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Il. Resumen

Objetivo: Evaluarla relacidén entre el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos en pacientes que
cursan puerperio; asimismo, analizar los medios por los cuales las usuarias obtienen orientacién, asi
como la informacién sobre los diferentes tipos de métodos anticonceptivos disponibles en nuestro

medio.

Material y métodos: Se trata de un estudio de investigacion con un disefio observacional, prospectivo y
transversal que se realizd entrevistando a pacientes con diagndstico de puerperio fisiolégico, quirdrgico
y postaborto hospitalizadas en servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la Mujer del 1 de
Septiembre al 31 de Diciembre del 2018 indagando datos a través de una entrevista donde se midieron
las variables de uso y conocimiento de métodos anticonceptivos con una muestra aleatoria de 200
pacientes. Con la informacién recabada se elabord una base de datos utilizando el programa Excel y
posteriormente analizandolos en el Programa Estadistico SPSS Versién 19, utilizando la prueba el
coeficiente de contingencia de Pearson para corroborar hipdtesis. Las actividades del trabajo de
Investigacion se llevaron a cabo respetando los aspectos éticos establecidos en el Ley General de Salud

en materia de Investigacion.

Resultados: Al realizar andlisis de la tablas cruzadas, se corrobora que las pacientes no son aceptantes
de un método anticonceptivo posterior a su evento obstétrico, sin embargo si son usuarias de un
método anticonceptivo durante toda su vida sexual activa y con base a los resultados de la Tabla 22
donde 72.5% de las pacientes (n=145) si saben lo que es un método anticonceptivo y si los usan; 25%
(n=50) si conocen los métodos anticonceptivos por no los usan; 1.5% (n=3) no saben lo que es un

método anticonceptivo pero silo usany por ultimo 1% (n=2) no los conocen y no los usan.

Conclusiones: Con base al estudio realizado se corrobora la hipdtesis, ya que se llegd a la conclusidn de
que la pacientes usuarias de la Hospital de la Mujer saben lo que es un método anticonceptivo, sin
embargo a pesar de saber que métodos se ofertan en su centro de salud y de acudir con personal

médico para obtencién de informacidn, no aceptan un método anticonceptivo en el puerperio.

Palabras clave: Anticoncepcién, Conocimiento, Métodos Anticonceptivos, Puerperio, Uso.



I1l. Abstract

Objectives: To assess the relationship between the use and knowledge of contraceptive methods in
patients who are in the puerperium; also, to analyze the means by which the users obtain orientation, as
well as the information about the different types of contraceptive methods available in our

environment.

Materials and methods: This is a research study with a observational, prospective and cross-sectional
design that was carried out by interviewing patients with a diagnosis of post-abortion, surgical
puerperium and physiological puerperium in Gynecology and Obstetrics at the Hospital de la Mujer from
September 1 to 31 December 2018 investigating data through an interview where the variables of use
and knowledge of contraceptive methods were measured with a random sample of 200 patients. With
the information gathered, a database was developed using the Excel program and later analyzed in the
Statistical Program SPSS Version 19, using Pearson's contingency coefficient to corroborate hypotheses.
The activities of the research work were carried out respecting the ethical aspects established in the

General Law of Health regarding Research.

Results: When performing cross-tabulation analyzes, it is corroborated that patients are not accepting a
contraceptive method after their obstetric event, however if they are using a contraceptive method
during their entire active sexual life and based on the results of Table 22 where 72.5% of patients
(n=145) do know what a contraceptive method is and do use them; 25% (n=50) if they know
contraceptive methods because they do not use them; 1.5% (n=3) do not know what a contraceptive

method is but if they use it and finally 1% (n = 2) they do not know them and do not use them.

Conclusion: Based on the study carried out, the hypothesis is corroborated, since it was concluded that
female patients of the Hospital de la Mujer know what a contraceptive method is, however, despite
knowing what methods are offered in their health center and go to medical personnel to obtain

information, do not accept a contraceptive method.

Keyword: Contraception, Knowledge, Contraceptive Method, Puerperium, Use.



IV. Abreviaturas

C.0.N.A.P.O: Consejo Nacional de Poblacion.

C.1.P.D: Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo.

D.1.U: Dispositivo Intrauterino

E.M.E: Encuesta Mexicana de Fecundidad

E.N.A.D.I.D: Encuesta Nacional de Dinamica Demografica.

E.N.F.E.S: Encuesta Mexicana de Fecundidad.

M.E.F: Mujeres en Edad Fértil.

M.E.F.U: Mujeres en Edad Fértil Unidas.

M.E.F.S.A: Mujeres en Edad Fértil Sexualmente Activas.

0.M.S: Organizaciéon Mundial de la Salud.

0.T.B: Oclusién Tubaria Bilateral.
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V. Glosario

Anticoncepcion de Emergencia: Se refiere a los métodos anticonceptivos que pueden utilizarse para

prevenir un embarazo después de una relacién sexual.

Anticoncepcion Hormonal: Se define como la administracion oral y parenteral de anticonceptivos

hormonales que comprenden estrégenos y progestdgenos con el objeto de evitar embarazos.

Anticoncepcion Hormonal Oral: Son pildoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas (un
progestageno y un estrogeno), iguales a las hormonas naturales progesterona y estrégeno en el cuerpo

de la mujer.

Anticoncepcion post-evento obstétrico: Estrategia que permite a la mujer en el periodo de puerperio
posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo
temporal o permanente, adoptando antes de que abandone a unidad médica de atencién del evento
obstétrico o durante los 40 dias posteriores al evento obstétrico, lo que contribuye a incrementar el

intervalo intergenésico y por ende, a reducir el riesgo obstétrico.

Anticonceptivo Hormonal inyectable: Son métodos en presentacién inyectable que contienen
hormonas femeninas que se inyectan profundamente en el musculo y se liberan gradualmente en el

torrente sanguineo.

Conddn Femenino: Es una funda transparente, blanda y resistente hecha de poliuretano, con dos anillos
de plastico uno en cada extremo. El anillo del extremo cerrado se usa para facilitar la insercién y
mantener el condén adherido al cuello uterino, en el extremo abierto es mds ancho y permanece fuera

de la vagina, cubriendo los genitales de la mujer.

Conddn Masculino: Es un dispositivo elaborado de latex, cerrado por un extremo conteniendo un
receptaculo para almacenar el semana eyaculado y abierto en el extremo opuesto el cual termina en un
borde, se coloca al pene en ereccidn durante la relacién sexual para evitar paso de los espermatozoides

y de microorganismos a la vagina.

11



Conocimiento: Facultad de comprender, conjunto de ideas y nociones de una ciencia.

Consejeria: La consejeria en planificacion familiar es un proceso de analisis y comunicacidon personal
entre el prestador de servicios y el usuario potencial y/o el usuario activo, mediante el cual se
proporciona informacidn, orientacién y apoyo educativo a individuos y parejas que les permitan tomar
decisiones voluntarias consientes e informadas acerca de s vida sexual y reproductiva, asi como para
elegir al anticonceptivo mds adecuado a necesidades y asegurar el uso correcto y satisfactorio del

método.

Demanda Insatisfecha: Proporcidon de mujeres expuestas a un embarazo que no hacen uso de método

anticonceptivo alguno, a pesar de su deseo expresado de querer limitar o espacial su descendencia.

Disponibilidad de los Métodos anticonceptivos: Posibilidad cierta de los usuarios para obtener los
métodos anticonceptivos en las instituciones del Sistema Nacional de Salud o para adquirirlos en las

farmacias.

Dispositivo Intrauterino: Es un artefacto de polietileno que se coloca dentro de la cavidad uterina, con

fines anticonceptivos de forma temporal.

Dispositivo Intrauterino con Levonogestrel: Es un dispositivo pldstico en forma de T que libera

constantemente pequenas cantidades de levonogestrel cada dia.

Métodos Anticonceptivos: Son los que se utilizan para limitar la capacidad reproductiva de un individuo

o de una pareja, en forma temporal o permanente.

Método Hormonal Subdérmico: Es un método anticonceptivo temporal, de accién prolongada, que
consiste en la aplicacién subdérmica de un sistema de liberacion continua y gradual de una progestina

sintética.

Métodos Tradicionales, naturales o de abstinencia periddica: Son los métodos por medio de los cuales
se evita el embarazo, planeando el acto sexual de acuerdo con la probabilidad de embarazo de acuerdo

al dia del ciclo menstrual de la mujer. Estos métodos requieren de gran motivaciéon y participacion activa

12



de la pareja, asi como de la capacidad que tenga la mujer para identificar los cambios fisiolégicos que
ocurren durante el mes, en el moco cervical, la temperatura basal y otros signos asociados al periodo de

mayor probabilidad del embarazo o periodo fértil.

Oclusion Tubaria Bilateral: Es un método anticonceptivo permanente para la mujer, que consiste en la

obstruccion bilateral de las trompas uterinas.

Parche Anticonceptivo: Es un parche de plastico delgado, cuadrado, el cual se pega a la piel y libera
hormonas similares a las que produce la mujer, inhibiendo la ovulacién y haciendo mas espeso el moco

del cuello del Utero.

Planificacion Familiar: Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada, sobre el nUmero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién especializada y

los servicios iddneos.

Posparto: Es el periodo asociado a la condicidn fisioldgica de la mujer después de la resolucién por via

vaginal de un embarazo de 21 semanas o mas.

Poscesarea: Es el periodo asociado a la condicion fisiologica de la mujer después de la resolucién de la

interrupcion del embarazo de 21 semanas o mas.

Posaborto: Es el periodo asociado a la condicién fisiolégica de la mujer después de la resolucién de la

interrupcion del embarazo menor de 21 semanas.

Prevalencia de Uso de Métodos: Es el porcentaje de mujeres en edad fértil casadas o en unién
consensual que declaran estar usando un método anticonceptivo para limitar o espaciar su

descendencia.

Puerperio: Proceso que se inicia al término de la expulsion del feto y sus anexos y finaliza al concluir la
involucién de los érganos genitales maternos. Su duracién aproximada en de seis semanas o 42 dias, y
comprende tres periodos: inmediato, las primeras 24 horas; mediato del segundo al séptimo dia; y

tardio, desde el octavo hasta el cuadragésimo segundo dias postparto.

13



Relacion Sexual: Coito vaginal.

Salud Reproductiva: Es el estado de complemento bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccién, asi como el ejercicio de la sexualidad.

Uso: Accidon de hacer servir una cosa para cierto fin.

Usuario: Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha sido practicando alguno de los

métodos anticonceptivos permanentes.

Vasectomia: Es un método anticonceptivo permanente para el hombre, que consiste en la oclusidn

bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de los espermatozoides.

14



VI. Introduccion

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos.
Se calcula que en los paises en desarrollo unos 214 millones de mujeres en edad fecunda desean
posponer o detener la procreacidon pero no utilizan ningin método anticonceptivo moderno. La
promocién de la planificacién familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para las
mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo
tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades. La capacidad de la mujer para decidir si
quiere embarazarse y en qué momento tiene una repercusién directa en su salud y bienestar. La
planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jovenes que tienes
mavyor riesgo de morir por causa de la procreacién prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna y
evita embarazos no deseados. Permite que las mujeres decidan el nimero de hijos que desean tener. Se
ha comprobado que las mujeres que tienen mds del cuatro hijos de enfrentan con un riesgo mayor de
muerte materna. La planificaciéon familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre si y en un
momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de mortalidad infantil mds elevados
del mundo. Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un nifio de
pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas mas elevadas de
mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene
consecuencias a largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad. La
planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento insostenible de la poblacién y los efectos
negativos que este acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales

1
por alcanzar el desarrollo.

Es importante que los servicios de planificacion familiar estén ampliamente disponibles y sean
de facil acceso, por medio agentes de salud capacitados, para toda persona sexualmente activa, en
particular los adolescentes, para facilitar los métodos anticonceptivos localmente disponibles y

1
culturalmente aceptables.

En México las politicas publicas en material de planificacidon familiar y anticoncepciéon se remontan a la
década de los setenta, cuando la fecundidad y el crecimiento de la poblacidn alcanzaron los niveles mas

altos en la historia del pais. Hoy en dia, la planificaciéon familiar se concibe como un derecho humano

15



que hace posible acceder a otros derechos como la salud, la educacién y el disfrute de una mejor calidad
de vida. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la planificacion familiar se logra

mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.’

Dentro del concepto de la salud reproductiva, la planificacién familiar es un derecho humano
que implica la facultad que tienen hombres y mujeres de disfrutar de una vida sexual satisfactoria,
segura, libre e informada; de ejercer el derecho de procrear o no, asi como la libertad para decidir,
cudndo y con qué frecuencia. Esta Ultima condicién lleva implicito el derecho de las personas a recibir

informacién, consejeria y acceso a métodos anticonceptivos de su eleccién, seguros y eficaces.’

En la actualidad, las necesidades y prioridades de la poblacién en materia de salud sexual y
reproductiva evidencian que ademads de los servicios de planificaciéon familiar que son esenciales para
limitar o espaciar el niumero de nacimientos en parejas, también se deben otorgar servicios de
anticoncepcion a personas que aun cuando no estan casadas o unidas, son sexualmente activas y
desean evitar un embarazo. Por consiguiente, para satisfacer las necesidades individuales y los ideales
reproductivos de personas y/o parejas se deben otorgar servicios de planificacion familiar y de

. ., 4
anticoncepcion.

El presente es un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal que se realizé con la
finalidad de describir el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos en pacientes que cursan el
puerperio fisioldgico, quirlrgico y postaborto en el drea de hospitalizacién de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacan; para tratar de contribuir a establecer la situacién actual
sobre el tema y con esta informacién como base; programar las intervenciones necesarias para cubrir
la demanda de uso de métodos anticonceptivos después del evento obstétrico; como parte de las
acciones del Programa de Salud Reproductiva para contribuir a demorar o prevenir los embarazos no
deseados y disminuir la mortalidad materna de manera indirecta en las mujeres de la poblacién usuaria

de nuestros servicios.
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VIl. Antecedentes

Al terminar la Revolucién Mexicana las condiciones de salud en México eran dramdticas, ya que
prevalecia una alta mortalidad general asociada basicamente a efectos de la lucha armada de 1910, asi
como a factores nutricionales y de salud publica deficientes, lo que redujo la poblacién del pais
drasticamente en los afios veinte. Ante este escenario, los gobiernos posrevolucionarios promovieron

leyes de corte pronatalista que incentivaron el incremento de la poblacién.’

Como resultado de tales politicas de poblacion, la tasa de crecimiento poblacional alcanzé sus
niveles mas altos durante la década de los afios setenta, al ubicarse en 3.5% anual, mientras que la tasa
global de fecundidad se situé en casi siete hijos por mujer. La poblacién nacional pasé entonces de 15 a
50 millones de los afios veinte a los afios setenta con una estructura por edad muy joven: 46% de la

poblacidn tenia menos de 15 afios de edad.®

El rdpido crecimiento de la poblacién que prevalecia en ese entonces, no solamente e México
sino a nivel mundial, fue el motivo de gran preocupacién en las Naciones Unidas, sefialando a la
planificacion familiar como elemento clave para la reduccién del crecimiento demografico y para elevar

el nivel de vida de la poblacion.’

Nuestro gobierno, atendiendo a las recomendaciones nacionales e internacionales, en
1973 deregé la prohibicién de la venta y propaganda de anticonceptivos y en Enero de 1974 decreté la
nueva ley General de Poblacién, en donde se establecieron las bases para la creacidén de servicios de
planificacion familiar a través de los servicios educativos y de salud en el sector publico. En Diciembre
del mismo afo se crea el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) como organismo intersectorial

responsable de la planeacidon demogréfica de pais.?

En 1977 se aprueba el primer Plan Nacional de Planificacién Familiar del Sector Salud, en el cual
se definieron metas de cobertura por institucidén y se establecié ademas, la meta demografica de reducir

la tasa de crecimiento de poblacién a 2,5% en 1982.°

A partir de entonces, los servicios de planificacion familiar se fueron extendiendo a lo largo de
pais en sus inicios sélo se ofertaban en dreas urbanas, pero se extendieron rapidamente a las areas
rurales a través de diversas estrategias operativas, en las cuales personal voluntario de las propias

comunidades desempefio un papel fundamental. Paralelamente, se fue diversificando la oferta de
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métodos anticonceptivos para responder a las necesidades especificas de la poblacidn, y se impulsaron
campafias de comunicaciéon educativa y social para difundir los beneficios de la planificaciéon familiar

. 2
entre la poblacion.

En la década de los aifos ochenta, el Programa de Planificacién Familiar incorporé el enfoque de
riesgo y se iniciaron programas de anticoncepcién post-evento obstétrico, dando prioridad a grupos

e .7 . e 1
especificos de la poblacién identificados como vulnerables.™

En los afos noventa hubo importantes avances, se impulsaron acciones para promover la
participacién activa del hombre en la planificacién familiar y se crearon los primeros servicios de
vasectomia sin bisturi en el pais. Asimismo, se publicé en mayo de 1994 la Norma Oficial Mexicana de
los Servicios de Planificacién Familiar, que incorporé los avances cientificos en el contexto nacional e

internacional en materia de tecnologla anticonceptiva, asi como los procesos de orientacion-consejeria.

En la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD), celebrada en 1994 en El
Cairo, Egipto, México se sumé al pronunciamiento de las Naciones Unidas respecto a la importancia de
satisfacer las necesidades de las personas en materia de educaciéon y salud, incluyendo la salud
reproductiva, como requisitos indispensables tanto para el desarrollo individual como para el desarrollo

equilibrado de la poblacién.’

En 1995, México fue uno de los primeros paises del mundo en implantar un Programa de Salud
Reproductiva de cobertura nacional, con una visiéon holistica, vinculando los componentes de
planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de la poblacidn adolescente, salud perinatal y salud de
la mujer, con perspectiva de género. A partir de entonces, las acciones de planificacién familiar se han

. . 11
fortalecido continuamente.

A lo largo de sus casi 40 anos de vida, el Programa de Planificacién Familiar ha tenido
importantes avances, pero aun enfrenta grandes retos para hacer efectivo el ejercicio del derecho que
tienen hombres y mujeres a decidir el nimero y el espaciamiento de sus hijos. Una caracteristica
distintiva ha sido su continua evolucién, incorporando los avances cientificos y tecnoldgicos tanto
nacionales como internacionales, conforme a las necesidades y prioridades de la poblacién objetivo. En

esta tarea, la participacién de las organizaciones de la sociedad civil y de agencias de cooperacién
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internacional ha sido fundamental, tanto en la prestacidon de servicios como en el disefio de politicas

publicas.’

En los términos del Articulo 42 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la
planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e informada,

, . . .. 12
sobre el nUmero y el espaciamiento de sus hijos.

Dentro del concepto de la salud reproductiva, la planificacion familiar es un derecho humano que
implica la facultad que tienen hombres y mujeres de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura,
libre e informada; de ejercer el derecho de procrear o no, asi como la libertad para decidir, cuando y con
qué frecuencia. Esta uUltima condicién lleva implicito el derecho de las personas a recibir informacién,

consejeria y acceso a métodos anticonceptivos de su eleccion, segurosy eficaces.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la planificacion familiar se logra mediante la

aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.”

La promocidn de la planificacién familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos, tiene diversos
beneficios para la poblacidn, entre los que se incluyen los siguientes:

1. Apoya a las personas en la toma de decisiones bien informadas sobre su salud sexual y reproductiva,
entre ellas en el ejercicio de su derecho a decidir sobre su reproduccién, es decir, tener o no
descendencia, el nimero y el momento para tenerla.’

2. Contribuye a evitar hasta una tercera parte de las muertes maternas.3 La evidencia demuestra que el
acceso efectivo a métodos anticonceptivos mejora la salud materna al prevenir embarazos no planeados
y de alto riesgo, particularmente en los extremos de la vida reproductiva.*

3. Reduce el nimero de abortos. Estudios recientes demuestran que al atender tanto la demanda en
planificaciéon familiar como de servicios de salud materna, el nUmero de abortos podria disminuir en
cerca de tres cuartas partes.”

4, Favorece la sobrevivencia de los recién nacidos y, por tanto, reduce la mortalidad infantil como
resultado de la ampliacién del espaciamiento entre nacimientos. En paises en desarrollo, el riego de
prematurez y de bajo peso al nacer se duplica cuando la concepcion ocurre dentro de los seis meses

posteriores al Ultimo parto, ademas los infantes que nacen dentro de los dos afios siguientes al ultimo
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parto, tienen 60% mas probabilidad de morir durante la infancia que quienes nacen posterior a dos afios
del dltimo parto de su madre.*

5. Mejora la condicion y el empoderamiento de las mujeres, ya que al poder controlar su reproduccidn,
se les facilita su desarrollo personal e incrementa la posibilidad de ingresar a la fuerza laboral.

6. Contribuye a la reduccidn de la pobreza y a mejorar el desarrollo econdmico. Un estudio realizado en
48 paises, estimé que el porcentaje de personas viviendo en situaciéon de pobreza habria disminuido una
tercera parte si las tasas de natalidad hubieran bajado a cinco por mil habitantes en la década de los
ochenta.”

7. Disminuye los costos asociados a la atencion médica. Por cada délar invertido en servicios de
anticoncepcion moderna, se podria ahorrar 1.40 USD en gastos de atencidon materna y cuidados del
recién nacido.™®

8. Contribuye a la sostenibilidad ambiental, ya que el crecimiento poblacional acelerado ejerce fuerte
presion sobre los recursos naturales. La planificacién familiar es una de las intervenciones mads costo

. o . . . 17
efectivas para preservar el equilibrio del ambiente para las generaciones futuras.

Situacion actual y problemdtica

Los servicios de planificacion familiar instituidos oficialmente en el pais en la década de los
setenta, han sido un factor determinante en la reduccion de la fecundidad y del ritmo de crecimiento de
la poblaciéon. Asimismo, han contribuido a mejorar la salud reproductiva de la poblacidn,

. . . . 2
particularmente en lo que corresponde a la reduccién de la mortalidad materna y perinatal.

En las ultimas cuatro décadas se ha observado una disminucidn importante en el nimero
promedio de hijos por mujer (tasa global de fecundidad), al pasar de 6.8 en 1970 a 2.3 en 2010.
Actualmente, la tasa global de fecundidad es de 2.2 hijos por mujer cercana al nivel de reemplazo

generacional que es de 2.1 hijos por mujer, y que se estima se lograra posterior al afio 2025."2

Hacia finales de la década de los sesenta el pais alcanzé su nivel mas alto de crecimiento
poblacional, con una tasa de crecimiento promedio de 3.5% anual, basicamente determinado por una
alta fecundidad y una baja mortalidad; tasas brutas de natalidad y mortalidad de 42 y 10 por cada mil

habitantes, respectivamente. Posterior a este periodo, la tasa de crecimiento de la poblacién mantiene
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un decrecimiento sostenido al pasar de 3.2% en 1970, a 1.9% en 1990 y a 1.4% en 2010. En este tenor,

se estima que para 2018 la tasa de crecimiento poblacional se ubique en alrededor del 1.0%.

Sin embargo, aun cuando la fecundidad y el ritmo de crecimiento poblacional continden en
descenso, el volumen de la poblacidn nacional seguird en aumento debido a la inercia del acelerado

. . . . 2
crecimiento ocurrido en el siglo pasado.

Es importante destacar que, de haberse mantenido el nivel de crecimiento poblacional
observado en la década de los setenta, en el 2010 la poblacidn nacional se hubiera situado en alrededor
de 180 millones, y no en los 114 millones que se contabilizaron a través del Censo de Poblacién y

. . 1
Vivienda. *°

Para 2013 el CONAPO estima que ocurrieron 2.25 millones de nacimientos y 673 mil
defunciones que, en conjunto, implicaron un incremento natural absoluto de 1.58 millones de personas

. . . 2
con una tasa de crecimiento anual promedio de 1.13%.%

La estructura de la poblacién por grupos de edad también se modificé significativamente
durante estos Ultimos 40 afios, observdndose desde 1970 una disminucidn en la base debido
principalmente al decremento de la fecundidad, asi como un incremento en los grupos en edad
productiva y reproductiva. Esta tendencia de la poblacién por edad y sexo plantea el reto de ampliar,
mejorar y fortalecer los servicios de planificacion familiar y anticoncepcidén, principalmente en
adolescentes que representan dentro la etapa reproductiva, el grupo de edad de mayor proporcién en

ambos sexos.’

Las acciones de planificacion familiar y anticoncepcion estan orientadas a mujeres y hombres en
edad reproductiva. No obstante, la cobertura de los servicios se ha medido tradicionalmente en
términos de Mujeres en Edad Fértil Unidas (MEFU), esto es, mujeres de 15 a 49afios de edad que se
encuentran casadas o unidas .Recientemente, se empezd a calcular la cobertura del Programa con
relacion a las Mujeres en Edad Fértil Sexualmente Activas (MEFSA), que se refiere a mujeres del5 a 49

~ . . . . 21
anos de edad que tuvieron relaciones sexuales durante el mes previo a la entrevista.
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De acuerdo con las proyecciones de poblacién del CONAPO, el nimero de Mujeres en Edad
Fértil en el pais asciende a 32.7 millones en 2013, lo que representa 27.7% de la poblacidn total del pais.
Durante el periodo 2010 2013 este grupo de poblacidn aumentd en 1.15 millones, lo que representa un

incremento de 1.2% en dicho periodo.”

Por otra parte, con base en los resultados de la ENADID 2009, se estima que el 57.4% de las MEF
estan casadas o unidas y 52.9% tienen vida sexual activa. Suponiendo que este comportamiento se
mantiene, la poblacién potencial del Programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcidn asciende en el
2013 a aproximadamente 18.8 millones de MEFU y 17.3 millones de MEFSA, cifras que incrementaran a

19.6 y 18.1 millones, respectivamente en 2018.°

Conocimiento de anticonceptivos

Una condicion para que la poblacién acepte el uso de anticonceptivos es la identificacién vy el
conocimiento de las diferentes opciones disponibles para regular la fecundidad. En términos generales,
el nivel de conocimiento de MEF sobre métodos anticonceptivos, pasé de 89 a 98% de 1976 a 2009; es
decir, de acuerdo al ultimo dato disponible, practicamente la totalidad de las MEF conoce o ha oido

, . . 2
hablar de al menos un método anticonceptivo.

Sin embargo, el nivel de conocimiento por tipo de anticonceptivo especifico varia
significativamente de acuerdo con el tipo de método. Asi, mientras cerca del 95% de las MEF menciond
en 2009 que conoce las pastillas y el conddn, poco mas del 91.0% reconoce la oclusidn tubaria bilateral

(OTB) y las inyecciones, 90.8% el dispositivo intrauterino (DIU) y 86.9%, la vasectomia.’

Llama la atencién que es muy bajo el porcentaje de MEF que conocen los métodos locales y los
métodos tradicionales (ritmo y retiro). Un aspecto positivo es que, con excepcion de los métodos
locales, de 1997 a 2009 el porcentaje de las MEF que conoce al menos un método anticonceptivo en
especifico aumenté en todos los casos, principalmente en lo que corresponde a vasectomia, condén y

retiro.’
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Prevalencia anticonceptiva

La reduccién de la fecundidad y, en consecuencia, del ritmo de crecimiento de la poblacidn, ha
sido favorecida por la implementacidon de programas gubernamentales de planificacion familiar que
promueven el uso de métodos anticonceptivos, lo cual se demuestra con los resultados de diferentes
encuestas demograficas aplicadas en México desde 1976, a saber: EMF de 1976; ENFES de 1987; y la
ENADID de 1992, 1997, 2006 y 2009."

De acuerdo con los resultados de estas encuestas nacionales, la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos entre MEFU pasé de 30.2 a 72.3% de 1976 a 2009, lo que coloca a nuestro pais con un
nivel de uso de anticonceptivos ligeramente por debajo del promedio observado para el conjunto de los

, 1
paises desarrollados.™

No obstante lo anterior, en los ultimos 12 ainos se observa un incremento de menos de cuatro
puntos porcentuales en la prevalencia de uso de anticonceptivos al pasar de 68.5 a 72.3% de 1997 a
2009, loque indica la necesidad de identificar estrategias innovadoras que permitan aumentar a un

. s . . . . s 12
ritmo mayor el uso de métodos anticonceptivos al interior del pais.

Al interior del pais, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos entre MEFU varia de
manera importante por entidad federativa. En 2009, Sonora, Sinaloa, Distrito Federal y Nuevo Ledn ya
presentaban prevalencias de uso de anticonceptivos superiores a 79.6%, lo que coloca a estas entidades
federativas con niveles de uso de anticonceptivos semejantes a paises desarrollados como la Federacién

de Rusia y Estados Unidos de América.’

Es importante destacar que al considerar Unicamente el uso de métodos anticonceptivos modernos, la
prevalencia de uso asciende Unicamente a 67.2% en 2009.Los patrones de la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos por edad quinquenal de la mujer, son muy parecidos en 1997 y 2009; con una
tendencia a incrementarse en edades posteriores a los 35 afios. En 2009 la prevalencia mds baja se
observa en adolescentes con 44.4%, para después incrementarse a niveles cercanos a 80% en las edades
de 35 a 44 afos, luego desciende a menos de 75% en el grupo de edad de 45 a 49 afios. Ante estos
resultados, resalta el reto de ampliar, mejorar y fortalecer los servicios de planificacién familiar y

. .y . .z 2
anticoncepcion, partlcularmente entre adolescentes Yy jovenes.
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Al interior del pais, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos entre MEFU varia de manera
importante por entidad federativa. En 2009, Sonora, Sinaloa, Distrito Federal y Nuevo Ledén ya
presentaban prevalencias de uso de anticonceptivos superiores a 79.6%, lo que coloca a estas entidades
federativas con niveles de uso de anticonceptivos semejantes a paises desarrollados como la Federacién

de Rusia y Estado Unidos de América.”

Por el contrario, Michoacdn, Oaxaca, Guerrero y Chiapas poseen los porcentajes mas bajos de
uso de anticonceptivos, por debajo de 61.4%, lo que indica que estas entidades federativas presentan

un rezago de aproximadamente 17 aios, en comparacién con el avance a nivel nacional.

Lugar de obtencion de los métodos anticonceptivos

En 2009 del total de MEFSA usuarias de anticonceptivos modernos, 34% obtuvo el método en el
IMSS (considerando tanto el Régimen Ordinario como Oportunidades), 24% en la Secretaria de Salud,
19% en la farmacia o tienda, 15% en consultorios, clinicas u hospitales privados, y 5% en el ISSSTE. Como
puede observarse, sélo la Secretaria de Salud, las farmacias y tiendas aumentaron su contribucién de
1997 a 2009. Resalta el hecho de que casi el 20% de la MEFSA usuarias de métodos anticonceptivos
modernos recurren a las farmacias y tiendas para la provision de métodos anticonceptivos, lo que
genera un gasto de bolsillo para la poblacidn en la busqueda de un servicio que por derecho deberia ser

gratuito en las instituciones publicas de salud.?

No uso de métodos anticonceptivos

De las MEFU que nunca han usado algun anticonceptivo, asi como de las ex usuarias, se puede
dimensionar las limitaciones en el acceso y disponibilidad de métodos modernos. Con base en datos de
las encuestas nacionales se calcula que el porcentaje de MEFU que nunca ha utilizado métodos
anticonceptivos en su vida, disminuyd de 16.3% en 1997 a 14.0% en 2009. Por grupos quinquenales de
edad, destacan los altos indices de nunca uso en mujeres adolescentes y jovenes unidas (15-19 y 20-24
anos), con pequefias variaciones de 1997 a 2009, lo que muestra la necesidad de reforzar las acciones de
informacién, orientaciéon, acceso y disponibilidad de anticonceptivos modernos en estos grupos

especificos de la poblacion.’
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Demanda no satisfecha de métodos anticonceptivos

Representa el porcentaje de MEFU que no hacen uso de algin método anticonceptivo a pesar
de su deseo expreso de limitar o espaciar su fecundidad. Esta demanda insatisfecha se presenta
principalmente en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios (24.8%), en poblacion que habla lengua

indigena (21.7%) y en poblacién rural (15.9%).”
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VIII. Justificacion

Al interior de pais, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos entre MEFU varia de
manera importante por entidad federativa. En 2009, Sonora, Sinaloa, Distrito Federal y Nuevo Ledn ya
presentaban prevalencias de uso de anticonceptivos superiores a 79.6%, lo que los coloca con niveles

semejantes a paises desarrollados como Rusia y EUA.

Por el contrario Michoacdn, Oaxaca, Guerrero y Chiapas poseen los porcentajes mas bajos de
uso de anticonceptivos, por debajo de 61.4% lo que indica que estas entidades federativas presentan un

rezago de aproximadamente 17 afios, en comparacion con el avance a nivel nacional.

Por lo tanto, la planificacién Familiar es un componente esencial de la salud reproductiva, es un
derecho humano, un elemento bdsico para el desarrollo social y econdmico de las personas. Las
necesidades de la poblacién en salud reproductiva evidencias que los servicios de planificacién familiar
son esenciales para limitar y espaciar el nUmero de nacimientos en parejas, asi como embarazos no

planeados y disminuir la morbi-mortalidad materno fetal.

Con base a las estadisticas antes mencionadas este estudio toma relevancia para saber cémo
nuestras usuarias obtienen informacién sobre los métodos anticonceptivos y si al contar con la

informacién hacen uso de los mismos.
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IX. Planteamiento del Problema

Michoacan es uno de los Estados de la Republica Mexicana con uno de los mas bajos
indices de uso de métodos anticonceptivos. El Hospital de la Mujer de Morelia es de los
nosocomios de la Secretaria de Salud con mds reconocimiento para la atencién de la paciente
obstétrica; pues cuenta con alta capacidad para la resoluciéon integral de los procedimientos
obstétricos. Por lo anterior, registra una alta demanda de pacientes que acuden ala Unidad en

relacidn a este tipo de atencién.

Por la situacién anteriormente descrita; surge la idea de realizar este estudio para
conocer como y de que fuentes es que las usuarias obtienen informacién sobre métodos
anticonceptivos, asimilar la informacién dada y si es que las variables en estudio influyen en la

decision de la paciente para la aceptacidon y uso de métodos anticonceptivos.
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X. Pregunta de Investigacion

éCudl es el nivel de conocimiento y porcentaje de uso de métodos anticonceptivos en pacientes que

cursan puerperio en el Hospital de la Mujer de Morelia Michoacan?
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XI. Hipotesis

Segun el estado del arte sobre el tema; las causas por las cuales las pacientes no usan un
método anticonceptivo va en relacién a su nivel educativo, cultural y econdmico, lo que conlleva a un
aumento en embarazos no deseados a temprana edad con desarrollo de complicaciones propias del
embarazo y puerperio con una alta tasa de morbilidad y mortalidad materna y perinatal; pues el

aumento en el niumero de hijos por pareja, aumenta la tasa de natalidad en el pais.

Hi

A mayor conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos mayor uso de los mismos en pacientes
puérperas.
Ho

A menor conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos menor uso de los mismos en pacientes
puérperas.
H01

A mayor conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos menor uso de los mismos en pacientes
puérperas.
Haz

A menor conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos mayor uso de los mismos en pacientes

puérperas.
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XIl. Objetivos

Objetivo general:

Determinar el porcentaje de uso y nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en

pacientes puérperas en el Hospital de la Mujer.

Objetivos especificos:

* Caracterizar a la poblacién participante.

* Conocer los métodos anticonceptivos que han usado durante su vida sexual activa las
pacientes que cursan en puerperio en el Hospital de la Mujer.

* Conocer los métodos anticonceptivos que oferta el Hospital de la Mujer y aceptan las
pacientes en puerperio.

* Definir el porcentaje de uso de Métodos Anticonceptivos en puérperas.

* Determinar el nivel de conocimientos sobre MAC en puérperas.

* Correlacionar el porcentaje de Uso de Meétodos Anticonceptivos y el nivel de

conocimientos sobre los mismos en las pacientes puérperas del Hospital de la Mujer.
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Xlll. Material y métodos

Tipo de estudio:

Observacional, prospectivo y transversal.

Poblacion de estudio:

Mujeres en puerperio fisioldgico, quirdrgico y posaborto en el area de Hospitalizacidn de

Ginecologia y Obstetricia en el periodo del 1 de Septiembre de 2018 a 31 de Diciembre de 2018.

Tamaiio de la muestra:

Se realizé una encuesta a 200 pacientes puérperas del Hospital de la Mujer, Morelia, Michoacdn.

Muestreo:

No probabilistico, por conveniencia.
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XIV. Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn: se entrevistaron a 200 pacientes del Hospital de la Mujer de Morelia que

desearon participar y que cursaban con puerperio al momento de la encuesta.

* Paciente que cursan con puerperio quirdrgico, fisiolégico y postaborto.
* Pacientes que desean participar.
* Pacientes hospitalizadas del 1 de Septiembre de 2018 al 31 de Diciembre de 2018.

* Pacientes con atencidon Obstétrica en el Hospital de la Mujer.

Criterios de exclusion: se excluyeron 5 pacientes debido a que se les realizo histerectomia obstétrica.

* Pacientes pos operadas de Histerectomia Obstétrica.

* Pacientes no puérperas.

Criterios de eliminacion:

* Pacientes que decidan retirar su consentimiento para participar.

* Pacientes con discapacidad sensorial y/o deterioro intelectual evidente.
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XV. Descripcion de variables

Variable Independiente:

Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

Variable Dependiente:

Uso de Métodos Anticonceptivos

15.1 Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Tipo de Escala de Unidad de Indicadores o items
variable medicion medicion
Variable Independiente
Conocimiento de Facultad pata | Cualitativa Nominal Informacion Cuantos métodos
Métodos comprender sobre MAC anticonceptivos conoce
Anticonceptivos por medio de que
larazén demuestre la Cuales métodos
cualidades de usuaria anticonceptivos conoce
los métodos
anticonceptiv
0s
Variable Dependiente
Uso de Métodos Ejercicio o Cuantitativa, | Escala Usoy MAC mas utilizado
Anticonceptivos practica en discreta Conocimiento
relacién a de MAC % Uso de MAC mas
métodos Cualitativa, Nominal frecuente aceptado al
anticonceptiv | nominal egreso del Hospital.

[N

MAC mas conocido
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Operacionalizacion de Co-variables

Variable Definicion Tipo de Escala de Unidad de | Indicadores o items
variable medicién medicién
Variable Independiente
Edad Medicion al Cuantitativa Escala Afios Edad 10 a 19 afios
tiempo que Discreta 20 a 25 anos
transcurrido 26 a 30 anos
desde el 31 a 35 afos
nacimiento 36 a 40 anos
41 a 45 afios
Estado Civil Clase o Nominal Estado Soltera
condicion de Cualitativo Civil Casada
una persona Unidn Libre
en el orden Divorciada
social. Viuda
Escolaridad Divisién de Cualitativo Nominal Nivel de Primaria,
los niveles estudios secundaria,
que preparatoria,
conforman el licenciatura,
Sistema ninguna
Educativo
Nacional
Religion Conjunto de Cualitativo Nominal De Catdlica, cristiano,
creencias acuerdo a evangelista, testigo
religiosas, con sus de Jehova, ateo
las que le creencias
hombre
reconoce una
relacion con
la divinidad
Ocupacion Actividad o Cualitativo Nominal De Ama de casa,
trabajo acuerdo a empleada,
sus estudiante
actividades
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XVI. Metodologia

El presente estudio de Investigacidn inicid en su fase de trabajo de campo después de haber
sido dictaminado por el Comité de Investigacién y Etica en Investigacién, al solicitar el consentimiento
informado a las pacientes que se encontraron cursando en puerperio fisioldgico, postaborto y quirdrgico
hospitalizadas en area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la Mujer. Después de explicarles que
el objetivo del estudio era conocer datos sobre el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos en
pacientes puérperas en la Unidad; posteriormente se realizdé la entrevista por la investigadora en el
cubiculo de la paciente, de manera individual para respetar su privacidad; haciendo preguntas directas
para explorar las dimensiones de uso y conocimiento de métodos anticonceptivos, enfocando Ia
busqueda en variables sociodemogréaficas como edad, escolaridad, religién, lugar de origen, nimero de
gestas; qué métodos anticonceptivos conocian; habian usado a lo largo de su vida sexual activa y con
cual método egresaron posterior a su evento obstétrico. Posteriormente la informacion recabada de las
entrevistas se capturé en el programa de Excel para contar con una base de datos completa y
exportarlos para realizar el analisis utilizando el programa estadistico de SPSS Versién 19 utilizando
estadistica descriptiva y presentando resultados en tablas y graficas con frecuencias y porcentajes. Se
cuidé en todo momento el respeto a los Lineamientos sobre materia de investigaciéon en salud.

Finalmente; se corrobord la hipdtesis con coeficiente de contingencia de Pearson.
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XVII. Analisis estadistico

Se realizdé una base de datos la cual se proyecté a una entrevista que se realizé de manera
personal con las variables a estudios como son la edad, ocupacidn, religion, escolaridad, lugar de origen;

asi como el medio por el cual las pacientes reciben informacidn sobre los métodos anticonceptivos.

La informacidn recabada de las entrevistas se capturd en el programa de Excel para contar con
una base de datos completa y hacer estudios estadisticos; realizando un andlisis y utilizando el programa
estadistico de SPSS Versién 19 tablas cruzadas para asociar variables. Para corroborar hipétesis se utilizé

el coeficiente de contingencia de Pearson.

36



XVIII. Consideraciones Eticas

La presente investigacidén se rigidé por las declaraciones de la Asociacién Médica Mundial de
Helsinki de 1964, con las modificaciones de Tokio de 1975, Venecia de1983%, Hong Kong de 1989%,
Somerset West de 1996°° y de acuerdo a las Normas Internacionales para la Investigacion Biomédica en
Sujetos Humanos en Ginebra de 2002del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud®. Por lo que apegado a los documentos
previos se mantuvo total discreciéon con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en
este trabajo asi como durante todo el tiempo de la investigacion se contemplaron las normas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud. Se elaboré un formato
de consentimiento informado; el cudl fue explicado y firmado por cada una de las participantes del

estudio.

Por lo que ningun participante hasta el término del estudio sufrié daino fisico ni moral durante el

desarrollo de la investigacidn. Y en caso de ser publicados los resultados se mantendrd el anonimato.
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XIX. Resultados

Se realizd un estudio observacional, prospectivo y transversal donde se tratdé de evaluar el usoy

conocimiento de los métodos anticonceptivos en pacientes puérperas. Los resultados encontrados

fueron:

La Tabla 1 muestra que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacién; la

mayoria de las usuarias proceden del interior del Estado de Michoacan con un 51.5% (n=103) y un 48.5%

procedian de Morelia (n=97).

Tabla 1. Lugar de Origen de la Paciente

f % % vdlido % acumulado
Vélidos | Morelia 97 48.5 48.5 48.5
Interior del Estado 103 515 51.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje.

La Tabla 2 cita que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacién; la mayoria

de las usuarias se encuentra en un rango de edad entre 21 a 25 afos que corresponde a un 30.5% (n=6).

Tabla 2. Edad de la Paciente
f % % vdlido % acumulado
Vélidos |10 a 15 afios 5 2.5 2.5 2.5

16 a 20 afios 58 29.0 29.0 31.5
21 a 25 afios 61 30.5 30.5 62.0
26 a 30 afios 38 19.0 19.0 81.0
31 a35afios 23 11.5 11.5 92.5
36 a 40 afios 10 5.0 5.0 97.5
41 a 45 afios 5 2.5 2.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia;

%=porcentaje
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La Tabla 3 refiere que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacion; la

mayoria de las usuarias se encuentran en unidn libre con un 50% (n=100).

Tabla 3. Estado Civil de la Paciente

f % % vdlido % acumulado
Vélidos | Soltera 31 15.5 15.5 15.5
Casada 67 33.5 33.5 49.0
Unidn Libre 100 50.0 50.0 99.0
Divorciada 2 1.0 1.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

En la Tabla 4 podemos observar

investigacion; la mayoria de las usuarias han cursado la secundaria, con un 59.5% (n=119).

Tabla 4. Escolaridad de la Paciente

f % % vdlido % acumulado
Vélidos | Primaria 34 17.0 17.0 17.0
Secundaria 119 59.5 59.5 76.5
Preparatoria 35 17.5 17.5 94.0
Licenciatura 12 6.0 6.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

que de las 200 pacientes participantes en el estudio de
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La Tabla 5 muestra que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacién; la

mayoria de las usuarias son Ama de casa, con un 90% (n=180).

Tabla 5. Ocupacidn de la Paciente
f % % vdlido % acumulado
Vilidos Ama de Casa 180 90.0 90.0 90.0
Empleada 14 7.0 7.0 97.0
Estudiante 6 3.0 3.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

La Tabla 6 refiere que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacion; la

mayoria de las usuarias profesan la religién catdlica con un 96% (n=192).

Tabla 6. Religion que profesa la paciente
f % % vdlido % acumulado
Vilidos Atea 3 1.5 1.5 1.5
Catdlica 192 96.0 96.0 97.5
Cristiana 5 2.5 2.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

En la Tabla 7 se muestra que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacion; la

mayoria de las usuarias son primigestas con un 43% (n=86).

Tabla 7. NGmero de Embarazos de la Usuaria
f % % vdlido % acumulado
Validos Primigestas 86 43.0 43.0 43.0
Secundigestas 52 26.0 26.0 69.0
Multigestas 62 31.0 31.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje
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La Tabla 8 nos dice que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacién; la

mayoria de las usuarias saben que es un método anticonceptivo con un 97.5% (n=195).

Tabla 8. Sabe que es un Método Anticonceptivo
f % % vdlido % acumulado
Vélidos | Si 195 97.5 97.5 97.5
No 5 2.5 2.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

La Tabla 9 cita que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacion; la mayoria
de las usuarias conocen mas de 3 métodos en un 77% (n=154), mientras que un 0.5% (n= 1) mencionan

no haber conocido algun método anticonceptivo.

Tabla 9. Tipo de Métodos Anticonceptivos que conoces
f % % vdlido % acumulado
Vélidos |[DIU 18 9.0 9.0 9.0

Hormonal Oral 2 1.0 1.0 10.0
Hormonal Inyectable 1 .5 .5 10.5
Condén 14 7.0 7.0 17.5
Implante 5 2.5 2.5 20.0
Parche Anticonceptivo 3 1.5 1.5 21.5
Ritmo 2 1.0 1.0 22.5
Varios 154 77.0 77.0 99.5
Ninguno 1 .5 .5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje
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La Tabla 10 muestra que la mayoria de las usuarias acuden con médico para resolver dudas

sobre Métodos Anticonceptivos un 88% (n=176).

Tabla 10.A quien acudes con respecto a dudas sobre Métodos Anticonceptivos
f % % vdlido % acumulado

Vélidos | Familiar 7 3.5 35 35
Amistad 4 2.0 2.0 5.5
Médico 176 88.0 88.0 93.5
Pareja 3 1.5 1.5 95.0
Nadie 10 5.0 5.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

La Tabla 11 nos refiere que la mayoria de las usuarias obtiene informaciéon de un método

anticonceptivo de un médico con un 53% (n=106).

Tabla 11. De donde obtienes informacion sobre Métodos Anticonceptivos
f % % vdlido % acumulado
Vélidos | Familiar 8 4.0 4.0 4.0
Amistad 4 2.0 2.0 6.0
Médico 106 53.0 53.0 59.0
Enfermera 21 10.5 10.5 69.5
Pareja 1 .5 .5 70.0
Nadie 5 25 2.5 72.5
Internet 2 1.0 1.0 73.5
Escuela 53 26.5 26.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje
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La Tabla 12muestra que el mayor porcentaje de usuarias iniciaron su vida sexual en un rango de

edad entre 16 y 20 con un 64.5% (n=129).

Tabla 12. Edad de Inicio de la Vida Sexual Activa
f % % vdlido % acumulado

Vélidos |10 a 15 afios 42 21.0 21.0 21.0

16 a 20 afios 129 64.5 64.5 85.5

21 a 25 afios 21 10.5 10.5 96.0

26 a 30 afios 6 3.0 3.0 99.0

31 a35afios 2 1.0 1.0 100.0

Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

La Tabla 13 refiere la mayoria de las usuarias no utilizaron algin Método anticonceptivo en su

primera relacion sexual con un 57% (n=114).

Tabla 13. Us6 Método Anticonceptivo en su Primera Relacion sexual
f % % vdlido % acumulado
Vilidos Si 86 43.0 43.0 43.0
No 114 57.0 57.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje
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La Tabla 14 puntualiza que el mayor porcentaje de usuarias no utilizd ningin método

anticonceptivo en su primera relacion sexual con un 55% (n=110).

Tabla 14. Qué Método Anticonceptivo utilizo en su Primera Relacién Sexual

f % % vdlido % acumulado

Vélidos |[DIU 3 1.5 1.5 1.5
Hormonal Oral 1 .5 .5 2.0
Hormonal Inyectable 3 1.5 1.5 3.5
Conddn 74 37.0 37.0 40.5
Implante 1 .5 .5 41.0
Pildora 8 4.0 4.0 45.0
Ninguno 110 55.0 55.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

La Tabla 15 muestra que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacién; en la

mavyoria de las usuarias refiriéd que el método anticonceptivo de uso mds comun de uso es el ritmo con

un 36% (n=73).

Tabla 15. Qué Métodos ha utilizado durante su vida sexual activa

f % % vdlido % acumulado

Vélidos |[DIU 38 19.0 19.0 19.0
Mirena 4 2.0 2.0 21.0
Hormonal Oral 8 4.0 4.0 25.0
Hormonal Inyectable 10 5.0 5.0 30.0
Condén 46 23.0 23.0 53.0
Implante 9 4.5 4.5 57.5
Parche Anticonceptivo 2 1.0 1.0 58.5
Pildora 1 .5 .5 59.0
Ritmo 73 36.5 36.5 95.5
Ninguno 9 4.5 4.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje




La Tabla 16 muestra que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacion; un

porcentaje elevado se egresd posevento obstétrico sin ningin método correspondiendo a un 27%

(n=54); en contraste con un 73% que aceptd un método anticonceptivo al egreso (n=146).

Tabla 16. Qué Método Anticonceptivo aceptd

f % % vdlido % acumulado

Vélidos [DIU 46 23.0 23.0 23.0
Mirena 1 .5 5 23.5
Hormonal Inyectable 9 4.5 4.5 28.0
Conddn 2 1.0 1.0 29.0
Implante 38 19.0 19.0 48.0
Oclusién Tubaria Bilateral 50 25.0 25.0 73.0
Ninguno 54 27.0 27.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

La Tabla 17 dice que la mayoria de las usuarias no planearon su embarazo con un 67.5% (n=135),

mientras que un 32.5% (n= 65) si lo hicieron.

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

Tabla 17. Su embarazo fue o no Planeado

f % % vdlido % acumulado
Vélidos | Si 65 32.5 32.5 32.5
No 135 67.5 67.5 100.0
Total 200 100.0 100.0
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La Tabla 18 refiere que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacion; la
mavyoria de las usuarias no saben qué métodos anticonceptivos se ofertan en el Hospital de la Mujer con

un 81% (n=162), mientras que un 19% (n= 38), si saben que métodos se ofertan.

Tabla 18. Conoce cuales Métodos Anticonceptivos oferta el Hospital de la Mujer
F % % vdlido % acumulado
Vélidos | Si 38 19.0 19.0 19.0
No 162 81.0 81.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje.

La Tabla 19 muestra que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacion; la
mayoria expresd que si saben qué métodos anticonceptivos se ofertan en su centro de salud con un

63.5% (n=127), mientras que un 36.5% (n=73), lo desconocen.

Tabla 19. Conoce cuales Métodos Anticonceptivos oferta su Centro de Salud
f % % vdlido % acumulado
Vélidos | Si 127 63.5 63.5 63.5
No 73 36.5 36.5 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje
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La Tabla 20 refiere que de las 200 pacientes participantes en el estudio de investigacién qué

55.5% (n=111) de las usuarias cursaron puerperio quirurgico, un 36.5% (n= 73) puerperio fisiolégico y

8% (n=16) puerperio posaborto.

Tabla 20. Diagndstico de Egreso de la Paciente

f % % vdlido % acumulado
Validos | Puerperio Fisioldgico 73 36.5 36.5 36.5
Puerperio Quirdrgico 111 55.5 55.5 92.0
Puerperio Posaborto 16 8.0 8.0 100.0
Total 200 100.0 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

La Tabla 21 seiiala que la mayoria de las usuarias no tuvieron ni una consulta prenatal en el

Hospital de la Mujer con un 75.5% (n=151), mientras que un 24% (n= 48) tuvo al menos una consulta.

Tabla 21. Tuvieron una consulta Prenatal en el Hospital de la Mujer

f % % vdlido % acumulado
Vilidos Si 48 24.0 24.1 24.1
No 151 75.5 75.9 100.0
Total 199 99.5 100.0
Perdidos Sistema 1 .5
Total 200 100.0

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje
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En la Tabla 22 se relaciona el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y el uso de métodos

anticonceptivos durante su vida sexual activa; donde vemos que el porcentaje de las usuarias que tiene

informacion sobre métodos anticonceptivos es mucho mayor (n=145) contra las que no la tienen (n=3) y

el uso va en relacién con la informacidn que tienen sobre el tema.

Tabla 22 de contingencia Sabes que es un Método Anticonceptivo * Uso de MAC

Uso de MAC
Si NO Total
Sabes que es un Método | Si Recuento 145 50 195
Anticonceptivo % del total 72.5% 25.0% 97.5%
No Recuento 3 2 5
% del total 1.5% 1.0% 2.5%
Total Recuento 148 52 200
% del total 74.0% 26.0% 100.0%

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje
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En la Tabla 23 se corrobord la relacidon entre las variables principales de este estudio de

investigacion utilizando el coeficiente de contingencia de Pearson; alcanzando un valor de C=.059 con

una significancia aproximada de .994; lo cual concluye que el porcentaje del uso de los mismos

durante el puerperio es mayor dependiendo de la informaciéon sobre métodos anticonceptivos con

que se cuente.

Tabla 23 de contingencia Sabes que es un Método Anticonceptivo * Qué Método Anticonceptivo aceptd

Qué Método Anticonceptivo acepté al egreso

Oclusion

Hormonal Tubaria

DIU Mirena Inyectable Condén Implante Bilateral Ninguno Total

Sabes que esun Si Recuento 45, 1, 9, 2, 37, 49, 52, 195
Método %del 225% .5% 4.5% 1.0% 18.5% 24.5% 26.0% 97.5%
Anticonceptivo total
No Recuento 1, 0, 0, 0, 1, 1, 2, 5
% del .5% .0% .0% .0% .5% .5% 1.0% 2.5%
total
Total Recuento 46 1 9 2 38 50 54 200
%del 23.0% .5% 4.5% 1.0% 19.0% 25.0% 27.0% 100.0%
total

Cada letra de subindice indica un subconjunto de qué Método Anticonceptivo aceptd, categorias cuyas

proporciones de columna no difieren significativamente entre si en el nivel .05

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de .059 .994
contingencia
N de casos validos 200

Fuente: base de datos del Investigador.
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XX. Discusion

Con los resultados recabados por medio de este estudio de investigacién se corrobora que las
pacientes que se encuentran en puerperio a pesar de tener control prenatal ya sea en su centro de salud
y en cualquier otro nosocomio médico, si reciben informacién sobre los métodos anticonceptivos, por lo
tanto al realizar andlisis de la tablas cruzadas, resulté que las pacientes son aceptantes de un método
anticonceptivo posterior a su evento obstétrico y se corrobora con los resultados establecidos de la
tabla 16 donde hay un porcentaje acumulado de 73 (n=146), sin embargo un alto porcentaje de las

entrevistadas 26% (n=52) no son aceptantes de un método anticonceptivo.

De nuestras pacientes usuarias el 97.5% sabe lo que es un método anticonceptivo, asi como 77%
conocen mas de tres métodos anticonceptivos ya que la informacion de los mismos la obtienen de un
médico y a pesar de contar los medios y la informacién necesaria para el uso y obtencién del método, un

38.5 % (n=73) utilizan como método el ritmo resultado obtenido de la tabla 15.

De acuerdo con los resultados publicados por la CONAPO el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil pasé de 89 a 98%, practicamente la totalidad ha oido

hablar de al menos un método anticonceptivo.

Sin embargo con base a la CONAPO la usuarias de métodos anticonceptivos modernos recurren
a las farmacias y tiendas para la provisién de métodos anticonceptivos, lo que genera un gasto de
bolsillo para la poblaciéon en la busqueda de un servicio que por derecho deberia ser gratuito en las

instituciones publicas de salud.
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XXI Conclusiones

Con la recopilacién de los datos obtenidos en este estudio de las pacientes puérperas del
Hospital de la Mujer que se incluyeron del periodo del 1 de Septiembre de 2018 al 31 de Diciembre de

2018, con un total de 200 participantes, se llega a las siguientes conclusiones:

* Las pacientes obtienen las suficientes informacion sobre los métodos
anticonceptivos, por lo tanto son aceptantes de un método posterior a su
evento obstétrico.

* Sin embargo se observd que a pesar de tener la informacién necesaria y por
parte de personal médico hay un alto porcentaje de pacientes que no so
aceptantes de un método anticonceptivo en el puerperio ni durante su vida
sexual activa ya que un alto porcentaje usa como método el ritmo.

* Un51.5% de las usuarias entrevistadas proceden del interior del estado,
caracterizdndose un grupo de edad promedio entre 21y 25 afios, la mayoria en
unién libre, con estudios hasta nivel secundaria que sin concluir sus estudios
son amas de casa.

* De la poblacién en estudio 86 de las pacientes son primigestas que iniciaron su
vida sexual activa entre los 16 a 20 afios de edad en un 64.5% (n=129), de las
cuales 57% (n=114) no utilizaron un método anticonceptivo en su primera
relacidn sexual y del 43% (n=86) que si utilizé algin método, el mas comun fue

conddén 37% (n=74), aun asi un 55% (n=110) no utilizaron ningiin método.
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XXII. Limitaciones.

La falta de tiempo para recopilaciéon de datos en relaciéon a un afio fue un obstaculo mayor para

poder obtener una muestra que diera como resultado una relacion estadisticamente significativa.
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XXIV. Anexos

Anexo |. Dictamen de Aprobacién del Comité de Etica e Investigacion.
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Anexo Il. Instrumento de Medicion de Datos.

1-Lugar de Origen de la paciente:

Morelia: Interior del Estado:

2.-Edad de la paciente:

3.-Estado Civil de la Paciente:

4.-Escolariad de la paciente:

5.-Ocupacion de la Paciente:

6.-Religidon que profesa la paciente:

7.-NUumero de Embarazo de la Usuaria: Primigesta Secundigesta: Multigesta:

8.-Sabes que es un método anticonceptivo: Si No

9.-Tipo de Métodos Anticonceptivos que conocen:

10.-A quien acudes con respecto a dudas sobre Métodos Anticonceptivos:

11.-De donde Obtiene informacién sobre los Métodos Anticonceptivos:

12.-Edad de Inicio de vida sexual activa:

13.-Uso de Método Anticonceptivo en su primera relacién sexual: Si No

14.-Qué Método Anticonceptivo utilizé en su primera relacion sexual:

15.-Qué Métodos Anticonceptivos has utilizados durante su vida sexual activa:

16.-Qué Método Anticonceptivo acepté:

17.-Su embarazo fue o no planeado:

18.-Conoce qué Métodos Anticonceptivos oferta el Hospital de la Mujer:

19.-Conoce qué Métodos Anticonceptivos oferta su Centro de Salud:

20.-Diagnéstico de Egreso de la paciente:

21.-Tuvieron consulta prenatal en el Hospital de la Mujer:
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ANEXO Ill. Uso de Métodos Anticonceptivos en el Hospital de la Mujer.

2016 Posparto Poscesarea Posaborto TOTAL
Evento Obstétrico 3944 2365 886 7195
DIU 1098 647 203 1948
0oTB 483 841 42 1366
Hormonales 253
Implante 488
Subdérmico
Otros 46
2017 Posparto Poscesarea Posaborto TOTAL
Evento Obstétrico 3372 2145 747 6264
DIU 735 419 132 1286
0oTB 434 739 29 1202
Hormonales 366
Implante 345
Subdérmico
Otros 101
2018 Posparto Poscesarea Posaborto TOTAL
Evento Obstétrico 3342 1708 642 5692
DIU 344 180 50 574
oTB 666 592 16 1274
Hormonales 153
Implante 547
Subdérmico
Otros 7
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Anexo IV: Diagrama de Flujo Consejeria sobre Métodos Anticonceptivos

La paciente solicita anficoncepcion

Se le debe proporcionar a la paciente de informacion de acuerdo a sus necesidades y
ofrecere eseoger entre todos los métodos existentes

W

Informacion

Dar informacién verbal y escrita sobre:
Indice de fracaso
Beneficios
Modo y duracion de accion

Uso del metodo

Efectos secundanos y riesgos

Cuando acudir a consulta
Ofrecer apoyo a la decision si es necesano
Advertir sobre sexo seguro

Valoracion

Tomar historia médica, familiar, reproductiva,
sexual y anticonceptiva

ldentificar cualquier contraindicacion

L= pacients realiza su eleccion

Inicio del método

(condones masculing o femenino)

For un profesonal de la salud en la climica o retendo
Excluir embarazo con la historna menstrual y sexual
Proporcionar métodos interinos de ser necesario

Seguimiento de rnutina

DiU’s

A las 3 — B semanas para checar 2l hlo y excluir perforacion
posterior

Anticonceptivos Inyectables

Implantes

sea tiempo de removerio.

Regresar si existen problemas o cuando sea el momento de retirarlo; no se necesita seguimiento

Cada 12 semanas para repetir la inyeccion de DMPA; cada 8 semanas para NET-EN

Mo s necesita seguimiento de rutina regresar si hay problemas, para cambiar de método o cuando

3

Investigacion y mansjo de

problemas -
For protesionales entrenados

Seguimiento adicional

Alentar a la paciente a regresar si
ocumen problemas o para resolver
dudas.

Modificado de Mice Clinical Guideline 30, Quick reference guide, octubre 2005,

59



	Portada

	Índice
	Resumen
	VI. Introducción
	VII. Antecedentes
	VIII. Justificación
	IX. Planteamiento del Problema
	X. Pregunta de Investigación
	XI. Hipótesis
	XII. Objetivos
	XIII. Material y Métodos
	XIV. Criterios de Selección
	XV. Descripción de Variables
	XVI. Metodología
	XVII. Análisis Estadístico
	XVIII. Consideraciones Éticas
	XIX. Resultados
	XX. Discusión
	XXI. Conclusiones
	XXII. Limitaciones
	XXIII. Referencias Bibliográficas
	XXIV. Anexos

