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Resumen

Titulo: “Aceptacion de métodos de planificacion familiar en el post evento obstétrico

y su relacién con el subsistema conyugal.”

Saidel Velazquez Ortiz (1), Yunis Lourdes Ramirez Alcantara (2), Luis Ernesto Balcdzar Rincdén (3).

Antecedentes: La Planificacion Familiar (PF) permite a las familias contar con
metodologias para limitar su tamafio, para una mejor distribucion de sus recursos,
incluyéndolo individualmente, con derecho del uso de métodos anticonceptivos mas
efectivos para una mejor salud sexual, disfrute sexual sin riesgos y, por ende, una
mejor salud reproductiva. El 2 % del uso P.F. integra al subsistema conyugal
haciendo esta su aparicion, que intervendra en su uso en el post evento obstétrico,
siendo estd compuesto por la pareja, que se une a la familia, portando cada uno su
historia familiar, antecedentes personales, asimilados y desarrollados en su familia

original.

Objetivo: Conocer la aceptacion de métodos de planificacion familiar en el post

evento obstétrico y su relacion con el subsistema conyugal.

Material y métodos: Disefo: descriptivo, observacional y transversal. Encuesta
Descriptiva. Poblacion de Estudio: toda aquella paciente en post evento obstétrico

gue acepte participar en el estudio.

Resultados: Edad: minima 14 afios y maxima 49 afios, media de 25.75 [DE+5.35],
moda 26 afos, Escolaridad: 95 Bachillerato (41.9 %), 88 secundaria (38.8 %), 35
Universidad (15.4%) y Primaria fueron 9 (4.0 %), Ocupacién: 141 Hogar (62.1 %),
empleadas 69 pacientes (30.4 %), 13 pacientes (5.7 %) desempleo, 4 estudiantes
(1.8 %), Subsistema Conyugal 134 a 59.05% funcionales, 92 con disfuncién
moderada (40.5%) y a un 0.4%, 1 con disfuncion grave, 63 aceptantes de OTB 41
funcionales, 22 disfuncion moderada, 116 aceptaron DIU, 71 funcionales, 44
disfuncion moderada y 1 disfuncion grave, 35 Preservativo; 14 fueron funcionales,
21 disfuncion moderada, 9 aceptantes de H.l.; 5 funcionales, 4 moderadamente

disfuncionales, 3 aceptantes de H.O.; 2 funcionales y 1 disfuncion moderada.




Conclusiones: No encontramos relacion del subsistema Conyugal con la
aceptacion de Métodos de Planificacion que intervenga o afecte de manera directa
e indirecta con esta; ya que el mayor porcentaje son paciente con subsistema

conyugal funcional.

Palabras clave: Planificacion familiar, post evento obstétrico, subsistema conyugal.



Background: Family Planning (FP) allows families to have methodologies to limit
their size, for a better distribution of their resources, including individually, with the
right to use more effective contraceptive methods for better sexual health, sexual
enjoyment without risks and, therefore, better reproductive health. 2% of the use
P.F. integrates the conjugal subsystem making its appearance, which will intervene
in its use in the post obstetric event, being composed of the couple, who joins the
family, each carrying their family history, personal history, assimilated and developed

in their family original.

Objective: To know the acceptance of family planning methods in the post-obstetric

event and its relationship with the conjugal subsystem.

Material and methods: Design: descriptive, observational and transversal.
Descriptive Survey. Study Population: all that patient in post obstetric event that

agrees to participate in the study.

Results: Age: minimum 14 years and maximum 49 years, average of 25.75 [SD +
5.35], fashion 26 years, Schooling: 95 Baccalaureate (41.9%), 88 secondary
(38.8%), 35 University (15.4%) and Primary were 9 (4.0%), Occupation: 141 Home
(62.1%), employed 69 patients (30.4%), 13 patients (5.7%) unemployment, 4
students (1.8%), Marital subsystem 134 to 59.05% functional, 92 with moderate
dysfunction (40.5%) and 0.4%, 1 with severe dysfunction, 63 functional OTB 41
acceptors, 22 moderate dysfunction, 116 accepted IUD, 71 functional, 44 moderate
dysfunction and 1 severe dysfunction, 35 Preservative; 14 were functional, 21
moderate dysfunction, 9 acceptors of H.I .; 5 functional, 4 moderately dysfunctional,
3 acceptors of H.O .; 2 functional and 1 moderate dysfunction.

Conclusions: We did not find a relationship between the conjugal subsystem and the

acceptance of planning methods that directly or indirectly intervene or affect it; since
the greater percentage is patient with functional conjugal subsystem.

Key words: Family planning, post obstetric event, marital subsystem.



2. Marco Tebrico

La Planificacion Familiar (PF), este nuevo concepto, si bien permite a las familias
que puedan contar con metodologias que contribuyan a limitar su tamafio, para
lograr una mejor distribucion de sus recursos, no deja de lado a la persona como
individuo, que tiene todo el derecho de hacer uso de los métodos anticonceptivos
mas efectivos para tener una mejor salud sexual, un disfrute sexual sin riesgos v,
por ende, una mejor salud reproductiva. Por lo tanto, se involucra directamente con
todos los elementos que forman parte de una poblacién: la persona, la familia, las
comunidades y los paises, y eso le permite insertarlo en un concepto amplio de
salud sexual y salud reproductiva incorporado en el nuevo paradigma de poblacién
y desarrollo, dejando de lado las metas exclusivamente demograficas!. De acuerdo
a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la Planificacion Familiar (PF)
como la posibilidad de un individuo o familia de determinar el tamafio y la estructura

de su descendencia, implicando importantes beneficios para la salud reproductiva?

La planificacion familiar (PF) y la anticoncepcion (AC) constituyen una base
fundamental de la salud reproductiva (SR) dados sus potenciales beneficios
sociales y de salud. Dichos beneficios incluyen desde la reduccion de la pobreza 'y
la mortalidad materna e infantil, hasta una mejora en la calidad de vida, lo que se
traduce en mayores oportunidades de educacién y empleo, y la insercibn mas
igualitaria de las mujeres a la sociedad. Asimismo, la PF contribuye de manera

importante al logro de varias Metas del Milenio 2

Indudablemente los beneficios que podemos tener con un adecuado programa de
PF se pierden cuando no se tienen cubiertas dichas necesidades; es decir, en el
aspecto sanitario, al no poder prevenir un embarazo que no es planificado; que de
acuerdo con las cifras del estudio de Allan Gutmacher en el afio 1994, el 60% se
convertira en un embarazo no deseado cuya posibilidad mayor es la de acabar en
un aborto, que por las consideraciones legales que existe en Latinoameérica vy,

especificamente en el Perl, donde solamente el aborto terapéutico no esta



penalizado, la mayor parte de estos abortos serian de tipo inseguro, con grave

riesgo para la salud de las mujeres, incluso la muerte *

En los dltimos afios en la planeacién de prevencion de embarazos no deseados
sobre todo en adolescentes ha sido un desafio, ya que aunque tengan contacto y
sapiencia de los métodos anticonceptivos solo el 30-40% de las adolescentes usan
un metodo de planificacion familiar, en el post evento obstétrico donde es una

oportunidad para promocion e inicio de anticoncepcion #

Poder planificar el nimero de hijos y cada cuanto tiempo los tendran, da mayor
capacidad de ahorro, de trabajo y de aumentar sus ingresos y planificar sus vidas,
pudiendo invertir no solo en educacion sino también en su formacién profesional,
una mayor preparacion para el campo laboral, y para cubrir otras necesidades. Si
no se cubre las necesidades de PF se puede tener un elevado costo social que

incluye el aumento de la desercién escolar a causa de un embarazo no planificado?

En cuanto al desarrollo econémico, la erradicacion de la pobreza y el crecimiento
econdmico podemos decir que la PF estimula el desarrollo econémico y la mejora
del nivel de vida. El “bono demografico” es la etapa de la transicion demografica en
la que la poblacién infantil se ha reducido y hay un grupo mayor de personas en
edad de trabajar, entre 15 a 59 afios, como efecto de la reduccion de la tasa de
fecundidad, las cuales tendran que mantener a un grupo de mayor edad que no
tiene capacidad de trabajar’ Durante la adolescencia entre 10 y 19 afios, las
decisiones en relacion a la conducta sexual y reproductiva son transcendentales
para el desarrollo del individuo. Entre los métodos mas ofertados y propuestos fue
el Dispositivo intrauterino (DIU), Preservativos (Condon) y después de 40 dias
utilizarian Anticonceptivos Hormonales # En la poblacién Mexicana los Adolescentes
corresponden al 5% de la poblacion. Valorando las causan del no uso de métodos
anticonceptivos, los cuales en el estudio fueron: 1l.causas atribuibles al paciente:
cultura, religiosos, morales, familiares, sociales; usara dispositivo intrauterino
después de 40 dias (40%), su pareja usard preservativo (15%), usara
anticonceptivos hormonales después (8%), sin pareja sexual (4%), platicara con el
esposo después (2%), seguira el método del ritmo (2%), por mala experiencia previa
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(2%), el esposo radica fuera del pais 2%, es en el 2 % en la que la adolescente
platicara con el esposo donde el subsistema conyugal hace su aparicion, ya que las
relaciones de pareja y/o conyugales forman parte de la decision para el uso o no de
métodos de planificacion familiar en el post evento obstétrico, siendo esta
compuesto por la pareja, que se une a la familia, portando cada uno su historia
familiar, antecedentes personales, asimilados y desarrollados en su familia original;
cada uno de ellos debe complementarse para formar una acomodacion mutua, su
deber es crear proteccion psicosocial y afectividad dentro de la pareja., 2.causas
atribuibles a la unidad médica, correspondiendo a la insuficiente informacion de los
métodos anticonceptivos y al no otorgamiento por falta de insumos de esta,
3.causas atribuibles a indicaciones médicas, en esta es debido a los riesgo en la

salud o la vida de la mujer, ejemplo desgarro de recto*

Los Objetivos del Milenio, la PF interviene muy ampliamente; Es decir: 1: contribuye
con mitigar la pobreza y acelera el desarrollo socioecondémico; 2: contribuye a
garantizar que todos los nifios vayan a la escuela; 3: promueve la equidad de
género; 4: puede reducir la mortalidad infantil; 5: disminuye la mortalidad materna;
6: puede desacelerar la propagacion del VIH/SIDA; 7: puede ayudar a proteger el

medioambientel

Los métodos anticonceptivos han reducido sustancialmente la poblacion en todo el
mundo, que se ha proyectado para el 2025 en 8,504 millones de habitantes. Sin
embargo, en paises en vias de desarrollo la tasa de utilizacion de métodos
anticonceptivos aun es baja y siguen registrandose porcentajes altos de embarazos
no planeados. Que es la que se presenta en un momento no esperado o inoportuno,
este evento es, casi siempre, el resultado de iniciar o mantener relaciones sexuales
sin utilizar algan método anticonceptivo que corresponde a un 40%, y 49% de todos
los embarazos no son deseados; esto sucede, sobre todo, en mujeres de 15 a 44
anos de edad. Motivo por el cual recomiendan que una buena estrategia para
reducir la reincidencia de éstos sea la promocion del uso de anticonceptivos en
embarazos no planeados durante el puerperio. En México, en la Conferencia

Internacional sobre Anticoncepcién en el Puerperio (1999) se propusieron
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recomendaciones para incrementar el uso de anticonceptivos durante esta etapa, y

todo parece indicar que es cada dia mayor la cantidad de usuarias®

En la Poblacion de Loreto, Perl se realiz6 un estudio sobre Intervenciones para
optimizar la oferta de métodos modernos de planificacion familiar, cuya prioridad era
el hacer llegar dichos métodos a esta poblacién y saber los factores de riesgo por
uso insuficiente de estos, obteniéndose lo siguiente; el perfil de las personas con
demanda insatisfecha de planificacion familiar en Loreto se caracteriza por una baja
escolaridad, alta ruralidad, dificil acceso geografico, vulnerabilidad en relacién con
la inequidad en género, dificultades de empoderamiento sobre la toma de
decisiones de su cuerpo y otras cuestiones, ademas de dependencia econdmica,
esta situacion se torna aun mas compleja con factores como la adolescencia, los
proyectos de vida tradicionales que resaltan el rol reproductivo, direccionandolo a la
maternidad o a la paternidad temprana y los vacios de informacion en relacion con

la planificacion familiar y la fisiologia del cuerpo.®

En estudios recientes La Calidad de la Atencién que los Servicios de Salud de
Oaxaca brindan a mujeres rurales durante el embarazo, parto y puerperio (EPP) en
el primer nivel de atencion, toma en cuenta las vertientes de derechos, equidad
social e interculturalidad y contempla la accesibilidad, disponibilidad, universalidad,
gratuidad y la misma calidad de la atencién en el EPP, mismas que deberan ser
aplicadas de acuerdo a las normativas existentes en nuestro pais y por consenso

mundial, mismas de las cuales se usaron para dicho estudio ’

En México han ocurrido importantes cambios en el plano nacional a este respecto
ligados con el subsistema conyugal, pues el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres unidas paso de 30.2% en 1976 a 70.8% en 2000. Esta relacion se presenta
de la misma manera para el caso de la tasa de fecundidad; ya que en todo el pais,
de 1990 a 2000, descendi6 de 3.4 a 2.4%. Inequidad de género representan factores
particularmente importantes para el uso adecuado de anticonceptivos. La Medicion
de poder dentro de la pareja es la Escala de Poder en las Relaciones Sexuales
(Sexual RelationshipPowerScale, SRPS por sus siglas en inglés) que desarrollaron
Pulerwitz y colaboradores en 2000, encontrandose los siguientes indices de
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estratificacion: 1. Poder de decisién de la mujer: percepcién sobre el grado de
negociacion con la pareja sobre situaciones cotidianas y decisiones reproductivas.
2. Apoyo para uso de anticonceptivos: percepcion del grado de negociacion con la
pareja sobre el uso de anticonceptivos. 3. Rechazo a la violencia: ideas sobre el
grado de aceptacion o rechazo respecto a acciones violentas por parte del hombre
hacia la mujer. 4. Equidad de roles de género: ideas sobre la igualdad entre el
hombre y la mujer en una relacién de pareja. 5. Autonomia en las relaciones
sexuales: ideas sobre el grado de negociacion entre hombre y mujer en las
relaciones sexuales. Concluyendo que la mayor proporcion de mujeres en ambos
grupos, usuarias (96%) y no usuarias (97%), correspondi6 a mujeres casadas o que
vivian en unién libre con su pareja. El promedio de edad de inicio de vida sexual de
las usuarias de servicios fue de 18.2 afios, y en el grupo de mujeres no usuarias de
18.5 afios; mas de 90% de las mujeres de ambos grupos vivieron esta primera
relacion sexual como voluntaria. Por otra parte, mas de la mitad de las entrevistadas
en ambos grupos presentaron una frecuencia de relaciones sexuales superior a dos
veces por semana. Con respecto a la ultima relacion sexual, 53% de las
entrevistadas, 85% de las usuarias y 21% de las no usuarias, comentaron haber
utilizado algun Método anticonceptivo. Entre las usuarias de servicios, 56%
notificaron usar anticonceptivos hormonales o DIU. 92% de las usuarias y 75% de
las no usuarias respondieron afirmativamente. Asimismo, al preguntar si recibian
apoyo de su pareja para el uso de algin método, 98% de las usuarias y 79% las no
usuarias contaron con el apoyo de su pareja. Es de esta manera que la conducta
reproductiva, y por ende la salud reproductiva, se encuentra estrechamente
asociada a la condicién de género de los individuos. La equidad de género vy el
empoderamiento sexual y reproductivo son procesos paralelos. En paises como
México se ha documentado que la desigualdad de género se asocia estrechamente
a las dificultades que enfrentan muchas mujeres para apropiarse de su cuerpo, su
sexualidad y salud reproductiva. El hecho de haber encontrado relacion entre la
utilizacion de servicios de PF de la SSA con dos componentes del empoderamiento
femenino, asi como con la comunicacion con la pareja, apoya la hipétesis de que

un mayor empoderamiento de la mujer y una mayor comunicacion con su pareja
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contribuiran a lograr una relacion méas equitativa. A su vez, esto hara mas factible
qgue la toma de decisiones sobre cuestiones reproductivas se lleve a cabo de una
forma mas informada y compartida. Por lo tanto, el desarrollo de estrategias que
involucren a los hombres a la vez que fomenten y fortalezcan el empoderamiento
femenino, contribuye a obtener mejores vias para la promocion del uso de servicios
de PF8

La intervencion del hombre en la salud reproductiva y en la acciones de Planificacion
Familiar, disminuye la sobrecarga que recae de manera mayoritaria sobre la mujer
en la toma de decisiones, esto nos da prioridad a que se lleve a la préactica y que se

tome mas en cuenta el uso de métodos para uso masculino °

De acuerdo al Encuesta Nacional 2007 realizada en Colombia, sobre el uso de
Métodos de PF de un semi muestreo de 2033 usuarias, se obtuvo lo siguiente:
hormonales correspondié a un 60%, los de barrera 22% y esterilizacion 11%, siendo
el mas utilizado los hormonales, ligado y en relacion al nivel de educacion y de

autonomia 10

En una investigacion realizada en Guatemala en Hospitales Pablicos del 1 de marzo
del 2006 al 31 de diciembre del 2008; de acuerdo a los métodos de PF. Fueron
cinco métodos anticonceptivos eficaces utilizados en dichos hospitales, clinicas y
puestos de salud: 1) esterilizacién quirdrgica voluntaria de varones y mujeres, 2)
dispositivo intrauterino (DIU) (T Cu 380A con 380 mm2 de cobre); 3) inyectable
trimestral (acetato de medroxiprogesterona, solo 150 mg); 4) anticonceptivos orales
combinados (norgestrel, 0,3 mg, etinilestradiol, 0,03 mg); Y 5) preservativos
masculinos (lubricados y no lubricados, tipo 1, clase A, estilo 3, tamafo 1), que de
manera general son por normativa los mismos que se ofertan en gran parte de
Hospitales en el mundo en el evento post obstétrico.!La efectividad de estos
métodos ha sido dificil de cuantificar por falta de estudios bien disefiados, aleatorios
y con un numero significativo de pacientes. Las publicaciones mencionan una alta
efectividad con el uso correcto, pero no asi con un uso tipico, lo que denota la
necesidad de aumentar el conocimiento entre los médicos e instructores, para lograr

mejor ensefianza y aprendizaje de los métodos y disminuir esta diferencia.!?
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Dentro de los estudios comparativos de importancia correspondientes a la eficacia
y efectos adversos de los hormonales obteniéndose los siguientes resultados; el
uso de hormonales orales e inyectables reflejaron menos efectos secundarios en
comparacién con el Implante Subdérmico, pero con una eficacia similar, los
sintomas adversos mas prominentes fueron cefalea severa, trastornos en el patron
menstrual: amenorrea, proyomenorrea, polimenorrea, otros son  nauseas,
hipertensioén, galactorrea, varices, acné y aumento en el indice de masa corporal*3
Dentro del mismo contexto los siguientes antecedentes son de suma importancia ya
que la presencia de estos agrava la aparicion de efectos adversos mas importantes
(trombosis que a su vez desencadenar tromboembolias a diferentes partes como
corazén y pulmoén, ocasionando incluso la muerte) edad, hébitos toxicos, factor de
riesgo preconcepcional, anticoncepcion hormonal, aparicion de efectos colaterales
0 no y modo en que fueron solucionados. En la casuistica predominaron el grupo
etario de 20-34 afios, el cafeismo, el déficit nutricional como causa de visita a la

consulta y el uso del contraceptivo Triquilar.'*

La Operaciéon Ceséarea practicada a tiempo y de manera correcta tiene una
repercusion directa en la disminucién de la mortalidad materna y, principalmente,
en la perinatal, lo cual representa su principal objetivo. La practica indiscriminada,
ha llevado al uso de métodos de PF, durante este procedimiento como lo es la OTB

y la aplicacion de DIU, dicha relacién en crecimiento actualmente.t®

De acuerdo a sus costumbres la familia puede tener una relacion e intervencion en
el subsistema conyugal para la toma de decisién de aceptacién de un método de
planificacion familiar.’®. La asunciéon de la maternidad y paternidad también
contribuye en la toma de decisiones en la aceptacion de métodos de planificacion
familiar .17 La inclusiéon de una guia para implementar la metodologia en todo el
proceso de planificacion-implementacion-evaluacion, para establecer areas de
salud, usado como estrategias en otorgamiento atencion en salud, implicando la

promocién de métodos de PF.18

Segun la norma oficial mexicana, NOMO05 SSA02-1993, de servicios de

Planificacion Familiar, que define como métodos anticonceptivos aquellos que se
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utilizan para impedir la capacidad reproductiva de un individuo o una Pareja en
forma temporal o permanente, y los clasifica en temporales y definitivos, de los
cuales dentro de los definitivos tenemos a la OTB y Vasectomia, y temporales:
hormonales, naturales, de barrera y dispositivos; siendo la OTB: oclusién tubaria
bilateral, es una evento quirdrgico realizada mediante la técnica de Pomeroy
Modificada como las comun, consiste en ligadura y corte de la trompas de Falopio
o Salpinges, la Vasectomia: es practicamente la ligadura y corte de los conducto
deferente en la porcion escrotal, consiste en realizar una incisién en el rafe medio
anterior, se localizan los conductos Deferentes y se prosigue a ligarlos y disecarlos;
en lo correspondientes a los Temporales: los hormonales que tienen la presentacion
en oral, inyectables, implantes Subdérmico, parches dérmicos, no son mas que
como lo indica hormonas que pueden ser estrégenos y/o progestagenos que inhiben
la ovulacion evitando asi la gestacion, DIU: dispositivo intrauterino, tiene la forma
de T con cobre 3890A, muy toxico para el Espermatozoide, que produce la muerte
de este, DIU Mirena con Levonorgestrel de liberacion prolongada, que tiene el
mismo fin de los hormdénales orales o inyectables, incluso dérmicos, y subdérmico,
y por ultimo los barrera: condon femenino y preservativo, métodos de barrera que
como su nombre lo indica no permiten la llegada del espermatozoide al ovulo,
previene enfermedades de transmision sexual 19,

El pos evento obstétrico, se presenta en el periodo posparto, postcesarea,
posaborto, que se relaciona intimamente con la estrategia de la anticoncepcion que
es la que permite a la mujer en estado puerperal, posponer un proximo embarazo o
finalizar su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo temporal o
definitivo, antes del alta hospitalaria, puede referirse también como resolucién
obstétrica.°

Por otro lado en la agenda global de la planificacién familiar, deciden los expertos
como estrategias, que la maxima prioridad es la investigacion destinada a mejorar
la aplicacion e integracion de los Servicios Sanitarios y al fortalecimiento de los s.s.

de Planificacion Familiar para el desarrollo de esta.?!
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3. Justificacion

Hoy en dia la implementacion de los métodos de Planificacion Familiar, que se
refiere a contraceptivos o anticonceptivos, descrito ya con gran impetu que es la
posibilidad de un individuo o familia de determinar el tamafio y la estructura de su
descendencia, implicando importantes beneficios para la salud reproductiva. Hoy en
el mundo segun la OMS el uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes
del mundo, especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al
Africa subsahariana. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015. A escala regional,
la proporcién de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan algun método
anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado entre 2008 y 2015.
En Africa paso de 23,6% a 28,5%; en Asia, el uso de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente de un 60,9% a un 61,8%, y en América Latina y el Caribe
el porcentaje ha permanecido en 66,7%. Conocer los factores demograficos de
acuerdo a edad, escolaridad, ocupacion; considerando que la toma o no de decisidon
para el uso de dichos métodos tiene una estrecha relacion con la funcionalidad del
subsistema conyugal. siendo esta compuesto por la pareja, que se une a la familia,
portando cada uno su historia familiar, antecedentes personales, asimilados y
desarrollados en su familia original; cada uno de ellos debe complementarse para
formar una acomodacion mutua, su deber es crear proteccion psicosocial y
afectividad dentro de la pareja. Estadisticamente en el 2016 de 2877 aceptantes
de algun método de planificacion familiar en HGZn°02 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, el
método mas aceptado fue la OTB por sobre el DIU, preservativos y hormonales,
podemos decir que en el post evento obstétrico es una oportunidad mas para
promover el uso de métodos PF. De tal manera que dirigimos esta investigacion
aplicada a pacientes con Postevento obstétrico en el area de puerperio de bajo
riesgo del HGZ N°2, Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Esta se realiz6 mediante una
encuesta que valord la si 0 no aceptacion de algun método de planificacion familiar,
en funcion del subsistema conyugal mediante un instrumento aplicado a la pareja
con los parametros de nunca, casi siempre y siempre mediante valores

determinados de acuerdo a lo obtenido de la encuesta realizada. Estableciendo un
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beneficio directo a la paciente aceptante y a nivel institucional para conocer en
donde radica la baja del uso de métodos de planificacion familiar promovidos en
HGZN°02 de Tuxtla Gutiérrez , Chiapas.
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4. Planteamiento del problema:

Considerablemente el uso de Métodos de Planificacion Familiar demograficamente
es mas utilizado en el sexo femenino, y esta podria disminuir su uso en relacién a
la edad, escolaridad y ocupacién, tipo de método aceptado, y con el subsistema
conyugal, cuya funcionalidad o grado de disfuncion; en ello se ve reflejado los
antecedentes personales e historia de familia de su vinculo familiar original, y su
aportacion para mantener una cohesion en la pareja asi como cuidados
psicosociales y de afectividad. Puedo inferir que se vera reflejado directamente en
la toma de decisiones para el uso de algin método de PF en el evento
postobstetrico, por lo que planteamos la siguiente pregunta: ¢ Cuél es la aceptacion
de Métodos de Planificacion en el Post evento Obstétrico y su relacion con el
Subsistema Conyugal?
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5. Objetivos

OBJETIVO GENERAL:

e Conocer la aceptacion de métodos de planificacion familiar en el post evento

obstétrico y su relacidon con el subsistema conyugal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer los factores demograficos de los pacientes con post evento
obstétricos (edad, escolaridad, ocupacion)

e Conocer el numero de gestas de pacientes en el Postevento obstétrico

e Describir que métodos de planificacion familiar son mas aceptados en

mujeres en evento post obstétrico

e Conocer el funcionamiento del subsistema conyugal de las pacientes con

evento post obstétrico.
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6. Hipotesis

La aceptacion de métodos de PF es baja y esta en relacion con el subsistema

conyugal.

Las pacientes con evento post obstétrico con mayor frecuencia se
encuentran en un rango de edad de 25 a 30 afios, con escolaridad

secundaria, ocupacion amas de casa.

El método de PF mas aceptado es la OTB, por sobre el DIU, Preservativo y
H.1.

El funcionamiento del subsistema conyugal de las mujeres con evento pos

obstétrico cursan con una disfuncién moderada.

21



7. Material y Método

o Tipo de Estudio:

Descriptivo, observacional y transversal.

o Lugar de Estudio:

Sala de puerperio de bajo riesgo del HGZ N° 2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

o Periodo del Estudio:
Marzo 2017 a septiembre 2018.

. Periodo de Recoleccién de Datos:
Febrero 2018 a julio 2018.

. Universo:

2877 intervenciones Postevento Obstétrico.

NxZ’>xpxq

n= 2
d*x(N-1)+Z, xpxgq

En donde:

N = tamafio de la poblacion: (2877)

Z = nivel de confianza: (1.96)

P = probabilidad de éxito o proporcion esperada: (0.05)
Q = probabilidad de fracaso: (1- 0.2)

D = precisién (Error maximo admisible en términos de proporcién): (0.05)

Muestra:
n=(2877) (1.96)?(0.8) (0.2)............... = 1767.62 = 226.6= 227
(0.05)2(2877-1) + (1.96)%(0.8) (0.2) 7.80
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o Tipo de Muestreo: Probabilistico Aleatorio Simple

Criterios de Seleccién

Inclusion:

Derechohabiente

Estado civil: casada, union libre

Puerperio inmediato: quirdrgico postcesarea o fisioldgico
Exclusion:

Madre soltera

Postaborto

Eliminacion:

» v T o V 0O T 92V

Encuestas incompletas

Andlisis Estadistico:

Se ingresaron los datos al programa estadistico informatico IBM SPSS version 22
para Windows. Posteriormente se procedié al andlisis para su interpretacion en los
resultados determinando las variables con mayor proximidad al problema planteado,
a través de medidas de tendencia central y estadistica descriptiva, Los resultados

se presentaron en graficas y tablas de frecuencia.

Operacionalizacion de Variables
Variable dependiente: Aceptacion de método de planificacion familiar.
Variables independientes: Edad, Escolaridad, ocupacion, Subsistema conyugal,

Tipos de Método de PF, Numero de Gesta.
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Variables Tipo de variable | Definicion Definicion Escala de
conceptual operacional Medicion
(Indicador)
Aceptacion de | Cualitativa Permitir a las | La aprobacion | Si
Método de PF. | nominal personas tener | voluntaria No
el ndmero de | mediante un
hijos y con el | consentimiento
intervalo entre | informado  un
embarazos que | método de
deseen. planificacion
familiar
Edad Cuantitativa Afios de vida que | Afos de vida Afios
Discontinua cursa una | En etapa
persona en | Reproductiva vy
tiempo a partir | que cursa con
del nacimiento embarazo actual
Escolaridad Cualitativa Tiempo por el | Grado de estudio | Analfabeta
ordinal cual una persona | que refiere la | Primaria
recibe paciente Secundaria
ensefianza Bachillerato
académica en un Profesional
centro escolar
Ocupacion Cualitativa Referencia a que | Lo referente a | Hogar
nominal se dedica; a su | que trabajo | Empleada
trabajo, empleo, | realiza No empleada
actividad 0
profesion, lo que
le demanda
cierto tiempo.
Tipo de Método Cualitativa Aquellos que | Son aquellos | OTB
De PF. nominal inhiben o | ofertados y | DIU
disminuyen la | aceptados en el | PRESERVATIVO
posibilidad de un | Postevento H.I.
embarazo obstétrico H.O.
durante una
relacion sexual
Numero de Cuantitativa Es el periodo | Cuantificacién 1,2,34,5 MAS.
Gesta Discontinua comprendido De Embarazos
entre la | que en una
concepcion y el | mujer ha
nacimiento transcurrido
Subsistema Cualitativa Se forma cuando | Clasificacion de *Pareja funcional
Conyugal ordinal dos adultos, de | acuerdo al *Pareja
sexos diferente | Instrumento de Moderadamente
se unen con la | Chavez Aguilar disfuncional
intencién de *Pareja
formar una nueva severamente
familia disfuncional
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Instrumento de evaluacién

Es un modelo circunflejo y dinamico que evalla especificamente la funcionalidad de
la pareja, en la que aborda las funciones principales que se realiza en dicho
subsistema, asi como en las dimensiones en distintas teorias y abordaje clinicos en
la familia, como una de las mas ampliamente usadas en el campo de la terapia de

pareja y familiar.

Este instrumento de evaluacion, con una escala de cronbach 0.926 que abarca las
funciones principales como son: adjudicacién y asuncion de roles, satisfaccion
sexual, afecto, toma de decisiones y comunicacién; agregandole a cada funcién un
criterio cuantitativo de evaluacion, a través de alguno de los indicadores de acuerdo
a cada uno de los 13 items la respuesta a elegir puede ser una de las tres opciones:

nunca, ocasionalmente y siempre.

Sumando un puntaje total, las disfunciones se clasifican de la siguiente forma:

40 puntos 0 menos.................. parejas gravemente disfuncionales
41-70 puntoS.....ccvvviiiieien, parejas moderadamente disfuncionales
71-100 puntos......ccoovviviininnnn. parejas funcionales

Validacion:

Fue realizada a finales de los afos 70, (1979), por David H. Olson y Colaboradores,
y aplicada desde hace 30 afios en numerosas investigaciones europeas; en México
el Dr. Y reconocido investigador Victor Chavez Aguilar, modifico y valido esta escala
en el afio 2008, en estudios realizados en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
empleado ademas como instrumento de evaluacion en varias investigaciones del

Consejo Mexicano de Medicina Familiar.
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Procedimiento:

El protocolo se sometio a revision del Comité Local de Investigacion y Etica nimero
3005 del Hospital General de Zona No. 24 Poza Rica, Veracruz, luego de su
aceptacion se registro en el Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de

Investigacion para su aceptacion final.

Una vez registrado se giraron los oficios correspondientes para que el director y
coordinadores de la consulta de urgencias de Admisién Ginecoobstetricia y Toco
cirugia de ambos turnos del HGZ N°2 para que brindaran todas las facilidades para

la realizacion del estudio.

La cédula de recoleccion de datos se aplico individualmente en area de Labor y
PBR, asi como en sala de espera de admisién Ginecoobstetricia para cuidar la
privacidad del paciente, mediante interrogatorio directo para determinar la
Aceptacion de Métodos de Planificacion Familiar, previa informacion y explicacion

del estudio y autorizacion del consentimiento informado.

Si present6 discrepancia en la toma de decisiones por parte del conyugue se dio

por terminado la encuesta.

Posteriormente se realizé la captura en el programa estadistico IBM SPSS version

22 para Windows para el analisis correspondiente.
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8. Aspectos Eticos:

El presente proyecto de investigacion tuvo apego a la Ley General de Salud, de
igual forma fue evaluado por el Comité de Etica e Investigacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Hospital General de Zona No. 24 de Poza Rica,
Veracruz, donde se analiz6 su factibilidad y realizacion. La informacion obtenida de

los encuestados involucrados en el estudio fue confidencial.

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia
de investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud actualizacion 2014);
En su titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”.
La presente investigacion se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el

capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1, Investigacion sin riesgo.

Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccion de
datos no llevé nombre ni direccién, antes de aplicarlo se brindé una explicacion que
pudo ser comprendida, sobre la justificacion y objetivos de la investigacion, realizar
cualquier pregunta, y aclaracién a cualquier duda del procedimiento, beneficios y
otros puntos relacionados con la investigacion, la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por
ello se formen prejuicios para continuar con su forma de trabajo segun las fracciones
[, VI, VII y VIII. Con respecto al consentimiento informado, se estableci6 lo
determinado en el Articulo 23 del mismo reglamento: “En caso de investigaciones
con riesgo minimo, la Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar
gue el consentimiento informado se obtenga sin formularse escrito, y tratAndose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del
consentimiento informado”. Este estudio tuvo base en los doce principios basicos
de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial; “Guia de
recomendaciones para los médicos biomédica en personas” Adoptada por la 18
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la
29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, Octubre de 1975, la 35 Asamblea
Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre de 1983y la 41 Asamblea Médica Mundial,
Hong Kong, Septiembre de 1989.
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9. Recursos, Financiamiento Y Factibilidad

Recursos Humanos:

1. Un asesor metodoldgico.
2. Un asesor de contenido
3. Un médico residente de primer afio de la especialidad en Medicina Familiar.

Recursos Materiales:
Lapiz

Goma

Sacapuntas

Hojas blancas
Encuestas
Computadora

Recursos Financieros:

Recursos propios del Investigador
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10.- RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 durante el periodo de marzo del 2017 a julio del 2018
en el Hospital General de Zona n°. 2, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el cual se aplico,
un cuestionario de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
en el Postevento obstétrico y el instrumento del Subsistema Conyugal de Chavez,
para saber su relacién con la aceptacion de métodos de P.F. aplicado a 227
pacientes, posterior a explicarles sobre los objetivos de dicho estudio y cumplir con
los criterios de seleccidn y aceptacion de participacion voluntaria; obteniéndose los

siguientes resultados.

FACTORES DEMOGRAFICOS

En relacion con la edad se obtuvo una minima de 14 afios y maxima de 49 afios,

con una media de 25.75 [DE+5.35], una moda de 26 afios.

Respecto a la escolaridad el mayor porcentaje de pacientes en Postevento
Obstétrico fueron 95 con escolaridad nivel Bachillerato en porcentaje de 41.9 %,
seguida por 88 pacientes de secundaria corresponde al 38.8 %, 35 pacientes de
Universidad en un 15.4% y nivel Primaria fueron 9 que representan al 4.0 % (Tabla
1).

Tabla 1.- Escolaridad

Escolaridad N %

Primaria 9 4.0
Secundaria 88 38.8
Bachillerato 95 41.9
Universidad 35 154
Total 227 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en pos evento obstétrico incluidas dentro del trabajo de investigacion: “Aceptacion de
métodos de planificacion familiar en el post evento obstétrico y su relacion con el subsistema conyugal”
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En cuanto a la ocupacion se obtuvo en mayor porcentaje en pacientes Postevento
Obstétrico 141 paciente dedicadas al Hogar con un 62.1 %, seguido con empleo 69
pacientes con un 30.4 %, posteriormente 13 pacientes con un 5.7 % en desempleo,
y 4 pacientes estudiantes correspondientes a 1.8 % (tabla 2).

Tabla 2.- Ocupacion.

Ocupacioén N %
Hogar 141 62.1
Empleado 69 30.4

Desempleado 13 5.7

Estudiante 4 1.8
Total 227 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en pos evento obstétrico incluidas dentro del trabajo de investigacion: “Aceptacion de
métodos de planificacion familiar en el post evento obstétrico y su relacion con el subsistema conyugal”

Estadisticamente de acuerdo al nUmero de gestas encontramos que 96 pacientes
son gestantes de primera vez, 79 secundigesta, 38 tercigestas, 11 con gesta 4, 1
con gesta 5y 2 mayor de 5 gestas.

TABLE 3.- NUMERO DE GESTA

N° Gesta Pacientes Porcentaje (%)
GESTA 1 96 42.3

GESTA 2 79 34.8

GESTA 3 38 16.7

GESTA 4 11 4.8

GESTAS 1 4

MAS DE 5 2 .9

Total 227 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en pos evento obstétrico incluidas dentro del trabajo de investigacion: “Aceptacion de
métodos de planificacién familiar en el post evento obstétrico y su relacion con el subsistema conyugal”

ACEPTACION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

De acuerdo a los Métodos de P.F. el mas aceptado de las pacientes con Postevento
Obstétrico fue el DIU con 116 usuarias correspondientes a 51.1%, seguidos por
Oclusién Tubaria Bilateral con 63 pacientes que es el 27.8 %, Preservativo con 35
alusivos al 15.4%, Hormonal Inyectable con 9 representando un 4.0%, Hormonal
Oral 3 con 1.3% del total y pacientes que no aceptaron ningin método 1 que
corresponden al 0.4% (tabla 4).
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Tabla 4.- Aceptacion de Método de Planificacion Familiar.

Método de Pllgnlflcamon N %
Familiar
OTB 63 27.8
DIU 116 51.1
PRESERVATIVO 35 15.4
H.I. 9 4.0
H.O 3 1.3
NO ACEPTA 1 0.4
TOTAL 227 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en pos evento obstétrico incluidas dentro del trabajo de investigacion: “Aceptacion de
métodos de planificacion familiar en el post evento obstétrico y su relacion con el subsistema conyugal”

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

De acuerdo a la funcion del Subsistema Conyugal aplicada en las pacientes en el
Postevento Obstétrico se obtuvieron los siguientes resultados; fueron 134 que
corresponden a 59.05% funcionales, 92 con disfuncion moderada representando al
40.5% y a un 0.4% en un total de 1 con disfuncién grave. Las cuales en su mayoria
son parejas funcionales (tabla 5).

Tabla 5.- Funcionalidad del Subsistema Conyugal.

Subsistema Conyugal N %
Pareja Funcional 134 59.0
Pareja Moderadamente Disfuncional 92 40.5
Parejas Gravemente Disfuncionales 1 0.4
total 227 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en pos evento obstétrico incluidas dentro del trabajo de investigacion: “Aceptacion de
métodos de planificacién familiar en el post evento obstétrico y su relacion con el subsistema conyugal”

RELACION DE LA ACEPTACION DE METODOS DE P.F. CON EL SUBSISTEMA
CONYUGAL

Se busco caracterizar la posible relacion entre la aceptacion de meétodos de P.F. y
la funcionalidad del Subsistema Conyugal obteniendo los siguientes resultados: de
63 pacientes aceptantes de OTB 41 fueron parejas funcionales, 22 con disfuncion
moderada, ninguno con disfuncion severa, de 116 que aceptaron DIU, 71 fueron
parejas funcionales, 44 con disfuncion moderada y 1 con disfuncion grave, 35
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aceptantes de Preservativo; los cuales 14 fueron funcionales, 21 con disfuncién
moderada, y no hubo aceptantes con disfuncion severa, de 9 aceptantes de H.l.; 5
son parejas funcionales, 4 moderadamente disfuncionales, sin disfuncién severa,
de 3 aceptantes de H.O.; 2 funcionales y 1 con disfuncion moderada, no hubo
aceptantes con disfuncion grave, 1 paciente que no acepto método pero dentro del
rubro de parejas funcionales. Sin embargo no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la funcionalidad del subsistema conyugal y la aceptacion de
métodos de planificacion familiar (p>0.05) (tabla 6).

Tablas 6.- Relacion de la Aceptacion de Métodos de Planificacion Familiar con el
Subsistema Conyugal.

SUBSISTEMA PAREJA PAREIA
CONYUGAL| PAREJA  |MODERADAMEN | oiUlell o |- o
e DISFUNCIONAL
DISFUNCIONAL
Métodos P. F.
OTB 41 22 0 63
DIU 71 44 1 116
PRESERVA
VoS 14 21 0 35
H.1. 5 4 0 9
H.O. ) . 0 2
NO
ACEPTANTES 1 0 0 1
Total 134 92 1 227

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en pos evento obstétrico incluidas dentro del trabajo de investigacion: “Aceptacion de
métodos de planificacion familiar en el post evento obstétrico y su relacion con el subsistema conyugal”
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11.- DISCUSION

En relacion con la edad se obtuvo una minima de 14 afios y maxima de 49 afos,
con una media de 25.75 [DE+5.35], una moda de 26 afios. Con discrepancia en un
estudio realizado San José Contadero situada en el Municipio de Zinacantepec,
Estado de México, “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE UNA COMUNIDAD
MEXIQUENSE” ?2 hay un rango de edad de 12 a 20 afios de edad con una media
de 16 = 2.5, de 12 a 14 afos 28%; 15 a 17 afos 26% y 18 a 20 afios 46%, cuya
discrepancia es debido a ser solo adolescentes estudiadas como poblacion
vulnerable, pero que se relaciona con en la poblacion de 14 afios debido a la minina
obtenida. Sin embargo en otro estudio realizado en la ciudad de Reynosa,
Tamaulipas, cuyo titulo es “Perfil de las usuarias de métodos de planificacion
familiar en una unidad de medicina familiar de Reynosa, Tamaulipas, México” ?3 se
encontro que le edad mas frecuente en afios 25 a 29 (61; 36.5%) y de 30y 34 (32;
19.2%), media de 29.9, mediana 29 y moda 26, una minima de 19 y maxima de 46
con mayor similitud en el estudio realizado. En esta investigacion obtuvimos de
acuerdo al aspecto sociodemogréfico los siguientes resultados; Escolaridad 95 con
escolaridad nivel Bachillerato en porcentaje de 41.9 %, seguida por 88 pacientes de
secundaria corresponde al 38.8 %, 35 pacientes de Universidad en un 15.4% y nivel
Primaria fueron 9 que representan al 4.0 %; a diferencia de los grados de
escolaridad que mas se reportaron fueron nivel secundaria (78; 47%), nivel
bachillerato (52; 31%) y licenciatura (27; 16%) correspondientes al estudio en
Reynosa, Tamaulipas, observandose comparativamente que en este estudio que
realice el mayor porcentaje es a nivel bachillerato pero que estadisticamente no hay
gran discrepancia debido a la muestra estudiada. En este mismo estudio
encontramos que de acuerdo a la ocupacion 108 (64.67%) realizaban alguna
actividad laboral y 59 (35.33%) de dedicadas al hogar, en relacion a mi estudio en
donde 141 paciente dedicadas al Hogar correspondientes a un 62.1 %, seguido con
empleo 69 pacientes con un 30.4 %, posteriormente 13 pacientes con un 5.7 % en
desempleo, y 4 pacientes estudiantes correspondientes a 1.8 %. Ahora en cuanto
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al numero de gestas el estudio comparativo se obtuvieron los siguientes resultados;
G1:0, G2: 71, G3: 75, G4: 17, G5: 3 Y G6: 1 con cierta similitud importante a el
estudio realizado en donde 96 pacientes son gestantes de primera vez, 79
secundigesta, 38 tercigestas, 11 con gesta 4, 1 con gesta 5 y 2 mayor de 5 gestas.
La relacion entre la aceptacion de meétodos de P.F. y la funcionalidad del
Subsistema Conyugal se obtuvo los siguientes resultados en este estudio de los
cuales 63 pacientes aceptantes de OTB 41 fueron parejas funcionales, 22 con
disfuncién moderada, ninguno con disfuncién severa, de 116 que aceptaron DIU, 71
fueron parejas funcionales, 44 con disfuncién moderada y 1 con disfuncién grave,
35 aceptantes de Preservativo; los cuales 14 fueron funcionales, 21 con disfuncién
moderada, y no hubo aceptantes con disfuncion severa, de 9 aceptantes de H.l.; 5
son parejas funcionales, 4 moderadamente disfuncionales, sin disfuncién severa,
de 3 aceptantes de H.O.; 2 funcionales y 1 con disfuncion moderada, no hubo
aceptantes con disfuncion grave, 1 paciente que no acepto método pero dentro del
rubro de parejas funcionales. Sin embargo no existe una relacién estadisticamente
significativa entre la funcionalidad del subsistema conyugal y la aceptacion de
métodos de planificacion familiar (p>0.05). Contrario en un estudio publicado en la
revista Mexicana de Ginecologia y Obstetricia en la que refiere; Aunque se trata de
la mujer adolescente esta platicara con el esposo después del evento obstétrico, asi
que esta corresponde al 2 %, donde el subsistema conyugal hace su aparicién, ya
que las relaciones de pareja y/o conyugales forman parte de la decision para el uso
o no de métodos de planificacion familiar en el post evento obstétrico. Siendo esta
un porcentaje muy bajo y posiblemente no considerable *). Retomando la
investigacion de dicho articulo aplique el Subsistema Conyugal de Chavez quien
integra también el hecho de satisfaccién sexual obteniendo un porcentaje muy alto
en Funcionalidad Conyugal, que aunado a los demas criterios de este instrumento,
como Adjudicacién y Asuncién de Roles, Afecto, Comunicacién Directa, Toma de
Decisiones demostré que también las relaciones se asociaba directamente a la
comunicacion de la pareja, siendo una expectativa del empoderamiento de la mujer
en esta investigacion. Por lo que considero en el futuro el estudio de otras variables

no integradas en este trabajo como son la orientacion y la promocion de los métodos

34



de planificacion familiar. Apoyando lo anterior en este articulo, la Agenda Global de
la Planificacion Familiar, deciden los expertos como estrategias, que la maxima
prioridad es la investigacion destinada a mejorar la aplicacion e integracion de los
Servicios Sanitarios y al fortalecimiento de los Servicio de Salud de Planificacién
Familiar para el desarrollo de esta(??
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12.- CONCLUSION

De acuerdo al presente estudio de investigacion realizado en HGZ 2 IMSS, en la
Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, No encontramos relacion del subsistema
Conyugal con la aceptacion de Métodos de Planificacion que intervenga o afecte de
manera directa e indirecta con esta; ya que el mayor porcentaje son paciente con
subsistema conyugal funcional. Dandole mayor probabilidad que la aceptacién de
los métodos de P.F. sea por el conocimiento acerca de estos, y la promocién a la
salud en los diversos servicios de dicha institucion. Por lo que en un futuro
considero que las siguientes investigaciones aplicativas, tenga mayor relacion con
la promocién y conocimiento de los diversos Métodos de Planificacion Familiar en
los centros educativos, en las instituciones de salud, sobre todo en area especificas
como P.F., Preventiva, Enfermedades Transmisibles y en area de Obstétrica, sobre
todo en el Post evento Obstétrico, minando asi la falta de conocimiento sobre las
caracteristicas que cada método comprende y si s 0 no sSu uso seguro en los
diferentes procesos patoldgicos si existiesen; encaminandonos a disminuir el
rezago en expresar libremente la sexualidad de cada individuo en las diferentes
etapas de su edad reproductiva, comprendiendo que cabe la posibilidad de disminuir
el analfabetismo sobre todo en el adolescente y por ende contribuir a la mejora de
sobrevida del mismo. Es posible que la anticoncepcion voluntaria sea la Unica
manera de incidir tanto en la fecundidad como en una mejor calidad de vida para
las mujeres en este contexto, de la mano con la operacién del programa de
planificacion familiar, y de cualquier otro que promueva un mejoramiento en la
calidad de vida de la poblacion; es fundamental promover la equidad de género, el
empoderamiento de las mujeres y el mejoramiento de las opciones de vida para
generar capacidades y que las politicas publicas de atencién a la mujer, los
crecientes costos de operacion de los programas de planificacion familiar, el
comportamiento reproductivo de las nuevas generaciones, el impacto de las nuevas
dindmicas economicas, migratorias y de las politicas de poblacién sobre el
comportamiento reproductivo de las mujeres 'y, sobre todo, sus necesidades y como

promover por ellas mismas una mejoria en su calidad de vida.
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13.- PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

Continuar promoviendo el uso de Métodos de Planificacion Familiar en el
Postevento Obstétrico.

Recomendar como principal Método de P.F. al DIU, ya que se encuentra
dentro los métodos promocionados y que otorga la institucion, con minimo o
nulo efectos adversos, no afecta la lactancia materna.

Promover como Método de Control de la fertilidad la OTB sobre todo en
paridad satisfecha y en familias numerosas o con antecedentes de
importancia.

Promover sobre todo en la poblacion adolescente el uso de Métodos de
Barrera: Preservativo (masculino o femenino), en el control de ITSy / o
periodos intergénesicos cortos Postevento Obstétrico.

Como consejeria promover la intervencion del conyugue en los cuidados pre

gestacionales, gestacionales y Postevento Obstétrico.
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ANEXO 1

[ Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Nombre del estudio:

ACEPTACION DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL POSTEVENTO OBSTETRICO
Y SU RELACION CON EL SUBSISTEMA CONYUGAL

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica.

Lugar y fecha:

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 01 marzo del 2017

NUmero de registro:

En tramite

Justificacion y objetivo del estudio:

La Planificacion familiar es un programa para que el individuo o familia determine la estructura y
crecimiento de su descendencia, y esta tiene un gran impacto en la salud reproductiva, y que la
aceptacion de algun método tiene una relacién directa con la intervencion del subsistema conyugal en
la toma de decisiones, el cual tiene un beneficio directo a la paciente y ademas a nivel institucional
conocer la baja en el uso de dichos métodos.

Conocer la aceptacion de métodos de planificacion familiar en el post evento obstétrico y su relacién
con el subsistema conyugal

Procedimientos:

Se realizara una encuesta directa mediante un cuestionario de acuerdo a las variantes e instrumento de
medicién del subsistema conyugal, para saber la intervencién de esta y tomar medidas en dicho
programas de acuerdos a los resultados porque la baja del uso de dicho métodos en el HGZ n°2.

Posibles riesgos y molestias:

Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Se realizara la orientacion necesaria para valorar la toma de decisiones los métodos de PF y se reforzara
a nivel institucional la promocién en planificacién familiar.

Informacién sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Los resultados se difundiran en sesion general de la unidad.

Participacion o retiro:

He aclarado todas mis dudas y mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y soy libre de no
tomar parte en el estudio o retirarme en cualquier momento sin afectar la atencion médica que se brinde.

Privacidad y confidencialidad:

Todos los datos obtenidos son confidenciales, para fines cientificos y sin lucro, utilizados Gnicamente
para fines de investigacion y publicacion.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

O Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Conocer la importancia en la toma de decisiones en relacion a la
intervencion del subsistema conyugal y donde radica el problema de la
baja del uso de métodos de P:F:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Luis Ernesto Balcazar Rincén

Colaboradores:

Saidel Velazquez Ortiz/ Yunis Lourdes Ramirez Alcantara

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2.-

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 13

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
No. De Encuesta:

Buenas tardes, soy el Dr. Saidel Velazquez Ortiz Médico Residente de Medicina
Familiar, ésta encuesta se realiza con fines de investigacion para el proyecto titulado
“Aceptacion de Métodos de Planificacion Familiar en el Pos evento Obstétrico y su
Relacion con el Subsistema Conyugal del HGZ N°02 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”
los datos que proporcione seran anénimos y confidenciales.

Este cuestionario tiene un tiempo estimado de contestacion de 10 minutos. Se
aplicard con un interrogatorio indirecto, sin influir por nuestra parte en las
respuestas, conservando la neutralidad en caso de dudas o preguntas relacionadas
con las preguntas.

Nombre
Edad
Escolaridad | | Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universidad
Sin escolaridad
Ocupacion | | Hogar Si No
Empleada Si No
No empleada Estudiante: Si
No
Aceptacion de método de planificacion
familiar | | Si
No
Tipo de método de planificacion familiar | OTB
DIU
Preservativo
H.l.
H.O.
Numero de gestas | | 1 5
2 Mas
3
4
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Nunca Casi siempre siempre

Comunicacion 0 5 10 Total

Se comunica directamente con su pareja

La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia

Existe congruencia entre los mensajes verbales y analdgicos

Adjudicacion y asuncién de roles 0 2.5 5 Total

La pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican

Son satisfactorios los roles que asume la pareja

Se propicia el intercambio de roles entre la pareja

Satisfaccion sexual 0 5 10 Total

Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales

Es satisfactoria la calidad de las relaciones sexuales

Afecto 0 2.5 5

Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja

El tiempo que se dedica a la pareja es gratificante

Se interesa por el desarrollo y superacién de la pareja

Perciben que son queridos por su pareja

Toma de decisiones 0 7.5 15 Total

Las decisiones importantes para la pareja se toman
conjuntamente

Evaluado mediante lo siguientes indicadores: nunca, ocasionalmente, siempre

40 puntos o menos.................. parejas gravemente disfuncionales
41-70 puntoS.....cvvviiieien, parejas moderadamente disfuncionales
71-100 puntoS......cevvvvevenennnnn. parejas funcionales
PUNTAJE:
RESULTADO
Pareja Funcionales

Pareja con Disfuncién Moderada
Pareja con Disfuncién Grave
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Cronograma de Actividades.-

2017

2018

ACTIVIDAD

MARZ

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP | OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

Planteamiento
del problema

Elaboracion
del marco
tedrico

Revision
bibliografica y
protocolo

Revision del
protocolo por
el comité local
del C.L.I

Recoleccion
de datos

Tabulacién de
resultados

Anadlisis de
datos

Presentacion
de resultados
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