
levonogestre! (Levonova) , siendo sus caracteristicas mas
importantes su alta efectividad , tan alta o mas como el DIU de cobre
y la reduccidon de pérdida de sangre menstrual, condicion que los
distingue de los otros dispositivos.

En el siguiente cuadro se muestran los resultados de las ventajas de
este dispositivo:

Tasas de desercion acumuladas después dei uso del
Levonona y del TCU 380 ag

Razones Tasas brutas de desercidon
acumuladas de cinco afios
DIU LevoNg  TCU 380 Ag

Embarazo 1.1 14
Expulsidon 11.1 7.4
Amenorrea 18.7 0.4
Sangrado/dolor 154 23.3
Otras Médicas 16.9 16.2
Planes de Embarazo 25.9 23.5
Ofras personales 9.5 9.4
Desercidn total 33.0 40.6
No. De Mujeres 1124 1121
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Un grupo de investigadores en Espafia, detectaron que la presencia
de azufre en el medio uterino afecta, a la larga, al nucleo de plata
que constituye el espiral anticonceptivo , por lo que lo sustituyeron
por un niicleo puro de oro, metal analérgico e inaiterable a cualquier
accion corrosiva, constatando que prolonga la vida util del DIU sin
riesgo de quee el espiral se fragmente y sin que disminuya su
eficacia anticonceptiva. Ademas incorporan un nuevo sistema de
insercion, facilitando la mecanica de la introduccion, evitando el
riesgo de perforacion uterina, garantizando un menor traumatismo y
una mayor seguridad anticonceptiva. Ademas lo han fabricado en
tres tamafios ~maxi,.normal y mini- permitiendo escoger el mas
adecuado en funcidon de la anatomia del uterc de la usuaria.(36)

En resumen , las civilizaciones mas antiguas han encontrado rastros
de la regulacién de la fertilidad que pueden ser Utiles para los
historiadores. La anticoncepcidn no fue considerada como necesidad
para la humanidad hasta que el balance entre muertes vy
nacimientos no fue demasiado lejano a cero y fa migracién ya no
pudo aliviar los excesos del crecimiento poblacional mediante la
ocupacion de amplias tierras inhabitadas.

La situacidon cambid en el ltimo siglo o dos, cuando la reduccidn en
la tasa de mortalidad condujo a presiones demograficas al interior de
familias, ciudades, paises y el mundo en general.

Las tasas de crecimiento alcanzaban su cumbre, nuevas formas de
regulacidon de la fertilidad llegaron a ser técnicamente accesibles y
cuituraimente aceptadas en muchos paises. Los metodos
hormonales fueron utilizadas hacia finales de los afios cincuenta,
dandbse a conocer los resultados obtenidos durante decadas de
experiencia silenciosa con DIUs abriendo en esta forma el campo de
la anticoncepcidén. Cuando estas tasas empezardon a declinar en
anos setenta y ochenta, el interés por el control de los nacimientos
también disminuyd. Nuevas fuerzas entraron en la regulacion de la
fertilidad, grupos de mujeres organizadas que consideran el control
de la fertilidad como un derecho individual, y los investigadores y las
instituciones de Saiud Pulbiica identificaron la anticoncepcion y el
esparcimiento de I0s nacimientos como un herramienta muy
importante en la prevencion de la mortalidad y la morbilidad de los
nifos y de las mujeres. (35}

13



ANALISIS DE POSIBILIDADES DE RUPTURA DEL PROCESO DE
DE MOTIVACION POR LOS ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN
EL PARA FAVORECER EL USO O LA CONTINUIDAD. (24)

INFORMACION Y REFERENCIA

Medios masivos - Carteles . Usuarios Satisfechos
Trabajadoras Sociales - Voluntarias

CONOCIMIENTO/APRENDIZAJE

Voluntarias - Trabajadoras Sociales - Enfermeras - Meédicos
Personal aparentemente no involucrado en el proceso

LEGITIMACION- ADOPCION DEL METODO

Enfermera - Medico (Sistema comercial)

HABITO - CONTINUIDAD

Enfermera - Médico - Medios masivos - Personal no involucrado
directamente
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PROCESO DE MOTIVACION (21)

INFORMACION Y REFERENCIA

NEGATIVA POSITIVA

CONOCIMIENTO

INADECUADO ADECUADO

APRENDIZAJE

INCOMPLETO COMPLETO

LEGITIMACION

PARA OTROS PARA SI MISMO

ENSAYO (Adopcion)

INSATISFECHO SATISFECHO

HABITO

SILENCIOSO  MULTIPLICADOR
INFORMADOR Y REMITENTE
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CAUSAS DE DESERCION EN LOS PROGRAMAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR (21)

CONTINUIDAD _METODO RELACION CON EL COITO EFECTOS 20.

BAJA LOCALES DIRECTA
MEDIA HORMONALES INDIRECTA
ALTA HORMONALES NO RELACIONA
INYECTABLES
DIV

16

SIN IMPORTANCIA

IMPORTANTE

REGULARES




_

HISTORIA NATURAL DE LA ANTICONCEPCION (21)

PARIDAD M ET O D O S
MAS DE 5 QUIRURGICOS
3 - 5 DiU
2 - 3 ORALES
1 LOCALES

NATURALES

EDAD 15 20 25 30 35 40

17




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el momento actual de desarrollo de los programas de
Pianificacion Familiar en nuestro pais, se puede considerar que &l
uso de dispositivos intrauterinos en el puerperio inmediato
constituyen un recurso anticonceptivo de gran valor y uno de los de
1a. eleccion por su efectividad , continuidad y minima frecuencia de
complicaciones .

Sin embargo, la falta de informacion necesaria y adecuada por parte
de los grupos medicos ya sea a nivel Institucional o Privado ha
provocado un rechazo a este metodo , observandose que muchas
de las pacientes puérperas son egresadas sin ningin metodo
demostrando que ia tasas de natalidad siguen siendo muy elevadas
condicidon que podria tratar de reducirse con una informacion real sin
hacerla sentir como un programa mas politico de salud. (12)

¢ Como influye la informacion en nuestra poblacion
derechohabiente del ISSSTE de Cozume! en pacientes puérperas
egresadas que han rechazado o aceptado la aplicacion del DU
intrauferino en el puerperio inmediato ?
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JUSTIFICACION:

Dos son los motivos principales gue justifican la conveniencia de
usar requladores de la fertilidad: el crecimiento excesivo de la
poblacion y el deseo expreso de practicar un meétodo de
planificacion familiar.

Y siendo la anticoncepcidn posiparto una de nuestras actividades
principales , sobre todo la difusion y aplicacidon del dispositivo
intrauterino , por contar esté con elevada eficacia anticonceptiva y
gue no interfiere con la lactancia, debemos concientizar a nuestras
pacientes para el uso del mismo.

Tal vez incrementando la informacion veraz y oportuna sobre esté
anticonceptivo y las ventajas de su  utilizacidn racional vy
comprometida, podremos desterrar temores y mitos , originando un
significativo cambio que nos ayude a cumplir nuestra meta primordial
como seria contribuir a la disminucidon de las morbimortalidad en
cuanto a proteccion anticonceptiva se refiere, en los periodos
postparto y postabortc por ser estas etapas sumamente propicias
para la identificacion del riesgo productivo y en los cuales las
condiciones fisiologicas de la mujer facilitan el uso del dispositivo
intrauterino
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OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR LA REPERCUSION DE LA INFORMACION EN LA

ACEPTACION DEL DISPOSITIVO
PUERPERIO (POSTPARTO) EN PACIENTES

DERECHCHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
“D*“ R2 ISSSTE COZUMEL DURANTE LOS MESES DE AGOSTO
A OCTUBRE DE 1995.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

10.-

Identificar la edad de las usuarias del DIU postparto.
Conocer la escolaridad de las usuarias.

Conocer la ocupacion de las usuarias.

fdentificar el nivel socioecondmico de las usuarias.

Conocer la religidn de las usuarias del Diu en el puerperio
inmediato posparto.

Verificar si en el control prenatal se les informo sobre la
aplicacion def metodo

Conocer los conductos por donde recibieron la informacion
Conocer los antecedentes Gineco obstétricos de las pacientes
Conocer el nivel de motivacion de las usuarias

identificar los conceptos erroneos en el rechazo del método

20
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11.- Conocer las causas de desercion en la continuidad

12.- Observar las indicaciones medicas © metodo de seleccidn

13.- Comparar la aplicacion del Diu durante el puerperio inmediato
con la aplicacion en otros periodos

14 - identificar el personal de Salud que brindo la informacion y
motivo para la aceptacion del método

156.- Verificar la linea de informacion de las Unidades Médicas

16.- Conocer en que porcentaje se cumplieron los objetivos en los
Programas de Planificacidn Familiar

17.- Conocer el grado de convencimiento de las usuarias y la
aprobacion de las parejas
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METODOLOGIA:

El tipo de estudio que se realizo fue :

Prospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Se aplicaron encuestas a 150 mujeres derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE de la Isla de Cozumel,
Estado de Quintana Roco, en el periodo comprendido entre los
meses de agosto a octubre de 1995 , con pacientes en edad
reproductiva que asistieron a control prenatal y que se atendieron de
parto en esta Unidad Medica, junto con la Coordinacion del
Departamento de Medicina Preventiva y la revision de los
expedientes clinicos.

El tipc de muestra que se utilizo fue probabilistica con un muestreo
muitifasico, el tamafno de muestra fue dado en relacidn al costo de
los recursos disponibles ya que se contd con 150 mujeres
derechohabientes del ISSSTE, control prenatal, control de Medicina
Preventiva y expedientes clinicos recursos que los teniamos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Mujeres en edad reproductiva ( 15 A 44 ANOS DE EDAD)

2.- Derechohabientes de la UMF R2 *D” ISSSTE COZUMEL
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes que no hayan contestado las encuestas

2.- No derechohabientes

3.- Controi prenatal en otra Unidad Médica

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- No vida sexual activa

2 - Pacientes con Esterilidad e Inferitilidad

3.- Nuliparas sin metodo de control de la fertilidad
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Para ta obtencion de los datos se usaron procedimientos directos ya
que se aplicaron 150 encuestas a las mujeres estudiadas y con
procedimientos indirectos con la revisién de las Historias Clinicas ,
los resultados fueron captados en los formatos siguientes:

Las variables independientes se conocieron con estos datos

Formato 1 Datos Generales
Formato 2 Antecedentes Gineco-Obstétricos
Formato 3 Metodos de Control de la Fertilidad

Y las variables dependientes surgieron de los formatos:

Formato 4 Informacion sobre el DIU

Formato 5 * !

Formato 6 Antecedentes Patologicos Obstétricos
Formato 7 Antecedentes Personales Patologicos
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se efectud con 150 mujeresl
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar del
ISSSTE en Cozumel, con el fin de determinar la repercusion de
la informacion de la aplicacion del DIU postparto conociendo
los factores de aceptacion y rechazo de este procedimiento de
control de Ia fertilidad.

La investigacion no pone en riesgo a la poblacion estudiada ,
ademas se solicitd la ayuda de las mujeres en control prenatal
y que se atendieron de parto en la Unidad de Medicina Familiar
de! ISSSTE en Cozumel para efectuar las encuestas, las
cuales se aplicaron personalmente y explicando a las
entrevistadas el motivo del estudio y las ventajas para mejorar
salud reproductiva, al espaciar sus embarazos disminuyendo ia
cantidad de hijos por familia, io cual le permitiria mejorar sus
nivel de vida , beneficiando a su comunidad y al pais .

Asimismo se tomo en consideracion el protocolo del estudio
con el fin de ser autorizada la investigacidén que no tuviera
riesgos para la poblacion estudiada.

No se utilizo nuevos procedimientos de control de la fertilidad,
siendo entre los DiUs el de T de cobre, se conocen otro tipo de
DIUs (levonona ) los cuales atn no se tienen en nuestra
Comunidad.

La Organizacion Mundial de fa Salud en 1982 norma la
investigacion en seres humanos considerando cualquier
estudio en el que participen sujetos humanos, destinado al
avance de los conocimientos biomédicos, que no pueda ser
considerado elemento de las practicas clinicas ¢ de salud
publica ya establecidas y que suponga alguna intervencion o
evaluacion fisica o psicoldgica, o la produccion
almacenamiento 0 analisis de expedientes que contengan
informacion biomédica atribuible a personas identificables.
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En ia Declaracion del Helsinki se establecen principios basicos
para que se efectué la investigacion clinica la cual debe ser
realizada por personas calificadas cientificamente y bajo,la
supervisidon de un profesional médico calificado, cada proyecto
de investigacion clinica debe ir precedida de una comparacion
cuidadosa entre los riesgos implicitos y los beneficios previstos
para el individuo que participo en la investigacion.

En la aplicacidn puramente cientifica de ela investigacion
clinica realizada a un ser humano , el meédico tiene el deber de
permanecer como protector de la vida y la salud de Ja persona
en la cual se esta realizando la investigacion.

Asimismo se debe explicar al paciente ia naturaleza, propdsito
y riesgos de la investigacion clinica.No se puede hacer
investigacion clinica en un ser humano sin su libre
consentimiento, y después de que este haya sido informado.

Las mujeres estudiadas se encontraban en un estado fisico ,
mental y legal que permitio ejercer su completa capacidad de
decisidn para participar en el estudio.

Se les indicd gue en cualguier momento durante el curso de la
investigacion tenian la libertad de retirarse.
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RESULTADOS

Se aplicardn 150 encuestas a pacientes derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar ISSSTE Cozumel, ademas se revisaron
150 expedientes clinicos y hojas de control de Planificacion Familiar
del Departamento de Medicina Preventiva , encontrandonos los
siguientes resultados:

Las edades de las mujeres encuestadas fueron de:

15a 19 afios 15 (10%) , de 20 a 24 afios 20 (14%), de 25 a 29 anos
80 (53%) 30 a 34 afios 20 (13%), 35 a 39 afios 15 (10%) y de 40 a
44 anos 0 (0%).

Cuadro y grafica 1

El nivel de escolaridad encontrado fue:

Primaria 80 (54%), Secundaria 35 (24%), Preparatoria 15 (10%) y

Profesicnal 2° (12%).
Cuadro y Grafica 2

Respecto a la ocupacion de las encuestadas:

Amas de casa 85 (56%), Burdcratas 42 (28%) y Docentes 23 (16%).
Cuadro y Grafica 3

El nivel socioecondmico se manifesto de la siguiente manera:

Clase media 135 (80%) y Clase baja 15 (10%).
Cuadro y grafica 4
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En el aspecto religioso:

En su gran mayoria son Catdlicas 130 (87%) y 20 de otras religiones
(13%).
Cuadro y grafica &

Durante el control prenatal también fue minima la informacion
recibida :

Sise les informd a 14 (14%) no se les informo 126 (86%)

Por lo que el alcance de motivacion de las 14 pacientes informadas
fue de aceptacion de! DIU 8 (87%) , dudaron de los beneficios 2
(16%) y 3 no lo aceptaron (17%).

Cuadro y Grafica 6

También fue interesante saber cuantos embarazos habian tenido
estas pacientes, encontrando los siguientes datos :

1 embarazo 22 (15%) ; 2 embarazos 45 (30%) ; 3 embarazos 75
(50%) ; 4 embarazos 5 (3%) y mas de 4 embarazos 3 (2%) .
Cuadro y grafica 7

El nivel de motivacion que se despertd en estas 14 pacientes fue

Alto 9 (67%) ; medio 2 (16%) Yy bajo 3 (17%)

Ademas opinaron sobre la calidad de informacion que se les
proporciond :

Adecuada 9 (64%); oportuna 3 (21%), incompleta 1 (7%) completa y
motivante 1 (7%)
Cuadro y Grafica 8
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A todas las pacientes entrevistadas se les planteo las ventajas de!
uso del DIU postparto de las cuales:

32 (21%) aceptaron et método; 79 (53%) no lo aceptaron y 39 (26%)
era usuarias
Cuadro y grafica 9

De las pacientes que no aceptaron el método, referian las siguientes
consideraciones por las cuales a su egreso no se les aplicaba:

No les fue ofrecido el meétodo en el postparto inmediato por el
meédico que la atendid 47 (40%) ; mala informacion sobre el DIU por
personal no capacitado o por empirismo 38 (32%) ; referian que ya
habian usado el método pero presentaron muchos sintomas
adversos 25 (22%) ; habian cursado con infecciones vaginales
previas al parto 5 (4%) y desde luego no faltaba ef embarazo aln
con el DIU 3 (2%).

Cuadro y grafica 10

De las 150 estudiadas a 32 (21%) se les aplico y el resto 118 (79%)])
se les habla aplicado en otros periodos .
Cuadro y Grafica 11

La informacion que se e proporcionaba sobre las ventajas de la
aplicacion del DIU en este periodo era poca y se impartio por
profesionistas 24 (16%) ; por otros medios no profesionales y
empiricos 36 (24%) y la mayoria refirid no haber recibido ninguna
informacién 90 (61%).

Cuadro y grafica 12

De las pacientes que aceptaron el DIU postparto 32 se integraron
por grupos de edad:

De 15 a 19 afos 13 (41%) ; de 20 a 24 afios 6 (19%); de 25 a 29
afios 8 (25%); de 30 a 34 afios 3 (3%) y de 35 a 40 afios 2 (6%).
Cuadro y grafica 13
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Muchas de las pacientes preferian aplicarselo en otras Unidades
Medicas, refiriendo las principales causas de esta decision .

Por problemas de horario compatible con su horario de trabajo 30
(56%) ; por trabajar en otra clinica y aprovechaban para utilizar el
método 5 (9.4%) ; por comodidad de tener alguna clinica cercana a
su domicilio 15 (28%) y algunas por prejuicio o “justificadamente *
por expulsion del DIU aplicado en nuestra Unidad 3 (5.6%).

Cuadro y grafica 14

Las pacientes que acudieron a ofras instituciones de Salud utilizaron

En primer lugar a las Clinicas de! IMSS 45 (38%); Clinicas privadas
38 (32%) ; Hospital General de SESA 20 (17%),
Cuadro y grafica 15

De las 150 portadoras de DIU 35 desertaron por los siguientes
motivos :

Por deseo de embarazo 20 ((57%) ; aumento del sangrado
menstrual 7 (20%), dolor pélvico 5 (14%); infeccion vaginal 2 (6%)y
embarazo con DIU 3 (3%)

Cuadro 16 y grafica 16

Ademas una vez aplicado el método e informandoles las fechas de
seguimiento, no todas las pacientes acudieron a control, como se
observara en los siguientes datos:

Si llevaron control 10 pacientes (6%) ; no llevaron control 140 (94%)
Cuadro y grafica 7
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Cuadro 1

GRUPOS DE EDAD

EDADES NO. %

15 A 19 ANOS 15 10
20 A 24 ANOS 20 14
25 A 29 ANOS 80 53
30 A 34 ANOS 20 13
35 A 40 ANOS 15 10
40 A 44 ANOS 0 0
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 ENCUESTAS APLICADAS Y CONSULTA DE
EXPEDIENTES CLINICOS
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CUADRO 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD

GRADOS DE ESCOLARIDAD NG. %o
PRIMARIA 80 54
SECUNDARIA 35 24
PREPARATORIA 15 10
PROFESIONAL 20 12
T O T A L 150 100

FUENTE: 150 ENCUESTAS APLICADAS Y CONSULTA DE EXPE-
DIENTE CLINICOS
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CUADRO 3

OCUPACION
LABORES QUE DESEMPENAN NO. %
AMAS DE CASA 85 56
BUROCRATAS 42 28
DOCENTES 23 16
T 0 T AL 150 100

FUENTE: 150 ENCUESTAS APLICADAS Y CONSULTA DE EXPE-

DIENTE CLINICOS.
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CUADRO 4

’ NIVEL SOCIOECONOMICO
CLASE SOCIOECONOMICA NO. %
M E D | A 135 90
B A J A 15 10
T 0o T A L 150 100

FUENTE: 150 ENCUESTAS APLICADAS Y CONSULTA DE EXPE-
DIENTES CLINICOS.
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CUADRO $

RELIGION
RELIGION QUE PRACTICAN NO. %
CATOLICA 130 87
OTRAS 20 13
T O T A L 150 100

FUENTE: 150 ENCUESTAS APLICADAS Y CONSULTA DE
EXPEDIENTES CLINICOS.
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CUADRQO 6

INFORMACION RECIBIDA DURANTE EL CONTROL PRENATAL
DE LOS BENEFICIOS DE LA APLICACION DEL DiU
POSTPARTO

INMEDIATO

SE ESTUDIARON 100 PACIENTES EMBARAZADAS

RECIBIERON INFORMACION DEL DiU .
DURANTE EL CONTROL PRENATAL 14 (14%)

NO RECIBIERON INFORMACION
DURANTE EL CONTROL PRENATAL 86 (86%)

ALCANCES DE LA MOTIVACION DE LAS 14 PACIENTES
EMBARAZADAS INFORMADAS

SI ACEPTAN DIU 9 (67%)
DUDAN ACEPTACION 2 (16%)
NO ACEPTAN 3 (17%)

FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL 14 PACIENTES
INFORMADAS
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CUADRO 7

NO. DE EMBARAZOS DE LAS 150 PAC. ENTREVISTADAS

1 22 (15%)
2 45 (30%)
3 75 (50%)
4 5 (3%)
+ 3 (2%)

FUENTE: 150 ENCUESTAS APLICADAS DHS ISSSTE
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CUADRO 8

NIVEL DE MOTIVACION
ALTO 9 (67%)
MEDIO 2 (16%)
BAJO 3 (17%)

OPINION DE LAS PACIENTES SOBRE EL TIPO DE INFORMA -
CION RECIBIDA

ADECUADA 9 (64%)
OPORTUNA 3 (21%)
INCOMPLETA 1 (7%)
COMPLETA 1 (7%)

FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL 14 PACIENTES MOTIVADAS
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CUADRO ©

PACIENTES QUE ACEPTARON LA APLICACION DEL DIU

POSPARTO
NO. %
PACIENTES QUE ACEPTARON 32 21
PACIENTES QUE NO ACEPTARON 79 53
PACIENTES USUARIAS DE DIU 39 26
TOTAL 150 100

FUENTE: 150 ENCUESTAS APLICADAS Y EXPEDIENTES
CLINICOS .
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CUADRO 10

PRINCIPALES CAUSAS DE NO APLICACION DEL DIU
POSTPARTO INMEDIATO , REFERIDAS POR PACIENTES QUE
HAN EGRESADO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

ISSSTE COZUMEL.
CAUSAS NO PTES. %
1.- NO LES FUE OFRECIDO EL DIU 47 40

EN EL PUERPERIO INMEDIATO -
POR EL MEDICO QUE ATENDIO EL
PARTO.

2.- HABIAN RECIBIDO FALSA INFOR 38 32
MACION ACERCA DEL DiU POR --
PERSONAL NO CAPACITADO.

3.- YA HABIAN USADO DIU Y LES 25 22
CAUSO MUCHOS SINTOMAS

4.- HABIAN CURSADO CON INFEC- 5 4
CIONES VAGINALES DURANTE EL

EMBARAZO PREVIAS AL PARTO

E IMPIDIERON LA APLICACION

5.- HABIAN TENIDO ALGUN EMBA- 3 2
RAZO AUN CON EL USO DEL DIU

T O T A L : 118 100

FUENTE : ENCUESTA APLICADA A DHS ISSSTE COZUME!
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CUADRO 11

COMPARACION DE LAS PACIENTES QUE USAN DIU APLICADO
EN EL PUERPERIOC INMEDIATO Y A LAS QUE SE LES APLICO
EN OTROS PERIODOS.

DIU APLICADO PUERPERIO DIU APLICADO OTRO

INMEDIATO PERIODO

NO PACIENTES % NO. PACIENTES %
32 21 118 79

FUENTE: ENCUESTA APLICADA DH ISSSTE COZUMEL
PACIENTES ESTUDIADAS 150 (100%)
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CUADRO 12

had o

TIPO DE INFORMACION PROPORCIONADA SOBRE EL DIU
POSTPARTO INMEDIATO .

HAN RECIBIDO INFORMACION
POR PERSONAL PROFESIONAL 24 {16%)

HAN RECIBIDO INFORMACION
POR PERSONAL EMPIRICO 36 (24%)

NO HAN RECIBIDO INFORMACION
DESCONOCEN EL DIU 80 (61%)

FUENTE: ENCUESTA APLICADA 150 DHS DEL ISSSTE-
COZUMEL
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CUADRO 13

' GRUPOS DE EDAD

PACIENTES QUE ACEPTARON DIU POSTPARTO

EDADES NO. %

15 A 19 ANOS 13 41
20 A 24 ANOS 6 19
25 A 29 ANOS 8 25
30 A 34 ANOS 3 9
35 A 40 ANOS 2 6

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS DERECHOHABIENTES
ISSSTE
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CUADRO 14

' PRINCIPALES CAUSAS REFERIDAS POR LAS PACIENTES DH
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE COZUMEL POR
LAS QUE HAN ACUDIDO A OTRAS UNIDADES MEDICAS PARA
APLICACION DEL DIV

1.- PROBLEMAS DE HORARIO APLICACION DiU
COMPATIBLE CON HORARIO DE TRABAJO 30 (56%)

2.- TRABAJAN EN OTRA CLINICA NO PERTENE- 5 (9.4%)
CIENTE AL ISSSTE Y EN LA MISMA SE LES APLICO

3.- LES ES MAS COMODO ACUDIR A OTRA CLINICA
NO PERTENECIENTE AL ISSSTE 15 (28%)

4.- TUVIERON EXPULSION DEL DiU APLICADO EN 3 (5.6%)
LA CLINICA DEL ISSSTE EN EL PERIODO ESTUDIADO

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A DH ISSSTE
53 PACIENTES SE LO APLICARON EN OTRA UNIDAD
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CUADRO 15

INSTITUCIONES EN DONDE SE LLEVO A CABO LA APLICA -
CION DEL DIU POSTPARTO INMEDIATO.

LUGAR DE APLICACION DIU NO.PTES. %
CLINICAS IMSS 45 38
CLINICA PRIVADA 38 32
HOSPITAL GRAL. SESA 20 17
CLINICA ISSSTE 15 13
TOTAL 118 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA DH ISSSTE
150 PACIENTES ESTUDIADAS
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CUADRO 16

MOTIVOS DE DESERCION EN EL METODO DEL DIU.

150 PACIENTES PORTADORAS DE DIU . 35 DESERTARON

1.- DESEO DE EMBARAZO 20 (57%)
2.- AUMENTO SANGRADO MENSTRUAL 7 (20%)
3.- REFIEREN DOLOR PELVICO 5 (14%)
4 - INFECCION VAGINAL 2 (6%)

5.- EMBARAZO CON DIU

-—

(3%)

FUENTE: ENTREVISTA PERSONAL DE LAS PORTADORAS DIU
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CUADRO 17

SEGUIMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA DE LAS PACIENTES USUARIAS DEL DIU

SI LLEVARON CONTROL 10 (6% )

NO LLEVARON CONTROL 140 (94%)

FUENTE: HOJA DE CONTROL DE MEDICINA PREVENTIVA.
PLANIFICACION FAMILIAR
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ANALISIS

Los programas de Planificacion Familiar en muchas de las Institucio
nes de Salud se convierten en prioritarios, como el que se refiere a
nuestra investigacion, sobre la infuencia de la informacion en la
aceptacion de los beneficios o ventajas que tiene la aplicacion del
Diu en el postparto inmediato, sin embargo la respuesta favorable
ha sido minima , condicidon comparada con ofros estudios nacionales
y los resultados de estos programas son similares a los que
obtuvimos.(4)

Mexico, sigue siendo un pais joven, la edad de las mujeres en edad
reproductiva es de los 15 a los 44 afos, en Cozumel y nuestra
poblacion derechohabiente estudiada los resultados fueron los
mismos, las mas jovenes de los 15 a los 19 afios fuerdn los que mas
aceptaron el meétodo y las que son de mayor riesgo (35 a 44 arios) lo
rechazaron, en los paise de Latinoamérica también se ha encontrado
dicha predisposicion de no ser aceptado este método.(7)

La escolaridad minima continua siendo uno de los principales
factores en contra , lo que llama la atencidn que no solo las mujeres
que tienen el nivel de escolaridad basico (primaria) lo rechazan casi
rotundamente sino también las que llegan alcanzar nivel profesional
no io aceptan, guiza porque consideran saber mucho de los metodos
de control de la fertilidad y se inclinarian por otros definitivos.

Junto con estos conceptos anteriores , van conjuntamente con el
nivel socioeconomico, sin embargo, en nuestro estudio , las mujeres
usuarias del instituto alcanzan un nivel mas adecuado, el nivel medio
se encuentra en mayor proporcidn y el bajo es minimo, tratandose de
un nivel temporal ya que son familias que inician con nuevas
actividades y que les permitira mas adelante obtener otro nivei{(12)

La religidn sigue siendo un factor importante en contra de la utilidad
de este metodo de control de la fertilidad, ya que o que mas se
aconseja por la Iglesia Catolica es el practicar métodos naturales, sin
embargo algunas pacientes estudiadas sin importar su religion
aceptaron el metodo, en otras investigaciones estudiadas no se ha
encontrado el factor religioso como una contraposicion.
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Se rechaza a las pacientes que lo solicitan en horarios
“inadecuados” sin embargo estos programas son prioritarios para la
salud reproductiva y puede aplicarse a cualquier hora , tanto en el
consultorio de Urgencias, como el Departamento de Medicina
Preventiva , en el consultorio de Ginecologia y en la consulta de
Medicina Familiar por lo que no deberad existir pretextos para su
aplicacion, se ha visto en otros Estados y en otros palses la
importancia de la prioridad de estos programas.(32)

Es logico suponer que los esposos no aceptan estos metodos para
sus esposas ya que ni siquiera son invitados a las consultas de
control prenatal, ni son invitados a charlas sobre planificacion
familiar, ya que la mayoria de estos métodos se enfocan a las
mujeres, es por eso que desconocen la informacion y menos van
aceptar la aplicacion del Diu postparto inmediato para sus parejas

Aun se tiene que hacer mucho para dignificar estos programas, a
pesar de los esfuerzos de las Instituciones, en contra de ios
prejuicios del mismo personal de salud (meédicos; enfermeras,
trabajadoras sociales, etc) que no apoyan a estos métodos, hay que
considerar que estos se convierten en programas  frios
deshumanizados, por solo cumplir con las metas de cada institucion,
pero si analizamos la esencia de los beneficios y las ventajas del
control de la fertilidad ios resultados serian magnificos primero para
fa mujer, elevando su nivel de vida , previniendo enfermedades
neoplasicas ya que las multiples gestaciones pueden provocar
cancer cervico uterino principal causa de muerte en México, para la
familia tener mejores condiciones socioeconomicas , €On una
adecuada dieta al alcance de su economia , para sus hijos , entre
menos mejores condiciones de vida y desde luego para el esposo
menos esfuerzo para alcanzar sus satisfactores y los de su familia.
(29)
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CONCLUSIONES:

1.- El uso del Diu en el postparto inmediato en las pacientes de |a
Clinica ISSSTE Cozumel es de poca aceptacion.

2.- La poblacidn joven (15-19 afnos) es la que mejor acepta el Diu
postparto inmediato , quiza sea reflejo del incremento del interés por
parte de las usuarias de las ventajas de espaciar sus embarazos o
considerar de tener poco hijos asi como por parte los Médicos para
promover este Método en época reciente.

3.- Las edades de mayor riesgo reproductivo y obstétrico (30 a 40
afos) son las menos aceptantes de este Método, debido a la mala
informacion o considerar la posibilidad de un método definitivo.

4.- No hay orientacién a las pacientes sobre este Método en el
control prenatal, no se integra al esposo para que participe en
forma integral en este Programa.

5.- La mayoria de las que no aceptaron el DIU postparto fue por faita
de informacion del Médico , siendo esta la causa mas importante,
pero ademas la forma tan fria e impositiva de guerer aplicarlo hace
que la paciente o rechace totaimente.

6.- El programa de Planificacidn familiar es prioritario en las
Instituciones de Salud , tanto es asi que existen indicaciones
deaplicarse a cualquier hora y en cualquier area (Medicina
Preventiva, Servicio de Urgencias y en el consultoric de Medicina
Familiar).

7.- Hay médicos que no saben aplicar el DIU o no tienen una
técnica adecuada para su aplicacion y sea la causa de la expulsion.
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8.- El trabajo llevado a cabo por el personal médico y de notificantes
en cuanto al uso del Diu en el periodo sefialado en nuestro
Programa es de gran importancia en la captacion de nuevas
usuarias y el seguimiento de las que ya estan integradas al
Programa de Planificacion Familiar.

9.- Actualmente se ha observado un incremento de los recursos
materiales y humanos para la promocion del Diu postparto inmediato
mejorando las acciones de este Programa.

10.- En el grado de escolaridad en parejas de alto nivel, este Meto
do no es aceptado por conceptos de “machismo” y de identidad
cultural.

11.- El personal de salud involucrado en este Programa tampoco es
afin o simpatizante del mismo, o bien motivado para aplicarlo
completamente convencido de sus ventajas.

12.- Ademas como se sefiala anteriormente no todo el personal
médico esta capacitado para aplicarlo, ademas de haberse perdido
el sentido humanista y hacer de este programa algo fric e impositivo
sin considerar adecuamente todas sus ventajas.

13.- Al realizar un trabajo de investigacion , nos permite introducirnos
e involucrarnos a la consulta de un gran material bibliografico, asi
como conocer las técnicas actuales de la investigacion, asi como los
aspectos éticos ya normados para efectuarlas sin provocar dafic y si
con la condicion de poder ayudar a mejorar las condiciones de vida.
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En Cozumel , el gran problema que se tiene es el aislamiento , si no
se cuenta con bibliotecas basicas menos se van ha encontrar las
especializadas, afortundamente los nuevos medios de comunicacion
(internet , correos electronicos ) nos han permitido consultar todo un
mundo de material. Conocer los aspectos mas relevantes de los
DUIs actuales , ya que se siguen fabricando otros de mejor calidad y
con menor riesgo de embarazos y rechazos, inclusive mejorando las
técnicas de insercion.

La experiencia fue positiva ya que se conoce mas de la problematica
familiar, social de nuestra comunidad, a pesar de que el nivel de
escolaridad de la poblacion estudiada es medio todavia existen
muchos prejuicios en muchos aspectos. Al médico familiar le permite
desarrollar potencialmente sus conocimientos en el manejo de las
familias , y especialmente en este trabajo en la mujer mexicana.

El aspecto negativo, es como se sefialo anteriormente el no estar
familiarizado con la investigacion clinica que hace que al principio el
trabajo sea muy dificil , pero conforme se vean las correcciones el
manejo del mismo es mas facil.

No solo a la poblacidon derechohabiente del ISSSTE de Cozumel
puede ser de beneficio este trabajo, sino comentarlo con ofras
Instituciones (IMSS, SESA), ya que a pesar de toda la informacion
que se genera sigue sin aceptarse totalmente o por lo menos en un
mejor por ciento, se ha discutido mucho sobre las ventajas del DIU
fas cuales se han demostrado , mas que las desventajas las cuales
son minimas.

Es dificil cambiar el pensamiento de nuesira comunidad, y mas en
lugares tan apartados como esta Isla, que aun conserva muchos
retrasos en educacion, en informacion seria, aunque existen medios
de comunicacidon estos son comerciales mas que educativos, la
radio tiene la tendencia hacia el amarillismo sin fomentar la parte de
la cultura , de las nuevas tendencias en [a educacion, 10s avances en
la teconologia, con estos factores en contra nuestra labor es mas
intensa nuestra tarea de fomentar la promocion a fa salud.
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SUGERENCIAS:

Para la Promocidon en los Programas de Planificacion Familiar y
especialmente al que se refiere al de nuestro trabajo, se requiere de
un esfuerzo coordinado por todo el personal de salud ( Médicos,
enfermeras, trabajadoras sociales, especialistas, etc) destinado a
incrementar el numero de usuarias .

Por lo que debemos:

1.- Intensificar los Programas de Orientacion e Informacion sobre las
ventajas del meétodo.

2.- Dotar de una orientacion oportuna , eficaz, efectiva y profesional
desde el control prenatal.

3.- Aceptar la responsabilidad del Médico Familiar de aplicarlo
siempre que el paciente lo solicite , atn después del postparto
inmediato, en el horario de consulta dejando una cita para una
paciente gue lo solicite.

4.- Motivar con argumentos profesionales, indicando a la paciente ia
importancia del riesgo reproductivo en periodos intergenésicos
cortos.

5.- Involucrar a ios esposos en la motivacion y apoyo para la aplica—-
del Diu quitando conceptos falsos y machistas.

6.- No hacer de la aplicacibn de estos meétodos, programas
rutinarios, frios, para aumentar la productividad, evitar las llamadas
de atencidn, reporte o extrafamientos, sino argumentar la realidad
de nuestro pais en donde el indice de [a natalidad es muy aito y (as
condiciones econdmicas muchas veces no van de acuerdo a este
indice.
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.S.8.8.T.E.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
“D* R2 COZUMEL

ENCUESTA SOBRE EL IMPACTO DE LA INFORMACION EN LA
APLICACION DEL DIU POSTPARTO.

NOMBRE: EDAD:
NO. DE EXPEDIENTE: FECHA:
DOMICILIO:

1.- ESTADO CHVIL:

2.- NO. DE EMBARAZOS PARTOS:

CESAREAS ABORTOS:

3.- NO. DE HIJOS VIVOS:

4.- UTILIZA METODO DE CONTROL DE LA FERTILIDAD:

EN CASO DE CONTESTAR S! SENALE CON UNA CRUZ EL
METODO QUE UTILIZA:

( ) OTB  HORMONALES: ( ) ORALES ( )

INYECTABLES

( ) DU LOCALES: ( ) PRESERVATIVOS ( )
ESPUMAS

( ) JALEAS. ( ) ESPOSOVASECTOMA

5.- ¢, DESDE CUANDO UTILIZA ESTE METODO ?

79 ESTA TESIS RO i




6.- ;, SABE QUE ES EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

( ) sl ( ) NO

7.- SI LA RESPUESTA ES SI, EXPLIQUE LO QUE SABE DEL DIU:

8.- LA INFORMACION QUE HA RECIBIDO ACERDA DEL DIU SE
LA HA BRINDADO

MEDICO ENFERMERA PROMOTOR
A LA SALUD INSTITUCION OFICIAL O PRIVADA
MEDIOS DE COMUNICACION:

9.- DURANTE SU CONTROL PRENATAL HA RECIBIDO
INFORMA
CION SOBRE LA APLICACION DEL DIU POSTPARTO:
sl ______NO
10.- QUIEN SE LA BRINDO:
MEDICO FAMILIAR MEDICO ATENDIO EL PARTO

11.- ACEPTO EL METODO . Sl NO

PORQUE SI O PORQUE NO:

12.- RECHAZO EL METODO: Sl NO

PORQUE SI O PORQUE NO:

NOMBRE DEL
ENCUESTADOR:
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