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RESUMEN

Los servicios de Planificacion Familiar provistos por el Estado incluyen
informacién, orientacién, consejeria, seleccién, prescripcidn y aplicacién de
métodos anticonceptivos. La informacién juega un papel fundamental en la toma
de decisiones, para el uso de algin método anticonceptivo las cuales son de
importancia vital, como sucede en aquellas referidas a la propia reproduccion
humana, que se traducen en una incidencia directa en la fecundidad. El estudio
tiene el propdsito de identificar si existe desinformacion de los efectos colaferales
de los métodos anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva en los
servicios de Gineco Obstetricia, del H.G.R. No.1; Qro. El disefio del estudio fue,
de tipo descriptivo y transversal. El plan de recoleccidn de la informacién se llevo a
cabo durante 2 meses los servicios de Gineco Obstetricia del H.G.R No.1. El
muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. El analisis estadistico fue de
tipo descriptivo, donde se utilizo la media, mediana, moda vy porcentajes. -Los
resultados obtenidos muestran que la poblacidn con método de planificacion
familiar fue 34 (51%) con DIUy 33 (49 %) con OTB. Los Efectos Colaterales
presentados, fueron de ningun efecto 40(60%), en comparaciéon con edema 1(1%),
vomito 1 (1%), 1 (1%) presion arterial aita y 1(1%) nausea. Se informo de los
efectos colaterales del método elegido, No 40(60%) y Si 27 (40%). Respecto a si
se informo de los efectos colaterales que podria presentar fue ninguno 47(70%),
con presion arterial alta 1 (1%), lesiéon local 1(1%). Se proporciono la hoja de
consentimiento informado a las mujeres 66 (99%) se le proporciono y a 1 (1%) no
se le proporciono. Por lo que se concluye que las mujeres entrevistadas refirieron
de manera verbal haber sido presionadas en cierta forma para utilizar métodos
anticonceptivos no naturales y la coaccion para la utilizacion del DIU y el recurso a
los meétodos definitivos, contraviene lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
para los servicios de planificacién familiar, lo que deja claro que las disposiciones

legales referidas al respeto por la persona solo quedan en la letra y, con

demasiada frecuencia, no en la practica.




SUMMARY

Family planning services provided by the State include information, guidance,
counseling, selection, prescription and application of contraceptive methods. The
information plays a key role in decision-making, for the use of any contraceptive
method which are of vital importance, like those related to human reproduction
itself, which translates into a direct effect on fertility. The study aims to identify
whether there is misinformation of the side effects of contraceptive methods among
women of reproductive age in services Gineco Obstetrics, HGR No.1; Qro. The
study design was a descriptive and cross. The plan data coliection was carried out
for 2 months services Gineco of Obstetrics HGR No.1. The sampling is not
probabilistic, for convenience. Statistical analysis was descriptive, which used the
mean, median, mode and percentages. The Result
People with a family planning method was 34 (51%) with DIUs and 33 (49%) with
OTB. The side effects presented were of no effect 40 (60%), compared with edema
1 (1%), vomiting 1 (1%), 1 (1%) and high blood pressure 1 (1%) nausea. Was
informed of the side effects of the method chosen , No 40 (60%) and Yes 27
(40%). Respect for if it was reported side effects that could present none was 47
(70%), with high blood pressure 1 (1%), local lesion 1 (1%). The road was
provided informed consent for women 66 (99%) are already provided 1 (1%) were
not provided. The Discussion is the women interviewed spoke of how oral have
been pressured in some ways to use natural methods of contraception and not
coercion for the use of IUDs and resort to methods definitive contravenes the
provisions of Norma Oficial Mexicana for family planning services, so that makes it
clear that the laws relating to respect for the only person left in the letter and all too
often not in practice.
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I. INTRODUCCION

La planificacién familiar ha jugado un papel trascendente en la vida de las
parejas a través de los afios, pues cada dia existen nuevos métodos
anticonceptivos, para prevenir embarazos y enfermedades de transmisién sexual,
sin embargo estos puéeden producir algunos efectos colaterales en la salud de la
persona que los utilice. Sin embargo la mayoria de los métodos anticonceptivos
son productos hechos para la poblaciéon femenina.

Es importante que se de una buena consejeria por los profesionales para
dar conocer las ventajas y desventajas de cada uno de los métodos
anticonceptivos; prescribir por indicacién el anticonceptivo para cada mujer, asi
como proveer el documento de consentimiento informado donde este explique
el uso, los efectos colaterales que ocasijonan, y la aceptacién de la mujer para
aplicarle el anticonceptivo.

Este trabajo describe el estudio realizado en una instituciéon publica de
salud, en donde se investigo cual era [a prevalencia en edad, estado civil,
escolaridad, ocupacion, lugar donde reside, etc.; sin embargo lo mas importante
fue conocer la prevalencia de desinformacién sobre los efectos colaterales de los
métodos anticonceptivos aplicado después del parto; sin dejar atras si se brindo el
documento de consentimiento informado a cada mujer; para no violar uno sus los
derechos escritos en el codigo de bioética .

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los métodos de planificacion han tomado relevancia en la vida de todas las
mujeres en edad reproductiva, con la finalidad de poder tomar la decisién de los
hijos desean tener y en tiempo mas apropiado en sus vidas, apoyadas por el
sector salud que da a conocer el funcionamiento de los mismo, cual es el mas
conveniente para cada mujer, cual tiene mayor efectividad y de tal manera la
mujer se cerciora de embarazos no deseados o enfermedades venéreas, que

ayudan a establecer una vida sexual satisfactoria para la pareja.




Tomando en cuenta que la decisibn de cada mujer debe ser acertada al
emplear un anticonceptivo ya que debe tener informacién completa y adecuada
sobre cada uno de los métodos anticonceptivos que existen, asi como su uso,

eficacia y efectos colaterales que estos pueden ocasionar.

Como se menciona en la bibliografia cada uno los efectos colaterales que
provoca cada método anticonceptivo, en especifico, es importante conocer el
porcentaje de mujeres en edad reproductiva informadas en el servicio de gineco
obstetricia, en un hospital de segundo nivel de atencién.

Por lo anterior se realiza el presente estudio para identificar si existe
desinformacion de las efectos colaterales de los métodos anticonceptivos en las
mujeres en edad reproductiva en los servicios de Gineceo Obstetricia, del H.G.R.
No.1; Qro.

Y como pregunta de investigacion se realiza la siguiente: jExiste desinformacion
de los efectos colaterales de los métodos anticonceptivos en las mujeres en edad
reproductiva en los servicios de Gineco Obstetricia del H.G.R. No. 1?

1.2 JUSTIFICACION

La informacién juega un papel fundamental en la toma de decisiones, para el uso
de algiin método anticonceptivo las cuales son de importancia vital, como sucede
en aquellas referidas a la propia reproducciéon humana, que se traducen en una
incidencia directa en la fecundidad. Toda persona tiene el derecho a una
informacion completa, clara y sin sesgos, y, tratandose de esta materia, con mayor
razén, dado que estan de por medio no solo aspectos tan delicados como la
propia salud y la vida misma —sobre todo, la vida naciente es decir, la integridad
propia y de la familia, con respecto a los efectos colaterales de los anticonceptivos
sino el futuro de la sociedad misma, ya que cada decision tiene una repercusion

personal y gran trascendencia social,- como hace notar Pérez Adan.




Las acciones de Planificacién Familiar en el pais deben acatarse a la Norma
Oficial de los Servicios de Planificacion Familiar, la cual incorpora los tipos de
métodos de anticoncepcion, asi como documentos técnicos de orientacion-
consejeria, consentimiento informado y derechos sexuales y reproductivos, entre
otros. La Norma sefiala como objetivo; “el poner al alcance de toda la poblacion
informacion veraz y oportuna, orientacion y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades
de cada individuo y de cada pareja, de acuerdo con las diferentes etapas del ciclo
reproductivo”. Asimismo, hace énfasis en que “se debe de ofertar una diversidad
de métodos anticonceptivos, desde los naturales hasta aquellos que sean
producto de los avances cientificos y tecnolégicos recientes, que hayan
demostrado ser efectivos y seguros”.

La Noma Oficial de los Servicios de Planificacion Familiar (NOSPF)
establece el deber de los proveedores de salud de informar a las personas sobre
los diferentes métodos anticonceptivos, de los efectos adversos que pudieran

presentan y de contar con su consentimiento en la seleccién de uno en particular.

Si bien se habian observado altos niveles de uso de anticonceptivos en
México durante 1976 y 1982, también se presentaban porcentajes importantes de
mujeres que interrumpian el use de algun método por embarazos no planeados,
por efectos colaterales o por otros elementos no relacionados con sus intenciones
reproductivas. Se consideraba que estos hechos podrian estar ligados a que el
programa estaba en sus primeros afios y que, conforme pasara el tiempo, habria
mas calidad en los servicios y en la informacién que se brindara a la poblacion.




1.3 OBJETIVOS

Objetivo General

identificar la prevalencia de desinformacién de los efectos colaterales de los

métodos anticoneeptivos en mujeres en edad reproductiva.

Objetivos Especificos

e l|dentificar edad, estado civil, escolaridad, ocupacion y lugar donde reside la
paciente.

¢ Identificar nimero de gestas que ha tenido la paciente.

¢ Determinar el método de planificacion utilizado actualmente por la paciente.

¢ ldentificar si las mujeres han sido informadas sobre los efectos colaterales
de cada uno de los métodos de planificacion.

e |dentificar si la mujer cuenta con consentimiento informado para la seleccion

de un anticonceptivo en particular.

1.4 HIPOTESIS

La prevalencia de desinformacién de los efectos colaterales de los métodos

anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva, es del 50% en los servicios de
Gineco Obstetricia; del H.G.R. No.1; Qro.




Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA INTEGRALES Y DE
BUENA CALIDAD

Leyes y Politicas Publicas

Los servicios de Planificacion Familiar provistos por el Estado incluyen
informacion, orientacion, consejeria, seleccion, prescripcion y aplicaciéon de
métodos anticonceptivos (Poder Ejecutivo Federal, 1995). Estos servicios y los
insurhos anticonceptivos son gratuitos. Los servicios publicos suministran, en
particular, los métodos hormonales orales, inyectables y subdérmicos, los
dispositivos intrauterinos, la esterilizacién, la vasectomia, los métodos de barrera y
los espermicidas.

La Ley General de Salud establece que los servicios de planificacion
familiar tienen caracter prioritario dentro de la prestacién general de los servicios
de salud. El sub-programa de planificacion familiar tiene como objetivos: fortalecer
y ampliar la cobeftura y calidad de la informacién, educacién, y servicios en
planificacién familiar, con especial énfasis en las areas rurales; contribuir a la
disminucioén de la fecundidad; reducir el nimero de embarazos no deseados, o de
alto riesgo; y ampliar las acciones de diversificacion en cuanto a la mejor eleccién
de métodos anticonceptivos modernos ideales para cada una de la o las parejas
de acuerdo a sus caracteristicas y necesidades. (Poder Ejecutivo Federal, 1995).

Segun el gobierno, la participacién del sector publico en la provision de los
servicios de planificacion familiar ha aumentado en los Gitimos afios. En 1979, s6lo
el 51.1% del total de las usuarias de anticonceptivos modernos asistian a alguna
institucion del sector publico a solicitar este servicio; en 1995, este nimero
ascendi6é a 72%. (Secretaria de Salud y CONAPO, 1996)




Dentro del sector publico, el IMSS y la Secretaria de Salud constituyen las
principales fuentes de obtencién de anticonceptivos con el 44.1% y 16.5%,
respectivamente.

El sector privado (farmacias, consultorios y otros) facilita el 28.9% de los
métodos anticonceptivos. Como muestra del impacto en la salud reproductiva de
las mujeres, se estima que el 87% de los partos es atendido por médicos, el 2%,
por enfermeras, el 9%, por parteras, y el 2% no cuenta con atencién de personal
entrenado. (Secretaria de Salud y CONAPO, 1996)

En estudio reciente de la Organizacién Panamericana de la Salud.
(Secretaria de Salud y CONAPO, 1996) reporta que México tiene un programa
solido de planificacion familiar desde hace varios afos, e inclusive ha sido modelo
para otros paises de América Latina. Sin embargo, existen algunas limitaciones.

Muchas Organizaciones No Gubernamentales (ONG) han sefialado que el
gobierno mexicano pone mayor énfasis en las metas demogréaficas que en cubrir
las necesidades reales de las mujeres. (Secretaria de Salud y CONAPO, 1996)
De acuerdo con este estudio, los servicios de planificacion familiar del gobiemo, a
través de las tres principales instituciones publicas, la Secretaria de Salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSTE), unicamente ofrecen dos
métodos anticonceptivos: el dispositivo intrauterino (DIU) y la esterilizacién
quirargica. (Blaney, Carol 1997)

En cuanto a la planificacion familiar; los servicios se ofrecen a través de la
Secretaria de Salud, el ISSSTE y el IMSS. Muchas mujeres reciben consejeria
anticonceptiva durante los servicios prenatales. Algunas pacientes se han quejado
contra el sector publico afirnando que, después del parto, se les aplicé un DIU o

se les hizo la esterilizacion sin su consentimiento e informacién adecuada.
(Blaney, Carol 1997)




Por su parte, la Secretaria de Salud sostiene que las usuarias prefieren
dichos métodos de toda la gama de anticonceptivos, reportando que el 32% de las
usuarias escogen esterilizacion y el 21% el DIU, seguido por los hormonales
oralés (21%) y los harmonales inyectables (12%). (Varela Chavez Yolanda, 1997)
La Ley General de Salud establece que los usuarios tienen derecho a “obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea y a recibir orientacion y
atencion profesional éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digna
de los profesionales técnicos y auxiliares. (Ley General de Salud, 1984). La
Secretaria de Salud es la encargada de autorizar la publicidad en materia de salud
y de coordinar la publicidad de las instituciones del sector publico a ese respecto.
(Ley General de Salud, 1984)

Una caracteristica importante de la dindmica demografica en México a partir
de la década de los setenta, lo presenta el cambio en el comportamiento
reproductivo de la poblacién. Asociado a los importantes descensos en la
fecundidad que se iniciaron en esos afnos; se puede observar un incremento
gradual en el uso de practicas de regulacién de la fecundidad; cuyo ritmo se
acelera por la nueva politica de poblacién; y la puesta en marcha de programas de
planificacién familiar. (Yolanda Palma Cabrera, Juan Guillermo Figueroa Perea,
Alejandro Cervantes Carson, 1990)

En 1973, solamente 12% del total de las mujeres en edad fértil unidas
maritaimente usaba algin método anticonceptivo. En 1976 esa cobertura era de
30% y se incremento a 37.8% y 47.7% en 1979 y 1982 respectivamente. Por lo
tanto, la segunda mitad de la década de los setenta y la primera de los ochenta,
marcan la expansion mas importante en la adopcion de la practica anticonceptiva
en nuestra poblacién, a ritmos tan acelerados que es dificil pensar que puedan
repetirse en el futuro. Ya para 1987 el incremento es menor, aunque todavia de
una magnitud relevante. En este Gltimo afio el 52.7% de las parejas utilizaba algin
método anticonceptivo. (Yolanda Palma Cabrera, Juan Guillermo Figueroa Perea,

Alejandro Cervantes Carson, 1990)




En cuanto a los cambios de uso de algunos métodos especificos se puede
observar lo siguiente: el método mas popular entre la poblaciébn mexicana habfa
sido el de productos hormonales orales en todos estos afios. Sin embargo, en
1982 el porcentaje de mujeres esterilizadas fue casi igual al de usuarias de pastillas.

Entre 1976 y 1982, alrededor del 40% de las usuarias recurria a algun
hormonal, mientras que la ligadura de trompas de Falopio incrementé su uso de
8.9% a 28.1% en el mismo periodo. Es decir, mientras que en 1976 una de cada
once mujeres usuarias de métodos anticonceptivos habia recurrido a la ligadura
como practica para regular su fecundidad, para fines de los setenta esta proporcion
se incrementé considerablemente al pasar a ser una de cada cuatro mujeres. A
principios de los ochenta el porcentaje alcanzdé el nivel de 28.1% antes
mencionado. Al mismo tiempo, en estos afos se observé un nivel muy bajo de uso
de operacién masculina (entre 0.6% y 0.7% del total de parejas estaban recurriendo
a este método). Ademas, se reconocia que el vardn suele ser un obstaculo para la
decision de regular la fecundidad dentro de la pareja. (Yolanda Palma Cabrera,
Juan Guillermo Figueroa Perea, Alejandro Cervantes Carson, 1990)

En el peripdo de 1976 a 1982 se observd una evolucién en la practica
anticonceptiva a través de los métodos modemos. En 1976, cerca del 70% de las
usuarias activas estaban protegidas por un método eficaz y modemo, 7% usaba un
método local y un alto porcentaje (23.3 %) habia aceptado un método tradicional

(ritmo, coito interrumpido o hierbas). (Direccion General de Planificacion Familiar,
1988)




2.2 Conforme a los Efectos Colaterales

Estudios recientes (of the studies on oral contraceptives and the health of
young women) muestran un ligero aumento del riesgo de Tromboembolismo
Vengso (TEV) entre las usuarias de los nuevos anticonceptivos orales (AQ)
combinados, comparado con los AO clasicos. En este trabajo se revisa la
controversia, en cuanto a los nuevos AO, mediante el andlisis de estudios
recientes utilizando métodos epidemioldgicos.

Los estudios clave sobre Tromboembolismo Venoso pueden estar
influenciados por criterios de prescripcidon, diagnésticos, relacionados con el
hospital, etc., que pueden producir una sobreestimacién del riesgo de TEV
asociado con los nuevos AO. Los estudios sobre ictus no mostraron diferencias
significativas entre los AO nuevos y los clasicos. Los estudios sobre infarto de
miocardio mostraron que lpos nuevos AO no suponen riesgo para padecer esta
enfermedad. Los autores concluyen que los AO de nueva generacién no
constituyen un riesgo significativo para el desarrollo de Tromboembolismo Venoso
en la poblacién usuaria. (The epidemiology of oral contraceptive use: a critical
review of the studies on oral contraceptives and the health of young women. Lewis
MA. Am J Obstet Gynecol. 1998)

Los anticonceptivos orales o pildoras pueden causar embarazos ectépicos,
esterilidad por atrofia ovarica, trastornos circulatorios y de la coagulaci6n de la
sangre que causan accidentes trombéticos cerebrovasculares, coronarios, de
extremidades, oculares, embolias e infartos que pueden llevar a la muerte. ©
Ademas pueden causar enfermedades del higado, cancer de mama, ectopias en
el cuello uterino que predisponen a su inflamacién y trastornos en el sistema

inmunolégico que aumentan el riesgo a contraer enfermedades de transmision
sexual. (D. Mishell, 1976)




También se presentan mareos, nauseas o vomitos. Otras reacciones que
puede provocar el Anticonceptivo de Emergencia (AE), aunque menos comunes,
son: hipersensibilidad en los senos, dolor de cabeza, retencidn de liquidos,
menstruacion irregular, célicos y mareos. Ninguna de estas reacciones debe duraf
mas de 24 horas. (OPRR Reports: Protection of Human Subjects. Code of
Federal Regulations 45CFR 46,1983

Durante las dos Gitimas décadas, el mecanismo de accién del Dispositivo
Intrauterino (DIU) ha sido objeto de controversia, sin que en la actualidad exista
una unica explicacién; probablemente, son varios los mecanismos de accion los
respohsables de su efecto anticonceptivo.Los DIU constituyen un método eficaz,
practico y seguro para el control de la natalidad, siendo su accién anticonceptiva
facilmente reversible. Las desventajas mas importantes de este método se
relacionan con sus efectos secundarios: hemorragia, dolor y, mucho menos
frecuentemente, puede aparecer como complicacién la Enfermedad Inflamatoria
Pélvica (EIP). La seleccién de las mujeres candidatas a este método debe
realizarse cuidadosamente; en general, no es el método ideal para mujeres
nuliparas y esta contraindicado en mujeres con antecedentes o elevado riesgo de
padecer enfermedades de transmision sexual o EIP. (Randomised controlled trial
of prophylactic antibiotics before insertion of intrauterine devices. IUD Study
Group. Walsh T; Grimes D; Frezieres R; Nelson A; Bernstein L; Coulson A;
Bernstein G. Lancet., 1998)

Los Preservativos y Diafragmas colocan barreras para bloquear el camino
al espermatozoide, interfiriendo asi con el proceso natural de la procreacién. Pero
éstos, ademas de que pueden resultar incobmodos de manipular, pueden fallar,
producir alteraciones siquicas, afectar la sensibilidad y causar infecciones,
irritacion local, alergias al latex que a veces pueden ser fatales (en el caso de los
preservativos) o lesiones locales.
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Las usuarias de estos métodos de barrera son 2.37 veces mas propensas a
desarrollar preeclampsia, la cual puede causar partos prematuros, problemas en el
crecimiento del feto y, a veces, hasta la muerte de éste y'de su madre. (Aviso de
Ja Administracién de Farmacos y Alimentos de EE.UU., 1991)

Los Espermaticidas son productos quimicos con diferentes formas de
presentacién, como las jaleas, las cremas y los supositorios, que actian sobre la
vagina y el cuello del utero para impedir el paso del espermatozoide y matario.
Pudiera suceder que soélo dafen al espermatozoide sin llegar a destruirlo,
causando asi el nacimiento de nifios malformados. (Aviso de la Administraciéon de
Farmacos y Alimentos de EE.UU., 1991)

Con los Anticonceptivos Orales se presenta hipertension arterial, reversible
al dejar el tratamiento. Se debe al aumento del angiotensinbgeno plasmatico. La
hipertension influiria en el riesgo de Infarto Agudo al Miocardio (IAM), y en
pacientes con reserva cardiaca marginal no debe usarse este método porque
pueden precipitarse los accidentes por la retencion de liquidos. (Urbina M, Palma
Y, Figueroa J, Castro P., 1984)

Gran parte de los efectos secundarios de los anticonceptivos orales tienen
que ver con una modificacion en los niveles de las enzimas hepaticas. Los
estrégenos producen un aumento en la sintesis proteica. La ictericia colestasica y
el prurito son complicaciones ocasionales cuando las dosis usadas son altas. La
tinica contraindicacion absoluta de causa hepatica serfa la colestasis aguda o
crénica. Tras una hepatitis recuperada de la fase aguda, pueden usarse los
anticonceptivos. Se han referido aumento de los célculos biliares el primer afio en
mujeres susceptibles. El mecanismo parece derivar de la alteracion en Ila
composicién de la bilis por la elevacion en la saturacion del colesterol debido al

efecto estrogénico. (Henry A. Kissinger)
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Pueden surgir adenoma hepatocelulares producidos por los esteroide no
son malignos, pero estan relacionados con el riesgo de hemorragia. Se relacionan
con la duracién del tratamiento, y regresan al suspender éste. En cuanto al cancer
de mama, su relacién no ha sido aclarada. Se confirna su influencia protectora
sobre la patologia benigna de la mama. Su papel en el caricer de mama podria
limitarse a acelerar el crecimiento o a facilitar el diagnastico precoz por la mayor
vigilancia a la que estan sometidas siempre las mujeres que toman los
anticonceptivos. (Henry A. Kissinger)

La amenorrea que se produce en algunas mujeres se debe a que el bajo
contenido estrogénico es incapaz de estimular el crecimiento endometrial, y ocurre
en menos de un 1% de mujeres el primer afio alcanzando hasta el 5% en varios
afios. (Wikimedia Enciclopedia Libre, 2007)

Otro efecto colateral es el aumento de peso, principalmente problema de
percepcion personal ligado al estilo de vida y para cuya reduccion Io mejor es la
dieta y el ejercicio. (Wikimedia Enciclopedia Libre, 2007)

La presencia de edemas, pesadez de piernas y tensibn mamaria se
achacaria al exceso de estrégenos, mientras que el cansancio, la depresién y la
ocasional pérdida de Ia libido se debe a los gestagenos. (Wikimedia Enciclopedia
Libre, 2007)

Inyectables e Implantes: estos anticonceptivos hormonales ofrecen una
excelente proteccibn contra el embarazo ' pero no protegen contra las
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). Son seguros para las jovenes vy,
como la pildora; tienen beneficios a largo plazo que no estan relacionados con la
anticoncepcién, como un menor riesgo de contraer EIP, de tener un embarazo

ectépico o de sufrir cancer del ovario y del endometrio. (Wikimedia Enciclopedia
Libre, 2007)
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A menudo esos métodos producen sangrado irregular, manchado o
amenorrea, que pueden ser motivo de inquietud para algunas mujeres. Con
frecuencia producen un retraso -en el retomo de la fertilidad, lo cual podria ser
importante para los adultos jévenes. (Wikimedia Enciclopedia Libre, 2007)

Se han planteado inquietudes tedricas en cuanto al uso de los métodos sélo
de progestina y la densidad ésea en las mujeres menores de 16 afos. Segun
pruebas preliminares, hay indicios de que el uso prolongado del Acetato de
Medroxiprogesterona de Depésito (DMPA), tal vez se relacione con una reducciéon
de la densidad 6sea, pero este efecto puede ser reversible cuando se deja de usar
este anticonceptivo. La adolescencia es un periodo en el que se desarrollan
rapidamente la densidad y la longitud 6seas. Se ha demostrado que el DMPA
hace reducir las concentraciones de estrégeno, y el estrogeno se necesita para el
desarrollo y el mantenimiento de huesos fuertes. Por consiguiente, el uso de estos
métodos podria tal vez predisponer a estas mujeres a la osteoporosis afios mas
tarde, pero no se han llevado a cabo estudios definitivos al respecto. Cundy T,
Evans M, Roberts H,1993)

La OTB es practicamente irreversible, existe riesgo quirtrgico y anestésico
y no protege contra enfermedades de transmisién sexual ni contra VIH SIDA.
(CONAPO, 2000)

Actuaimente, en México se cuenta con el Programa de Salud Reproductiva,
integrado en el Programa Nacional de Salud 2001-2006, que forma parte de la
politica de desarrollo social. (CONAPO, 2000)

La Planificacion Familiar. es el medio para el ejercicio del derecho de toda
persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y

espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad. (CONAPOQ, 2000)




La Planificacién Familiar muestra un caracter prioritario dentro del marco
amplio de la salud reproductiva, para la salud de las mujeres y los hombres.
Donde las decisiones individuales con respecto a los ideales reproductivos, se
promovera la participacion activa del hombre y su corresponsabilidad en todas las
fases del proceso reproductivo, se fomentaran actitudes y conductas responsables
en la poblacién para garantizar su salud sexual y reproductiva y se respetara la
diversidad cultural y étnica de las personas. (Eliseo Gollazo, 2002)

El Programa de Salud Reproductiva identifica la planificacion familiar como
una de las acciones sustantivas del Sistema Nacional de Salud, y como parte de la
estrategia para “reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres”. (Eliseo
Collazo, 2002)
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Il. METODOLOGIA
3.1 DISENO
Es un Estudio, descriptivo y transversal
3.2 UBICACION ESPACIO TEMPORAL

La investigacion se realizo en los servicios de Gineco Obstetricia en el Hospital
General Regional No.1, Qro en un tiempo comprendido del 12 de Octubre al 15
de Diciembre del 2007.

3.3 POBLACION

Todas las pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia que

utilicen un método de planificacion familiar.
3.4 CRITERIOS

INCLUSION:

 Mujeres que utilicen algiin método anticonceptivo.

e Que sepa leer y escribir.

NO INCLUSION:

o Pacientes que no acepten participar en el estudio.

ELIMINACION:

e Pacientes con cuestionarios incompletos.
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3.5 Muestra

Se calcula con la formula para poblacién infinita:
p = 50%

q=1-p=1-50

d = error del investigador 10%

n= 27%pq

d2

n= (1.64)°(50)(1-50) =

(0.10) 2
n= (2.68)(25) = 0.67
0.01 0.01
n= 67
MUESTREO

No probabilistico por conveniencia
3.6 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se visito durante un periodo de 2 meses los servicios de Gineco Obstetricia del
H.G.R No.1 para la toma de datos de las pacientes incluidas en el estudio, se
aplico un cuestionario a las mujeres en edad reproductiva, hospitalizadas en los
servicios de Gineco Obstetricia, recabando los datos de su edad, escolaridad,
ocupacién, método de planificacién que utiliza, nimero de gestas, percepcion
economica, efectos colaterales que ha presentado con el uso de métodos
anticonceptivos precedentemente, si fue informada sobre los efectos colaterales
de los anticonceptivos antes de su eleccion, si se proporcioné orientacion acerca
de los efectos colaterales por el uso de anticonceptivos, asi como consentimiento

informado para colocarle el anticonceptivo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

De una poblacién estudiada de 67 pacientes estudiadas, en el servicio de
Gineco Obstetricia del H.G.R. No. 1 Querétaro, en un tiempo comprendido del 12
de Octubre al 15 de Diciembre del 2007.

En cuanto a las mujeres estudiadas el principal grupo etareo fue la
poblacion de 26 a 30 afios con un total de 21 mujeres (31.3 %), siguiendo el
grupo de 31 a 35 afios con un total de 14 pacientes (20.8 %), en tercer lugar el
grupo de 21 a 25 afios con un total de 10 mujeres (14.9 %), continuando con un
grupo de 15 a 20 afios con un total de 9 mujeres (13.4 %) y finaimente el grupo de
36 a 40 afos con un total de 5 mujeres (7.4 %). Se obtuvo una media de 27.20
afios, con una moda de 28 éﬁos.

Cuadro 1 grupo Etareo

251

201

151

10

15A20 21A25 26A30 31A35 36A40
EDAD
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En cuanto al estado civil se obtuvo una poblacién total de 41(61.1%)
mujeres casadas, 18 (26.8 %) mujeres en unién libre, y 8 (11.9 %) mujeres
solteras.

Cuadro 2 Estado Civil

SOLTERA CASADA UNION LIBRE

En cuanto a la escolaridad de cada mujer se obtuvo que el principal grupo de 25
(37.3%) mujeres con secundaria, 16 (23.8%) con preparatoria; 13(19.4%) con
primaria, 8 (11.9%) con universidad, 4 (5.9%) alfabetas y una (1.4%) analfabeta.

Cuadro 3 Escolaridad

ANAL ALFAB PRIM SEC PREPA UNIV
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En tanto a la ocupacién se obtuvo como principal grupo con un total de 36
(563.7%) ama de casa, 15 (22.3%) empleadas, 6(8.9%) obrera, 5 (7.4%)
profesionista, 4 (5.9%) estudiante, 1 (1.4%) otro.

Cuadro 4 Ocupaciéon

A. DE CASA INDEP PROFESIONISTA OTRO

En lugar donde reside se obtuvo como principal grupo la zona urbana con
45 (67.1 %) y zona rural 22 (32.8 %).

Cuadro 5 Lugar donde reside

ZONA URBANA ZONA RURAL
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En tanto al nimero de gesta se obtuvo como principal grupo con un total
de 21 (31.3 %) con 2 hijos, siguiendo un total de 18 (26.3 %) con 1 hijo, 14
(20.8 %) con 3 hijos, 11 (16.4 %) con 4 hijos y 3 (4.4 %) con 5 hijos 0 mas. Se
obtuvo una media de 2.4 hijos, con una moda de 2 hijos.

Cuadro 6 Numero de gesta

25-
20
151
101

1HUO 2HIJOS 3HIOS 4HUOS 5HIJOS
O MAS

En tanto a las mujeres que se les aplico un método de planificacion familiar
se obtuvo un total de 67 (100 %).

Cuadro 7Aplicacién de Método de Planificacién

LN

ENO
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Se obtuvo que la principal poblacién de mujeres que se les aplico un
método de planificacion familiar fue de 34 (51%) con DIU y 33 (49 %) con OTB.

Cuadro 8 Tipo de Método Anticonceptivo Aplicado

®=DIU

BoTB

49% ,
51%

En tanto a los Efectos Colaterales presentados después de la aplicacién del
método de planificacion familiar, se obtuvo que ningin efecto 40(60%), colicos
17(25%), mareo 2(3%), dolor de cabeza 2 (3%), dolor 2 (3%), edema 1(1%),

vomito 1 (1%), 1 (1%) presién arterial alta y 1(1%) nausea.

Cuadro 9 Efectos Colaterales Presentados

@ DOLOR DE CABEZA
O COLICOS

@ PA ALTA

@ DOLOR

& NAUSEA

EDEMA

B NINGUNO

B VOMITO

MAREO
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En cuanto a si se informo de los efectos colaterales que causa el método
de planificacién familiar elegido, se obtuvo: No fue informada 40 mujeres
representando el 60% y Si fue informada 27 mujeres representando el 40%.

Cuadro 10 Informada de los Efectos Colaterales

St

BNO

En tanto si fue informada de los efectos colaterales que podria presentar los
mencionados fueron ninguno 47 (70%), menstruacion irregular 7 (10%), dolor de
cabeza 4 (6%), aumento de peso2 (3%), dolor 2 (3%), riesgo quirurgico
2 (3%), presion arterial alta 1 (1%), lesion local 1 (1%).

Cuadro 11 Informada de Efectos Colaterales que presentaria

m DOLOR DE
CABEZA

B A. DEPESO

OPA ALTA

M. IRREGULAR

m HEMORRAGIAS

@ DOLOR

M LESION LOCAL

@ RIESGO QX

B NINGUNO
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En cuanto a si se proporciono la hoja de consentimiento informado como
autorizacion para colocar un método de planificacion familiar, se obtuvo que a

66 (99%) si se proporciono y a 1 (1%) no se le proporciono.

Cuadro12 Proporciono la Hoja de Consentimiento Informado

N
& NO

99%
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DISCUSION
[Las mujeres entrevistadas refirieron de manera verbal haber sido
presionadas en cierta forma para utilizar métodos anticonceptivos no naturales y
la coaccién para la utilizacion del DIU y el recurso a los métodos definitivos,
contraviene lo establecido en la Norma Oficial Mexicana para los servicios de
planificacién familiar, lo que deja claro que las disposiciones legales referidas al
respeto por la persona solo quedan en la letra y, con demasiada frecuencia, no

en la practica.

De las mujeres entrevistadas 66 de las mujeres entrevistadas que
representa el 99% se le proporciono y a 1 mujer que representa el 1% no se le
proporciono la hoja de consentimiento informado. A este respecto las mujeres
refirieron que la hoja de consentimiento se les dio al momento del trabajo de
parto, a lo que menciona la bibliografia esta se debe brindar a la mujer durante
sus visitas prenatales, para que sea totalmente informada del método de
planificacién elegido.

Lo que nos muestra que en la practica se cumple con un requisito del
programa de Salud Reproductivo, del consentimiento informado se viola uno de
los principios bioéticos fundamentales de la persona, debido a que la

informacion esta ausente, adolece de importantes lagunas o esta sesgada.

Los resultados obtenidos arrojan que la mayor parte de las entrevistadas
manifestd que le fue instalado el dispositivo intrauterino, con 34 mujeres que
representan el 51% y como segundo lugar la oclusién tubarica bilateral a 33

mujeres que presentan el 49 %.
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En ambos casos, refiere no haber presentado hasta el momento algin
efecto colateral negativo, como consecuencia de su uso.
La bibliografia menciona que la Ley General de Salud tiene como objetivo el
vigilar que se informe a través de los servicios publicos y privados con calidad y
calidez a las mujeres usuarias, seglin este estudio realizado se encontré: 40
mujeres que representan el 60% refiere No fue informada y 27 mujeres que
presentan el 40% Si fue informada, con respecto a los efectos colaterales del
método, la informacién fue insuficiente y confusa para las mujeres que asi lo

manifestaron al momento del estudio.

A este respecto, es relevante el escaso conocimiento que la mayoria de las
mujeres entrevistadas tiene de los efectos colaterales que podria presentar al
utilizar anticonceptivos, a este respecto 47 mujeres que representan el 70% con
ninguno efecto presentado hasta el momento en el que fue entrevistada.

SUGERENCIAS

» El personal de salud es decir tanto medico, enfermeras prepatales,
trabajadoras sociales etc, deben estar mas capacitados; para brindar una
asesoria sencilla y completa respecto a los tipos de métodos
anticonceptivos, uso, efectos colaterales que puede ocasionar a su salud,
esto debera ser de manera individualizada, durante cada una de las visitas
prenatales.

e Dar a conocer a cada mujer en forma escrita los efectos colaterales del
método anticonceptivo seleccionado, junto con la hoja de consentimiento
informado donde autoriza cada mujer la aplicacion del método

anticonceptivo seleccionado.
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Vi. APENDICE

ANEXO No. 1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTTITUO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha;_H.G.R. No.1; QRO. DEL 12 DE OCTUBRE AL 15 DE DICIEMBRE DE 2007.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
PREVALENCIA DE DESINFORMACION DE LOS EFECTOS COLATERALES DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA EN LOS SERVICIOS DE
GINECO OBSTETRICIA, H.G.R . No. 1; QRO.

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el nimero:

E! objetivo del estudio es: IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DE DESINFORMACION DE LOS

EFECTOS COLATERALES DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA.

Se me ha explicado que mi participaciéon consistira en: RESPONDER _UN CUESTIONARIO.
Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacién en el estudio, que son siguientes: . El
investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
pregunta y aclarar cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera que pudiera set
ventajoso para mi tratamiento, asl como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que se le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento. Entiendo que conservo
el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento en que 10 considere conveniente, sin que
ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto. El investigador responsable me ha dado la
seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante
el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente:

Nombre, firma y matricula del investigador responsable:

Numeros telefénicos a los cuales pueda comunicarse en caso de dudas o preguntas relacionadas
con el estudio:

Testigos

Clave: 2810 -009 - 013
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ANEXO No. 2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“PREVALENCIA DE DESINFORMACION DE LOS EFECTOS COLATERALES DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA EN LOS
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA DEL H.G.R. Ne. 1, QRO”

INDICACIONES:

Folio

Favor de contestar marcando con una X la respuesta que considere correcta.

En esta ocasion usted fue informada de los Efectos Colaterales del Método Anticonceptivo que le

fue aplicado.

1.- Numero de afiliacion:

2.- Nombre:

3.- Aftos cumplidos:

4.- Estado Civil
Soltera _______

Casada

Uni6n libre

T ————

5.- Escolaridad:
Alfabeta

Anaifabeta
Primaria

6.- Ocupacion:
Ama de casa
Empleada

Independiente (ambulante)

Otro

7. Lugar donde reside:

Zona urbana

Divorciada

Viuda

Secundaria
Preparatoria

Univérsidad

Obrera

Profesionista

Estudiante

Zona rural
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8.- Nimero de gestas (embarazos)
1 hijo 3 hijos 5 hijos o0 mas
2 hijos 4 hijos

T ]

9.- ¢ Utiliza algin método de Planificacion Familiar actuaimente?

Si No

10.- ; Tipo de método de planificacion que utiliza actualmente?
Método Natural (Ritmoe, Bellings, Coito interrumpido)
Método de Barréra (Cond6n, DIU, Diafragma, Espermaticida)
Método Hormonal (Pildoras anticonceptivas, Pildora de emergencia)

Método Definitivo (OTB)

11. -; Efectos colaterales que ha presentado hasta el momento, por el método anticonceptivo?

Dolor de cabeza Hemorragias

Aumento de de peso Trastomos de coagulacion
Trastomos de circulacion (Varices) Dolor o molestia

Célicos Lesion local

Amenotrea (falta de menstruacion) Nauseas

Presion arterial alta Edema (retenciéh de liquidos)
Menstruacién irregular Riesgo quirtrgico

Riesgo anestésico Otros

13.- ¢ Fue informada en esta ocasion de los efectos colaterales que puede provocarle el método
anticonceptivo que le aplicaron?

Si No

-32-




14. En caso de contestar Si en la anterior pregunta, Le informaron que presentaria:

Dolor de cabeza Hemorragias
Aumento de de peso, Trastornos de coagulacion
Trastornos de circulacion (Varices) Dolor o molestia
Célicos Lesién local
Amenorrea (falta de menstruacion) Nauseas
Presion arterial alta Edema (retencién de liquidos)
Menstruacion irregular Riesgo quirargico
Riesgo anesteésico Otros

15.- ;Se le proporciono el documento de consentimiento informado y firmo donde acepta la
aplicacién del método anticonceptivo?

Si No
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ANEXO 3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
EDAD Tiempo de vida | Edad de la paciente Ordinal e  Afios cumplidos
desde el [ al momento del Cualitativa
nacimiento. estudio

ESTADO CIVIL | Situacién de las | Situacion legal de | Cudlitativa e Soltera
personas fisicas { la  paciente al Nominal e Casada
determinada por | momento del e Divorciada
sus relaciones de | estudio. e Viuda
familia, e  Unién libre
provenientes  del
matrimonio o
parentesco, que
establece  ciertos
derechos y deberes.

ESCOLARIDAD | Grado de estudios | Escolaridad de la| Cualitativa e  Alfabeto
avalados por | paciente al Ordinal  Analfabeta
institucion momento del e Primaria
reconocida. estudio. e Secundaria
Conjunto de cursos ° Preparatoria
que un estudiante e Universidad
sigue en un
establecimiento
docente.

OCUPACION Conjunto de | Actividad  laboral | Cualitativa « Ama de casa
obligaciones y | que desempefia en Nominat e Empleada
tareas que | el momento del e obrera
desempefia un | estudio. ¢ Profesionista
individuo e Independiente
independientemente (ambulante)
de la relacién que e Estudiante
establezca.

LUGAR DONDE Espacio temitorial | Domicilio actual de | Cualitativa ° Zona urbana

RESIDE habitado por una | la paciente. Nominal
persona o familia. ¢ Zona rural
NUMERO DE Namero de | Numero de | Cuantitativa ¢ 1 hijo
GESTAS embarazos embarazos al Disgreta e 2 hijos
momento del e 3 hijos
estudio. ¢ 4 hijos
» 5 hijos o mas.

-34 -




PLANIFICACION | Es el método para | Se le preguntara si | Cualitativa e Si
FAMILIAR el ejercicio de toda | utiliza algin Nominal e No.
persona de decidir | método de
de manera libre, | planificacion
responsable e | familiar al momento
infoormada sobre el | del estudio.
ndimero
espaciamiento de
sus hijos.
. METODO DE método Método Cualitativa « Meétodo Natural
PLANIFICACION | anticonceptivo anticonceptivo Nominal e Método de
FAMILIAR que utiiza Ia | utilizado al Barrera
pareja para momgnto del e Método
regular sy | estudio. Hormonal
fertilidad . I\éléft_o@g
fundamentado en efinitivo
las &reas de la
salud, los
derechos
humanos y Ia
demografia
Problemas que | Efectos colaterales Cualitativa DIU, Si O No
ocurren cuando el | que ha presentado Nominal (hemorragias, dolor,
tratamiento afecta | hasta el momento embarazo ectépico).
las células sanas. de estudio
Preservativo, Si O No
(irritacién local, alergia
al tatex, lesién local).
Anticonceptivo Oral, Si
o No (mareos,
nauseas, vémito,
amenorlrea, edema,
EFECTOS perdida de libido,
COLATERALES presion arterial  alta,
aumento de peso,
depresion).
Anticonceptivo de
Emergencia, Si o No
(dolor de  cabeza,
sensibilidad en senos,
nauseas, mareos,
voémito,  menstruacion

irregular, colicos).

Inyectables e implantes,
Si 0 No (embarazo
ectépico).

OTB, Si o No (riesgo
quiratgico, anestésico).
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INFORMACION Informacion Se le preguntara a | Cualitativa Si.
SOBRE LOS otorgada por | la  paciente si Nominal No.
METODOS pefrsonal de sallud redbig Iinfoér:"nacién

referente a los | o no del médico de
ANTICONGEPTVOS riesgos y beneficios | los efectos dé los
de un | métodos
anticonceptivo en | anticonceptivos.
especifico.
CONSENTIMIENTO | Pleno conocimiento | Se le preguntara a Cualitativo Si
INFORMADO de algin | la paciente si le Nominal No
procedimiento proporcionaron

médico, quinirgico,
que se lleva a cabo
en un individuo.

informacién acerca
de lo que trata el
estudio, de los
riesgas, si puede al
no retirarse al
memento que no le
satisfaga el
método.
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