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1. RESUMEN
Antecedentes: La planificacion familiar es el derecho de cada persona a decidir de
manera libre sobre el control del nUmero de hijos y del momento en el cual desea tenerlos.
Los métodos anticonceptivos se aplican para regular la capacidad reproductiva de un
individuo o de una pareja, con el fin de prevenir embarazos no deseados. En este trabajo
sblo se abordan los métodos que puedan ser utilizados durante el puerperio; es decir, el
implante subdérmico (etonogestrel), esterilizacion quirdrgica femenina (oclusion tubaria
bilateral), vasectomia, condén masculino, dispositivo intrauterino T de cobre (DIU) y el
sistema intrauterino con Levonorgestrel (SIU-L).
Objetivo: Determinar la conviccion para la eleccion de algun método anticonceptivo tras
una intervencién de asesoria durante el puerperio en mujeres derechohabientes del
Hospital Regional ISSSTE Puebla.
Material y Métodos: Primer cuestionario al ingreso de la paciente y segundo cuestionario
posterior a la finalizacién de la gestacion sin importar la via de resolucion aunado a
asesoria y triptico informativo.
Resultados: Estudiamos a 115 pacientes derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE
Puebla con edades afios, entre 17 y 42 en promedio 32.7.% 4.8, de las cuales un 97.4%

consider6 util la informacién brindada para la eleccién de un método anticonceptivo.

Conclusiones: el reforzamiento de la informacién en planificacion familiar durante el
periodo prenatal ayuda a mejorar la eleccion de método anticonceptivo posparto, a mayor
escolaridad y fertilidad satisfecha, las mujeres presentan mayor conviccion de su

preferencia.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos, embarazadas, puerperio, eleccién.
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2. INTRODUCCION
Durante los ultimos afios, el uso de los métodos anticonceptivos se ha incrementado
notablemente por la poblacion, esto propiciado por la globalizacién y la consecuente
necesidad del control de natalidad para una adecuada salud reproductiva de cada individuo
(Thongmixay, 2020).
La anticoncepcién, como tema general, ha sido durante mucho tiempo cuestion de ciertos
sectores hasta cierto punto privilegiados que han podido tener acceso a la informacién y
uso de estos meétodos. Sin embargo, con el paso del tiempo, esto ha cambiado y se ha
convertido en tema de vital importancia no sélo para la persona que lo solicita, sino que
también se ha involucrado en gran medida al sector salud participando en la asesoria y
adopcion de un método adecuado conforme a las caracteristicas y necesidades de cada
paciente.
La adopcién de un método para la planificacion familiar posparto se define como la
prevencion de embarazos no deseados y embarazos poco espaciados durante los
primeros 12 meses posteriores al parto (Navodani, 2017), lo cual repercute no sélo en la
disminucién de la tasa de crecimiento demogréfico, sino también en la calidad de la
atencién médica, descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “el
desempefio adecuado (conforme a los estandares) de las intervenciones que se sabe que
son seguras, que son asequibles para la sociedad en cuestion y que tienen la capacidad
de producir un impacto en la mortalidad, la morbilidad, la discapacidad y la desnutricion.”
(Bengoa, 2006). Esto al disminuir el niUmero de embarazos no deseados, las gestaciones
de alto riesgo, el periodo intergenésico corto, etc... e incluso tomando un papel
“profilactico” en cuanto a los desenlaces potencialmente mortales o con gran morbilidad a
corto y largo plazo para las pacientes (Tsui, 2010).
Sin embargo, a pesar de los beneficios ya establecidos de adoptar un método de
planificacion familiar especificamente en el puerperio, aun el porcentaje de pacientes que
deciden adquirirlo es bajo, sobre todo en paises en vias de desarrollo como es el nuestro
y que cuenta con numerosos factores que condicionan la adquisicion de uno, una probable
causa es la falta de informacion confiable, razén por lo que abordamos una capacitacion

adecuada de los diferentes métodos anticonceptivos (Hrusa, 2020).



“UTILIDAD DEL REFORZAMIENTO DE LA INFORMACION EN PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL PUERPERIO, PARA LA ACEPTACION
DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO EN MUJERES DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL ISSSTE PUEBLA”

El propdsito del presente estudio fue averiguar si estamos brindando la atencion pertinente
aunado a una consejeria de calidad, clara y basada en evidencias sobre la planificacion
familiar, ya que se ha observado en distintos estudios el gran impacto que posee en la
calidad de vida de los individuos, asi como a nivel social y econémico.

Por lo anterior, en el siguiente trabajo se trataran de dilucidar las principales razones del
porqué sucede o no esta adopcion postparto, ademas de entablar el porcentaje de las
caracteristicas de la poblacién que desea o0 no un método de planificacion familiar, aunado
a identificar si el brindar informacién sobre los métodos anticonceptivos tendra o no un

impacto sobre su adquisicion.
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3. ANTECEDENTES

3.1 ANTECEDENTES GENERALES
La anticoncepcion ha sido tema de principal interés para que el individuo posea una

adecuada salud reproductiva, objetivo que de manera conjunta se ha encaminado a tratar
de evitar enfermedades de transmision sexual. Sin embargo, a través de la historia, nos
encontramos con que fue hasta aproximadamente el siglo XVI cuando el médico italiano
Gabriel Falopio utilizé una funda de lino protectora contra la sifilis, idea que daria origen
dos siglos después a los condones (Clavero, 2018). Dicho anticonceptivo tomé gran
popularidad para su época al grado de ser practicamente el Unico utilizado por sus notables
ventajas frente al resto de los métodos utilizados en ese momento, ya que no soélo conferia
una eficacia prometedora sino también la proteccion frente a las enfermedades de aquel
periodo (Torres, 2000).

Con el tiempo, incrementé el nimero de procedimientos quirdrgicos realizados en el area
de obstetricia y, sobre todo hablando de la operacidn cesarea especificamente, esto
condujo también al desarrollo de técnicas quirargicas con el fin de obtener una
esterilizacion artificial en cierto modo “definitiva”, no solo para el control del numero de
hijos, sino también como medida profilactica ante el riesgo de una siguiente cesarea
(Guzman, 2017)

Fue tal la difusion de esta préactica que, en 1903, George Bernard Shaw escribié en su libro
‘Hombre y Superhombre”, que “la invencion mas revolucionaria del siglo XIX fue la

esterilizacion artificial del matrimonio” (Sciarra, 1978)

A la par que se trabajaba por desarrollar nuevas técnicas quirdrgicas y que con los afios
se describirian algunas como la técnica de Pomeroy aun vigente, con sus respectivas
modificaciones hasta nuestros dias, también se intentaba buscar otras formas de
anticoncepcion, poniéndose en practica algunos métodos como el de Ogino-Knaus o el de
la toma de temperatura basal, incluso ya en Alemania se desarrollaban las bases de los
dispositivos intrauterinos gracias a Richard Richter, quien en un primer momento no tuvo

gran éxito ni aprobacion por la comunidad médica (Gonzalez, 2013).
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Fue hasta 1932 que nos encontramos con una nueva etapa en la historia de la
anticoncepcién con la descripcion de la estructura quimica de los estrégenos asi como el
posterior aislamiento de la progesterona en 1934 por Allen y Winterstein en Estados
Unidos (Plu-Bureau, 2020).

Estos avances permitieron el desarrollo de nuevos anticonceptivos y con el paso de los
afos se ha tratado de perfeccionar los métodos disponibles, desarrollandose nuevas
combinaciones de algunos compuestos hormonales para tratar de brindar una mejor
eficacia y asi, no sélo controlar la tasa de natalidad sino también reducir los efectos

adversos que podrian ocasionar algunos de estos instrumentos (Arrate, 2013).

EPIDEMIOLOGIA

La anticoncepcién ha sido un tema de interés primordial en todo el mundo, lo que ha
ocasionado un sinfin de estudios acerca de su seguridad, eficacia, efectos adversos, entre
otras caracteristicas para ser utilizados por la poblacion. Sin embargo, hay menos estudios
gue hablen especificamente de su uso en el postparto, debido a las limitantes y/o

contraindicaciones de cada método en especifico (Campero, 2022).

De los ultimos estudios podemos encontrar “Factors associated with modern
contraceptives use among postpartum women in Bukombe district, Geita region, Tanzania”
en el cual se analiz6 el uso de algunos anticonceptivos como el implante subdérmico, DIU,
esterilizacion femenina, vasectomia, asi como el condén masculino y femenino, y se
determind una prevalencia de los anticonceptivos modernos durante el posparto del 11,9%

en Tanzania, pais en vias de desarrollo como el nuestro (Mahande, 2020).

En México, si bien existen estudios de investigacion sobre la planificacién familiar
postparto, realmente no existe una estadistica del todo confiable que nos informe sobre el
impacto socioeconémico que se alcanzaria con la mayor implementacion de estas

herramientas (de la Vara y cols., 2020).
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FACTORES DE RIESGO

Acorde a algunos estudios, se han identificado ciertos factores de riesgo para evitar la
adopcién de un método anticonceptivo postparto, entre los cuales encontramos un nivel
de escolaridad y socioeconémico bajo, la primiparidad y la atencion en medio particular
(Duran, 2020).

Entre otras razones para no adquirir ningin método se han comentado entre las usuarias
el bajo riesgo percibido de quedar embarazada y el temor a los efectos secundarios
provocados por el anticonceptivo. Asi como la falta de asesoramiento apropiado y la poca

informacion sobre los métodos disponibles (Dev, 2019).

EFICACIA CLINICA DE LOS ANTICONCEPTIVOS

Existen estudios en donde se ha evaluado la eficacia clinica de los anticonceptivos a lo
largo de los afios, utilizando como parametro principalmente el indice de Pearl, el cual se
refiere al nUmero de embarazos que podrian ocurrir (en teoria) en 100 mujeres que

emplearan el mismo instrumento anticonceptivo por el lapso de un afio (Soriano, 2010).

La tabla 1 muestra la eficacia de varios métodos anticonceptivos en términos de su uso
ideal (eficacia del método) y su uso habitual (efectividad del método). Para poder tener
referencia que permita comparar la eficacia, la tabla incluye anticonceptivos hormonales,

intrauterinos y el resto de los métodos (Wiegratz & Thaler, 2011).
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TABLA. Incidencia de embarazos no deseados durante el primer ano de uso por cada 100 mujeras
(fallo del método por cada 100 mujeres/ano; indice de Pearl: uso habitual (efectividad)
vy uso ideal (eficacial).
[adaptada de Trussell 2004 (18), Wiegratz 2011 (11)
(ajustes a los resultados de Mansour 2010 (10), Dinger 2011(14)) v Trussell 2011 (12}]

Método Uso ideal Uso habitual
Trussell 2004
{18) Trussell 2011 Trussell 2004 (18) Trusszell 2011
Wiegratz 2011 (123) Wiegratz 2011 {11) {12)
{11
Mingun meétodo B85 B85
Anticonceptivos orales 0.3 g{2.2m3 2]

combinados

Parche transdérmico 0.3 81,29

Anillo vaginal 0.3 81,29

Fildora de progestageno solo 0,3 8 2]
Fildora de progestageno solo 014" - 0,417 -
{de=sogesinel)

Progestagenos inyectables 0.3 02 3 5
(acetatodemedroxprogesternna)

Implante subcuténeo de gestageno 0,05 0,05
DI de levonorgestrel 0,2 0,2
Exterilizacon femeanina 0.5 0.5
Esterilizacion masculina 0,10 015
DU de cobre 0,6 0.8
Digfragma con espermicida & 16 12
Preservativo masculino 2 15 18
Preser/ativo femening 5 21

Ezpermicida 18 29 28
Esponia vaginal en nuliparas G 16 12
Espona vaginal en no nuliparas 20 32 24
Coito interrumpido < 27 22
Métodos naturales 3-5 25

TABLA 1 : Incidencia de embarazo no deseados en el primer afio de uso de
anticonceptivos.
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Una revision sistematica se dio a la tarea de recopilar las tasas de fallo de algunos métodos
anticonceptivos a partir de la evaluacion de 139 estudios en los que incluia ensayos
clinicos aleatorizados y estudios observacionales prospectivos. En estos escritos la edad
media de las mujeres varié dependiendo del método anticonceptivo utilizado: de 23 a 26
afos en los anticonceptivos orales combinados, de 28 a 29 afios en el parche, de 27 a 28
afnos en el anillo, entre los 25 y los 30 en los implantes, de 23 a 29 afios en los inyectables,
y de 25 a 35 afios en los DIU de levonorgestrel (Mansour et al., 2010).

También se ha buscado conocer la influencia del asesoramiento prenatal en la eleccién de
anticonceptivos posparto y asi poder probar la hipotesis de que la consejeria individual en
el tercer trimestre aumentaria el uso de anticonceptivos posparto en mayor medida que
so6lo proporcionar un folleto educativo. En general, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en el uso de anticonceptivos posparto entre los grupos de control e
intervencidn en esta poblacion de estudio. Por lo tanto, se concluye que el asesoramiento
prenatal no fue superior a los folletos educativos para aumentar el uso de anticonceptivos

posparto modernos y efectivos (Akman et al., 2010).

Por otro lado un estudio francés, nos hablé sobre un aspecto general acerca de las pautas
para la practica clinica en anticoncepcion postparto llegando a la conclusién de
recomendar realizar un asesoramiento especifico de los métodos anticonceptivos después
del parto para evitar embarazos no deseados, asi como iniciar la anticoncepcion efectiva
antes de los 21 dias postparto en pacientes que no desean un siguiente embarazo en los
meses subsecuentes y evitando el uso de anticonceptivos hormonales combinados antes
de las seis semanas posparto acorde a factores de riesgo (Raccah-Tebeka & Plu-Bureau,
2015).

Si bien contamos con trabajos de investigacion que nos indican que la informacion es
importante y se ve reflejada, en este caso, en la adopcién de un mayor nimero de métodos

anticonceptivos, sabemos que también el resultado se ve influenciado por mdltiples
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factores externos como la religién, la cultura, el nivel socioeconémico y educativo (Yadav,
2015).

Asimismo se ha documentado que recibir asesoramiento en una institucion en el momento
del parto tiene la mayor influencia en la adopcién posterior de algiin método anticonceptivo
(Rajan, 2016).

Se realiz6 un ensayo controlado aleatorizado por grupos que recluté a 15.264 mujeres
posparto de 18 afilos o mas, encontrando que, la tasa de eleccibn de un método
anticonceptivo, en este caso DIU, incrementé modestamente en las mujeres asesoradas

después de la admisién para los servicios de parto (Hackett et al., 2020).

Hace un par de afios se sefial6 si existia una asociacion entre raza y el origen étnico con
la eleccion y la recepcion posterior del método anticonceptivo posparto, buscando evaluar
las diferencias raciales / étnicas en la eleccion. En comparacion con las mujeres blancas,
las mujeres negras e hispanas tenian mas probabilidades de tener un plan anticonceptivo
posparto para todos los métodos. Después del andlisis multivariable, se observé que las
mujeres hispanas tenian menos probabilidades de recibir el método elegido (razén de
probabilidades [OR] 0.74, intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.64-0.87). Asi como las
mujeres de razas distintas a las negras o hispanas tenian menos probabilidades de
experimentar un retraso en la recepcion del método altamente eficaz deseado
(Ngendahimana et al., 2021).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesario puntualizar que el hablar de la salud reproductiva influye también, y de
manera estrecha, en la salud sexual de las pacientes, es decir, que el hecho de elegir
adoptar o no un método anticonceptivo, también se vera reflejado en cuestiones tan
importantes como disfrutar de su vida sexual e incluso en temas tan controversiales como
la equidad de género. (OMS, 2018).

Nuestro hospital cuenta con mujeres derechohabientes profesionistas, econémicamente
activas y no sélo amas de casa, por lo cual es importante dignificar su derecho a la eleccion
de algin método anticonceptivo. Existen antecedentes que muestran el impacto de una
buena informacion que ayuda a una mejor decision del método anticonceptivo de su
preferencia. En nuestro hospital no realizamos una capacitacién formal y desconocemos
la importancia de la misma.

Por lo cual nace la pregunta de investigacion:

¢, Cuél es la eficacia del reforzamiento de la informacién en planificacién familiar durante el

puerperio para la aceptacion de algun método anticonceptivo?

10
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5. OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la conviccion para la eleccion de algun método anticonceptivo tras una
intervencién de asesoria durante el puerperio en mujeres derechohabientes del Hospital
Regional ISSSTE Puebla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion del grado de escolaridad con la conviccién en la eleccién
de algan meétodo anticonceptivo durante el puerperio en las mujeres
derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla

e Determinar la asociacion de la comorbilidad materna con la conviccion en la
eleccion de algun método anticonceptivo durante el puerperio en las mujeres
derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla

e Determinar la asociacién de la educacion sexual con la conviccién en la eleccion de
algun método anticonceptivo durante el puerperio en las mujeres derechohabientes
del Hospital Regional ISSSTE Puebla

e Determinar la asociacion de la edad materna avanzada con la conviccion en la
eleccion de algin método anticonceptivo durante el puerperio en las mujeres
derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla

e Determinar la asociacion de la paridad satisfecha con la conviccion en la eleccidon
de algun método anticonceptivo durante el puerperio en las mujeres
derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla

e Determinar la asociacion de la religion con la conviccidn en la eleccion de algun
meétodo anticonceptivo durante el puerperio en las mujeres derechohabientes del
Hospital Regional ISSSTE Puebla

e Determinar la asociacion del estado civil con la conviccion en la eleccion de algun
método anticonceptivo durante el puerperio en las mujeres derechohabientes del
Hospital Regional ISSSTE Puebla

11
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Disefio del estudio.
a OBJETIVO: Comparativo
a ASIGNACION DE LA MANIOBRA: Observacional
a POR LA TEMPORALIDAD: Longitudinal
a POR RECOLECCION DE DATOS: Prospectivo
o CONFORMACION DE GRUPOS: Homodémico

6.2 Ubicacion espacio temporal.

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional longitudinal, prolectivo y homodémico con
pacientes afiliadas al Hospital Regional ISSSTE Puebla las cuales cursaran el tercer
trimestre de embarazo y periodo del puerperio independiente de la via de finalizacion de

la gestacion.

6.3 Estrategia del trabajo

Se recabd el total de pacientes que cursaran el tercer trimestre de embarazo y
posteriormente el periodo del puerperio en el tiempo correspondiente al estudio, que
quisieran participar, firmaran el consentimiento informado (anexo 1) y tuvieran expediente
clinico completo, posteriormente se recolecté por medio de expedientes clinicos los datos
generales, a su ingreso se les aplico el primer cuestionario (anexo 2) y en las primeras 72
horas posteriores al parto se realiz6 un segundo cuestionario (anexo 3), los datos
recabados se registraron en una base de datos en Excel para su posterior andlisis en el

programa SPSS.

12



“UTILIDAD DEL REFORZAMIENTO DE LA INFORMACION EN PLANIFICACION FAMILIAR DURANTE EL PUERPERIO, PARA LA ACEPTACION
DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO EN MUJERES DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL ISSSTE PUEBLA”

ESTRATEGIA DE TRABAJO

Paciente con embarazo del tercer trimestre
que ingresa al hospital

l

5e realiza cuestionario 1

L

Rezolucion de la gestacion (sin importar la
via de finalizacion)

1

Pacientes en pusrperio

Se brinda informacion sobre anticonceptivos
(Triptico informativo v platica detallada resolviendo las dudas de las
derechohahientes)

!

Se realiza cuestionario 2

Mumero de pacientes que Mumero de pacientes que
aceptan método de N aceptan método de
planificacién planificacion

Figura 1: estrategia de la realizacion del proyecto de investigacion.
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6.4 Muestreo.

6.4.1 Definicion de la unidad de muestreo
La poblacion de estudio fueron mujeres embarazadas a partir del tercer trimestre y
posteriormente cursando el puerperio, con expediente clinico completo, afiliadas al
Hospital Regional ISSSTE Puebla, durante el periodo que corresponde al estudio.

6.4.2 Seleccion de la muestra

Muestreo no probabilistico, por conveniencia

6.4.3 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
6.4.3.1 Criterios de inclusion
e Mujeres en el tercer trimestre del embarazo entre 12 y 49 afos.
¢ Mujeres que acepten participar en el estudio bajo consentimiento informado.
e Mujeres que cursen el puerperio entre 12 y 49 afos.
e Mujeres embarazadas y puérperas que contesten ambos cuestionarios completos.
e Mujeres derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

e Mujeres que reunan las caracteristicas necesarias para participar en el estudio.

6.4.3.1 Criterios de exclusion
e Mujeres con alguna limitante para responder el cuestionario.
e Mujeres no embarazadas.
e Mujeres que no deseen participar.
e Mujeres no derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

e Mujeres menores de 12 afios o mayores de 49 afios.

6.4.3.3 Criterios de eliminacion
e Cuestionarios incompletos.
e Negativa de la derechohabiente a continuar en el estudio a pesar de ya haber

firmado consentimiento informado.
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e Mujeres que no deseen recibir la informacion.

6.4.4 Disefio y tipo de muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

6.4.5 Tamafno de la muestra

Mujeres que no deseen contestar el segundo cuestionario.

De acuerdo con Yadav en 2015, si la verdadera diferencia en la eleccién de un método

anticonceptivo tras una capacitacion informativa, es del 48%, para rechazar una hipotesis
nula de no diferencia con una probabilidad de error tipo | del 5% y un factor de precisiéon

del 10 %, entonces necesitamos estudiar a 100£10 pacientes.

22"2 Pq

n=

FE2

6.5 Definicidon de las variables y escala de medicion.

Tabla 2. Variables de estudio

Variable Definicién Definicién Clasificacion Escala de Valor Instrumento
conceptual operacional metodolégica medicién de medicion
Edad Tiempo que ha Tiempo de Independiente | Cuantitativa | Edad en afios | Cuestionario
vivido una existencia de discreta.
persona u otro un sujeto
ser vivo
contando
desde su
nacimiento.
Sexo Genero del Persona con Independiente | Cualitativa Mujer O Cuestionario
individuo caracteristicas nominal,
fenotipicas de dicotémica Hombre 1
hombre o
mujer
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Escolaridad Grado maximo Preparacion Independiente | Cualitativa, O=primaria Cuestionario
de estudios académica ordinal
1=secundaria
2=Preparatoria
3=Licenciatura
Educacion proceso de Informacion Independiente | Cualitativa 0=no Cuestionario
sexual ensefanza- sobre salud nominal,
aprendizaje en | reproductivay dicotémica 1=sf
el que se salud sexual
forma al
hombre en lo
relacionado
con el proceso
y los efectos
de la actividad
sexual y el
sexo
Diabetes Enfermedad Si esta Independiente | Cualitativa, 0=no Cuestionario
mellitus (tipo 1, metabdlica diagnosticado nominal
20 crénica no (cualquier dicotomica 1=gf
gestacional) caracterizada tipo)
por
hiperglucemia
Hipertension Enfermedad Si esta Independiente | Cualitativa 0=no Cuestionario
arterial cronica cronica diagnosticado nominal
caracterizada 0o no dicotomica 1=sj
por un
aumento de la
presion arterial
Obesidad Acumulacion Si esta Independiente | Cualitativa 0=no Cuestionario
anormal o diagnosticado nominal
excesiva de 0 no (cualquier dicotémica 1=sj
grasa que tipo)
puede ser
perjudicial a la
salud
Otras Enfermedades Si esta Independiente | Cualitativa 0=no Cuestionario
comorbilidades reumaticas, diagnosticado nominal
oncoldgicas, 0 no (cualquier dicotémica 1=si
cardiopatias tipo)
Religion Conjunto de Si profesan Independiente | Cualitativa 0=no Cuestionario
creencias o alguna religién nominal
dogmas ono dicotémica 1=si
acerca de la
divinidad
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Estado civil Situacion Situacion Independiente | Cualitativa 0= soltera Cuestionario
personal en la personal de nominal
que se compartir la 1= casada
encuentran las vida con
personas en alguien o no 2= union libre
determinado
momento de 3-viuda
su vida
Fertilidad Método Libre decision | Independiente | Cualitativa 0=no Cuestionario
satisfecha definitivo de de no desear nominal
esterilizacion mas hijos dicotémica 1=sf
femenina
Aceptacion de Adquirir Adquisicién de | Dependiente Cualitativa 0=no Cuestionario
método sustancias o algin método nominal
anticonceptivo | procedimientos | ofrecido en las dicotémica 1=5s
gue evitan que opciones del
la mujer quede estudio
embarazada
Conviccion Idea religiosa, Determinar el | Independiente | Cualitativa 0=no Cuestionario
ética o politica | convencimiento nominal
ala que se en la eleccion dicotémica 1=sf
esta del método
fuertemente anticonceptivo
adherido

Variable dependiente: Conviccion de las mujeres puérperas

Variable independiente: Eleccidén de los anticonceptivos
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6.6 Método de recoleccion de datos

Se realiz6 una revision a fondo para captar a todas las pacientes que ingresaran a partir
de la semana 28 y que quisieran participar en el estudio, a continuacién se les otorg6 un
consentimiento informado para su conocimiento y autorizacién de pertenecer al proyecto
de investigacion (Anexo 1), al completar dicho requerimiento pasarian a realizar los
cuestionarios 1 y 2 para la obtencion y el conocimiento de los datos proporcionados por
las pacientes y asi determinar si existe asociacion entre la toma de decision del método

anticonceptivo a usar y el conocimiento previo y adquirido.

Se conto6 con todo el material necesario para realizar la recoleccion de datos. No se requirié

un gasto extra al Instituto pues estos recursos fueron proporcionados por el investigador.

El grupo de investigadores cuenta con experiencia en docencia y metodologia de la

investigacion.
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6.7 Técnicas y procedimientos

Se tomaron en cuenta todas las pacientes derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE
Puebla que se encontraban en el tercer trimestre del embarazo (a partir de las 28 semanas)
que contestaron el consentimiento informado (anexo 1) y se les brindé un primer
cuestionario en el que nos percatamos de los conocimientos previos de las pacientes
acerca del tema del proyecto (anexo 2), dicha herramienta fue contestada a su ingreso

hospitalario.

Posteriormente, al finalizar la gestacion sin importar la via de resolucién, se les proporcion6
un triptico informativo (anexo 3) explicando los distintos métodos de planificacion familiar,
asi como platica informativa complementaria dirigida, en la cual se resolvieron dudas y

mitos acerca de los anticonceptivos incluidos.

Al finalizar la asesoria, se les otorgd un segundo cuestionario (anexo 4), para poder
dilucidar si existié un cambio secundario a la informacion brindada, asi como determinar si
esta Ultima es un factor asociado en la toma de decisiones para el uso o no de

anticonceptivos postparto.
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6.8 Andlisis de datos

El andlisis se realizd con estadistica descriptiva: para variables cualitativas nominales y
ordinales, tablas de frecuencia absolutas y relativas; y razones. Para variables
cuantitativas las mismas tablas mas medidas de tendencia central y dispersion. La

presentacion se hizo por graficos y aritmética. Lo anterior con ayuda del software SPSS

version 24.0.
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7. RESULTADOS
En el estudio se incluyeron un total de 115 pacientes, de las cuales solo el 62% (71/115)
de las mujeres que no contaban con educacion sexual previa aceptaron un método
anticonceptivo a comparaciéon del 73% (84/115) de pacientes que si recibieron educacion

sexual durante su formacion.

De las pacientes estudiadas que aceptaron un método anticonceptivo el 2.5% (2/77)
cursaron la secundaria, 23% (18/77) un nivel medio superior 'y 74 % (57/77) superior.

En cuanto al estado civil de las pacientes que aceptaron un método anticonceptivo; el 3%
(3/115) son solteras, 33% (38/115) viven en union libre y el 31% (36/115) son casadas.

El 77% (45/58) de las pacientes con fertilidad satisfecha aceptaron un método
anticonceptivo mientras que tan soélo el 56% (32/57) de las pacientes sin fertilidad

satisfecha aceptaron un método de planificacion familiar.

En cuestion de religion, no existieron diferencias significativas entre las pacientes catélicas
0 cristianas que aprobaron satisfactoriamente un método anticonceptivo en un 66%
(73/109) frente a otras religiones que, de igual forma aceptaron su utilizacion en un 66%
(4/6).

Del total de pacientes, el 63% (73/115) indicé que la informacién impartida les ayudé a
elegir un método anticonceptivo en comparacion con el 37% (42/115) que sefalo la
informacion obtenida como no Gtil para esta eleccion.

En cuanto a las pacientes consideradas con edad materna avanzada (mayor o igual a 35

anos), se observo que el 64% (28/44) aceptd un método de planificacion familiar.

De todas las variables evaluadas, las que mostraron diferencia estadisticamente
significativa fueron: la fertilidad satisfecha con un valor de p= 0.01, el nivel de educacion
con valor de p= 0.005 y la utilidad de la informacién con valor de p= 0.003.
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Tabla 3. Variables asociadas a aceptacion de método anticonceptivo

Si acepta
método
Variable anticonceptivo Diferencia ORP (1C95%) *p
n= (%)
115
Fcia (%)
Educacién sexual
Sin educacion sexual 41/66 (62) 11 1.7 (0.7-3.8) 0.2
Con educacion sexual 36/49 (73)
Fertilidad Satisfecha
Sin fertilidad satisfecha 32/57 (56)
Con fertilidad satisfecha 45/58 (77) 21 2.7 (1.2-6) 0.01
Estado civil
Soltera 3/5(60)
Casada 36/51 (70) NA NA 0.7
Union libre 38/49 (64)
Religién
Cristiana o catdlica 73/109 (66) 0.6 1(0.2-5.8) 0.9
Otra 4/6 (66.6)
Educaciéon
Primaria 0/2 (0)
Secundaria 2/8(25)
Preparatoria 18/29 (62) NA NA 0.005
Licenciatura 57/76 (75)
Utilidad de informacién
La informacién le apoyd 56/73 (76)
a elegir método 24 3.3(1.5-7.4) 0.003
La informacién no le 21/42 (52)
ayudo a elegir método

HAS: Hipertensidon Arterial Sistémica

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considerd significancia estadistica un valor

de p<0.05.
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Figura 2. Asociacion de escolaridad con la aceptacion de un método anticonceptivo. El

analisis estadistico se realiz6 a través de chi cuadrada, p= 0.005
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Figura 3. Porcentaje de pacientes que si consideraron util la informacién adquirida en

comparacion con las que no la consideraron apta.
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Figura 4. Asociacion sobre el apoyo de la informacién para la eleccién de un método
anticonceptivo. El andlisis estadistico se realizé a través de chi cuadrada, p= 0.03
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Figura 5. Porcentaje de pacientes que consideraron a la informacién impartida importante
para reconsiderar su eleccién de método anticonceptivo.
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8. DISCUSION

La anticoncepcion, ha sido cuestion de ciertos sectores de alguna manera privilegiados
con acceso a la informacién y uso de estos métodos. Sin embargo, con el paso de los
afos, se ha convertido en tema de vital importancia para las personas que lo solicita,
involucrando mayormente al sector salud en la participacion de brindar la informacion
adecuada para la adopcion de un método adecuado conforme a las caracteristicas y

necesidades de cada paciente (Le Guen, 2021).

Aunado a los factores de riesgo mencionados, es necesario sefialar que, como se ha
mencionado anteriormente, la planificacion involucra como tal a la pareja y que la decision
de adquirir o no un método anticonceptivo idealmente deberia de ser conjunta, sobre todo
al observarse que dicha eleccién podria verse modificada con base a la apreciacién sobre
el tema por parte de la pareja (Sidible, 2020).

Es necesario acentuar la relacion de la planificacion familiar y la cultura, asi como la
influencia de esta ultima en temas primordiales como el numero de hijos y el momento de
tenerlos, lo cual varia de pais a pais; sin embargo, en los ultimos afios el tema de la
planificacién se ha convertido incluso en una herramienta Gtil para la mujer actual para su
empoderamiento, no sélo econdmico sino también social al participar activamente en la

toma de decisiones en diversas areas de la vida (Alrawi, 2021).

Se ha observado en diversos estudios que las pacientes pueden no estar conformes con
el método anticonceptivo adoptado, muchas veces debido a la escasa informacion
obtenida o a ciertas interrogantes no aclaradas durante la asesoria, lo cual puede incluso
condicionar la suspension de dicho método. Por lo que resulta de vital importancia
involucrar activamente a las derechohabientes durante la asesoria de planificacion,
clarificando dudas y dispersando mitos populares que pudieran repercutir en la total
conviccion para la adoptaciéon de un método. Asimismo, es fundamental comentar a las
pacientes, individualizando cada caso, sobre los factores de riesgo, asi como posibles

escenarios en caso de una nueva gestacion (Steyn, 2016).
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Asimismo, es conveniente sefialar que aun no se tiene mucha informacién sobre ciertos
grupos de edad especificos apuntando que la poblacién de jévenes presentan un indice
mas alto de inconformidad con la asesoria prestada por los trabajadores de la salud asi
como del instrumento anticonceptivo en relacidon a las mujeres ubicadas en los grupos

entre 30 a 34 afios (Juarez, et al., 2018).

A pesar de que, en general, se asesora a las pacientes sobre la planificacion, se debe
considerar que no so6lo debe realizarse cuando las mujeres se encuentran cerca de la
culminacién de la gestacion independientemente de la via de resolucién, o en el puerperio
inmediato, sino que resulta primordial continuar con asesorias pertinentes en las visitas

subsecuentes durante el puerperio mediato y/o tardio (Tafa, 2021).

Hay que tener presente, ademas, que existen areas de oportunidad dentro de la
planificacion familiar como el seguimiento apropiado para cada paciente, ya que
generalmente la atencién se ha centrado en las consejerias periparto sin tener en cuenta
muchas veces otros temas relevantes como dudas sobre el método utilizado en ese
momento, los cuidados necesarios para aquel método o el cambio por otro dispositivo

anticonceptivo, motivos descritos en algunas encuestas (Walker, et atl., 2021).

Después de los andlisis realizados acerca de la incidencia y relacion de las variables
sociodemograficas con la eleccion del uso de métodos anticonceptivos encontramos que,
en poblacibn mexicana, existe una mayor aceptacion del uso de anticonceptivos en
mujeres que cuentan con una licenciatura, o que tienen conocimiento previo en tema de

educacién sexual (Saavedra, et al., 2017)

De igual manera, resulta pertinente comentar que, si bien se ha mejorado la atencion en
tema de planificacion familiar; ain no se alcanza la cobertura necesaria para todas las
pacientes en nuestro pais, ya que se ha documentado una prevalencia mayor del uso de

anticonceptivos en areas urbanas a comparaciéon de las rurales, informandonos que
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todavia muchas mujeres pueden no tener un acercamiento temprano con el sistema de

salud debido a la distancia desde su lugar de origen (Gémez, 2022).

Es necesario puntualizar, ademas que, los programas de planificacion familiar son un
punto primordial en el crecimiento social y econémico de un pais, por lo que resulta
competente y sobre todo trascendental continuar mejorando dichos programas para
mejorar la consejeria a todas las pacientes y asi mejorar incluso la calidad de vida de las

mismas. (Norma Oficial Mexicana, 1993)

Detallar que es primordial esforzarse en que la poblacion no encuentre obstaculos para
obtener informacion especifica sobre los métodos para la anticoncepcién, asi como que se
cumpla el abastecimiento necesario de los instrumentos para no retrasar su utilizacién y
evitar la insatisfaccion de un método no preferido inicialmente por la paciente, lo cual nos
demuestra la importancia de la conviccién de las mujeres en la eleccion de algiin método
anticonceptivo ya que esta puede influir en la prevencion de embarazos no deseados e
incluso en la permanencia del instrumento por un periodo de tiempo mas largo (Potter, et
al., 2016).

Debemos recordar, igualmente, que como parte de las iniciativas que se han establecido
a través de diferentes organizaciones es indispensable que el trabajador de la salud posea
disposicion y una actitud de respeto ante las creencias y mitos que pudieran existir
alrededor del tema, salvaguardando en cada visita los derechos humanos a los que cada
individuo debe tener acceso (OPS, 2019).

Con lo comentado, tomando en cuenta los distintos estudios en los que se llegé a la
conclusién de recomendar la asesoria de los métodos anticonceptivos después del parto,
se ha observado que este estudio concuerda con lo reportado acorde a Rajan en 2016 y
Hackett 2020, en donde, recibir asesoramiento en una institucion al momento del parto
tiene mayor influencia en la adopcion posterior de anticonceptivos por parte de las mujeres
(Rajan, 2016), (Hackett et al., 2020).
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Tomar en cuenta que en el momento histérico en el que nos encontramos, ha sido complejo
poder continuar con algunas acciones encaminadas a la planificacion, posiblemente
derivado de la pandemia por SARS-COV-2, lo cual ocasiond la interrupcion del
abastecimiento de anticonceptivos priorizando temas mas urgentes, sin embargo, es
prudente retomar las acciones de consejeria como parte de los servicios elementales de

la salud reproductiva (Li, et al., 2020).

Finalmente, con los resultados obtenidos en la presente investigaciéon en donde se
buscaba saber la influencia del asesoramiento prenatal en la eleccién de anticonceptivos
posparto, se ha observado que la consejeria individual durante la atencion del parto y el

puerperio aumenta el uso de anticonceptivos postparto (Tawfik, 2014).
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9. CONCLUSIONES

Conclusiones especificas:

e Existe una asociacion significativa entre el grado de escolaridad con la conviccion
en la eleccion de algun método anticonceptivo durante el puerperio en las mujeres
derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

e No hay asociacion de la comorbilidad materna con la conviccion en la eleccién de
algun método en nuestra poblacion.

e La educacion sexual se asocio fuertemente con la aceptacion de algun instrumento
de los mencionados en el puerperio.

e Poco mas de la mitad de las pacientes con edad materna avanzada aceptaron un
meétodo de anticoncepcion postparto.

e La fertilidad satisfecha se asocia con la conviccion para la aceptacion de algun
método.

e No hay relacion del tipo de religion con la aceptacion en alguin método
anticonceptivo.

e El estado civil no se asocia con la conviccion en la eleccion de algun método no se

considerd notable.

Conclusion general:
El reforzamiento de la informacién en planificaciéon familiar durante el periodo prenatal
ayuda a mejorar la eleccion de método anticonceptivo posparto, a mayor escolaridad y

fertilidad satisfecha, las mujeres presentan mayor conviccion de su preferencia.
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10. PERSPECTIVAS

Resulta importante implementar la realizacion de pléticas periddicas, asi como brindar la
informacion adecuada a nuestras pacientes, ya que el uso de un método anticonceptivo
trae innumerables beneficios que podrian repercutir en la calidad de vida en las
pacientes, asimismo debemos continuar prestando atencién a la conviccién o la falta de
esta en las derechohabientes asesoradas en cuestion de planificacion familiar

cumpliendo los requisitos pertinentes.

La implementacion de estos programas, asi como la identificacion de las caracteristicas
sociodemograficas permitird mejorar la atencion de las pacientes y el control prenatal en

el hospital regional ISSSTE Puebla.
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11.FORTALEZAS

Primer estudio desarrollado en nuestra poblacion que nos permitié dar una informacién
mas amplia a las pacientes acerca de los métodos anticonceptivos y sus veneficios para

la planificacion familiar.

12. LIMITACIONES

No contar con un area especifica para la capacitacién al no existir en nuestro hospital un

espacio asignado para la planificacion familiar.

13.RECOMENDACIONES

El personal de salud debe incluir este tipo de platicas de manera constante para una mejora
en la educacion sexual de las pacientes, ampliar el conocimiento y apoyar a las

derechohabientes para una mejor planificacion y satisfaccion de la maternidad.
Se sugiere continuar con la linea de investigacion.

Desarrollar estrategias como parte del servicio de ginecologia y obstetricia en conjunto con

trabajo social y demas areas pertinentes para una orientacién adecuada estas pacientes.
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15.ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL REGIONAL ISSSTE PUEBLA
DIVISION DE INVESTIGACION COMISION DE ETICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION
EDUCATIVA

La siguiente encuesta se realizara como parte del protocolo de investigacion titulado: “Utilidad del
reforzamiento de la informacién en planificacién familiar durante el puerperio, para la
aceptacion de algun método anticonceptivo en mujeres derechohabientes del Hospital
Regional ISSSTE Puebla”. El objetivo de este cuestionario es conocer nimero de pacientes
puérperas que deciden utilizar (0o no) un método anticonceptivo postparto, independientemente de
la via de resolucién del mismo. Ademas, dichos resultados nos ayudaran a dilucidar qué método
es el mas conocido y el mas utilizado en la poblacion derechohabiente de este hospital. Lo anterior,
con la intencion de mejorar el area de planificacion familiar de esta institucion.

Yo , derechohabiente del Hospital Regional
ISSSTE Puebla de afos, acepto de manera voluntaria realizar el cuestionario que se me
presenta con fines de investigacion, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la
informacion sobre dicho proyecto, en el entendido de que:

. Mi participacibn no repercutirdA de manera negativa en mis actividades derechos y
obligaciones dentro de este instituto.

. No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar contestar el cuestionario.

. No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacion en el estudio.

. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja

sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anénimas.

. Si en los resultados de mi participacién como derechohabiente se hiciera evidente algun
problema relacionado con mi proceso de atenciéon como paciente, se me brindara orientacién al
respecto.

. Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

. También tengo acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Hospital Regional
ISSSTE Puebla, en caso de que tenga una duda sobre mis derechos como participante en el
estudio.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporciond la informacion para fines de consentimiento
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Cuestionario 1 ( ANEXO 2)

Edad: NUmero de identificacion:

Peso: Talla;

1. ¢ Cual es su nivel de escolaridad?

Primaria secundaria preparatoria licenciatura
2. ¢Llevéd algun curso de sexualidad antes del embarazo?

Si No

3. ¢ Desearia un siguiente embarazo?

Si no

4. ¢ En qué tiempo le gustaria quedar embarazada nuevamente?
Menos de 2 afios  2-3 afios mas de 3 afios

5. Subraye los métodos anticonceptivos que conoce

Condon masculino inyectables esterilizacién quirargica femenina (ligadura de
trompas)  esterilizacion quirdrgica masculina (vasectomia)

9. De los anticonceptivos que conoce, ¢ Cuales ha utilizado?

7. ¢Conoce los métodos anticonceptivos que se pueden utilizar después del
parto/ceséarea?

Si No

8. ¢ Ha decidido utilizar un método anticonceptivo después del parto/cesarea?

Si No

9. En caso de responder si; ¢ Qué método ha decidido utilizar?

10. En caso de responder no; ¢,Por qué?

11. El método anticonceptivo que eligié en este momento, ¢ se lo otorgaran en el hospital,
en su clinica de adscripcién o en otro establecimiento (especificar)?

Hospital Clinica de adscripcién Otro:

12. ¢Desearia mas adelante optar por un anticonceptivo definitivo como la esterilizacion
quirargica femenina (ligadura de trompas)?
Si No
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13. En caso de que su respuesta fuera “No”, s Por qué?

14. ¢ Padece alguna enfermedad?
a) Diabetes mellitus

b) Hipertension arterial

c) Obesidad

d) Otra:
e) Ninguna

Triptico (ANEXO 3)

Div

(Dispositivo intrauterino de
cobre)

®  sirve pars evitsr temporalmente un
embarazo
# Elzborado de plastico flesible en forma de
T.
& Eecoloca dentro de la matriz
* Impide &l encuentra dal dvulay el
espermatozoide
*  Muy efectivo, hasta 38%
®  Accion anticonceptiva de 5 afios
*  Moreguiers cambios frecusntes
* Puede aplicarse después departo o
cesirea
* MNointerfiere en las relaciones sexuales
#  Mointerfiere con |z lactancia
#  [Efectivo desde gue == colocs
*  Retorno z la fertlidad inmediato dezpuss
de su retiro
®  Pusden presentar colicos & irregularidad
menstruzl que disminuye gradualmente
*  Revision al mes de la aplicacion, después a

OCLUSION TUBARIA BILATERAL

& Método definitive
s serezliza después de un parto o
durznte |z ceséres
# 32 rezliza una incision guinirgica debajo
del ombligo
»  Sgidentfican las trompas uterings, 32
cortan y ligan para impsdir el paso del
dvulo v los espermatozoides
»  Efectivided del 38%
# [Efectividad inmediata
*  Hointzriere con |z relzcion sexuel
#® Mointerfiere con |3 lactancia
& Motene sfectos secundarios
®  Recuperacion rapida (7 dias)
*  Revisidn 3 bos 7 dias de |a herida
quirdrgica
®  MITOS: Mo produce cancer, no altera &l
caracter. no produce mencpausia
prematura, no disminuye &l desso
)
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IMPLANTE SUBDERMICO

*  anticoncepcion hasta cinco afios
después de |z inssrcion

* L3 primers visits debe efectuarse

dentro del primer mes & partir dz la
insercién y después cads afio
* Mo z2recomisnda en mujeres con
s00repesn

* L3 primera visita debe efectuarss

dentro del primer mes & partir dz la

E e : =
insarrinn » deannes radz ann

Condon masculino

S

o S

*  actls como barrera impidiendo que los
espermatozoides entrem gl interior de |a vagina
& Efectividad del 85% - 95%
#  Protege contra infecciones de transmisicn
sexual
#* Mo disminuye |z senzibilidad, ni dificultz la
eyaculzcion y el orgasmo
* Elconddn pusde dafiarss si se almacena
demasiado tiempo, por celor extrema,
exposicion al sal o & I3 humedad
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Mas informacion

ARG o8 oy ISSSTE
./ MEXICO ==

VASECTOMIA

&  Método anticonceptivo definitivo para
&l hombre
* Peguefia operacion con ansstesia local
=  sgligay corta el conducto donde pasan
los espermatozoides
= Efectividad oo%
# FRecuperacion ripida
®  +#L3 parejs debe continuar con apoyo

*  Hozpital Regionzl 1S55TE Pusblz de otro método sproximadaments 3
masss ++
®  MITOS: Mo produce impotenciz. no
* Direccicn: dizminuye |3 capacidad para tener un
& Ay, 14 Sur 4338, Zons Sin Asignacion de orgasma, no disminuye &l desso sexuzl

Momkre de Col 50, Jardines de 5an
bdanuel, 72570 Puekla, Puebla

HEI—ODOS *  servico de Ginecologia v Obstetricia ;I
DE PLANIFICACION + segundasiso i~
FAM“_'AR ' Testiculo—___| ‘: cortada
POSTPARTO
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Cuestionario 2 (ANEXO 4)

Edad: NUmero de identificacion:

Peso: Talla:

1. ¢ Cudl es su nivel de escolaridad?

Primaria secundaria preparatoria licenciatura
2. ¢ Llevo algun curso de sexualidad antes del embarazo?

Si No

3. ¢ Desearia un siguiente embarazo?

Si no

4. ¢ En qué tiempo le gustaria quedar embarazada nuevamente?
Menos de 2 afios 2-3 afios mas de 3 afios

5. Subraye los métodos anticonceptivos que conoce

Condon masculino inyectables esterilizacion quirargica femenina (ligadura de
trompas)  esterilizacion quirargica masculina (vasectomia)

9. De los anticonceptivos que conoce, ¢ Cudles ha utilizado?

7. ¢Conoce los métodos anticonceptivos que se pueden utilizar después del
parto/cesarea?

Si No

8. ¢ Ha decidido utilizar un método anticonceptivo después del parto/cesarea?

Si No

9. En caso de responder si; ¢ Qué método ha decidido utilizar?

10. En caso de responder no; ¢,Por qué?

11. El método anticonceptivo que eligié en este momento, ¢ se lo otorgaran en el hospital,
en su clinica de adscripcion o en otro establecimiento (especificar)?

Hospital Clinica de adscripcion Otro:

12. ;Desearia mas adelante optar por un anticonceptivo definitivo como la esterilizacion
quirargica femenina (ligadura de trompas)?
Si No
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13. En caso de que su respuesta fuera “No”, s Por qué?
14. ¢ Padece alguna enfermedad?

a) Diabetes mellitus

b) Hipertension arterial

c) Obesidad

d) Otra:
e) Ninguna

15. ¢(Se encuentra otorgando lactancia materna exclusiva y a libore demanda en este
momento?

Si No

16. ¢Siente que la informacion otorgada por el personal de salud sobre métodos de
planificacion familiar fue Gtil?

Si No

17. ¢Después de la informacién brindada desearia utilizar algin método anticonceptivo
después del parto?

Si No

18. ¢ Cual?

a) DIU

b) implante subdérmico

c¢) Oclusién tubaria bilateral (ligadura de trompas)

d) Otro:

19. ¢ Cree que el tener mas informacion sobre metodos de anticoncepcion te hizo cambiar

de opinién sobre tu eleccion?

Si No

20. ¢Ha quedado usted satisfecha con la informacién otorgada? Expligue brevemente
porqué

Si

No
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