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RESUMEN

Titulo. Efecto de un taller de sensibilizacion para la adopcidon de método
anticonceptivo en mujeres en edad fértil con comorbilidades adscritas a la
UMF No. 28, Mexicali.

Autores. Johanna Caro V, Ruiz Pérez A, De Led6n Aldaba M, Barrera Serrano
A, Villalvazo Sumaya C.

Introduccion. Es necesario que las pacientes en edad fértii con
comorbilidades cuenten una proteccidon anticonceptiva altamente eficaz
equilibrada con los posibles peligros a corto o largo plazo del uso del
anticonceptivo especifico. Objetivo. Evaluar el efecto de un taller de
sensibilizacion para la adopcién de método anticonceptivo en mujeres en
edad fértil con comorbilidades. Material y métodos. Se llevdé a cabo un
estudio cuasiexperimental, analitico, prospectivo y transversal durante el
periodo de abril a junio de 2022, para desarrollar un taller de sensibilizacion
para la adopcion de método anticonceptivo en mujeres en edad fértil con
comorbilidades. Resultados. incluyé 100 pacientes de 30.71+8.29 afios con
obesidad (22.0%), hipertension arterial (17.0%) y diabetes mellitus tipo 2
(15.0%). Se identificé que el 20.0% de las pacientes utilizaban métodos de
barrera, implante hasta en 6.0%, y DIU con cobre en 4.0%. Hasta un 54.0%
de las pacientes requerian de ajuste de MPF y posterior al taller 50 adoptaron
el método anticonceptivo de conformidad con la calificacion MEC.
Conclusiones.

El efecto de un taller de sensibilizacion para la adopcion de método
anticonceptivo en mujeres en edad fértil con comorbilidades fue positivo
(p<0.01) aumentando de 39% antes a 65% después de asistir al taller, con

una adopcién de métodos anticonceptivos en un 50%.

Palabras clave. Sensibilizacion, método anticonceptivo, pacientes con

comorbilidades, Planificacion familiar.



Abstract

Title. Effect of an awareness workshop for the adoption of a contraceptive
method in women of childbearing age with comorbidities assigned to UMF No.
28, Mexicali.

Authors. Johanna Caro V, Ruiz Pérez A, De Ledébn Aldaba M, Barreras
Serrano A, Villalvazo Sumaya C.

Introduction. Women of childbearing age with comorbidities need to have
highly effective contraceptive protection balanced against the potential short-
or long-term dangers of using the specific contraceptive. Objective. To
evaluate the effect of an awareness workshop for the adoption of a
contraceptive method in women of childbearing age with comorbidities.
Material and methods. A quasi-experimental, analytical, prospective and
cross-sectional study was carried out during the study period from April to
June 2022, to develop an awareness workshop for the adoption of a
contraceptive method in women of childbearing age with comorbidities.
Results. included 100 patients aged 30.71+8.29 years with obesity (22.0%),
arterial hypertension (17.0%) and type 2 diabetes mellitus (15.0%). It was
identified that 20.0% of the patients used barrier methods, implanted up to
6.0%, and IUD with copper in 4.0%. Up to 54.0% of patients required MPF
adjustment and after the workshop 50 adopted the contraceptive method
according to the MEC score. Conclusions. The effect of an awareness
workshop for the adoption of a contraceptive method in women of childbearing
age with comorbidities was positive (p<0.01) increasing from 39% before to
65% after attending the workshop, with an adoption of contraceptive methods
by 50%.

Keywords. Sensitization, contraceptive method, patients with comorbidities,

Family planning.



MARCO TEORICO

Los factores cognitivos y emocionales pueden impedir que una mujer
tenga intenciones o planes claros de embarazo. Ademas, pueden preferir un
enfoque mas pasivo debido a creencias religiosas o culturales, o pueden
creer que no estd bajo su control. Por lo que la importancia de un taller de
sensibilizacion que experimentan estos temas y mecanismos ayudara en el
disefio y desarrollo de intervenciones efectivas para atender sus

necesidades.!

El acceso a los servicios de planificacion familiar para prevenir
embarazos no deseados es uno de los principales indicadores de salud de
Healthy People 2020. Se ha recomendado por parte del Grupo de trabajo de
atencion previa a la concepcion y el Panel selecto de atencion previa a la
concepcion, de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), la atencion Optima antes de la concepcién, que incluye el
espaciamiento adecuado de los partos y la anticoncepcion eficaz, entre los

elementos importantes para garantizar el éxito materno y fetal.?

Consideraciones especiales de la planificacion familiar
Lo ideal es que todos los embarazos se planifiquen con anticipacién y
se evallen los factores de riesgo potenciales de todas las mujeres, pero auln

gueda un largo camino por recorrer.2

No se deben desconocer las contraindicaciones de los distintos
anticonceptivos, que ahora estan bien clasificados, por lo que el desarrollo de
una medida de atencion anticonceptiva informada por los pacientes esta en
progreso. Sin embargo, existe una necesidad oportuna y critica de difundir e
implementar intervenciones basadas en evidencia para cumplir con estas
medidas de calidad anticonceptiva y mejorar los resultados de salud

reproductiva en todas las mujeres.*

Adopcién de método anticonceptivo mujeres en edad fértil con
comorbilidades
Hay muchas comorbilidades médicas graves que pueden tratarse bien

durante el embarazo en la actualidad, con una planificacion adecuada,



mientras que hace solo una década, muchas de estas afecciones conllevaban

una contraindicacion relativamente fuerte para el embarazo.3®

Los médicos de atencién primaria suelen recetar anticonceptivos a
mujeres en edad reproductiva con comorbilidades, cuya prevalencia de
mujeres en edad reproductiva con contraindicaciones médicas es del 2 al
16%, problema que incluye la necesidad de una proteccién anticonceptiva
eficaz equilibrada con los posibles peligros a corto o largo plazo del uso del

anticonceptivo especifico.5®

Los nuevos sistemas de planificacion (por ejemplo, parche
anticonceptivo, anillo anticonceptivo, dispositivo implantable de varilla Unica)
pueden cambiar los perfiles tradicionales de riesgo y beneficio en mujeres
con comorbilidades. Es decir, las mujeres con algunos problemas médicos
qgue llevan sus embarazos a término a menudo son mas vulnerables a las
complicaciones relacionadas con el embarazo que sus contrapartes mas

saludables.”

Ademas, las condiciones relacionadas con el embarazo a menudo
empeoran su condicibn médica subyacente. Por tanto, es especialmente
importante que se utilice un método anticonceptivo eficaz en mujeres de alto

riesgo.®

Las afecciones médicas cronicas mas prevalentes entre las mujeres en
edad reproductiva han aumentado en los ultimos 10 afios e incluyen obesidad
(24.7%), asma (16.2%), colesterol alto (13%), hipertension (10%) y diabetes
mellitus (DM) (2.9%0).° A las mujeres con comorbilidades a menudo se les
recetan medicamentos que pueden causar defectos fetales, y a las que no

desean un embarazo se les deben ofrecer opciones anticonceptivas.1°

El asesoramiento anticonceptivo debe incluir una explicacion del
posible impacto beneficioso o adverso de un método en sus afecciones e
interacciones con la farmacoterapia en curso.'! Debemos considerar que el
embarazo puede empeorar las condiciones médicas, incluso con la terapia
adecuada, y las condiciones médicas pueden comprometer el desarrollo fetal,

ya sea por exposicion a medicamentos teratogénicos o exposicion a



condiciones intrauterinas hostiles. Desafortunadamente, algunas afecciones
médicas también complican la capacidad de usar anticonceptivos

confiables.1?

En este sentido, las mujeres con comorbilidades consultan con mayor
frecuencia a proveedores de atencion primaria (médicos de familia) para el
control de su salud; estas visitas son ventanas de oportunidad para abordar la

anticoncepcion en el contexto de la atencién médica continua.*®

Aungue la planificacion familiar es una parte necesaria de la
capacitacion para la mayoria de los médicos de familia, el conocimiento sobre
anticonceptivos es menor entre los médicos de familia en comparacion con
los proveedores de obstetricia y ginecologia; esto no es sorprendente dada la
mayor intensidad de capacitacion y exposicion a la atencion médica de la
mujer entre los médicos de obstetricia y ginecologia.'*

Criterios de elegibilidad médica

El enfoque general para el manejo anticonceptivo de mujeres con
trastornos médicos en situaciones en las que un profesional de la salud no
esta familiarizado con los riesgos y requisitos anticonceptivos de las mujeres
con afecciones médicas subyacentes especificas.’® Se recomienda que se
tomen en consideracion los siguientes aspectos: evaluar a la paciente y su
nivel de gravedad de la enfermedad; determinar los riesgos de embarazo en
una mujer con su gravedad y caracteristicas individuales de la enfermedad;
definir sus necesidades anticonceptivas, incluida la duracién prevista de la
necesidad; consultar las tablas MEC locales o de la OMS pertinentes;
considerar una revisidbn especializada del efecto anticonceptivo para
determinar la probabilidad de otros resultados en alguien con su combinacion
particular de caracteristicas de la enfermedad; asesorar a la paciente y su
pareja sobre los resultados probables y posibles del embarazo en
circunstancias 6ptimas, los posibles efectos de las opciones anticonceptivas y
los posibles riesgos persistentes; y finalmente, la paciente debe determinar la

eleccion del método anticonceptivo después del asesoramiento.®



En 2010, los CDC publicaron los Criterios de elegibilidad médica
(MEC) de los Estados Unidos (EE.UU.) que se adaptaron directamente del
MEC de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para satisfacer las
necesidades Unicas de los pacientes de EE.UU. Los MEC proporcionan
orientacibn a los médicos con respecto a la seleccibon de métodos
anticonceptivos en presencia de comorbilidades especificas y caracteristicas

personales y se revisan de forma continua.’

En 2011, el Congreso Estadounidense de Obstetras y Ginecologos
(ACOG) aprobo formalmente el uso de los MEC para los médicos que brindan
servicios de planificacion familiar para mujeres, especialmente mujeres con
comorbilidades como un esfuerzo para promover la difusion y la
implementacion a nivel nacional de practicas anticonceptivas basadas en

evidencia.l8

Por su parte, los MEC de la OMS se basan en dos consideraciones
complementarias con respecto a la seguridad: primero, el efecto que tiene el
anticonceptivo sobre la enfermedad (empeoramiento o aumento del riesgo);
en segundo lugar, el efecto que tiene la enfermedad sobre la eficacia del
meétodo anticonceptivo. El sistema de categorias de cuatro niveles designa el
nivel de riesgo asociado con un anticonceptivo en particular entre mujeres
con ciertas caracteristicas o problemas médicos preexistentes conocidos en

comparacion con el riesgo asociado con un embarazo no deseado.®

1. Afeccion para la que no hay restricciones para el uso del método
anticonceptivo.

2. Una condicidén en la que las ventajas de usar el método generalmente
superan los riesgos teéricos o probados

3. Una condicién en la que los riesgos tedricos o probados generalmente
superan las ventajas de utilizar el método

4. Una condicién gue representa un riesgo de salud inaceptable si se usa el
método anticonceptivo.?0-2

Ademas, ciertas recomendaciones se subdividen en dos categorias: 1)
inicio (I) de un nuevo método anticonceptivo y 2) continuacion (C) de un

método anticonceptivo utilizado actualmente. La categoria de continuacion



debe orientar la toma de decisiones cuando se desarrolla o empeora una
afeccion durante el uso de un método anticonceptivo. La s recomendaciones
del MEC asumen que no existen otros factores de riesgo o condiciones.
Cuando los pacientes presentan multiples afecciones médicas, generalmente
se debe utilizar la afeccibn con el niumero de categoria méas alto para

determinar la seguridad de la opcién anticonceptiva.??

Aunque los MEC generalmente son suficientes para las condiciones
médicas que los ginecologos y otros médicos generalmente enfrentan, es
importante saber que existen otros MEC para el uso de anticonceptivos y

pueden proporcionar informacién adicional.??

Es fundamental corregir los conceptos erroneos del médico de familia
sobre la elegibilidad de LARC (anticonceptivos reversibles de accién
prolongada) para que no eviten innecesariamente el uso de LARC entre
mujeres con comorbilidades, que por lo demas son candidatas adecuadas, lo
gue las pone en riesgo de embarazos no deseados. A continuacion, se
describirdn las consideraciones generales para las comorbilidades de mayor

impacto en nuestro medio.*?*

Educacion e intervenciones de sensibilizacién para la adopcion de
meétodos anticonceptivos

Un factor adicional para mantener la salud reproductiva es la
conciencia de los problemas de salud como las comorbilidades y las opciones
de manejo disponibles para la adopcion de los métodos anticonceptivos.
Adicionalmente, el conocimiento inadecuado de la anticoncepcion se asocia
con las percepciones correctas de los riesgos y efectos secundarios de los
métodos anticonceptivos, el uso incorrecto o inconsistente y la interrupcion
del método. A pesar de la importancia de la educacion, las lagunas en el
conocimiento sobre anticonceptivos se documentan con frecuencia en la

literatura.?®

El ACOG (Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia)
recomienda evaluar y asesorar a las mujeres durante las evaluaciones de

salud periodicas para determinar si es necesario conversar sobre la



prevencion de embarazos no deseados, asi como la adopciébn de métodos
anticonceptivos. Las recomendaciones se dividen en cuatro categorias de
edad: de 13 a 18 afios, de 19 a 39 afos, de 40 a 64 afios y de 65 afios o
mas, con todos los grupos de edad, excepto el mayor, incluida la asesoria

sobre la prevencion de embarazos no deseados.?®

De igual forma los CDC recomiendan que los médicos obtengan un
historial sexual en la primera cita del paciente y en todas las citas preventivas
de rutina. Sin embargo, menos del 40% de los médicos de atencion médica
obtienen realmente un historial sexual de sus pacientes. La entrevista sexual
es una parte esencial del historial médico completo de la paciente y abre la
puerta al asesoramiento sobre la adopcién de los métodos anticonceptivos.
En este aspecto, las consultas frecuentes y proactivas sobre la adopcion de
los métodos anticonceptivos de una paciente con comorbilidades pueden

aumentar las oportunidades de atencion preventiva.?’

En nuestro medio, la mayoria de las mujeres que buscan métodos
anticonceptivos carecen de una comprension integral de la cobertura
anticonceptiva que se brinda en las unidades de primer nivel. Por lo tanto, la
incorporacion de la educacién del paciente con comorbilidades sobre la
provisidn de anticonceptivos en el asesoramiento anticonceptivo de rutina
puede aumentar el interés en el uso de LARC y permitir que las mujeres
tomen decisiones informadas sobre planificacion familiar sin riesgo para su

salud.?8

Ademas, el asesoramiento sobre anticoncepcién proporcionado por
profesionales de la salud capacitados puede ayudar a las pacientes a
identificar los métodos anticonceptivos mas apropiados y efectivos para su
condicion de salud, estilo de vida y preferencias. Un componente esencial del
proceso de asesoramiento es la educacion. La educacion anticonceptiva tiene
como objetivo proporcionar la informacion que necesitan para tomar
decisiones informadas sobre el uso de anticonceptivos vy utilizar

correctamente los métodos anticonceptivos que han seleccionado.?®



La importancia entonces, se puede ver en el impacto del conocimiento
sobre la seleccion de métodos y el uso correcto y constante de la
anticoncepcion. Muchas mujeres indican que la eficacia anticonceptiva es una
de las consideraciones mas importantes para seleccionar un método y; en
consonancia con esta prioridad, un mejor conocimiento de la eficacia
anticonceptiva se asocia con la adopcion de métodos mas eficaces y

seguros.®°

En la actualidad, muchos investigadores sostienen que mejorar la
educacion sobre anticoncepcion reducird la carga de los problemas
relacionados con salud. Es necesario un método valido y confiable para
evaluar el conocimiento anticonceptivo a fin de demostrar si las
intervenciones educativas especificas mejoran la comprension y, si en ultima

instancia, tienen un impacto en los resultados conductuales y clinicos.3!



ANTECEDENTES

Como antecedentes para el presente se encontr6 que Eisenberg y
Cols, en 2012, realizaron un analisis transversal de un cuestionario de
conocimientos sobre anticonceptivos completado por 4.144 mujeres inscritas
en el Proyecto Contraceptivo CHOICE antes de recibir asesoramiento
anticonceptivo integral y elegir su método. Para cada método anticonceptivo,
se preguntd a las mujeres "qué porcentaje quedaria embarazada en un afo:
<1%, 1-5%, 6-10%,> 10%, no sé". Encontraron que en general, el 86% de los
sujetos sabia que el riesgo anual de embarazo era >10% si no se usaban
métodos anticonceptivos. Mas del 45% de las mujeres sobrestiman la eficacia
del acetato de depomedroxiprogesterona, las pildoras, el parche, el anillo y

los condones.?3

Dos afios mas tarde, Tan y cols., completaron un ensayo controlado
aleatorio (1:1) de 800 mujeres posparto en Carolina del Norte. Las mujeres
fueron reclutadas de la unidad de posparto y aleatorizadas para recibir o no
recibir LARC antes del alta hospitalaria. Realizaron entrevistas telefonicas de
seguimiento para evaluar el uso de LARC después de su visita posparto de 6
semanas. Identificaron que, entre mayo de 2011 y enero de 2012, trescientos
sesenta y nueve mujeres (92.3%) fueron contactadas con éxito después de
su visita posparto de 6 semanas. El uso de LARC fue informado por el 17.6%
y el 13.3% de las mujeres en los grupos de intervencion y control,
respectivamente (p=0.103). Concluyeron que el uso LARC no aumentd la
utilizacion de LARC en la visita posparto de 6 semanas y que los estudios
deben evaluar las intervenciones que aborden las barreras educativas y

sistematicas para la captacion de LARC posparto.3?

Mientras tanto, Lopez y Cols, 2016 a través de una revision sistematica
gue incluyé 11 ensayos (10 ECA grupales y un individual). Donde los ECA
grupales tenian tamafios de muestra de 816 a 10 954; con una mediana del
numero de grupos fue de 24. Encontraron que la mayoria de los ensayos se
realizaron en EE. UU. y el Reino Unido; uno era de México y otro de

Sudafrica. Encontraron que la mayoria de los ensayos abordaron la



prevencion de las ITS/VIH y el embarazo, enfatizaron el uso de condones. Sin
embargo, varios estudios cubrieron una variedad de métodos anticonceptivos.

La calidad general de la evidencia fue baja.3?

En el mismo afo, estos mismos autores Lopez y Cols, 2016,
consideraron los ECA que asignaron individuos o grupos, asi como los
estudios no aleatorios (ENA) e incluyeron pacientes hasta los 25 afos.
Revisaron articulos con intervenciones educativas lo suficientemente breves
para una clinica, es decir, una a tres sesiones de 15 a 60 minutos mas un
posible seguimiento y que enfatizasen uno o mas meétodos anticonceptivos
efectivos. Los resultados primarios encontraron 11 estudios, publicados entre
1983 y 2015, que incluyeron un total de 8338 participantes. Encontraron que
al afio, las adolescentes con asesoramiento sobre el desarrollo tenian mas
probabilidades de utilizar anticonceptivos de manera eficaz que aquellas con
asesoramiento estandar (OR 48,38; IC del 95%: 5,96 a 392,63). Concluyeron
gue pocos estudios probaron estrategias breves para los jovenes. Sugirieron
gue las estrategias mas intensivas podrian ser mas efectivas, pero también

seria un desafio para muchas clinicas implementarlas.3*

Por su parte, Jaramillo y cols., en 2017, analizaron datos transversales
de 539 hombres que participaron en la Encuesta Nacional de Crecimiento
Familiar 2011-2013. Casi todos los participantes (99%) informaron haber
recibido educacion sexual sobre al menos un tema. La educacién sobre
enfermedades de transmision sexual (94.7%) y VIH / SIDA (92.0%) fueron los
temas recibidos con mayor frecuencia; la educacién sobre dénde obtener
anticonceptivos fue la menos comun (41.6%). Identificaron que por cada tema
adicional de educacion sexual al que estuvieron expuestos los encuestados,
sus probabilidades de utilizar métodos duales en comparacion con ningdn
método fueron un 47% mayores (AOR=1.47; IC=1.16-1.86).%°

Mas recientemente, Budhwani y Cols, analizaron datos clinicos no
identificados de los Servicios de Salud de la Convencién Bautista de
Camerudn (2007-2013) (N=8995). Estos autores encontraron que la utilizacion
de anticonceptivos se asocid0 con educacion superior, vivir con VIH,

monogamia y mayor paridad (p<0.001). Las mujeres que viven con el VIH



tenian un 66% mas de probabilidades de usar anticonceptivos que sus pares
negativos (OR: 1.66, IC: 1.45-1.91, p<0.001). Las mujeres poligamas tenian
un 37% menos de probabilidades de usar anticonceptivos en comparacion
con las mujeres monégamas (OR: 0.63; IC del 95%: 0.52-0.75; p<0.001).3¢

Incluso en el mismo afio (2019), Oduyeboy Cols, analizaron los datos
de 2012-2015 del Sistema de Monitoreo de Evaluacion de Riesgos del
Embarazo. Concluyeron que las mujeres posparto hispanas y negras no
hispanas tuvieron una tasa mas alta de uso de anticonceptivos reversibles de
accion prolongada (26.6% y 23.4%, respectivamente) en comparacion con las
mujeres blancas no hispanas (21.5%), y hubo una interaccion significativa de

raza / etnia con el nivel educativo.3’

Finalmente, Skogsdal y cols., en 2019, estudiaron mujeres de habla
sueca de entre 20 y 40 afios, asignadas al azar al grupo de intervencion (Gl)
o al grupo de control (GC). En su estudio, las participantes recibieron
asesoramiento sobre anticonceptivos estandar y el Gl también recibié el
asesoramiento, es decir, preguntas sobre intenciones reproductivas,
informacion sobre fertilidad y salud antes de la concepcién. En sus resultados
revelaron que las mujeres del GI aumentaron sus conocimientos sobre
fertilidad: edad vy fertilidad, posibilidades de quedar embarazada, fecundidad
de un o6vulo y posibilidades de tener un hijo con la ayuda de la FIV. También
aumentaron su conocimiento de los factores que afectan la salud antes de la
concepcion, como dejar de consumir tabaco, abstenerse del alcohol, tener un

peso normal y comenzar con acido félico antes de un embarazo.3°



JUSTIFICACION

Se realizo un estudio cuasiexperimental, analitico, prospectivo y
transversal para determinar el efecto de un taller de sensibilizacion para la
adopcibn de meétodo anticonceptivo en mujeres en edad fértil con

comorbilidades en el servicio de medicina familiar de la UMF No. 28.

Se hizo hincapié en brindar educacion sobre salud reproductiva en el
contexto de las comorbilidades y los medicamentos de las pacientes, educar
sobre los métodos y utilizar los MEC como una herramienta clinica en el

punto de atencion para guiar la seleccion de anticonceptivos.

Teniendo en cuenta que la educacion anticonceptiva tiene como
objetivo proporcionar a las pacientes con comorbilidades la informaciéon que
necesitan para tomar decisiones informadas sobre el uso de anticonceptivos
y utilizar correctamente los métodos anticonceptivos que han seleccionado,
donde se podra determinar si se debe realizar asesoramiento anticonceptivo
en este grupo de alto riesgo y ayudar a combatir la alta tasa de
morbimortalidad materna al abordar las preocupaciones sobre la provision de

anticonceptivos a grupos de alto riesgo.

Aunado a ello, los estudios han demostrado que el asesoramiento
anticonceptivo, en particular a través de un enfoque de toma de decisiones
compartida, se ha asociado con un mejor conocimiento de la paciente y una
menor incertidumbre sobre las opciones de control de la natalidad. Sin
embargo, no hay datos suficientes sobre la mejor forma de integrar el
asesoramiento y la provision de anticonceptivos como parte de rutina de la

atencion primaria para mujeres en edad feértil con comorbilidades.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de la atencion en salud materna fue uno de los ocho ODM
adoptados por la comunidad internacional en el afio 2000. México se
comprometio a reducir la muerte materna en un 75% entre 1990 y 2015. El
alto numero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud en donde la mortalidad
materna en su mayoria ocurre en los paises en vias de desarrollo. En nuestro
medio, las mujeres mueren por complicaciones que se producen durante el
embarazo, el parto o el puerperio, por condiciones prevenibles o tratables;
otras que ponen en riesgo el embarazo son las enfermedades concomitantes,

gue se agravan con la gestacion si no se tratan oportunamente

En la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de la ciudad de Mexicali, Baja California se encuentran
adscritas 50 mil mujeres en edad fértil, de ellas hasta un 3% presentan
comorbilidades como obesidad, asma, dislipidemia, hipertension arterial o
DM, entre otros, de las cuales menos del 50% se encuentra utilizando un

meétodo anticonceptivo.

Mediante el presente estudio, se buscé sensibilizar las mujeres en
edad fértil con comorbilidades para concientizar la importancia de la eleccion
de un método anticonceptivo de acuerdo con los MEC para el control de su
fertilidad y evitar embarazos no deseados, o llevar a las mejores condiciones

de salud cuando desee un embarazo.

Por lo anteriormente mencionado surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudal es el efecto de un taller de sensibilizacion sobre la
adopcion de método anticonceptivo en mujeres en edad feértil con

comorbilidades?



OBJETIVOS

Objetivo general

1.

Evaluar el efecto de un taller de sensibilizacion para la adopcion de

método anticonceptivo en mujeres en edad fértil con comorbilidades.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
comorbilidades: edad, escolaridad y ocupacion.

Enlistar las comorbilidades mas frecuentes en las mujeres en edad fértil.

3. Enunciar la frecuencia de uso de método de planificacion familiar en
mujeres en edad fértii con comorbilidades previo al taller de
sensibilizacion.

4. Conocer la frecuencia en adopcion de método anticonceptivo en mujeres
en edad fértil con comorbilidad posterior al taller de sensibilizacién.

5. Describir la clasificacion segun el criterio de elegibilidad adoptado para
cada paciente que decidi6 adoptar método anticonceptivo posterior al
taller de sensibilizacion.

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

El taller de sensibilizacidon tiene un efecto positivo para la adopcion de un

meétodo anticonceptivo en mujeres en edad fértil con comorbilidades.

Hipotesis Nula:

El taller de sensibilizacién no tiene un efecto positivo para la adopcién de un

método anticonceptivo en mujeres en edad fértil con comorbilidades.



MATERIAL Y METODOS

Disefno del estudio

De tipo cuasiexperimental.

Poblacion y lugar de estudio
Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios adscritas y que acudieron a la consulta
en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS) de la ciudad de Mexicali, Baja California, con comorbilidades.

Periodo del estudio

El presente se realizé de abril a junio de 2022.

Muestreo

Muestreo simple no aleatorio por conveniencia por casos consecutivos que
selecciond a cada uno de los participantes hasta integrar el total del estimado
de tamafio de muestra. Se elegird este tipo de muestreo toda vez que

dependemos del numero de aceptantes de participacion.

Tamafo de la muestra
Se utilizo6 la férmula de proporciones para poblacion infinita de acuerdo con la

prevalencia descrita por Wu et al,! del 45.0%

_ Zzp()
n = 62

Ddnde:

Z > Nivel de confianza al 95%: 1.96

p : Proporcion de las comorbilidades en la literatura: 45.0%
é : Precision: 10%
n

: 95 pacientes



Criterios de seleccion

De inclusién

e Pacientes entre 15 y 49 afios

e Pacientes adscritas a la UMF No. 28

e Portadoras de comorbilidades médicas cronicas que incluyen diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedad cardiaca, lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide, virus de inmunodeficiencia humana,
hipertiroidismo o hipotiroidismo, enfermedad renal, epilepsia, cancer de
mama, cancer cervicouterino y pacientes que reciben agentes
quimioterapéuticos.

e Pacientes que acepten participar en el estudio previa firma del

consentimiento informado.

De exclusién

e Pacientes con enfermedad psiquiatrica o discapacidad que le impida
realizar el taller de sensibilizacion y tomar libre eleccién sobre método

anticonceptivo.

De eliminacidén

e Pacientes que no concluyen el curso de taller de sensibilizacion.



Procedimientos

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion, del comité de
Etica en Investigacion, y por el director de la unidad, se llevo a cabo este

estudio en la UMF No. 28 del IMSS en Mexicali B.C, en el periodo descrito.

Previa autorizacion de la direccion de la Unidad y con el apoyo del
investigador responsable se revisaron los censos del total de las pacientes
gue acuden al servicio de consulta de medicina familiar y cuenten con
comorbilidades, que cumplieron con los criterios de inclusion con diagnostico
de (diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedad cardiaca, lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide, virus de inmunodeficiencia
humana, hipertiroidismo o hipotiroidismo, enfermedad renal, epilepsia y
pacientes que reciben agentes quimioterapéuticos, cancer de mama, cancer
cervicouterino), para después acudir a archivo a revisar el expediente,

verificaremos los datos de identificacion.

Para esto, se firmo carta compromiso por parte de los investigadores y
tesista para el manejo confidencial y ético de la informacién, contenida en los
expedientes clinicos de las pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién, al hacer uso de los datos del expediente clinico y con la
finalidad de respetar sus principios bioéticos, de acuerdo con el articulo 21
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion

biomédica.

A las pacientes que acudieron a su control médico a la Unidad, al
finalizar su consulta se les invitd a participar en el estudio y de aceptar, se le
dirigié al consultorio de planificacion familiar para respetar la privacidad y
proceder a realizar la entrevista en donde se le explico ampliamente y de
manera sencilla el procedimiento del estudio de investigacion y para la firma
del consentimiento informado en caso de aceptar participar, una vez que
firme el consentimiento se le otorgd fecha y horario de cita, para acudir al

taller de sensibilizacion.



Una vez autorizada su participacion se le otorgé fecha y hora para que
asista al taller de sensibilizacion en el dia y horario que sea mas conveniente

para la persona, de acuerdo con el calendario de sesiones.

Una vez que se presentaron al taller de sensibilizacion para la
adopcion de método anticonceptivo en mujeres en edad fértii con
comorbilidades a través de una capacitacion de 90 minutos a cargo del
investigador principal y el responsable, a la cual fueron invitadas todas las
participantes en un horario de lunes a viernes entre las 16:00 y las 17:00
horas. El taller incluyo de forma introductoria el concepto de planificacion
familiar, tipos de métodos anticonceptivos, principales comorbilidades en las
mujeres en edad fértil, criterios de elegibilidad médica y métodos
anticonceptivos ideales para cada comorbilidad. para lo cual anexo carta

descriptiva. (Anexo 3).

Tras la conclusion de la intervencion, es decir al término de la
capacitaciéon antes mencionada, se les proporcioné informacion a cada una
de las participantes para reforzar mediante un triptico el cual contendra la
informacioén de planificacion familiar que se proporciona de forma habitual en
el mdédulo de planificacion familiar. Finalmente, se citaron a cada una de las
pacientes al médulo de planificaciéon familiar para la prescripcion de método
anticonceptivo de acuerdo a los criterios de elegibilidad, y en caso que
después del taller de sensibilizaciéon no acepte método, se invitd a continuar
con su atencién en la consulta de medicina familiar y planificacion familiar

para orientacion y la adopcién de método cuando asi lo decida.

Instrumento de medicién

El instrumento de medicidn incluyé0 datos que se obtuvieron
directamente del expediente clinico electronico (Edad, escolaridad, estado

civil y ocupacion) y los personales patologicos (comorbilidades).



Se uso como evaluacion del resultado del taller, método anticonceptivo
adoptado después de este de acuerdo con los criterios de elegibilidad médica
(MEC).



Definicion de las variables y operacionalizacion

VARIABLE INDEPENDIENTE

. Definicién Definicién Expresion Tipode | Nivel de .
Variable - dela ] L Indicador
conceptual operacional ; variable medicién
variable
Es la asistencia
al taller de
sensibilizacion
Estrategia para_rec_ltljlr
- capacitacion y
cognitiva para la adopcién de
Efecto del otorgar méﬁo do 1.- Adopta método
Taller de comprension de . . Dicotémica Cualitativa Nominal
S . anticonceptivo .
sensibilizacion los mecanismos revia firma de 2.- No adopta método
acerca del uso de P .
h > consentimiento
anticonceptivos h
informado en el
modulo de
planificacién
familiar.
VARIABLE DEPENDIENTE
S S Expresién ; .
Variable Definicion Deflnlt_:lon de la Tlp_o de vagl _d,e Indicador
conceptual operacional : variable medicion
variable
1.- No usa método
anticonceptivo
2.-Anticoncepcién de
emergencia
3.- Anticoncepcién
quirdrgica voluntaria
4.- Anticonceptivos orales
combinados
. 5.-Anticonceptivos orales
El referido por
Actitud enfocada el individuo al con progestageno solo
Métodos de al uso de algin momento del
planificacion método de estudio y/o con | Policotomica | Cualitativa Nominal 6.- ANtiCONCEDLVOS
familiar planificaciéon registro en el Lo pt
familiar expediente inyectables combinado
clinico

7.- Anticonceptivos
inyectables con
progestageno solo

8.- Anillo vaginal
combinado

9.- Parche anticonceptivo
combinado

10.- Implantes

11.- DIU liberador de




levonorgestrel
12.- DIU con cobre
13.-Métodos de barrera
14.-Métodos naturales
15.-Abstinencia
VARIABLES DE CONTEXTO
. Definicién Definicién Expresion Tipo de Nivel de .
Variable - dela ; ! Indicador
conceptual operacional - variable medicién
variable
Tiempo que ha Afios de vida
vivido una persona que tiene el
Edad u otro ser vivo paciente al Numérica Cuantitativa | Discreta En afos
contando desde momento del
Su nacimiento. estudio
Se calcula con
la division del
peso sobre la
talla o bien mas
. practicamente
nggsggge d(jaella el peso dividido
c por la talla, a su
Indice de talla en metro vez dividido por Numeérica Cuantitativa | Continua En Kg/m?
masa corporal | sobre la masa del
- la talla. Es la
paciente al determinacion
cuadrado identificada en
el expediente
clinico
electronico de
la paciente.
Actividad a la que | Trabajo u oficio 1.-Ama de casa
una persona se que realiza la
Ocupacion dedica en un persona al Policotomica | Cualitativa | Nominal 2.-Empleada
determinado momento del
tiempo. estudio. 3.-Pensionada
Periodo de tiempo 0. No escolarizado
Grado
durante el que se Académico
asiste a un centro cursado por el 1. Secundaria
Escolaridad de ensefianza de indivi du% al Policotomica | Categoérica Ordinal
cualquier grado momento del 2.Bachillerato
para realizar -
: estudio . .
estudios. 3.Licenciatura
1. Diabetes mellitus
2. Hipertension arterial
3. Enfermedad cardiaca,
4.  Lupus eritematoso
El referido por sistémico
el individuo al 5. Artritis reumatoide
Presencia de uno momento del 6. Virus de
Comorbilidad | o mas trastornos o estudio y con Policotomica | Cualitativa Nominal inmunodeficiencia
trastorno primario. registro en el humana
expediente 7. Hipertiroidismo o
clinico hipotiroidismo
8. Enfermedad renal
9. Epilepsia
10. Pacientes que reciben
agentes
guimioterapéuticos




11. Otros

Criterios de
elegibilidad
médica que brinda

Sistema de
categorias de
cuatro niveles
gue designa el
nivel de riesgo
asociado con

un
anticonceptivo
en particulary

orientacion a los clasificaciones 1. Categorial
médicos con despendiendo 2. Categoria 2
respecto a la la indicaciéon de 3. Categoria 3
Categoria seleccion de esterilizacion Policotémi L . 4. Categoria 4
. S olicotémica | Categorica Ordinal A
MEC métodos quirdrgica entre 5. Clasificacién A
anticonceptivos en mujeres con 6. Clasificacién C
presencia de ciertas 7. Clasificacion D
comorbilidades caracteristicas 8. Clasificacion S
especificas y o problemas
caracteristicas médicos
personales preexistentes
conocidos en
comparacion
con el riesgo
asociado con
un embarazo
no deseado
De acuerdo con
los Criterios de
elegibilidad
médica que
Necesidad de brinda
cambios en el orientacion a
método los médicos
Ajuste de anticonceptivo en con resp‘e’cto a o o _ 1 s
tratamiento presencia de la seIgcuon de | Policotémica | Cualitativa Nominal > No
comorbilidades de métodos
acuerdo con las anticonceptivos
categorias/criterios en presencia
MEC de

comorbilidades
especificas y
caracteristicas
personales




Andlisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva. En la primera para variables
cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes, para Vvariables
cuantitativas media, mediana y desviacion estandar. Se recolectd la
informacion en hoja de Excel y se analiz6 empleando el programa estadistico
SPSS version 21.



ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realizé bajo las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(AMM), sobre los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos de la 642 Asamblea Fortaleza, Brasil, octubre 2013 y en el Informe
Belmont y debido a que este estudio se considera de riesgo minimo conforme

a la ley general de salud en materia de investigacion:

Articulo 17, Fraccién 1, para efectos de esta investigacion se considera
l.- a): Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que
obtienen datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa
dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores,
corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extracciébn de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima
de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipuld la
conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun, amplio
margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos
de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre

otros.

Previa evaluacion al Comité Local de Investigacion CLIEIS No. 204
del Instituto Mexicano del Seguro Social cumpliendo con las normas

mencionadas y aprobacion de las autoridades de la unidad.



Se le entregd a cada participante una carta de consentimiento
informado acorde a los articulos 20, 21, 22 y 24. (ver anexo 3)., el cual
debera leer y donde se explica la finalidad de los cuestionarios y taller de
sensibilizacion en la adopcion de método anticonceptivo en mujeres en edad
fértil con comorbilidades, y donde se especifica que sus resultados fueron

absolutamente confidenciales, considerando:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.

Se pide al participante si estd de acuerdo de manera voluntaria en
participar que firme dicho documento, donde se protegera la informacion
obtenida, asignando para la identificacion de los sujetos un cddigo de manera
aleatoria; todos los resultados fueron utilizados cuando se requirieron y, en
caso de publicar los resultados, solo fueron revelados los resultados de los
cbdigos asignados, Unicamente los participantes conoceran su codigo y los
resultados obtenidos las identidades permaneceran anonimas para los
profesores del taller y los realizadores de las evaluaciones.

En la presente, los beneficios individuales y riesgos de la investigacion
se evaluaron mediante un proceso de dos pasos. Primero, deberan evaluarse
los posibles beneficios individuales y riesgos de cada intervencion de
investigacion o procedimiento del estudio. En el segundo paso, todos los
riesgos y posibles beneficios individuales de la totalidad del estudio deberan
evaluarse y considerarse apropiados. El estandar del riesgo minimo a
menudo se define mediante la comparacion de la probabilidad y magnitud de
los dafios previstos con la probabilidad y magnitud de los dafios que
habitualmente encontramos en la vida cotidiana o durante la realizacion de
pruebas o examenes fisicos o psicoldgicos de rutina. A partir de estos se

estima que el balance riesgo — beneficio es favorable.

Los datos de los participantes que incluidos en el estudio fueron
mantenidos en total confidencialidad. A cada participante se le asigné un

numero con el cual sera identificado cada cuestionario. Los datos completos



solo estuvieron disponibles para a los investigadores responsables del
protocolo, quienes manifiestan su obligacion de no revelar la identidad de los
participantes, durante la realizacion del estudio e incluso durante la

divulgacioén de los resultados.

Al final se les entregd un triptico con informacién sobre métodos
anticonceptivos y se les invitd a pasar a los servicios de Planificacion Familiar
o Trabajo Social de la UMF No. 28 en caso de requerir una mayor

informacion.



RESULTADOS

Se llevo a cabo un taller de sensibilizacion en la UMF No. 28 del IMSS
en Mexicali B.C, que incluyé 100 pacientes entre 15 y 48 afios portadoras de
comorbilidades médicas cronicas, aceptantes de participacion. Posterior a su
inclusion no se identificaron motivos de eliminacién concluyendo el analisis
con el 100.0% de la poblacién. En la Cuadro 1 se describen las

caracteristicas demograficas de la poblacién seleccionada.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion seleccionada

Variable Media DEY Frecuencia, (%)

Edad 30.71 8.29

Peso 74.04 16.25

Talla 1.62 0.07

IMC 28.52 6.55

Ocupacioén
Ama de casa 7 7.0
Empleada 79 79.0
Estudiante 14 14.0

Escolaridad
Primaria 6 6.0
Secundaria 29 29.0
Bachillerato 46 46.0
Licenciatura 19 19.0

Se registro una edad promedio de 30.71+8.29 afos. El de peso de
74.04+16.25 kilogramos, talla de 1.62+0.07 metros con un IMC de 28.52+6.55
kg/m?2.

Para la ocupacién se identificé que el 79.0% de las participantes eran
empleadas, un 14.0% estudiantes y solo un 7.0% ama de casa. Mientras que
para la escolaridad se observd que de acuerdo con el dltimo grado de

escolaridad alcanzado que el 6.0% contaba con primaria, el 29.0% con



secundaria, el 46.0% con bachillerato, siendo este el de mayor frecuencia y

por ultimo un 19.0% contaba con licenciatura.

En la Cuadro 2 se muestra la distribucion por comorbilidades medicas
cronicas de la poblacion seleccionada. Destacaron en orden de frecuencia la
obesidad con 22 pacientes (22.0%), seguida de la hipertension arterial con 17
pacientes (17.0%) y la diabetes mellitus tipo 2 con 15 pacientes (15.0%). Se
identificaron en el sentido opuesto comorbilidades de menor frecuencia como
adenoma hipofisiario, cefalea no migrafiosa, fibromialgia, leucemia y
trombosis venosa profunda, todas estas con una representacion del 1.0%

cada una (Figura 1).

Cuadro 2. Distribucién por comorbilidades medicas crénicas de la poblacion
seleccionada.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje (%)
Obesidad 22 22.0
Hipertension arterial 17 17.0
Diabetes mellitus tipo 2 15 15.0
Trastorno de ansiedad y depresion 9 9.0
Hipotiroidismo 7 7.0
Ansiedad 6 6.0
Migrafia 6 6.0
Epilepsia 4 4.0
Lupus eritematoso 3 3.0
Artritis reumatoide 2 2.0
Céancer de mama 2 2.0
Esclerosis multiple 2 2.0
Adenoma hipofisiario 1 1.0
Cefalea no migrafiosa 1 1.0
Fibromialgia 1 1.0
Leucemia 1 1.0
Trombosis venosa profunda 1 1.0
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Figura 1. Distribucion por comorbilidades medicas crdnicas de la poblacién

seleccionada.

Ademas, se registraron los métodos anticonceptivos de cada una de
las participantes antes del taller de sensibilizacion, los cuales se describen en

la Cuadro 3.

En esta poblacion se identificé que el 20.0% de las pacientes utilizaban
métodos de barrera, seguido del implante hasta en un 6.0%, y en tercer lugar
el DIU con cobre en un 5.0%. Es importante remarcar que el 63.0% de las
participantes no se encontraba ultimando algun método anticonceptivo (Figura
2).
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Cuadro 3. Métodos de planificacion familiar previos al taller de sensibilizacion

en la poblacion seleccionadas.

Frecuencia Porcentaje (%)

Métodos de planeacion

Métodos de barrera 20 20.0
Implante (retiro) 6 6.0
DIU con cobre 5 5.0
Anticonceptivos orales combinados 3 3.0
Parche anticonceptivo 1 1.0
DIU liberador de levonogestrel (retiro) 1 1.0
Anticonceptivos inyectables combinados 1 1.0
No usa anticonceptivos 63 63.0
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Figura 2. Métodos de planificacion familiar previos al taller de sensibilizacion

en la poblacién seleccionada.

A continuacion, se muestran los resultados posteriores al taller de

sensibilizacion (Cuadro 4).




Cuadro 4. Resultados del taller de sensibilizacion para la adopcién de

método anticonceptivo en la poblacion seleccionada.

Variable Frecuencia Porcentaje

Efecto del taller (antes)

No adopta método 61 61.0
Adopta método 39 39.0
Efecto del taller (después)
No adopta método 35 35.0
Adopta método 65 65.0
Métodos de planificacion (Posterior al taller)
Implante subdérmico 12 12.0
DIU con cobre 12 12.0
Anticonceptivos orales combinados 10 10.0
Anticonceptivos inyectables combinados 8 8.0
Parche anticonceptivo combinado 8 8.0
Método de barrera 6 6.0
Anticoncepcion quirdrgica voluntaria 6 5.0
DIU liberador de levonogestrel 3 3.0
No usa métodos anticonceptivos 35 35.0
Categoria o clasificacion MEC (Posterior al taller)
Categoria 1 41 41.0
Categoria 2 14 14.0
Categoria 3 4 4.0
Clasificacion C 6 6.0

Entre los resultados se encontré que hasta un 54.0% de las pacientes
requerian de ajuste de MPF. En un 35.0% las pacientes no adoptaron el

método anticonceptivo de acuerdo con la categoria (Figura 3).



Porcentaje

Mo adopta método Adopta método
Efecto del taller

Figura 3. Efecto de un taller de sensibilizacion para la adopcién de método

anticonceptivo en la poblacion seleccionada.

Porcentaje

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Clasificacion C

Categoria o clasificacion MEC (Posterior al taller)

Figura 4. Categoria o clasificacion MEC posterior al taller en la poblacion



seleccionada.

La clasificacion MEC de los métodos posterior al taller en la poblacion
reveldé un 41.0% para los métodos de la categoria 1 (LARC, DIU e implante
de progestageno), 14.0% de la categoria 2, 4.0% de la categoria 3 y un 6.0%

para los de clasificacion C (Figura 4).

La distribucion por método anticonceptivo posterior al taller informo
que solo el 35.0% de las pacientes no utilizaria método anticonceptivo.
Mientras que los métodos de mayor aceptacién fueron los anticonceptivos
orales combinados (n=10, 10.0%), DIU con cobre (n=12, 12.0%) y el implante
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(n=12, 12.0%) (Figura5).

Figura 5. Métodos de planificacion familiar posteriores al taller de

sensibilizacion en la poblacion seleccionada.



Al contrastar los resultados antes vs después del taller de
sensibilizacion para evaluar el efecto del taller sobre la adopcion de método
anticonceptivo en mujeres en edad fértil con comorbilidades, el estadistico de
prueba, Chi-cuadrada = 19.8, en la prueba de McNemar de comparacién de
proporciones para dos muestras relacionadas, la significancia de la prueba
resulté <0.01 lo que indica que con un nivel de significancia menor del 1%, la
proporcion de pacientes que adoptan un meétodo anticonceptivo antes y
después del taller fue diferente, aumentando de 39% antes a 65% después

de asistir al taller de sensibilizacion.

Finalmente, el efecto en general del taller de sensibilizacion para la
adopcién de método anticonceptivo observé que de las 54 las pacientes que
requeria del ajuste de tratamiento, 50 de estas adoptaron el método

anticonceptivo de conformidad con la calificacion MEC.



DISCUSION

La salud y la atencion antes de la concepcion son de creciente interes,
ya que pueden afectar la fertilidad, los resultados del embarazo y la salud de
los hijos tanto a corto como a largo plazo. Tanto los factores del estilo de vida
como la presencia de enfermedades coexistentes tienen un impacto negativo
en la fertilidad y los resultados del embarazo. Al planificar un embarazo, es
optimo obtener asesoramiento para mejorar los resultados. Existen pautas
previas a la concepcién para mujeres con enfermedades cronicas y en
relacion con este tema, en general, los MEC considerados tienden a
proporcionar las mismas recomendaciones. Sin embargo, hay algunas
diferencias notables que puede ser util que el Médico Familiar conozca y de
acuerdo con el boletin 206 del manejo clinico del ACOG, esto implicara
necesariamente evaluar la naturaleza y la gravedad de la condicibn médica
del paciente; las preferencias personales del paciente; sus metas
reproductivas; y la eficacia, aceptabilidad y disponibilidad de métodos
alternativos. Los anticonceptivos hormonales combinados de estrogeno y
progestageno incluyen formulaciones de pildora, anillo vaginal y parche. Los
métodos de progestageno solo disponibles incluyen hormonales inyecciones
solos, implante de etonogestrel, pildoras de progestageno solo y dispositivos

intrauterinos de liberaciéon de levonorgestrel.3®

Como observacion general, al término del taller se fue consciente de
gue entre todos los métodos anticonceptivos, los anticonceptivos hormonales,
y en particular los anticonceptivos hormonales combinados de la Categoria 2
(con una frecuencia de adopcién del 9.0%), estan contraindicados para su
uso en la mayor cantidad de condiciones patolégicas, mientras que hay muy
pocas, si es que hay alguna, condiciones médicas que contraindiquen los
anticonceptivos con progestageno solo ya que estas contraindicaciones son
causadas por el componente de estrogeno (excepto los anticonceptivos
inyectables, Categoria 1 y 2), anticonceptivos reversibles de accion
prolongada (LARC: por ejemplo, DIU de categoria 1 y 2, implante de
progestageno solo de categoria 1 y 2) y los dispositivos anticonceptivos
locales (condones, diafragmas, capuchones cervicales, espermicidas, de

categoria 1).



Sin embargo, debe recordarse que los criterios MEC solo abordan la
cuestion de la seguridad de los anticonceptivos y no su eficacia. Aunque las
mujeres en edad reproductiva con comorbilidades pueden preferir, 0 pensar
gue algunas son mas apropiadas, las opciones de planificacion familiar no
farmacolégicas, como los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
o los anticonceptivos de barrera. Por lo que estos criterios brindan elementos
para comprender las indicaciones, los beneficios y los riesgos de estos
productos, asi como las preferencias de los pacientes, que ayudan a los
médicos a encontrar el método anticonceptivo mas adecuado para ellos. De
las guias del ACOG ahi que siempre se deba tener en cuenta el riesgo
individual para la salud que puede suponer el embarazo (morbimortalidad

materna y perinatal), especialmente el embarazo no deseado.*?

No esperabamos que el 100% de las participantes decidiera aceptar el
método después del taller, debido a que pudieron mostrarse menos
interesadas en temas de salud preconcepcional, especificamente en

anticoncepcion.

De acuerdo con Alspaught et al, (2020) se ha sugerido que una
multitud de factores son barreras para el uso de ciertos tipos de métodos
anticonceptivos como lo son la falta de conciencia del paciente, la falta de
conocimiento y capacitacion del médico o del personal de salud a cargo de la
paciente, el almacenamiento, los obstaculos logisticos y administrativos y el
costo.3? Aungue en la experiencia para abordar algunas de estas barreras, la
Unidad de Medicina Familiar debe implementar financiamiento, politicas y
programas especificos que podrian explicar la variacién observada en el uso
de métodos antes y después del taller, (por ejemplo la de la frecuencia de uso
de métodos donde de forma previa al taller se observé hasta un 37.0% y
después de un 65.0%), aunque la evidencia se aprecia en programas
dirigidos al paciente y no tanto en la capacitacion especifica del médico de

primer contacto con estas pacientes.

Se ha sugerido que los médicos deberian encontrar formas de
identificar a las mujeres que planean un embarazo y hacer uso de las

plataformas existentes para brindar atencion previa a la concepcion.



Sugerimos que la consejeria anticonceptiva es una oportunidad para hablar
sobre la salud preconcepcional, ya que tres de cada cuatro mujeres
manifestaron que la informacién sobre los métodos anticonceptivos debe ser
parte de la rutina durante las visitas postnatales, cuestionamiento que nos
obliga a efectuar una nueva investigacion. En nuestro estudio, la tesis entregé
de forma previa al taller a las participantes un folleto especialmente diseiiado
con informacién sobre métodos anticonceptivos, y tres de cada cuatro
mujeres nunca habian leido la informacion contenida, lo que indica la
posibilidad de influencia de situaciones sociodemograficas en las que

interviene tanto de la paciente como del personal médico.

Por otra parte, el estudio incluye la poblaciéon total de la muestra
calculada, la primera de su tipo en nuestro medio que no puede ser
comparada con otros estudios porque no existen estudios de caracteristicas
similares en la literatura buscada. Aunque descubrimos una debilidad es que
no completamos un seguimiento en este estudio después de un intervalo
razonable para todas las participantes, sugerido de 6 hasta 10 semanas
después de la intervencion a partir de las guias del ACOG, es decir la
aplicacién de un instrumento fue inmediata al término del taller, ya que no fue

contemplado en el disefio preliminar del estudio.



CONCLUSION

Hubo un efecto positivo de la aplicacion de un taller de sensibilizacion
en cuanto a la adopcién de un método anticonceptivo en mujeres en edad

fértil con comorbilidades.

El impacto del taller implicé un cambio satisfactorio del uso de método
de planificacion familiar en mujeres en edad fértil con comorbilidades. Antes
del taller 63 pacientes no usaban anticonceptivos y 37 ya contaban con algun
meétodo, posterior al taller 35 pacientes no aceptaron método anticonceptivo y
65 si aceptaron. Pasando de métodos de barrera, Implante subdérmico y DIU
con cobre a los anticonceptivos orales combinados, DIU con cobre e implante
subdérmico posterior al taller de sensibilizacion, para el MEC, la categoria 1
la de mayor frecuencia (cambio esperado ya que es la categoria en la que se
incluyen con menor nimero contraindicaciones en mujeres en edad fértil con

comorbilidades).



RECOMENDACIONES

Los médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS de la
ciudad de Mexicali, Baja California, desempeian un papel importante en la
educacion sobre anticoncepcion particularmente en esta poblacion especifica.
La dinAmica de poder entre médico y paciente debe ser reconocida ante todo
por el médico, ya que influye en el discurso en el que las mujeres buscan

atencion.

Los resultados de esta intervencion integradora indican que los
médicos deben reflexionar sobre las formas en que sus acciones, estilo de
comunicacién o politicas clinicas funcionan para fortalecer o debilitar el
desequilibrio y trabajar hacia un enfoque mas equilibrado y centrado en el
paciente con miras a establecer y otorgar la mejor informacion para la

seleccion de métodos anticonceptivos.

La comunicacibn es un area en la que el poder se manifiesta
abiertamente, por lo que los médicos podrian usar preguntas abiertas para
evaluar las metas del paciente y las prioridades de atencion médica y brindar

orientacién y educacién que no intente convencer ni coaccionar.

En cualquier caso, se deben respetar dos principios: se debe hacer
todo lo posible para encontrar una solucion anticonceptiva aceptable, incluso
en aquellas pacientes con condiciones de salud mas complejas; y la soluciéon
anticonceptiva propuesta nunca debe ser dafiina para la paciente: primum

non nocere.
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Anexos 2. Material de informacion de planificacion familiar (Continua)

PLANIFICACION FAMILIAR
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METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Anexos 2. Material de informacion de planificacion familiar

LA SALUD REPRODUCTIVA
ES COMPROMISO DE TODOS

i

Los servicios de planificacion familiar
son gratuitos.
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SABER ES:
Poder tomar decisiones
conscientes y responsables.

-

Para mayor informacion, acuda a la
Unidad de Medicina Familiar del IMSS,
o del Sector Salud que le corresponda.

"n
NO tire el folleto,
Regalelo a otra persona.

ESTUVIDA ESTUFUTURO HAZLO SEGURO

www.imss.gob.mx
www.gobiernofederal.gob.mx

Metodos anticonceptivos

Una buena opcion para la
proteccion anticonceptiva
de la mujer
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Anexo 3. Disco OMS para determinar la elegibilidad medica de los
métodos anticonceptivos.
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Mexicali Baja California a 04 de febrero de 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION 2048
PRESENTE

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“EFECTO DE UN TALLER DE SENSIBILIZACION PARA LA ADOPCION DE
METODO ANTICONCEPTIVO EN MUJERES EN EDAD FERTIL CON
COMORBILIDADES ADSCRITAS A LA UMF No 28 DE MEXICALI B.C."

Que de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna Caro, con
matricula 99264825 adscrito a la UMF No. 28 como investigador responsable, en
cual Se le invitara a participar con su consentimiento en un estudio que incluye un taller
de capacitacion donde se le explicara la importancia de los métodos anticonceptivos y
su uso adecuado conforme a las enfermedades que conllevan riesgo para la salud y
una entrevista para reconocer algunos datos personales.

En caso de ser aprobado el proyecto, se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

&
Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones. g

IMSS

UMF NO. 28
MEXICALI B.C,

Dr. José Ra‘miFo Herrera Lopez
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 IMSS



Anexo 5. Carta descriptiva sobre intervencion educativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DESCRIPTIVA

0

IMSS

INTERVENCION: TALLER DE SENSIBILIZACION PARA LA A’DOPCION
DE METODO ANTICONCEPTIVO EN MUJERES EN EDAD FERTIL CON

COMORBILIDADES

DIRIGIDO A:
Mujeres en edad fértil con comorbilidades
adscritas en la UMF No. 28 de Mexicali B.C.

INVESTIGACION PRINCIPAL:
Dr. Cristhian Villalvazo Sumaya

EXPERTO INVITADO:
Dr. Adalberto Ruiz Pérez

MODALIDAD:
Taller

HORA: 17:00 pm

FECHAS: Abril y mayo de 2022
LUGAR: Aula C de la UMF No. 28
SESIONES: 1

DURACION: 90 minutos

OBJETIVO: Que las mujeres en edad fértil portadoras de enfermedades como diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad,
enfermedad cardiaca, lupus eritematosos sistémico, artritis reumatoide, virus de inmunodeficiencia humana, hipertiroidismo o
hipotiroidismo, enfermedad renal, epilepsia y pacientes que reciban agentes quimioterapéuticos, conozcan los métodos
anticonceptivos de mejor eleccién y sean capaces de adoptar un método de panificacién familiar mas adecuado acorde a sus

necesidades particulares.

DURACION CONTENIDO

TEMATICO

OBJETIVO

AUXILIAR DIDACTICO

Conceptos de

10 minutos planificacion familiar

Difundir o hacer de
conocimiento el
concepto de
planificacién familiar.

Proyector de imagenes

20 minutos Tipos de métodos

anticonceptivos

Que la paciente
reconozca los diferentes
tipos de métodos
anticonceptivos.

Expositiva, demostrativa y triptico

20 minutos Principales
comorbilidades en las

mujeres en edad fértil

Que la mujer reconozca
las principales
patologias medicas en
la edad fértil que
pueden complicar un
embarazo o que el
embarazo pueda
empeorar su condicion
salud

Proyector de imagenes

20 minutos Criterios de elegibilidad

medica

Que la mujer reconozca
los principales criterios
para la eleccion de
método anticipativo, que
caracteristicas se toman
en cuanta al momento
de prescribirlos

Proyector de imagenes

Aplicacion de los
criterios médicos de
elegibilidad para el uso
de anticonceptivos

20 minutos

Que la mujer conozca
los métodos
anticonceptivos de
mejor eleccién y sean
capaces de adoptar un
método de panificacion
familiar mas adecuado
acorde a sus
necesidades
particulares.

Criterios de elegibilidad medica

Anexo 6. Consentimiento informado




~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
@ POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Efecto de un taller de sensibilizacién para la adopcién de método anticonceptivo en mujeres en

Nombre del estudio: edad fértil con comorbilidades adscritas a la UMF No. Mexicali.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar no. 28, IMSS, Mexicali Baja California, en abril y mayo de 2022
Numero de registro: R-2022-204-041

Es importante que las mujeres en edad fértil portadoras de enfermedades como diabetes
mellitus, hipertension arterial, obesidad, enfermedad cardiaca, lupus eritematosos sistémico,
artritis  reumatoide, virus de inmunodeficiencia humana, hipertiroidismo o hipotiroidismo,
enfermedad renal, epilepsia y pacientes que reciban agentes quimioterapéuticos, conozcan los
métodos anticonceptivos de mejor eleccion y sean capaces de adoptar un método de
panificacion familiar mas adecuado acorde a sus necesidades particulares, el objetivo es crear
conciencia entre las mujeres en edad fértil que ain no se deciden por utilizar un método
anticonceptivo, para informarles del beneficio sobre la fertilidad.

Justificacion y objetivo del estudio:

Se le invitard a participar con su consentimiento en un estudio que incluye un taller de
capacitacion donde se le explicara la importancia de los métodos anticonceptivos y su uso
adecuado conforme a las enfermedades que conllevan riesgo para la salud y una entrevista
para reconocer algunos datos personales.

Procedimientos:

Dado que se trata de un estudio donde se otorgara un taller de 1 hora y media y después se
Posibles riesgos y molestias: aplicaran preguntas, no existen riesgos relacionados con este procedimiento, sin embargo,
puede que se sienta incomoda con el tiempo que dure el taller

Se le explica que los principales beneficios es que tenga conocimiento sobre que métodos
Posibles beneficios que recibira al participar ~ anticonceptivos son los de mayor beneficio con menor riesgo para su salud y de ser necesario

en el estudio: podra tomar la opcién de cambiar de método por uno méas adecuado, de larga duracién o
definitivo.
Informacion sobre resultados y alternativas Se le otorgara informacion actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigacion
de tratamiento: gue pudieran ser ventajosas para usted como paciente.
Su participacién en el estudio es totalmente voluntaria, se le ha explicado que usted decide
Participacion o retiro: libremente si es su deseo participar o no en el estudio; por lo tanto, se puede retirar en cualquier

momento que decida, sin que eso afecte su atencién médica en el instituto.

Su informacién personal no sera publica ni se utilizara en presentaciones o publicaciones que se
deriven de este estudio y se guardara siempre la confidencialidad de su informacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Dra. Vanessa Johanna Caro (vanessa.caro@imss.gob.mx),

Privacidad y confidencialidad:

Investigador Responsable:

Dr. Cristhian Villalvazo Sumaya (cristhian vs 5@hotmail.com), Dr. Adalberto Ruiz Pérez
(dr.adalbertoruiz@gamil.com), Dra. Madtie de Leén Aldaba (madtie.deleon@imss.gob.mx).

Colaboradores:

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 7. Cronograma de actividades

Actividad

Enero a
octubre
2021

Noviembre
2021 a
marzo

2022

Abril 2022

Mayo
2022

Junio a
julio
2022

Agosto
2022

Elaboracion
del protocolo

X

Registro en
SIRELCIS

Recoleccion
de datos

Captura de
base de
datos

Analisis de
resultados

Discusioén de
resultados

Conclusiones

Entrega




Anexo 8. Autorizaciones (SIRELCIS)

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘;) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 204,
H GRAL REGIONAL NUM 20

Registro COFEPRIS 17 CI 02 004 049
Registro CONBICETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Miércoles, 09 de marzo de 2022

Mtra. vanessa johanna caro

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo EFECTO DE UN TALLER DE
SENSIBILIZACION PARA LA ADOPCION DE METODO ANTICONCEPTIVO EN MUJERES EN EDAD FERTIL
CON COMORBILIDADES ADSCRITAS A LA UMF No. 28 MEXICALIL que sometid a consideracidn para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
l‘; calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD

Numero de Registro Institucional
R-2022-204-041

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del protocoio a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser

necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. juan pablo ro

Presidente del Co Igacién en Salud No. 204

Impriene

IMSS

SCGURNIAL Y SOM EARIIAD SOCIA



