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L INTRODUCCION

La experiencia del Sector Salud accrca de la metodologia anticonceptiva, a partir
del inicio dc la prestacion de servicios de planificacién familiar suma alrededor de
tres décadas, ecn una primera etapa con fines principalmente de regulacion de la
fecundidad y en la scgunda, haciendo mas énfasis en la aplicacién del enfoque de
salud y riesgo reproductivo cn la prestacion de estos servicios, como una acciéon
médico — preventiva en el cuidado de la salud reproductiva de la poblacién, con la

finalidad de coadyuvar en la disminucion de la morbimortalidad materna ¢ infantil.

La identificaciéon y valoraciéon de factores de riesgo reproductivo cs uno de los
criterios que sirven de base para la seleccion del método anticonceptivo mads
conveniente en cada caso y para la orientacion a la usuaria/o para un convencimiento
bien informado cn la adopcidon de la anticoncepcion, lo cual ha llevado
progresivamente a una racionalidad cada vez mayor en la prescripcion y el uso de
métodos anticonceptivos que va mas alli de los parametros tradicionales de edad y
paridad utilizados en la seleccion anticonceptiva. para sustentarse cada vez con mayor
¢énfasis, en las caracteristicas y condiciones especificas de la vida de cada persona y
en presencia o no de factores reproductivos. !

1. Instituto Mexicano del Seguro Social.. M. ] pars ¢l uso de la dologi il iva, ED. IMSS, México, D.F.
1996 P. 7

1
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El Instituto Mexicano del seguro social a partir de 1984 ha dado prioridad a l1a
proteccién anticonceptiva posparto, trancesarea y posaborto como indicacion médica
con la finalidad de proteger la salud de la usuaria, a través de métodos de
planificacion familiar que le permitan espaciar sus embarazos (inétodos temporales) o
evitarlos mediante un método definitivo, de acuerdo a su riesgo obstétrico.

Las politicas del IMSS en matcria de planificacion familiar hacen énfasis en la
promocion y prestacion de métodos anticonceptivos los cuales se orientaran
prioritariamente a la proteccién anticonceptiva posparto y posaborto; a los grupos de
mujeres con riesgo reproductivo y obstétrico elevado; estos métodos deben ser seguros

y eficaces, con mejores tasas de continuidad en su uso y con menos cfectos
indeseables.

Con la finalidad de ayudar a las parejas a tomar decisiones informadas y
voluntarias respecto a su fecundidad, el equipo de salud de las unidades medicas
utiliza la consejeria para que durante o después del evento obstétrico se le proporcione
un método anticonceptivo a la usuaria, con consentimiento informado.

Aceptacidn de métodos anticonceptivos en usiarias posevento obstétrico en el Hoepital G I Regional
No. 1 de Morelia, Michoacén.
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El programa de planificacién familiar esta considerado como una de las mis altas
prioridades en la salud materna, por lo que al analizar las coberturas anticonceptivas
posevento obstétrico en el Hospital General Regional No. 1 en los wltimos aflos, me
llamo la atencion que estas fueron a la baja, que a través del tiempo, las usuarias de
este hospital aceptaran menos un método anticonceptivo posevento obstétrico, lo que
motivo a la autora de esta investigacion a realizar el presente trabajo, el cual esta
estructurado con el objeto de identificar los factores personales, médicos,
socioculturales y las causas atribuibles a la institucion que contribuyen a la aceptacién
o rechazo de métodos anticonceptivos posevento obstétrico.

Para efectuar el andlisis integral y sistematizado este trabajo esta estructurado con
los siguientes apartados: Introduccién, en este se proporciona una informaciéon
general del contenido de la investigacién. Justificacion, en donde se presenta el
comportamiento de la cobertura anticonceptiva posevento obstétrico en el H.G.R. No.
1, en los viltimos afios y se compara con ¢l Nivel Nacional y Delegacional IMSS.

En cuanto al Planteamiento del Problema, surgié la necesidad de identificar las
causas o factores que influian en la aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos.

En el Marco Tebrico, se hace una revision de los antecedentes de 1a planificaciéon
familiar a Nivel Mundial, México e Instituto Mexicano del Seguro Social a nivel
Nacional, Delegacional y HG.R. No.1.

Aceptacion de métodos anticonceptivos en usuarias p bt ét

ico en el Hospital G 1 Regional
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Dentro de la Mectodologia utilizada en la investigacion, no sc plantea hipotesis
porquec es un cstudio que no pretende comprobacion de la misma, sino gue busca
aspectos nucvos dcl objeto de estudio, retrospectivo y transversal ya que se considerd
¢l periodo del 2 dec encro al 28 de febrero dec 1999. La recopilacion de 1a informacion
s¢ rcalizé a través dec una encucsta estructurada, la cual incluyo los factores
personales, médicos, socioculturales de las usuarias y un apartado en donde se
consideran las causas atribuibles a la institucion, asi como 1a revision del cxpedicnte

clinico dec cada clicnte.
En la muestra sc incluycron a 390 usuarias poscvento obstétrico.

Los Resultados se presentan a través de cuadros y graficas que se obtuvicron

mediante programa de computacion.

Discusion y andlisis, es este apartado se realiza una contrastacion entre las

rcferencias bibliogrificas y los resultados obtenidos.

Conclusiones, en este rubro se precisa cual es la (s) causas que influyen en la

aceptacién o rechazo de métodos anticonceptivos.

En las Sugerencias, sc mencionan algunas recomcndaciones para fortalecer el
Programa de Salud Reproductiva ¢ incrementar las coberturas anticonceptivas
poscvento obstétrico.

4
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En la Bibliografia, sc hace referencia a los autores consultados que facilitaron 1a
estructuracion de csta investigacion.

Sc cspera que 1a informacion de cste trabajo sirva de basc a nucvas investigaciones
en donde 1a practica profesional de enfermeria aporte nuevos conocimicntos a la salud

reproductiva y planificacion familiar y se traduzca en impactos positivos en la salud
de 1a poblacion materno infantil.

Aceptacion de métodos anticonceptivos en usuarias posevento obstérico en el Hospital General Regional
No. 1 de Morelia, Michoacan.



o JUSTIFICACION

La normatividad sobre planificacién familiar en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, esta sustentada entre otras, en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Plan Nacional de Desarrollo, Ley General de Salud, Ley General de
Poblacién, y en la Norma Oficial Mexicana, en la cual se reconoce como importante
el consentimiento informado en el otorgamiento de la metodologia anticonceptiva, y
precisa que las (os) usuarios deciden de manera voluntaria, suficientemente
informada y responsable sobre la adopcién de un método anticonceptivo. La

aceptacion del método queda consignado al firmar la hoja del consentimiento
informado.

Por lo que respecta a la proteccién anticonceptiva posevento obstétrico en el
Hospital General Regional No 1 de Morelia, Michoacan, los datos estadisticos de los
ultimos aflos muestran el siguiente comportamiento:

En 1993 la cobertura anticonceptiva fue del 51.9 porciento cifra muy inferior al
nivel Delegacional y Nacional IMSS de 71.5 y 66.9 porciento respectivamente .

Para 1994, el comportamiento de 1a cobertura anticonceptiva en €l Hospital se

incrementé a un 66.0 porciento, cifra inferior a la Delegacional de 76.2 porciento y
Nacional de 66.5 porciento.

6
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En 1995, se¢ observd un incremento en la cobertura anticonceptiva en el
Hospital, obtcniendo un 91.2 porciento, cifra superior a 1a referencia Delegacional y
Nacional 82.2 y 68.5 porciento respectivamente .

A partir de 1996, 1a tendencia de la cobertura anticonceptiva en el Hospital es
a la baja ya que este afio fue del 75.7 porciento ligeramente inferior a 1a Delegacional
de 76.7 y superior a la Nacional 68.9 porciento.

En 1997 se alcanzo una cobertura del 57.1 porciento cifra muy inferior a la
Delegacional 63.7 y Nacional 66.4 porciento.

En 1998 la cobertura en el Hospital fue de 56.0 porciento, cifra inferior a la
Delegacional de 58.1 y Nacional de 66.6 porciento.

Al actualizar esta tesis, observo que aun persisten las coberturas anticonceptivas
posevento obstétrico en el Hospital con tendencia a la baja, ya que en 1999 se logro
una cobertura del 56.3 porciento Delegacional de 59.7 porciento y Nacional de 66.5
porciento.

Para ¢l 2000 el H.G.R. No. 1, reporto una cobertura del 48.2 porciento.”?

2. Instituto Mexicano del Seguro Socisl. Anvarios Estadisticos 19932000, Ed. Jefaturs do Salud Reoproductiva y Matomeo-
infentil. México, D.F. 1993-2000. P. 52.

3. Institwio Mexicano del Seguro Social. Si Usico de Infocmacién_Ed. IMSS-Dologacién Michoscés. Morolia, Mich.
1993-2000.
7
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Las fluctuaciones en el porcentajec de aceptantes de métodos de planificaciéon
familiar ha obedecido a cambios en la politica nacional de planificacion familiar ya
que en afios anteriores a la usuaria se le aplicaba un método anticonceptivo como una
indicacion médica, con enfoque de atencién integral de salud, sin tomar en cucnta cl
consentimiento informado y la aceptacion de la pareja.

El relativo éxito obtenido en 1995, en el hospital fue revertido una vez que se
establece en la Norma Oficial Mexicana el consentimiento informado para la
aceptantes de métodos de planificaciéon familiar.

La disminucién tan importante de mujeres que cgresan del hospital sin
proteccién anticonceptiva posevento obstétrico, fue lo que motivé a investigar los
posibles factores y/o causas de tipo personal, médico, sociocultural y atribuible a la
institucion, que influyen en dicho comportamiento.

8
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L OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Identificar los factores personales, médicos, socioculturales de las usuarias
y causas atribuibles a la Institucién que influyen en la aceptacion o rechazo de

métodos anticonceptivos poscvento obstétrico en las usuarias del HG.R. No 1 de
Morelia, Michoacan.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Reconocer los factores personales , médicos y socioculturales de

las usuarias poscvento obstétrico que aceptan o rechazan un
método anticonceptivo.

3.2.2 Detectar las causas atribuibles a la Institucidn que influyen en ia

aceptacion o rechazo de un método anticonceptivo posevento
obstétrico.

9
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El comportamiento reproductivo de las usuarias posevento obstétrico depende de
miltiples factores como: la motivacién para regular la fecundidad, socioeconémicos,
culturales, médicos, de informacién, promocién, capacitacion y otros. Como se
menciondé anteriormente, la aceptacion de métodos anticonceptivos posevento
obstétrico en usuarias del Hospital General Regional No 1, en los iltimos afios tiene
tendencia a la baja, por lo que se hace el siguiente planteamiento:

¢ Los factores personales, socioculturales, y médicos de las usuarias, asi como las
causas atribuibles a la Institucion influyen en la aceptacion o rechazo de métodos

anticonceptivos posevento obstétrico?

10
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V. MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES DE LA PLANIFICACION FAMILIAR A NIVEL
MUNDIAL
Los programas de planificacién familiar han sido desarrollados para ofrecerle a 1a
gente un medio que le permita tener el niimero de hijos que desca y reducir la
incidencia de embarazos no deseados, asi como mejorar la salud materno infantil y
coadyuvar a un crecimiento mas lento de la poblacién y a un desarrollo econémico

mds acelerado.

En 1987 el Comité Internacional de Poblacion efectud una investigacion de lo que
se conoce sobre los riesgos y los beneficios de los métodos anticonceptivos en relacién
con la salud, los efectos de los patrones reproductivos (nmamero, calendario y
espaciamiento de los nacimientos) sobre la salud materno-infantil, asi como las

tendencias y diferencias de estos patrones reproductivos en el mundo en desarrollo.

El grupo de trabajo designado para efectuar dicha investigacion llego a la
conclusiéon de que los programas de planificacién familiar ayudan a mejorar 1a salud
de las mujeres en paises subdesarrollados, al proporcionar medios seguros y eficaces
para que éstas reduzcan el nimero de partos y los embarazos de alto riesgo.

Esta investigacion mostré los cambios demograficos que se han registrado en todo
el mundo en desarrollo, especialmente lo relacionado con la fecundidad,

observindose que entre los factores miAs importantes que han contribuido a la

11

Aceptacién de métodos anticonceptivos en usuarias poseverito obstétrico en ¢l Hospital General Regional
No. 1 de Morelia, Michoacén.



disminucioén de la fecundidad, esta la accesibilidad y uso de anticonceptivos modernos

y el incremento de 1a edad en que las mujeres se casan y tiencn su primer hijo. Sin
embargo, a pesar de las disminuciones registradas en 1a fecundidad y en 1a mortalidad
materna e infantil, persisten grandes diferencias en los niveles de fecundidad y de
mortalidad en el mundo en desarrollo y los paises mas desarrollados.

El riesgo de muerte materna durante la vida de una mujer fluctia en mas de una
de cada 25 en algunas regiones de Africa y considerablemente menos de una de cada
1000 en los Estados Unidos, Canadi y Europa Occidental.

La mortalidad materna relacionada con la reproduccién sigue siendo elevada en la
mayoria de los paises en desarrollo, sobre todo en el arca rural, en comparacién con
los niveles de las naciones industrializadas. Se ha determinado que la mortalidad
materna en los paises en desarrollo fluctua entre 100 a 700 muertes por cada 100,000
nacidos vivos, correspondiendo los niveles mis altos al Africa subsahariana y Asia
del sur. Estas tasas implican un total estimado de 500,000 mucrtes maternas cada
ailo, registrandose mds del 98.0 porciento de ellas en los paises en desarrollo. En las
naciones industrializadas la tasa actual de mortalidad materna es menor de 10
muertes por cada 100,000 nacidos vivos.

Con excepcién del Africa subsahariana, la fecundidad disminuyo en todas las
regiones del mundo cn los tultimos decenios. En forma concomitante el uso de

anticonceptivos se ha incrementado significativamente en las areas donde los niveles

12
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de prevalencia de anticonceptivos era alto, asi como en aquellas regiones donde los
niveles iniciales de uso eran bajos. El incremento de uso de anticonceptivos ha sido

rapido en algunos paises como Tailandia y mucho mas lento en otros, como Egipto y
Pakistan.

La tendencia de usuarias de métodos anticonceptivos durante el periodo 1970-
1990 en algunos paises del mundo tuvo el siguiente comportamiento.

En 1970 la Republica de Corea tenia aproximadamente un 35.0 porciento de
usuarias con método anticonceptivo; Tailandia 35.0 porciento; Egipto 25.0 porciento;
India 18.0 porciento; Japon 55.0 porciento; El Salvador 18.0 porciento y México un
28.0 porciento.

Para 1990 las cifras fueron: Republica de Corea 70.0 porciento; Tailandia 70.0;
Egipto 30.0; India 35.0; Japon 80.0; El Salvador 50.0; y México 65.0 porciento.

El incremento del uso de anticonceptivos en las naciones en desarrollo se debe, en
parte, al respaldo que le han brindado los gobiernos a los servicios de planificacion
familiar, lo que ha incrementado la accesibilidad de los anticonceptivos. También se
ha otorgado respaldo de cardcter puiblico porque cada dia se reconoce mas plenamente
que la capacidad de determinar el numero y el espaciamiento de los propios hijos es
uno de los derechos humanos basicos.*

4. Iatinnal R h Council Anti iony R jon. Ed. P: 3 B Aires, 1999 p. 1411,

13
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5.2 LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO.

La Planificaciéon Familiar como accién organizada, surgié en la mayoria de los
paises latinoamericanos principalmente como una respuesta para armonizar el
crecimiento de la poblacién, con las posibilidades de desarrollo econémico y social;
de tal manera que aun cuando levara implicita también la posibilidad de coadyuvar
a la disminuciéon de 1a morbimortalidad materna e infantil, predominaron propo6sitos
esencialmente demograficos.

En su evolucién, se fue incrementando en forma progresiva el reconocimiento de
las interrelaciones ¢ influencia en la conducta reproductiva en la salud de la
poblacién y por lo tanto, la necesidad de la integracion de los Servicios de
Planificacion Familiar como parte de los programas de atenciéon a la salud,
particularmente del grupo materno infantil. *

En nuestro pais, la politica de poblacién tuvo una orientacion pronatalista hasta
los primeros aiflos de los sctenta, expresada oficialmente en la Ley General de
Poblacién decretada en 1947,

Es hasta 1973, cuando se incorpora a la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en ¢l articulo 4° que dice :

5. Acedemis Mexi do T igacién cn D grafia A. C. ;0ué P do_Plamificacién Familiar? Ed.
AMIDEM; IMSS México, D.F. 1987 p. 7.

14
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“El varén y 1a mujer son iguales ante l1a ley, esta protegeri la organizacion y el
desarrollo de la familia™.

“ Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre ¢ informada, sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos”.

Como consccuencia de este precepto constitucional, en 1974, se decretd 1a Nueva
Ley General de Poblacién y se cred el Consejo Nacional de Poblacion.

Estos cambios permitieron a las instituciones del Sector Salud, iniciar oficialmente
las acciones de Planificacién Familiar, si bien, con veinte afios de retraso. ©

Es hasta 1977, cuando el Ejecutivo Federal decide darle caridcter prioritario a
las actividades de planificacién familiar, credndose la Coordinacién del Programa
Nacional de Planificaciéon Familiar integrada por las instituciones del sector salud,
en este mismo afio se aprobd el Plan Nacional de Planificacion Familiar.”

Esta decision politica del Ejecutivo Federal, tuvo como base €l diagnéstico de 1a
situacion demogrifica del pais y la evaluaciéon de las actividades de planificacion
familiar realizadas previamente por dependencias oficiales.

Algunos de los objetivos del Plan Nacional de Planificacion Familiar fueron:
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- Promover y prestar servicios de planificaciéon familiar, para proporcionar el
mejoramiento de las condiciones de salud de 1a poblacién.

-  Disminuir la morbimortalidad materno-infantil y regular la fecundidad.

-  Desarrollar programas de educacién en planificacion familiar para el sector
salud, asi como de informacién y orientacién formal e informal para toda la
poblacién.

El Plan Nacional de Planificacién Familiar partié de un hecho sin precedente,
el establecimiento de metas demograficas a corto, mediano y largo plazo; es decir,
reducir la tasa de crecimiento natural de la poblacién de 3.2 porciento en 1976 al 2.5
porciento para 1982; al 1.9 porciento para 1988 y al 1.4 porciento para 1994, metas
que no se lograron, ya que para 1995 se tenia un crecimiento natural de 2.1 porciento.

Hasta mediados de la década de los sesenta la fecundidad era muy elevada, en
promedio las mujeres tenian al final de 1a vida reproductiva alrededor de siete hijos.
En las siguientes décadas, la fecundidad desciende rapidamente con el siguiente
comportamiento: En 1975 la tasa global de fecundidad fue de 5.6 porciento y para
1990 de 3.2 porciento y en 1995 las mujeres tenian un promedio de 2.9 hijos.®

8. Population Council. Resultados do igacion_pars j los_servicios de Plepificacion Familiar. Ed. INOPAL IIL.
México, DF. 1998.P. 15
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En 1976 el porcentaje de mujeres en edad fértil que regulaban la fecundidad era
del 30.2 porciento, esta cobertura tuvo un importante incremento de casi tres puntos
porcentuales anuales hasta alcanzar un nivel del 47.7 porciento en 1982; para 1992 el
porcentaje fue de 63.1 y en 1995 fue de 66.5 porciento . Este incremento se ha
asociado a la expansion de la oferta de servicios de planificacion familiar en el sector
piblico y a 1a demanda existente entre la poblacién del pais.®

Las coberturas de uso por grupo de edad son el resultado dc la oferta de
métodos anticonceptivos y de las intenciones reproductivas de la pareja. En 1976, las
coberturas mas elevadas se observaron en el grupo de 25 a 39 ailos de edad con
niveles de proteccién de un 38.0 porciento.

En 1995 casi el 80.0 porciento de las mujeres entre 35 y 39 ailos tenia

protecciéon anticonceptiva.

La cobertura de mujeres en edad fértil unidas en el grupo de 20 a 34 afios fue
del 66.7 porciento.

En la Republica Mexicana el uso de anticonceptivos en mujeres del drea
urbana se ha incrementado notablemente en las dltimas décadas (1976-1995) con un
comportamiento para 1976 del 41.2 porciento y para 1995 de 71.3 porciento.

9. bid. P 16.
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Por lo que respecta por entidad Federativa en 1995 el estado que tenia 1a mas alta
cobertura anticonceptiva en mujeres fértiles unidas del drea urbana fue Veracruz con
78.0 porciento y el estado con cifras mds bajas en este rubro fue Michoacidn con un
58.2 porciento.'®

La Encuesta Nacional de Planificacién Familiar efectuada en 1995, mostr6 los
siguientes  resultados: El nivel de escolaridad sigue marcando diferencias
importantes en el uso de métodos anticonceptivos; a nivel nacional 1a cobertura entre
las mujeres unidas que usan métodos anticonceptivos en areas urbanas tiene el
siguiente comportamiento: Sin escolaridad el 59.1%; primaria incompleta el 65.9%:
primaria completa el 72.7% y secundaria y mas el 73.9%.

Por lo que respecta al Estado de Michoacan las mujeres unidas que usan métodos
de planificacién familiar segun nivel de escolaridad fue: Sin escolaridad el 50.7%;

primaria incompleta el 55.3%; primaria completa el 58.9% y secundaria y mas el
60.3%.

Esta encuesta nacional precisa que las mujeres unidas que no desean un métodos
anticonceptivos son por las siguientes razones :

10, Ibid. P. 17-18.
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® 14.5 porciento no conoce los métodos anticoncepiivos, no sabe como
usarlos y donde obtenerlos.

® 11.5 porciento esta lactando y prefiere no utilizar un método
anticonceptivo.

® 11.1 porciento no los utiliza por “ausencia temporal de pareja”.

® 11.1 porciento no esti de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos.
® 9.1 porciento tiene temor a efectos colaterales.

® 4.0 porciento tuvo efectos colaterales.

® 3.6 porciento su pareja se¢ opone a que use meétodos.

® 3.3 porciento tenia alguna enfermedad y prefiere no usar un método.

® 1.6 porciento esta lactando y cree que le puede afectar el uso de un método

anticonceptivo.
® 1.3 porciento su religion se opone.

® 28.8 porciento otras causas.
En el Estado de Michoacan los resultados fueron:

21.6 porciento con “ausencia temporal de pareja™.

15.4 porciento esta lactando y no lo considera necesario.

14.9 porciento tiene temor a los efectos colaterales.

12.9 porciento su pareja se opone al uso de métodos anticonceptivos.

9.5 porciento no conoce métodos anticonceptivos / no sabe como usarlos / no
sabe donde conseguirlos.
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® 4.9 porciento no esta de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos.

® 2.7 porciento esta lactando y cree que le puede afectar el uso de algun método
anticonceptivo.

® 1.6 porciento su religién se opone.

® 14 porciento tiene alguna enfermedad y prefiere no usar un método
anticonceptivo.

® 0.4 porciento tuvo efectos colaterales.
® 14.7 porciento otras causas. !

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 en el capitulo 4.5.1 referente a la
salud menciona: “El perfil demografico del pais esta sufriendo una transformacién
radical, debido a la reduccién en las tasas de mortalidad infantil y los programas de
planificacién familiar”.'?

El 15 de febrero de 1995 en la Ciudad de México se instalé formalmente para el
periodo 1995-2000 el Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva, constituido por
Instituciones del Sistema Nacional de Salud, la Secretaria General del Conscjo
Nacional de Poblacién y las organizaciones no gubernamentales que desarrollan
actividades de Salud Reproductiva. Este grupo estructuro el Programa de Salud
Reproductiva y Planificaciéon Familiar 1995-2000. El cual sefiala como accién
prioritaria mejorar la salud reproductiva del trinomio padre/madre/hijo, con una
participacién equitativa entre géneros que propicien un cambio en el patréon de

comportamiento reproductivo en las parcjas™.!>

1L P finder I i 1 Méxi

Meéxico, D.F. 1996 p. 19.

12. Poder Ejecutivo Foderal. Plan_Nacional do Desarrolio 1993-2000. Ed. Socretaria do Hacicuda y Crédito Publico. México,
DJF. 1995,

13. Cardona Pérez A. La salud reproductiva en la Scguridad social. Ed. IMSS. México, D.F. 1987.
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5.3 LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

En el instituto Mexicano del Seguro Social, las acciones de protecciéon
anticonceptiva se iniciaron en el periodo 1967 a 1969 con caricter de investigacién
médica sobre la regularizacién de 1a fecundidad.

En noviembre de 1977 el H. Consejo Técnico del IMSS autorizo la
transformacion del Departamento de Planificacion Familiar de la Jefatura de
Servicios de Medicina Preventiva cn Jefatura de Servicios de Planificacién Familiar,

como dependencia directa de la Subdireccion General Médica.

5.3.1 ORGANIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR AMBITO URBANO.

Por lo que respecta a 1a organizacién de los servicios de planificacion familiar
en el Instituto Mexicano del Seguro Social se identifican tres sistemas:

SISTEMA VERTICAL
El sistema vertical (1972-1976) en donde 1a prestacion de los servicios estuvo a
cargo de grupos especificos, incorporados en dreas de consulta externa de las
unidades de medicina familiar con mayor namero de poblacién adscrita, e integrados
por ginecobstetras, trabajadoras sociales, auxiliares de enfermeria y en algunos casos
por un psicologo. En arcas de hospitalizacion, la prestacion de los
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servicios de planificacion familiar se orienté fundamentalmente a la atencién de la

demanda de métodos quinirgicos en grandes multiparas o mujeres con antecedentes
de abortos repetidos.

SISTEMA MIXTO

En el sistema mixto (1977-1979), la prestacion de servicios de planificacion
familiar, continué a cargo de equipos especificos de personal, la propia demanda de la
poblacién comprometié progresivamente al equipo multidisciplinario de salud de las
unidades médicas a participar en la promocién educativa y prestaciéon de estos
servicios, pasando de un “sistema vertical” mediante “moédulos de planificacion

familiar”, a uno “mixto” e inicidndose asi su integracién al sistema médico familiar.

SISTEMA HORIZONTAL

A fines de 1978 sc realizd una encuesta interna en el Instituto Mexicano del
Seguro Social para conocer la aceptacion del programa de planificacion familiar con
la participacién del médico familiar, la cual demostré, entre otros aspectos, la
importancia que tiene el consejo médico en la decision de las mujeres para el uso de
métodos anticonceptivos. El rcsultado de la encuesta permitié a la Jefatura de
Servicios de Planificacion Familiar que en 1980 se efectuara la “ horizontalizacion™
de los servicios de planificacion familiar a fin de integrarios plenamente a las
actividades propias de los equipos de salud y fomentar tanto en la poblacion, como
en el prestador de servicios, una dimension mas amplia de la planificacién
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familiar, pasando de un concepto de simple proteccion anticonceptiva a la
identificacién de una de las acciones fundamentales de la promocién y proteccion de
la salud, especialmente materno-infantil, a fin de permitir la procreacién en edades
mis favorables de la vida reproductiva de la mujer, el adecuado espaciamiento de los
hijos y evitar los embarazos de alto riesgo. Es importante seiialar que esta

“horizontalizacion™ de los servicios se integré en los tres niveles de atencion. '4

Actualmente los Servicios de Planificacién Familiar, como parte del cuidado de
la salud reproductiva de la poblacién, se otorgan respetando el derecho de toda
persona a decidir de manera libre, rcsponsable e informada, sobre el mimero y

espaciamiento de sus hijos.

Es asi que las actividades de promocién educativa dirigida a la poblacién sobre
proteccién anticonceptiva, se consideran la base fundamental, tanto para la
aceptacion de la metodologia anticonceptiva, como para el logro de una conducta
adecuada de su salud.

La promocion y prestaciobn de los servicios de proteccion anticonceptiva se
orientan prioritariamente a la proteccién anticonceptiva posparto, transcesarea y
posaborto y a las mujeres con riesgo reproductivo y embarazo de alto riesgo.

14. Academia Mexicana de igacién D £
IMSS. México, D.F. p. 33-34.
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El programa de planificacién familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se ha caracterizado por un intenso y continuo proceso de evaluacioén, tanto de los
resultados como de sus interrclaciones, efectos y repercusiones desde los puntos de
vista demografico, econémico, social y de la salud de la poblacién; 1a relacion salud-
planificacion familiar evolucion6 y se hizo mis evidente al analizarla y concretarla en
funcién del riesgo reproductivo de las mujeres en edad fértil, entendido como el
aumento de la posibilidad que tienc tanto la mujer como el futuro hijo de sufrir
enfermedad o muerte , en el caso de ocurrir €l embarazo en presencia de ciertos
factores.

El enfoque de riesgo reproductivo y obstétrico destaca la importancia y el
verdadero valor de la proteccién anticonceptiva, como una indicaciéon médica de
caricter eminentemente preventivo, en la atencién de la poblaciéon materno infantil,
al margen de cualquier consideracion de indole politica, demografica, econémica y
religiosa.'®

La calidad del programa de planificacién familiar en el IMSS se ha reflejado
en la aceptacién cada vez mayor de las usuarias con métodos de mayor continuidad,
mis eficaces y con menos efectos indeseables (dispositivos intrauterinos y métodos
quirurgicos), lo cual a su vez favorece 1a posibilidad de incrementar la cobertura de
usuarias activas y con ello lograr un impacto en la demografia y en la salud de la
poblacién.'®

15. Academia M de I igacién D grifi
DMSS. Mexmo D.Fp7
16. Academi. de I igacién D afi
México, DF. 1996. p. 64.
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5.3.2 COBERTURA DE PROTECCION ANTICONCEPTIVA
POSEVENTO OBSTETRICO IMSS AREA URBANA.

Por lo que respecta a el area urbana IMSS la cobertura de proteccion
anticonceptiva (parto y aborto) en 1983 fue de 28.3 porciento y para 1986 fue de 42.7
porciento.

En 1993 la cobertura anticonceptiva posevento obstétrico (parto, aborto y
cesarea) fue de 66.9 y para el afio 2000 del 66.9 por ciento.

5.3.3 COBERTURA DE PROTECCION ANTICONCEPTIVA
POSEVENTO OBSTETRICO IMSS MICHOACAN.

En la delegacién Michoacan del IMSS la cobertura anticonceptiva posevento
obstétrico (parto, aborto y cesarea) presento el siguiente comportamiento: en 1993 fue
de 71.5 porciento en 1995 del 82.2 porciento; 1999 del 59.7 porciento y para el 2000
del 57.0 porciento.

Aceptacion de métodos anticonoeptivos en usuarias posevento obstétrico en el Hospital General Regional
No. 1 de Morelia, Michoacin.



Universidad Nacional Auténoma de México Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
P S ———

5.3.4 COBERTURA DE PROTECCION ANTICONCEPTIVA
POSEVENTO OBSTETRICO EN EL H.G.R. No. 1.

En el Hospital General Regional No. 1, la cobertura anticonceptiva
posevento obstétrico (parto, aborto y cesarea) fue de: 1993 del 51.9 porciento; 1995
del 91.2 porciento; 1999 fue de 56.3 porciento y para el 2000 fue del 48.2 porciento.

El indicador nacional IMSS de cobertura posevento obstétrico hasta el 2000
fue del 80.0 porciento y a partir del 2001 la Jefatura de Salud Reproductiva y
Materno-Infantil reestructuro este indicador a 63.4 porciento.!”

17. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. ANUARIOS ESTADISTICOS 1993-2000, Ed. de satod reproductiva
¥ Materno-infaatil. México, DF. 1993-2000. P.52
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5.4 PRINCIPALES METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

5.4.1 TEMPORALES.
5.4.1.1 BARRERA
CONDON O PRESERVATIVO

CONDON MASCULINO: Cubicrta plastica que se coloca sobre ¢l pené durante

el coito, evitando que los espermatozoides penetren en la vagina.

Contiene un reservorio para el semen y generalmente esta lubricado; el material

mas utilizado para su fabricacion es el latex.

Se recomienda ¢l uso del condén como apoyo o sustitucion de otros métodos
anticonceptivos, asi como cuando existe riesgo de exposicion a adquirir enfermedades
de transmisién sexual.

Precauciones en su uso: Dejar un espacio muerto (reservorio) y extraerle el aire para
recibir el semen; colocarlo cuando el pene esté erecto, y retirarlo posterior a
laeyaculacion y antes que el pene pierda su ereccion; usar lubricacién adicional sélo

si se requiere.
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Mecanismos de accion: Impide el deposito de espermatozoides en la vagina.

Ventajas:

1. Proporciona anticoncepcion confiable. (Tasa de eficacia del 85%)

2. Es de bajo costo y ficil adquisicion.

3. Es pequeiio, de peso minimo y desechable.

4. No requiere supervision médica, ni vigilancia.

5. El hombre participa y se responsabiliza en la planificacién familiar, asi como en

la prevencion de enfermedades de transmision sexual.
No tiene efectos colaterales y/o adversos.'®1%%°

o

Desventajas:

1. Su principal falla anticonceptiva se debe a la utilizacién incorrecta e inconstante.

18. Fundméancmpthlmnﬁncuinthn Mﬁm_-gmmMém.D.F p.4.
19. Uni i N do N Ed.UN.AMENEO SUA. México, D.F. 1996 p. 228

20. Salazsr M. A in. Tesis Ado) ia. Educacién scxuyal y Métod \ U.N.A.M. ENEO. SUA. México,
D.F.p-49.
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CONDON FEMENINO: Consiste en una funda suave y floja de poliuretano con
un anillo flexible en cada extremo. El anillo exterior permanece fuera de la abertura
vaginal y proporciona proteccién adicional contra las enfermedades de transmision
sexual al cubrir los genitales exteriores. El anillo interior protege el canal vaginal y el

cérvix, impidiendo el paso de los espermatozoides hacia el utero.

Ventajas:

Proteccién efectiva contra el embarazo y enfermedades de transmision sexual.

Es desechable y de un solo uso.

Permite la participacion responsable de la mujer en el control de la natalidad y
prevencion de ETS, sobre todo cuando la pareja sexual se niega a utilizar algun
anticonceptivo.

4. No tiene efectos colaterales y/o adversos.

Desventajas:

1. El costo es cuatro veces mayor que el del conddn masculino.
2. Falta de aceptabilidad de la mujer debido a incomodidad fisica, manipuleo
vaginal y apariencia del condén, entre otros.2!*%%,

21. Universidad Nacional A de México. Antologia. Obstetrigia I Ed. U.N.A.M. ENEO. SUA. México, D.F. 1996 p. 228
22, Salazar M. Agustin. Tesis Adol is. Educacitn scxusl y Métod i ivos. UN.AM. ENEO. SUA. México,
D.F.p. 49.
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DIAFRAGMA: Cuapula de goma curveada rodeada por un anillo metdlico
flexible, que se aloja en 1a vagina y cubre el cérvix uterino. (Se ajusta por detras del
pubis y sobre la cérvix, en el fondo de saco posterior).

Existen de varios tamailos, y es necesario que esté ajustado, debiéndose cambiar de
tamaiio después del embarazo, cirugia ginecoldgica, o después de una ganancia o
pérdida de peso de cinco o mas kilogramos.

Actiiza como barrera mecdnica cvitando el depésito directo del semen en el moco
cervical, ya que bloquea el orificio cervical y de esta manera los espermatozoides no

pueden entrar al canal cervical. Se usa conjuntamente con crema espermaticida para
una mayor proteccion.

Ventajas:

Tasa de eficacia hasta de un 85%.
Su uso es relativamente sencillo.

3. No interfiere con la funcién fisiolégica ni altera la sensacién sexual en la
mayoria de las mujeres.

4. No tiene efectos colaterales y/o adversos.
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Desventajas:

1. Requiere un gasto relacionado con la consulta médica, y con la adquisicién del
diafragma y el espermaticida.
Requiere supervisién médica.

3. Si no hay suficiente motivacién y prevision, puede dar lugar a embarazos
fortuitos.

Rechazo al diafragma en algunas mujeres porque implica manipuleo vaginal.

L

Fallas frecucntes en su uso: Tamaiio incorrecto, error en la insercion.

Puede producir infecciones intrapélvicas, tales como cistitis recurrentes (debido
a la presioén que ejerce el borde hacia arriba contra 1a urctra).
7. Debe dejarse insertado por mis de seis horas. 2>

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU): Método anticonceptivo que se
inserta en el utero, y se deja en él por periodos que varian de entre un aifio
(Progestasert, con medicamento = progesterona) o hasta ocho afios (Para Gard, con
cobre).

Axin cuando su forma de accién no se conoce por completo, se cree que el DIU
actia como cuerpo extrafio en el itero, creando un ambiente hostil en la
implantacion. Ademas, hay una liberacién gradual de medicamentos y/o metal en
pequeilas cantidades. Existen entre otros, la espiral y la forma T.

23. Ibid p. 227-228.
24, Ibid p. 50-51.
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Tipos:

T380 de cobre (es el mas utilizado en el sector salud), Multiload 375, Novat, DIU
liberador de LNg, Dispositivo intracervical (DIC), DIU hormonal.

Teorias sobre el modo de accién del DIU:

a. EI DIU es un cuerpo extrafio para el utero y origina una respuesta inflamatoria
endometrial, lo que ha su vez altera el ciclo menstrual. Las células inflamatorias
pueden ser espermaticidas y/o ademas dafiar al évulo, de modo que no se efectua
1a fecundacién.

Los espermatozoides son inmovilizados a su paso a través de la cavidad uterina.

c. El moco cervical es alterado en consistencia y ph por la liberacién de
progesterona.

d. El cobre puede alterar el metabolismo intracelular endometrial.

Indicacion:

Constituye la primera opcién en mujeres de 35 ailos, con antecedentes de
gestacion, con riesgo reproductivo alto o bajo.
Es la primera opcién en mujeres de 20 afios, sin antecedentes de gestacion, con
riesgo reproductivo alto.
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Ventajas:

I O

Costo minimo.

Tasa de eficacia de un 95%.

Permanencia mayor en comparacion con otros anticonceptivos.

Cuando la mujer desea embarazarse, puede hacerlo al momento de retirar el DIU.
Recomendado para mujeres que ya han tenido embarazos y tienen pareja estable.

Desventajas:

El proceso inflamatorio originado por el DIU puede aumentar la contractilidad
uterina después de 1a colocacién y originar la expulsién del DIU.

Aumenta la menstruacién en cantidad y duracién en dias.

Puede ocasionar hemorragias intermenstruales.

Durante la menstruaciéon, la mujer puede presentar espasmos, hemorragia
abundante, inflamacién y/o dolor pélvico.

Aumenta 1a frecuencia de embarazo ectopico, sobre todo el DIU Progestasert.

El DIU con Progestasert no achz ser utilizado por mujeres con historia clinica de
gonorrea o de infecciones por clamidia, por el riesgo del aumento de infecciones
concurrentes intrapélvicas.
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Contraindicaciones:

- Embarazo

-  Cancer cérvico uterino

- Infeccidn postparto o postaborto
-  Miomatosis uterina

-  Enfermedad pélvica inflamatoria 2>2527

25. Instituto Mexicano del Seguro Social. M Ipsaclusode iy dologi: : jva. Ed. IMSS. México, D.F. 1994 p.
20-24.

26. Uni idad Nacional Auté do México. Antologia. Obstetricia [ Ed. UNAM. ENEO. SUA. México, D.F. 1996 p.
230-240.

27. Salazar M. A in. Tesis Adol is. Educacién sexyal y Métod . UN.AM. ENEO. SUA. México,

DF. 1997 p. 51-52.
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5.4.1.2 QUIMICOS

ESPERMATICIDAS: Las preparaciones que actualmente existen incluyen
supositorios, jaleas, cremas, tabletas, esponjas y espumas. Tienen dos ingredientes
principales: un agente espermaticida y un material bdsico inerte en el que se
administra; Asi, los supositorios ticnen una base como gelatina que se derrite con la
temperatura corporal; las jaleas y las cremas se encuentran en forma liguida y se
introducen dentro de la vagina con un aplicador; las tabletas contienen un material
efervescente que reacciona con liquidos vaginales para difundir el espermaticida; la
espuma se aplica en aerosol, y la esponja es un pequeiio disco de poliuretano de ajuste
universal que se adapta al cuello uterino, y estid empapado con espermaticida.

Mecanismo de accion:

1. Los espermaticidas colocan una barrera mecdnica a través de la porcién superior
de 1a vagina y de la entrada al conducto endocervical.

2. Los agentes espermaticidas ejercen un efecto letal directo sobre el
espermatozoide.
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Ventajas:

No requiere de vigilancia médica.
2. Son de precio accesible y de ficil adquisicion.
3. Ofrecen un rango elevado de seguridad.
4. Pueden colocarse hasta por 18 horas antes del coito y proporcionan proteccion

hasta por 24 horas.

Desventajas:

1. Para su uso requieren de orientacion, participacién, motivacion y
responsabilidad de quienes deciden usar estos métodos.

2. Pueden producir reacciones alérgicas o de irritacién de la mucosa vaginal.

3. Algunos espermaticidas absorben gran cantidad de secreciones vaginales,

ocasionando resequedad.

Para muchas mujeres es incomodo y antihigiénico el manipuleo vaginal.

Aumenta la incidencia de infecciones por hongos (candidiasis).

Al retirar la esponja, ésta puede llegar a romperse por falta de precaucion.

N o w ok

Deben mantenerse por 1o menos seis horas después del coito, evitando las
28,29

duchas vaginales

28. Uni idad Nacional Auté de México. Qbstetricia. Ed. UNAM. ENEO. SUA. México, D.F. 1996 p. 229.
! ia, od i6m sexusl y d i 1 Ed. UNAM. SUA. México, D.F. 1997.
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ANTICONCEPTIVOS ORALES: (Pildoras o pastillas). Contienen
compuestos sintéticos similares a las hormonas naturales que se presentan en los
ciclos menstrual y gestacional, a dosis que previcnen 1a ovulacién interfiriendo en la
curva de gonadotropinas a mitad del ciclo. La actividad ocurre a nivel del hipotialamo
por inhibiciéon de la hormona liberadora hipotalamica, bloqueando la actividad
hipofisiaria de las gonadotropinas, produciéndose supresion ovarica secundaria.

Las pildoras, ademais de ser anovulatorias, ocasionan cambios en el moco cervical

y en el endometrio que se desprende en cada sangrado, evitando el embarazo.

Contienen un estrégeno, una progestina (progesterona sintética) o ambos.
Tipos:

Combinados. Disponibles cn tres formas:

- Pildoras monofdsicas. Tienen estrégenos y progesterona. Se toman diariamente
durante 21 a 28 dias de cada ciclo menstrual, iniciando al quinto dia de la
menstruacion.

En relacién a la de los 21 dias, 1a mujer debe esperar de tres a cinco dias (tres en
promedio) la aparicion de un nuevo sangrado y se repite el ciclo.
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Por otro lado, las de 28 dias tienen 21 pildoras con medicacién y siete pildoras

placebo, tal forma que la hemorragia de abstinencia se da durante los siete dias.

- Pildoras bifdsicas. Contienen un determinado nivel de estrogenos en todo el

ciclo, y en relacién a las progestinas, hay una pequeiia cantidad durante 10 dias y
después una dosis mias alta durante 11 dias.

- Plldoras trifdsicas. Modifican los niveles de estrogeno y progesterona en forma
continua a lo largo del ciclo. La dosis total de hormonas por ciclo es menor que el de
las pildoras bifasicas.

Secuenciales. Se toman sélo estrégenos durante las primeras dos semanas del
ciclo y entonces se afiade una progestina durante aproximadamente una semana para
madurar el endometrio y para producir un tipo mis ordenado de sangrado por
supresioén que el que se obtiene con estrogenos no opuestos. Durante la cuarta semana
del mes no se toma ningiun medicamento, ni placebo.

Minipildoras. Contienen exclusivamente progesterona en baja dosificacion.
Disminuyen la fertilidad. Presentacién igual a las del régimen combinado.
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. Recomendaciones:

Poner especial cuidado al recomendarlo a las adolescentes.
No recomendar este método a mujeres predispuestas contra 1a pildora.

3. No autorecctarse, ya que el Especialista es el que determina el tipo de pildora
ideal para cada mujer, con base en su cuantificacion hormonal, sobre todo el
estrogénico.

4. Visitar al médico cada dos 6 tres meses, sobre todo después de iniciado el
tratamiento.

5. Antes de iniciar la toma de tabletas, la persona debera esperar el comienzo del
préximo sangrado.

6. Si el tratamiento es de 21 dias. es necesario esperar hasta el quinto dia del
sangrado.

7. Si se olvida tomar una pildora, se tomari de inmediato en cuanto se recuerde, y
continuar con el esquema normal.

8. No suspender la toma de las pildoras sin haber terminado el ciclo del
tratamiento, porque aparecerd sangrado vaginal.

9. Las pildoras postparto o postaborto no se inician inmediatamente, de preferencia
a los cuarenta dias; pero si hay urgencia de tomarlas es necesario esperar
alrededor de los quince dias seleccionando un medicamento combinado con 21
dias. Si se termina el primer ciclo y a los ocho dias no hay sangrado, sc repite la

toma otro ciclo completo.

10. Cuando la mujer esti lactando, se recomiendan las minipildoras, ya que no
interfieren con 1a lactancia.
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Ventajas:

1. Su costo es menor en comparacion con otros métodos.

2. Es de uso sencillo, s6lo requiere motivacion e informacion.

3. Tasa elevada de eficacia (92%).

4. Proteccién contra embarazo ectdpico. (Riesgo 10 veces menor que las no
usuarias).

5. Proteccion contra cancer endometrial. (riesgo 3 veces menor de las no usuarias).
Proteccion contra cincer de ovario. (Riesgo 3 veces menor de 1as no usuarias).
Proteccién contra mastopatias benignas. (50% menos de las no usuarias).

Desventajas:

1.- Requiere de control médico continuo, para efecto de prevenir efectos secundarios.
2.- En ocasiones no hay prevencion de 1a ovulacién cuando la pildora se toma después
de los cinco dias o incluso cuando se olvidan dos 6 mas pastillas en el ciclo.

3.- Los anticonceptivos orales no se eliminan por completo del organismo dentro de
las primeras 24 horas, y tiene efecto acumulativo por varios dias.

4.- Los estrégenos irritan la mucosa gastrica, disminuyen la climinaciéon de sodio por
el rifion, producen nauseas, edema gencralizado, cefalea, y desarrollo de las mamas.
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Efectos colaterales beneficiosos:

- Alivio del dolor menstrual.

- Alivio de la tension pre-menstrual.

- Regulacion del ciclo menstrual.

-  Disminucion del sangrado menstrual, al aumentar la hemoglobina y los glébulos
rojos.

- Eliminacion del dolor ovulatorio.

-  Proteccion contra enfermedades mamarias.

-  Disminucién de los quistes de ovario.

Efectos colaterales adversos leves:

-  Aumento de peso (en promedio 5%).

- Cefalea

- Edema por retencién de liquidos.

- Infeccién urinaria. (cistitis y uretritis).

-  Pigmentacién en la piel.

- Sangrado intermenstrual.

- Ausencia de 1a menstruacién. (imenstruacién oculta o silenciosa).
- Nerviosismo.

-  Retraso de 1a menopausia.
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Efectos colaterales adversos graves:

- Tromboembolias (principalmente en corazén, pulmones y cercbro).

- Complicaciones hepato-biliares (insuficiencia hepdtica, ictericia, cdlculos
biliares); especialmente en mujeres con afeccion previa.

-  Hipertensién arterial.

- Agravamiento de la diabetes (disminuye a la tolerancia de la glucosa; elevaciéon
sérica de la insulina).

-  Cardiopatia isquemica que incluye infarto.

-  Crecimiento de los fibromas uterinos.

Contraindicaciones:

- Tromboflebitis, trastornos tromboembélicos, apoplejia cerebral.
-  Trastornos hepdticos importantes.

-  Carcinoma de mama conocido o sospechoso.

- Sangrado genital anormal no diagnosticado.

-  Embarazo. 3222

30. Instituto mexicano del Seguro Social. Manusl pa

p- 12-17.

31, Uni idsd Nacional Auté de Méxi Antok O L. Ed. UNAM. ENEO. SUA. México, D.F. 1996, p. 241-
244,

32. Salazar M. Agustin. Tesis Adol is. Educacién Scxusl v Métodos A
DF. 1997 p. 53-37.

fva. Ed. IMSS. México, D.F. 1994.

Ed. UNAM. ENEO. SUA. Méxica,
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ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES: El mecanismo de accién es similar
al de los anticonceptivos orales, en donde el efecto reside en la inhibicion de la
secrecion hipofisiaria dc ambas gonadotropinas, asi como de descarga preovulatoria

de hormona luteinizante,

Son preparados inyectables de depdsito, que contienen cantidades importantes de
estrégeno y progesterona, los cuales se administran por via intramuscular profunda
dentro del 7°. al 10°. dia del ciclo. Las sustancias se almacenan en el tejido graso de
la mujer, liberandose paulatina y lentamente durante varias semanas, pero con un

maximo de acciéon de un mes.
Medicamentos mads utilizados en la elaboracion de los inyectables:

- Progesterona: Acetofénido de dehidroxiprogesterona.
-  Estrégeno: Valerianato de estradiol.

Tipos:

- Inyectables mensuales.
- Inyectables bimestrales.
-  Inyectables trimestrales.
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Ventajas:

- Similares a las de los anticonceptivos orales, en lo referente a efectos de los
csteroides.
-  Este método favorcce que las visitas al especialista se espacien.

- Facilita el control al no llevar las cuentas diariamente.

Desventajas:

- Similares a las de los anticonceptivos orales, en lo referente a efectos secundarios
de los esteroides.

- Alteracion de la menstruacion. (Por lo gencral sc adclantan hasta llegar a
presentarse cada 20 dias: duran de ocho a diez dias y son mas abundantes).

- Dolor y congestion mamarios, aumento de peso, edema, nauseas ocasionales.

- Estc método no pucde ser prolongado, debido a los efectos colaterales,

debiéndosc abandonar espontineamente o por conscjo médico en poco tiempo.

Efectos colaterales y/o adversos: Similares a los anticonceptivos orales.

Contraindicaciones: Mismas que para los anticonceptivos orales. 34

33. Fundacion Mexi para la pl 10 flmlllll‘ A.C.. Mét Agm;ancgglwm bd Mexfam México, D.F. p. 9
33, Salazar M. A tin. Tesis Adol 16 ﬂexual y Métodos A . Ed. UNAM. ENEO. SUA. México,
D.F. 1997 p. 58.
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IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS: Los implantes representan lo actual
en métodos anticonceptivos ya que su mecanismo de acciéon permite a la pareja
disponer de un anticonceptivo que no interfierc con el acto sexual.

Los implantes proporcionan la liberacion continua y estable del esteroide, evitando
asi su administracién inadecuada (sobredosificacion o dosis insuficientes). Ejercen un
efecto inhibidor de progestcrona a nivel de la funcién gonadotrépica de la porcion
anterior de la hipofisis, asi como modificaciones sobre las caracteristicas del moco
cervical; esto da por resultado 1a inhibicion de 1a ovulacion.

El primer sistema de implante que ha sido aprobado, sobre todo en los Estados
Unidos, corresponde al NORPLANT, el cual consiste en seis cipsulas de sildstic, de
34 mm. de longitud, 2.4 mm. de didmetro y que conticnen 36 mg. de levonorgestrel
en forma cristalina, cada una. Tiene una proteccion anticonceptiva de cinco afios,
aproximadamente.

Existe ademas el NORPLANT - 2, que consiste en dos cidpsulas, cada una de 4.4
cm. de longitud y que contiene un total de 140 mg. de levonorgestrel. La proteccion
anticonceptiva es de tres afios.

Levonorgestrel. Progestina con efectos progestacionales, cuyas funciones son:
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Condiciona el aumento en la viscosidad del moco cervical, alterando su estructura
y caracteristicas fisico — quimicas impidiendo el paso del esperma y el acceso de éste
a la cavidad uterina. El implante NORPLANT contiene aproximadamente 220 mg. de
levonorgestrel, el cual, una vez colocado debajo de la piel del antebrazo el esteroide
en una dosis usual correspondiente a 1a minipildora (30 g/dia), que van disminuyendo

y son efectivas durante cinco afios.

Sildstic. Material de caucho siliconizado, el cual posee las siguientes propiedades
para su uso en anticoncepcién: biocompatibilidad, permeabilidad y suavidad.

Ventajas:

- Tasa de eficacia de un 99%.

- La inversion monetaria sdlo se realiza cada tres 6 cinco afios, dependiendo del
tipo de implante utilizado.

- No requiere motivacién continua por parte de la mujer.

- Disminuyen las alteraciones de tipo ovarico a medida que aumenta el tiempo en
el uso del implante.

- fAcil de utilizar.

- Reducciéon de efectos secundarios ocasionados por los esteroides. (Dosis
menores).

-  Esreversible.

- Las capsulas pueden extraerse en cualquier momento si se desea suspender el
método o un embarazo.
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Desventajas:

-  Falta de disponibilidad.

-  Actualmente en México se encuentra aun en estudio.

- Su costo resulta elevado en relacién con los otros métodos.

- Los efectos anticonceptivos, una vez extraido el NORPLANT, disminuyen en 24

horas.

Efectos secundarios:

-  Prolongacién del sangrado menstrual, sangrados intermenstruales y en algunos
casos amenorrea.

- Cefalea, nerviosismo, nausea, mareos, aumento de peso.

Contraindicaciones:

-  Embarazo.

-  Antecedentes de enfermecdad tromboembodlica.

-  Enfermedades hepiticas agudas o tumorales.

- En quienes existe sospecha de carcinoma de la mama. **>3¢37

35. Instituto mexicano del Seguro Social. M i pars eluso de 1a dologi i tve. Ed. IMSS. México, D.F. 1994,

36. Uni idad Nacionsl Auté de Méxi Agtologis Obstétrics I. Ed. UNAM. ENEO. SUA. México, D.F. 1996. p. 242-

37. Salazar M. Agustin. Tesis Adol cis, Educecién Sexual y Métodos Aati ivos, Ed. UNAM. ENEO. SUA. México,
D.F. 1997 p. 59
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5.42 DEFINITIVOS.
5.4.2.1 QUIRURGICOS.

OCLUSION TUBARIA BILATERAL (OTB): La técnica mas utilizada en la

actualidad es la de Pomeroy ya que es facil de realizar, es eficaz y econémica.

Esta técnica consiste en 1a ligadura y extirpacion de un segmento de la trompa de
falopio impidiendo asi el fenomeno de la fertilizacion. Otras técnicas por laparoscopia
o minilaparoscopia son la aplicaciéon de anillos de silastic (anillo de Yoon) o grapas
mecanicas (grapa de Filshie), las cuales obstruyen mecanicamente 1a luz de la
trompa, impidiendo la fertilizacion.

La OTB esta indicado en mujeres con riesgo reproductivo alto y paridad satisfecha
y no debera realizarse bajo sospecha o certeza de enfermedad inflamatoria pélvica.

Ventajas:

Es un método definitivo de anticoncepcion.

2. La OTB forma parte de las estrategias que proporciona el sector salud para el
control de 1a fecundidad, y se promucven campaiias en donde el procedimiento es
gratuito para las usuarias.

3. Tiene una tasa de efectividad mayor al 99%.
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Desventajas:

Generalmente es un proceso irreversible.
2. Requiere de una capacitacion adecuada y del pleno convencimiento de la pareja.

Si se desca revertir el proceso, existe una probabilidad de infertilidad tubdrica del
40%.

4. La microcirugia de reversion resulta de un costo elevado.
Adan cuando la minilaparoscopia es un procedimiento sencillo, implica los

riesgos de toda cirugia (infecciones, hemorragia y lesiones internas).

VASECTOMIA: Método permanente para el control de la fertilidad, que consiste
en la oclusion quirirgica de los vasos deferentes, y que junto con el condén representa
una de las pocas opciones para el control de 1a fertilidad en el varén.

Este método esta indicado en varones fértiles y con fecundidad satisfecha y no

debe realizarse en individuos con criptorquidia, antecedentes de cirugia escrotal o
testicular.

La técnica mas empleada es la Vasectomia sin bisturi, en la que el vaso deferente
es expuesto al exterior a través de un orificio pequefio de puncion en ¢l escroto. Otra
técnica es la inyeccion percutdnea a los vasos deferentes de agentes esclerosantes

como el poliuretano o 1a silicona con la resultante oclusién de los mismos.

Aceptacién de métodos anticonceptivos en usuarias posevento obstétrico en el Hospital General Regional
No. 1 de Morelia, Michoacan.



Universidad Nacional Auténoma de México Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Ventajas:

1. Es un método definitivo para ¢l control de la fertilidad.

2. Es econémico a largo plazo en relacion con otros métodos, ¢ inclusive el sector
salud lo proporciona en forma gratuita, a través de campaiias para cl control de la
fertilidad.

3. El procedimiento de la técnica cs sencillo y rdpido.

4. Representa un procedimiento perfeccionado que reduce al minimo el sangrado y
trauma de los tejidos y por lo tanto las complicaciones del mismo.

5. La oclusiéon de los vasos deferentes es un procedimiento inocuo a corto y a largo
plazo.

6. La tasa de eficacia es mayor al 99%.

Desventajas:

1. Es un procedimiento irreversible.

2. Es nccesaria la utilizacion de un método de barrera durante tres mescs después
del procedimicnto quinirgico, ya quc los espermatozoides que se encuentran
almacenados cn los diversos conductos pueden ocasionar un embarazo no
descado.

3. Requicre dc pruebas dec laboratorio (espermatobioscopias), posteriores al

procedimiento, 1o cual implica un gasto para el usuario.
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4. Aunque c¢s un procedimiento relativamente sencillo, existe el riesgo de contraer
infeccidén o inflamacién de las vias genitourinarias hasta dos aiios después de la
operacion.

5. Implica los riecsgos de todo procedimiento quinirgico (infeccién, hemorragia y

lesiones internas). -3940

38.- Ibid. P. 26-28
39.- Ibid. P. 244-245.
40.- Ibid. P. 60-61.
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V1. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

6.2 VARIABLES.

6.2.1 INDEPENDIENTE:

Factores personales.

Factores médicos.

Factores socioculturales.

Causas atribuibles a la institucion.

6.2.2 DEPENDIENTE:

® Aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos.
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6.2.3 DEFINICION NOMINAL.

® Aceptaciéon de Métodos anticonceptivos:
Es la decisién de la mujer y/o pareja que de manera voluntaria,
responsablemente y suficientemente informada, de aceptar un método

anticonceptivo posevento obstétrico.

® Factores Personales:
Son las caracteristicas personales de la usuaria que influyen en la

aceptacién de un método anticonceptivo.

® Factores Médicos:
Son los antecedentes médicos que presenta la usuaria a la cual se le
propuso un método anticonceptivo posevento obstétrico.

® Factores Socioculturales:
Son las creencias, valores patrones culturales, argumentos o
interpretaciones que favorecen o limitan 1la aceptacion de métodos
anticonceptivos.

® (Causas Atribuibles al Hospital:
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Es la falta relativa o absoluta de informacién, de técnicas didicticas, de
recursos fisicos, materiales y humanos que influyen en 1a no aceptacién y/o
otorgamiento de métodos anticonceptivos.

Usuaria:

Término usado para designar a las mujeres derechohabientes que demandan
atencién medica, sin tomar en cuenta en €l momento de aplicar la encuesta estuvieran

ella(s) o su pareja utilizando un método anticonceptivo.

Cobertura anticonceptiva:

Proporcién de usuarias que se cubrieron con un método anticonceptivo en un

periodo determinado.

Riesgo obstétrico:

Es la posibilidad que tiene una embarazada de padecer lesién o muerte en
caso de ocurrir un embarazo, en presencia de ciertos factores.

Consentimiento informado:

Es la toma de decisiones voluntarias, suficientementec informada y
responsable sobre la adopcion de un método anticonceptivo.
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Salud reproductiva:

Es la capacidad de los individuos y de las parejas para disfrutar de una vida
sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de
decidir dc una manera responsable y bien informada sobre el niimero y espaciamiento
de sus hijos.

6.2.4 MODELO DE RELACION CAUSAL DE LAS
VARIABLES.

* Factores Personales \

* Factores Médicos Aceptaciobn o rechazo de

* Factores socioculturales B — métodos anticonceptivos
* Causas atribuibles al

hospital —

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
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6.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION.

Usuarias posevento obstetrico del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
General Regional No. 1. Mediante entrevista personal la investigadora aplico
una encuesta dividida en cuatro rubros con un total de 19 preguntas; para
complementar la informaciéon se consulto el expediente clinico de la usnaria,

para el llenado de datos gencrales, valoracién de riesgo obstétrico y
contraindicacion médica.

Por lo que los datos de la encuesta se registraron en dos fases: Expediente
clinico y usuaria.
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6.4 TAMANO DE LA MUESTRA.

Se observé por medio de muestreo aleatorio simple, aplicando la formula
cstadistica.

n =22 P(1-P) M =n
a2 1+((n-1)/N

Para obtener el tamafio de la muestra que nos garantizara el 95.0 porciento de
confiabilidad. La muestra fue de 390 usuarias posevento obstétrico.

El procesamiento de datos se efectudé en un programa computarizado que fue el EPI
INFO 6.4.
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6.5 CRITERIOS.
6.5.1. DE INCLUSION.
Usuarias poscvento obstétrico atendidas cn el scrvicio de Gineco-

obstetricia del H.G.R. No 1 de Morelia, Michoacdn, que aceptaron participar en la

encuesta y que estuvicron hospitalizadas en el periodo del 2 de encro al 28 dc febrero
de 1999,

6.5.2. DE EXCLUSION,
Usuarias posevento obstétrico que no fueron atendidas en el H.G.R. No. 1.

Usuarias que no aceptaron participar en la aplicacién de la encuesta.
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6.6. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.

6.6.1. RECURSOS HUMANOS.

Una alumna de la Licenciatura en Enfcrmeria y Obstetricia de Ia
Universidad Nacional Auténoma de Meéxico, Sistema de Universidad Abierta,

Morclia, Michoacan.

6.6.2. TIEMPO.

La investigacion se realiz6 en dos meses, de enero a febrero de 1999.

6.6.3 ESPACIO.

Arca de Hospitalizaciéon del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
General Regional No. 1 de Morelia, Michoacan.
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6.7 METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Sc aplicé una encuesta acerca dc la aceptacion de los métodos anticonceptivos
posevento obstétrico la cual se valido a través de dos prucbas piloto, establecidas y
aplicadas por la investigadora. Se solicité permiso al Director del Hospital General
Regional No 1, y al Jefe del Departamento Clinico del Servicio de Gincco-obstetricia
aplicandose en ¢l periodo de enero a febrero de 1999, con captacion diaria de usuarias
hasta completar un total de 390 ecntrevistadas. La informacion obtenida es

cstrictamente confidencial. Se consulto el expediente clinico para complementar la
informacion.
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VIL RESULTADOS

En el periodo encro-febrero de 1999 se encuestaron a 390 usuarias posevento
obstétrico del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General Regional No. 1 de
Morelia, observandose los siguientes resultados.

De 389 usuarias encuestadas, 229 aceptaron un método de planificacion familiar
que representa el 58.9 porciento y 160 usuarias que equivale al 41.1 porciento
rechazo la planificacion familiar (Tabla y grafico No. 1).

Por lo que respecta a los factores personales de las usuarias precisamos que la
‘edad de estas se ubicé entre 15-49 afios de edad y el grupo etareo predominante fue el
de 20-24 con un 34.0 porciento (130). De este grupo el 56.9 porciento acepto
planificarse y un 43.1 porciento lo rechazo. Se observé que de las mujeres entre 25-29
afios que es el 27.7 porciento (106) el 63.2 porciento acepto y un 36.8 porciento
decidié no planificarse.

En el grupo de alto riesgo respecto a la edad 35-39; 4044 y 45-49 ailos se precisa
que aceptaron un método en un 65.4 y 63.6 porciento respectivamente. Una usuaria
de 45-49 aifios no acepto la planificaciéon familiar (Tabla y grifico No.2).

En relaciéon a la aceptacion de métodos anticonceptivos y el estado civil la
encuesta muestra que de 388 usuarias el 93.8 porciento son casadas y de estas el 58.8
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porciento acepto un método y el 41.2 porciento lo rechazo; el 4.3 porciento son
soltcras y de estas el 47.1 porciento acepto planificarse y un 52.9 porciento rechazo la
planificacién (Tabla y grafico No. 3).

De las 389 usuarias encuestadas segin ocupacion de las usuarias, se observa que el
69.4 porciento (270) son amas de casa y de estas el 59.6 porciento acepto un método y
el 40.4 porciento no acepto. El 19.3 porciento (75) son empleadas y ¢l 58.6 porciento
acepto un método y el 41.4 lo rechazo. En el rubro de las profesionistas que
representa el 7.5 porciento observamos que un 48.3 porciento decidio planificarse y
un 51.7 porciento rechazo la planificacién. De las usuarias encuestadas cuatro son
trabajadoras domesticas y el 100.0 porciento acepto un método anticonceptivo. (Tabla
y grafico No. 4)

Con respecto a la escolaridad de las usuarias el 1.8 porciento (7) no tiene ningan
estudio y de estas ef 71.4 porciento (5) acepto un método y el 28.6 porciento (2) lo
rechazo. El 12.9 porciento (50) tiene primaria incompleta y de estas el 60.0 porciento
(30) acepto planificarse y el 40.0 porciento (20) rechazo la planificacion familiar.

El 19.3 porciento (75) tiene primaria completa y de este total el 56.0 porciento
(42) decidié planificarse y el 44.0 porciento (33) no acepto un método anticonceptivo.

Con secundaria incompleta correspondié el 5.7 porciento (22) y en este rubro el
63.6 porciento acepté un método (14) y €l 36.4 porciento (8) lo rechazo.
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Con secundaria completa y mas corresponde el 60.0 porciento y de este el 57.0
porciento acept6 planificarse y el 43.0 porciento no acepté un método anticonceptivo.
(Tabla y grafico No. 5).

En los factores médicos se precisa que la aceptacion de métodos anticonceptivos
segun riesgo obstétrico que el 58.9 porciento (225) de usuarias que aceptdé la
planificacion familiar el 40.0 porciento (90) son de alto riesgo y €l 60.0 porciento
(135) corresponden a bajo riesgo.

Del 41.1 porciento (157) que no acepté la planificacion familiar el 32.5 porciento
(51) fue de alto riesgo y el 67.5 porciento (106) de bajo riesgo. (Tabla y grafico No. 6)

La aceptacion de métodos anticonceptivos segiin evento obstétrico muestra que de
387 usuarias el 58.9 porciento (228) acepté un métofdo anticonceptivo y de estas el
42.1 porciento (96) fue parto; €l 53.5 porciento (122) correspondié a cesarcay el 4.4
porciento (10) fue aborto. Del total que no aceptd planificarse 41.1 porciento (159) el
45.3 porciento (72) fue de parto; el 47.8 porciento (76) cesarea y €l 6.9 porciento (11)
aborto. (Tabla y grafico No. 7).

En relacién de métodos anticonceptivos segun numero de embarazos s¢ precisa
que de las 389 usuarias el 35.5 porciento (138) tienen un hijo y de estas el 41.3
porciento (57) acepto un método y el 58.7 porciento (138) lo rechazo; el 27.8
porciento (108) tienen dos hijos y el 67.6 porciento (73) aceptaron planificarse y el
32.4 porciento
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(35) no acepto; el 19.2 porciento (75) tienen tres hijos y el 65.3 porciento (45) acepto
la planificacién familiar y el 34.7 porciento (26) 1a rechazo; el 8.2 porciento (32)
tienen cuatro hijos y de estas el 68.8 porciento (22) acepto planificarse y el 31.2
porciento (10) rechazo la planificaciéon familiar; el 9.3 porciento tiene mas de cinco

hijos y de estas el 77.7 porciento acepto un método y el 22.3 decidi6é no planificarse.
(Tabla y grafico No. 8).

Las consultas otorgadas segin tipo de evento obstétrico muestra que del total de
usuarias encuestadas (388) el 5.4 porciento (21) no recibié ninguna consulta prenatal

y de estas el 23.8 porciento (5) fue parto; y el 38.1 porciento (8) cesdrea y el 38.1
porciento (8) aborto.

El 2.8 porciento de usuarias (11) acudi6é a una consulta prenatal y de estas el 18.2
porciento (2) el evento obstétrico fue parto; el 36.4 porciento (4) cesirea y el 45.4
porciento (5) aborto.

El 4.6 porciento (18) recibié dos consultas y de este grupo ¢l 50.0 porciento (9) fue
parto; el 27.8 porciento (5) cesirea y el 22.2 porciento (4) aborto.

El mayor porcentaje de usuarias que recibid atencién prenatal se ubica en cinco y
mas consultas con un 70.9 porciento (275) correspondiendo el 44.0 porciento (121) a
parto y €l 56.0 porcicnto (154) cesarea. (Tabla y grafico No. 9).
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Por lo que respecta a los afios previos con métodos anticonceptivos. las usuarias
poscvento obstétrico manifestaron en un 60.2 porciento (232) que no utilizaban
ningin método: el 7.8 porcicnto tecnia menos de un afio con un méiodo; el 8.0
porciento tcnia un aiio planificando su familia; el 3.4 porciento tenia dos aiios; el 7.3
porcicnto con tres afios de utilizar los métodos anticonceptivos: ¢l 3.9 porciento con
cuatro afios y el 9.4 porciento con cinco y mis afios con la planificacion familiar. P=
0.0000 (Tabla y grafico No. 10).

Referente a los factores socioculturales y la aceptacion de métodos anticonceptivos
scgun lugar de residencia de la usuaria sc precisa que dc las 389 usuarias que
participaron en la encuesta ¢l 72.5 porciento (282) se ubica en el drea urbana y de este
grupo el 58.2 porciento (164) aceptaron un método y el 41.8 porciento (118) lo
rechazo; el 10.5 porciento (41) habita en cl drca suburbana y de cstas el 75.6 acepto y
24.4 rechazo la planificacion familiar; ¢l 17.0 porciento (66) reside en ¢l area rural y
de este grupo el 51.5 porciento acepto un método y el 48.5 porciento lo rechazo. P=
0.0433 (Tabla y grafico No. 11).

La aceptacion de método anticonceptivo segun religion de las usuarias refleja que
de 389 encucstadas ¢l 95.6 porciento (372) son catolicas y de estas ¢l 60.0 porciento
acepto un método y ¢l 40.0 porciento lo rechazo. (Tabla y grifico No. 12).

Por lo que respecta a la aceptacion de métodos anticonceptivos por la usuaria
¥ su parcja, mucstra que del 59.2 porciento de mujeres que acepto planificarse ¢l 94.5

porciento de estas y sus parejas se decidieron por un método y el 5.5 porciento la

65
e —— - —— - - ——— ]

Aceptacion de métodos anticonceptivos en usuarias posevento obstétrico en el Hospital General Regional
No. 1 de Morelia, Michoacan.



Universidad Nacional Auténoma de México Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

mujcr acepto, no asi su pareja, del total dec usuarias que no aceptaron planificarse que
¢s cl 40.8 porcicnto (150) cl 82.7 porcicnto de usuarias menciono que no cstaban de
acuerdo con planificarse y su pargja si aceptaba. El 17.3 porciento manifesté que cllas

y sus parcjas no accptaban la metodologia anticonceptiva. P= 0.000 (Tabla No. 13)

Referente a las causas de no aceptacion de métodos anticonceptivos en 160
usuarias posevento obstétrico que representa el 41.1 porciento del total de las usuarias
cncucstadas. muestra que la principal causa de no accptacion de métodos de
planificacion familiar en cl temor a cfectos colaterales con un 51.2 porcicnto (82) en
scgundo término las usuarias comentaron que su pareja no cstaba de acucrdo en un
20.6 porciento (33), en tercer lugar csta la ausencia de parecja con un 8.8 porciento,
seguido de desacuerdo de la usuaria con un 8.2 porcicnto (Tabla y grafico No. 14).

En relaciéon a causas atribuibles a 1a Institucidn, referente al namero de horas de
informacién sobre mdétodos anticonceptivos que se proporciona a las usuarias durante
su control prcnatal observamos que de 389 usuarias encuestadas el 38.6 porciento
(150) no recibio informacion y de estas el 55.3 porciento (83) acepto un método y el
44.7 porciento (67) lo rechazo. El 6.9 porciento (27) recibié menos de una hora de
informacion y de estas el 66.6 porciento (18) acepto planificarse y cl 33.4 porciento
(9) sc negod aceptar; el 49.9 porciento (194) recibié una hora de informacion y de estas
cl 62.4 porciento (121) acepto y el 37.1 porciento (72) los rechazo; el 4.6 porciento
(18) rccibio dos y mis horas de informacidén y el 38.9 porciento (7) acepto y ¢l 66.6
porcicnto (12) rechazo planificarse (Tabla y grafico No. 15).
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La técnica dec informacidén utilizadas por el personal de salud para proporcionar
informacion a las usuarias sobrc planificacion familiar ecn la consulta externa, fue la
entrevista y la platica grupal. observando que de 389 usuarias ¢l 61.0 porciento (229)
aceptd un método y la técnica de informacién fue 1a entrevista con un 41.9 porciento

(96) y la platica grupal con un 58.0 porcicnto (133).

Del grupo de usuarias que rechazo un método anticonceptivo correspondié a un
39.0 porciento (160) y de cste la técnica didictica fue la entrevista con un 29.4

porciento (47) y la platica grupal con un 70.6 porciento (113). (Tabla y grifico No.
16).

Por lo que respecta al personal de salud que proporciona la informacidn a las
usuarias precisamos que de las 389 usuarias el 58.9 porciento (229) acepto un método
v de cstas otorgo informacion el médico en un 26.2 porciento; la enfermera
proporciono informacion en un 25.3 porciento; y la trabajadora social informo en un
48.0 porcicento y 1a asistente medica con un 0.5 porciento. Con respecto a las usuarias
que no aceptaron la planificacion familiar se observan porcentajes similares en el
médico. la enfermera y la trabajadora social con un 27.5, 25.0 y 47.5 porciento
respectivamente. (Tabla y grafico No. 17).

Referente a la aceptacion de métodos anticonceptivos de las usuarias cuando
reciben informacion con su parcja observamos que de las 389 usuarias el 29.6

porciento (115) recibieron informacion con su pareja y de estas cl 46.9 porciento (54)
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acepto un método y ¢l 53.0 porciento (61) lo rechazo; ¢l 70.4 porcicnto (274) no
recibid informacidn con su pareja y de estas el 62.4 porcicnto (171) acepto un método
anticonceptivo y el 37.6 porciento (103) lo rechazo (Tabla No. 18).

En la aceptacion de un método anticonceptivo y las causas dec no
otorgamiento de método anticonceptivo, la revisidn de ecxpediente clinico y Ia
cncuesta mostraron que a 11 usuarias que representa cl 2.82 porcicnto del total de 1a
muestra (390) no se les proporcioné ¢l método solicitado, por contraindicacion
mdédica. (Tabla No. 19).
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VIIL DISCUSION Y ANALISIS

Al analizar la cobertura anticonceptiva posevento obstétrico 1999, de las usuarias
de la muestra seleccionada y comparada con la reportada a nivel Nacional, Estatal y
del H.G.R. No. 1, se observa:

La cobertura anticonceptiva de las mujeres que participarén en la investigacion
fue de 58.9 porciento; cifra inferior a la reportada a nivel nacional IMSS de 66.5
porciento; similar a la delegacional de 59.7 porciento y superior a 1a que maneja el
H.G.R. No. 1 de 56.3 porciento.

Al constrastar los resultados de la Encuesta Nacional de Planificacion Familiar
1995, de mujeres unidas que utilizan un método anticonceptivo y las mujeres
posevento obstétrico del estudio de investigaciéon, que aceptaron la planificacion

familiar, referente a la escolaridad se precisa que:

Las mujeres sin escolaridad a nivel nacional es del 59.1 porciento; estatal del 50.7
porciento; y estudio de investigacién 71.4 porciento. Cabe sefialar que el porcentaje
de usuarias IMSS corresponde a cinco derechohabientes.

Con primaria incompleta el 65.9 porciento nacional; el 55.3 porciento estatal y
usuarias IMSS el 60.0 porciento. Observiandose que es menor el porcentaje de
usuarias IMSS sin escolaridad en comparacion con la cifra nacional y superior a la
estatal.
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Con primaria completa el 72.7 porciento nacional; ¢l 58.9 porciento Michoacan y
el 56.0 porciento mujeres de la muestra seleccionada, estas cifras muestran que un
porcentaje menor de derechohabientes IMSS tiene primaria completa en relacién a el

nivel nacional y estatal.

Con secundaria y mas a nivel nacional es el 73.9 porciento; Michoacén el 60.3
porciento y usuarias IMSS el 57.0 porciento cifra inferior a la nacional y estatal.

La Encuesta Nacional de Planificacion Familiar 1995, mostro las principales
causas de no aceptacion de métodos anticonceptivos en mujeres unidas que al
compararlas con las 160 usuarias que no aceptaron un método anticonceptivo (estudio

de investigacion) se precisa que:

El 51.2 porciento de usuarias IMSS ticne temor a los efectos colaterales de los
métodos anticonceptivos; a nivel nacional el 9.1 porciento y estatal ¢l 14.9 porciento.
Se identifica que un alto porcentaje de las clientes IMSS tiene temor a los efectos

colaterales en relacion a las mujeres de la Republica Mexicana y Michoacan.

El 20.6 porciento de las mujeres objeto del estudio manifestaron que su pareja no
estaba de acuerdo con la planificacién familiar, esta cifra es significativamente alta en
relacién a la nacional de 3.6 porciento y ligeramente superior a la estatal de 12.9

porciento.
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El 88 porciento de usuarias IMSS refirieron que no utilizaban métodos
anticonceptivos por ausencia de pareja, porcentaje inferior al nacional de 11.1
porciento y de Michoacan que fue del 21.6 porciento.

Otra causa de no aceptacion de métodos anticonceptivos es que las usuarias IMSS
no estin de acuerdo en utilizarlos con un 8.2 porciento, cifra inferior a la nacional de
11.1 porciento y superior a la de Michoacan de 4.9 porciento.

El 3.2 porciento de usvarias IMSS dijeron que no tenian informacién sobre
métodos de planificaciéon familiar, cifra inferior a la nacional de 14.5 porciento y
estatal de 9.5 porciento.

Con respecto a la religion es importante mencionar que de estas 160
derechohabientes que no aceptaron un método anticonceptivo solamente el 0.6
porciento manifesté como causa de no aceptacién su religién, porcentaje ligeramente
inferior a el nacional de 1.3 porciento y estatal de 1.6 porciento.

Otro rubro que se investigo fue la lactancia materna en donde las mujeres
posevento obstétrico de la muestra seleccionada manifestaron que esta no era causa de
rechazo de método anticonceptivo, no asi a nivel nacional que fue del 11.5 porciento
y estatal del 15.4 porciento.
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IX. CONCLUSIONES.

Una vez analizados los factores personales, médicos, socioculturales y atribuibles a

1a institucion, se observo que un alto porcentaje de usuarias poscvento obstétrico no

acepta un método de planificaciéon familiar, precisando quc 1a causa es atribuible a
1a Institucion debido:

Es insuficicnte el nimero de horas de informacién que sc proporciona a las
usuarias sobre planificacion familiar cuando acuden a control prenatal. No
se capacita a la usuaria para que tome una decision voluntaria,
suficientemente informada y de manera conciente y responsable sobre el
mdétodo anticonceptivo a utilizar poscvento obstétrico.

Es inadecuada la técnica de informacidn sobrc salud reproductiva y
planificacion familiar que utiliza el personal de salud, ya que predomina la
platica grupal y en menor la comunicacion educativa a través de la
consgjeria y con enfoque de riesgo reproductivo, la cual es individualizada y
toma cn cuenta los factores de riesgo de l1a usuaria.

Existe poca participacion del equipo multidisciplinario de salud, con
predominio en el médico familiar y/o gineco-obstetra quien es el responsable
de la atencion integral de la ecmbarazada, sin embargo es minima su
intervencion, es nula la intervenciéon de la asistente medica, quicn tienc

como funcion sustantiva impartir informacion y orientaciéon a la poblacion.
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4. La informacién que se proporciona a las usuarias IMSS sobre métodos
anticonceptivos, en un alto porcentaje no toma €n cuenta a su parcja.

5. Oportunidades perdidas en la consulta prenatal, ya que un alto porcentaje de
usuarias acuden a mas de cinco consultas prenatales y como ya se menciono
anteriormente es insuficiente la informacién, los métodos didicticos que
utiliza el personal de salud son inadecuados, y es poca la participacion del
equipo multidisciplinario de salud, lo que se reflegja en:

- Mujeres de alto riesgo segin la edad que no aceptan la
planificacion familiar.

- Mujeres profesionistas que no aceptan un método anticonceptivo.

- Usuarias de alto riesgo obstétrico sin aceptacion de la
planificacion familiar.

- Mujeres multiparas que rechazan un método anticonceptivo.

- Alto porcentajc de usuarias sin utilizar método de planificacion
familiar, previo evento obstétrico.

- Temor de las usuarias a efectos colaterales de los métodos
anticonceptivos.

- Desacuerdo dc la pareja en aceptar un método anticonceptivo.

6. Lo antes referido nos conduce a que en el posevento obstétrico la usuaria
rechace la planificacion familiar, ya que no esta informada, orientada o
capacitada sobre su salud reproductiva y planificacién familiar.
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X. SUGERENCIAS

1.- Redisciio del método de capacitacion del personal de salud adscrito a las unidades
dec medicina familiar de la ciudad dec Morelia. ya que tradicionalmente y cn la
actualidad los cursos de capacitacion se imparten en aula, utilizando técnicas
didicticas poco participativas. Es importante sefialar que los programas de
capacitacion y material didictico que se tiene fuecron estructurados por el nivel
central, contemplan diversos métodos interactivos, ¥ se cucnta con matcrial didactico

de alta calidad, sin embargo no es utilizado en su totalidad por el equipo dc salud.

2.- Scleccion idoneca de ponentes que imparten los cursos de capacitacidén sobre salud
reproductiva y planificacion familiar, ademds dec proporcionarlies herramientas

educativas adecuadas para la capacitacion de adultos.

3.- Seleccion adecuada de los prestadores de servicios que acuden a los cursos de
capacitacion. ya que actualmente se les proporciona a cl trabajador (a) integrante del
cquipo de salud que los solicita, sin tomar en cuenta caracteristicas especificas como:
cualidades y aptitudes personales, capacidad para la comunicacién, conocimientos

sobre planificaciéon familiar. consejeria y clientes.

4.- Reingenicria o redisciio del proceso de comunicacion educativa a la poblacion

derechohabiente a través de equipos de proyecto.
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5.- Evaluacién periédica del impacto de la comunicacion educativa por el personal
directivo-operativo.

6.- El Hospital General Regional No. 1 tiene enfermeras con licenciatura en
enfermeria y obstetricia, las cuales se encuentran laborando con categoria de
enfermeras jefes de piso, especialistas y generales, ubicadas en los diferentes servicios
del hospital, por lo que se sugiere a las autoridades de enfermeria del hospital
reconducir la asignacion de estas enfermeras y ubicarlas en los servicios de consulta
externa y gineco-obstetricia ya que su preparaciéon académica les permite realizar
entre otras actividades las siguientes:

® Promover actividades de capacitacion al equipo multidisciplinario de salud.
Supervisar la calidad de la promocién educativa y la utilizacion de técnicas
y auxiliares didicticos.

® Evaluar los impactos de la promocion educativa en relaciobn con la

prestacion de servicios, aceptacion de métodos anticonceptivos y
disminucién de la morbimortalidad materna e infantil.

® Retroalimentar al personal de salud sobre logros, avances e impactos de la
salud reproductiva y planificacion familiar.

® Efectuar trabajos de investigaciéon sobre salud reproductiva y planificacion
familiar,
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Con la anterior propuesta se¢ fortaleceria al programa de salud reproductiva y
planificacién familiar, se incrementarian las coberturas anticonceptivas y sobre
todo s¢ impactaria en la salud de 1as usuarias.

76
F - - -

Aoeptacion de métodos anticonceptivos en usuarias posevento obstétrico en el Hospital General Regional
No. 1 de Morelia, Michoacén.



Universidad Nacional Auténoma de México Escucla Nacional de Enfermeria y Obstetricia

XL BIBLIOGRAFiA

(1) Academia Mexicana de Investigacion en Demografia A.C.__ ;Qué es Un
Programa_ de Planificaciéon Familiar? Editorial. AMIDEM: IMSS. México
D.F. 1987 p. 7-64.

(2) Andrew A., Fisher y Cols. Manual para ¢l diseiio de Investigacién Operativa
en_Planificacién Familiar. Editorial The Population Council. 2*. Edicién.
Meéxico. D.F. 1991. P. 95

(3) Bacna P. Montero Olivarcs Guillermina. Tesis_en_30 dias. Editorial Editores
Mexicanos Unidos. 132 Reimpresion. México. D.F. 1996. P. 100

(4) Bacna P. Guillermina. Instrumentos de Investigaciéon. Manual para elaborar

trabajos de investigacién v tesis

rofesionales. Editorial Editores Mexicanos
Unidos. S.A. 112 Reimpresion . México D.F. 1994. P 100.

(5) Balsciro A. Lasty. Investigacion en Enfermeria. Editorial Libreria Acuario,
México. D.F. 1991. P. 194

(6) Bunge, Mario. La Ciencia su Método vy su Filosofia . Editorial Siglo Veinte.
Bucnos Aires. 1975. P. 194

(7) Cafiedo D. Luis. Investigaciéon Clinica. Editorial Interamericana. México
D.F. 1987.P. 271

(8) Cardona J.A. y Cols. La Salud Reproductiva en la Seguridad Social. Un
enfoque integral ante la reforma del Sector Salud en México. México D.F. 1987
p. 168.

77

Aceptacién de mitodos anticonceptivos en usuarias posevento obstétrico en ¢l Hospital General Regional
No. 1 de Morelia, Michoacan.



Universidad Nacional Auténoma de México Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

(9) Gilbert, Norma. Estadistica . Editorial Interamericana. México, D.F. 1981 p.
119-123

(10)Hemandez C., Francisca. Metodologia de la Investigacién. Manual para el
desarrollo del personal de Salud. Editorial OPS. OMS. México, D.F. 1989.P.
327

(1) Instituto Mexicano del Seguro Social. Encuesta Rural de Planificacién
Familiar 1981. Editorial IMSS. México, D.F. 1983

(12) Instituto Mexicano del Seguro Social . Manual para el Uso de la Metodologia
Anticonceptiva. Editorial IMSS. México, D.F. 1994. P. 7-32.

(13)Instituto Mexicano del seguro Social. Manual de Procedimientos _de
Planificaciéon Familiar. Editorial IMSS. México, D.F. 1995, P. 40

(14)Instituto Mexicano del seguro Social. Guia para la _indicacién de

materna y perinatal. Editorial IMSS. Guadalajara . Jalisco. 1995. P. 20

(15)Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia para Ja Obtencién del
Consentimiento _Informado__en Planificacién Familiar. Editorial IMSS.
Meéxico, D. F. 1996, P. 15

(16) Instituto Mexicano del secguro Social. Bases Generales de las Actividades de

Educacién _para la Salud Reproductiva. Editorial Coordinacién de Salud
Reproductiva y Materno Infantil. México D.F. 1995 P. 59

(17) Instituto Mexicano del Seguro Social. Contenido de_apovo para capacitacién
sobre consejeria__en salud reproductiva. Ed. Coordinacion de Salud
Reproductiva y materno — infantil. México, D.F. 1998 p. 35

78

Aceptacion de métodos anti Ptivos en usuarias posevento obstétrico en el Hospital General Regional
No. 1 de Morelia, Michoac#n.



Universidad Nacional Autén de México E 1a Nacional de Enfe

ia y Obstetricia
T

(18)Instituto Mexicano del Seguro Social . Anuaries Estadisticos. 1993-2000.

Editorial Jefatura de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar. México D.F.
1993-2000. P. 520

(19)Martinez M. Jorge . Comunicacién Educativa en Salud Reproductiva vy
Planificacién Familiar. Editorial Amiden. Primera Edicién. México D.F. 1989
p. 208

(20)Martinez M. Jorge. 2Qué es un programa de planificacién familiar ? Editorial
AMIDEN IMSS. México D.F. 1987 p. 144

(21)Martinez M, Jorge . Planificacién Familiar v Demografia Médica, un Enfoque
Multidisciplinario. Editorial IMSS, México, D.F. 1985 p. 487

(22)National Research Council Anticoncepcién v Reproduccién. Editorial
Panamericana. Buenos Aires. 1990 p. 114

(23)Pathfinder Internacional. Indicadores bdsicos sobre planificacién familiar en
1a fase intermedia de 1a SDES. México D.F. 1996. P 19-32

(24)Poder Ejecutivo Federal. Programa de Salud Reproductiva y Planificacién
Familiar 1995-2000 . Editorial Poder Ejecutivo Federal. México, D.F. p 42

(25)Polit, Denise y Bernardette P. Hungler. Investigacién Cientifica en Ciencias
1a Salud. Editorial Interamericana. 2*. Edicion. México, D.F. 1994 p 619

(26) Population Council. Resultados de investigacién para mejorar los servicios de
planificaciéon familiar. EA. INOPAL II1. México, D.F. 1998 p. 15,16,130

(27)Rojas Soriano Raul . Guia para realizar_ investigaciones sociales. Editorial
Plaza y Valdez. 30 Edicién. México, D.F. p. 439

(28) Tamayo T. Mario. El Proceso de la Investigacién Cientifica, Fundamentos de
Investigacion. Editorial Limusa. México, D.F. p. 231

79

Aceptacion de métodos anti
No. 1 de Morelia, Michoacan.

PLivos en usuarias posevento obstétrico en el Hospital General Regional

ESTA TESIS NO SALK

TR T A OITT2YT TN 4



Universidad Nacional Auténoma de México Escucla Nacional de Enfermeria y Obstetricia

(29) Teodore, Colton. Estadistica en Medicina . Editorial Salvat. México,. D.F. 1997
p 119-123

(30)Salazar. M. Agustin. Tesis Adolescencia, Educacién Sexual v Métodos
Anticonceptivos. UNAM/ENEO/. México, D.F. 1997 p. 49-61

(31)Universidad Nacional Auténoma de México . Antologia Obtetricia. Editorial

Salvat , México, D.F. 1997 p. 215-245

(32)Universidad Nacional Auténoma de Meéxico Investigacion _Clinica_e¢n

Enfermeria. Editorial UNAM: México, D.F. 1996 p. 155-178

80
]

Aceptacion de mé&todos anticonceptivos en usuarias posevento obstérico en el Hospital General Regional
No. 1 de Morelia, Michoacan.



Universidad Nacional Auténoma de México Escuela Nacional de Enfermeria y Obstatricia
- _ _

XII. ANEXOS
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE USUARIAS POSEVENTO OBSTETRICO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA
ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 1

ACEPTACION DE
METODO ) o)t
ANTICONCEPTIVO

S1 229 589

NO 160 41.1

TOTAL 389 100.0
* Total muestra
FUENTE.: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevanto obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN GRUPO DE EDAD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. | MORELIA
ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 2
GRUPO ACEPTACION DE METODO
DE
EDAD SI NO TOTAL
Fx %* Fx %+ Fx (2
15-19 2 53.1 23 46.9 49 128
0-% 74 56.9 56 43.1 130 340
2%5-29 67 63.2 39 36.8 106 277
30-34 34 516 25 424 59 154
35-39 17 65.4 9 3.6 2 6.8
-4 7 63.6 4 36.4 11 29
48-49 - - 1 100 i 04
TOTAL 25 58.9 157 411 382 100.0
* Enrelacion a grupos de edad
** Total muestrs
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevanto obstédtrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999,
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN ESTADO CIVIL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA

ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 3
S ~ ACEPTACIONDEMETODO = .
(ESTADO - e N0 ~ TOTAL
o, (CASADA - 214 58.8 150 412 364 938
- SOLTERA " 8 411 9 52.9 17 43
UNION LIBRE 5 83.3 | 16.6 6 L5
L OTRA - 1 100.0 0 0 1 0.2
- TOTAL - 228 588 160 412 388 100.0
* En relacién a estado civil
** Total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN OCUPACION DE LA USUARIA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. I MORELIA
ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 4
ocumcmn e v U ACEPTACIONDEMETODO 0
"DELA - —— ,
U USUARIA' ) toco SEen MO
IR ] % R | e
. AMADECASA | 161 506 109 404 m 694
i EMPLEADA @ 44 58.6 31 414 75 193
' PROFESIONISTA . 14 483 15 517 29 15
U TRA E 4 100.0 0 0 4 10
6 54,5 5 455 11 28
229 589 160 411 389 100.0
* En relacin a ocupacion de 1a usuaria
** Total muestrs
FUENTE: 390 encucstss aplicadas a usuarias posevento obatétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN ESCOLARIDAD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. | MORELIA
ENERO-FEBRERO 1999
ol aobw {0 ACERTACION DE METODO. |
% ESCOLAR[DAD S ‘ " NO
| | R % | B ] %
SIN ESCOLARIDAD 5 74 2 286
o PRIML 30 60.0 20 400
. INCOMPLETA
PRIM. COMPLETA 42 56.0 33 44.0 75 19.3
| SEC. INCOMPLETA 14 63.6 8 36.4 2 57
' SEC. COMPLETA - 63 60.5 41 39,5 104 26.8
.. PREP, 8 533 7 467 15 39
. INCOMPLETA
PREP. COMPLETA 32 571 U 429 56 14.4
" PROFESIONAL . 34 58.6 A4 414 58 14.9
.. TOTAL .| 228 59.0 159 410 387 100.0
* En relacién a escolaridad
** Total muestra
FUENTE: 390 encuestas splicadas a usuarias posevento obstérico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA

ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN RIESGO OBSTETRICO

ENERO-FEBRERQ 1999
| TABLA No. 6
~ . ACEPTACION RIESGO OBSTETRICO ETRE R
. DEMETODO ALTO | BAJO TOTAL . |
. ANTICONcEPTVO | B | % | B % T
S W 40.0 135 60.0 25 589
N | s 325 106 67.5 157 411
CUUoromAL |l 1 36.9 241 63.1 382 100.0
¢ Enrelacitn a riesgo obstetrico
** Total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento obstérico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999,
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN EVENTO OBSTETRICO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. t MORELIA

ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 7
ACEPTACION TIPO DE EVENTO
DE PARTO CESAREA ABORTO TOTAL
METODO Fx % * 1) % * 1) 4 %* ) | % **
SI 96 42.1 122 53.5 10 44 228 589
NO /A 453 76 478 i 69 159 411
TOTAL 168 43.4 198 51.2 21 54 387 100.0
% Enrelacidn atipo de evento
¢ Total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN EMBARAZOS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA

ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 8
ACEPTACION DE METODO
EMBARAZOS st NO TOTAL
R %* R %* Fx %t*
1 57 413 81 58.7 138 355
2 73 67,6 35 324 108 278
3 45 65.3 26 347 75 19.2
n 2 688 10 312 32 82
8Y MAS 8 77 8 03 36 93
TOTAL 229 59.0 160 411 389 100.0
*  En relacion a embarazos
#* Total muestra

 FUENTE: 390 encuestas aplicadas a ususrias posevento obetétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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CONSULTAS PRENATALES OTORGADAS SEGUN TIPO DE EVENTO OBSTETRICO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA

ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 9
CONSULTAS TIPO DE EVENTO
PRENATALES PARTO CESAREA ABORTO TOTAL
Fx % * K % * Fx % * Fx % **
NINGUNA 5 238 8 38.1 8 38.1 2] 54
1 2 182 4 364 5 454 11 28
2 9 50.0 5 278 4 22.2 18 4.6
3 15 517 12 414 2 6.9 29 15
4 17 500 15 44.1 2 59 34 88
5Y MAS 121 44.0 154 56.0 0 0 275 70.9
TOTAL 169 436 198 5L0 21 5.4 388 100.0
*  Sogim consultas prenatales
% En relacitn a total muestra
P=0.00000000
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AROS PREVIOS CON METODO ANTICONCEPTIVO DE USUARIAS POSEVENTO OBSTETRICO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. § MORELIA

ENERO-FEBRERO 1999
' TABLA No. 10
ANOS CON METODO
ANTICONCEPTIVO Fx ' %*
NINGUNO 232 602
MENOS 1 ANO 30 78
1 ANOS 31 8.0
2 ANOS 13 34
3 ANOS 28 73
4 ANOS 15 3.9
SY MAS 36 94
TOTAL 385 100.0
* En relacitn a total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999,
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA

ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 11
ACEPTACION DE METODO
LUGAR DE
RESIDENCIA SI NO TOTAL
Fx %* Fx %* Fx %t -
URBANA 164 58.2 118 41.8 282 705
SUBURBANA 31 75.6 10 244 41 10.5
RURAL 34 51.5 32 48.5 66 17.0
TOTAL 229 58.9 160 41.1 389 100.0
* En relacién a lugar de residencia
$* Total muedtra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento obatdtrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN RELIGION

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. I MORELIA

ENERO-FEBREROQ 1999
TABLA No. 12
ACEPTACION DE METODO
RELIGION SI NO TOTAL
Fx %* Fx %* ) %at
CATOLICA 222 60.0 150 400 n 95.6
EVANGELICA 3 60.0 2 40.0 5 13
CRISTIANA 2 50.0 2 50.0 4 10
PROTESTANTE 1 50.0 1 50.0 2 0.5
OTRA 1 16.6 5 83.4 6 L6
TOTAL 29 589 160 410 389 100.0
* Enrelacion a religiin
#* Total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadss a usuarias posevento obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999,
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LA USUARIA Y SU PAREJA

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA

ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 13
ACEPTACION DE ACEPTACION DE METODO
LAPAREJA
METODO SI NO TOTAL
Fx %* )4 %* Fx . %
SI 206 94.5 124 827 330 89.7
NO 12 55 26 173 38 10.3
TOTAL 218 59.2 150 408 368 100.0
* En relacién aceptacion método usuaria
** Total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento obstérico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN 160 USUARIAS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. | MORELIA
ENFRO-FERRER() 1999

TABLA No. 14
CAUSAS DENO ACEPTA-
CION METODO ANTICON- 1)1 %*
CEPTIVO
TEMOR A EFECTOS 82 512
COLATERALES
DESACUERDO CON SU 3 206
PAREJA
AUSENCIA DE PARRJA 14 8.8
DESACUERDO DE LA 13 82
USUARIA
CONTRAINDICACION 1 6.8
MEDICA
NO TEN{A INFORMACION 5 32
RELIGION 1 06
SUGERENCIA DEL MEDICO 1 0.6
LACTANCIA 0 00
TOTAL 160 100.0
* 160 usuarias.
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento cbitétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN HORAS DE INFORMACION RECIBIDAS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. | MORELIA

ENERO-FEBRERQ 1999
TABLA No. 15
HORAS ACEPTACION DE METODO
DE 6 SI NO TOTAL
INFORMACION Fx %t Fx ) B )
NO RECIBIO 83 553 67 447 150 386
MENOS DE 1 HORA 18 66.6 9 33.4 27 6.9
1HORA 121 62.4 7 37.1 194 49.9
HORAS O MAS 7 389 12 66.6 18 46
TOTAL 229 58.8 160 411 389 100.0
*  En relacion horas de mformacién
** Total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN TECNICA DE INFORMACION

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. | MORELIA

ENERO-FEBREROQ 1999
TABLA No, 16
ACEPTACION DE TECNICA DE INFORMACION
METODO ENTREVISTA PLATICA GRUPAL TOTAL
ANTICONCEPTIVO Fx ) Fx ) Fx 0
SI 96 41.9 133| 580 229 61.0
NO 47 294 113 70.6 160 39.0
TOTAL 143 36.7 246 63.3 389 100.0
*  En relacidn sceptacion método anticonceptivo
** Total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento obsidtrico, IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN PERSONAL DE SALUD QUE PROPORCIONA LA INFORMACION

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. | MORELIA
ENERO-FEBRERO 1999

TABLA No. 17

ACEPTACION DE
PERSONAL DE SALUD QUE PROPORCIONA LA INFORMACION

METODOS MEDICO | ENFERMERA | TRABAJADORA | ASISTENTE | TOTAL
SOCIAL MEDICA

ANTICONCEPTIVOS | Fx [ %* | B | %* | Fx | %* | B | %* | Fx [ %*
S 60 [262] 58 | 253 | 110 | 480 | 1 | 05 |29 589
_NO 44 1275] 40 | 250 § 76 | 475 | 0 | 00 |160] 411
TOTAL 104 [267] 98 | 251 | 186 | 478 | 1 | 04 |389]1000

* Segin aceptacion métodos anticonceptivos
#* Total muestra
FUENTE: 3%0 encuestas aplicadas a usuarias posevanto obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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ACEPTACION DE ANTICONCEPCION CUANDO RECIBE INFORMACION CON LA PAREJA

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 MORELIA

ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 18
ACEPTACION DE RECIBIO INFORMACION CON LA PAREJA
METODO
| NO TOTAL
Fx %* Fx %* Fx % **
SI 54 46.9 171 62.4 225 57.8
NO 61 53.0 103 376 164 42.2
‘ TOTAL 115 29.6 274 704 389 100.0
* En relacion a informacion con la pareja
*¢ Total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas 8 usuarias posevento obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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CAUSAS DE NO APLICACION DE METODO ANTICONCEPTIVO EN 390 USUARIAS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. | MORELIA

ENERO-FEBRERO 1999
TABLA No. 19
CAUSAS Fx : o)t
CONTRAINDICACION MEDICA 11 2.82
(CARENCIA DE MATERIAL Y EQUIPO 0 0
INSUFICIENTE ARFA FISICA 0 0
NEGATIVA DEL PERSONAL 0 0
OTRO 0 0
TOTAL ‘ 1 2.82
* En relacion a total muestra
FUENTE: 390 encuestas aplicadas a usuarias posevento obstétrico, IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas 8 usuarias posevento obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999,
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas a usuarias poseverto obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999.
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas a usuerias posevento obstérico. IMSS Moriia Eneto Febrero 1999.
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas a usuarias poseverto obstélrioo. IMSS Mordlia Enero-Febrero 1999.
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas a usparias posevento obstétrico. IMSS Marelia Enero-Febrero 1999,
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas » usuarias poseverto obstétrico. IMSS Marelia Enero-Febrero 1999,
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadasa usuarias poseverto obstétrico. IMSS Morelia Encro-Febrero 1999.
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FUENTE: 390 Encuestas splicadzs a usuarias poseverto chetétrico. IMSS Morelia Enero-Felxero 1999,
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas a usuarias poscvento obstétrico, IMSS Morelia Enero-Febrera 1999,
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas a usuarias posevento obatétrico. IMSS Marelia Enero-Febrero 1999,
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas a usuarias poseverto obstétrico. IMSS Morelia Enero-Febrero 1999,
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FUENTE: 390 Encuestas aplicadas 8 usuarias poseverto obstétrico. IMSS Mordlia Enero-Febrero 1999.

115
b —— — ——

Aceptacion de mdodos anticonceptivos en usuarias posevento obstétrico en el Hospital General Regional No. 1 de Morelia, Michoacdn.



Universidad Nacional Auto de México Escuela Nacional de Enfermeria y Obstatricia

ACYPTACION DE METODOS ANTICONCEFTIVOS SEGUN PERSONAL DE SALUD QUE PROPORCIONA LA INFORMACION
HGR No ) MORELIA
ENERO-FEBRERO 19%9

F GRAFICO No. 17

Y131
CIENFIRM AL
WTRATAJADORA SOCTAL
CABISTINTE MEDICA

FUENTE: 399 Encuestas aplicadas a usuarias posevento obstéirioo. IMSS Morclia Enero-Febrero 1999,

-

Aceptacion de métodos anticonceptivos en usuarias posevento obstétrico en el Hospital General Regional No. | de Morelia, Michoacan.

116



Universidad Nacional Auténoma de México Escucla Nacional de Enfermeria y Obstetricia

@— UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ENCUESTA

ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN USUARIAS POSEVENTO OBSTETRICO EN EL H.G.R. No. 1 DE

MORELIA MICHOACAN
ELABORO: ENF. MA. MARTHA MARIN LAREDO
DIRECTOR DE TESIS: LIC. FEDERICO SACRISTAN RUIZ
MORELIA, MICH. ENERO 1999

117
- - - - - - - ]

Aceptacion de métodos anticonceptivos en usuarias poseverto obatétrico en el Hospital General
Regional No. 1 de Morelia, Michoacén.



Universidad Nacional Auténoma de México Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

La presenic encuesta tiene como objctivo identificar los factores
personales, mdédicos, socioculturales de la usvaria y las causas atribuibles al

hospital, que influyen en la aceptacion de un método anticonceptivo posevento
obstétrico.

La respucsta a todas las preguntas serin de gran utilidad para cl trabajo
que sc esta realizando. Agradecemos su participacion.

L. FACTORES PERSONALES.

Nombre: No. de afiliacion

1.- {Aceptod usted un método de planificacion familiar?
Si No

2.- ;Cuantos aifios tienc? (cumplidos)

3.- ;Cuadl ¢s su estado civil?

Casada Soltera Uniodn libre Otra
4.- ;Cuadl es su ocupacion?

Ama de casa Empleada Trabajadora domestica

Profesionista Otra

5.~ ;,Cudl es su escolaridad?

Sincscolaridad __~ Primaria incomplcta

Primaria completa ___ Sccundaria incompleta
Sccundaria completa _ . Preparatoria incompleta ___
Prcparatoria completa ___  profcsional

118

Aceptacién de métodos anticonceptivos en usuarias posevento obstétrico en el Hospital General
Regional No. 1 de Morelia, Michoacan.



Universidad Nacional Auténoma de México Escucla Nacional de Enfermeria y Obstetricia

1. FACTORES MEDICOS

6.- Calificacion de riesgo reproductivo.
Menos de 4 puntos 4 puntos Mas de 4 puntos

7.- (Cual es ¢l motivo de la hospitalizacién?
Parto Cesareca Aborto

8.- (Cudntas veces sc ha embarazado?

1 2 3 4 5 y mas
9.- ¢ A cuantas consultas prenatales acudio durante su embarazo?
Ninguna 1 2 3 4 5 ¥y mas
10.- ;Antes de embarazarse cuantos aifios tenia con su método
anticonceptivo?
Ninguno__ Mcnosdel ___ }__ 2_ 3__  4_ S5ymas__

L FACTORES SOCIOCULTURALES

11.- jEn donde se encucntra ubicado su domicilio?

Arca urbana Areca semiurbana Arca rural
12.- ;Cuadl ecs su religion?

Catolica Protestante Evangélica

Cristiana Otra

13.- ;,Su csposo acepta la planificaciéon familiar?
Si No

14.- ;Cuales son las razoncs por las cuales no acepto un método de
planificacion familiar?

Religion __ Lactancia ___ Desacuerdo con su parcja _
Temor a efectos colaterales (adversos) ____ Ausencia de la pareja ____
Decsacucrdo de usted __ Sugerencia del médico ____
No tenia informacion Contraindicacion médica
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IV. CAUSAS ATRIBUIBLES A LA INSTITUCION

15.~ ;Cuantas horas recibio informacion sobre planificacion familiar?
No recibio Mcnos de 1 hora 1 hora
2 horas 3 y mds horas

16.~ ¢ Cual fue la forma (técnica) que utilizé el personal de salud para darle la
informacion?
Entrevista Platica grupal

17.- {Quién le proporciono la informacién sobre planificacion familiar?
Médico Enfermera Trabajadora social
Asistente médica Otro

18.- ;La informacién que recibid fue con su parcja?
Si No

19.- ¢ Cuales son las causas de quc ¢l método anticonceptivo solicitado por
usted no le fue aplicado?
Carencia de material y equipo ____
Contra indicacion médica
Insuficiente area fisica
Negativa del personal
Otro

Gracias por su participacion.
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