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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud considera a la planificacion
familiar posparto como la principal intervencion que salva la vida de madres e hijos,
porque al favorecer periodos intergenésicos de dos o mas afnos, reduce en 10y 30
% la mortalidad infantil y materna, respectivamente.

Objetivo: Determinar los factores que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos post evento obstétrico.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se estudiaron mujeres
en edad reproductiva durante los meses de mayo y junio de 2018, en un centro de
salud en la Ciudad de México. Participaron 136 mujeres quienes tenian hasta un
maximo de once meses y 29 dias posterior a evento obstétrico. Se elabord un
cuestionario de autoaplicacion, anonimo, integrado por 21 preguntas. La
informacion fue integrada en el programa SPSS V25, y analizada a través de
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Se encontrd correlacion significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos post evento obstétrico y las variables: conocimiento de la pareja
en el uso de método anticonceptivo (p < 0,000); escolaridad de la paciente (p <
0,020); area del centro de salud en la que recibid la consejeria (p < 0,032) y nimero
de relaciones sexuales mensuales (p < 0,038).

Conclusiones: El estudio logré determinar cuatro factores que influyen en el uso
de métodos anticonceptivos post evento obstétrico, los cuales, estan relacionados
directamente con el éxito o fracaso en la consejeria para planificacion familiar
prenatal.

Palabras clave: salud reproductiva; anticoncepcion; periodo posparto;
planificacion familiar; sexualidad.

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization considers postpartum family planning
as the main intervention that saves the lives of mothers and children, because, by
favoring intergenetic periods of two or more years, it reduces infant and maternal
mortality by 10% and 30%, respectively.

Objective: To determine the factors that influence the use of contraceptive
methods after an obstetric event.
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Methods: Descriptive, observational and cross-sectional study. Women of
reproductive age were studied during the months of May and June of 2018, at a
health center in Mexico City. 136 women participated who had up to a maximum
of eleven months and 29 days after an obstetric event. An anonymous self-
application questionnaire was prepared, consisting of 21 questions. The
information was integrated into the program SPSS version 25, and analyzed through
descriptive and inferential statistics.

Results: A significant correlation was found between the use of contraceptive
methods after an obstetric event and the variables knowledge of the couple
regarding the use of the contraceptive method (P<0.000), schooling of the patient
(P<0.020), area of the health center in which counseling was received (P<0.032),
and number of monthly sexual relations (P<0.038).

Conclusions: The study permitted to determine four factors that influence the use
of contraceptive methods after an obstetric event, which are directly related to
the success or failure of prenatal family planning counseling.

Keywords: reproductive health; contraception; postpartum period; family
planning; sexuality.
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Introduccién
La salud sexual y la salud reproductiva se relacionan intimamente, pero se
diferencian conceptualmente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
que la salud reproductiva es el estado general de bienestar fisico, mental, social y
no de mera ausencia de enfermedad o dolencias en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Entrana la capacidad de
disfrutar una vida sexual satisfactoria, responsable y sin riesgos; procrear y la
libertad de decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia.("
La OMS también define a la salud sexual como el estado de bienestar fisico, mental
y social en relacion con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan una
buena salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos
sexuales. ("
Por lo anterior, la poblacién tiene derecho a tener una vida sexual placentera,
independiente de los deseos de reproduccion. El acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva, puede marcar la diferencia para que la sexualidad se ejerza
de manera libre y responsable. La atencion a la salud reproductiva es el conjunto
de métodos, técnicas y servicios, que contribuyen a la salud y bienestar
reproductivo, al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva y sexual, esta constituida fundamentalmente por la planificacion
familiar y la anticoncepcion.®
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La planificacion familiar es, a su vez, el derecho de toda persona a decidir el
numero y espaciamiento de sus hijos, de manera libre y responsable, mediante
servicios idoneos e informacion especifica; con el objetivo de contribuir a la
disminucion de los embarazos no planeados y no deseados, a través de la
prevencion, orientacion, consejeria y atencion general y especifica. El ejercicio de
este derecho es independiente del género, preferencia sexual, edad, estado civil o
legal de las personas.®

Para ejercer este derecho existen los servicios de planificacion familiar, que son
prioritarios, por su enfoque preventivo en la salud reproductiva de las mujeres,
hombres, ninas y nifios. El uso de los métodos de planificacion familiar es uno de
los determinantes principales de la fecundidad, por ser la herramienta de control
natal con la que cuenta la poblacion para planificar el tamano de la familia. El
conocimiento de ellos es un prerrequisito para elegir, de manera informada, sobre
la gama de opciones disponibles segin las necesidades y/o preferencias,
permitiendo que hombres y mujeres hagan uso en forma responsable.®

Segun la OMS, la planificacion familiar posparto es la prevencion durante los
primeros doce meses después del parto, de embarazos no planificados e intervalos
intergenésicos cortos. El principal objetivo es ayudar a las mujeres a decidir el
método anticonceptivo que deseen usar durante dos o mas afnos al término de su
embarazo. Las oportunidades de contacto de la paciente con el médico familiar o
equipo de salud son: la atencidn prenatal, el trabajo de parto, seis semanas
posparto y la atencion del lactante hasta los doce meses. Dicha organizacion
considera que la planificacion familiar posparto es la principal intervencion que
salva la vida de madres e hijos, porque al favorecer periodos intergenésicos de dos
o mas anos, reduce en 10 y 30 %, la mortalidad infantil y materna,
respectivamente.®

Diversos autores han reportado que las mujeres que no amamantan pueden
embarazarse antes del retorno de la menstruacion y que aquellas que se embarazan
en los primeros seis meses posparto tienen 7,5 veces mas riesgo de sufrir un aborto
inducido y mortalidad materna. Destacan, también, los resultados adversos de las
gestaciones ocurridas en el primer ano postparto, como: nacimiento prematuro,
bajo peso al nacer y 1,6 veces mas riesgo de muerte fetal.®

Algunos de los beneficios de espaciar los embarazos son: limitacion de la
procreacion por paridad satisfecha; reforzando la autonomia de las mujeres, lo que
aumenta el acceso a la educacion, empleo y participacion comunitaria; en cuanto
a la familia, se propicia que los padres dediquen mas tiempo a cada hijo; por su
parte los hijos, con pocos hermanos permaneceran mas anos en la escuela en
comparacion con aquellos con muchos hermanos. ®

Para 2018, se estimo6 que, en los paises en desarrollo, 214 millones de mujeres en
edad fecunda deseaban posponer el embarazo; sin embargo, no utilizaron ninglin
método anticonceptivo. En 2015, el uso de anticonceptivos en América Latina y el
Caribe fue de 66,7 %, en tanto que las necesidades insatisfechas de anticoncepcion
fueron de 10,7 %.©

En México, la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica 2014, revelo que la
prevalencia de uso de métodos se mantuvo en 72,3 %, sin cambios
desde 2009. Sin embargo, el Programa de Accion Especifica de Planificacion
Familiar y Anticoncepcion 2013-2018, reportd que en 2012 la Secretaria de Salud
estaba por debajo de la meta nacional de cobertura de anticoncepcion posterior al
evento obstétrico, lo que sugiere que las usuarias no recibieron informacion
suficiente, siendo el embarazo la consecuencia del desconocimiento.®
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El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores que influyen en el uso
de métodos anticonceptivos post evento obstétrico.

Métodos

Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se estudiaron mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afos), en un centro de salud de la Ciudad de México, durante
los meses de mayo a junio de 2018. Las participantes aceptaron participar
voluntariamente, tenian hasta un maximo de once meses y 29 dias posterior a
evento obstétrico. No se incluyeron aquellas con discapacidad. Se eliminaron las
pacientes que no concluyeron el cuestionario. Se calculd una muestra no
probabilistica, por conveniencia, para poblaciones finitas, con universo de 264
pacientes, nivel de confianza de 95 % y error de 5 %. De las 150 mujeres que
cumplieron los criterios de inclusion, solo 136 respondieron completamente el
instrumento, lo que corresponde al 51,5 % del universo de estudio.

Se elabord un cuestionario de autoaplicacion, anénimo, integrado por 21 preguntas,
dividido en dos secciones: la primera, referente a las caracteristicas socio
demograficas de la paciente y su pareja y la segunda respecto a la consejeria
recibida sobre planificacion familiar durante el control prenatal; uso de métodos
anticonceptivos y conocimiento e influencia de la pareja en la decision y sobre
actividad sexual. El instrumento fue validado en su contenido y apariencia por
profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
México. Posteriormente fue piloteado en un grupo de mujeres con caracteristicas
similares a las del grupo de estudio, validando igualmente el instrumento. La
informacion fue integrada en el programa SPSS V25, y analizada a través de
estadistica descriptiva e inferencial. Entre las limitaciones se encontré el tamafo
y tipo de la muestra no aleatoria, la unidad donde fue realizada la investigacion
corresponde a una institucion que atiende poblacion abierta de bajo recursos, lo
que pudiera sesgar algunas variables como la escolaridad y ocupacion de las
mujeres y sus parejas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética institucional, con base a los
lineamientos nacionales e internacionales como las normas éticas de la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki; fue considerada una investigacion
sin riesgo y autorizada por las autoridades del area de ensenanza e investigacion
de la unidad.

Resultados

En cuanto a la edad de las pacientes, 72,8 % tenian entre 20 y 34 afos,
predominando el grupo de 20 a 29 con 48,5 %; menores de 20 afnos 13,2 %y 13,9 %
mayores de 35 anos. El 54,4 %, tenian estudios basicos de primaria y secundaria;
30,1 %, bachillerato y 13,2 %, licenciatura y mas. La ocupacion fue remunerada en
41,9 % de los casos Yy la religion mas frecuente fue la catolica 81,6 %.

Del total de mujeres, 86,7 % refirieron tener pareja estable. Su nivel de estudios
fue de educacion basica en 60,1 % de los casos; 23,7 % bachillerato y 13,5 %
licenciatura y mas. En este caso, la ocupacion fue remunerada en 99,1 % de los
casos. Del total de mujeres con pareja, 83,8 % reportaron usar alguin método
anticonceptivo, 65,6 % de ellas refirieron que la influencia de su pareja fue decisiva
para utilizarlo.
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De las 136 encuestadas, 89,7 %, recibieron la consejeria en el centro de salud, la
cual fue proporcionada principalmente por el médico familiar o general en 59,8 %
de los casos y por personal de trabajo social en 21,3 %,. Los principales lugares
donde se proporciono fueron el consultorio (63,9 %) y la sala de espera (15,5 %).
Del grupo que recibio consejeria, 85,2 % utilizd algin método anticonceptivo; de
las 14 que no la recibieron, 8 (57,1 %) también usaron algin método de
anticoncepcion.

La media de gestaciones fue de 2,06 y 1,68 hijos. Asi mismo, el reinicio de actividad
sexual posterior al evento obstétrico fue en 46,3 % a los 58,4 dias + 46,3, con un
promedio de 5,3 + 5,5 relaciones sexuales al mes.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos post evento obstétrico, 82,3 % refirid
utilizar alguno, los mas frecuentes fueron DIU (29,4 %); implante subdérmico (20,5
%) y conddn (15,1 %). Ver Tabla 1.

Tabla 1- Tipo de métodos anticonceptivos post evento obstétrico

DIU 33 29,4
Implante subdérmico | 23 20,5
Condon 17 15,1
0oTB 14 12,5
Pastillas 5 4,5
Coito interrumpido 4 3,6
Abstinencia 4 3,6
Inyeccion 3 2,7
Vasectomia 3 2,7
Lactancia 3 2,7
Ritmo 1 0,9
Temperatura 1 0,9
Parche 1 0,9

Las mujeres menores de 35 anos prefirieron métodos temporales de larga accion.
Ver Fig. 1.
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Fig. 1- Tipo de método anticonceptivo por grupo etario.

De igual modo, las mujeres con paridad de 0 a 2 hijos prefirieron métodos de larga
accion. Ver Fig. 2.
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Fig. 2- Tipo de método anticonceptivo segin nimero de hijos.
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Fueron seleccionadas 12 variables para la realizacion de pruebas inferenciales de
asociacion con el uso de métodos anticonceptivos. Ver Tabla 2

Tabla 2- Variables analizadas por estadistica inferencial y uso de métodos

anticonceptivos
Ocupacion de la paciente 1.878* 0.171 -0.118b 0171
(Ama de casa/Otra) P oz ’ ’ ’
(Empleada/Otra) 1,296 0,255 0,0982 0,255
Religion " .
(Catdlica/Otra) 0,119 0,730 -0,030 0,730
Estado civil R b
(Con pareja/Sin pareja) 3,166 0,075 0,153 0,075
Escolaridad de la paciente . b
(Basica/Medio superior o mas) 5,427 0,020 -0,200 0,020
Escolaridad de la pareja .
(Basica/Medio superior o mas) 0,059 0,809 -0,022° 0,809
N° de gestas .
(1a2/3o0mas) 0,125 0,723 -0,30¢ 0,723
N° de relaciones sexuales al mes . -
0/1a5/60mas) 6,545 0,038 0,189+ 0,021
Relaciones sexuales pos-evento
obstétrico 1,740* 0,187 -0,113P 0,187
(Si/No)
Recibidé Consejeria -
(Si/No) 0,363 0,232 0,0882 0,306
Area del centro de salud donde se
recibid la consejeria 4,607 0,032 0,191b 0,032
(Consultorio/Otra)
Conocimiento de la pareja en el uso de
método anticonceptivo 24,731* 0,000 0,468 0,000
(Si/No)
Influencia de la pareja en el uso de
método anticonceptivo 1,195* 0,274 0,103 0,274
(Si/No)

*X%; **Fisher y ***Tau-b de Kendall

Interpretacion de la magnitud de la asociacion
. r=0,0 a 0,9 Correlacion nula, relacion ausente
. r=0,10 a 0,20 Correlacion ligera, relacion insignificante
r=0,21 a 0,40 Correlacion baja, relacion definida pero pequeia
. r=0,41 a 0,60 Correlacion moderada, relacion considerable

onoTw

Se encontro correlacion significativa en las variables: conocimiento de la pareja en
el uso de método anticonceptivo (p < 0,000); escolaridad de la paciente (p < 0,020);
area del centro de salud en la que recibié consejeria (p < 0,032) y nimero de
relaciones sexuales mensuales (p < 0,038).

La correlacion mas alta fue para la variable conocimiento de la pareja en el uso de
método anticonceptivo, con Phi = 0,468, lo que sugiere una correlaciéon moderada,
con relacion considerable. Las otras tres variables mostraron correlaciones bajas
pero significativas.
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Discusion
Los resultados encontrados en el presente estudio, reflejan el papel tan importante
que tiene el médico familiar y el equipo de salud en la consejeria prenatal,
especificamente del control de la fertilidad post evento obstétrico.
Aproximadamente la mitad de las participantes (48,5 %) se encontraron en el grupo
de edad de 20 a 29 anos, similar al 55 % reportado por Darney”) en 2016, en México,
con una muestra nacional de mujeres en edad reproductiva y por Adia® (46,1 %)
en Rhode Island, en un estudio longitudinal entre 2012 y 2015 en mujeres con dos
a seis meses post evento obstétrico.
La escolaridad reportada en esta investigacion fue predominantemente basica
(54,4 %), aunque menor a lo mostrado por Abraha y otros en 2015, en un estudio
transversal realizado en Etiopia, en 590 mujeres puérperas, donde se encontré que
74,2 % cursaron escolaridad basica; ambos estudios contrarios a lo mostrado por
Loewenberg y otros en 2017 (9 en Ohio, donde 82 % de su poblacion tuvo
escolaridad superior. Hecho relevante es que tanto Abraha y otros,® como
Loewenberg y otros (9 y el presente estudio, mostraron asociacion
estadisticamente significativa en cuanto a la escolaridad y uso de métodos
anticonceptivos, donde a mayor nivel de escolaridad, mayor uso de ellos.
En relacion a la frecuencia de la consejeria, 89,7 % de las participantes aceptaron
haberla recibido, superior al 57 % mostrado por Loewenberg y otros, ' en Estados
Unidos o por Abraha y otros,® en Etiopia con 54,6 %. No obstante, en torno al uso
de métodos anticonceptivos post evento obstétrico, Loewenberg y otros reportaron
93 % de aceptacion, "% superior al 69,1 % de este estudio 0 48 % de Abraha 'y otros.®
Lo que llama la atencién es que a pesar de que en el estudio norteamericano un
menor porcentaje de pacientes recibieron la consejeria, casi todas usaron algin
método de control, lo que sugiere una mayor cultura sanitaria de las mujeres que
tienen un mayor nivel de escolaridad. En este grupo, solo 57,1 % de las mujeres que
no recibieron consejeria utilizaron algin método anticonceptivo.
Es importante destacar que tanto en el estudio realizado por Abraha y otros como
en el de Loewenberg y otros %19 se reportaron 92 % y 86 % de las participantes
unidas en pareja que usan métodos anticonceptivos, similar al 86,7 % encontrado
en esta investigacion, lo que refleja el interés de las mujeres en controlar su
fertilidad.
Asimismo, el nimero de embarazos en este grupo fue 2,06; inferior a lo reportado
por Darney”) (2,70), lo que refleja de manera sutil una diferencia a favor del
incremento en el deseo de prevenir los embarazos no deseados o, simplemente,
hace el contraste de los resultados a nivel nacional del segundo y explica la tasa
de fecundidad a la baja en México (2,2 % en 2014, comparado con el 7 % en 1960
reportado por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica).(1".12)
Respecto al tipo de método mas utilizado, 29,4 % de las participantes prefirieron
el DIU, 15,1 % condon y 4,5 % hormonal oral combinado; lo cual tiene similitud con
lo reportado por Loewenberg y otros en 24 % de uso de DIU, no asi con el uso de
condon con 23 % o 13 % del hormonal oral combinado o a lo reportado por Abraha
y otros, que prefirieron hormonales inyectables en 59,7 % o implante subdérmico
en 24,7 %.%19 Sera interesante investigar por qué el uso del conddn es tan
frecuente en parejas y analizarlo con la edad y la frecuencia de las relaciones
sexuales, ya que en general, en parejas estables, el uso de métodos temporales de
mayor duracion es lo esperado.
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En 2015, en un estudio realizado por Zapata y otros en New York, se reporto6 que la
consejeria en el periodo prenatal y postnatal se asocid con el uso de
anticonceptivos de larga accion en el posparto, similar a lo que se observo en esta
investigacion, sin embargo, no se encontré significancia estadistica para esta
asociacion. (13

La variable con mayor correlacion en este estudio fue el conocimiento de la pareja
del uso de métodos anticonceptivos, resultado similar a lo encontrado por Abraha
y otros,® aunque un poco mayor en ese estudio, reportando que 76,5 % de las
mujeres fueron apoyadas por su pareja. Esto también fue observado por Sileo, en
2015, en Uganda, donde la comunicacion con la pareja sobre los métodos
anticonceptivos fue estadisticamente significativa como factor protector.' Tal
correlacion sugiere que se debe poner mas énfasis en que las mujeres asistan a
control prenatal y consejeria de planificacion familiar, acompanadas de su pareja.
En este estudio se encontr6 significancia estadistica respecto del numero de
relaciones sexuales de las mujeres, también reportado por Berta y otros en 2015,
al norte de Etiopia."™ En esa investigacion participaron 404 mujeres, donde la
probabilidad de usar anticonceptivos en el periodo posparto fue 3,2 veces mayor
entre las mujeres que comenzaron relaciones sexuales, comparadas con las que no
las tenian (abstemias).

El lugar donde se recibid la consejeria fue una variable que obtuvo significancia
estadistica, sin embargo, en la literatura no se encontré algun estudio que mostrara
informacion al respecto, por lo que se infiere que solo se ofrece consejeria en el
consultorio médico, lo que genera oportunidades perdidas para promover el uso de
los métodos anticonceptivos por otros integrantes del equipo de salud, en
escenarios como la sala de espera u oficinas de trabajo social y enfermeria.

En conclusion, el estudio logré determinar los factores que influyen en el uso de
métodos anticonceptivos postevento obstétrico, los cuales, estan relacionados
directamente con el éxito o fracaso en la consejeria para planificacion familiar
prenatal. El buen uso de esta informacion permitira intervenir y reorganizar los
servicios que proporcionan los centros de salud a este respecto, incrementando su
eficacia y eficiencia, favoreciendo la aceptacion y uso de los métodos
anticonceptivos, con preferencia de los definitivos, en mujeres con paridad
satisfecha.
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