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INTRODUCCION :
Se plantean como problema de salud mas frecuentes en el ambito de
planificacién familiar, el embarazo no deseado y el embarazo de riesgo alto.
Por lo que respecta a la vigilancia materno Infantil se cousideran como los
problemas de salud mas frecuentes la mortalidad materna ¥ Perinatal. Por
entidades nosologicas como la toxemia gravidica las  hemorragias
obstétricas, las infecciones puerperales, las complicaciones del aborto, Ia
prematurez v el bajo peso al nacer, asi como la desnutricion.

Especial importancia tiene la satisfaccion de las usuarias de los servicios de
salud reproductiva  entendida como:  la satisfaccion  de  bienestar que
experimenta el individuo o la pargja que recibe los servicios como resultado
de la congruencia que encuentra enre sus expaectativas y su apreciacion de la
calidad de los scrvicios que les brindan.  Es la biodtica relativa a los
derechos humanos de cada individuo a su intimidad., dignidad e integridad
pero también a la indole v al alecance del derecho de Ia sociedad a la salud,
elemento normativo para el desarrolio de las actividades de educacion para

1a salud reproductiva.

En las civilizaciones mas antiguas se han encontrado rastros de la regulacion
de la familin que pueden ser tutiles para los historiadores. Sin embargo, la
anticoncepcion no fue considerada como necesidad para la humanidad hasta
que el balance entre mucertos » nacimientos no tue demasiado lejano a cero y
la migracion ya no pudo aliviar los excesos en el crecimiento poblacional
mediante la ocupacion de amplias tierras inhabitadas.

cambio en el altimo siglo, cuando la reduccion en la tasa de

La situacion
al interior de familias,

mortalidad condujo a presiones demograficas
ciudades, paises y ¢l mundo en general.

Mientras la tasa dc crecimiento poblacional alcanzaba su cumbre., nuevas
formas de regulacidn de  la fertilidad Hegaron a  ser accesibles, y
culturalmente aceptadas en muchos paises. La anticoncepcion hormonal se
volvidé una realidad practica hacia finales de los aftlos 50 y, en 1939 la
publicacion de resultados obtenidos durante décadas de experiencia

(8]



silenciosa con dispositivos intrauterinos  (diu) abrid el campo a esta forma de
anticoncepcion.

Cuando 1a tasa de crecimiento poblacional empezd a declinar en los aflos 70
v 80, el interés por el control de los nacimientos también disminuy6. Sin
embargo nuevas tuerzas entraron en la arena de 1a regulacion de la fertilidad:
grupos de mujeres organizadas que consideraron el control de la fertilidad
como un derecho individual. Cientificos v autoridades de la salud pablica
que identificaron la anticoncepcion y ¢l espaciamiento de los nacimientos

como una herramienta muy imporiante en la prevencion de la mortalidad y la
morbilidad de ninos v mujeres

De 1960 a la techa se han presentado grandes avances en el conocimiento de
la anticoncepeian. Sin embargo como cast siempre sucede, el paso del
conocimiento a la practica a sido deprimentemente lenta, a pesar de los
estuerzos tanto de investig

radores como de autoridades de salud ().

Disenos de DIUS adaptados a la cavidad uterina:

Entre los muchos modelos desarrollados durante los atios 70, el asa de
Lippes fue el Gnico que alcanzo discminacion v aceptacion universal:, por
problemas de disefio posteriormente se obscervo que causo dolor intenso vy
sangrados. Fue Tatum quien disend y probd un dispositivo en fornma de T el
cual mostrd adaptarse bien a la cavidad uterina,

Con la adlhiesion de cobre mejoro la efectividad anticonceptiva del mdtodo yva
que proporciona protececion de nu

s de 99.592; por afio durante 1os seis afios
siguientes a su inserciéon. En este tipo de dispositivo se ha dado una tasa de
expulsion mias baja, una perdida de sangre mensual de alrededor de la mitad
de la observada con el uso del asa

de Lippes
desercion por otras razones medicas

» asas muy aceptables de
Mas recientemente, v después de  una  prolongada  investigacion
farmacoldgica, toxicologica v clinica se aprobdo un DIU en forma de T en
Finlandia, ¢l pais de manufactura, con el nombre de Levonova.

a
Los estudios epidemioldgicos han encontrado que la iinica complicacion

4 Ann H. Leonard y Col.. adelanios cn el tratamicnio del arono L IPAS. Volumen 4 ndmero 2. Pp. 1.2



seria durante el uso del DIU | la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) esta
asociada a este método solo cuando otros factores de riesgo se encuentran

presentes.
a conocer las

A ninguna mujer debe insertarsele un DIU sin antes darle
menstrual, (o

incomodidades menores, el posible aumento de sangrado
disminucion en el caso de Levonova) v las complicaciones mads serias, como
los EIP, que sc presentan en caso de exposicion a otros factores de riesgo.
Deben ofrecerse métodos alternativos.

La orientacion, una ver mas, juega un papel fundamental para ayudar a las
mujeres a seleccionar el DIU nuis apropiado para ellas, v prepararlas para
las incomodidades que pudieran durante v después de la
insercion.

presentarse

dn al método TCU 380 Ag son el

Ya que unas de las causas de desercion
3.3 %6. planes de embarazo con una tasa

5¢
sangrado con dolor con una tasa de 23
de 23.5 : otras médicas con una tasa de 16.2 %o .

i
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JUSTIFICACION

Recientes investigaciones en  salud reproductiva, las acciones de

reglamentacion han favorecido al aumento en la aceptabilidad del DIU. Pero
sigue siendo rechazado por una gran parte de la poblacion debide
probaliémente a conceptos e1rTéonecos ¢ inseguridad.
La idea de integrar diversas intervenciones en salud reproductiva a los
servicios existentes de planificacion familiar no es nueva. Los programas de

planificacion familiar en todas las re

iones del mundo han incorporado
ciertas intervenciones en salud reproductiva a los servicios regulares. St bien
pocos de  estos  estuerzos  han sido  rigurosamente  evaluados  hay
observaciones de los servicios entregados v de la sansfaccion de los cheates
que sugicren que estan cubrendo una clara necesidad en salud (1)

Jugar un papel mas importante en a salud matermno infantil. £l fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia ha incluido a la planificacion familiar entre
las iniciativas basicas para reducir la mornalidad infantl, v ¢l Programa de
Maternidad Scgura de ta OMS 1 incluye o la planificacion fumiliar entre las
actividades que conducen a una reduccion de la mortalidad materma (2 ) 5 si

la intencién es reducir la mortalidad matemo-infantil, debe tenerse cuidado
de incluir a mujeres

El desarrolio mundial de programas de planiticaciéon familiar a empezado a

con condiciones madicas cuya fuerte asociacidon con el
riesgo, de muerte durante el embarazo. el parto » el puerperio. o bien con ¢l
riesgo de tener un bebe con esca sibilidades  de  sobrevivencia,
crecimiento v desarrollo normales, sca bien conocida.

Los programas de planificacion familiar convencionales usualmente ne lHegan
a estos grupos de mujeres, porque las condiciones
riesgo son mas frecuentes  entre

ociadas a un mayvor
muyjeres de bajos ingresos ¥ menor
educacion que quiencs frecuentemente tienen menos iniciativa  para solicitar
1a anticoncepcidn v tienen dificil accese a los servicios.

1. Program for apropiate technologs heath ¢ Rath ) Out Look, “Eapencnsia de Progriinas Seleccionades™
vol.12, nimero 2. febrero 199S Pop 4

2, Foundes A. 1. Salud Piblica de México . Avances recienics €n anticoncep<ion y planilieacidon familiar
, febrero 1992, volumen 34, numero 115 - 17, P.p. 1 - 8. Domun Intemen




La calidad es un tema clave en el mejoramiento de la salud a través de la
planificacién familiar; una buena calidad también significa acceso facil a la
mas amplia gama posible de métodos.

Esta debe incluir los métodos mas avanzados que ofrecen alta efectividad,
particularmente cuando ¢l embarazo representa un alto riesgo para la salud y
1a vida de la mujer o de su hijo.

La mejor oportunidad para identificar y llegar a las mujeres con un alto
riesgo reproductivo es a través de la atencidon prenatal, en ¢l parto y en el
postnatal. El problema es que en ¢l periodo inmediato posterior al parto, Ia
mujer puede estar mas interesada en su bebe que en si misma, y la necesidad
de la anticoncepceién puede o no parecer apremiante para ese momento.

Por lo tanto, aun sicndo dsta una ocasion en que las patologias que
complican ¢l embarazo son mais facilmente identiticadas, pueden no ser una
buena oportunidad para informar ¥y aconsejar a las mujeres respecto a su
futuro reproductivo.

La atencion prenatal , y aim mas, los 40-60 dias de visita postnatal parecen
ser las ocasiones mas apropiadas para discutir con las mujeres su futuro
reproductivo y sus riesgos. Esta es una de las razones que favorecen la
inclusiéon de la anticoncepcion post-parto como parte de la atencidén continua
a mujeres con riesgo alto reproductivo.

Realizando un analisis de 1o ocurrido en el Instututo Mexicano del Seguro
Social en el hospital general de Zona con medicina familiar No 1 se observd
que en el afo de 1996 de abril a marzo de 1997 hubo un total de 10,674
eventos obstétricos con un promedio mensual de 889 .

1. Program for apropiate technology heall ¢ Rath ) Owt Look. “Expericncia de Prog
vol.12, nimero 2, febrero 1995 Pop 4.

amas Scleccionados’™

2. Faundes A 1. Salud Publica de México . Avances recientes en anticoncepcidn v planificacion tamiliar
. febrero 1992 | volumen 34, niamero 1:5 - 17 . P.p.1 - 8. Domun intcroett.

3.Informe cstadistico de Planificacion Familiar, Encro a Septicmbre 1996 IMSS | cuadros estadisticos
primerm parte 2,34



Siendo el dispositivo intrauterino el que por su efectividad, comodidad y
facilidad de insercion dentro de los primeros 10 minutos despues del
alumbramiento; la mujer egresara protegida con un método anticonceptivo,
como es el dispositivo intrauterino, ornentandola v firmando el
“consentimiento informado™ para su aplicacion ¥ evitando los problemas,
comentados en renglones interiores.

El total de eventos obstétricos realizados en los meses de Diciembre de 1996
a Marzo en el HGZ No.l del IMSS fueron ( 3370 ) de los cuales el 61%6 de
estos corresponde al post-parto , el 3225 al post-cesdrea y el 726 a post-
legrado

Del total de eventos obstétricos se observa que el 53425 salen protegidas por
algan método  anticonceptivo del cuat el 72.5%a con el dispositivo

intrauterino, el 91.0-1%6 en el post-parto, el 396 en post-cesarea v el 3.05% en
el post-aborto ( 3 ).

esan no protegidas y que

Es importante ¢l ndmero de pacientes que cg
étricos y sus causas son las

corresponde al 46% del total de e¢ventos obst
siguientes :
Contraindicacion medica: causas atribuibles al hospital y a la paciente.

r
t

Tomando en cuenta lo anterior, asi como nuestra experiencia durante el
periodo de practicas hospitalarias realizadas en la Secretaria de Salubridad v
Asistencia de diciembre de 1996 a marzo de 1997, donde se vivido el
problema de la no aceptacidn del dispositivo intrauterino post-evento
obstétrico.

Por evento tenemos las siguientes cifras: post-parto no protegidas 61.5
(2,426 ) en las post-cesareas 64% (811) en las post-legradas con un 39
(333) .

Actualmente ha habido un decremento en la aceptacion de los métodos de
planificacidén familiar en el Instituto , por fo que nos motivd a investigar las
causas o factores que intervienen para su rechazo.

3.Informe cstadistico de Planificacion Familiar. Encro a Septiecmbre 1996 IMSS | cuadros estadisticos
primera partc 2,34,




Se considera que predispone a que exista mayor morbilidad y mortalidad
maternoinfantil. Afecta a nivel nacional en la economia al disminuir la fuerza
de trabajo en las empresas a causa de la incapacidad por parte de sus
trabajadoras.

3 isti de Plani 3 Familiar. Encro a Scptiembre 1996 .IMSS | cuadros cstadisticos
primera parte 2,3




PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

LCOMO AFECTAN LAS CAUSAS CULTURALES, SOCIALES Y
RELIGIOSAS PARA LA NO ACEPTACION DEL DISPOSITIVO
INTRAUTERINO; EN LAS PACIENTES POSTEVENTO OBSTETRICO
INMEDIATO EN EL HOSPITAL GENERAL DE LONA C.M.F. No 1
DEL 1.M.S.S. DE SAN LUIS POTOSI. S.I..P.?



OBJETIVOS.

General:

e Conocer las causas que influyen para la no aceptacion de la aplicacion del
dispositivo  intrauterino en el post-evento obstétrico; post-parto,
postlegrado y transcesarea.

Especifico:

e Conocer y/o identificar :

Las causas culturales, sociales que influyen para la no aceptacién de la
aplicacién del dispositivo intrauterino en el postevento obstétrico, asi como ,
el factor inherente al postevento obstétrico para la no aplicacién del DIU.

10
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I MARCO TEORICO:

El presente trabajo de investigacion se realiza en el Instituto Mexicano del
Seguro Social en hospital General de Zona C.M.IF No 1 Integrante del
Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000.Con
acciones coordinadas tanto en el régimen ordinario urbano como en el rural

IMSS Solidaridad, aplica en sus maltiples unidades los anticonceptivos con
mayor indice de seguridad

Los métodos permancntes van a la vanguardia con el 31.1 por ciento del total
de usuarios activoes, mientras que los hormonales orales, que durante muchos
afios ocuparon el primer lugar de aceptacién, muestran una tendencia
descendente » actualmente ocupan cl scegundo lugar, junto con el dispositivo

intrauterino.

El toral de mujeres en edad fortil os de 289,905 citras de encero a septiembre
1996, en la poblaciéon IMSS en ¢l estado de San Luis Potosi ( 5 ) por
régimen ordinario, las usuarias del método DIU le corresponde a 8,197

personas.

La cobertura de usuarias activas de la misma poblacion IMSS  es el medio
urbano de 12,118 personas pero la meta cs de 12,945 Cifra que ha
alcanzado ¥ que es sujeto de investigacion en cl presente trabajo para saber
los factores causales que motivan la disminucion.
También sc anexan  graficas y  comentarios de mortalidad matema,
mortalidad infantil cuya fuente es Programa Nacional de Accion en Favor de
la Infancia en Meéxico. Consideramos dicha informmacion hmportante como
consecuencia de la poblacion no sensibilizada en la aceptacion de un método

de planificacion familiar,

L os obstaculos para la prestacion de servicios de planificacion familiar post-
aborto son, entr¢ otros, la division administrativa entre los servicios de
urgencias o de ginecoobstétricia y los de planificaciéon familiar, asi como la
falta de comprensiéon y atencion de las necesidades, los puntos de vista y las

: a base to build on for women reproductive:a plobal

5.Eschen .A. And whitakuer , m. Family planing :
rpective . Boulder . San Francisco and Oxfor: 1993. Out Look : volumen 12 . nimero 2 fubrero 1995,




motivaciones de las mujeres . La consiguiente separacién impide que las
mujeres obtengan un mstodo para evitar futuros embarazos , las exponen a
un mayor riesgo de abortos inseguros y perpetua ¢l estado

deficiente de salud coman entre las mujeres en el mundo en desarrolio

Ademas la falta de senvicios integrales de salud reproductiva - incluyendo
vinculos entre la planificacion familiar la atencion del aborto , ¥y el
tratamiento para la infecundidad y las enfermedades de transmision sexual |
no permite ofrecer a las mujeres toda la atencion que necesitan .

w6

INDICACION DEL DIU EN EL POSTABORTO:

El periodo post-aborto siguiente al tratamiento de un aborto espontaneo o
provocado , es una oportunidad importante para ayudar a las mujeres a
solucionar los problemas que contribuyen al embarazo no deseado . Algunas
decenas quedan embarazadas poco despuds de un aborto espontanee v no
hay razoén para hacerlas de su empeiio , salvo en casos de complicaciones
médicas ( por cjemplo , los abortos espontincos multiples puede hacer
necesario el referir a las mujeres a servicios para ¢l tratamicento de la
infecundidad ) . Sin embargo , 1a mayoria de quicnes reciben atencion por un
aborto no desean a corto plazo otro embarazo . Una mujer que acaba de
afrontar los peligros del aborto inseguro , con cllo ha expresado claramente

¢l desed de controlar su fecundidad ¥ Ia necesidad de apoyo para evitar otro
embarazo no descado .

Debido a la rapida recuperacion de la fecundidad despuds de un aborto, la
seleccion oportuna de un mdétodo anticonceptivo apropiado es especialmente
critica . Por lo general , una mujer recobra su fecundidad durante las dos
semanas siguientes a un aborto de primer trimestre ;. ¢s posible que muchas
de ellas no estén enteradas de este rapido reinicio de su fecundidad | en
particular porque difiere del prolongado periodo de recuperacion de la
fecundidad post-parto . En muchos casos , el tratamiento del aborto ¢s uno
de los pocos contactos que la mujer tiene con el sistema de atencion médica .
Por lo tanio . este momento es una oportunidad importante para que reciba
informacion y servicios anticonceptivos( 6 ).

6.Allan Robert y Col. La seguridad de los DIUS pucde ser atrayente . Network en cspafiol . Volumen
Wo.2 invierno 1996, P.p 18 -20



INDICACION DEL DIU EN EL POSTPARTO:
Un buen asesoramiento informa a las mujeres en el periodo post-parto acerca
de las distintas opciones anticonceptivas . El parto puede ser la ocasion ideal
para que las mujeres obtengan servicios de planificacion  familiar y
asesoramiento . para muchas mujeres puede ser el anico momento de su vida
en que tienen contacto con proveedores médicos o enfermeras
capacitados que pueden  informarles acerca  de  los
disponibles y como utilizarlos .

, bien
anticonceptivos

Muchas mujeres estan muy motivadas para evitar o demorar otro embarazo
después de un parto o haber abortado. En los paises en desarrollo |, se estima
que 40 millones de mujeres en el post-parto quieren evitar el embarazo pero
no estan usando anticonceptivos (7 ) si no usan anticonceptivos , las mujeres
en el post-parto se enfrentan a cuestiones muy importantes en materia de
salud . Si el proximo embarazo ocuite demasiado pronto , la vida de la
madre v su  hijo pueden correr riesgos . Los nifios nacidos antes de que
hayan transcurrido dos afios después del nacimiento de sus hermanos tienen
un mayor riesgo de morir durante la infancia .

La falta de una buena informacion para las mujeres en el post-parto puede
producir una cleccion de anticoncepcidon inapropiada o ineficaz . Por
ejemplo, la cuestién de cuvando empezar exactamente a usar un mdétodo

anticonceptivo en el post-parto puede ser crucial.

Muchos hospitales carecen de servicios de planificacion tamiliar adecuados
dice el Dr. IHerman Mora de la organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS ) ‘“no estan ofrcciendo ascsoramiento o anticoncepcion adecuados™
para las mujeres en el post-parto , estos scrvicios sc ofrecen en clinicas de
planificacion familiar generales | sin embargo estamos tratando de establecer
este tipo de atencion en los hospitales .

7.Zerzavy fim: usc of intrauterine contraceptive device in the partum period . Amj . Public health. 1967
57 :28.
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En nuestro medio los DIU no se estan usando tanto como se pudieran usar, y
el problema se encuentra tanto entre los usuarios como entre los
proveedores de estos servicios. Tenemos que poner la informacién sobre los
DIU a disposicién de los profesionales de salud, desde los jefes de
departamentos de ginecoobstétricia hasta el trabajador de una clinica
periférica.

El uso de anticonceptivos se divide en tres categorias distintas de mujeres cn
el post-parto : las que estan amamantando a su hijo , las que no lo estan
amamantando v las que interrumpicron o perdieron el embarazo . Los
métedos no hormonales tales como el DIU | los métodos de barrera y la
planificacion natural familiar son idoneos para las mujeres que  estan
amamantando por que no inducen ningiin cambio bioquimico en el cuerpo de
la madre que pueda afectar la produccion o la calidad de la leche . Las
mujeres que no estan amamantando y las mujeres en el post-aborto pueden
usar en general la mayoria de los métodos va sea inmediatamente .

Los métodos de primera opcion para las mujeres que estan amamantando son
los métodos no hormonales, como métodos no hormonales se incluyen los
dispositivos intrauterinos (DIU), los métodos de barrera y la esterilizacion.
Puesto que para algunas muyjeres el contacto con los médicos y enfermeras
de servicios de salud ocurre sélo durante el parto, el asesoramiento de estas
mujeres debe incluir informacion acerca de otros métodos que puedan usarse
después.

Los DIU son buenas opciones puesto que no interfieren con la lactancia
materna. El DIU debe insertarse inmediatamente después de la expulsion de
la placenta (dentro de los primeros 10 minutos) o si no, debe esperarse por lo
menos seis semanas para reducir su riesgo de expulsion. Las inserciones
inmediatas tienen la ventaja de ser mas faciles y convenientes tanto para la
mujer como para los médicos . El riesgo de expulsion puede ser mayor
cuando se inserta después de haber transcurrido los primeros 10 minutos y
durante las primeras 48 horas pero no es tan elevado cuando se inserta

8.Alvarcs P. Jorge ¥ Col. DIU tri esiirea v sus complicaciones mas frecuentes . Ginecologia v

Obstetricia de México. Volumen 62 noviembre de 1994, P.p. 330 _ 334




después de 48 horas y dentro de las primeras seis semanas. Por lo que se
reflere a la insercién después de 6 semanas, las investigaciones demuestran
que las mujeres que estan amamantando sufren menos dolor y menos efectos
secundarios que la insercién llevada a cavo entre las mujeres que no estan
amamantando.

En las mujeres después del post-aborto del primer trimestre  se puede aplicar
inmediatamente o después de seis semanas ¢l DIU.

Las mujeres en el post-aborto: ofrecer anticonceptivos a las mujeres después
de un aborto ¢s una oportunidad especialimente buena para prevenir abortos
futuros y para satisfacer sus necesidades. Es esencial ofrecer asesoramiento
y servicios de planificacion familiar a las mujeres que han interrumpido su
embarazo.

En la mayoria de los sistemas de salud, las mujeres que reciben tratamiento
por abortos realizados , en condiciones de riesgo rara vez salen de donde
han recibido el tratamiento habiéndoseles facilitado  algun medio que les
sirva para evitar otro embarazo v con frecuencia terminan haciéndose otro
aborto en condiciones de riesgo.

En ¢l caso de los abortos en el segundo trimestre, los expertos gencralmente
recomiendan que s¢ espere secis semanas antes de insertar el DIU  ya que la
cavidad uterina esta demasindo dilatada para realizar las técnicas de
insercion de rutina. Otro factor importante entre Ias mujeres en el postaborto
es la infeccion ¥y cuando existe infeccidn, no se debe insertar ¢l DIU ( 8).

La seguridad de los DIU puede ser atrayente:

Los dispositivos intrauterinos (DIU) no tienen efectos sistémicos ¢n la salud
ni efectos secundarios nocivos, salvo el hecho de que aumentan el riesgo de
anemia ,lo que hace que sean el método mas atractivo de todos los inétodos
anticonceptivos. En los paises donde el DIU no se usa en forma
generalizada, la informacion errdnea acerca de sus efectos en la salud puede
ser una barrera considerable que se opone al uso de ellos. No hay pruecbas de

B.Alvarcz P. Jorpe v Coli DIU t 3 > sus mpl iones muas fre e . G
Obstetricia de México. Volumen 62 noviembre de 1994, P.p. 330, 334

“



que los DIU aumenten el riesgo de contraer cancer cervical, uterino o
endometrial. Sin embargo, las mujeres con cincer uterino o endometrial
diagnosticado o sospechado, ¢ con sangrado vaginal cuya causa no ha sido
diagnosticada, no son buenas candidatas para el uso del DIU. Los sangrados
anormales podrian atribuirse erréoneamente a los DIU, cuando la razén real
del sangrado se ha pasado por alto ( 9 ).

Lo ideal es que la insercidon se realice poco después del parto o esperar
varias semanas para hacerlo.

El DIU. como anticonceptivo usado durante ¢l periodo de post-parto, ticne
una clara ventaja: no afecta la lactancia materna. El periodo de post-parto
también puede ser un momento oportuno en la vida de la mujer para que se
haga insertar un DIU. puesto que puede ser una de las pocas ocasiones en las
que tienc contacto con los servicios médicos. El momento de la insercidon es
importante principalmente porque influye en el riesgo de la expulsidon. Lo
ideal es la insercion post-parto . Nunca se le debe insertar un DIU a una
mujer inmediatamente después del parto sin haberle dado asesoramicnto
adecuado y sin haber dado <clla su  consentimiento informado. El
asesoramiento debe darse durante la etapa gestacional o cuando hayva pasado
el estrés emocional y fisico del parto.

Solo unos cuantos paises, ontre cllos México v Colombia, han dedicado
recursos y atencion programatica considerables a los programas de DIU
post-parto.

El DIU también se puede insertar sin riesgo inmediatamente después de un
aborto espontanco o inducido, salvo cuando ¢l utero esta infectado o corre el
riesgo de infectarse, cuando el tracto genital ha sufrido un traumatismo grave
o cuando hay hemorragia o anemia grave . Si el aborto ocurre despuds de 16
semanas de embarazo, la insercion del DIU debe realizarla alguien que esté
capacitado especialinente para su colocacion correcta en el fondo del utero.

S.Alares P. Jorge y Col. DIU transcesirea v sus complicaciones mas frecucntes . Ginecologia y
Obstetricia de México. Volumen 62 noviembre de 1994, P.p. 330 . 334,

del i para ia en

9.Grupe Intennstitucionalde Trabajo en Salud Reproductiva :
Planificacion familiar, Querctaro . 1996, P.o.11 ~16 .



El asesoramiento es critico: pocos estudios han examinado asuntos relativos
al asesoramiento v otras cuestiones relativas a la prestacion de servicios en
cuanto al uso del DIU en el post-parto. A menudo los médicos o enfermeras
hablan de la eleccidon del método  solo con la mujer. Pero es posible que
mas tarde, ¢l esposo u otro pariente, como la  suegra, se oponga a que la
mujer elija el método. Lo ideal es que la pareja reciba asesoramiento prenatal
a fondo, acerca de las opciones de anticonceptivos, incluido el DIU. Ese
enfoque relativo al ascsoramiento prepararia mejor a la familia respecto al
método y fomentaria la tasa de continuidad mas elevada.

Las caracteristicas de los programas de anticoncepeion post-parto de éxito se
identificaron en una reunidn mundial celebrada en 1990 auspiciada por FHI,
el ministerio de salud de México y el Instituto Mexicano del Seguro social
(IMSS) . Entre las caracteristicas importantes ecstaba la capacitacion
adecuada al asesoramiento, calidad de la atencién v cuestiones clinicas de la
atencion y cuestiones clinicas del personal a todos los niveles ( 10 ).

INDICACION DEL DIU EN TRANSCESAREA

Actualmente mas de 60 millones de mujeres en el mundo utilizan el
dispositivo intrauterino (DiU) como método anticonceptivo .Su aplicacion
tradicionalmente se ha realizado en el periodo intergenésico por via vaginal .
Sin embargo , en ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social  (IMSS )
recientemente se ha retomado la idea descrita originalmente por Zerzavy
( 11 ) la aplicacion del DIU durante la operacién cesarea .

La aplicacion del DIU transcesarea es un procedimiento sencillo que brinda
la ventaja de aprovechar la ancstesia y la asepsia del acto quinirgico para su
colocacion a cielo abierto .

Es el método de cleccion para las pacientes cou riesgo reproductivo elevado.

10.Alan Robert v Colaboradores .La seguridad de los DIUS pucde ser atraveme : Network en espaol .
volumen 16 No.2 invicrno 1996: P.p. 18 - 20.

11.Zarzavy fin © use of intrautering contraceptive device in the panum period , Public heaith, 1967 5 Pup.
28y 57.



No aumenta la intensidad del dolor postoperatorio .

No aumenta la estancia intrahospitalaria .

No aumenta la magnitud ni la duracién de los loquios en forma significativa .
No aumenta la frecuencia de las complicaciones infecciosas .

Uno de los principales inconvenientes es la baja frecuencia con que se
visualiza las riendas del DIU en la vagina al termino del puerperio.

La frecuencia de expulsion del DIU durante el puerperio es minima .
Probablemente siguiendo una mejor seleccion de las pacientes , y una técnica
quirargica mas rigurosa , se logren mejores resultados (( 12) .

Dispositivo Intrauterino ( 13 )
Los dispositivos intrauterinos son artefactos que se colocan dentro de la
cavidad uterina , con fines anticonceptivos de cardcter temporal.

Descripcion

Los dispositivos intrauterinos disponibles consisten en un cuerpo semejante
a una “T7 de polietileno flexible y contienen un principio activo o
coadyuvante de cobre o de cobre v plata v tiene ademas hilos guia para la
localizacion y extraccion .

Presentacion
Los dispositivos intrauterinos sec obtienen esterilizados e¢n  presentacion
individual acompaiiados de su insertor .
Efectividad anticonceptiva

Bajo condiciones habituales de uso

. este método brinda proteccion
anticonccptiva del 95 at 99 % .

10.Alan Robent y Colaboradores .La scpuridad de los DIUS pucde ser atrayente : Network cn espaiiol ,
volumen 16 No.2 invierno 1996, P.p. 1% - 20,

11.Zarzavy fm :

usc of intrauterine confraceptive device in the partutn period , Public health, 1967 : P.p.
28y 57.
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Indicaciones
La insercion del DIU esta indicada para mujeres en edad fértil con vida

sexual activa nuligestas , nuliparas o multiparas , incluyendo adolescentes ,
que deseen un método anticonceptivo temporal de alta efectividad y
seguridad , que no deseen la toma o aplicacion periddica de anticonceptivos
hormonales en las siguientes circunstancias

- Antes del primer embarazo .

- En el intervalo intergenesico .

- En ¢l postpario, trans y postcesarea ,
- En el postaborto

con o sin lactancia .

Como derribar los obstaculos :
En América Latina, muchos creen que el DIU impide la implantacidon del

ovulo fertilizado, lo cual no ¢s aceptable para la Iglesia Catélica.

Sin embargo, un estudio reciente, presentado en la conferencia de Nueva
York por el doctor Horacio Croxatro de Chile ,sugiere que el DIU funciona
fundamentalimente inhibiendo la capacidad de los espermatozoides de
fertilizar el ovulo. (14 ) .

Estos datos indican que, en los seres humanos | los DIU de cobre intertfieren
con los pasos del proceso reproductive que tienen lugar en el momento v en
el sitio que precede a la entrada del évulo cn el tQitero.

Hoy mas que nunca los expertos mdédicos han aceptado a los DIU como un
método anticonceptivo valioso. El consenso de que los nueves DIU son
seguros v ofrecen muchas ventajas para las candidatas apropiadas es

indudable.

La larga duracion del Teu 380 Ay la creciente aprobacion del nuevo DIU -
LNG podria hacer que estos fueran mas atractivos para las mujeres en

nuestro medio.
12. Alvarexz P. Jorge y col.: DIU transcesiren v sus complicaci mis frecucntes: G i

Obstetricia de Maéxico . volumen 62 | Novicmbre de 1994, P.p. 330 - 333
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Una comprension mas amplia del hecho que los DIU de cobre afectan a los
espermatozoides antes de la concepcion , podria disminuir las barreras
contra el uso de los DIU debidas a las creencias religiosas.

Consentimiento Informado :

Las actividades para la obtencion del consentimiento informado
encuentran dentro del proceso de educacion para la salud reproductiva v su
aplicacion debera formar parte de las acciones que ya viene realizando el

prestador del servicio .

s¢€

El consentimiento  informado e¢s la toma de decision  voluntaria
suficientemente informmada v responsable sobre la adopcion de un método
anticonceptivo ; con la fimma ¢ autonzacidn por parte de la paciente . Por
parte de la Institucion se considera una responsabilidad compartida ( 19 ).

14.Croxatto H. Network en Espailol . La accptabilidad de los DIUS v 15 . ni 6.
Enero 1993 , P.p. 33,
192.Guia para ta ion del Conscentimi Informado cn P ion familiar | de Scrvicios

JIMSS. NMEXICO , 1994, P.p. 2
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II. HIPOTESIS:

La falta de orientacion y las causas sociales, culturales y fisicas son
determinantes para la no aceptacién del dispositivo intrauterino en el
postevento obstétrico; ademas de algunas causas atribuibles al medio
hospitalario para la no aplicacion del DIU.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio estuvo dirigido a la poblacidn de mujeres puerperas egresadas
por algun postevento obstétrico de los servicios de admisidon v altas asi como
de cirugia ambulatoria del Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No 1 el cual se realizd del 11 al 17 de agosto de 1997,

La informacion fue obtenida por medio de

una entrevista  estructurada
previamente

por una guia de entrevista exprofeso para la investigacion.
Dicho cuestionario fue aplicado por ambos investigadores.

El cuestionario claborado consta de 17 preguntas a las que se les darda un
valor de 5.88 las que comprenden el 100 %o .

PLAN DE ANALISIS

El analisis de los datos de la informacién obtenida se hizo través de un
tratamiento estadistico descriptivo en el que se veritfico por un programa de
computacion ( Epinfo ) la hipotesis planteada.



D.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
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1V METODOLOGIA:

Este estudio se realizd en el hospital general de zona C.M.F No 1 de San
Luis Potosi. , en el servicio de admisidn y altas asi como en cirugia
ambulatoria del 11 al 17 de Agosto de 1997

Este hospital brinda atencion de segundo nivel, los derechiohabientes llegan
al hospital por sus propios medios y canalizados por formatos M.F. 7 y 4-30-
8 de las diferentes unidades de medicina familiar nfunero 45,477 v 5 de
Soledad de Graciano Sanchez asi como del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No 2 en la que se atiende un promedio diario de 30
pacientes obstétricas vy que egresan en promedio 144, 1.

A) DISENO:

El tipo de estudio que se realizd  fue: por ¢l control de la maniobra
experimental por el investigador fue observacional: ya que no se modificaran
las varables.

Por la captacién de la informacion fue prospectivo, porque se definio
previamente la recoleccidon de la informacion la cual se obtuvo por medio de
una entrevista estructurada con la paciente a su egreso de la unidad.

Por la mediciéon del fendmeno en ¢l tiempo.- Este estudio fue transversal

porque no se hizo seguimiento del fendémeno yva que los resultados fueron
medidos una sola vez.

Por la direccion del analisis el estudio fue transversal yva que se¢ hizo una sola
mediciéon en el ticimpo de las variables en el estudio.

-El tipo de estudio que se realizdo fue por control de las maniobras:
descriptivo, porque no modifican la situacion.
-Por la captacion de la informacion, el estudio fue prospectivo.

~Por la medicién del fenomeno en el tiempo este estudio fue transversal.
-Por la direccion del analisis fue transversal.

fue
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B) Grupo de Estudio:
Este estudio se llevo

a cabo en todas las pacientes atendidas en el Hospital
General de Zona Con Medicina Familiar No 1 que egresaron postevento
obstétrico sin proteccion anticonceptiva del 13 al 19 de junio de 1997 en los
servicios de admisiéon y cirugia ambulatoria en los tumos matutino y
vespertino.

Criterios de Inclusion:
-Para este estudio se

incluyo a todas las pacientes que egresaron de
hospitalizacién  por

postevento  obstétrico, postparto, postergado y
postcesarea a las que no se les aplicd, se oftecid y no acepto algin método
de planificacion familiar en los servicios de admision  altas y cirugia
ambulatoria en los turnos matutino y vespertino en ¢l Hospital General de
Zona con Medicina Familiar o 1 del 15 al 19 junio de 1997.

Criterios de Exclusion:
Para cste estudio se excluycron a todas las pacientes cgresadas de
hospitalizacion que no sea postevento obstétrico 0 que salicron protegidas
con algiin método de planificacion familiar en los servicios de admision altas,
asi como de cirugia ambulatoria en los turmos matutino y vespertino en el

hospital general de zona con Med. Fam. No 1 de San Luis Potosi del 11 al
17 de Agosto de 1997,

Criterios de Eliminacion:

Aquellas pacientes que no contestaron la entrevista.

C) Tamaiio de la Muestra:

El tamano de la muestra se obtuvo por cuota de acuerdo al nimero de
egresos postobstétricos ocurridos en los turmos matutino v vespertino del 11

al 17 de Agosto de 1997 con numero aproximado de 150 pacientes.

15.A ia M

topia de la Inv i ion: S.U.A., ENEO 1996 México P.p 203 -215



V ANALISIS DE CUADROS:

Se realizaron 150 encuestas en turno matutino y vespertino el primero con 86
encuestas (57.3 %) v en ¢l segundo 64 con (42.7 %5).

Las caracteristicas mas importantes de la poblacion de mujeres entrevistadas
fueron las siguientes:

De 150 (100 %5) pacientes entrevistadas, 99 (66 95) corresponde al
postevento obstétrico parto, 13 (10 29) al postevento aborto v el 36 (24 26)
al postevento cesareas (Ver cuadro No. 1 con griafica).

Se observa aqui que la poblacidn entrevistada 150 (100 °5) en edad
reproductiva se encuentra entre los 20 - 24 aifos con 52 pacientes
(34.6 26) v 51 (34 23) respectivamente de 25 a 29 anos del total de Ia
poblacion en estudio (Ver cuadro No.2 con grifica).

Relativo al estado civil de las 150 (100 ©5) de las pacientes entrevistadas 1335
(90 26) corresponden casadas, 7 (4.6 %0) solteras, 7 (4.6 %56) en unioén
libre, 1 (0.6} a divorciadas (Ver cuadro No.3 con grafica).

La religion que predomina en las entrevistadas 150 (100 %6) es la catolica
130 (86.6 2%0), diferente a la catdlica 7 (4.6 %0), ninguna 7 (4.6 %0) ¥y no se
sabe 6 (4 20) (Ver cuadro No .4 con grafica).

En lo que se refiere a la escolaridad se observa que la preparacion de 150
(100 2%) pacientes es de secundaria completa con 43 (28.7 95). La primaria
completa 34 (22.6 %0) la media ¢s 4.94 v desviacion estandar de 2,16 (Ver
cuadro No.5 con grifica).

Entre la poblacion entrevistadas 150 (100 %0) sobre ocupacion san 71.3 %
amas de casa el minimo porcentaje es estudiante 1.3 %5, La media es de
2.791 con desviacion estandar 0.76 (Ver cuadro No.6 con grafica).

Se analiza lugar de residencia es significativa la poblacion 150 que radica en
area urbana con 73 (48.6 %3)en semiurbana 50 (33.3) ¥ rural 27 (18 %). La
media es de 1.69 y la desviacion estandar de 0.76 (Ver cuadro No.7 con
grafica).



Numero de embarazos de las pacientes entrevistadas 150 (100 %) fue mayor
el nitmero de pacientes con gesta I1 45 (30 ¢9%) ademas se observa que
aproximadamente de 53 (24.6 %0) tienen mas de tres hijos por pareja. La
media es de 2.37 v la desviacién estandar 1.31.

Lo que significa que el programa de planificacion tamiliar tiene impacto en la
poblacion (Ver cuadro No.8 con grafica).

En las pacientes entrevistadas 150 (100 %) se les doto de métodos de
planificacioén familiar a 75 (50 20), no se les doto a 71 (47.3), dudoso 4
(2.6%) (Ver cuadro No.9 con grafica).

De 150 (100 %6) pacientes entrevistadas, las egresadas con método de
Planificacion familiar 64 (83.3 20) aceptaron el dispositivo intrauterino, 8
(10.6) O: T.B y el 3 (4 23) restante los hormonales (Ver cuadro No.10 con
grafica).

E!l total de las pacientes que aceptaron el DIU 64 (100 %) 32
aceptd por seguridad considerandosce come un mdétodo temporal de
planificacion familiar. Por recomendacion médica 2 (3.1 96), por lactancia
materna 3 (4.6 26.) La media es 1.38 y desviacion estandar de 0.72 (Ver
cuadro No.11 con grafica).

(50 25) lo

Del total de las pacientes que contesta a esta pregunta de la entrevista fireron
64 (100 %a) Las que aceptaron ¢l DIU en la sala de expulsidn posterior al
evento 10 min. corresponde 49 (76.5 ©6) mas de una hora posterior a evento
6 (9.3) la media es de 2.38 con desviacion estandar de 0.72 (Ver cuadro
No.12 con grafica).

Del total de pacientes entrevistadas130 (100 2¢), 92 (61.3 2%) recibio
informacion sobre planificacion familiar en clinicas, 43 (28.6 %6) contesta
negativamente y 15 (10 96) no sabe (Ver cuadro No.13 con grafica).

El total de pacientes que no sc les doto de método anticonceptivo fueron 73

(100 95%) entre las cuales sc¢ les ofrecid y no aceptaron 66 (88 256), no se les
ofrecid 5 (6.6) y dudoso 4 (5.3 %) (Ver cuadro No.14 con grafica).
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Meétodos que se ofrecieron y fueron rechazados por las pacientes de 66 (100
25), 44 (66.6 25) no acepto el DIU, 7 (10.6 %) no aceptaron OTB, 5 (7.5 20)
no aceptaron los hormonales, DIU y hormonales 4 (6%) DIU y OTB 2 (3
25), DIU, OTB y hormonales 4 (6 %6) (Ver cuadro No. 15 con grifica).

Entre las pacientes que no aceptaron DIU <44 (100 %5) sus motivos fueron
los siguientes se encontrd que existe desconocimiento de DIU 4 (9.1 23),
por temor a su aplicacion 10 (22.7 25), otros motivos 15 (34.1 %5), no la
protegid en ocasiones anteriores 7 (13.9 93), temor a efectos secundarios 2
(4.3 %)ete. (Ver cuadro No. 16 con grafica).

5

Del total de las pacientes que egresaron y no se les aplico el DIU fueron
(100 20) de las cuales 4 (80 %) fue por contraindicacion médica (desgarros
vaginales o infeccion postparto), 1 (20 25) fue por causas atribuibles al
hospital (Ver cuadro No.17 con grafica).

Aol N Ean O 4 Pt s



V1 DISCUSION

La adquisicion de un método anticonceptivo apropiado posterior al
postevento obstétrico inmediato es vital por la rapidez con que se establece
la fecundidad posterior a un aborto, en el postparto es mas tardio. Es en el
postevento obstétrico la Gnica ocasion en muchos de los casos para tener
acceso a la aplicacion del dispositivo intrauterino y es crucial, por lo tanto
el conocimiento sobre el DIU .

Que el momento de la aplicacion del dispositivo se hizo en la mayoria
dentro de los 10 primeros minutos del alumbramiento lo que esta evitando
riesgo expulsiéon v a ninguna paciente se le impuso sin su consentirnicnto.

Esto considerando que nada mas el 50 %o aceptd la aplicacidon y que en el
restante entrevistadas, se remarca el orden psicologico como una causa de
no aceptacién “‘temor a su aplicacidén™ lo que se reafirma en el manual
capacitador para consgjeria en planificactdon familiar sobre que la asesoria
en la planificacion familiar se debe de aplicar en el embarazo.

Considerando que el 50 ¢5 de nuestro grupo de estudio acepto la aplicacion
del DIU y el 50 26 restante se remarca el orden psicolégico como una causa
por ser de este tipo : el temor a la aplicacion |, la apatia
acion. Es importante no ofrecerlo durante
1wcuentra en ostrés cmmocional y cansancio

de no aceptacion
asi como desconfianza a su aplica
el evento en que la pacicnte se er
fisico.

n América

La religion catolica predominan en la poblacioén entrevistada
Latina la iglesia catdlica cree que el DIU impide la implantacién del huevo
fertilizado por lo que no lo aceptan, sin embargo hay estudios recientes del
Dr Croxato H de Chile “sugiere que el DIU funciona inhibiendo 1a
capacidad del espermatozoide de fertilizar al ovulo™.

Meéxico uno de los paises que trabaja en el programa de planificaciéon

familia y que a través de ello emplea estrategias economicas v sociales para
evitar mas pobreza, desempleo asi como una mala distribucion de la

riqueza..

El Sistema Nacional de¢ Salud tiene como prioridad este programa de
planificacién familiar, solo queda alcanzar la separacién administrativa



entre los servicios de urgencias o de ginecoobstetricia y los de planificacién
familiar para atender las necesidades y motivacion a las mujeres que
requieren atencion de algun método de planificacion familiar en el
postevento obstétrico.
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VII CONCLUCIONES Y SUGERENCIAS

Se observa que el predominio de paridad entre las pacientes entrevistadas
de uno y dos hijos, indica que aun cuando el 50 % egresan sin proteccidn
anticonceptiva existe respuesta de las pacientes ante el programa de
planificacién familiar.

Sugerencia : reforzar las actividades del programa de planificacion familiar
integrando un meodulo de planificacion familiar en la Unidad para la
aplicacion del DIU por parte del personal de entermeria por indicacion y
supervision médica.

Las causas de no aceptacion del DIU en el postevento obstétrico fueron por
motivos ajenos al orden de la Unidad Hospitalaria siendo del orden
psicoldgico o de actitud de la paciente (temor  a su  aplicaciéon,
desconfianza, apatia ctc. ).

Sugerencia :Que el personal paramédico enfatice ¢n la orientacion sobre
planificacion familiar durante el embarazo; los aspectos de tipo psicoldgico
o consegjeria para la aplicacion del DIU (formando un taller participativo
para comprension del mismo).




C) COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Las causas de la no aceptacidén del Dispositivo Intrauterino en el
postevento obstétrico son principalmente de tipo psicoldgicas,
culturales y sociales asi como a las causas atribuibles al hospital.
Consideramos que la hipotesis plantecada al principio de la
investigacion es rechazada.
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CUADRO 1
MOTIVO DEL INTERNAMIENTO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1 LLM.S.S SAN LUIS P.
AGOSTO 1997.

EVENTO OBSTETRICO

POBLACION PORCENTAJE

POSTPARTO 99 66 %
POSTCESAREA 36 24 %
POSTABORTO 15 10 %
SUMA TOTAL 150 100 %%

FUENTE : Entrevista a pacientes egresadas det HG.ZNo 1 del IMSS




CUADRO 2
EDAD DE LAS PACIENTES EN ANOS CUMPLIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1 DEL
1.M.S.S DE SAN LUIS POTOSI S L.P.
AGOSTO DE 1997

EDAD EN ANOS POBLACION :

PORCENTAIE

15-19 19 12.6 %

20 - 24 52 34.6 %

25 -29 51 34%
30-343 20 13.3 %
35-39 7 4.6 %

40 - 44 1 6%
TOTAL 150 100 %

FUENTE : En ! a g del HG.ZNo.1 del LMS.S.



CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL. DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRIZO EN EL
HGZ C/MF N°1
IMSS. SANLUIS POTOS!

AGOSTO 1997

MOTIVO DE INTERNAMIENTO

100
80 PP Postparto
PC Postcesarea
60 PA Postaborto
40 B
10 %%
20 /
0

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del HIGZ 1



CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL.
HGZ C /MF N* 1

IMSS. SAN LUIS POTOSI

AGOSTO 1997

EDAD DE LOS PACIENTES

| 7oT

60—

50

40

30

12.6 %
20

10—

.6 Yo

25-28 30-234 35-~38 40 - 44

: EDADES

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del HGZ 1



CUADRO 3
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No | DEL 1L.M.S.S DE
SAN LUIS POTOSI S L.P.
AGOSTO DE 1997.

ESTADO CIVIL POBLACION PORCENTAIJE
SOLTERA 7 4.6%
CASADA 135 90 %%
UNION LIBRE 7 4.6 %
DIVORCIADA 1 0.6 %
TOTALES 150 100 %
FUENTE : i a i del HG.Z.No.l del LM.S.S.
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C/MF N°1
§MSS. SAN LUIS POTOS!

AGOSTO 1997

ESTADO CiviL

Q0 %o

60—
45—

30

-6 %

Union Divorciada
Libre

Soltera

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del Gz 1



CUADRO 4
RELIGION DE LAS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA C.M.F No
11LM.S.S SAN LUIS POTOSI. S.L.P.
AGOSTO DE 1997,

RELIGION POBLACION PORCENTAJE
CATOLICA 130 86.6 %
DIFERENTE A LA 7 1.6 %
CATOLICA
NINGUNA 7 4.6 %
NO SE SABE 6 4 %
TOTAL 150 100 %
FUENTL : i a i del HG.Z No.§ del LM S.S.
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HGZ C /MF N* 1
IMSS. SAN LUIS POTOSH
AGOSTO 1997

RELIGION

Diferente a la Catdlica
4.6 %




CUADRO 5
ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No | DEL I.M.S.S DE SAN LUIS POTOSI S.L.P
AGOSTO DE 1997.

ESCOLARIDAD POBLACION PORCENTAJE
ANALFABETA 2 1.3%
PRIMARIA INCOMPLETA ie 10.6 2%
PRIMARIA COMPLETA 34 22.6%
SECUNDARIA
INCOMPLETA 10 6.6 %
SECUNDARIA COMPLETA 43 28.6 %

PREPARATORIA
INCOMPLETA 3 2%

PREPARATORIA

COMPLETA 10 6.6%
PREPARACION TECNICA 26 17.3 %

PROFESIONAL 6 a%
TOTAL 150 100 %

FUENTE : Entrevista a pucientes earesadas del HG.Z.No. | del LM.S.S,
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ

CMF N°1
IMSS. SAN L.UIS POTOSI

AGOSTO 1997

ESCOLARIDAD

Analifabeta En 1.3 %

Primaria
incompleta

Primaria
completa

Secundaria
incompleta

6.6 Yo

Secundaria
completa

Preparatoria
incompleta

Preparatoria
completa

Preparacion

Técnica
o,
Profesional 4 %
T T 1) ¥ T 1 ) T 1
0o 5 40 15 20 25 30 35 40 45 50

1
Fuente: Entrevista a pacientes egresados del HHGZ 1



CUADRO &

6.- OCUPACION DE LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No 1 DEL LM.S.S. DE SAN LUIS POTOSIS L P.

AGOSTO DE 1997.

OCUPACION POBLACION PORCENTAIE
ESTUDIANTE 2 1.3%
EMPLEADA 35 23.3%
AMA DE CASA 107 71.3%
PROFESIONISTA s 3.3%
OTRO 1 6%
TOTAL 150 100 %

FUENTE : Entrevista a pacientes egresadus del HLG.Z.No.t del 1M.S.S.



CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C MF N°1
IMSS. SAN LUIS POTOS!

AGOSTO 1997

OCUPACION

Estudiante ] 1.3 %

Empleada 23.3 %%

Ama de casa

713 %

Profesionista {3 3.3 °%

Otro l 6 %
T T T T T T T T
o 15 30 a5 80 75 20 105 120

Fuente! Entrevista a pacientes egresados del IIGZ Iz



CUADRO 7
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No | DELIM.S.S. DE
SAN LUIS POTOSI .S.L.P
AGOSTO DE 1997.

LUGAR DE RESIDENCIA POBLACION PORCENTAJE
URBANA 73 48.6 %
SEMI-URBANA 50 33.3%
RURAL 27 18 %
TOTAL 150 100 %

Entrevi a i &l HLG.Z.No.1 del LMS.S.




CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C /MF N° 1
IMSS. SAN LUIS POTOSI

AGOSTO 1997

LUGAR DE RESIDENCIA ;

Semiurbana :
333 % !

Tuente: Entrevista a pacientes egresados del HGZ y 4




CUADRO 8
NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES EN CIRUGIA
AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1 DEL LM.S.S DE
SAN LUIS POTOSI S.L.P
AGOSTO DE 1997

GESTA

POBLACION PORCENTAJE
1 44 29.3 9
1 as 30%
m 37 24.6 %
v 16 24.6 %
v s 3.3%
VI o MAS 3 29%
TOTAL 150 100 %

FUENTE : Entrevista a pacicntes egresadas del 11.G Z.No.) del LM.S.S.
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C /MF N= 1
IMSS. SAN LUIS POTOSI

AGOSTO 1997

NUMERO DE EMBARAZOS

49 —

42 —

35—
28 —
21—

14—

1l

NUMERO DE GESTAS

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del HGZ 1



CUADRO 9

DOTACION O APLICACION DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR A
LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1. DE SAN LUIS POTOSI .

AGOSTO DE 1997

DOTACION DE METODO POBLACION PORCENTAJE
DE PLANIFICACION
FAMILIAR.

st 75 50 %

NO 71 47.3 %

DUDOSO 4 2.6 %

TOTAL 150 100 %%

FUENTE : ista o i 2 del HG.Z No.1 del EM.S.S.
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OS8STETRICO EN EL
HGZ C /MF N°1
IMSS. SAN LUIS POTOSI

AGOSTO 1997

DOTACION O APLICACION DE METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del HGZ 1



CUADRO 10

METODOS QUE ELIJIERON LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1 DEL 1L.M.S.S DE

SAN LUIS POTOSI .

AGOSTO DE 1997.

SL CUAL METODO DE POBLACION PORCENTAJE
PLANIFICACION
FAMILIAR
DU 64 85.3 %
HORMONALES 3 4%

oTB 8 10.6 %

TOTAL 75 100 %
FUENTE : i a del HL.G.Z.No.1 del LMS.S.
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DiU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C /MaF N° 1
IMSS. SAN LUIS POTOSI

AGOSTO 1997

METODO DE ELECCION

DIU
85.3 %

HORMONALES
4%

Q. T.B.
10.6 %

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del HG# 1



) CUADRO 11
CAUSAS DE ACEPTACION DEL DIU POR LAS PACIENTES EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1 .
1MS S
SAN LULS POTOSI.
AGOSTO DE 1997.

CAUSA POBLACION PORCENTAJE
POR SEGURIDAD 32 50%
PARA NO EMBARAZARSE 12 18.7%
POR COMODIDAD ° 14 %
POR RECOMENDACION 2 3.1
MEDICA
POR ESTAR LACTANDO 3 4.6%
1GNORA OTRO METODO 3 4.6%
NO SABE 3 4.6 %
TOTAL 64 100 %

FUENTE : Entrevista o pacivtites egresadas del 1LG.Z.Na 1 del IMS S,

46




CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL. DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C /MF N*1
IMSS. SAN LUIS POTOS!

AGOSTO 1997

CAUSAS DE ACEPTACION DEL DU

30—

25—

4.6 %

4.6 %

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del HGZ 1




CUADRO 12
MOMENTO DE APLICACION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN LAS
PACIENTES EN EL SERVICIO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1
DEL 1.M.S.S. DE SAN LUIS POTOSI
AGOSTO DE 1997,

MOMENTO DE POBLACION PORCENTAIJE
APLICACION DEL DIU
10 MINUTOS POSTERIOR 19 76.5 %
AL PARTO
MAS DE UNA HORA . 6 9.3 %
NO CONTESTO 9 14 %
64 100 %

TOTAL

FUENTE : Entreviste a pacientes egresadus del H.G.Z.No.1 del IM.S.S.
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
F N*1
IMSS. SAN LUIS POTOSI

AGOSTO 1997

MOMENTO DE APLICACION DEL DIU

MAS DE UNA HORA
9.3 %

10 MUINUTOS

NO
POSTERIOR
CONTESTO
AL PARTO 14 %4

76.5 %

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del HGZ 1



CUADRO 13
INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL EMBARAZO
A LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1. LM.SS.
SAN LUIS POTOSL.
AGOSTO DE 1997.

INFORMACION POBLACION PORCENTAIJE :
St 92 61.3 % ‘
NO 43 28.6 %
NO SABE 15 10 %
TOTAL 150 100 %%
FUENTE : i a 1) del H.G.Z No.l del IMS.S.




CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C /MF N°1
IMSS. SAN LUIS POTOSI

AGOSTO 1997

INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL
EMBARAZO

)mm
|

! IL_

CONTESTO
10 %

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del IIGZ 1



CUADRO 14 i
NO SELE DOTO O APLICO ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
A LAS PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL
HOSPITAL GENERAL DEZONA No 1 DELIM.S.S.
SAN LUIS POTOSIL. S.L.P
AGOSTO DE 1997.

NO SE LE DOTO POBLACION PORCENTAJE
NO SE LE OFRECIO 5 6.6 %
SE OFRECIO Y NO 66 88 %%
ACEPTO
DUDOSO 4 53%
TOTAL 75 100 %%
FUENTE : n del H.G.ZNo 1 del LMS.S,
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DILI EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL.
HGI C/MF N°1
IMSS. SAN LUIS POTOSI

AGOSTO 1997

NO SE LE DOTO O APLICO ALGUN METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR

D
SE OFRECIO Y 5.3 %
NO ACEPTO
88 % '
NO
SE OFRECIO
6.6 %

Fucate: Entrevista a pacientes egresados del HGZ 1



. CUADRO 15
METODO QUE SE LE OFRECIO Y NO ACEPTO A LAS PACIENTES EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
LM.S.S
SAN LUIS POTOSI S.L.P
AGOSTO DE 1997.

METODO QUE SE LE POBLACION PORCENTAJE
OFRECIO ¥ NO ACEPTO
D.LU. 44 66.6 %%
HORMONALES 5 7.5%
OTB 7 10.6 %%
DIU ¥ HORMONALES 4 6%
DIU Y OTB 2 3%
DIU, OTB Y 4 6%
HORMONALES
TOTAL 66 100 %
FUENTE : E: i a i del HG.Z.Nc.1 del IMS.S.
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CAUSAS DE NO ACEPTACHON DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C/MF N°1
IMSS. SAN LUIS POTOSI

AGOSTO 1997

METODO QUE SE LE OFRECIO Y NO ACEPTO

49 —

42 —

35—

28 —

21—

14—

Tuente: Entrevista a pacientes egresados del HGZ 1




CUADRO 16
CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL HGZ No | LM.S.S
SAN LUIS POTOSI.  AGOSTO 1997,

CAUSAS DE NO POBLACION PORCENTAJE
ACEPTACION DEL D.IU
DESCONOCIMIENTO 4 9.1%
TEMOR A SU APLICACION 10 22.7 %
TEMOR A EFECTOS 2 4.5 %
SECUNDARIOS
POR CONSEJO FAMILIAR 3 6.8 %
LA RELIGION NO SE LO 1 2.5%
PERMITE
NO LA PROTEGIO EN LA 7 159 %
OCACION ANTERIOR
IRRITACION VAGINAL 2 4.5 %
OTROS MOTIVOS 15 34.1%
TOTALES a4 100 %

FUENTE : Entrevista a pacientes epresadas del H.G.Z No.l del LM.S.S.
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C /MF N= 1
IMSS. SAN LUIS POTOS!

AGOSTO 1997

CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU

Desconocimiento

Temor a su
Aplicacion

Temeor a Efectos
Secundarios

Por Consejo
Famlllar

La Religlén no
s lo Permite

No Ia Protegio
Anteriormente

Irritacion Vaginal

Otros Motives

o 20

Fuente: Entrevista a pacientes egresados del Gz 1



CUADRO 17
CAUSAS DE LA NO APLICACION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN LAS
PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No I .M. S S SAN LUIS POTOSI.
AGOSTO DE 1997

CAUSAS DE LA NO POBLACION PORCENTAJE
APLICACION DEL D.1 U

CONTRAINDICACION 4 80 %%
MEDICA ( DESGARRO O
INFECCION POSTPARTO )

CAUSAS ATRIBUIBLES AL 1
HOSPITAL ( FALTA DE TIEMPO
POR URGENCIAS MEDICAS )

1R
(=]
I
o

TOTAL 5 100 %%

FUENTE : i a i del HL.G.Z.Na.l del LM.S.S.
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CAUSAS DE NO ACEPTACION DEL DIU EN PACIENTES POST-EVENTO OBSTETRICO EN EL
HGZ C /MF N°1
IMSS. SAN LUIS POTOS!

AGOSTO 1997

CAUSAS DE NO APLICACION DEL DIU

CAUSAS ATRIBUIBLES AL
HOSPITAL

CCONTRAINDICACION

SOMEDICA
LD 80 %%

Fuente! Entrevista a pacientes egresados del IGZ b4



INSTITUTO MEXICANO DEL, SEGURQ SOCIAL FECHA DE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI AUTORIZACION
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N® 1t C/MF
“ Lie Ignacio Garcla Téilez * NMES ANO

JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERLA

AGOSTO 1997

HOJA DE IDENTIFICACION Y DE AUTORIZACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO

TRABAJO DI TESIS EN INVESTIGACION DI
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

SINTIESIS DEL DOCUMENTO

CAUSAS PARA I.A NO ACEPTACION DEL DISPOSITIVO
INTRAUTERINO IEN PACIENTES POST- EVENTO OBSTETRICO
Y LA PARTICIPACION DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

DIRECTOR DICO JEFE DE LOS SERVICIOS
DE ENFERMERIA

wh 0L

DR. ARMANW RANGEL E.P. SOCORRO RIOS CANO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA
Y MATERNO INFANTIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconozco que se me ha proporcionado infermacion amplia, ¢lara y precisa sobre los beneficios de
usar un mdtodo anticonceptivo para cuidar mi salud ¥ prevenir embarazos, por lo que entiendo y

declaro lo siguiente:

Se me informo que existen métodos anticonceptivos temporales y definitivos para mi y mi

1.
parcja.

2 Leos métodos temporales disponibles en el INISS son las pastillas (hormonales orales), el
dispositivo intrauterino (DIU) v las inyecciones {(hormonales inyuvctables).

3. Los métodos definitivos son: la ligadura de tromipas (oclusion tubaria bilateral o salpingoclasia)
para las mujeres v la vasectomia para los hombres.

4. Que sidecido usar un método definitivo, ya no podr tener mis hijos.

5.  Que tanto los métodos temporales como los métodos definitivos Uegan a fallar ¥ por lo tanto
existe la posibilidad de quedar embarazada (0 embarazar a mi pareja)

6.  Quese me hainformado con amplitud v claridad sobre todas y cada una de las posible molestias
o efectos no deseados que puedo tencr al usar el método clégido.

7.  Quemecomprometoa acudira revision médica en caso de Uegar a tener alguna duda o molestia

o cuando se me indique

Por lo anterior, ¢s mi decisicn libre, conscivnte ¢ informada aceptar el uso del siguiente método:

Firmo este consentimientd por mi libre voluntad en presencia de un testigo que yo escogi y sin
ingin tipo de presion o coercidn para hacerlo.

haber estado sujeta(o) a z

Lugar y fecha

Aceptante Testigo

Nambre y firma

Nombre y firma (o huella)

Datos de identificacion de la Unidad y del método que intervine

Nombre y firma del médico.

Nombre, nitmero y ubicacitn de 1a Unidad




CUESTIONARIO

ENTREVISTA

1.- Motivo de internamiento al hospital

Parto C ) Cesarea ¢ )
Aborto 4 ) Otro )
2.- Edad anos cumplidos
3.- Estado Civil
Soltera ( )
Casada ( ]
Unian libre ( )
Divorciada C )
Viuda C )
4.- Religion

5.- Escolaridad ( ¢ Qué estudios tiene 7 )
Nunca fue ala escuela
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Preparacion técnica
Profesional

PN Y N ala)
[OASANA A2 A" 0 4
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6.- Ocupacion (, A que se dedica ?)
Estudiante
Empleada
Ama de casa
Profesionista
Otro
Especifique

—~—~—~
-

7.- Lugar de residencia  ( donde vive )

colonia & municipio
- Area urbana ( )
- Area semiurbana [¢ )
- Area rural { )

8.- Antecedentes Obstétricos
Gesta No. De Embarazos (
Para No. De Partos C
Aborto Cuantos Abortos 4
Cesareas Cuantas Cesareas C

9.- Se le dotd o aplico alpan método de Planificacidn Familiar

Si ( ) No ¢
10.- Cual
Dispositivo Intrauterino [ )
Hormonales ( )
0T B { ) i

11.- ¢ Porqué lo eligio ?

12.- Si usted eligio el Dispositivo Intrauterino, en que momento se le

aplico. ;
~ 10 minutos después del alumbramiento { ensala) ( ] 5
- Mas de una hora después del alumbramiento ( ) .

3.~ ¢ Durante el embarazo recibio alguna informacion sobre Planificacién Familiar ?
Si C ) No ( )
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14.- No se le doté 6 aplicd algun método de Planificacion Familiar.
¢ Porqueé ?
- No se le ofrecid ( )
- Se le ofrecid y no aceptd ( )

15.- Cual método se le ofrecio

- Dispositivo Intrauterino (
- Hormonales ( )
-O.TB « )
16.- Se le ofrecio el Dispositivo Intrauterino y no aceptd ¢ Porqué ?.
- Desconoce que ¢s ( )
- Tiene temor a su aplicacidén C )
- Tiene temor a los efectos secundarios
irritaciones C b]
provocar abortos « )
provocar cancer ( )
nifios malformados ( )
se encarna C )
- Por consejos de familiares ( b}
- Por rechazo de la parcja al método C b}
- Su religion no se lo permite ( b
- Lo usé anteriormente y no la protegio 4 )
- otro motivo ( )
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17.- Acepto la aplicacion del dispositivo Intravterino y no se le aplicé ¢ Por qué ?

Por contraindicacion Medica

Infeccion ( )
Desgarros post-parto  ( )
Presencia de miomas  ( )
Otro ( )

Especifique,

Causas atribuibles al hospital

Causas atribuibles a la paciente

Por faita de tiempo
Por falta de recursos
Ortro

-~
o

especifique

Negacidn por tiempo de espera
prolongado ( )
Otro ( )

especifique

S8



PRESUPUESTO  ESTA TESIS MO ODEBE
SGLIR BE LA PIBLIGiEUE

El presente estudio sera financiado con los recursos de los
propios investigadores del cual se estima un presupuesto
aproximado de :

Captura de datos de computadora $ 150.00

Consultas bibliograficas :

Medline $ 10.00
Internet $ 60.00
Hojas de maquina $ 52.00
Transporte $ 120.00
Fotocopias $ 35.00
Material de escritorio $ 50.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 1997

Meses

bril l Mayo j Junio Julio

Agosto

Actividades

[laboracion det Pratocole de
Investigacion

1a. Y 2a. Revision def Protocolo de
Tnvestizacion

Aplicacion de Prucba Piloto

Registro del Protocolo

Recoleccion de Datos

Procesamiento de los Datos

Andlisis ¢ Interpretacian de los Datos

Elaboracion del Informe de
Resultados
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