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INTRODUCCION

En este trabajo se logré probar el objetivo que consiste en determinar el método
anticonceptivo de eleccidn en mujeres posparto que acudieron a la consulta
externa del consultorio No 22 de la UMF No 37 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Hermosillo, Sonora. Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional que corresponde a un disefio de encuesta descriptiva.
Durante el periodo de estudio de enero a diciembre del afio 2005, a todas
aquellas mujeres que acudieron a la consulta externa del consultorio No 22 en el
posparto y que eligieron un método anticonceptivo Registrados en el formato de
consentimiento informado de la consulta externa.

Los resultados son los siguientes : de las mujeres posparto 94 (100%) que
acudieron por método anticonceptivo fueron elegidos de la siguiente manera: el
42.5% (n:40) aceptaron dispositivo intrauterino, el 38.2% (n:36) oclusion tubaria
bilateral, el 8.5% (n: 8) hormonal oral, 5.3% (n:5) hormonal inyectable, y el 5.3%
(n:5) preservativo.

Se observo en este estudio que de las mujeres en posparto que acudieron por
un meétodo anticonceptivo eligen el que creen conveniente  por lo cual es
necesario orientarlas, ya que todas las mujeres corren un riesgo elevado de
quedar embarazadas después del posparto y deben recibir un asesoramiento que
abarque las diferentes opciones de anticoncepcion; la eficacia, las
contraindicaciones y los efectos secundarios de estos métodos.

Asimismo, el médico familiar debe aprovechar la oportunidad para aconsejarlas

acerca de una anticoncepcion regular mas eficaz.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Definicion de Planificacion Familiar

El termino “anticoncepcion“ se refiere a los diversos métodos para evitar el
embarazo que pueden ser medicas y de otro tipo empleados por el hombre o la
mujer (1) .A esto se le llama planificacion familiar, que es un derecho de las
parejas, para elegir el niumero de hijos y el momento de su nacimiento. También
es la prevencion de embarazos no deseados en personas fértiles sexualmente

activas (2).

1.2. Eleccion de Métodos Anticonceptivos posparto
Para elegir un método anticonceptivo hay que tomar en cuenta varios factores
como: Historia médica, quirdrgica, obstetrica, ginecologica, numero de parejas,

frecuencia de relaciones sexuales, historia familiar (3).

1.3. Anticonceptivos hormonales

El consumo de anticonceptivos orales inicié en 1960 y las mujeres de entonces
actualmente estan en su vida media y sana, se aclara esto porque se ha
relacionado la toma de anticonceptivos con cancer de mama y en un estudio se
les evalu6 y el resultado ha sido similar para las consumidoras como las no
consumidoras.(4) Los anticonceptivos orales pueden ser combinaciones de
estrogenos y progestagenos o solo progestagenos y su modo de empleo es una
tableta cada 24 horas por 21 dias y 7 dias de descanso formando un periodo de
28 dias con un 99.5% de efectividad (5) .

Del método anticonceptivo hormonal inyectable existen en dos presentaciones

diferentes y se aplica en una sola inyeccion intramuscular (IM) profunda en el



gluteo o en el brazo aplicandose los primeros cinco dias del inicio del ciclo
menstrual (6).

Una esta compuesta de acetato de medroxiprogesterona que es un progestageno
de 150 mg y se aplica cada 3 meses. (7)

El implante anticonceptivo es un progestageno de accion prolongada disponible
en sistema Norplant que contiene levonorgestrel en seis pequefias capsulas de
silastic que se insertan via subcutanea en la parte inferior del brazo y todos los
dias liberan contracepcion por cinco afos (8) .

Parche anticonceptivo transdérmico contiene 150 mg de norelgestromna y 20 mg
de etinilestradiol y se coloca en region superior del brazo, nalgas y se aplica una

vez por semana por 3 semanas seguidas y una semana de descanso sin él (9).

Los anticonceptivos de urgencia se usan en las primeras 72 horas postcoito no
protegido y contiene levonorgestrel 0.75 mg en dos dosis (cada 12 horas) en un
tratamiento bien tolerado y existe otro tipo que es levonorgestrel 1.5 mg a dosis
Gnica se considera mas efectivo (10). La mini-pildora es de progestageno y
contiene 0.25 mg de noretindrona 6 0.075 mg de norgestrel. Su eficacia es
ligeramente mas baja que los anticonceptivos combinados y se toma el primer dia

de la menstruacion y después todo el tiempo que se desee la anticoncepcién (11).

1.4. Otros Métodos Anticonceptivos

El DIU o dispositivo intrauterino en la actualidad existen dos tipos que son el TCU
de cobre y los que contienen una carga de progesterona el cual es util en
personas cercanas a la menopausia y en las que tienen sangrados muy

abundantes ya que disminuye el flujo (12).



Espuma, crema, jalea, 6vulos anticonceptivos; se encuentran disponibles sin
prescripcion y son faciles de usar y muy eficaces si se utilizan bien, contienen
nonoxinol-9 u octoxinol-9 (13).

La planificacion “sintotermica” natural se basa en observacién del moco cervical
elastico y claro y el aumento de la temperatura corporal basal, cerca de dos
semanas despueés de iniciada la menstruacion (14).

En las mujeres después de los 35 afios se acortan los ciclos menstruales porque
los ovarios disminuyen lentamente su funcion por tal motivo de les recomienda la
Oclusion Tubaria Bilateral (OTB) como meétodo anticonceptivo (15). La OTB
actualmente se practica con electrocoagulacion bipolar laparoscopica o aplicacion
de un anillo de plastico sobre las trompas uterinas o por medio de mini

laparotomia con resecciéon tubaria de Pomeroy (16).

1.5. Anticoncepcion en el hombre

El preservativo es un excelente anticonceptivo, es muy seguro usandolo
adecuadamente y sobre todo previene de las enfermedades de transmision
sexual (17).

Vasectomia; es en método de esterilizacion masculina con menor indice de
morbilidad y menor costo que cualquier otro anticonceptivo y consiste en el cierre
de la luz del conducto deferente blogueando el paso de esperma desde los
testiculos (18) .Actualmente se realiza con instrumento punzante para hacer la
incision en el escroto denominada “Vasectomia sin bisturi” (19).

En un estudio de pacientes vasectomizados se reporto que el 10% notdé cambios
en su vida social como: aumento de las relaciones sexuales, leve impotencia y

aumento de la “ansiedad” por lo cual se cree es importante reforzar la informacion



en planificacion familiar y se les debe insistir en los exdmenes de control con

espermatobioscopias e informarles el riesgo de no realizarlos (20).

1.6. Educacion a los joévenes en relacion a métodos anticonceptivos

Los adolescentes son cada vez mas activos sexualmente, la provision de
informacion y los servicios de salud reproductiva sigue siendo un asunto muy
espinoso y las actitudes de los padres y la sociedad son un importante obstaculo
en esta area (21).

El abordaje preventivo consiste en: propiciar la apertura de servicios de
anticoncepcion, respetar las diversas ideas, las religiones, dar informacion
adecuada y necesaria, brindar informacibn adecuada de los métodos
anticonceptivos y acceso a los mismos, promoviendo y respetando los derechos a
decidir (22).

Actualmente hay centros de jovenes de anticoncepcion y sexualidad, con
estrategias como: informacion y asesoramiento, profesionales de la salud,
educacion y trabajo social, problemas psicosociales de la salud reproductiva y sus
objetivos generales son prevenir embarazo en la adolescencia, prevenir
enfermedades de transmisién sexual y sus consecuencias (23).

Todos los anticonceptivos tienen beneficios o perjuicios, por tal motivo hay que
ofrecer y elegir el mas adecuado para cada persona.

Existen una variedad de métodos, y lo que se pretende es educar a los
adolescentes y a los adultos para mejor comprensién de la probleméatica actual,
ya que en realidad no es tener un hijo sino que son muchos la cadena de
problemas a lo que lleva la situacién presente si no se esta preparado tanto fisica,

econdémica y emocionalmente para enfrentar tal responsabilidad.
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Tanto el foro nacional como las instituciones publicas de la sociedad civil tienen
el proposito de extender y arraigar una solida cultura demografica en nuestro pais
Esto depende de una buena medida del perfil del pais, siendo necesario una
transformacion en el plano de actitudes, los valores y las aspiraciones de las
personas. La politica de la poblacion se propuso fortalecer el contenido social y
educativo de sus acciones y deposito en ellas el compromiso de potenciar las
capacidades de las personas mediante un proceso de “educacion para la
conciencia” con un sentido claro de cdmo mejorar sus vidas, cuales son sus
derechos y como ejercerlos; alentar la reflexion sobre el curso de la vida y sobre
sus preferencias reproductivas, poder elegir entre diversas opciones, tener
libertad de eleccidn, la responsabilidad y el conocimiento maduro de nuestros
recursos, limites y posibilidades. El desarrollo de campafias de comunicacion en
prensa, radio, television y cine con lemas faciles de recordar como:"vamonos
haciendo menos para vivir mejor”, “pocos hijos para darles mas”, “la familia
pequefia vive mejor” y “planificar es cuestion de querer” y redes telefonicas como:
de joven a joven y planificatel, para ayudar en la toma de decisiones de las
personas.

La bioética no es la ética de la biologia, su idea central es “el respeto a la vida
humana” (24).

La ley del consentimiento informado con conocimiento se aplica de manera
peculiar a la practica de la atencion prenatal y al consejo genético.

El embarazo en las adolescentes es un problema que en los ultimos afios ha
tenido mayor repercusion sobre el individuo, la familia y la comunidad, por lo tanto
es necesario capacitar a los adolescentes en cuanto a su madurez psicoafectiva.

La no existencia en nuestro medio de programas de atencién de salud especificos

11



para este grupo poblacional, nos lleva a proponer un programa de atencion para
adolescentes embarazadas con cuidados integrales para gestantes, utilizando la
atencion primaria, el enfoque de riesgo y auto cuidado, como estrategias para
promover la participacion efectiva de la embarazada, su pareja y el grupo familiar
para el logro de sus metas de salud.

El adolescente necesita un guia en las actividades que se clasifican en:1) tener
relaciones amistosas con ambos sexos, 2) sentir que es tomado en cuenta por los
demas, 3) estudio y trabajo adaptado a su capacidad, 4) disfrutar de actividades
recreativas y saludables, 5) pensar en el futuro, 6) tener confianza en si mismo
con el reconocimiento de sus capacidades y limitaciones.

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente de 4-5 afios antes de ser
emocionalmente maduros, es el porque de las elevadas cifras de embarazo en

adolescentes, siendo un problema para él, su familia y la sociedad (25).

12



CAPITULO Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Planteamiento del problema

¢, Cudl es el método anticonceptivo mas solicitado por pacientes posparto en la

consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 22 del IMSS?

2.2. Justificacion

Conocer cual es el método anticonceptivo elegido por el paciente al termino de su
embarazo después de mostrarle cual es el método que mas le conviene. Ayudara
a la pareja a tener el nimero de hijos que desean y el momento oportuno para
recibirlos con previa preparacion para una reproduccion responsable y asi crear
un hijo sano, deseado y amado.

No existe el “mejor método “de planificacion familiar, cada pareja debe escoger
libremente, con ayuda y orientacion del médico familiar el método mas
recomendable de acuerdo a su edad, niumero de hijos que desea tener, tipo de

actividad sexual y de acuerdo a sus necesidades.

2.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar el método anticonceptivo de eleccibn en mujeres posparto que
acudieron a la consulta externa del consultorio No 22 de la UMF No 37 del —

Instituto Mexicano del Seguro Social de Hermosillo, Sonora.

Objetivos especificos
Asociar la eleccion del método anticonceptivo con las variables del estudio (edad,
ocupacion, estado civil, religion, escolaridad, via de término de embarazo y

namero de embarazos)

13



2.4. Criterios de inclusién y de exclusiéon
Se incluyeron a mujeres en posparto que acudan a la consulta externa del
consultorio No 22 de la UMF No. 37 durante el periodo de estudio y que desean

que se les apliqgue un método anticonceptivo.

Se excluyeron a mujeres embarazadas, pacientes menopausicas, pacientes en
edad fértil no embarazadas, pacientes en posparto pero sin intencion de que se

les apliqgue un método anticonceptivo.

2.5. Variables
Variable Independiente.- Mujer en el posparto.

Variable Dependiente.- Método anticonceptivo.

2.6. Definicion conceptual de las variables

Variable Independiente:

Posparto.- Después de parir, que significa a su vez después del final del
embarazo.

Variable Dependiente:

Método anticonceptivo: Se refiere a los diferentes métodos existentes para evitar

un embarazo.

2.7. Tamano de la muestra

La técnica de muestreo, fue no probabilistica por conveniencia.

2.8. Cédula de recolecciéon de datos

Se captaron los datos en dos formatos; uno elaborado previamente (anexo 1) y
otro de consentimiento informado (anexo 2) para proceder al analisis

correspondiente.

2.9. Descripcion del estudio
Una vez que el proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité

Local de Investigacion, se pidié autorizacion al Director de la Unidad de Medicina

Familiar No. 37 del IMSS. Posteriormente se analizaron los formatos de

14



consentimiento informado recabados durante el periodo de estudio para revisar

que tipo de método anticonceptivo fue elegido.

2.10. Aspectos éticos

La factibilidad de éste estudio es posible ya que se cuenta con los recursos
humanos y materiales, asi como, el area fisica para su realizacion. Segun la Ley
General de Salud, en el apartado concerniente a investigacion para la salud, titulo
V, Articulo 98 y 100. Este estudio queda dentro del grupo sin riesgos para sujetos
estudiados por tratarse de tipo descriptivo, en el cual no se realizardn maniobras
de intervencién a los sujetos. Cumple con las normas, reglas e instructivos del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en materia de investigacion en salud.

2.11. Andlisis de datos

Se utilizd6 estadistica descriptiva: con medidas de tendencia central. Los datos
obtenidos se registraron en concentrados y se procesaron de la siguiente
manera: para datos nominales se organizaron en cuadros de frecuencias y se
representaran por medio de graficas, para analisis se utilizaron porcentajes.
Ademas se aplicd estadistica inferencial: se aplicé la prueba “t de Student” para
variables numéricas y la prueba “Chi cuadrada” para variables categoricas; se

definio significancia estadistica cuando p<0.05.

2.12. Resultados
Los resultados son los siguientes : de las mujeres posparto 94 (100%) que
acudieron por meéetodo anticonceptivo fueron elegidos de la siguiente manera: el

42.5% (n:40) aceptaron dispositivo intrauterino, el 38.2% (n:36) oclusion tubaria

15



bilateral, el 8.5% (n:8) hormonal oral, 5.3% (n:5) hormonal inyectable, y el 5.3%
(n:5) preservativo.

Se encontrd6 que el rango de edad de las pacientes es el mismo entre las
pacientes que usan el preservativo, la hormona inyectable y el DIU es en
promedio 21.6+1.6 afios (p>0.30). Las pacientes que usan OTB tienen edades
alrededor de los treinta afos. El grupo de pacientes que prefieren usar
preservativos si presenta menor edad.

En el primer embarazo los anticonceptivos mas usados son el DIU (60%) y las
hormonas (28%); asi como el uso de los preservativos.

Después del segundo embarazo las pacientes usaban por igual el DIU (52%) y la
OTB (41%). En el tercer o mas embarazos, las pacientes se decidieron
exclusivamente por OTB (96%).

Segun estado civil las casadas prefirieron el DIU o la OTB mientras que las
solteras el uso de preservativo y en segundo término los hormonales.

No existio diferencia significativa de acuerdo al nivel de escolaridad en el uso de
anticonceptivos pero si en la preferencia especifica por un método, menos nivel

escolar prefiere el preservativo.

16



2.12.1. Descripcion de variables

1. Edad

La edad promedio de las pacientes fue de 26 + 5.3 afios, en un rango de edad

entre 18 a 39 afios, la edad mas comun fue de 20 afios (9.6%).

50%

40%- 34%

30% 1 27%

20%

20%- 15%
10% - 4%
0%
o o o > o
&° &° &° &° &°
o o o o ©
b o 5 g
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2. Numero de partos

El 73.4% de las pacientes tenia entre 1y 2 hijos.

60%-

45% 43%
6

31%
30%-

19%

15%+

5%
1% 1%

0% T T T
Uno Dos Tres Cuatro  Cinco Seis
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Rango Frec. Porcentaje
18-20 afios 19 20.0%
21-25 afios 25 27.0%
26-30 afios 32 34.0%
31-35 afios 14 15.0%

>36 afios 4 4.0%
Total 94 100%

No. de Partos Frec. Porcentaje
Uno 40 42.6%
Dos 29 30.9%
Tres 18 19.1%
Cuatro 5 5.3%
Cinco 1 1.1%
Seis 1 1.1%
Total 94 100%




3. Via de parto
El 80% de las pacientes tuvieron el parto por via vaginal.

Cesarea
20%

Via de parto FREC. Porcentaje
Cesarea 19 20.2%
Vaginal 75 79.8%
Total 94 100%

Vaginal
80%

4. Estado civil

Més del 88% de las pacientes eran casadas, el 11.7% eran mujeres solteras.

Soltera,
12%

Edo. Civil FREC. Porcentaje
Casada 83 88.3%
Soltera 11 11.7%

Total 94 100%

Casada,
88%
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5. Parejas sexuales
El nimero promedio de parejas sexuales por paciente fue de 1.2 parejas, solo el
18% declaré haber tenido multiples parejas.

Tres
Dos 1%

Parejas sexuales FREC. Porcentaje
Una 77 82%
Dos 16 17%
Tres 1 1%
Total 94 100%

82%

6. Ocupacion
La ocupacion mas comun fue la del hogar (52.1%) seguido por las empleadas

(40.4%) y el resto eran otras ocupaciones.

60% -
52%

2504 Ocupacion Frec. Porcentaje
1 40%
Empleada 38 40.4%
Hogar 49 52.1%
Secretaria 7 7.4%
30%1 Total 94 100%

15%-
7%

Empleada Hogar Secretaria

0%
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7. Escolaridad

La maxima escolaridad fue la de las pacientes profesionistas (7.4%) y el grado

escolar mas comun fue de secundaria (50% de la muestra).

75%-

60%

50%

45%+

30%-+

15%

35%

7%

7%

0%

Secundaria

T
Preparatoria

Comercio

8. Escolaridad — Ocupacion — Edad

T
Profesional

Escolaridad Frec. Porcentaje
Secundaria 47 50.0%
Preparatoria 33 35.1%
Comercio 7 7.4%
Profesional 7 7.4%
Total 94 100%

La edad promedio de las pacientes fue la misma en todas las ocupaciones y

escolaridades (p>0.05) y las pacientes mas preparadas fueron las empleadas.

Ocupacién / Escolaridad Frec. % Edad promedio

Empleada

Secundaria 15 39% 27.1
Preparatoria 16 42% 25.6
Profesional 7 18% 27.3

Hogar

Secundaria 32 65% 25.6
Preparatoria 17 35% 26.2
Secretaria

Comercio 7 100% 25.3
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9. Método anticonceptivo
El método anticonceptivo mas usado fue el DIU (42.6%), seguido por el OTB

(38.3%) y el resto de la muestra fueron otros métodos (19.1%).

60%-

43%

45%- - Anticonceptivo  Frec. Porcentaje
DIU 40 42.6%
OTB 36 38.3%
3004 Hormona oral 8 8.5%
Hormona inyect. 5 5.3%
Preservativo 5 5.3%
Total 94 100%

15%- -

' 1 ]

DIU 0TB Hormona Hormona Preservatlvo
oral inyect.

0%

10. Religion

El 100% de las pacientes son de religion catolica.

2.12.2. Correlacion de variables de interés
Se relacionaron los diferentes tipos de métodos anticonceptivos y las demas
variables para conocer los factores influyen en el uso de uno u otro método

anticonceptivo.

1. Método anticonceptivo - Edad
Se encontrd6 que el rango de edad de las pacientes es el mismo entre las
pacientes que usan el preservativo, la hormona inyectable y el DIU, tienen la

misma edad promedio 21.6+1.6 afos (p>0.30).

El uso del DIU, la hormona oral y la OTB tienen estadios de edad diferentes, las
edades promedio de los tres grupos de pacientes son diferentes
significativamente (p<0.001) pero las pacientes que usan OTB tienen edades

alrededor de los treinta anos.
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Si existen diferencias significativas en la edad promedio de las pacientes que
usan hormonas inyectadas y las que usan la pildora (p<0.057).

El grupo de pacientes que prefieren usar preservativos si presenta menor edad

promedio que las pacientes que usan OTB y DIU (p<0.01).

32 -

30 -

28

26 -

24

Afos (Promedio)

22

20 -

18

30.9

Preservativo Hormona inyect. DIU Hormona oral OoTB
Edad p

Hormona oral < OTB 0.001

oTB > Ei)erfne(;\rl,z?vo 0.001 Anticonceptivo Media DE*
Hormona oral < inyectable. 0.05 DU 231+ 348
DIU < Hormonal oral 0.05 OTB 309 + 3.89
Preservativo < DIU 0.05 Hormonal oral 258 + 3.5
Hormonal Hormonal inyectable 220 + 3.6
inyectable. = DIU 0.52 Preservativo 198 + 148

Hormonal *Desviacion estandar

Preservativo = inyectable. 0.2

2. Método anticonceptivo — Namero de embarazo

En el primer embarazo los anticonceptivos mas usados son el DIU (60%) y las

hormonas (28%); fue en el primer embarazo cuando se usan los preservativos.

En el segundo embarazo las pacientes usaban por igual el DIU (52%) y la OTB

(41%).
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En el tercer o mas embarazos, las pacientes usaban casi exclusivamente el OTB
(96%).

100% 6%

75%

60%

52%

0H —
50% 41%

0% —
25% 15%
13%  13%
7%
4%

0%

2 |8 | 2|28 2 | 2| B o | 2
[a)] S c = [a)] o) S o) o
T T 2 T
()
%]
g
a
Primero Segundo Tercero o
mas

Embarazo Anticonceptivo Frec. Porcentaje
Primero DIU 24 60%
n=40 Hormona oral 6 15%
Hormona iny. 5 13%
Preservativo 5 13%
Segundo DIU 15 52%
n=24 OoTB 12 41%
Hormona oral 2 7%
Terceroomas OTB 24 96%
n=25 DIU 1 4%

3. Método anticonceptivo — Estado civil
El uso del DIU y la OTB fueron similares en los dos grupos (casadas y solteras)
pero el grupo de casadas preferian mayormente estos métodos que las solteras,

éstas ultimas usaban la opcion del preservativo antes que las hormonas.
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> | £ | T | T2
& &
[¢}] [¢}]
a a
Soltera Casada
Estado Civil  Anticonceptivo Frec. % por grupo % de total
DIU 3 27% 3%
Soltera OoTB 4 36% 4%
n=11 Preservativo 2 18% 2%
H. oral 1 9% 1%
H. inyectable. 1 9% 1%
DIU 37 45% 39%
Casada OTB 32 39% 34%
n=83 H. oral 7 8% 7%
H. inyectable. 4 5% 4%
Preservativo 3 4% 3%

4. Método anticonceptivo — Ocupacion

Los métodos anticonceptivos mas usados en los tres grupos de pacientes fueron
en primer lugar el DIU (un promedio de 42% en los tres grupos), en segundo lugar
la OTB (35% promedio).
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60%

45%

30%

15%

37% 3704

13%

8%
5%

47%

41%

43%

0 =P TEP TEPT B EP  EP B By BBy B B B

8 gglg 38T gE 38 ¢
T > I T > I I
3 ]
g o
o o
Empleada Hogar Secretaria
Ocupaciéon  Anticonceptivo Frec. % por grupo % de total
DIU 14 37% 15%
Empleada OoTB 14 37% 15%
n=38 H. oral 5 13% 5%
Preservativo 3 8% 3%
H. inyectable. 2 5% 2%
DIU 23 47% 24%
Hogar OoTB 20 41% 21%
n=49 H. oral 3 6% 3%
Preservativo 2 4% 2%
H. inyectable. 1 2% 1%
Secretaria DIV 3 43% 3%
n=7 OoTB 2 29% 2%
H. inyectable. 2 29% 2%

4. Método anticonceptivo — Escolaridad

Se compararon los afios promedio de escolaridad de cada grupo que utilizaba
alguno de los métodos anticonceptivos y resultd que no existen diferencias
significativas entre ellos (p>0.13), es decir que los afios de estudio y el tipo de
método anticonceptivo que usan no estan
diferencias que son expresadas en la gréfica, las pacientes que usan el

preservativo presentan menor escolaridad que las pacientes que usan hormonas
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orales. (Nota: Para éste andlisis se definié la escolaridad como el total de afios de estudio del

nivel educativo terminado, secundaria 6 afios, comercio 11 afios, preparatoria 12 afios, y

profesional 16 afios de escolaridad)

)

anos)
'_\
N
|

11.9

3
9
E 11 4
b
E 10 4
9
Preservativo H. inyect. DIU oTB H. oral
Anticonceptivo Media DE*
DIU 106 + 1.69
oTB 108 + 2.30
Hormona oral 119 + 290
Hormonal inyectable 104 + 134
Preservativo 9.6 + 134
*Desviacién estandar
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CAPITULO Ill. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACI ONES
3.1. Discusién

La mayoria de las pacientes son jovenes en edad reproductiva, que esto se
observa en el 70% de las pacientes que tienen entre 1 y 2 hijos, éstos resultados
con semejantes con lo encontrado por Castafieda (2005) donde el promedio fue
entre uno y tres hijos (26).

El estado civil mas del 85% de las pacientes eran casadas. La ocupacién mas
comun fue la del hogar (52%) seguido por las empleadas (40%) y el resto eran
otras ocupaciones.

A los adolescentes y jovenes se les recomienda, en las campafias de publicidad,
el uso del preservativo por su eficacia y facilidad de uso; en el estudio se encontrd
gue jovenes y adolescentes usaban el condén (18 a 20 afios en promedio) y el
DIU (20-26 afios) asi como también el uso de la pildora hormonal oral (23-28
afos) se presentaron en la juventud, principalmente.

Los anticonceptivos hormonales son reportados en la bibliografia como métodos
utilizados mas comunmente por mujeres de edad media (20-30 afios), por su
eficacia anticonceptiva temporal (maximo de tres meses) mismo que concuerda
con lo observado en éste estudio, la edad de las pacientes que utilizaban la
hormona inyectable o oral era entre los 22 a 25 afios de edad.

El uso de métodos anticonceptivos como el DIU, la hormona inyectable, la
hormona oral y la OTB se presentaron en edades promedio mayores a los 25
afos de edad y con mas de 2 embarazos.

Con relacién al niumero de parejas sexuales (promedio fue 1.2 parejas), solo el
18% declaré haber tenido multiples parejas, y son las mujeres que usaron todos

anticonceptivos de baja duracion y que no comprometen la fertilidad a largo plazo
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(menos de tres meses de duracion, especificamente la hormona inyectable), el
preservativo, la hormona inyectable y el DIU, tienen la misma edad promedio
21.6+1.6 afos (p>0.30).

La maxima escolaridad fue la de profesionista (7%) y el grado escolar mas comdn
fue de secundaria (50% de la muestra), es notoria la baja escolaridad de las
personas que asisten a consulta externa al en IMSS.

La edad promedio fue la misma en todas las ocupaciones y escolaridades
(p>0.05), el método anticonceptivo mas usado fue el DIU (43%), seguido por el
OTB (38%) y el resto de la muestra fueron otros métodos (19%), a las mujeres
casadas se les recomend6 el DIU en consideracion de su vida sexual, ya que
como una medida preventiva, las mujeres solteras pueden tener multiples parejas

sexuales y el riesgo de infeccion es mas probable.
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3.2. Conclusiones

a) Existen relaciones entre la seleccion del método anticonceptivo y algunas de
las variables demograficas, tales como la edad, estado civil, numero de

embarazos.

b) La escolaridad es un factor muy influyente en la vida sexual de las pacientes.

c) Las pacientes entrevistadas regularmente no mencionaron las caracteristicas
de sus parejas sexuales, esto de alguna manera indica la soledad en la que se
desarrollan las mujeres embarazadas, ya sean casadas o solteras.

d) Los programas de promocion de no embarazo, aunados a los costos que
implican, ademas del miedo a el compromiso para toda la vida, empujan a las

mujeres a automedicarse, a veces con consecuencias.

29



3.3. Recomendaciones
Promover la asistencia de las mujeres en edad fértil a la consulta de planificacion
familiar, para lograr una mejor orientacién en anticoncepcion y el control de su

fecundidad.

Garantizar la disponibilidad de los métodos anticonceptivos cuando lo solicite la

paciente

Impartir platicas sobre métodos de planificacion familiar incluyendo los centros

escolares.

Incrementar el trabajo de orientacion y consejeria por parte del personal de salud,
dandole participacion a la comunidad, a la pareja y a la familia, para promover
comportamientos saludables y concebir el embarazo en el momento mas

oportuno.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo reconozco que me han informado sobre los beneficios que
representa para mi el cuidado de mi salud utilizar un método anticonceptivo.

Que en la eleccién del método se han considerado mis expectativas reproductivas, personales i
mi condicion de salud.

Por lo que declaro que se me informo lo siguiente:

*Existen método: anticonceptivos temporales y definitivos para miy mi pareja.

*Los métodos temporales se utilizan para espaciar los embarazos y los disponibles en el IMSS
son: los hormonales orales e inyectables (pastillas e inyecciones), el implante subdermico, el
dispositivo intrauterino (DIU) y el preservativo.

*Los métodos definitivos y permanentes son: la oclusion tubaria bilateral o salpingoclasia (ligadura
de trompas) para la mujer y vasectomia para el hombre y estos se eligen cuando se ha decidido
no tener mas hijos.

*Que para la aplicacion de métodos como el implante, la vasectomia y la salpingoclasia es
necesario el empleo de anestesia.

*Que tanto los métodos temporales como los métodos definitivos llegan a fallar y por lo tanto,
existe la posibilidad de quedar embarazada o embarazar a mi pareja.

*Que he comprendido todas y cada una de las posibles molestias o efectos no deseados que
puedo tener al usar el método elegido.

*Que tengo derecho y me comprometo a acudir a revisiébn medica en caso de duda o molestia o
cuando se me indique.

*Que es mi decision libre, consciente e informada aceptar el uso de:

Firmo este CONSENTIMIENTO por mi libre voluntad en presencia de un testigo y sin haber estado
sujeta(o) a ningun tipo o coercién para hacerlo.

Lugar y fecha
Aceptante
Nombre y firma No de filiacion Unidad medica adscripcion
Testigo
Unidad medica donde se otorgo el método Personal que otorgo el método
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Anexo 2

BASE DE DATOS

Pareja
Edo.Civil Sexual Ocupacién Escolaridad
casada 1 hogar preparatoria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 empleada secundaria
casada 1 empleada preparatoria
casada 1 secretaria  comercio
casada 1 empleada secundaria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 empleada profesional
soltera 2 empleada preparatoria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 empleada secundaria
soltera 1 empleada secundaria
casada 2 hogar preparatoria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar preparatoria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar preparatoria
casada 1 hogar preparatoria
casada 2 empleada preparatoria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 secretaria  comercio
casada 1 empleada preparatoria
casada 1 empleada preparatoria
casada 1 empleada preparatoria
casada 2 empleada preparatoria
casada 1 hogar preparatoria
casada 1 empleada secundaria
casada 1 hogar preparatoria
casada 1 empleada preparatoria
casada 1 hogar secundaria
soltera 1 hogar secundaria
casada 1 hogar preparatoria
casada 1 hogar preparatoria
casada 2 secretaria  comercio
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar preparatoria
casada 1 empleada secundaria
casada 1 hogar secundaria
casada 2 hogar secundaria
casada 1 hogar preparatoria
soltera 2 empleada secundaria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar secundaria
casada 1 hogar secundaria
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Religion
Catolica
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