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I RESUMEN

TiITULO: CAUSAS DE NO ACEPTACION DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
EN PUERPERAS DEL HGZMF NO 1 DE PACHUCA, HIDALGO.

ANTECEDENTES: La atencion prenatal constituye un momento oportuno para brindar
orientacién a las mujeres sobre la planificacion familiar, idealmente al llegar al puerperio
las pacientes deberian tener definido un método de anticoncepcion.

El presentar un periodo intergenésico corto es uno de los factores de riesgo mas
importantes en el momento de complicaciones, teniendo incluso como desenlace muerte
materna. El que las pacientes rechacen algun método, esta influenciado por muchos
factores, entre ellos: los institucionales, socioculturales, personales, y por sus conductas
y comportamientos en la esfera sexual y reproductiva. La salud de la mujer es un derecho
humano fundamental y como tal debe promoverse, constituye un determinante
importante del desarrollo social y econdmico. La articulacion de los derechos sexuales y
reproductivos y la mortalidad materna permiten reconocer que la falla en la reduccion
efectiva de la muerte materna representa una de las grandes injusticias sociales de
nuestros tiempos.

OBJETIVO: Determinar las principales causas de no aceptacion de métodos de
planificacion familiar en puérperas que acudan a consulta de medicina familiar, consulta
de ginecologia y obstetricia, consultorio de planificacion familiar, piso de ginecologia -
obstetricia y en el area de puerperio en el periodo determinado para el estudio por
encuesta directa en el HGZMF No 1 de Pachuca, Hidalgo.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio observacional-descriptivo, retrospectivo,
transversal en el HGZMF No. 1 de Pachuca, Hidalgo, incluyendo a las mujeres puérperas
gue no aceptaron método de planificacién familiar, aplicandose una encuesta que incluyo
causas de no aceptacion de métodos anticonceptivos: aspectos sociodemograficos,
Socioculturales y personales; las causas se plasman en el instrumento para la
recopilacion de los datos. Con una muestra de 100 pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO: Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas, y para las cualitativas se utilizaron porcentajes y cifras
absolutas comparando y jerarquizando los resultados.
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Il. MARCO TEORICO

Planificacion familiar

Desde la época antigua se ha buscado lograr el control de la natalidad; en las sociedades
primitivas de Egipto se consideraba a los hijos una desventaja para una poblacion
nomada. Durante la historia se ha buscado un control de natalidad a nivel mundial, sin
embargo, también ha tenido muchas camparas en su contra, siendo el método del ritmo
el Unico admitido por la iglesia catolica™.

El mayor auge de la planificacion familiar fue en la Guerra fria en la que fue impulsada
con el objetivo de detener la propagacion de poblacién pobre, se promovié el concepto
de la “Family plannig” en la que se estimulaba como modelo de familia aquella que fuese
pequefa y exitosa, asi como mujeres felices y satisfechas en su rol social, usado ademas
como un estandarte del feminismo como su independencia reproductiva (2.

Se entiende como planificacion familiar al uso voluntario de métodos anticonceptivos con
la finalidad de realizar una paternidad y maternidad responsables aunado a un desarrollo
pleno de su sexualidad ).

La planificaciéon familiar ha sido reconocida como esencial en la atencion primaria de la
salud para mejorar las condiciones de mujeres y nifios considerarlo un derecho humano
para los individuos y la familia, pero a pesar del avance tecnolégico aun no contamos
con un método anticonceptivo perfecto lo que ha condicionado continuar con la busqueda
de mejores métodos. Es recomendable que se brinde orientaciéon sobre métodos
anticonceptivos desde la etapa prenatal y que esta sea individualizada, a fin de evitar

complicaciones como la muerte materna 4.

Muerte materna y factores asociados a complicaciones:

Las muertes maternas en México representan un problema de salud publica, ya que se
concentra en los grupos vulnerables de la sociedad, tiene una repercusion importante en

la dinamica familiar, debido a que se deben hacer ajustes tanto para el cuidado de los

hijos, como apoyo tanto fisico y emocional para toda la familia ©®.
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Durante 2009 en México se presentaron 1,281 muertes maternas de entre 15 y 34 afios,
las principales causas fueron enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo,
seguidas por hemorragia obstétrica y sepsis. En el afio 2012 se estudié Poza Rica
Veracruz la morbi mortalidad materna, en 364 pacientes embarazadas en quienes las
principales causas de morbilidad y mortalidad fueron: la hemorragia del primer trimestre
(45%, n=164), trastornos hipertensivos, donde la preeclampsia severa-eclampsia fue
responsable de 40% de los casos (n =146), cabe sefalar que todas tenian aborto previo;
el 75% (n=15) multiparidad, el 85% (n=17), dentro de los factores de riesgo se
encontraba el periodo intergenésico corto.®) La prevalencia de preeclampsia en
pacientes expuestas a un periodo intergenésico menor de 2 o mayor de 10 afios fue de
33.7%. En el estado de Jalisco se analizé durante 5 anos las muertes maternas periodo
en el cual se presentaron 22 muertes maternas en rango de edad de 27 y 28 afios,
econdmicamente activas y jovenes, y solo el 26% de ellas contaba con método de
planificacion familiar registrado por o que nos hace pensar en que muchos de estos

embarazos fueron no planeados. (-8

En Medellin Colombia durante 2015 se realiz6 un estudio en adolescentes de 14 a 19
anos que acudieron a realizarse una prueba de embarazo en una institucion de salud
del sector publico a fin de identificar la prevalencia de embarazos no planeados, asi como
su asociacion con el conocimiento de métodos de planificacion familiar concluyendo que
el 75.3% de ellas no planearon embarazarse lo cual nos comprueba que la mayoria de
los embarazos no son planificados ®.De entre las determinantes que intervienen en el
embarazo no deseado incluyen: la educaciéon del paciente, uso de meétodos
anticonceptivos ineficaces, uso inadecuado de anticonceptivos, o bien falta de método
de planificacion familiar, por lo que el posparto constituye una oportunidad de inicio de
planificacion familiar(®). EIl rechazo a un método de planificacion familiar constituye
también una alta probabilidad de presentar un periodo intergenésico corto.

Se define periodo intergenésico corto como el tiempo que existe entre la culminacién de
un embarazo y la concepcién del siguiente™).  El intervalo intergenésico sugerido se
estima de 18 a 23 meses como el de menor riesgo para un nuevo embarazo, es muy

frecuente que posterior al parto la mujer egrese del hospital sin método de
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anticoncepcion lo que incrementa la posibilidad de un nuevo embarazo ('),

En Yucatan se realizé un estudio de casos y controles a embarazadas multigestas
teniendo como casos aquellas con periodo intergenésico corto y controles a las que
tenian > de 24 meses, observando que el no usar método anticonceptivo se asocio cuatro
veces mas con un PIG corto (P=0.018)("3), Un periodo intergenésico corto ademas
representa un factor de riesgo importante para presentar embarazo ectopico(*4)

En Colombia durante el afio 2010 se realiz6 un estudio en mujeres de 18 a 45 afios sobre
la percepcién del uso de anticonceptivos se comenta que el uso de anticonceptivos esta
determinado con la accesibilidad, los efectos adversos que puede provocar, y la
condicion reproductiva de la paciente ya que mujeres encuestadas consideran que en
las nuliparas se debe utilizar un método flexible ya sean anticonceptivos orales o
inyectables, mientras que en aquellas que ya tuvieron un hijo se pronuncien por un

método de mayor duracién como el DIU, o bien un método permanente('9).

En Ledn Guanajuato durante el afio 2008 se entrevisté a mujeres de puerperio inmediato
sobre si su embarazo fue planeado o no; si aceptd algun anticonceptivo. Se registraron
1,024 mujeres; 566 (55.3%) tuvieron embarazo planeado, de las cuales 457 (80.7%)
aceptaron anticonceptivos. Las 458 (44.7%) restantes tuvieron un embarazo no
planeado. El factor con mayor significado para la aceptacion de anticonceptivos fue la
multiparidad('®). Las gestantes multiparas tienen 3 veces mas posibilidad de presentar

Diabetes Gestacional ("7,

En el hospital de Gineco-Pediatria de Ledn Guanajuato se estudiaron 1,010 pacientes de
puerperio inmediato, el 49.8% rechazaron métodos de planificacion familiar. EI nimero
de partos en las mujeres que usaron anticonceptivos fue de 1.8, mientras que las que no

aceptaron fue de 3.2, con una P de <0.01("®),

13



Puerperio:

Periodo en el que se producen transformaciones progresivas de orden anatomico y
funcional, que regresan paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas, esto se
logra mediante un proceso involutivo que tiene como fin restituir estas modificaciones a
su estado pre gravido. Este periodo se extiende convencionalmente desde la finalizacion
del periodo post alumbramiento, hasta 45 a 60 dias posterior a la culminacién del
embarazo. El puerperio inmediato comprende las primeras 24 horas, y se ponen en juego
los mecanismos hemostaticos uterinos, el puerperio mediato abarca del 2do al 10mo dia
actuando los mecanismos involutivos y comienza la lactancia, puerperio alejado se

extiende aproximadamente hasta los 45 dias posterior al parto ("9

Lactancia materna como método anticonceptivo:

En cuanto a la eleccion de métodos se debe considerar la intencion de la planificacion
ya sea para postergar un embarazo o bien para culminar con la etapa de reproduccién.
Se ha dejado de considerar la lactancia como estrategia de anticoncepcién debido a que
cada vez hay mayor abandono a esta, o en su caso no es exclusiva lo que limita su

efectividad®),

La lactancia materna como método de planificacién familiar se explica debido a la
supresion de ovulacién por cambios hormonales provocados por la succion del pezdn
que estimula a produccion de prolactina y oxitdcica que cumplen 2 funciones principales,
la produccion y salida de la leche materna e inhibicion de ovulacion al bajar los niveles
de Hormona Reguladora de Gonadotrofina (GnRH) por ello a mayor succién mayor
efecto anticonceptivo. Una mujer con lactancia exclusiva materna tiene un 98% de
efectividad como método anticonceptivo®)). El uso de progestagenos en el puerperio
inmediato ha demostrado que no modifica el periodo de lactancia, la constitucién de la
leche o efectos secundario en el recién nacido, su objetivo es disminuir los embarazos

que se producen en el periodo de amenorrea que va del 1-11%2).
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En Finlandia se realiz6 una encuesta a personal médico sobre los métodos
anticonceptivos mas comunes utilizados en el puerperio siendo en primer lugar el
preservativo, seguido por hormonales orales y en tercer lugar el DIU, sin embargo, la
mayor cantidad de pacientes optan por iniciar los anticonceptivos posterior a la

lactancia®®?,

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos:

En 2014 se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal en la Cuidad de
México en el cual se incluyeron adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa en
relacion al conocimiento de métodos anticonceptivos los adolescentes tuvieron un nivel
de conocimiento de 60% asi como el mas conocido fue el preservativo y el de menor

conocimiento sobre el uso adecuado fue el hormonal inyectable 15% 2.

Otro estudio en una unidad médica de Cd Obregdn Sonora, México, en un total de 48
pacientes (78.7%) dijeron estar satisfechas con el numero de hijos que tenia; 29 (47.5%)
deseaban tener mas hijos. Los antecedentes gineco obstétricos en promedio reportaron:
inicio de la vida sexual activa a los 20.5 afios; edad de la primera gestacidon 23.6 anos; y
gestaciones en promedio 2.3 de 1.2 con minimo de una gestacion y maximo de siete.
Los métodos que identificaron con mayor frecuencia fueron el dispositivo intrauterino y
los hormonales (tabletas e inyecciones). Refirieron haberlo usado 36 pacientes (59%);
asi mismo 26 pacientes (42.6%) habian presentado reacciones secundarias como:
hipermenorrea nueve pacientes (14.8%), nueve con cefalea (14.8%), seis entrevistadas
padecieron nauseas (9.8%), sobrepeso un caso (1.6%) y colicos un caso (1.6%)- nueve
pacientes (14.8%) refirieron haberse embarazado aun cuando tenian el dispositivo, 24
pacientes (39.3%) habian solicitado informacion sobre métodos anticonceptivos en una
ocasion, 15 pacientes (24.6 %) en dos ocasiones y seis (9.8%) en tres ocasiones 0 mas
oportunidades. Las personas que otorgaron con mas frecuencia la consejeria fueron en
orden de frecuencia: la enfermera (32 %); la trabajadora social (15%) y el médico
(11%)(24-25),
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De 1997 a 2009, hubo cambios importantes en el Estado de Hidalgo, en el uso de
métodos de planificacion familiar en puérperas; en 1997 51.4% y en 2009 61.9 %. Esta
ultima cifra se encontré por arriba de la media Nacional que fue de 58.7 %. La distribucién
de ese 61.9 % por uso de métodos anticonceptivos fue como sigue: 84.4 % oclusion
tubaria bilateral; 59.3 % dispositivo intrauterino y 7.0 % otros métodos- De 2012 a 2013
en Hidalgo se estudiaron 135 cédigos rojos que se presentaron en el Hospital General
de Zona No. 1 del IMSS Hidalgo encontrando que el 54.8% correspondié a multigestas,
con promedio de edad de 26 afios, no se documento el periodo intergenésico o el uso de

algun método de planificacion familiar (26).,

En el afio 2002 en el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Colima se investigdo el rechazo de método anticonceptivo en puérperas
adolescentes, encontrandolo como primera instancia motivos personales en un 75%, en
los cuales se engloban: aspectos religiosos, morales, familiares, culturales, sociales.
Otras causas se relacionaron a la institucion de salud en un 21% y en un 4% refirieron

que lo rechazaron por indicacion médica 7).

En los ultimos 3 afios se ha logrado una reduccién del 8% de muertes maternas, en la
busqueda de estrategias para disminuir la mortalidad, pese a que se han buscado
estrategias internacionales hay pocos resultados en relacién a los paises en vias de
desarrollo®?®). El grupo etario con mayor tendencia a rechazo de métodos de planificacion
familiar se encuentra en las adolescentes, lo que hace sospechar que se debe a

desconocimiento sobre los métodos de planificacion familiar (29,

Algunos factores que han limitado el avance es el sistema de salud debido a que no
todos tienen acceso a un sistema de seguridad social, constituyendo esto un déficit en la
atencion obstétrica de primer nivel, aunado a la sobresaturacién de pacientes en el
segundo nivel. Dentro de las metas se pretende disminuir un 20% embarazos no

deseados vy la insatisfaccion de los métodos anticonceptivos).
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ll. JUSTIFICACION

El uso de anticoncepciéon durante el puerperio desde el punto de vista médico es
importante buscando mantener un intervalo minimo de tiempo entre un embarazo y otro:
cuando es inferior a dos afios, se ha asociado a un incremento en la incidencia de bajo
peso al nacer, parto pre término, muerte neonatal, malnutricion o infeccion e incluso es
una condicionante para muerte materna.

No se tiene documentado la incidencia de las puérperas que egresan sin método de
planificacion familiar en el puerperio ni si hay relacion con las complicaciones en
obstetricia, lo que despierta el interés y ademas se considera justificante realizar una
investigacion para identificar y/o determinar esas causas a nivel del HGZMF No 1 de
Pachuca, Hidalgo.

Los resultados, conocer las causas, que influyen en la no aceptacion de métodos de
planificacion familiar, serviran para mejorar la atencién en salud reproductiva en nuestro
hospital.

MAGNITUD: Segun la encuesta realizada por el consejo nacional de poblacion en el
Estado de Hidalgo, hay una cobertura del 61.9 % en el uso de métodos anticonceptivos
por la poblacién de puérperas, y de este porcentaje, el 84.4 % ya tiene oclusién tubaria
bilateral, el 59.3 % utiliza dispositivo intrauterino y el 7.0 % otros métodos de planificacion
familiar, sin que se menciones cuales son las causas de no aceptacion.
TRASCENDENCIA: El no utilizar algun método de planificacién familiar por parte de las
puérperas las expone a una serie de riesgos, mismos que han sido descritos dentro del
marco tedérico en su salud y en el deterioro del bienestar familiar; y en lo positivo los
meétodos anticonceptivos limitan la presencia de riesgos y evitan el impacto en los
indicadores de morbimortalidad materna. A partir de los resultados obtenidos se
plantearon posibles estrategias que permitan elevar la cobertura en el uso de los
métodos referidos.

FACTIBILIDAD: Se contd con el respaldo por las autoridades y comité de investigacion
del hospital, asi como con la infraestructura de consultorios y médicos familiares de los
turnos matutino y vespertino con buena disposicidén para colaborar durante el proceso y

tiempo que dure la investigacion.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar que actualmente se estima que se tiene una cobertura cada vez mayor en el uso
de métodos de anticoncepcion por la poblacion de puérperas en el estado de Hidalgo,
en el HGZMF No 1 de Pachuca Hidalgo se desconocen las causas de no aceptacion de
meétodos anticonceptivos en el periodo puerperal, lo que se considera una alternativa
importante para investigar, ya que el no uso constituye un factor de riesgo para

complicaciones en la gestacion que puede desencadenar incluso en muerte materna.

Actualmente en el hospital citado, no se cuenta con una base de informacion acerca de
las causas de no aceptacion por parte de las puérperas; por ello es necesario identificar
esas causas, lo que permitird la busqueda de alternativas y aplicacién de acciones

concretas durante la atencidn médica que cotidianamente otorga.

Conocer el nivel de aceptacion de métodos de planificacion familiar en el pos evento
obstétrico permitira dimensional a magnitud del problema, asi mismo identificar los
factores epidemiolégicos sociales culturales y familiares permitira indagar sobre las
posibles causas que llevan a las pacientes a rechazar los métodos de planificacidon
familiar, el tener el pleno conocimiento de tales factores brinda la oportunidad de mejorar
la calidad de la atencidon obstétrica al darle la informacion completa eficaz y con calidez

a las pacientes para que tomen una decision antes de su egreso de la institucion.

Reflexionando sobre los planteamientos anteriores surge la siguiente pregunta:

¢ Cuadles son las causas de no aceptacion de métodos de planificacion familiar en
puérperas del HGZ MF No1 de Pachuca Hidalgo?
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las causas de no aceptacion de métodos de planificacién familiar en puérperas
gue acudan a consulta de medicina familiar en el periodo determinado para el estudio

por encuesta directa en el HGZMF No 1 de Pachuca, Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar causas sociodemograficas que inciden en la no aceptaciéon de métodos de

planificacion familiar, en puérperas que acudan al HGZMFNo 1.

Identificar datos Socioculturales, que inciden en la no aceptacion de métodos de

planificacion familiar, en puérperas que acudan a HGZMFNo 1.

VI. HIPOTESIS
A) HIPOTESIS PRINCIPAL:

La causa de no aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas en el HGZMFno1

en Pachuca Hidalgo en el 60% de los casos es por temor a los efectos adversos.

B) HIPOTESIS ALTERNA

La causa de no aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas en el HGZMFno1
en Pachuca Hidalgo en el 60% de los casos no es por temor a los efectos adversos si no

por aspectos culturales.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1. UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes de 15 a 49 anos de edad en periodo puerperal adscritas a consultorios de

medicina familiar de los turnos matutino y vespertino del HGZMF No. 1 de Pachuca

Hidalgo que no cuenten con método de planificacién familiar.

7.2. DISENO:

La investigacion que se realizo fue observacional, transversal, descriptiva, retrolectivo:

>

Observacional: Porque no se intervendra experimentalmente, solo se registraran
los eventos conforme a las respuestas de las pacientes encuestadas.
Descriptivo: Sdlo se informaran y analizaran resultados, sin intervencion.
Transversal: Se obtendran los datos de la no aceptacion de métodos
anticonceptivos en una sola medicion mediante la encuesta.

Retrolectivo: La no aceptacion de método de planificacion ya sucedio, sélo se

intenta identificar las causas y determinar las frecuencias del fenémeno.

7.3. CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

>

>
>

Pacientes puérperas de 15 a 49 afnos de edad derechohabientes sin método de
planificacion.

Que sepan leer y escribir,

Que acudieron a las instalaciones del Hospital General de Zona con medicina
familiar numero 1 en Pachuca de cualquier turno durante el periodo de estudio,

que aceptaron participar y que firmaron el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

>

Pacientes que en ese momento soliciten método de planificacion.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

» Pacientes con fichas de identificacién incompletos,

» Pacientes que durante el interrogatorio se rehusaron a contestar las preguntas

7.4. MUESTRA: Se trata de una muestra finita pequefia, obtenida con la siguiente

formula:

n= Z2 (P) (Q)
(E)2

Donde:

n= Tamano de la muestra que se requiere

Z2=3.84 para un intervalo de confianza del 95%

P = Se considera un 61.9% promedio de aceptacién de métodos anticonceptivos por
puérperas de acuerdo a la encuesta efectuada por CONAPO con una variacion estimada
del 10 %.

Q= (1-p) 0.61

E =10 % (para amplitud del intervalo de confianza). Se trata de la variacién estimada de

diversos estudios.

Que sustituyendo:

n= 3.84 (38.1) (61.9) = 90.56= 90 pacientes mas 10% perdidas = 100
(10)2100

Total de la muestra: 100 pacientes

7.5. ANALISIS ESTADISTICO:

Con base a las variables del estudio y previa codificacion de las causas
sociodemograficas, socioculturales y personales que inciden en la no aceptacién de
métodos de planificacion familiar, en puérperas que acudieron a diferentes servicios de
HGZMFNo 1 de los turnos matutino y vespertino, se disend la base de datos en el

paquete Excel para obtener las frecuencias; se elaboraron los cuadros de salida, asi
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como los graficos en funcion al tipo de escala y variable. Se calcularon las medidas de
tendencia central y las de dispersiéon para las variables cuantitativas, y para las
cualitativas se utilizaron porcentajes y cifras absolutas comparando y jerarquizando los

resultados para su posterior interpretacion clinica.

7.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL Tipo de | Escala de | Indicador
variable Medicién
Causas de no | Son todas las | Motivo de rechazo a Causa personal
aceptaciéon de | condiciones que | método de control de | Cualitativa N_omir)al_ Causa religiosa
métodos favorecen o limitan a | natalidad. Dicotémica Causa econdémica
anticonceptivos las Mujeres en Edad Ordinal Causa de la pareja
Reproductiva y etapa Causa social
puerperal a no utilizar
métodos de
planificacion familiar
VARIABLES DEPENDIENTES :
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL Tipo de | Escala de | Indicador
variable Medicién
Periodo de | Este periodo se extiende
Puerperio . . Cualitativa Ordinal )
transformaciones convencionalmente Puerperio
progresivas anatomico y | desde la finalizacion del inmediato

funcional que hace

regresar paulatinamente
todas las modificaciones
gravidicas.

Clinicamente puede
dividirse en tres periodos
sucesivos: Puerperio
inmediato.Primeras 24
hrs

Puerperio mediato. Del
diatal7

Puerperio tardio: abarca
el tiempo necesario para
la involuciéon completa de
los 6rganos genitales y el
retorno de la mujer a su

condicién pre gestacional.

periodo post
alumbramiento, hasta 45
a 60 dias posterior a la
culminacion del

embarazo.

Condicién indispensable
para que las pacientes
sean incluidas en el

estudio

Puerperio mediato

Puerperio tardio
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Gesta Producto de la | Embarazo en desarrollo. | Cuantitativa Nominal 1,2,3,4,5,6...
fecundacion con
desarrollo de embrion.
Parto Obtencién de neonato por | Resolucion de embarazo | Cuantitativa Nominal 1,2,3,4,5,6...
via vaginal por via fisiolégica .
Cesarea Interrupcién de embarazo | Resolucion de embarazo | Cuantitativa Nominal 1,2,3,4,5,6...
mediante operacion | mediante incision
quirurgica abdominal
Abortos
La cantidad de embarazos | Son el numero de | Cuantitativa | Nominal 1,2,3,4,5,6...
que no llegaron a término | embarazos
ya sea voluntario o | interrumpidos de
involuntario cualquier etiologia que
refiere la paciente en la
ficha de identificacion
Hijos vivos Se define como el nimero | Son el nimero de hijos | Cuantitativa | Nominal 1,2,3,4,56...
de productos nacidos y | que viven en el momento
que aun vivan de cada | dela encuesta.
paciente
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Escala de Indicador
conceptual variable medicion
Edad Esta referida al tiempo Edad en afios
de existencia de Afos de vida de la | Cuantitativa De razon
alguna persona, o | paciente referida por ella
cualquier otro ser | misma
animado o inanimado,
desde su creacién o
nacimiento, hasta
la actualidad.
Grado de | Es el grado mas | Grado maximo de estudios 1.Analfabeta
Instruccion elevado de estudios | es decir que en caso de | Cualitativa nominal 2.Primaria
realizados o en curso, | contar con un grado trunco 3.Secundaria
sin tener en cuenta si | se considerara el grado 4. Media superior
se han terminado o | previo concluido. 5.Superior
estan provisional o 6. Posgrado
definitivamente
incompletos.
situacién personal en | Situacién legal de o Soltera.
- ) ) ) Cualitativa .
Estado civil que se encuentra o no | convivencia con la pareja Nominal Nominal Casada.
una persona fisicaen | sexual Unidn libre
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https://deconceptos.com/ciencias-sociales/existencia
https://deconceptos.com/general/actualidad
https://deconceptos.com/general/situacion
https://deconceptos.com/ciencias-juridicas/persona-fisica

relacion a otra, con Divorciada o]
quien se crean lazos separada.
juridicamente Viuda.

reconocidos sin que

sea su pariente,

constituyendo con ella

una institucion familiar,

y adquiriendo

derechos y deberes al

respecto.

Religion Es el cumulo de | Preferencia 6 creencia en Nominal . Catolico
creencias, sin | torno a entes superiores. Cualitativa 2.  Evangelista
demostracién 3. Testigo de
cientifica, basadas en Jehova
la fe, sobre el origen 4. Cristiano
del mundo y de la vida 5. Otfra
como creacion divina,

y las practicas o culto
destinadas a venerar a
ese Dios o Dioses
responsables de lo
creado, compartidas
por un grupo humano.

Ocupacion Hace referenciaa lo | El oficio de la paciente que 1.Ama de casa
que ellase dedica; asu | sea o noremunerada Cualitativa Nominal 2. Estudiante
trabajo, 3. Comerciante
empleo, actividad o pr 4. Empleada

5. otros

ofesion
generalmente a

cambio de algun tipo
de pago.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafno como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este reglamento, la investigacion a realizar se clasifica en la siguiente

categoria:
INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO

Se trata de una investigacién no experimental, en la que se emplearan técnicas y métodos
de entrevista y en la que no se tendra la modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de las puérperas que participaran en la investigacion,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas y en los que no se le identificara ante
ningun tipo de comunidad, ni tampoco se trataran aspectos sensitivos de su conducta. Por
lo tanto, la investigacion se clasifica “riesgo minimo” para las pacientes debido a que se

invade su privacidad.

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en personas.

1. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los principios
cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una experimentacién animal y de
laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso de la literatura cientifica.

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a
la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado especialmente,
independientemente del investigador y del promotor.

3. La investigacion biomédica que implica seres humanos debe realizarse unicamente por
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personas cualificadas y bajo supervision de un facultativo clinicamente competente.

4. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en una
evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas como
para terceros.

5. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben
adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y
reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental.

6. Los médicos deben suspender toda investigacion en la que se compruebe que los riesgos
superan a los posibles beneficios.

7. En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a preservar
la exactitud de los resultados obtenidos.

8. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son
libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la
participacién. Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado otorgado
libremente por las personas, preferiblemente por escrito.

9. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el proyecto de
investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas mantienen con él
una relacion de dependencia o si existe la posibilidad de que consientan bajo coaccion.

La investigacion a realizar contempla todos los principios mencionados en esta declaracion,
aun cuando algunos se refieren a disefios experimentales, en especial aplican a la

investigacioén los principios 8 y 9
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IX. RESULTADOS:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Se aplicd una encuesta a 100 puérperas
que no aceptaron un método de
planificacion familiar, en el HGZ & MF
No.1 de Pachuca Hidalgo, de la cual se
obtuvieron resultados descritos en la
Tabla 1.

TABLA 1:
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS NUMERO | %
EDAD
15-19 ANOS 8 8
20-29 ANOS 64 64
30-39 ANOS 28 28
40-49 ANOS 0 0
GRADO DE
INSTRUCCION
ANALFABETA 0 0
PRIMARIA 0 0
SECUNDARIA 25 25
MEDIA SUPERIOR 54 54
SUPERIOR 19 19
POSGRADO 0 0
ESTADO CIVIL
SOLTERA 13 13
UNION LIBRE 34 34
CASADA 41 41
DIVORCIADA O 11 11
SEPARADA
VIUDA 1 1
RELIGION
CATOLICA 77 77
EVANGELICA 4 4
TESTIGO JEHOVA 10 10
CRISTIANA 9 9
OTRA 0 0
OCUPACION
AMA DE CASA 29 29
ESTUDIANTE 6 6
COMERCIANTE 17 17
EMPLEADA 48 48
OTRA 0 0
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Edad: el 64 % oscilo entre los 20 y 29
afios, seguidos por pacientes de 30 a 39
afios., un 8 % fueron madres
adolescentes, no hubo ninguna mayor de
40 afos, como se presenta en la
siguiente grafica:.

EDAD

15-19 aios 30-39 afios 40-49 ainos

20-29 afios
HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo

EL 55% de ellas contaron con
escolaridad media Superior, un 26 %
secundaria y 19% nivel superior, como
se presenta en la siguiente grafica:

GRADO DE ESTUDIOS

HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo



ESTADO CIVIL:

El 41% de las encuestadas se
encontraban casadas, seguidas por el
34% de union libre, un 13% de ellas eran
solteras, 11% divorciada o separada, y
1% viuda, como se presenta en la
siguiente grafica:

ESTADO CIVIL
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HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo

RELIGION:

El 77% de la poblacién profesa la religion
catdlica, el 10% testigo de Jehova 10%,
el 9% cristiana y 4% de ellas Evangélica,
como se presenta en la siguiente
grafica:.

RELIGION

otra

Cristiana .

Evangelica

testigo de Jehova .

HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo

OCUPACION

El 48% de las sustentantes eran
empleadas, el 29% amas de casa, 17%
comerciantes, 6% estudiantes, como se
presenta en la siguiente grafica:

OCUPACION
N
> 2 < 2 >
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HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo
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CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS:

Numero de Gestas: el 40% fueron
primigestas, el 30% secundigestas,
seguidas por un 25% de trigestas y en un
5% se trataba de su cuarta gesta. Se
presenta en la siguiente grafica:

NUMERO DE GESTAS

1 2 3 4
HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo
NUMERO DE PARTOS:
El 56% de las pacientes cuentan con
antecedente de 1 parto, un 26% 2 partos,
6% se encontraba su tercer parto,
ninguna de ellas habia tenido mas de 3

partos, como se presenta en la siguiente
grafica:

NUMERO DE PARTOS

- I
+ ]

HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo

CESAREAS:
El 20% de las pacientes contaban con
una cesarea., el 2% con dos cesareas,
ninguna de ellas ha tenido mas de 2

cesareas, como se presenta en la
siguiente gréfica:

CESAREAS

- )

HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo

ABORTOS:
El 17% de las pacientes ya tenian
antecedente de 1 aborto, el 7% 2
abortos, el 2% cuenta ya con 3 abortos

previos, ningun paso de 4 abortos, como
se presenta en la siguiente grafica:

ABORTOS

- 1B
- I

HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo



HIJOS VIVOS

HIJOS VIVOS

Del 100% de las encuestadas el 61% ’
tiene 1 hijo vivo, el 30% 2 hijos vivos, el

7% 3 hijos vivos, ninguna de ellas tiene 2

mas de 3 hijos, como se presenta en la
siguiente gréfica:

HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo

CAUSAS

Las causas de no aceptacion de métodos de planificacién familiar en puérperas se
dividieron en 5 grupos los cuales fueron de indole persona que corresponde al 46% en
este grupo se integraron a aquellas pacientes que refirieron no acceder debido a miedo
a los efectos secundarios, seguido por causa social en el que las pacientes argumentaron
conocer antecedentes de malas experiencias de familiares y/o amigos con métodos
anticonceptivos y corresponde al 27%, el 18% argumento que no lo aprueba su pareja,
en el rubro de razones econdmicas se encuentran aquellas pacientes que el método
solicitado en el momento no estuvo disponible, grupo fue la religién el cual solo el 1%
refirié que esta fuese la causa. Se representa en la siguiente grafica:

CAUSAS

pareja

religion

personal

HGZ & MF No 1. Pachuca Hidalgo
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X. DISCUSION:

El uso de anticonceptivos en el puerperio es de vital importancia debido a que disminuye
la posibilidad de un embarazo a corto plazo y las complicaciones que pudiesen
presentarse secundarias a un intervalo intergenesico corto incluyendo la probabilidad
incluso de una muerte materna 2. De todas las pacientes encuestadas que no
aceptaron método de planificaciéon familiar el 100% de ellas refirié conocer los diferentes
meétodos anticonceptivos o al menos haber escuchado con anterioridad sobre ellos, sin
embargo, no especificaron que tanta informacion tenian sobre estos puesto que hoy en
dia ha aumentado la difusién de este tipo de informacion, pese a esto el 38 % refirid no
haber usado ningun método antes esto debido a que gran parte de ellas eran primigestas,
por lo que se sospecha que su embarazo no fue planeado (%),

El 46% de las pacientes atribuye el rechazo al miedo a los efectos secundarios, lo cual
confirma que a pesar de la informaciéon difundida previamente no ha sido suficiente o
bien que ya usaron con anterioridad y tuvieron malas experiencias cuyos efectos
secundarios las hacen sentirse inseguras al momento de la eleccion del mismo lo cual
representa un gran reto para el personal de salud pues requiere prestar mayor atencién
y orientacion sobre este tema a fin de disipar todas las dudas y creencias sobre ello®?4).

Las causas sociales incluyen aquellas pacientes que comentan conocer antecedentes
de experiencias no gratas en conocidas y familiares con el uso de métodos de
planificacion familiar en esta etapa, comentando algunas de ellas que consideran no
tener actividad sexual durante el periodo puerperal conocido coloquialmente como
cuarentena, y algunas otras aun continuan considerando a la lactancia como un método
anticonceptivo ©?"). Al momento de la entrevista se les brindo orientacién en este sentido
acerca de que no es una alternativa segura sin embargo no hubo una respuesta
favorable.

Pese a que nos encontramos en pleno siglo XXI se considera un porcentaje elevado de
pacientes que rechazaron el método debido a que no lo aprueba su pareja puesto a que
no se encontrd presente al momento del puerperio y no habian discutido previamente si
usarian alguno, lo cual resulta relevante ya que desde la etapa prenatal se brinda
informacion sobre los diversos métodos de planificacion disponibles, se considera
también que influye el hecho de que las pacientes no prestan la suficiente importancia a
esta informacion (19),

En el ambito de econdémico se refiere a que estas pacientes solicitaron implante
subdermico que en el momento de la atencidon no se encontraba disponible, o cual no
implica que no estén de acuerdo con el uso de métodos de planificacion familiar, sino
que al momento del estudio aun no contaban con uno. Cabe sefialar que algunas de
estas entrevistas incluyen pacientes que se encontraban en el periodo de puerperio
inmediato y hospitalizacién, lo cual significa que tuvieron la oportunidad de obtener el
método antes del egreso hospitalario.

La religién tiene poca influencia en este tipo de decisiones de acuerdo a los resultados,
debido a que solo una paciente menciono a esta como causa de rechazo al método de



planificacion familiar.

Si bien el mayor porcentaje de las encuestadas era primigesta nos encontramos
pacientes que se encontraban en su 2da y hasta 4ta gesta sin embargo aqui influyen
otros factores como lo son el hecho de que no han logrado un embarazo de termino,
incluso el 2% de ellas mencionaron haber tenido que recurrir a la fecundacion in vitro
para lograr la gestacion (26

El 100% de las pacientes eran derechohabientes lo cual disuelve la teoria de que el no
tener acceso a la seguridad social sea determinante para el rechazo de la aplicacién de
un método ?°)- Ademas de que el grupo entrevistado se encuentra en un entorno urbano
y que actualmente en el sistema de salud de México se procura que haya un abasto
suficiente de métodos de planificacion familiar gratuitos, donde lo Unico que tiene que
hacer la paciente es acudir a la unidad de salud mas cercana a solicitarlos.

Al realizar este trabajo no se corrobora la hipotesis de que el 60% del rechazo a los
métodos anticonceptivos en puérperas, se deba a miedo de los efectos secundarios, ya
que si bien si fue el resultado mayoritario, no se cumplié con ese porcentaje, asi también
la hipdtesis alterna de que la causa de no aceptacion a métodos en puérperas en el HGZ
& MF No. 1 en Pachuca Hidalgo en el 60%no es por temor de los efectos adversos si no
por aspectos culturales ya que como se describié con anterioridad influyeron otros
factores en esta decision.

Xl. CONCLUSIONES:

Pese a que cada vez hay mayor difusion sobre los diferentes métodos de planificacion
familiar continia habiendo rechazo de estos métodos durante la etapa puerperal, por lo
que debemos poner mayor énfasis en la distribucion de la informacion de la importancia
de ellos desde la etapa prenatal, siendo mas especificos y con mayor profundidad sobre
ellos. Si bien se encuentra disponible el médulo de PREVENIMSS, asi como los
consultorios de medicina preventiva, las platicas informativas de trabajo social, muchas
de las pacientes comentan que no cumplieron al 100% con la asistencia a estos servicios
ya sea debido a falta de tiempo y organizacién o bien por encontrarse cansadas al
momento de recibir esta informacion. Una alternativa que se plantea es ofrecer platicas
informativas a empresas debido a que gran parte de nuestra poblacién es empleada
derechohabiente y es por ello que se atendieron en esta unidad, otra oportunidad seria
que se realizaran orientaciones grupales en el area de hospitalizacion, realizando grupos
dentro del periodo de estancia intrahospitalaria en el cual se les permita las pacientes
compartir sus experiencias y resolver dudas y mitos que condicionen la no aceptacion de
métodos de planificacion familiar ya que durante la estancia en la unidad de Tococirugia
se brinda informacion sobre ello, la mayoria de las pacientes no presta atencion
debidamente por el estrés que representa el trabajo de parto. Asegurar el abasto de las
diversas alternativas con que contamos disponibles para evitar que por no contar la
existencia fisica en ese momento la paciente se vaya desprotegida.
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Xlll.  ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Causas de no aceptaciéon de método de planificacion familiar en puérperas del
HGZMF NO 1 de Pachuca, Hgo”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Pachuca de Soto, Hgo., DE 2018

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: El uso de método de planificacion, ayuda a espaciar el periodo entre embarazos, lo que favorece el bunestar de la

madre y el feto. Objetivo : Identificar las causas de no aceptacion de métodos de planificacion familiar en
puérperas que acudan a consulta de medicina familiar en HGZMFNo 1.

Procedimientos: Previa explicacion de lo que consiste el estudio y si desea participar. Se aplicara un instrumento de valoracion y
una ficha de identificacion para las pacientes en puerperio que decidan participar, respondiéndolo cada paciente.

Posibles riesgos y molestias: Posibles molestias al interrogatorio y aplicacion de encuesta, al existir alguna molestia tendra la libertad de no
seguir con el interrogatorio y la informacion no se integrara al estudio.Se considera riesgo minimo.

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: Determinar las causas de la no aceptacion de método de planificacion familiar después del embarazo.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se orientara sobre los beneficios de utilizar un método de planificacion familiar, asi como de la importancia de
espaciar cada nacimiento de los hijos. Si lo desea se le informara el resultado de su encuesta.

Participacion o retiro: Conserva la absoluta libertad de participar asi como de retirarse en el momento que decida sin que ello afecte la
atencion médica que he recibido del instituto, la informacion no serd incluida en el analisis.

Privacidad y confidencialidad: Existe plena confidencialidad, donde la informacion recibida servira para los objetivos del estudio y solo sera
usada con fines de publicacion cientifica y participacion en foros. Sin la identificacion de la paciente.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): no aplica.

Beneficios al término del estudio: Detectar las causas de no aceptacion de método de planificacion y orientacion a
la paciente sobre el beneficio de utilizacion de los mismos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Alicia Ceja Aladro, matricula 99132816, HGZMF No.1, tél. 7712207844 correo alceal22(@ gmail.com

Colaboradores: Dra. Azucena Reyes Aguilar Médico Residente Medicina Familiar 99139244 HGZFNol, tel 771 700 3630 correo
azuena_r85@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1Nombre, direccion, relacion y firma Testigo 2 Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: NO ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN PUERPERAS, ATENDIDAS EN EL HGZ/MF No 1 DE PACHUCA, HGO.

EL PRESENTE CUESTIONARIO VA DIRIGIDO A AQUELLAS MUJERES QUE POSTERIOR A LA
CULMINACION DE SU EMBARAZO NO ACEPTO EL USO DE UN METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR.

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE CORRECTA.

EDAD:

GESTA: _ PARTOS:__ CESAREAS:____ ABORTO: HIJOS VIVOS:__
ESTADO CIVIL:

SOLTERA___ UNIONLIBRE___ CASADA___ SEPARADA___ VIUDA

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS:
ANALFABETA__ PRIMARIA____ SECUNDARIA___ MEDIASUPERIOR
SUPERIOR____ POSGRADO

RELIGION:

CATOLICA____ TESTIGO DE JEHOVA____ EVANGELICA___ CRISTIANA___
OTRA

OCUPACION:

AMADE CASA____ ESTUDIANTE___ COMERCIANTE____ EMPLEADA______
OTRA

EL MOTIVO PORQUE USTED NO ACEPTO EL USO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR ES:

NO CONOZCO LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

NO SE COMO FUNCIONAN

NADIE ME HA HABLADO DE ELLOS

NO LO APRUEBA LA PAREJA

NO SON ACEPTADOS POR MI RELIGION

POR MALAS EXPERIENCIAS DE AMIGAS Y/O FAMILIARES CON METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

MIEDO A LOS EFECTOS SECUNDARIOS

POR RAZONES ECONOMICAS

ME AVERGUENZA SOLICITAR UN METODO ANTICONCEPTIVO

¢ YAHA USADO UN METODO ANTICONCEPTIVO ANTES? Sl NO

EXPLIQUE AQUI SU MOTIVO PARA NO ACEPTAR UN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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