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Resumen

Introduccion: mas de 120 millones de mujeres en el mun-
do quieren evitar el embarazo, pero la mayoria no estan em-
pleado algun método anticonceptivo. Esto puede deberse a
que no hayan recibido instrucciones claras acerca de cémo
utilizar el método de manera adecuada, no hayan consegui-
do el anticonceptivo mas apropiado a sus necesidades o no
conocieran los efectos secundarios.

Objetivo: comparar la aceptacion de los métodos de plani-
ficacion familiar (MPF) de mujeres atendidas de parto, ce-
sérea y legrado.

Material y métodos: estudio transversal, analitico, prolecti-
vo. Se incluyeron mujeres entre 18 y 40 afios que estaban
en puerperio inmediato y que fueron atendidas en un hos-
pital de tercer nivel. Se aplicé una encuesta que incluia 5
items con respuesta de opcion mdltiple y 7 con respuestas
abiertas. Se tomaron datos generales, la aceptacion o no
de algun método de planificacién, el motivo de su uso o re-
chazo. Ademas, se identificaron cuales métodos conocian,
si recibieron consejeria y la perspectiva de la efectividad.
Resultados: se incluyeron 648 mujeres, 216 por cada grupo.
Se encontr6é que hay un mayor porcentaje de aceptacion de
los MPF en mujeres atendidas por cesarea, en comparacion
con aquellas atendidas por parto y legrado (p = 0.0158).
Conclusiones: las mujeres atendidas por cesarea aceptan
mas los MPF, en comparacién con aquellas atendidas por
parto y legrado. Las pacientes que reciben consejeria son las
mas informadas y las que aceptan mas los MPF. Enfermeria
y médicos familiares son el personal de salud que mas otorga
consejeria.

Abstract

Background: More than 120 million women worldwide want
to avoid pregnancy, but most are not using contraception.
This could be because they may not have received clear ins-
tructions on how to use the method properly, may not have
obtained the most appropriate method for their needs, or
may not have been aware of the side effects.

Objective: To compare the acceptance of family planning
methods (FPM) in women attended for childbirth, caesarean
section, and curettage.

Material and methods: Cross-sectional, analytical, prolecti-
ve study. Women between 18 and 40 years of age in the im-
mediate puerperium attended at a third level hospital were
included. A survey which included 5 items with multiple choi-
ce answers and 7 with open answers was applied. General
data were gathered, included the acceptance or not of some
planning method, and the reason for its use or rejection. In
addition, it was identified which methods they knew, if they
received counseling and the perspective of effectiveness.
Results: A total of 648 women were included; 216 women
in each group. It was found that there is a higher percentage
of acceptance of FPM in women attended by cesarean sec-
tion, compared to those attended by delivery and curettage
(p=0.0158).

Conclusions: Women attended by cesarean section are
more willing to approve FPM, compared to those attended by
delivery and curettage. Those patients who receive counse-
ling are the most informed and the ones who approve FPM.
Nurses and family physicians are the health workers who
offer more counseling.
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Introduccion

Debido al rapido crecimiento poblacional de los paises
en vias de desarrollo, desde 1950 se iniciaron estrategias
para reducir este crecimiento. En México, la Ley General
de Poblacién propuso la planificacion familiar con fines de
control demografico y disminucion de la morbimortalidad
materno-infantil.! Se define la planificacion familiar como “el
derecho de toda persona a decidir de manera libre, respon-
sable e informada, sobre el numero y espaciamiento de sus
hijos y a obtener la informacion especifica y los servicios
idoneos”.23

Elinicio mas precoz de las relaciones sexuales y el mayor
acceso e interés para evitar embarazos no deseados hace
que debamos estar actualizados en torno a la utilizaciéon y
los avances sobre la anticoncepcion, ya que la planificacion
familiar sera un motivo frecuente de consulta institucional
que incluye una gran proporcion de embarazadas.*5©

Entre el 2000 y el 2019, aumentd a nivel mundial en 2.1
puntos porcentuales el uso de anticonceptivos en muje-
res en edad reproductiva. Entre las causas de este lento
aumento se encuentran la poca oferta de métodos, el
acceso limitado a los servicios de planificacion familiar, el
miedo a los efectos secundarios, la oposicion por razones
culturales o religiosas, los prejuicios contra algunos méto-
dos, y los obstaculos por razén de género para acceder a
los servicios.”

En México, la educacion sexual ha carecido de una
vision integral; se ha hecho promocién de la abstinencia
sexual sin una cultura de prevencion desde la perspectiva
de la salud sexual y la equidad de género;8° ademas, se ha
demostrado que existe una carencia de informacion basada
en evidencia cientifica.’®'"12 E| bajo nivel de conocimien-
tos en métodos de planificacion familiar refuerza la idea de
que la cultura determina la manera como las mujeres toman
decisiones acerca de su salud reproductiva.’34

En estudios relacionados se ha encontrado que 30% de la
poblacion ha usado algun anticonceptivo y 95% conoce sobre
los métodos."® La aceptacion de anticonceptivos posterior al
evento obstétrico es del 18.3%, debido a que no se promue-
ven ni ofertan mediante la consejeria, especialmente durante
el control prenatal.’'® Ademas, se report6 un rechazo de un
54.9%, del cual 83.3% refiere paridad no satisfecha.'3

La eleccién de un anticonceptivo debe ser voluntaria y
adaptarse e individualizarse a las caracteristicas de cada
usaria. Es alarmante que la causa mas importante de
rechazo sea la falta de conocimiento e informacion.'” Los
programas de planificacion familiar promueven los métodos
para espaciar embarazos, disminuir embarazos no planea-
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dos, disminuir la morbimortalidad maternofetal y fomentar
una maternidad responsable, por lo cual es importante que
las parejas participen en estos programas, los cuales se
deberian ofertar en todos los niveles de atencién médica,
junto con el personal institucional para alcanzar estos obje-
tivos.'”18 Después de cualquier evento obstétrico (parto,
cesarea o aborto) es indispensable que la informacion ofre-
cida sea lo mas completa posible y que el principal com-
promiso sea el respeto hacia las decisiones de la mujer,
tratando cada caso con confidencialidad. 319

El objetivo del presente articulo fue comparar la acepta-
cién de los métodos de planificacion familiar que existe en
mujeres atendidas de parto, cesarea y legrado.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, analitico, prolectivo en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Espe-
cialidades No. 48, del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

Se incluyeron mujeres mayores de 18 afios que estaban
en puerperio inmediato por parto, cesarea o legrado; dentro
del grupo de legrado, se incluyeron pacientes que tuvieron
aborto incompleto o diferido. No se incluyeron pacientes con
otros padecimientos ginecoldgicos, con puerperio mediato o
tardio, o que no desearan participar dentro del estudio.

Las pacientes que desearan participar fueron entrevis-
tadas por medio de un cuestionario en el cual se tomaron
datos generales, la aceptacién o no de algun método de
planificacion familiar y el motivo de aceptaciéon o rechazo.
Ademas, debian identificar cuales métodos conocian, si
recibieron consejeria de planificacién familiar, la perspectiva
de la efectividad y la recomendacién del uso de métodos.

La variable dependiente fue la aceptacion de los métodos
de planificacién en mujeres atendidas por parto, cesarea y
aborto. La variable independiente fue el tipo de metodo de
planificacion.

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Se hizo el célculo de muestra para poblaciones finitas a El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-

partir de una poblacion de 5103 pacientes atendidas en un gacion, asi como por el Comité Local de Investigacion para la
semestre del 2020, con un nivel de confianza de 95% y un Salud, con nimero de registro R-2021-1002-056. De acuerdo
margen de error de 5%, por lo que resulté en 216 pacientes con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
para cada grupo. Investigacion para la Salud, articulo 17, se tratd de una inves-

tigacion con riesgo minimo. Se requirié consentimiento infor-
mado para la aplicacién del cuestionario. Los procedimientos
se apegaron a las normas éticas del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
Se reporto estadistica descriptiva de todas las variables. a la Declaracién de Helsinki y sus enmiendas.

Para comparar variables nominales, se utilizd la prueba

de chi cuadrada. Al comparar los tres grupos se utilizo la

prueba ANOVA. Se consider6 significacion estadistica con Resultados

una p < 0.05y se utilizaron los paquetes estadisticos NCSS,

LCC y Epidat 3.1. Se incluyeron 648 participantes, las cuales fueron dis-
tribuidas en tres grupos: cesarea, legrado y parto. En el
cuadro | se describen las caracteristicas demograficas.

Cuadro | Caracteristicas demograficas en mujeres cursando su puerperio inmediato de cesarea, legrado y parto

Cesarea Legrado Parto
Variable (n=216) (n=216) (n=216)

Mediana (RIC) Mediana (RIC) Mediana (RIC)

Edad (afios) 27 (26-28) (27-28) 26 (25-27)
Gestas (n) 2 (2-2) 2 (2-3) 2 (2-2)
MPF conocidos (n) 3 (3-4) 4 (4-4) 4 (3-4)
I T Y T T
Estado civil*
Casada (n) 123 102 106
Soltera (n) 27 52 22
Union libre (n) 66 61 85 0.0005
Viuda (n) 0 1 0
Escolaridad®
Posgrado (n) 0 1 0
Licenciatura (n) 23 40 20
Preparatoria (n) 73 89 65 0.001
Secundaria (n) 106 74 112
Primaria (n) 14 12 19
Ocupacion®
Ama de casa (n) 112 56 112
Desempleada (n) 4 6 4 0.0001
Empleada (n) 110 154 100
Religion*
Catolica (n) 190 156 188
Cristiana (n) 11 20 5
Ninguna (n) 15 37 23 00001
Otra (n) 0 3 0

*Se empled prueba de chi cuadrada
RIC: rango intercuartilico; MPF: método de planificaciéon familiar
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Del total de participantes, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.0158) en las aceptan-
tes de un método de planificacion familiar y se encontré una
mayor frecuencia en el grupo de cesarea (n = 160). Se ana-
lizo de forma independiente a todas las aceptantes, quienes
describieron el método empleado y si conocian los efectos
secundarios del método elegido (cuadro II).

Se analiz6 a las participantes que no aceptaron algun
método (p = 0.0001) y el aborto recurrente fue la causa mas
frecuente de rechazo en el grupo de legrado. En cambio,
en el grupo de parto fue el empleo de un método de pla-
nificacion familiar por parte de la pareja. Las causas mas
frecuentes de rechazo dentro del grupo de cesarea fueron
el no deseo de un método y la anticoncepcion por parte de
la pareja (cuadro IlI).

Al comparar el conocimiento de los métodos anticoncep-
tivos, predominé el desconocimiento de estos, con excep-
cion del dispositivo intrauterino y el implante subdérmico
(cuadro V).

De las 648 participantes, 521 refirieron haber recibido
consejeria de planificacion familiar (p = 0.002), con una
mayor proporcion en el grupo de parto (n = 186). Obser-
vamos que el personal de enfermeria es quien brinda una
mayor consejeria; sin embargo, el lugar donde se otorga
con mayor frecuencia es en la consulta de la Unidad de
Medicina Familiar y durante el embarazo (cuadro V).

Desde el punto de vista personal de las participantes, se
comparo la perspectiva de la efectividad y se consideré la
oclusion tubaria bilateral como el método mas efectivo en
los tres grupos. Ademas, se analiz6 la recomendacion de
los métodos (cuadro VI).

Cuadro Il Comparacién de la aceptacion de los métodos de planificacion familiar en mujeres en puerperio inmediato de cesarea, legrado

y parto
MPF usado*
DIU de cobre (n) 66
HO (n) 1
Implante (n) 8
Inyeccion (n) 2
OTB (n) 80
Parche (n) S
Motivo de aceptacion®
Antecedente de aborto recurrente (n) 0
Complicaciones neonatales (n) 2
Consejeria otorgada (n) 26
Economia (n) 7
Edad (n) 8
Estado civil (n) 2
Estado de salud materna (n) 6
Paridad no satisfecha (n) 15
Paridad satisfecha (n) 62
Recomendacion familiar (n) 4
Temor a MPF definitivo (n) 1
Uso previo (n) 27
Conoce los efectos secundarios®
No (n) 79
Si (n) 83

*Se us6 prueba de chi cuadrada

Legrado Parto Total
(n=132) (n=144) (n = 436)

MPF: método de planificaciéon familiar; DIU: dispositivo intrauterino; HO: hormonales orales; OTB: oclusion tubaria bilateral
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49 57 172
&5 2 36
15 30 58
0.0001
8 2 7
20 58 153
12 0 15
13 1 14
0 1 S
44 23 93
& 8 18
5 8 21
4 0 6
0.0001
7 6 19
16 8 39
10 83 105
5 6 15
1 4 6
24 46 97
41 58 171
0.009
91 91 265
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Cuadro Il Comparacion del rechazo de los métodos de planificacion familiar en mujeres en puerperio inmediato de cesarea, legrado y

Cesarea Legrado
(n = 56) (n=84)

parto

Motivo de rechazo*

Aborto recurrente
Complicaciones obstétricas
Complicaciones neonatales
Desea MPF natural

Desea MPF posterior al puerperio
Efectos secundarios

Estado civil

No desea MPF

Pareja empleara MPF

= | =
D N N O O W N B>

Paridad no satisfecha
Temor al uso de MPF
Empleara SIU-LNG

*Se empled prueba de chi cuadrada

22 1 23
4 5 18
0 4 6
2 4 7
1 3 8
3 6 11

12 4 19

13 12 35
8 25 43

15 0 22
2 6 10
2 2 10

MPF: método de planificacion familiar; SIU-LNG: sistema intrauterino liberador de levonorgestrel

Discusion

En el presente estudio se encontré que existe mayor
porcentaje de aceptacion de métodos de planificacion fami-
liar en mujeres atendidas por cesarea, en comparacion con
aquellas atendidas por parto y legrado en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades No. 48.

Serrano et al. en su estudio acerca del uso de métodos
anticonceptivos por mujeres lactantes encontraron un 69%
de aceptacion de algun método de planificacion familiar,
con un predominio del uso de los métodos de barrera.2’
Con una menor proporcion, Maroto et al. encontraron un
porcentaje de 51.8% de aceptacién.2! Los resultados obte-
nidos en el estudio actual muestran una proporcién similar,
pues hay un porcentaje de aceptacion del 67.28% (n = 436),
con uso predominante del dispositivo intrauterino de cobre.
Se encontré un porcentaje de rechazo del 32.71% (n = 212).

En el estudio de Maroto et al. no se encontraron dife-
rencias significativas en cuanto a la utilizacién o no de anti-
conceptivos segun el estado civil, el nivel de estudios, la
ocupacion o el nivel econémico. Los métodos mas conoci-
dos fueron el preservativo (90.4%), los hormonales orales
(89.2%) y el dispositivo intrauterino (78.3%). El método mas
usado fue el preservativo, seguido de los métodos quirur-
gicos y los hormonales orales.?! Esto concuerda con los
resultados encontrados en el estudio actual, en donde no
hubo diferencias significativas con relacion a las variables
demograficas y la aceptacion de métodos. Sin embargo, los
métodos mas conocidos difieren, ya que estos fueron el dis-
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positivo intrauterino de cobre, el implante subdérmico y la
oclusion tubaria bilateral; y los métodos mas utilizados en
este estudio fueron el dispositivo intrauterino de cobre y la
oclusion tubaria bilateral.

En relacion con el conocimiento de los métodos de planifi-
cacion familiar, en el estudio de Posada y Mora, se encontrd
que no existen diferencias significativas en relacién con la
escolaridad y que los métodos anticonceptivos menos cono-
cidos fueron el parche, el anillo vaginal, el implante subdér-
mico y los dispositivos intrauterinos hormonales o de cobre.??
En el actual estudio tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas en relaciéon con las variables demograficas y el
conocimiento de los métodos de planificacion familiar; ade-
mas, los métodos menos conocidos fueron la vasectomia, los
métodos naturales, el parche, sistema intrauterino liberador
de levonorgestrel y el preservativo femenino.

La falta de conocimientos se traduce en un rango de
8 a 30 millones de embarazos en el mundo por afio, lo cual
se debe al fracaso en el uso de métodos anticonceptivos y
a la inexperiencia, datos que son confirmados por Gémez,
Molina, y Zamberlin.2

Los investigadores de Dios Moccia y Medina encontra-
ron en su estudio que 22% de usuarias de algun método
lo usaban de forma incorrecta debido a que no habian sido
educadas en torno al tema.?* Esto difiere con los resultados
encontrados en el actual trabajo, en donde si se encontrd
diferencia significativa en relacion con la consejeria otorgada.
Cabe destacar que en el grupo de legrado el personal de
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Cuadro IV Comparacién del conocimiento de los métodos de pla-
nificacion familiar en mujeres en puerperio inmediato de cesarea,
legrado y parto

Variable Cesarea | Legrado | Parto Total
(n=216) | (n=216)| (n = 216) | (n = 648)
DIU”

0.0001
No 4 27 10 41
Si 212 189 206 607
Implante” 0.01
No 59 87 76 222
Si 157 129 140 426
oTB’ 0.34
No 102 117 108 327
Si 114 99 108 321
Inyeccion” 0.01
No 141 118 144 403
Si 75 98 72 245
HO" 0.0001
No 163 75 159 397
Si 58 141 57 251
SIU-LNG" 0.70
No 187 187 192 566
Si 29 29 24 82
Preservativo” 0.007
No 128 107 96 331
Si 88 109 120 317
Parche’ 0.0001
No 181 150 191 522
Si $5) 66 25 126
Vasectomia 0.02
No 210 200 197 607
Si 6 216 19 41
Natural® 0.007
No 215 213 206 634
Si 1 3 10 14
Preservativo femenino” 0.60
No 216 215 215 646
Si 0 1 1 2

*Se us6 prueba de chi cuadrada
DIU: dispositivo intrauterino; SIU-LNG: sistema intrauterino libe-
rador de levonorgestrel; HO: hormonales orales

enfermeria fue quien brindé una mayor consejeria. Proba-
blemente este hecho esté relacionado con que este evento
obstétrico se desarrolle dentro del primer trimestre. Con ello
estas pacientes tienen poco tiempo de control prenatal, ade-
mas de la espontaneidad del evento y una menor interaccién
con el personal médico, por lo que es enfermeria uno de los
primeros contactos de atencion a la salud que tiene la posi-
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bilidad de brindar consejeria, en comparacién con los grupos
de parto y cesarea, donde el gran porcentaje de consejeria
fue dado por el personal médico y en los cuales hubo previa-
mente un proceso de seguimiento y control prenatal, ademas
de mayor interaccion con dicho personal de salud.

En su estudio, Fétis et al. establecieron que los adoles-
centes tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
pero que la prevalencia del uso es muy baja (37%), debido
al desconocimiento y al poco apoyo de los profesionales de
la salud en cuanto a la informacién, puesto que solo 5.8% la
recibe de parte de estos.25 Esto contrasta con lo encontrado
en este estudio, en el que se establece que la mayoria de
las pacientes recibe consejeria de planificacion familiar den-
tro de las unidades de primer nivel de atencion.

Entre las fortalezas encontradas en esta investigacion,
se compararon tres grupos de estudio, lo cual no se ha
publicado en la actualidad con mujeres que cursan su puer-
perio o embarazo. Ademas, no se encontraron publicacio-
nes que expliquen los motivos de aceptacion o rechazo de
algun método de planificacion familiar. Esto es relevante,
dado que conociendo dichos motivos, se puede reforzar la
consejeria de planificacion familiar otorgada con el fin de
elaborar estrategias para la mejora y aceptacion de los mis-
mos, y con ello disminuir complicaciones que contribuyan a
la morbimortalidad maternofetal.

En relacién con las limitaciones del estudio, determinar
un nivel de conocimiento y la perspectiva de las partici-
pantes acerca de la efectividad de los diferentes métodos
puede llegar a ser muy subjetivo. Ademas, falté analizar
otras cuestiones, como la planeacion del embarazo, si exis-
tié alguna falla en el método utilizado previamente o desco-
nocimiento del método previo, lo cual ayudaria a fortalecer
el grado de aceptacion en determinados métodos. También
falté describir los efectos secundarios mas frecuentes expe-
rimentados por las pacientes y analizar la asociacién entre
la eleccion de determinado metodo.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, hay una mayor
aceptacion de métodos de planificacion familiar en los
embarazos que se resuelven por cesarea. Aquellas pacien-
tes que reciben consejeria son las mas informadas y las
que mas la aceptan; sin embargo, también se encontré que
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Cuadro V Comparacion de la consejeria de planificacion familiar otorgada a mujeres en puerperio inmediato de cesarea, legrado y parto

Cesarea Legrado Parto Total
Variable (n=181) (n=154) (n=186) (n=521)

Persona o area que le brindé consejeria’

Enfermeria 47 105 84 236
Ginecologo 30 32 26 88
Médico familiar 94 5 66 165 00001
Trabajo social 10 12 10 32
Lugar en que se otorgd consejeria’
Admision 8 23 13 44
Consulta UMAE 48 17 0 11 28
Consulta UMF 95 5 66 166
Medio privado 4 S 4 11 0.0001
Piso UMAE 48 22 73 41 136
Platicas UMF 30 1 24 545
Tococirugia 5 49 27 81
Fecha en que recibi6 consejeria’
Durante el embarazo 161 74 144 379 0.0001
Puerperio inmediato 20 80 42 142

*Se utilizé chi cuadrada
UMAE: unidad médica de alta especialidad; UMF: unidad de medicina familiar

Cuadro VI Comparacion de la perspectiva de efectividad de las participantes y recomendacion de los métodos de planificacion familiar

Variable

MPF considerado mas efectivo*

Desconoce 60 42 68 170

DIU cobre 34 41 24 99

Implante 3 6 9 18

Inyeccion 0 1 0 1

OoTB 102 93 83 278 0.007
Preservativo 0 2 0 2

SIU-LNG 3 4 0 7

Vasectomia 8 12 15 35

Ninguno 6 15 17 38

¢, Recomendaria algun MPF?*
N'o 99 131 109 330 0.006
Si 117 85 107 309
MPF que recomendaria®

Anticoncepcion natural 1 1 0 2

DIU 52 40 44 136

HO 0 8 1 9

Implante 8 6 15 29

Inyeccion 0 2 S| 5 0.0001
OoTB 51 10 33 94

Parche 0 3 0 S

Preservativo 2 9 5 16

SIU-LNG 2 4 1 7

Vasectomia 1 2 5 8

*Se uso6 prueba de chi cuadrada
MPF: métodos de planificacion familiar; DIU: dispositivo intrauterino; OTB: oclusion tubaria bilateral; SIU-LNG: sistema intrauterino libera-
dor de levonorgestrel; HO: hormonales orales
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el personal que mas otorga consejeria es enfermeria y los
médicos familiares. Esto resalta para los ginecélogos que
pueden notar que cualquier contacto con las pacientes es
un area de oportunidad para realizar estrategias e incre-
mentar la aceptacion y el uso de métodos. Es necesario
hacer énfasis en la importancia de la prevencion de compli-
caciones maternas y fetales al tener una mayor aceptacion
de los métodos de planificaciéon. Asimismo, es indispensa-
ble que la informacion ofrecida sea lo mas completa posible

Loépez-Iris A et al. Aceptacion de métodos de planificaciéon familiar

y que incluya ventajas, desventajas y restricciones, entre lo
cual siempre es el principal compromiso el respeto hacia las
decisiones de la paciente.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este articulo.
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