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L INTRODUCCION

La planificacion familiar es un derecho que tiene todo individuo o
pareja para decidir libremente sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos de
acuerdo a sus posibilidades y desco.

Se sabe que casi todas las mujeres en edad reproductiva estén en riesgo
de tener embarazos no deseados y que la mayoria de mujeres embarazadas
tienen un riesgo mayor de morbi-mortalidad comparadas con las mujeres que
no estan embarazadas o que regulan su fertilidad con algin método
anticonceptive.  De ahi la importancia de la planificacion familiar ya que
esta puede salvar la vida de las madres al reducir él numero total de
nacimientos, al mismo tiempo que el espaciar los nacimientos salva la vida de
los nifios, ya que los nifios nacidos después de un intervalo de por lo menos
dos afios tienen mas posibilidades de sobrevivir. La salud de la madre afecta
la salud de sus hijos, ya que si una madre muere durante el parto o poco
después del mismo, las posibilidades de supervivencia del recién nacido y de
los demas nifios pequefios que pueda tener se ven reducidas.

Tomando en cuenta que el periodo después de un evento obstétrico
(Parto, Cesdrea, Aborto), es uno de los momentos en los cuales las mujeres
estin mas interesadas a espaciar sus embarazos, la anticoncepeion después de
dicho evento se constituye en una actividad dentro de un programa que
incluye la clinica de control post-natal y post-aborto del drea de Planificacion
Familiar del Hospital de Gineco-obstetricia “Pamplona”, con el objetivo de
evaluar pacientes post-parto y post-aborto, detectar problemas médicos y dar
tratamiente respectivo, iniciacion de planificacién familiar ¥ mejorar la
atencion a la paciente puerpera.

Por ello el presente estudio determina la cobertura y eleccion del
método anticonceptivo después de un evento obstétrico (Parto, Cesdrea,
Aborto) en una muestra de pacientes que consultan a la clinica de control post-
natal y post-aborto del Hospital de Gineco-Obstetricia “Pamplona”; en el cual
s¢ encontrd que la cobertura de anticoncepeion es de un 87%, tomando en
cuenta que un 5% de total de la muestra eran madres solteras por lo que no
utilizaron método anticonceptivo.  Fl método anticonceptivo mas utilizado
por las pacientes es la inyeccion de depdsito acetato de medrohidroxy
progesterona para tres meses (49%), ya que cumple con la mayoria de
demandas de las usuarias. Observando también que la consejerfa sobre
planificacion familiar influye en estas pacientes ya que incrementa la



cobertura de anticoncepeién y encamina hacia la mejor decision de eleccion
de método anticonceptivo.

Lo que se espera con una cobertura alta de anticoncepcion después de
un evento obstétrico es beneficiar la salud y calidad de vida de la mujer y sus
hijos.

i

IL. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEM A

La planificacién familiar es un componente muy importante en el
campo de la salud, ya que esta tienen un efecto positivo sobre la salud y la
calidad de vida de las mujeres ¥ sus hijos, principalmente cuando hablamos de
la anticoncepeidn post-parto y aborto. (20)

Se sabe que aproximadamente 600,000 mujeres mueren cada afio por
complicaciones del embarazo v el parto, sin poder dejar de mencionar que la
alta frecuencia de embarazos no deseados y abortos, colocan a las mujeres en
mayor riesgo de morbi-mortalidad ya que este representa un 40% de la
mortalidad materna a nivel mundial y puede llegar a comprometer en
ocasiones la salud sexual y reproductiva.(6,10)

Ya que el control post-parto y post-aborto es componente muy
importante de la atencion de salud de la mujer, también es uno de los periodos
por los cuales las mujeres estin mas interesadas a espaciar sus embarazos y
usar los servicios de planificacion familiar.(20)

Es por eso que el Hospital de Gineco-Obstetricia * Pamplona © del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social v el Area de Planificacion
Familiar a principios del mes de febrero del presente afio instald la clinica de
control post-natal y post-aborto, para centralizar a todas las pacientes en una
sola clinica, con el objetivo de evaluar tanto a las pacientes que se encuentran
en su periodo post-natal como post-aborto, detectar problemas médicos, dar
tratamiento médico ambulatorio ¥ hospitalizacion, iniciacion de planificacion
familiar y mejorar la atencion a la paciente puerpera.

De ahi la importancia de la relacion que tiene la mortalidad materna, el
control post-parto y post-aborto y la planificacion familiar en este periodo.

Derivado de lo anterior, el presente estudio pretende determinar la
cobertura y ecleccion de método anticonceptivo que se da en la clinica de
control post-parto y post-aborto, asi como el objetivo de evaluar a la paciente
después de un evento obstétrico ( parto, cesdrea, aborto ) y de la iniciacion de
planificacién familiar si ellas lo desean.



II. JUSTIFICACION

Anteriormente las pacientes obstélricas atendidas en el Hospital de
Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tenian su
control post-natal y post-aborto de manera descentralizada, por lo que cada
paciente tenia que consultar a su clinica periférica correspondiente. Con lo que
resultaba dificil tener un registro de la cobertura de control post-natal ¥ post-
aborto.

El hecho de centralizar una clinica tinica de control post-parto y post-
aborto en el Hospital de Ginecologia-Obstetricia “ Pamplona “, no solo
pers1gue tener un registro de la cobertura de control post-parto y posl-aborto,
sino ademds elevar la cobertura de anticoncepcitn, al recibir consejeria los
pacientes tendrdn la oportunidad de elegir la iniciacion y eleccion del método
anticonceptivo que consideren mas apropiado para su situacion en particular,
principalmente en el periodo de post-parto y post-aborto que es cuando mas
interesados estin dichas pacientes en planificar ¢l siguiente embarazo.

“

En un estudio estadistico que realizo el Programa de Planificacion
Familiar en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en donde se
protegteron en un periodo de cinco afios 32,508 parejas con métodos
anticonceptivos permanentes y temporales, se pudo estimar que de no existir
este servicio se tiene la probabilidad de esperar un 50% de embarazos en los
proximos cinco afios, asumiendo que el otro 50% tuvo acceso a atencion de
planificacion familiar en otro centro de los servicios de salud. Por lo tanto se
evito que 16,254 mujeres se embarazaran y con ecllos las complicaciones y
embarazos de alto riesgo.

Como se ha podido identificar en estudios de morbi-mortalidad
materna, el embarazo constituye un riesgo de morbi-mortalidad, por lo
que un buen programa de planificacién familiar y un buen control durante el
periodo post-parto y post-aborto, ayudaria a disminuir ¢l riesgo de morbi-
mortalidad materna. Ya que la salud de la madre puede afectar la salud de
sus hijos, al beneficiar la salud de la misma las posibilidades de supervivencia
del recién nacido v de los demas hijos mejoraran.

Ante ello, este estudio pretende determinar la Cobertura vy eleccion de
método anticonceptivo después de un evento obstéirico ( Parto, Cesdrea,
Aborto ), en las pacientes que consultan a la clinica de control post nalal y
post-aborto.

IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

Determinar la cobertura y eleccion de método anticonceptivo después
de un evento obstétrico  parto, cesirea, aborto ), en las pacientes que consulta
a su control post-natal o post-aborto en ¢l Hospital de Gincco-Obstetricia de la
zona 12 © Pamplona =, del Institwto Guatemalieco de Seguridad Social,
durante el periodo de Mavo a Junio del ario 2000

B. ESPECIFICOS

L. Relacionar el método anticonceptivo elegido por la usuaria vy el tipo
de evento ohstetrico

]

Relacionar la paridad y la eleccion de métodos anticonceptivos
después de un evento obsiéirico

a2

Identificar s1 influve la conserjeria sobre planificacion familiar en la
on de alzin método anticonceptivo, en las pacientes
sado o no planificar antes recibir conscjcria.

4. Idennificar la escolaridad de las pacientes que ehgieron planilicar con
algin método de anticoncepeion en particular

3. Determinar la cobertura de anticoncepcion despugs de un evento
ohstétrico.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. PLANTFICACION FAMILIAR

1. Definicion.

La definicion de planificacion familiar se basa en el derecho que tiene
todo individuo o pareja de poder decidir libremente sobre él numero y
espaciamiento de sus hijos de acuerdo a sus posibilidades y deseo, es ademds
un deber que tienen las Instituciones de Salud de ofrecer informacion y
servicios al respecto, especificando ventajas, desventajas, riesgos de la
reproduccién en circunstancias personales y familiares determinadas. Lo
que significa que no es ¢l medico quien decide el método, sino la mujer, el
hombre o la pareja, luego de la conserjeria. (7)

2. Justificacidn.

Casi todas las mujeres estdn en riesgo de tener embarazos no deseados
durante su edad reproductiva. Las adolescentes, mujeres casadas, mujeres
con bajo nivel socio econdmico tienen mas riesgo de no usar anticonceptivo y
de fracasos de anticoncepcion, por lo que tienen mas riesgo de tener
embarazos no deseados.  Se sabe que de 6.4 millones de embarazos ocurridos
en Estados Unidos en 1988, mas de la mitad (56%) fueron no deseados. En
igual proporcién un embarazo no deseado y un aborto puede tener grandes
consecuencias fisicas, psicologicas, economicas y sociales.(8,23)

Debido a lo anterior, disminuyendo la incidencia de las mujeres que no
usan anticonceptivos ¥ el mal uso de los mismos ayudaria a disminuir ¢l
porcentaje de embarazos no deseados.(23)

Las mujeres embarazadas tienen un riesgo mayor de morbi-mortalidad
comparado con las mujeres que no estin embarazadas.  En Estados unidos las
tres principales causas de mortalidad materna son; hipertension inducida por el
embarazo, hemorragia y embolia pulmonar. Aunque  hacen  falta  datos
relacionados con la morbi-mortalidad relacionados con el embarazo,
aproximadamente el 22% de todas las mujeres embarazadas son hospitalizadas
después del parto debido a complicaciones. Por lo que se sabe que la mayoria
de mujeres que regulan su fertilidad con anticonceptivos, esterilizacion y
aborto legalizado estdn en menor riesgo de muerte que las que lienen un
parto.(12)

En un estudio en las clinicas de Brooklyn para determinar diferencias en
el riesgo de adquirir enfermedades de transmisidn sexual entre mujeres

embarazadas y mujeres no embarazadas, determinaron que el 17.2% de
embarazadas tuvieron resultados positives para clamydia y 23.4% para T.
vaginalis. En las no embarazadas los resultados fueron-de 10.9% y 17.7%,
respectivamente. También se pudo saber que las embarazadas respondicron el
uso menos constante del condén que las mujeres no embarazadas. Por o
que se concluyo que el de embarazo no representa un periodo de riesgo
disminuido para enfermedades de transmision sexual.(22)

Las estimaciones de 1,996 muestran que 600,000 mujeres mueren cada
afio por complicaciones del embarazo y el parto.  Por lo  que las
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto figuran entre las
principales causas de mortalidad de las mujeres en edad fértil, provocando la
muerte de una mujer cada minuto en algin lugar del mundo

La edad a la que las mujeres empiezan a tener hijos o dejan de tenerlos,
ol intervalo entre los nacimientos, ¢l numero total de embarazos a lo largo de
la vida y las circunstancias socioculturales y econdmicas en que viven las
mujeres son factores que influyen en la morbi-mortalidad materna.(6,16)

En el estudio realizado por el programa de planificacion familiar en ¢l
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social por un periodo de 5 afios, donde
se protegieron 32,508 parejas con métodos anticonceptivos se estimo que de
no existir este servicio se esperaria un 50% de embarazos en los proximos
cinco afios, asumiendo que el oo 50% de embarazos tuvo acceso a atencion
de planificacién familiar en otro sector de los servicios de salud. Con lo
que se evito que 16,254 mujeres se embarazaran. Obteniendo los siguientes
beneficios en salud para los 5 afios proximos; se evitaron 11,300 partos, 3,004
ceséreas, 1,950 abortos, 1573 recién nacidos de bajo peso, 858 recién nacidos
prematuros, 486 muertes neonatales, 572 muertes ini'an.tiles, 286 muertes
intrauterinas, 1,859 hospitalizaciones durante el embarazo.

Estudios realizados indican que el peligro de muerte por utilizar los
métodos modernos de planificacion familiar es muy inferior a los riesgos
relacionados con el embarazo y el parto, especialmente en paises en
desarrollo.  Los métodos de planificacién familiar pueden mejorar la salud
reproductiva de la mujer, al proporcionarle la oportunidad de tomar una
decision libre y fundada sobre el método de planificacién familiar que
considere mas apropiado para su situacién en particular.

" Estudio estadistico realizado por ¢l programa de planificacicn familiar del Instimto Guatemalteco de
Seguridad Social durantc cl periodo de 1994-1995, por los Drs. Bonatto, Lemus y Gutierrez.
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Por lo que la planificacién familiar puede salvar Ia vida de las madres al
reducir el numero total de nacimientos, al mismo tiempo ¢l espaciamiemto de
los nacimientos salva la vida de los nifios, ya que los nifios nacidos después
de un intervalo de por lo menos dos afios a partir de nacimiento precedente
tienen mas posibilidades de sobrevivir.(16,20)

La salud de la madre puede afectar la salud de sus hijos, ya que si una
madre muere durante el parto o poco después del mismo, las posibilidades de
supervivencia del recién nacido y de los demés nifios pequefios que pueda
tener se ven reducidas.(20)

Las encuestas demograficas y de salud indican que muchas mujeres en
el post-parto desean espaciar las nacimientos o no desean tener mas hijos. A
pesar  de que muchas mujeres en el post-parto corren el riesgo de quedar
embarazadas, la mayoria no usa ningin método anticonceptivo, entre un 60 y
un 80% de las entrevistas durante un periodo de 24 meses después del parto no
deseaban quedar embarazadas, estas mujeres declararon que deseaban
demorar el embarazo por lo menos dos afios o que no deseaban tener mas
hijos.{4)

Muchas mujeres tratan de abortar para poner fin a un embarazo no
deseado, resultando en al menos 50 millones de abortos provocados cada afio.

Al menos 76,000 mujeres mueren cada afio como consecuencia de
abortos arriesgados y miles sufren complicaciones serias que pueden
ocasionar dolores cronicos e infertilidad.  Ademéis de esto vale la pena
mencionar que el aborto representa también una carga financiera para los
servicios de salud de cualquier pafs.(10)

Varios estudios indican que se reduce el nimero de abortos a medida
que con el paso del tiempo, el uso efectivo de los métodes de planificacién
familiar aumenta.

Las mujeres que tienen abortos presentan un alto riesgo de volver a
quedar embarazadas sin planearlo.  Los esiudios demuestran que dichas
mujeres se mostraron interesadas en usar servicios de planificacion familiar
mas efectivos cuando estos les fueron ofrecidos después de un aborto, por los
que los servicios de planificacién familiar después de un aborto pueden ayudar
a impedir que muchas mujeres mueran innecesariamente al romper el ciclo de
embarazos no planeados, seguidos de un aborto.(5)

Por lo tanto es relevante mejorar la atencién hospitalaria de las mujeres
con aborto, satisfacer las necesidades de planificacion familiar en general y en
particular post-aborto. Ya que cuando los servicios Hospitalarios no proveen

anticoncepcion post-aborto, representa una oportunidad perdida de prevenir
abortos y ayudar a las mujeres mas necesitadas.(2)

La planificacion familiar puede salvar a un cuarto o un quinto de las
mujeres que mueren cada afio por causas relacionadas al embarazo y al parto.
También se sabe que la planificacion familiar puede prevenir mas de 50,000
abortos ilegales diarios, por los cuales mueren 150,000 mujeres cada afio.(7)

3. Consejeria.

La consejeria es una formula especial sobre como se debe dar la
relacion proveedor de salud-usuario, que se refiere a la asesoria y orientacion,
que le brindamos a un individuo que solicita nuestros servicios, con
conocimiento previo sobre lo que el desea saber, y a gquien hay que encaminar
para que defina la situacién que lo tiene indeciso, con el animo de que sea el
quien decida que es lo que mas le conviene, con el objetivo de encaminar al
hombre ¥ a la mujer a que decidan con que método les gustaria planificar. La
conserjeria también se encarga de corregir rumores falsos e informacion
errdnea sobre algunos métodos anticonceptivos.(4,13)

Cuando el usuario sabe con anterioridad que algunos métodos causan
alteraciones en la menstruacion, malestares fisicos, psicolGgicos es menos
probable que se alarmen al presentar esos efectos secundarios y que por
consiguiente interrumpan, cambien de método o probablemente tengan un
embarazo no esperado. La consejeria no solo es beneficiosa para los usuarios
sino para los proveedores de servicios, ya que aumentan la continuidad del
método elegido y disminuye el numero de citas de seguimiento. Otro
beneficio es que debido a que las personas se sienten satisfechas porque
participaron en una eleccidn muy importante y este mensaje serd transmitido a
otros potenciales solicitantes. También los servicios de orientacion
familiar que incluyen Consejeria tienen elevados miveles de aceptacion,
continuidad en sus métodos, satisfaccion de sus solicitantes, eficacia y buena
calidad en sus servicios.(7,9)

Para lograr una verdadera relacién la consejeria utiliza técnicas de
comunicacién como son: motivacion, promocién, informacion y educacién.

Los componentes de la Conserjeria en Planificacion Familiar son seis y
se agrupan en la sigla ACCEDA ;

A : Atender al usuario con amabilidad.
C : Conversar con el usuario sobre sus expectativas, sus
necesidades, deseos, cualquier preocupacion que tenga.




C : Comunicar al usuario sobre los métodos de planificacién.

E : Encaminar al usuario de acuerdo con sus planes, preferencias
¥ necesidades.

D : Demostrar al usuario como se usa el método que haya elegido.

A @ Acordar con el usnario la préxima cita.

Las mujeres que sufren un aborto requieren de una atencién especial
debido a que enfrentan un riesgo inmediato de embarazo, a diferencia de las
mujeres en el periodo post-parto, quienes pueden retrasar el retono de la
ovulacion por medio de la lactancia. Debido a que la mayor parte de estas
mujeres no han asistido a sus consultas prenatales, no tienen informacién
sobre métodos anticonceptivos y su estancia hospitalaria es muy breve, por lo
que los programas de Conserjeria post-aborto deben de existir en todos los
servicios de salud.(20)

En un estudio realizado en cuatro Hospitales de Centro América para
determinar si la técnica de consejerfa comparada con la técnica de informacion
ofrece mejores o iguales resultados de aceptacidn en el uso de métodos
anticonceptivos post-aborto, concluye que las dos técnicas de educacion
utilizadas producen un aumento en la decisién de utilizar un método de
planificacién familiar, por lo que es importante que los profesionales de la
salud aprovechen el momento del post-aborto para ayudar a la mujer a
encontrar una solucién que funcione para ella.  En Guatemala se observo
que las mujeres que recibieron consejeria tuvieron dos veces mas
probabilidades de escoger un método efectivo que las que recibieron solo
informacién, por la que la consejeria facilita una mejor eleccién
anticonceptiva.(5)

En marzo de 1994 la Organizacién Mundial de la Salud reviso los
criterios médicos para métodos seleccionados de anticoncepcion, el cual se
determina ponderando los riesgos y los beneficios para la salud respecto a
condiciones especificas. La presencia de una condicién especifica que afecte
la elegibilidad para el uso de un método anticonceptivo cae en una de cuatro
categorias;(15)

Categoria 1: donde no hay restricciones para su uso.
Categoria 2: donde las ventajas superan los riesgos.
Categoria 3: donde los riesgos superan los beneficios.
Categoria 4: que equivale a las contraindicaciones.

B. METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. Dispositives Intrauterines.

La T de cobre 380A es uno de los Dispositivos Intrauterinos (DIU)
mas usados, mientras que el asa de Lippes aunque todavia se puede encontrar
en algunos centros cada vez es menos utilizado.  Segin los dltimos estudio la
T Cu 380A es el mejor desarrollado en cuanto a DIU, con una tasa
acumulativa de embarazos de 0.5% por 100 afios/mujer a un afio ¥ tinicamente
1.9 después de 4 afios de uso.

Se han desarrollado nuevos DIUs que buscan menor riesgo de expulsion
como; el Ombrella 250 con un mecanismo resortado que lo impele hacia
arriba con las contracciones uterinas, el DIU en forma de ttero hecho con una
sola espiral de alambre de acero inoxidable, el Gyne T-380 para uso en el
post-parto. Mas recientemente se han desarrollado DIUs que producen menos
sangrado y se expulsan en menor proporcidn, como el Cu FIX 390 que
consiste en un hilo de nylon con 6 cilindros de cobre, la tasa de embarazo al
cabo de un afio fue del 0.3% y la de expulsidn de 0.9%.(13)

Aunque algunas literaturas aseguran que ¢l mecanismo de accién de los
DIU es impidiendo que los espermatozoides fecunden el 6vulo, ofras refieren
que su eficacia la alcanza tanto por una accion espermicida pre-fecundacion
como una inhibicion post-fecundacion de la implantacion uterina.(21)

El DIU puede insertarse en cualquier momento del ciclo si se tiene la
certeza de ausencia de embarazo, en el post-parto, en el post-aborto
espontaneo sin complicaciones.(15)

Los beneficios de este método se pueden resumir en:
Altamente efectivo.

Efectividad inmediata.

Método a largo plazo.

No interfiere con la relacién sexual.

No afecta la lactancia.

Retorno inmediato de la fertilidad posterior a la remocion.
Pocos efectos colaterales.

No necesita de insumos de reemplazo.

Relativamente econdmico.

* s v 0 8 8w 0w

El DIU no debe colocarse en mujeres con:




Sospecha o certeza de embarazo (OMS clase 4).

Sangrado genital no diagnosticado (OMS clase 4).

Multiples parejas sexuales (OMS clase 3).

Infeccion activa del racto genital.

Historia reciente de, o Enfermedad Inflamatoria Pélvica activa.

* Post-aborto septico.

+ Anormalidades Uterinas congénitas o tumores uterinos benignos.
* Estenosis cervical severa.

« s 0

Efectos secundarios y complicaciones:

* Manchado, sangrado, hemorragia y anemia.
+ Dolor y cdlicos.

+ Expulsion del DIU.

» Infecciones pélvicas.

» Perforacion Uterina.

El DIU postevento obstétrico ( parto, cesirea, aborto ), luego de la
conserjeria en planificacion, favorece su uso ya que evidencias en la literatura
medica a demostrado mayor aceptacion al compararlas con las usuarias de
intervalo.(4)

2. Inyectables.

La anticoncgpeion con Métodos Anticonceptivos Inyectables solo con
progestagenos son de cardcter temporal y reversible, contiene un progestageno
sintético de depdsito actian inhibiendo la ovulacién y espesando el meco
cervical, brindando una efectividad anticonceptiva mayor al 99% y una
proteccion de 2 a 3 meses después de inyectados. Las presentaciones mas
usadas son; Enatato de neretindrona 200mg. cada 2 meses y acetato de
medrohidroxiprogesterona 150mg. cada 3 meses. Este método puede
iniciarse del primero al séptimo dia del ciclo menstrual o en cualquier
momento del ciclo menstrual en que pueda estar segura que no esta
embarazada, post-parto (6 semanas después si no esta lactando, después de los
6 meses si esta usando el método de la amenorrea de la lactancia materna,
post-aborto ( dentro de los primeros 7 dias).(13,14,15)

Los anticonceptivos de depdsito de accidn prolongado con acetato de
medrohidroxiprogesterona disminuye el sangrado menstrual, asociado con
disminucién de la incidencia de candidiasis vulvovaginal vy enfermedades
inflamatoria pélvica y una reduccién dramatica del riesgo del céncer
endometrial. El uso prolongado puede estar asociado con una disminucién

reversible de la densidad 6sea, las mas recientes investigaciones sugieren que
induce cambios moderados en el metabolismo de los lipidos que son
desfavorables en términos de riesgo de arteriosclerosis.(14)

Los beneficios de este método son:

s Eficacia elevada, rapida y duradera ( 2 meses para la Noretisterona y
3 meses para el acetato de medrohidroxiprogesterona ).

No se requiere examen pélvico antes de su uso.

No interfiere con €l coito.

No afecta la lactancia.

Pocos efectos secundarios.

No contiene estrogeno.

Puede disminuir los dolores menstruales.

Disminuye el flujo menstrual.

Mejora la anemia.

Brinda proteccion contra el cancer del endometrio v de patologias
benignas del seno.
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Los anticonceptivos inyectables no deben utilizarse o deben ser
utilizados con precaucién en las siguientes condiciones:

* Embarazo (OMS clase 4).

e Lactancia < 6 semanas (OMS clase 3).
Sangrado genital de origen no claro (OMS clase 3).
Presion alta (OMS clase 3).
Consumo de medicamentos para la tuberculosis o epilepsia (OMS
clase 2).
* Hepatopatia activa (OMS clase 3).

Efectos secundarios comunes:
* Amenorrea.

* (Cefaleas.

+ Nauseas.

* Vomitos,

* Aumento de peso.

3. Orales. 5
La Anticoncepcién Hormonal Oral es uno de los métodos mas
utilizados en el mundo. Las hormonas que se utilizan son estrogenos y
progestagenos.




El mecanismo de accién es atravez del bloqueo de la ovulacién al
interferir en el hipotalamo la liberacién del factor de liberacidn de la hormona
luteinizante y evitan el aumento a la mitad del ciclo de hormona luteinizante,
alteran la motilidad uterina y tubarica, alterando el transporte del Gvulo o
espermatozoide, producen modificacién endometrial alterando la produccion
de glucégeno en las glindulas endometriales, pudiendo interferir la
implantacion del blastocisto, alteran la esteroidogenesis ovarica, modifican la
concentraciones de dcido sialico en el moco cervical que se vuelve espeso y
viscoso, impidiendo el paso de los espermatozoides, inhiben el crecimiento
folicular.(13)

Aunque existen efectos metabdlicos, estos se han minimizado con la
aparicién de nuevas progestinas. Hoy en dia el balance riesgo beneficio se
inclina a favor del beneficio, ya que la posibilidad de muerte con cualquier
método anticonceptivo siempre es mucho menor que la mortalidad por
gestaciones indeseadas.(20)

Los estrogenos pueden aumentar la produccién hepatica de algunas
globulinas involucradas en la coagulacion, asi como del angiotensinogeno
asociado hipertension y esto va relacionado con la cantidad de estrogenos. La
incidencia de trombosis venosa y arterial se aumenta en relacion a la dosis de
estrogeno y este aumento es de una forma leve y mucho menor que el riesgo
de trombosis asociada al embarazo. Hay evidencia de que el componente de
mayor riesgo para hipertension ¢s el estrogeno.  El uso de altas dosis de
progestinas producen una respuesta anormal a la prueba de tolerancia oral a la
glucosa, pero las nuevas progestinas parecen no alterar el metabolismo de
carbohidratos.(13)

El momento de iniciacion de los anovulatorios orales se puede iniciar en
cualquier momento, estando seguro que no hay un embarazo en curso. Si
se inicia el primer dia del ciclo menstrual no se requiere ningin método de
apoyo, pero si se inicia después del quinto dia se debe indicar otro método de
respaldo.

Para la mujer que olvido tomar sus pildoras la International Medical
Advisory Panel del International Planned Parenthood Federation hizo las
siguientes recomendaciones; (15)

* 5Si se olvido una pildora, tomarla tan pronto como se de cuenta.

* Sise olvidan dos pildoras, tomar dos pildoras dos dias consecutivos.

* Sise olvida mas de dos pildoras, interrumpir el método.

Por lo que.el consenso actual de la relacién entre anticoncepein
hormonal oral y enfermedades cardiovasculares es que es muy pequefia y el
riesgo se limita a grupos identificables.

Los beneficios de este método son:

» Menor cantidad de perdida menstrual.

+ Menos anemia.

= Baja incidencia de metrorragia y de sangrado irregular.

* Menor incidencia de céncer endometrial, ovérico y de enfermedad
benigna del seno.

Incremento de al densidad osea en la columna vertebral.

Los anticonceptivos orales combinados deben utilizarse con precaucion
en:
Presion arterial alta (OMS clase 3).

Enfermedad vascular (OMS clase 4).

Diabetes mellitus (OMS clase 4).

Fumadora excesiva (OMS clase 4).

Migrafias (OMS clase 4).

Medicamentos para la epilepsia y tuberculosis (OMS clase 3).
Depresion.

Nodulos o masas en las mamas (OMS clase 1).

Efectos secundarios:

* Amenorrea.

* Nauseas, mareos y vomitos.
* Manchas y sangrado vaginal.

4. Implantes Subdérmicos.

Los Implantes Subdérmicos son métodos anticonceptivos hormonales,
que no contienen estrogenos, son de cardcter temporal y reversible, de larga
duracién y que proveen proteccitn hasta por cinco afios. Consiste en seis tubos
flexibles de silastic, delgados que contienen un progestageno de depdsito
(levonorgestrel), que liberan diariamente de 50-80 ug/dia el primer afio y
luego en promedio 30-35 ug/dia.

Mas de 60,000 mujeres han participado en pruebas clinicas que han
demostrade que es uno de los métodos anticonceptivos reversibles mas
efectivos disponible.(3)



Diversos autores confirman que el Norplant cuenta con una de las tasas
de continuidad mds altas entre los métodos anticonceptivos temporales,
Flemming y col. Informan una tasa de continuidad a un afio de 84%,
comparado con 70% para el DIU, y a dos afios de 71.8% para Norplant ¥
54.6% para el DIU,

También se sabe que reduce la incidencia de embarazo ectopico a
niveles mucho menores que en las no usuarias.(13)

Se insertan por debajo de la piel en el brazo de la usuaria mediante un
procedimiento menor, Actila inhibiendo la ovulacién y espesando el
moco cervical.  Su efectividad es superior al 99% durante el primer afio ¥
de 96.5% al quinto afio de uso.(15)

a. Iniciacion del método:

i Durante el intervalo de la menstruacin, iniciar los primeros 7 dias de la
menstruacion,

i. En el post-parto, después de seis semanas si no esta lactando o después de
los seis meses s esta utilizando el método de la amenorrea de la lactancia.

ii. En el post-aborto, inmediatamente después del aborto o dentro de los
primeros 7 dias. En un estudio donde se determino la tolerancia vy la
seguridad del Norplant cuando se inserto en el puerperio inmediato yvenel
puerperio tardio, se determino que no hay episodios significativos de
hemorragia aguda o sangrado, pero se observo que el grupo que se
encontraba en el puerperio inmediato sufrid mas dias de sangrado vaginal,
mas cefaleas y mas acné que el grupo del puerperio tardio.(17)

b. Nivel de seguridad en donde actiia;(24)
Altera el hidrogel del moco cervical en donde los filamentos de las micelas
del componente de alta viscosidad estdn dispersos y forman una intrincada
red donde los orificios son menores de 0.3 micras impidiendo la
penetracién del espermatozoide y producen microscépicamente un moco
escaso y espeso, reduciendo a su vez el didmetro del orificio cervical
externo, la cavidad ciliar y ¢l numero de criptas endocervicales.
La ovulacién se ve alterada hasta un 70% de los ciclos.
i. Disminucién de la produccion de progesterona endogena durante la fase
lutea en aquellos ciclos que si existe la ovulacion,
iv. Cambios en el endometrio lo mantienen poco favorable parala
implantacién durante su uso.(24) |

Beneficios del Norplant:

o Eficacia elevada (0.2 a | embarazo por cada 100 mujeres).

e Eficacia rapida (menos de 24 hrs.) Se inicia en los primeros 7 dias
del ciclo.

Duracion prolongada.

Retorno inmediato de la fertilidad al removerse.

No contiene estrogena.

Disminucion de patologias benignas de la mama.

Disminuye la frecuencia de embarazo ectopico.

No debe de aplicarse a mujeres con :

* Embarazo.

« Sangrado vaginal no diagnosticado.

* Que no toleren cambios en su patron de sangrado menstrual.

« Cancer de seno.

= Que estén tomando medicamento para la epilepsia o la tuberculosis.

Efectos secundarios:

» Amenorrea hasta de 6 meses.
Sangrado intermenstruales,

* Hipermenorrea y polimenorrea.

Expulsién de las cdpsulas

Infeceién en el sitio de la insercion.

Cefaleas.

Nauseas, mareos y nerviosismos.

En el Instituto Nacional de Perinatologia de México se estudio el uso de
Norplant en 102 pacientes, las cuales reportaron que los efectos secundarios
mas frecuentes fueron irregularidades menstruales en 83% y cefalea en el 30%
de las pacientes.  Siendo estas las dos principales causas para el retiro de los
implantes.(18)

En un estudio donde compararon el uso del Norplant con
anticonceptivos orales en adolescentes después de un afio de uso, se determino
que el 34% de las pacientes que eligieron anticonceptivos orales comparado
con el 91% que eligieron Norplant continuaban usando el método un afio
después.  Por lo que los implantes de Norplant proporcionan mejor
proteccién contra embarazos no deseados en una. poblacién adolescente, pero
puede estar asociado a mas efectos secundarios, ya que el 73% de las
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pacientes que eligieron Norplant reportaron con mas frecuencia
menstruaciones irregulares en comparacion con el 5% de las pacientes que
eligieron anticonceptivos orales. (1)

3. Quirirgica.

La Anticoneepcion Quiriirgica Voluntaria en la mujer es uno de log
métodes mas utilizados en el mundo, siendo de cardcter permanente y consiste
en la oclusi6n tubarica bilateral. De las técnicas quinirgicas hechas por
minilaparotomia, en nuestro medio la técnica de Pomeroy y Uchida, son las
mas utilizadas son las mas difundidas. Pero se puede realizar por
laparoscopia, colpotomia, histeroscopia ( aun experimental ) y transcesarea,

Al bloquea las trompas de falopio (mediante corte, seccion,
cauterizacion, anillos o grapas), se impide que los espermatozoides lleguen al
ovulo y lo fertilicen. Este método brinda una proteccion anticonceptiva
superior a 99%, desde el momento mismo en que se concluye la operacion.

Las limitaciones de este método estriba en que debe considerarse como

un método
permanente, ya que puede haber arrepentimiento con posterioridad, debe’
haber autorizacién escrita por parte del cényuge con previo conocimiento de
implicaciones y repercusiones. (13,15)

La oclusién tubarica bilateral se puede aplicar en las siguientes
oportunidades:

a. Intervalo: aplicado en cualquier momento del ciclo, si se tiene la certeza de
ausencia de embarazo.

b. Transcésarea: se puede aplicar durante la operacioén, después de la
expulsion placentarea y luego de haber suturado la cavidad uterina ¥
controlado el sangrado.

¢. Post-parto o post-aborto: inmediatamente después o en los primeros 3 dias
post-parto,

Los beneficios de este método son:

* Eficacia inmediata y elevada ( 0.2 a 1 embarazo por ¢/100 mujeres
en el primer afio ).

Permanente.

No interfiere con la lactancia.

Cirugia sencilla. |
No produce cambios en la funcién sexual, no tiene efecto alguno
sobre la produceién de hormonas por parte de los ovarios.
* No tiene efectos secundarios a largo plazo.
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La anticoncepeion quirtrgica voluntaria no debe ofrecerse a mujeres:
s Embarazadas o con sospecha de embarazo.

s Con infecciones pélvicas o sistémicas agudas.

Con contraindicacion para el procedimiento quirirgico.

Que no estén seguras del numero de hijos que desea tener.

Que manifiesten inestabilidad emocional, ;

Que no den su consentimiento voluntario ¢ informado.

Efectos colaterales y complicaciones:

s Ficbre e infeccion de herida operatoria.

+ Dolor del 4rea operatoria.

» Lesiones vesicales o intestinales (muy raras).
* Hematomas (subcutaneos).

6. Métodos Anticonceptivos en el Hombre. ; -
El hombre como parte activa de la pareja tiene derecho a intervenir
activamente en la decision de planificar la familia. Los Meétados
Anticonceptivos en el Hombre se dividen en temporales y permanentes.

a. Temporales. Y

El tmico método de contracepcion masculina reversible es el
Preservativo. Y consiste en un recubrimiento delgado de latex, ‘.(iniln o
de productos naturales/animales que se coloca en el pene erecto para impedir
de manera o quimica el encuentro del dvulo con los espermatozoides. Su
efectividad es del 90%. Los principales problemas del preservativo son la
ruptura y el escape, ambas entre 1 — 18 %.(15) ; i

El uso de anticonceptivos de barrera como el preservativo disminuye el
riesgo de cancer cervical aproximadamente en un 50%, debido a que protege
contra enfermedades de transmision sexual, ya que estas tienen relacionan con
el céncer del cervix.(11)

Los beneficios de este método son:

® No encierra riesgos para la salud de los usuarios.

Tiene eficacia inmediata.

No requicre supervision medica.

Fomenta la participacidn del varén en la anticoncepcion.

Protege a las parejas contra enfermedades de transmision
sexual.
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Este método no debe de ofrecerse a parejas que:

+ Sean alérgicas al latex.

* Requieran un método altamente efectivo.

+ Requieran un método a largo plazo.

+ Requieran un método que no interfiera con las relaciones sexuales.
* El embarazo representa un serio riesgo 2 la salud de la mujer.

Principales problemas con el uso del preserva

* Ruptura.

* Escape o deslizamiento.

* Irritacion local del pene.

* Redueccion del placer sexual.

Si el condén se rompe considere como método anticonceptivo de |

emergencia: 4 |
pastillas de anovulatorios orales de microdosis en las primeras 72 horas
posteriores a la relacidn sexual y otras 4 pastillas, 4 horas después,
O hien, Danazol 200 mg. 4 tabletas en las primeras 72 horas y 4 en las 12
horas subsiguientes.

b. Permanentes.

La Vasectomia es el método anticonceptivo masculino permanente,
consiste en la seccion y ligadura u oclusién de los conductos deferentes. Al
bloquear el conducto deferente (conducto eyaculador), no hay
espermatozoides en ¢l eyaculo. Este método brinda una proteccién del 99%.

Y la proteccién contra el embarazo la brinda cuando el usuario haya
eyaculado 25 veces o hasta que se observe la ausencia de espermatozoides en
una muestra de semen sometida a un examen microscapico.

La vasectomia es uno de los métodos més simples, seguros, sencillos,
eficaz, de bajo costo que existe y no requiere condiciones o equipos
sofisticados, comparado con los métodos femeninos de esterilizacion, lo hacen
mas airactivo. Las técnicas de vasectomia se han clasificado en dos
categorias: la ligadura (convencional) y la oclusion del conducto deferente
(vasectomia sin bisturi).

La literatura reporta que en la técnica convencional hay una incidencia entre el
2%y €1 70.3% de recanalizacion, con la técnica sin bisturi mas interposicion
de la facia se reporta una incidencia entre el 1% y 2%. '

Aunque se ha escrito mucho acerca de los riesgos a largo plazo de la
vasectomia, como son ¢l aumento de las enfermedades cardiovasculares,

cncer de prostata y de testiculo, ninguno es concluyentes por lo que el
Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos no ha recomendado
ningin cambio ¢n la préctica clinica relacionada con la vasectomia.(13)

Beneficios de la vasectomia:

» Eficacia elevada (0.2 a 1 embarazo por ¢/100 mujeres en el primer
afio de uso).

Permanente.

Menos riesgo quirirgico menos gastos que la esterilizacién
femenina.

= Buen método en el caso de usuarios para los que ¢l embarazo de su
pareja encierra un alto riesgo para la salud.

Cirugia sencilla.

No tiene efectos secundarios a largo plazo.

No produce cambios en la funcion sexual.

Contraindicaciones ( en la mayoria de los casos estas son relativas):
Infecciones de la zona.

Hidrocele.

Elefantiasis.

Patologias inguino-escrotales.

Anemia severa.

Trastorno de la coagulacion.

La vasectomia no debe de ofrecerse a hombres que:

* No estén seguros acerca de su futura fertilidad.

* Tengan contraindicaciones para ¢l procedimiento qui
* No den su consentimiento voluntario e informado.

Efectos colaterales y complicaciones de la vasectom
* Fiebre e infeccién de herida operatoria.

* Dolor en el 4rea operatoria.

* Hematomas.

21




C.CLINICA DE CONTROL POST-NATAL Y POST-ABORTO,
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.

1. Definici6n.

La planificacién familiar se basa en el derecho que tiene todo
individuo o pareja de poder decidir libremente sobre el numero y
espaciamiento de sus hijos de acuerdo a sus posibilidades ¥ deseo, es
ademas un deber que tienen las Instituciones de Salud de ofrecer
informacién y servicios al respecto, especificando ventajas, desventajas,
riesgos de la reproduccion en circunstancias personales y familiares
determinadas. Lo que significa que no es el medico quien
decide el método, sino 1a mujer, ¢l hombre o la pareja, luego de la
conserjeria.

(=]

. Objetivos.
h Evaluacion de pacientes post-parto y post-aborto.
ii.  Deteccion de problemas médicos.
iii.  Tratamiento medico ambulatorio y hospitalizacién.
iv.  Iniciacion de planificacion familiar.
v.  Mejorar la atencién a la paciente puerpera.

el

Actividades.

i Evaluacién mas pronta de las pacientes post-parto y post-aborto,
con citas 2 los 30 dias y 7-10 dias respectivamente.

Que todas las pacientes tengan conserjeria individual sobre
planificacion familiar.

Evaluacion médica,

Planificacion familiar:

* Aclaracion de dudas sobre planificacion familiar.

* Iniciacion de método anticonceptivo si ellas lo desean.
Tratamiento ambulatorio y hospitalizaci6n.

Citas a salud reproductiva.

ii.

fii.

VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio:
Descriptivo — Transversal.

2. Sujeto de estudio:

Mujeres que consultan a la clinica de control post-parto y post-
aborto localizada en ¢l Arca de Planificacion Familiar del [Hospital de
Ginecologia-Obstetricia en la zona 12 * Pamplona ~, del I[nstitute
Guatemalteco de Sepuridad Social ¥y que se encuentran post-evento
obstétrico ( parto, cesarea, aborte ), durante el periodo del mes de Mayo
a Junio del afio 2000.

3. Muestra de estudio:
Se incluyo una muestra de 400 mujeres, segin formula;

n= N*p*q
N-1(le )2 +pq
4

n= 10343*0.50*0.50
10343-1 (0.05)2 +0.50*0.50
4
n= 385
4. Criterios de Inclusion y Exclusion:
* Criterios de inclusion;
Personas de scxo femenino.
Comprendidas entre las edades de 18 —45 aios.
Que consulten a In clinica de control post-natal o post-
aborto.
* Criterios de exclusion;
Mujeres menores de 18 afios y mayores 45 afios de edad.
Mujeres que no deseen colaborar con ¢l estudio.

3. Variables a estudiar:
Ver pagina siguiente....

Lb;
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VIL PRESENTACION DE RESULTADOS

6. Ejecucién de la investigacion: ( Anexo No.1 )

Se elabord un cuestionario con el cual se entrevisto personalmente GRAFICA No. 1
las pacientes que consultaron a la clinica de control post-natal y pos
aborto, ubicada en el Area de Planificacién Familiar del Hospital ¢ COBERTURA DE ANT’C‘,?NCEP?‘E?%,Ec%‘mf{gggﬁ:ggi
Ginecologia-Obstetricia en la zona 12 * Pamplona *, del 1G.S§ ~ DESP UES DE UN EVEN TO OBSTETRICO.
durante el mes de Mayo-Junio | GINECO-OBSTETRICIA "PAMPLONA’, PERIODO MAYO A
: = JUNIO DEL ARIO 2000.
B. RECURSOS }
1. Materiales i
| | Fisicos:
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad i NO
de San Carlos de Guatemala. i

Hospital de Ginecologia-Obstetricia del 1.G.S.S.
Boleta de recoleccién de datos.
‘ Materiales de oficina.
Computadora.
2. Humanos:
Médico asesor.
Meédico revisor.
Coordinador docente de tesis, Facultad de Ciencias Medicas.
USAC.
Estudiante de tiltimo afio de la Carrera de Médico y Cirujana,
3. Econdmicos:
Fotocopias de boleta de recoleccion de datos Q. 67.50

Papel en blanco tamaiio carta Q. 18.00
Impresion de tesis Q.1000.00
Total Q.1085.50

D. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Durante la presente mvestigacion Unicamente se entrevistd a
pacientes y se trabajo con la boleta de recoleccién de datos.  Por
que no se interfirid con la salud de las personas sujetas a
investigacion.




GRAFICA No. 2

MOTIVO DE LAS PACIENTES (350) PARA DECIDIR POR LA
PLANIFICACION FAMILIAR DESPUES DE UN EVENTO
OBSTETRICO. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRIGIA
"PAMPLONA", PERIODO MAYQ A JUNIO DEL ANO 2000.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 3

"CAUSAS POR LAS CUALES 50 PACIENTES NO DECIDIERON POR
0S DE PLANIFICACION FAMILIAR DESPUES DE UN EVENTO
TETRICO. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA "PAMPLONA",
i PERIODO MAYO A JUNIO DEL ANO 2000.
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GRAFICA No. 4

METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS EN EN
PACIENTES (350) QUE PLANIFICARON DESPUES DE
UN EVENTO OBSTETRICO. HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA "PAMPLONA", PERIODO MAYO A
JUNIO DEL ANO 2000.
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Fuente: Boleta de recaleccion de datos.

GRAFICA No. 5

METODO ANTICONCEPTIVO MAS UTILIZADO EN 120
MUJERES PRIMIPARAS DESPUES DE UN EVENTO
OBSTETRICO. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICA
"PAMPLONA", PERIODO MAYO A JUNIO DEL ANO 2000.
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GRAFICA No. 6

METODO AN TICONCEPTIVO MAS UTILIZADO EN 167
MUJERES MULTIPARAS DESPUES DE UN EVENTO
OBSTERICO . HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICA

"PAMPLONA", PERIODO MAYOQ A JUNIO DEL ARO 2000.
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GRAFICA No. 7

METODO ANTICONCEPTIVO MAS UTILIZADO EN 63

JERES GRAN MULTIPARAS DESPUES DE UN EVENTO

'OBSTETRICO. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
MPLONA", PERIODO MAYO A JUNIO DEL ARO 2000.
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 GRAFICA No. 8

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN 400 PACIENTES
PREVIO A UN EVENTO OBSTETRICO. HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICA "PAMPLONA", PERIODO MAYO A JUNIO DEL

ANO 2000.
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Fuente: Boleta de recoleceion de datos,

GRAFICA No. 9

"'L- DE PACIENTES QUE PENSARON EN PLANIFICAR
E RECIBIR CONSEJERIA, DESPUES DE UN EVENTO

S TETRICO. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

MPLONA", PERIODO MAYO A JUNIO DEL ANO 2000.




GRAFICA No. 10

ANTECEDENTES DE EMBARAZOS NO PLANIFICADOS EN 400
MUJERES QUE CONSULTARON DESPUES DE Un EVENTO
OBSTETRICO. HOSPITAL DE GINECO-0BS TETRICIA
"PAMPLONA". PERIODO MAYO A JUNIO DEL ANO 2600,
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Fuente; Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 4

pacientes después de un evento
ayo a Junio del afio 2000,

ptivo utilizado segiin grupo etéreo en las

Distribucion del métode anticoncey

obstétrico.  Hospital de Gineco-Obstetricia “Pamplona”, periodo M
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grifica No.1 se presenta la cobertura de anticoncepeion de. la
control post-parto y post-aborto que alcanzo un 87% (350/400
cual se debe a que el periodo después de un evento obstétrico es
momentos en los cuales las mujeres estin mas interesadas a
s embarazos y usar los servicios de planificacion familiar, asesoria
que se proporciona a las pacientes acerca de la Planificacion
vidar que en esta clinica se concentran todas las pacientes que
control post-parto y post-aborto, obteniendo un registro més

No.2 indica que de los 350 pacientes que decidieron
motivos mas frecuentes por los que utilizaron un método
‘son; el Perindo de proteccidn que ofrecen los métodos
(20%), su Alta paridad (14%), la seguridad que ofrecen (13%)
poder dar lactancia materna (12%), es por eso que el método
EN Mujeres que se encuentran post-evento obstétrico es la
ito de acetato de medrohidroxiprogesterona de 3 meses
Enla grifica No.3 se observa que el motivo
cual el 13% (50) de las pacientes después de un evento
dieron utilizar un método anticonceptivo es su Estado civil
, por lo que se puede deducir que si tuvieran pareja
7 % de estas mujeres hubieran planificado, con lo que la
cepcion post-evento obstétrico hubiera aumentado.

No. 5, 6, se observa que el método mas utilizado en las
paras y las 167 Multiparas después de un evento obstétrico
- depdsito de acetato de medrohidroxiprogesterona de 3
52% respectivamente ) v el condom ( 21% y 15%
al contrario de las 63 mujeres Granmultiparas quienes
frecuencia la operacién femenina ( 43%, grafica No. 7 ),
a que la inyeccion de depdsito de acetato de
er de 3 meses y el condén son métodos temporales y
5 y Multiparas tienen una paridad insatisfecha, al
Granmultiparas quienes tienen paridad satisfecha por
definitivos como la operacion femenina,

tivo mas utilizado en las pacientes que se
/ post-cesarea es la inyeccién de depdsito de acetato de
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definitivo.
primaria, sel
frecuencia métoc

La inyeccion de depc;silo de acetato de medrohidroxiprogesterona de 3
meses es uno de los métodos anticonceptivos mas utilizados también por las
mujeres que no estaban seguras que método anticonceptivo utilizar y mujeres
que tenian pensado planificar con tabletas antes de recibir consejeria,
obteniendo el resultado siguiente;  (Cuadro No. 3)

Las 51 pacientes que no estaban seguras que método utilizar decidieron
planificar con la inyeccién en un 49% y las mujeres que tenian pensado
planificar con tabletas, eligieron planificar con la inyeccién en un 57%
después de recibir consejeria sobre planificacion familiar. Lo que
demuestra que la consejeria no solo beneficia a las usuarias sobre la eleccion
del método anticonceptive que més le convenga, sino que también beneficia a
su hijo ya que promueve la lactancia materna, lo que muchas de las usuarias
de métodos anticonceptivos buscan después de su parto, la inyeccidn ofrece
este beneficio.

También se observa que de las 55 mujeres que pensaban planificar con
la operacién femenina un 71% eligié planificar con este método, mientras que
un 29% eligio otro método de planificacion después de recibir consejera,
posiblemente debido a que deciden esperan un tiempo mas para tomar la
decision del numero de hijos que desean tener, pedir consentimiento
voluntario e informado de la pareja, ya que por ser un método definitivo deben
estar seguras de esta decisidn.

43



8. Al obtener una cobertura alta de anticoncepcién después de un evento
obstétrico se espera beneficiar la salud y calidad de vida tanto de la madre
como de sus hijos.

ventaji
ejemplo: p
poder dar
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X. RECOMENDACIONES

RECUME N A

La anticoncepcion después de un evento obstétrico debe dlle sc]rudurz
programa proporcionado por toda Institucion relacionada con‘ 53 dS:bc i
Hospitales, Centros de salud y Puestos de salud ), la cud

acompafiada de consejeria afrecida por personal capacitado.

. Se debe de proporcionar mas divulgacion e informacion sobre métodos de

: = A 5
anticoncepeion como medida de prevencion prmclpalmenlc'en‘zc::;ﬁr
jovenes y con escolaridad baja, ya que estas personas eslan ¢ y
riesgo de tener embarazos no planificados.

i i isi0 ci lo
La utilizacion de métodos anticonceptivos es una decision en pareja por

que las mujeres que por razoncs de su esposo no ulihza..ron m‘e}ot:;
anticonceptivo para planificar, deberian de ser c{[ados_ posteriormente
pareja para ser asesorados ¥ orientados sobre planificacion familiar.

Ofrecer dentro del programa de planificacién famiiigf del Hln'splt‘:ﬂ l.k‘.
Gineco-Obstetricia, métodos natrales de planificacion familiar a Il.ti
mujeres gque por motivo de salud )l'_efeclos: §ecundanoe; que ::ausan I::
métodos artificiales de anticoncepeion, d§c1dleron no planificar ;:(m ;_\
métodos que ofrece la clinica. Dichos métufﬂus_ nz‘:tura‘f.:.d L.
anticoncepeion podrian ser impartidos por personal técnico capacitado y
cstudiantes de medicina

Implementar el resto de métodos anticonceptivos como Tabletas vggmalcs
¢ Inyecciones mensuales, para poder oftecer otras alternativas de

anticoncepcion a las usuarias.

XI. RESUME

Estudio transversal-descriptivo para evaluar Cobertura y Eleccion de
método anticonceptive después de un evento obstétrico (Parto, Cesarea,
Aborto), en las pacientes que consulta a la clinica de control post-parto y post-
aborto en el Hospital de Gineco-Obstetricia ~ Pamplona *.

Fueron entrevistados una muestra de 400 pacientes que consultaron a la
clinica después de un evento obstétrico, de las cuales 350 (87%) decidicron
utilizar algin método anticonceptivo, en el cual la inyeccion es el método mas
utilizado por las usuarias debido a los beneficios que brinda como el periodo
de proteccion, practico para llevar, seguridad del método y poder dar lactancia
materna.  Del 13% restante el motivo mas frecuente por el cual no
utilizaron méodo anticonceptive fue por que eran madres solteras con un
42%.

Se observo que la consejeria influye de manera importante en las
pacientes que consultan a la clinica, ya que incrementa la cobertura de
anticoncepeion después de un evento obstétrico y encamina hacia la mejor
decision de eleccion de método anticonceptivo.

Se determino también que la mayoria de personas que anteriormente no
habian utilizado métodos anticonceptivos, tenian antecedentes de embarazos
no deseados.

Lo que se espera con una cobertura alta de anticoncepcion es beneficiar
la salud v la calidad de vida de las mujeres y sus hijos, evitando el numero de
embarazos y con ello las complicaciones y embarazos de alto riesgo que
puedan surgir. Con lo que también se reducen costos econdmicos para las
Instituciones de Salud
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XHI. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA ~ Pamplona -
LGSS.

Responsable: Henry E. Morales M,

. FECHA:
Primaria: Secundaria: Diversificado: _ Universitario:
o PARIDAD:
Embarazos; Partas: = Cesarias: ___ Abortos.
* USTED SE ENCUENTRA:
Pastparto: _ Post-Cesaria o4 Post-Aborio:
* RECIBIO CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR:
St Na:

= M UTILIZADO  ALGUN  METODO ANTICONCEPTIIO  CON
ANTERIORIDAD:
Si: No: Especificar. i
* DESEA UTILIZAR ALGUN METODO ANTICONCEPTIVG  Pafia
PLANIFICAR SU FAMILLAL:
ot oo Porgue. all
* ANTES DE RECIBIR CO! RIA SOBRE PLANIFICACTION FAMILIAR
PENSO EN PLANIFICAR SU FAMILIA -
Especifique con gue método:

+ QUE ODO UTILIZARA ACTUALMENTE PARA PLANIFICAR:
Candon { preservativo ). Norplant: i
Inyeceion: Vasectomic: e
Tabletas [ oral ): Operacion femenina:__

T'de cobre:

S DE EMBARAZOS NO DESEADOS:
Si: No.
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