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1. ANTECEDENTES
La planificacién familiar es una estrategia mundial para controlar el crecimiento
demogréfico en todas las naciones, ante esta situacion se han generado desde politicas
internacionales, hasta normas y programas locales que tienden cada dia a mejorar la
practica medica, especialmente en el escenario del primer nivel de atenci6n.’

En la prictica de la medicina familiar, el ejercicio de los elementos que integran la
salud reproductiva resulta de gran importancia para el otorgamiento de loé servicios y la
satisfacciéon de las necesidades de los usuarios. Por estas razones resulta conveniente
precisar que la planificacién familiar se basa en los principios de la eleccién informada y de
la decisién voluntaria.”

En términos generales se ha sefialado que el varén no parece tener interés en la
planificacién familiar, aun cuando existen estudios que demuestran que ambos miembros
de la pareja estan involucrados en la toma de decisiones vinculadas con la atencién a la
salud de su familia, sin embargo en estudios realizados en diversos paises en desarrollo, han
demostrado que los hombres influyen poderosamente en la toma de decisiones relacionada
con la planificacién familiar, en algunos casos como facilitadores, o en otros como
obstéculos para la libre decisién de las mujeres.’

En los afios 60, la poblacién mundial crecia al ritmo mas acelerado de la historia. En
los paises en desarrollo la poblacién aumentaba a razén de 2.5 por ciento anual y
representaba mas del 70 por ciento de la poblacién total del mundo. A ese ritmo se doblaria
cada 27 afios. En la actualidad la planificacién familiar se ha puesto a disposicién de casi
todo el mundo en desarrollo. Si bien la poblacién sigue creciendo, la tasa de fertilidad con

el nimero de hijos que la mujer tendra en el transcurso de su vida se verd disminuida. A



partir de los afios 50, el aumento demografico més elevado tuvo lugar en Africa, Asia (con
exclusion de china) y en América Latina esa situacién contintia &

Las tasas de fecundidad comenzaron a declinar a medida que los hijos pasaron a ser
mas costosos y menos valiosos en términos econémicos. Los cambios culturales y la
mentalidad evolucionaron de forma paralela, permitiendo un descenso acompasado de la
tasa de natalidad. En consecuencia, aunque la tasa de crecimiento de la poblacién ha sido
alta en Europa durante mucho tiempo, nunca ha alcanzado las caracteristicas explosivas
tipicas de los actuales paises subdesarrolladoks. En los‘paises subdesarrollados la tasa de
mortalidad desciende mucho més rapidamente que las tasas de natalidad y fecundidad ya
que los avances en la medicina occidental se extiende y se aplica con facilidad mientras que
los cambios culturales requieren més tiempo.’

Durante la administracion del presidente Vicente Fox Quezada se sumarin a la
poblacién nacional al menos 7.7 millones de habitantes, lo que representa alrededor del 25
por ciento del crecimiento demogréfico previsto para los préximos cincuenta afios. De
hecho, entre el afio 2000 y el 2050 la poblacién de México crecerd alrededor de 32 por
ciento, segln las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién, en tanto que durante la
primera mitad del siglo XX duplicé su tamafio y durante la segunda‘ mitad casi la
cuadriplicé. El 80 por ciento del crecimiento demografico mundial de las proximas
décadas se producird en los paises en vias en desarrollo, mientras solo el 20 pdr ciento se
deberd a los paises desarrollados, debido a bajas tasas de crecimiento de las naciones
europeas y norteamericanas, asi como Japén y Australia. Serd hasta dentro de 20 afios
cuando los paises en desarrollo tendran una tasa de crecimiento ‘negativo. Las
desigualdades de género tienen profundas implicaciones para el desarrollo y su costo es

demasiado alto para continuar pagandolo. Una de las mas graves es la discriminacién y la




violencia: una tercera parte de las mujeres ha experimentado violencia, y una gran parte
tiene un limitado acceso a la informacién y a la salud; en términos de mortalidad materna,
medio millén de mujeres al afio mueren por atencién deficiente del embarazo y el parto (es
decir, una cada minuto), y 80 mil al afio a causa de abortos practicados en malas
condiciones.®

El éxito de los métodos de planificacién familiar depende en gran parte de la
intervencién del gobierno que debe hacer de la planificacién familiar una politica de estado.
Existe toda una gama de formas de planificacién familiar que van desde la pildora, la
esterilizacion femenina, los dispositivos intrauterinos y los métodos masculinos. Lo
importante es asegurarse el acceso y conocimiento de estos medios lleguen a toda la
poblacién por medio de la educacién. Un pueblo mas educado es conciente de la necesidad
de planificar la familia.”

Para ejercer el derecho de decidir libre y responsablemente la oportunidad, el
numero y espaciamiento de los hijos, es necesario tener conocimiento de los métodos
anticonceptivos y de su correcta utilizacién. No existe un método anticonceptivo ideal
aceptado universalmente. Existe la posibilidad de elegir el método anticonceptivo adecuado
para cada persona o pareja y en un momento determinado, cambiarlo a lo largo de la vida.?

La sexualidad humana y las relaciones entre los sexos estan estrechamente
vinculados e influyen conjuntamente en la capacidad del hombre y la mujer de lograr y
mantener la salud sexual y regular su fecundidad. La relacién de igualdad entre hombres y
mujeres en la esfera de las relaciones sexuales y la procreacion, incluido el pleno respeto de
la integridad fisica del cuerpo humano exige el respeto mutuo y la voluntad de asumir la
responsabilidad personal de las consecuencias de la conducta sexual. Por lo general los

'z , . [ . | 7
jévenes de uno y otro sexo estan deficientemente informados acerca de co6mo protegerse a



si mismo contra embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual, incluidos el
VIH/SIDA. Las madres adolescentes enfrentan riegos superiores al grado de perder la vida
por causas relacionadas con la maternidad, y sus hijos tienen niveles mas altos de
morbilidad y mortalidad.’

Mediante el suministro de informaci6n y orientacién, los programas de planificacién
familiar pueden ayudar a los jovenes a tomar decisiones sexuales responsables. Casi 1,000
millones de habitantes tienen entre 10 y 19 afios de edad, esto representa un sexto de la
poblacién del mundo. En su mayor parte, la actividad sexual entre los jévenes tiene lugar
dentro del matrimonio. Una minorfa de hombres y mujeres jévenes no casados son
sexualmente activos, en forma episodica e infrecuente. Por otra parte, la experiencia sexual
premarital se ha vuelto comtn. En Africa las encuestas mostraron que a los 20 afios de
edad, termino medio, 38% de las mujeres han tenido relaciones sexuales por primera vez
antes del matrimonio. Se estima que en América latina y el Caribe ese promedio es del
28%. La mitad de todas las personas infectadas por el VIH se infectaron er;tre los 15y 24
afios de edad. Actualmente, aproximadamente un tercio de todas las personas con VIH
tienen de 15 a 24 afios de edad. Un embarazo involuntario a menudo apresura o hasta
fuerza el matrimonio a temprana edad. En Africa y en América latina las adolescentes no
casadas que dan a luz son comunes, en muchos paises, un tercio de los nacimientos entre
las mujeres de 15 a 19 afios de edad corresponden a mujeres no casadas. Actualmente los
paises se ocupan mas de ayudar a los jévenes a mejorar su salud reproductiva. En 1999 la
Asamblea General de las Naciones Unidas, como parte de una resolucién mas amplia en
consideracion del progreso alcanzado desde la Conferencia Internacional sobre Poblacién y

Desarrollo (CIPD) de El Cairo, exhort6 a los gobiernos a reconocer que “los adolescentes



sexualmente activos requerirdn informacién, orientacién y servicios de salud especiales de
planificacién familiar” asi como prevencién de infecciones de trasmisién sexual.'’

La consejeria en planificacién familiar es un proceso de comunicacion interpersonal
en el cual una persona ayuda a otra a tomar una decisién libre y responsable para actuar en
consecuencia. La ley 100 del 93 dentro del Plan de Atencién Bésica plantea formalmente la
consejerfa en planificacién familiar como uno de los servicios bésicos para los usuarios en
edad reproductiva. Esta circunstancia le exige particularmente el profesional superar la
promocién y la informacién sobre métodos de planificacién familiar y apropiarse
conceptual y operativamente del proceso de la consejeria en planificacion familiar, lo que
garantiza al usuario sus derechos de eleccién y de optima calidad en los servicios que
demande."

La aceptabilidad son medidas cominmente usadas para evaluar los métodos
contraceptivos obteniendo las tasas de aceptacién y de continuidad en el uso. La aprobacion
de un determinado método anticonceptivo se ve influenciado por numerosos factores.'?

El control de la natalidad es una de las preocupaciones a lo largo de la historia, asi
como el interés por el problema de la superpoblacién que ha existido desde los tiempos
antiguos."

La anticoncepcién conocida como planificacién familiar o control de natalidad,
abarca toda una serie de métodos utilizados por parejas e individuos sexualmente activos
con la finalidad de prevenir el embarazo. Asi la planificacién familiar implica la adopcién
voluntaria de alguna forma de anticoncepcién con la finalidad de conseguir una maternidad
y paternidad més responsable y el desarrollo de una sexualidad més plena. Las razones para

utilizar las técnicas anticonceptivas van desde la opcién personal de dejar de tener nifios, de



no tenerlos nunca, o de aplazar el embarazo hasta la presencia de motivos médicos que
pueden poner en peligro la salud de la madre o el feto."*

En la actualidad unos 80 paises han adoptado programas de control de natalidad, la
Organizacion Mundial de la Salud ha ayudado a organizar y fomentar los programas de
planificacién familiar."

Los programas de planificacion familiar idéneos ayudan al derechohabiente a tomar
decisiones informadas y responsables a cerca de la reproduccién y las précticas
anticonceptivas.'

Aunque en la actualidad los métodos de control de natalidad son numerosos y
eficaces la stper-poblacion y los embarazos no deseados contintian siendo un problema en
muchas partes del mundo."

El principio de la eleccién informada se centra en el individuo; (la eleccién
informada se refiere a la decisién que pueden tomar las personas por si mismas), las
decisiones de la gente refleja una variedad de influencias externas, asi como factores
fndirectos. Se comenta que la decisioén de si adoptar un método generalmenfe se toma antes
de que se busque un método o un proveedor de servicios. El 80% refirié que ya tiene en su
mente un método anticonceptivo y se tiene cierta informacién. En 26 paises estudiados se
comenta que tienen en mente el método anticonceptivo, el 46% con firma preferencia de
determinado método."®

Hay un incremento de las tasas de aceptacién de métodos modemnos de planificacién
familiar, siendo la barrera de mayor peso para la accesibilidad de los métodos el estilo de
vida, a diferencia de las econdmicas, funcionales o geogréﬁcas.17

El proyecto de estudio de la mujer, examiné las consecuencias del uso o no de

planificacién familiar en varios aspectos, estos son: la experiencia del embarazo y del
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alumbramiento; la autoestima y autonomia; funciones domésticas y familiares; funciones
comunitarias y sociales; trabajo y educacién.'®

Las defensoras de la salud de las mujeres opinan que el concepto de aceptabilidad es
cambiante, como cambiante son las circunstancias de las mujeres."

Un estudio realizado en México, se observé un alto porcentaje de rechazo a métodos
anticonceptivos al DIU 73.3%, compuestos hormonales 60%, métodos de apoyo 83% y
rechazo a todos los métodos 6.6%, en relacién de las aceptantes de métodos
anticonceptivos se observa entre las edades de 26 a 35 afios, en donde existe mayor
aceptacién de métodos de DIU y hormonales el 10% y 20% respectivamente.'’

La aceptacion de método anticonceptivo, se tiene en su primera relacién sexual,
desconociendo la informaci6n de los métodos anticonceptivos o el conocimiento de uso de
dichos métodos, en un 50%.2°

Hay estudios en que se refiere rechazo al método anticonceptivo, por temor a salir
embarazadas, al cancer, al embarazo y el producto sufrird un dafio, infinidad de temores
desde el estado de salud, y disminucién de la libido como rechazo de su pafej a, religién, de
mayor importancia menores de 25 y mayores de 35 afios.®

En otro estudio se menciona que el factor personal, econémico y social, no influye
en la utilizacion del método anticonceptivo, se hace mencién que el factor politico es
importante para la utilizacién de los métodos anticonceptivos.!

La aceptacion del método anticonceptivo para la eleccién del mismo se ve
influenciado por el proveedor de los servicios, ya que se sugiere sobre el método que se
debe utilizar debido a la disponibilidad y eficacia, aceptando asi las usuarias el método que
se les indica, refiriéndose que las usuarias sienten temor expresar sus dudas no teniendo

informacién sobre métodos anticonceptivos, o por influencia de su pareja.’>*



En un estudio de CONAPO las principales caracteristicas del perfil de los usuarios
destacan que tres de cada cuatro son menores de 25 afios. La mayoria son mujeres, sin
embargo, la demanda ejercida por los varones es elevada, un amplio porcentaje de los
usuarios son solteros. Los usuarios no han tenido hijos, un 70% muestra la importancia del
servicio para planeacion del primer hijo.2*

Es asi como se tiene conocimiento que antes de 1964 eran muy pocas las mujeres
que usaban un método anticonceptivo. La préctica anticonceptiva se incremento en forma
importante entre 1976 y 1982, con un aumento anual de 3%, siguié un ritmo més lento en
los afios 80 con 1% anual y se reanimé entre 1987 y 1992 a 2% por afio, y entre 1992 y
1997 el incremento es de 1% por afio. El tipo de método ha cambiado en los Gltimos 25
afios, segun CONAPO, en el inicio del programa de planificacién familiar, 35.9% de las
mujeres en edad fértil usuarias de anticonceptivos empleaban pastillas, 23.3% métodos
tradicionales y 18.7% DIU. En 1987 el uso de pastillas se redujo a la mitad y los métodos
tradicionales pasaron al 14.7%; en cambio, la oclusién tubaria bilateral (OTB) aument6 de
8.9 % a 36.2%. Para 1977 las pastillas disminuyeron a un 10.2%, el DIU paso a 20.8% y la
CTB incremento a un 44.7%. la vasectomia pasé de 0.6% en 1976 a l.é%, aument6 3
veces.*

Los principales motivos para la adaptacién de métodos anticonceptivos en el
puerperio fueron la paridad satisfecha (27.02%), la eficacia de métodos usados previamente
(21.49%) y finalmente el consejo del ginec6logo y el médico familiar con 8.55% y 8.08%.

Las aceptantes y usuarias 1992-2001 en IMSS Solidaridad, en 1992 la meta fue de
1,488100 y los logros fueron de 1,463.226, un 98.33%. En el 2001 las metas fueron de 1

478 232 y los logros de 1 422 482 obteniéndose un 96.23%. Activas en 1992, meta de



4058692 con un logro de 4 340 626, obteniéndose un 106.95%. En el 2001 la meta fue de 5

791 859 con un logro de 5 718 979, obteniéndose un 98.74%. '2




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México ha logrado en las ultimas décadas avances importantes en materia de la
planificacién familiar, la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos, entre la
poblacién en edad fértil se ha incrementado notablemente, de 30.2% en 1976 a 68.7% en
1998, mientras que la tasa global de fecundidad descendi6 de 5.6 a 2.5 hijos por mujer, lo
que ha contribuido a que el ritmo de crecimiento de la poblacién sea mas arménico.

El tipo de método ha cambiado en los ultimos 25 afios, segiin CONAPO, en el inicio
del programa de planificacién familiar, 35.9% de las mujeres en edad fértil usuarias de
anticonceptivos empleaban pastillas, 23.3% métodos tradicionales y 18.7% DIU. En 1987
el uso de pastillas se redujo a la mitad y los métodos tradicionales pasaron al 14.7%; en
cambio, la oclusién tubaria bilateral (OTB) aumenté de 8.9 % a 36.2%. Para 1997 las
pastillas disminuyeron atin més a 10.2%, el DIU paso a 20.8% y la OTB se incremento a
44.7%. La vasectomia pasé de 0.6% en 1976 a 1.8%, aumento 3 veces.

Las aceptantes y usuarias en 1992-2001 en IMSS Solidaridad, en 1992 se registro
un 98.3%. En el 2001 desciende ligeramente a un 96.2%. Activas en 1992, se obtiene un
106.95%, con un descenso en el 2001que alcanza un 98.74%.

De acuerdo con estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), en
2004 el uso de métodos anticonceptivos alrededor del 73% entre las mujeres unidas en edad
fértil, cinco puntos porcentuales més que cuando era de 68.4 por ciento, de acuerdo con los
datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica.

Los programas de planificacién familiar han incidido principalmente en la salud
integral de la mujer, en el 4rea reproductiva, han contribuido a reducir los riesgos de
mortalidad asociados al parto, a reducir el niimero de embarazos sujetos a alto riesgo, a

retrasar el primer hijo e incrementar los periodos de espaciamiento.
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Uno de los principales factores asociados a la aceptabilidad de los métodos
anticonceptivos es la atencién e informacién proporcionada por personal capacitado en
forma completa, oportuna, veras a la poblacién en general principalmente a las personas
que se encuentran con vida sexual activa, y presencia de factores de riesgo y/o soliciten
informacién.

Asi mismo, no se tiene referencia de algtin estudio realizado en la UMF No. 55,
sobre la cobertura del programa de planificacién familiar.

Solo conociendo estos aspectos se podria fundamentar el establecimiento de un
moédulo de informacion, educacién y comunicacién en la unidad para ampliar la cobertura
de planificacion familiar, para ampliar las capacidades de los individuos y lograr el pleno
ejercicio del derecho que tienen las personas a decidir sobre el numero de hijos y su
espaciamiento, seleccion de los métodos anticonceptivos de acuerdo a sus necesidades,
prevenir los embarazos no deseados de alto riesgo, la prevencién de las infecciones de
transmisién sexual y el ejercicio responsable de la sexualidad.

En que la poblacién acceda a informaci6n confiable en un ambiente personalizado,
intima, confidencial y se permita que los usuarios formulen sus inquietudes desde el
espacio de su eleccién y asi incrementar la cobertura de métodos anticonceptivos a través
de la canalizacién oportuna

Propoﬁer alternativas de promocién y capacitacién a todo el personal de salud sobre
consejeria.

Por lo que nos preguntamos:

¢(Cudles son los factores que se asocian a la aceptabilidad de un método

anticonceptivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 55 Fresnillo, Zacatecas?

11



3. JUSTIFICACION

La prevalencia en la utilizacién de métodos anticonceptivos a nivel nacional, se ha
ido incrementando de 30.2% en 1976, 68.7% en 1998 hasta 73% en el 2004. Asi mismo los
métodos han variado también, hace 25 afios predominaban las pastillas 35.9%, DIU 18.7% ,
OTB  8.9%, vasectomia 0.6% y para 1997 fue de 10.2%, 20.8%, 44.7%, 1.8%
respectivamente.

Esto ha condicionado la disminucién de la tasa de fecundidad de 5.6 a 2.5 hijos por
mujer en el mismo periodo. Ademds, una mejoria en la salud reproductiva. .

Ello ha sido el resultado de politicas gubernamentales, a través de estrategias de
difusién, educacién, orientacién y consejeria en planificacién familiar a la poblacién en
edad reproductiva.

En nuestra Unidad de Medicina Familiar se desconoce la prevalencia y los factores
asociados a la aceptabilidad de método de planificacién familiar, una vez conociéndolos
serd posible realizar estrategias para que sean plenamente aceptados por la poblacién en

edad reproductiva.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores asociados a la aceptabilidad de los métodos anticonceptivos, de las

personas que acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 55 Fresnillo, Zacatecas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de aceptabilidad de de los métodos anticonceptivos.

Determinar los métodos anticonceptivos utilizados.

Determinar si los factores:

Sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, religién, escolaridad, ocupacién, nivel
socioecondmico se asocian con la aceptabilidad de los métodos anticonceptivos.
Antecedentes gineco-obstétricos: gestaciones, partos, abortos y cesareas se asocian
con la aceptabilidad de los métodos anticonceptivos.

Servicios médicos: presencia de alguna enfermedad, informacién tecibida de los
métodos anticonceptivos, por quién fue otorgada la informacién de los métodos
anticonceptivos, motivo de la decisién para aceptar método anticonceptivo se

asocian con la aceptabilidad de los métodos anticonceptivos.
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5.1

5.2

53

5. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:
Encuesta Analitica (transversal, observacional, analitico, retrospectivo).
POBLACION DE ESTUDIO:
52.1 POBLACION:
Poblacion de 14 a 49 afios de edad con vida sexual activa.
5.2.2LUGAR:
'Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 55 de
Instituto Mexicano del Seguro Social de Fresnillo, Zacatecas.
5.2.3 TIEMPO:
De junio a diciembre del 2003
MUESTREO:
5.3.1 TIPO DE MUESTRA:
Muestra no probalistica, por conveniencia, del 16 de abril al 20 de mayo del
2003, las entrevistas se captaron cuando acudieron las personas a la Unidad
de Medicina Familiar No. 55 Fresnillo, Zacatecas.
5.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA
Se determiné mediante la siguiente férmula:

n= _Z?PQ = (1.96)%*(0.05)(0.05) =384
d& (0.05)

Donde:
Valor de Z es la confianza de obtener el valor verdadero del parametro P en

el 95% de las veces que se realicen muestras repetidas independientes (IC =

95%, Z = 1.96).
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5.4

5.5

Valor de P es la proporcién de observaciones que se espera obtener en una
categoria la consideramos P = 0.5.
Valor de Q es la contraparte del porcentaje de observaciones en una
categoria y es igual a 1-P, lo consideramos 1-0.5=0.5
Valor de d es el margen de error aceptado, establecimos en el 5%: d=0.05.
CRITERIOS DE SELECCION:
54.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
Personas de 14 a 49 afios con vida sexual activa, Independientemente
del sexo y de utilizar o no algiun método anticonceptivo.
54.2 CRITERIO DE EXCLUSION:
Personas que no acepten participar en el estudio.
Mujeres de 14 a 49 afios de edad con histerectomia.
Mujeres de 14 a 49 afios de edad con menopausia temprana.
VARIABLES A RECOLECTAR:
5.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE:
e Aceptabilidad de método anticonceptivo.
5.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:
e Edad.
e Sexo.
e Estado civil.
e Escolaridad.
e Ocupacion.

e Religion.

15
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553
Dependiente:
« Nombre:

Definicién conceptual

e Enfermedad.

e Informacion de los métodos anticonceptivos.

e Por quien obtuvo la informacién.

e Método anticonceptivo utilizado.

* Se le proporcioné informacién del método anticonceptivo
aceptado.

e Porque acept6 el método anticonceptivo.

e Antecedentes gineco-obstétricos: (nimero de gesta, partos,
abortos, ceséreas, 6bitos).

e Paridad satisfecha.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Aceptabilidad de método anticonceptivo.

- Decisi6n para la utilizacién de un método anticonceptivo.

Definicién operacional: ~ Uso de los métodos anticonceptivo en el momento de la

Escala de medicion:

Categorias:

Independientes.

«» Nombre:

Definicién conceptual:

encuesta.
Nominal.

Si, No.

Edad.

Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el

16



Definicién operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

% Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:
Escala de medicién:

Categorias:

Nombre:

Definicién conceptual:
Definicién operacional:

Escala de medicién:

instante que se estima en la existencia de una persona.

Afios cumplidos en el momento de la encuesta del entrevistado,
0 la edad que refiere de su pareja.

Ordinal.

14a18,19a24,2523536a49

Sexo.

Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos
individuales, segin las funciones que realizan en el proceso
de producci6n. A través de esta diferencia por la que existen
machos y hembras, una especie puede cambiar de forma
constante su formacién genética y dar lugar a descendiente
con genes distintos. Algunos de estos descendientes llegan
adaptarse mejor a las posibles variaciones del entorno.
Registro del sexo en el momento de la encuesta.

Nominal.

Femenino, masculino.

Estado civil.

Condicién de cada persona en relacién con los derechos y
obligaciones civiles.

Estado civil en que se encuentra en el momento de la
encuesta.

Nominal.
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Categorias:

+ Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

< Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

*» Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

Casado, Unién libre, madre soltera, divorciada, viuda,

separada.

Escolaridad.

Nivel maximo de estudio alcanzado, a través de la ensefianza
de habilidades directamente relacionadas con la preparacién
para una profesién o actividad laboral concreta, incorporado
en el proceso educativo aspectos tedricos y practicos.

Estudios realizados en el momento de la entrevista.

Ordinal.

Sin estudios, primaria incompleta, primaria, secundaria,

preparatoria y profesional.

Ocupacion.

Empleo oficio de desempefio una persona.

Empleo que desempefia en el momento de la entrevista.
Nominal.

Obrero, empleado, comerciante, profesionista.

Religién

Conjunto de creencias a cerca de una divinidad.
Religién practicada en el momento de la entrevista.
Nominal.

Catolica, cristiana, evangélica, testigo de Jehova.

1
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«* Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

< Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicion:

Categorias:

< Nombre:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Escala de medicién:

Categorias:

Antecedentes gineco-obstetras. (Gesta, para, aborto, cesareas,
multipara).

Toda mujer que haya presentado un embarazo, parto, cesarea,
aborto.

Numero de embarazos, partos, cesireas, abortos en el
momento de la encuesta.

De razén.

Informacién sobre métodos anticonceptivos.

Transmisién o adquisicién de conocimientos.

Informacién que se tenga de los métodos anticonceptivos en
el momento de la encuesta. Indicacién del método, efectos
colaterales.

Nominal.

Si, No.

Fecundidad satisfecha.

Decisién voluntaria del tamafio de la familia, indicacién
médica y retardo mental.

Decisi6n en el niimero de sus hijos.

Nominal.

Si, No.
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% Nombre: Meétodo anticonceptivo utilizado.

Definicién conceptual: Meétodos usados por parejas e individuos sexualmente activos
para prevenir un embarazo. (Son aquellos que se utilizan para
impedir la capacidad reproductiva de un individuo o una

pareja en forma temporal o permanente).

Definicién operacional: Registrar el método que se utilice en el momento de la
entrevista.

Escala de medicién: Nominal.

Categoria: OTB, Vasectomia, DIU, HO, HI, preservativos, Locales,
otros.

5.6 PROCEDIMIENTOS PARA CAPTURAR LA INFORMACION:
Posterior a la autorizacién del protocolo por el Comité de Local de
Investigacién del HGZ No. 2 de Fresnillo, Zacatecas, a partir del mes de
junio a diciembre del 2003 se encuestaron a personas con o sin método
anticonceptivo, los datos se capturaron en una base de datos del programa de
Excel para su andlisis en el programa estadistico SPSS ver 9.0,
posteriormente se utilizé estadistica descriptiva y se determiné la media y
desviacién estindar para variables cuantitativas, porcentaje para las variables
cualitativas. Para determinar la asociacién de los factores de riesgo se utilizé
razén de momios con su intervalo de confianza en un 95%, y la prueba de
chi cuadra o exacta de fisher, para la significancia estadistica., considerando

el valor de “p” menor de 0.05.
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5.7.-

CONSIDERACIONES ETICAS:
El presente estudio no contraviene con las disposiciones y normas éticas
emitidas en la Declaracién de Helsinki y sus modificaciones en Edimburgo,
Escocia, en octubre del 2000 (asamblea mundial). Asi como las dispuestas
por la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

Se solicité el consentimiento informado y se guardara la

confidencialidad de los datos de cada uno de los participantes.
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6. RESULTADOS
De los 384 derechohabientes estudiados, 363 (94.5%) fueron mujeres y 21 (5.5%) hombres
(Cuadro 1), cuyas edades oscilan entre 17 y 49 afios, con una media de 27.6 y desviacién
estandar de 6.6.

El estado civil de la mayorfa fue casados con 284 (74.7%), seguida de la unié6n libre
con 65 (16.9%); en cuanto a la ocupacién predominé el 69% (n = 265) que se dedican al
hogar y los empleados 20.8% (n = 80); escolaridad primaria en el 43.2% (n=166)yla
secundaria con 34.1% (n = 131) fue el mayor niimero; con estado actua.l de salud
clinicamente sanos predominaron con 347 (90.4%). (Cuadros 2 al 5)

La prevalencia de aceptacién de métodos anticonceptivos en la muestra estudiada
fue del 87%. La informacién sobre métodos anticonceptivos fue proporcionada por el
sector salud a 327 (85.2%), quienes no tenian absolutamente nada de informacién fueron 28
(7.3%); quienes recibieron informacién del método anticonceptivo y lo aceptaron fueron
356 (92.7%), el método con mayor aceptacién fue el DIU en el 53.4% (n = 205), siguiendo
los hormonales inyectables con el 12% (n = 46), la oclusi6n tubaria bilateral en el 9.6% (n
= 37); el motivo para la aceptacién del método anticonceptivo predominé la decisién
personal en 261 (41.9%), independientemente de motivos de de salud, econémicos,
trabajar, etc. (Cuadros 6 al 9)

De las caracteristicas gineco-obstétricas de las personas encuestadas, con una y dos
gestaciones fueron el 69.3%, con uno y dos partos el 57%, con antecedente de cesérea el
39.8%, y con antecedente de aborto el 6.8%. 8Cuadros s en los derechohabientes con dos
gestas 3 en el 5.4% (136), también con predominio de las que presentaron un parto en 114

(29.7%). (Cuadros 10 al 13)
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Los factores con asociacién estadisticamente significativa a la-aceptacién de
planificacién familiar fueron: la edad de 20 a 35 afios con razén de momios (RM) de 2.89,
con intervalo de confianza del 95% (IC95%) de 1.45 a 5.67, valor p<0.001; el tener
informacién de los métodos anticonceptivos RM 6.10, IC 95% de 2.49-14.86, p<0.001; la
fuente de informacion impartida por el sector salud RM 2.89, (IC95%) con 1.38 a 6.01
valor p = 0.001. Como factores protectores fueron no contar con informacién del método
aceptado (RM 0.00) IC 95% 0.00 — 00.1, p< 0.0001; el motivo de la aceptacion del método
por decisién personal RM (0.00) IC 95% 0.00 ;'0.02, p<:0.001.

En relacién a los factores asociados a la aceptabilidad de métodos anticonceptivos
sin significancia estadistica se presento en los derechohabientes unidos RM 2.89 IC 95% de
1.15a7.11 p =0.157 en base a los eventos obstétricos predomino con cesaria (RM 1.70), IC

95% 0.86 — 3.39 valor p 0.10). (Cuadro 14).
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Cuadro 1.
Sexo de los derechohabientes encuestados en la UMF No. 55, 2003

e

Sexo Numero %

Masculino 21 5.9
Femenino 363 94.5
Total 384 100.0

Fuente: Encuestas

Cuadro 2.
Estado civil de los derechohabientes encuestados en 1a UMF No. 55. 2003

Estado civil Numero %

Casada 287 74.7
Union libre 65 16.9
Madre soltera 16 4.2
Divorcio 7 1.8
Viudez 1 0.3
Separada 4 1.0
Soltero 4 1.0
Total 384 100.0

Fuente: encuestas

Cuadro 3. .
Ocupacidn de los derechohabientes encuestados en la UMF No. 55. 2003

Ocupacién Nimero %

Hogar 265 69.0
Obrero 21 53
Empleado 80 20.8
Comerciante 5 1.3
Profesionista 11 2.9
Pensionado 2 0.5
Total 384 100.0

Fuente: encuestas



Cuadro 4.
Escolaridad de derechohabientes encuestados en 1la UMF No. 55. 2003

Escolaridad Nuimero %
Sin estudio 1 iy
Primaria incompleta 14 3.6
Primaria 166 43.2
Secundaria 131 34.1
Preparatoria 28 73
Carrera técnica 23 6.0
Profesionista 19 49
Estudiante 2 0.5
Total 384 100.0

Fuente: encuestas

Cuadro 5.
Presencia de enfermedad en derechohabientes encuestados en la UMF No. 55. 2003

Enfermedad Nutmero %

Enfermo 37 9.6
Clinicamente Sano 347 90.4
Total 384 100.0

Fuente: encuestas

Cuadro 6.
Informacién sobre métodos anticonceptivos en derechohabientes encuestados en la
UMF No. 55, 2003

Informacion del MAC Numero %

Si 356 92.7
No 28 7.3
Total 384 100.0

Fuente: Encuestas



Cuadro 7.
Fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos en derechohabientes encuestados de
la UMF No. 55., 2003

Fuente de Informacion Numero %

No recibid 28 7.3
Sector Salud 327 85.2
Radiodifusion 1 0.3
Television 12 3.1
Familiares 9 23
Vecinas 1 0.3
Escuela 6 1.6

Total

Fuente: encuestas

Uso de métodos anticonceptivos al momento de la encuesta en derechohabientes en la

%

284

Cuadro 8.

UMF No. 55. 2003

100.0

Métodos Nimero %

Sin Método 50 13.0
OTB 37 9.6
DIU 205 53.4
H. oral 19 49
H. Inyectable 46 12.0
Preservativos 22 5.7
Vasectomia 3 0.8
Locales 2 0.5
Total 384 100.0

Fuente: encuestas

26



Cuadro 9.
Motivos para la aceptacién de métodos anticonceptivos en los derechohabientes
encuestados en la UMF No. 55. 2003

Porque acepta MAC Nutmero %

No aceptantes 53 13.8
Para espaciar embarazos 58 15.1
Por aspectos econémicos 55 14.3
Por enfermedad 10 2.6
Decisién personal 161 41.9
Malformaciones congénitas 8 2.1
Paridad Satisfecha 31 8.1
Por Trabajar 3 0.8
Otros 5 1.3
Total 384 100.0

Fuente: Encuestas

Cuadro 10. .
Gestaciones en los derechohabientes encuestados en la UMF No. 55. 2003

Gesta Nutimero %

Ninguno 8 2.1
Uno 130 339
Dos 136 354
Tres : 67 17.4
Cuatro 29 7.6
Cinco 10 2.6
Seis 1 0.3
Siete 2 0.5
Ocho 1 0.3
Total 384 100.0

Fuente: Encuestas
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Cuadro 11.

Partos de los derechohabientes encuestados en la UMF No. 55. 2003

%

Partos Numero %

Ninguno 101 26.3
Uno 114 29.7
Dos 105 273
Tres 35 9.1
Cuatro 21 5.5
Cinco 4 1.0
Seis 1 0.3
Siete 3 0.8
Total 384 100.0

Fuente: Encuestas

Cuadro 12.
Ceséreas en los derechohabientes encuestados en la UMF No. 55. 2003

e e s R A

Cesareas Nutimero %

Ninguna 231 60.2
Una 106 27.6
Dos 39 10.2
Tres 7 1.8
Cuatro 1 0.3
Total 384 100.0

Fuente: Encuestas

Cuadro 13.
Abortos en los derechohabientes encuestados en la UMF No. 55, 2003

e e e
—_—— e T R =

Abortos Nuimero %

Ninguno 358 93.2
Uno 23 6.0
Dos 3 0.8
Total 384 100.0

h
e R ESEEoOhuaa———————.
Fuente: Encuestas
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Cuadro 14.
Factores asociados a la aceptabilidad de métodos anticonceptivos en derechohabientes de la
UMF No. 55 Fresnillo, Zacatecas. 2003

Factores Aceptacionde MAC g 1C95%  Valor de P*
Si No

Sexo
Masculino 18 3 1.00 .
Femenino 315 48 1.09 0.25-4.1 0.749
Edad
19y<y>36 57 19 1.00 e
20-35 276 32 2.88 1.45-5.67 10.000
Estado civil
No unidos 23 9 1.00 e e
Unidos 310 42 2.89 1.15-7.11 0.157**
Ocupacién
Trabaja 97 22 1000 meeeees - smesess
Hogar 236 29 1.37 . 0.74-2.53 0.278
Escolaridad _
Secundaria y menos 273 39 1.00 e e
Preparatoria y mas 60 12 147  0.65-297 0.347
Religion
No catélica 48 3 | K010 D — [
Catolica 316 17 1.16 0.26-4.43 0.816
Enfermedad
Enfermo 33 4 1.00 emeeeeee e
No Enfermo 300 47 0.77 0.22-2.43 0.641
Informacion de MAC
No 16 12 1.00 e e
Si 317 39 6.10 2.49-14.86 0.000
Fuente de informacién
Otros 42 15 1.00 memeeee e
Sector Salud 291 36 2.89 1.38-6.01 0.001
Informacién en AMA* ,
No 40 51 1.00 e e
Si 293 0 0.00 0.00-0.01 0.000
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Motivo de AMA™

Diversas causas 141 0 1.00 —meeee 0.000
Decisién personal 192 51 0.00  0.00-0.02 0.000
Gesta

4+ 38 5 1.00

0-3 295 46 0.84 0.28-2.39 0.734
Partos

No. Partos 26 3 1.00

No. Partos 307 48 0.74 0.17-2.70 0.627
Cesareas

No 195 36 - 1.00 0 e e
Si 138 15 1.70  0.86-3.39 0.1022
Abortos
No 313 45 1.0 e e
o 20 6 0.48 0.71-5.88 ° 0.1274

S —

Fuente: Encuestas.

* Prueba X>.

** Prueba exacta de Fisher.

"MAC Método Anticonceptivo

" AMA Aceptacién de Método Anticonceptivo

30



7. DISCUSION
En nuestro estudio se encontré asociado a la aceptabilidad de un método anticonceptivo en
las casadas, al igual que en otros estudios, "'? esto puede ser por que en el matrimonio las
relaciones sexuales son més frecuentes y en las no casadas son ocasionales.

En relaci6n a la ocupacion en nuestra investigacion se encontré que es més aceptado
por la mujer que se dedica a las labores del hogar, datos opuestos a los encontrados en
otras investigaciones donde aceptan mas el método las mujeres que laboran fuera del
hogar,' este dato se refleja tal vez, porque acude més a la consulta externa de la UMF No.
55 la madre dedicada al hogar.

En nuestro estudio la informacién  sobre los métodos anticonceptivos
proporcionada por el sector salud fue muy similar al reportado en otras investigaciones, '
esto tal vez se deba a que nuestro estudio fue realizado en las personas que acudieron a la
consulta de la Unidad de Medicina Familiar y refleja que se estd proporcionando una
informacién adecuada sobre metodologia anticonceptiva a la poblacién que asiste ala
Unidad.

El tipo de método anticonceptivo de mayor aceptacién fue el DIU, en
comparacién con otros estudios donde su aceptacién fue la mitad en relacién con el
nuestro. En esos estudios con mayor preferencia es el método definitivo, OTB, en nuestro
estudio la aceptacién de este método fue minima. Muy semejante la aceptacién con nuestro
estudio a otras investigaciones es el hormonal. >

La aceptaciéon de método anticonceptivo en mujeres con uno a dos embarazos es
mayor, muy semejante a los resultados obtenidos en otras investigaciones. > Lo que nos
refleja que en la actualidad existe mayor promocién de la metodologia anticonceptiva, lo

que lleva a planear el nimero de hijos deseados.
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8.- CONCLUSION
La prevalencia de la utilizacién de metodologia anticonceptiva del 87%, los factores
asociados a la aceptabilidad de métodos anticonceptiva fueron la edad entre 25 y 35 afios,
tener informacién sobre metodologia anticonceptiva y que esta informacién sea
proporcionada por el personal de salud.

Sin embargo la poblacién que se encuentra descubierta, es la etapa de los
adolescentes y mayores de 35 afios, estos dos grupos de edad nos deben preocupar por
presentar alto riesgo ginecoobstétrico y en las adolescentes ademds los embarazos no
deseados, obligandolos a abandonar los estudios, formar una familia o incrementar las filas
de madres solteras.

Una informacién permanente de orientacion sexual en las escuelas e informacién
masiva podria incrementar la aceptacién de los métodos anticonceptivos, con énfasis en lo
que corresponde a consejeria y seguimiento a la atencién de los adolescentes. Se ha
observado que para la solicitud de métodos anticonceptivos 3 de cada 4 usuarios son
menores de 25 afios. La demanda ejercida por los varones es elevada (34.4%), amplio
porcentaje de usuarios son solteros, en un 70% de los usuarios no ha tenido hijos. Lo que

nos indica la importancia de este servicio para la planeacién del primer hijo.
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10. ANEXOS
11.1 Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.. 55 FRESNILLO, ZAC.
“FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTABILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS”

Hoja de recoleccién de datos
Fecha Folio

1.- Sexo 1) Masculino 2) Femenino 2.- Edad
3.- Estado Civil:
1) Casada___ 2) Unién Libre ___ 3) Madre Soltera___ 4) Divorcio __

5)Viudez ___ 6) Separada____ 7) Soltero ____

4.- Ocupacién
1) Hogar ___ 2) Obrero ____ 3) Empleado
4) Comerciante ___ 5) Profesionista __ 6) Pensionado ____

5.- Escolaridad
1) Sin estudio__  2) Prim. Incompleta __3) Primaria comp. __4) Secundaria __
5) Preparatoria __ 6) Carrera técnica __ 7) Profesionista __
6.- Religion
1) Catdlica __2) Cristiana __ 3) Evangélica __4) Testigo de Jehova __5) Ninguna
7.- {Se encuentra enfermo? 1) Si__ 2)No __ de que?
8.- Tiene informacion de los métodos anticonceptivos 1) Si__ 2)No __
Por quien la obtuvo 1) Sector Salud ___ 2) Radiodifusién ___3) Televisiéon ___
4) Familiares__ 5) Vecinas ___ 6) Escuela __
9.- Acepto método anticonceptivo 1) Si__ 2)No__
10.- {Que método anticonceptivo acepto? 1) OTB__ 2)DIU __ 3)HO.__ 4)HI__
5) Preservativo __ 6) Vasectomia __ 7) Locales __ 8) Subdermico __
11.- Recibié informacién del método que acepto 1) Si__ 2) No __
12.- Por que acepto el método anticonceptivo
1) Espaciar los embarazos __ 2) Econémico __ 3) Enfermedad __ 4) Decisién __
5) Malformaciones congénitas __ 6) Paridad Satisfecha __ 7) Por trabajar __  8)Otros_
13.- Antecedentes Gineco-obstétricos

1) Gesta __ 2) Partos __3) Cesareas __4) Abortos __
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11.2 Anexo 2. Carta de Consentimiento Informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 55
FRESNILLO, ZAC.

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

OTORGO MI CONSENTIMIENTO, para participar en el proyecto de investigacién sobre:
“Factores que condicionan la aceptabilidad de un método anticonceptivo en derecho-
habientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 55 Fresnillo, Zacatecas”.

Declaro que se me ha informado que dicho estudio serd con toda la discrecion, seriedad,
responsabilidad y confidencialidad por el personal que lo realice.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar dudas que le plantee acerca
de los procedimientos que se llevan a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo de la Institucién.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Fresnillo, Zacatecasa ___ de del afio .
onl p
Dra. Ana Maria de Jesis Miramontes de Leén Firma del derecho habiente
Investigador
Testigo Testigo
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