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RESUMEN

Titulo: “Efectividad de una intervencion educativa en mujeres embarazadas para la
adopcion de Método de Planificacion Familiar durante el puerperio, comparado con
grupo control”.

Investigadores: Lopez-Verdugo AD, Camacho-Romo JJ, Anzaldo-Campos MC
Meda-Anaya RM, Garcia-Zazueta JG.

Antecedentes: La planificacion familiar posparto (PFPP) es la prevencion de
embarazos no planificados y de intervalos intergenésicos cortos durante los primeros
12 meses después del parto. Las intervenciones podrian mejorar la experiencia de
asesoramiento, que puede influir positivamente el uso de anticonceptivos.

Objetivo: Evaluar efectividad de una intervencidbn educativa en mujeres
embarazadas de la UMF No. 27 para la adopcion de Método de Planificacion
Familiar durante el puerperio inmediato, comparado con grupo control.

Material y métodos: Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacion en Salud (CLIEIS) y del Director de la Unidad. Se realiz6 un
estudio cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo, muestreo de tipo no
probabilistico, periodo de realizacidbn de junio a diciembre 2017, en Unidad de
Medicina Familiar (UMF) No. 27. Se incluyeron mujeres de 18-40 afios,
embarazadas, cursando el 3er trimestre. Previa firma de carta de consentimiento
informado, se realiz6 una intervencién educativa, sobre métodos de planificacion
familiar y seguimiento para valorar adopciéon de método anticonceptivo (MAC)
durante el puerperio. Se tuvo un grupo comparativo. Andlisis Estadistico: Se aplicé
estadistica descriptiva e inferencial; pruebas no paramétrica, con X? para analisis
bivariado, prueba de U de Mann-Whitney para la comparacién de grupos. Se empleo
el programa estadistico SPSS version 21.

Resultados: Se observé que el grupo intervencion tuvo una adopcién de MPF
durante el puerperio de 85.7% (n=24), comparado con el grupo control 82.1%
(n=23), sin embargo no presentd una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.187), por lo que vemos que la intervencion educativa no fue efectiva.

Palabras clave: Anticonceptivos, Planificacion Familiar, Educacion, Primer Nivel
atencion, Puerperio.
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MARCO TEORICO

Los Métodos Anticonceptivos (MAC) son aquellos que se utilizan para impedir
la capacidad reproductiva en forma temporal o permanente. Los servicios de
Planificacion Familiar (PF) deben ofrecerse sistematicamente, con especial interés
en proporcionarse consejeria durante el periodo prenatal y posparto.*

La planificacion familiar posparto (PFPP) se define como la prevencion de
embarazos no planificados y de intervalos intergenésicos cortos durante los primeros

12 meses después del parto.?

A lo largo de la historia, las parejas han tratado de limitar el tamafio de su
familia. Hasta el siglo XX, esto se logré en gran parte por la abstinencia, el coito
infrecuente, los condones, el coitus interruptus, la lactancia materna y el aborto
inducido. Los MAC modernos solo han existido desde hace unos 100 afios y la

contracepcién hormonal hace sélo 50.3

Los MAC pueden dividirse en hormonales (anticonceptivos orales [ACO],
inyectables, implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos (DIU) liberadores de
hormonas) y no hormonales, que incluyen los métodos de barrera (condones
masculinos y femeninos, diafragmas, capuchones cervicouterinos y espermicidas),
los DIU de cobre y la esterilizacion femenina y masculina. Otros métodos no
hormonales son el método de amenorrea de la lactancia (MELA), la abstinencia

periédica y el coito interrumpido.*

Los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos (CME),
presentan las recomendaciones actuales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) acerca de la seguridad de los diversos MAC en relacion con su uso en el

contexto de condiciones médicas y caracteristicas especificas.’
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ANTECEDENTES

A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado
ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57.4% en 2014. En Africa paso de 23.6% a
27.64%; en Asia, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de
un 60.9% a un 61%, y en América Latina y el Caribe paso de 66.7% a 67.0%. La
necesidad insatisfecha de anticoncepcion sigue siendo alta. En Asia, América Latina
y el Caribe las necesidades insatisfechas representan un 10.9% y un 10.4%,
respectivamente.®

Casi la mitad (49%) de todos los embarazos en los Estados Unidos cada afio
no son intencionales, y de éstos, alrededor del 43% termina en aborto. El uso
consistente y correcto de los anticonceptivos elimina casi por completo el riesgo de
un embarazo no deseado; sin embargo, la dificultad de uso, las preocupaciones
sobre los efectos secundarios o efectos a largo plazo para la salud y las barreras al
acceso pueden disuadir el uso. ’

La adopcién de un MAC posterior a un evento obstétrico sigue siendo un reto
incumplido en la realidad del pais (México). El 52% de las adolescentes, 44.2% de
20 a 29 afos, 42.5% de 30 a 34 afios, 39.2% de 35 afios y mayores no adoptaron
MAC posterior a su Ultimo parto o aborto.®

La Anticoncepcion Postevento Obstétrico (APEO), durante el 2006,
representd el 57.5% para las principales instituciones del Sistema Nacional de
Salud, es decir solamente seis de cada diez mujeres optaron por un MAC posterior a
su evento obstétrico.’

En Baja California, el uso de anticonceptivos se estimo en 74.1% en 1997 y
en 78.9% en 2009. En 1997, el 40.4% de las usuarias adopté el método en el

posparto, y el 59.6%, lo hacia después de éste. En 2009 la relacion se invierte, el
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56.2% inicio el uso del anticonceptivo en el posparto y el 43.8%, después. Con este
escenario, la entidad presenta un nivel mayor de cobertura de inicio de la
anticoncepcion en el posparto que el promedio de los estados en situacion
intermedia favorable, de 58.2%, y también al registrado en el pais, de 58.7%. En
2009, el 78.5% de las usuarias de OTB, el 64.7% de DIU y 13.3% de otros métodos,
adoptaron el uso en el posparto.*°

Se realizd un estudio descriptivo por Barber, realizado de 2003-2004 en 17
estados mexicanos, en mujeres de bajos recursos durante el postparto, en el cual
se interrogdb sobre los servicios prenatales recibidos, ademas del uso de
anticonceptivos. Se encontr6 que el 47% de las mujeres utilizaban un MAC
moderno. Ademas, quienes recibieron consejeria sobre MAC durante los cuidados
prenatales fueron mas propensas a utilizar anticonceptivos (Odds Ratio: 2.2). La
relacion entre la consejeria a mujeres durante la atencion prenatal y el uso de
anticonceptivos posterior, no ha sido evaluada.*

Las mujeres durante el postparto forman una audiencia clave, la cual se
encuentra receptiva al asesoramiento sobre MAC. Segun un estudio realizado por
Bhavya, et al., la razon principal de no adopcion de MAC era la falta de
conocimiento, seguido por cuestiones socioeconémicas y de género.?

En un estudio descriptivo, realizado en la Ciudad de México durante el 2010,
se observdé que la vinculacion de las preferencias reproductivas y el uso de
anticonceptivos se produjeron solo después de criar a un nifio por unos pocos afos
o después de experimentar un aborto.*?

El asesoramiento apropiado es critico para asegurar que los pacientes toman
la mejor opcion posible de MAC para sus condiciones especificas, y son compatibles

con el uso continuo del método elegido. Los proveedores tienen la obligacion de
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informar a los pacientes acerca de los métodos mas eficaces disponibles, incluso si
no pueden proporcionarles.**

A pesar de la evidencia de la importancia del asesoramiento anticonceptivo,
se conoce poco acerca de lo que ocurre durante su practica. Las intervenciones para
mejorar el compromiso del paciente y el proveedor durante la toma de decisiones
sobre adopcion de MAC mejoran la experiencia de asesoramiento, que influye
positivamente en el uso de anticonceptivos.™

Se realiz6 un estudio aleatorizado, doble ciego, con grupos paralelos, en
Alemania por Vogt & Schaefer en 2012, en el que se compar6 el efecto de
proporcionar dos tipos de consejeria sobre MAC en cuanto al conocimiento,
actitudes e intenciones hacia los anticonceptivos. El primero proporcionando un
panfleto con informacion basada en evidencias y el otro fue la reestructuracion del
primero, adaptado de acuerdo a modelos de enfoque mental en los riesgos de
adopcion los MAC. Las mujeres del segundo grupo tuvieron una mejora mayor, sin
embargo al compararse ambos grupos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas acerca de la mejora del conocimiento.®

Kiykac, et al, realizaron un estudio descriptivo transversal en 2014, en
donde se clasificaron las condiciones del embarazo de alto riesgo en tres estratos:
condiciones maternas; fetales y factores uterinos. Se encuentra que los indicadores
de embarazo de alto riesgo influyen en la preferencia de la eleccién de MAC en el
postparto. La esterilizacion femenina fue el MAC mas utilizado en las mujeres con
factores de riesgo maternos, las mujeres con alto riesgo debido a condiciones fetales
preferian métodos reversibles como DIU (39.2%), preservativo (21.7%), métodos
tradicionales (19.4%) y anticonceptivos hormonales orales (12.2%). Las mujeres

quienes presentaban embarazo de alto riesgo por condiciones uterinas preferian DIU
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(44.2%), seguido del uso de ACO y preservativos (21.2%). El nimero ideal de hijos
también toma un papel importante en la eleccion del MAC. Las mujeres quienes
deseaban uno o dos hijos preferian el DIU (35.7%) y el preservativo (28.6%), las
mujeres quienes deseaban tres o mas hijos preferian métodos anticonceptivos de
larga accion como el DIU (41.1%) y la esterilizacion (23.4%) como elecciones
anticonceptivas postparto.*’

En 1994, la Secretaria de Salud logro implantar la anticoncepcién posparto,
transcesarea, poscesarea y posaborto en México. El proceso de orientacion-
consejeria con calidad se enfoca a satisfacer las necesidades y clarificar las
expectativas sobre la salud sexual y reproductiva de las personas; especialmente en
el caso de los métodos permanentes y permite a las personas hacer una eleccion
informada a partir de las opciones anticonceptivas, incrementar la continuidad y usar

el método en forma segura y eficaz.®

Se realizé un estudio de cohorte, retrospectivo en México durante 2014. Se
tomé de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, una muestra
representativa de mujeres entre los 12-39 afios, que hubieran reportado un parto
durante los ultimos 6 afios. Se buscaba evaluar la asociacién de edad y lugar de
parto con la adopcién de MAC en el postparto inmediato. El 43% de las mujeres
dejaron el lugar del parto sin MAC. EI término del embarazo por ceséarea y recibir el
75% de los procesos del Control Prenatal (CPN) se asociaron positivamente a la
recepcion de algun meétodo. Ademas, las adolescentes reciben anticoncepcion

postparto mas a menudo que las madres mayores.*®

Glazer y colaboradores, realizaron un estudio prospectivo en Estados Unidos

de 2008, donde se encuestd a 175 mujeres en la sala de postparto, durante la
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atencion obstétrica en distintos centros de atencidon, un Hospital Universitario,
practica privada, clinicas de asistencia médica y en Unidades de Medicina Familiar
(UMF), asi como el servicio Medicina Materna-Fetal de alto riesgo. Se reportd que el
77% de ellas tuvieron platicas con su médico sobre MAC previamente al parto y el
87% reportaron que un médico discutid la anticoncepcion durante la hospitalizacion
postparto. Las pacientes que se atendieron en la clinica de residentes de Gineco-
Obstetricia y en UMF, tuvieron mayor probabilidad de recibir consejeria

anticonceptiva en el periodo prenatal y postparto.?°

Se realiz6 un programa para facilitar el seguimiento y la adopcién de MAC en
mujeres vulnerables en el Hospital de Jove, Gijén, en Espafia, de enero de 2007
hasta marzo de 2009. Se seleccionaron 90 mujeres con situacién social
desfavorable con la finalidad de facilitar la consulta de seguimiento postparto para la
adopcién de MAC. Posterior al programa la tasa total de anticoncepcion fue del 86%,
siendo el 68% métodos de larga duracion (DIU, implantes y OTB). El factor
econémico puede ser suficiente para encontrarse en este estado de vulnerabilidad.
Sin embargo muchas veces es la suma de varias situaciones adversas: educacion
insuficiente, falta de apoyo familiar, falta de acceso a una vivienda, desempleo de
larga duracion, violencia familiar, adolescencia, enfermedades psiquiatricas,

drogadiccién, pertenencia a etnias minoritarias, inmigrantes.*

Vural y colaboradores realizaron un estudio prospectivo, controlado,
aleatorizado, durante 2012-2013 en Turquia, en el cual se evalu6 el impacto de
agregar educacion postnatal individualizada a la educacion prenatal para el uso de
anticonceptivos modernos entre mujeres. Se formaron 2 grupos, el primero sin
consejeria extra a la proporcionada durante el control prenatal. A las mujeres del

segundo grupo se les proporciond educacion adicional anticonceptiva a las 6

10
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semanas posteriores al alta hospitalaria postparto. Se realizé seguimiento a los 6
meses para determinar el MAC utilizado. Ambas intervenciones, prenatal o
combinadas prenatal-postnatal, incrementan el uso de MAC postparto, comparado
con el uso previo de anticonceptivos. Sin embargo, la suma de consejeria
anticonceptiva postparto a la prenatal no mejora la prevalencia del uso de
anticonceptivos postparto.*?

Después del parto, el periodo recomendado antes de intentar el siguiente
embarazo es de, al menos, 24 meses. Por lo tanto, el inicio inmediato de la
anticoncepcion posterior al parto es fundamental. La asesoria prenatal es esencial
para asegurar la eleccion informada para el uso postparto inmediato de métodos de
accion prolongada y permanente. Como las circunstancias y las opiniones
individuales de las mujeres pueden cambiar con el tiempo, las estrategias de
asesoramiento, tanto antes como después del parto, son beneficiosas.??

Discutir la anticoncepcion post evento obstétrico (APEQO) durante la atencion
prenatal, establece bases para la toma de decisiones y permite la posibilidad de
inicio en el periodo inmediatamente posterior al parto, lo que puede ser
particularmente ventajoso para las mujeres con pocas probabilidades de volver para
una visita de posparto. Institucionalizar la documentacion del asesoramiento
anticonceptivo durante las visitas médicas prenatales y posparto, a través de
protocolos y la formacion del personal, puede asegurar que las mujeres reciben

asesoramiento durante las visitas médicas.?*

11
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JUSTIFICACION

La consejeria para la adopcion de MAC es un derecho de todos los
ciudadanos en edad reproductiva, pero se hace especial hincapié durante el
embarazo y la etapa posterior a la resolucion de evento obstétrico. Como necesidad
prioritaria de salud para el cuidado del bienestar materno y perinatal, asi como para
evitar complicaciones materno-fetales por embarazos de alto riesgo, se requiere que

las pacientes adopten MAC, previa consejeria de calidad.*

Después del parto, el periodo recomendado antes de intentar el siguiente
embarazo es de al menos 24 meses. Por lo tanto, el inicio inmediato de la
anticoncepcién posterior al parto es fundamental, ya que reduce la probabilidad de
embarazos no deseados y mejora la salud de las madres y los recién nacidos,
alargando los intervalos entre nacimientos. La eleccion del método anticonceptivo en

el posparto es una decisién transcendental y multifactorial.**

Por lo tanto, se observa que existe la necesidad de reforzar, por medio de una
intervencion educativa, a las derechohabientes de la UMF 27, que se encuentren
cursando el ultimo trimestre del embarazo, para la adopcion de MAC de manera
oportuna y asi prevenir embarazos que pongan en riesgo la salud del binomio

materno-infantil.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La orientacidn-consejeria en planificacion familiar es un elemento crucial en la
gama de servicios que necesitan las mujeres después del embarazo, sin embargo,
suele desatenderse. El prestador de servicio debe apoyar a la paciente a
comprender sus motivaciones personales y conocer las opciones disponibles en

cuanto a la planificacion familiar.*®

Basado en lo anterior, mi planteamiento del problema es:
¢, Cudl es la efectividad de una intervencion educativa en mujeres embarazadas de la
UMF No. 27, para la adopcion de Método de Planificacion Familiar durante el

puerperio, comparado con grupo control?

13
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar efectividad de una intervencion educativa en mujeres embarazadas
de la U. M. F. No. 27 para la adopcion de método de planificacion familiar durante el

puerperio, comparado con grupo control.

Objetivos especificos

« Determinar factores sociodemograficos relacionados con la ausencia de

adopcién de Método de Planificacion Familiar.

% Conocer la frecuencia de mujeres puérperas que no adoptan Método de

Planificacion Familiar.

X/

%+ Conocer el grado de escolaridad que se asocia a la adopcion de Método de

Planificacion Familiar durante el puerperio.

% Conocer el grado de escolaridad de las pacientes que no adoptan Método de

Planificacion Familiar durante el puerperio.

+ Identificar la presencia de comorbilidades en mujeres embarazadas que no

adoptan Método de Planificacion Familiar.

14
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HIPOTESIS DE TRABAJO
Hi: La intervencion educativa en mujeres embarazadas incrementa la adopcion de

método anticonceptivo en el puerperio.

Ho: La intervencion educativa en mujeres embarazadas no incrementa la adopcién

de método anticonceptivo en el puerperio.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio: Cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo.
Lugar: Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS.
Periodo: Junio 2017- diciembre 2017.
Poblacién: Mujeres cursando 3er trimestre de embarazo, que sean
derechohabientes de la UMF No. 27 del IMSS.
Tipo de muestra:
De tipo no probabilistico, por muestra dirigida.
Criterios de inclusion:

e Mujeres de 18 a 40 afios.

e Derechohabientes de UMF NO. 27.

e Embarazo desde 28 SDG hasta término.

¢ Sin método de planificacién familiar adoptado.
Criterios de no inclusion:

e Mujeres en las que esté contraindicada la adopcién de MAC en el puerperio,

por causa médica.

Criterios de Eliminacion:
e Mujeres que no hayan completado la asistencia al Taller para la Adopcion de

Método Anticonceptivo en el Puerperio.

Método:

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en

Investigacion en Salud (CLIEIS) y autorizacion del Director de la Unidad de Medicina
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Familiar No. 27 para la realizacion de las actividades correspondientes para el
desarrollo de este protocolo de estudio, se informo6 a los Jefes de Consulta de los
distintos consultorios sobre la tematica y los objetivos del protocolo de estudio, para
dar promocion y difusién al mismo.
Grupo de Intervencion:
Las actividades que se realizaron en la unidad consistieron en:

1. Se buscaron en la base de datos de cada consultorio de la unidad a 100 pacientes
gue cumplieron criterios de Inclusion para el estudio. Se integraron 5 grupos de 20
participantes y se invitdé a las mismas a su participacion, se explicé que deberian
firmar un consentimiento para su inclusion. Se fijé la fecha de la sesion numero 1,
una vez aceptd y firmé el consentimiento pertinente.
2. Se citd en hora y fecha previamente establecidas a cada grupo de participantes
en el auditorio de la unidad, dando lugar al “Taller para la Adopcion de Método
Anticonceptivo en el Puerperio”, el cual constd de 5 sesiones de 40 minutos a 1
hora, con el siguiente contenido:

i.  Evaluacion previa al inicio del taller.

ii.  Anatomiay funcién del aparato reproductor femenino.

iii. Mitosy leyendas de la anticoncepcion.

iv.  ¢Por qué deberia de adoptar un MAC?

v. Métodos anticonceptivos: la realidad.

vi. ¢ Cual elijo y por qué?

vii.  Ya elegi, ¢cuando, donde y como lo inicio?

viii.  Uso adecuado y cuidados especiales de los MAC.

ix.  Clausura del taller, altima sesion de dudas, evaluacion post taller.
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3. En la primera sesion se llevé a cabo el llenado de la encuesta de manera asistida
por el ponente/organizador. Posteriormente se dio una breve introduccion de lo que
se abordo en el taller y se inici6 con los primeros 2 temas, apoyandonos de material
didactico por medio de exposicion con diapositivas. Se citd para las proximas
sesiones, a cada grupo, hasta concluir el programa educativo establecido en la
Tabla 1. Se consideré como asistencia al taller al cumplir el 80% de las asistencias.
Tabla 1. Tabla de la Planeacion del Programa Educativo del “Taller para la

Adopcion de Método Anticonceptivo en el Puerperio™.

Numero -, Técnica Objetivos de
. Temas Duracion S S
de Sesion Didactica aprendizaje
e Evaluacion Inicial. | 40 - 60 | Exposicion Conocer bases
e Anatomia y | minutos. de los temas | de anatomia y
funcionamiento mediante funcionamiento
basico del aparato presentacion | del sistema
reproductor con reproductor.
fem.enino_ diapositivas. Disipar  dudas
e Mitos y leyendas acerca de la
sobre o la planificacion
anticoncepcion. familiar, asi
como reforzar
de manera
positiva
Sesién 1 Secuencia de Actividades
Inicio: Inicio presentdndome y planteando el objetivo general de la
tesis. Posteriormente se recaban datos con un cuestionario inicial,
por escrito, guiado por el ponente.
Desarrollo: Se comienza la presentacion hablando sobre
anatomia y funcionamiento béasico del aparato reproductor
femenino, con espacio abierto para preguntas y participacion del
auditorio.
Cierre: Posterior al término del tema Mitos y Leyendas sobre la
anticoncepcion, se cierra con un espacio para preguntas sobre los
temas abordados. Se acuerda con el grupo fecha y hora de sesién
namero 2.
e ;Por qué deberia | 40 - 60 | Exposicion Aprender la
., de adoptar un | minutos. de los temas | importancia de
Sesion 2| mac? mediante la planificacion
o« Métodos presentacion | familiar con el
con desarrollo pleno
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anticonceptivos: la diapositivas. | de la sexualidad
realidad. Material y su relacién
e ;/Cual elijo y por impreso  de ggn el;bled]rﬁzfé
que? apoyo, tipo

familiar; se

folleto, sobre ,
conoceran los

los métodos

de distintos
planificacion metodos  de
familiar planificacion
existente. familiar

disponibles, sus
indicaciones vy
limitantes, para
realizar una
eleccion basada
en situaciones
de salud de la

mujer y
expectativas de
la familia.

Secuencia de Actividades

Inicio: Se inicia la sesion compartiendo sobre los temas expuestos
la sesion No. 1, con participacién del auditorio.

Desarrollo: Se inicia el desarrollo del tema con apoyo de material
didactico digital, con la concienciacion sobre la importancia de
adoptar un método de planificacion familiar. Se basara la
informacion en los criterios de Elegibilidad de la OMS, del 2011. Se
expondran los métodos existentes por medio de exposicion del
ponente con apoyo de material didactico electronico, con
reforzamiento para llevar a casa con folleto sobre los métodos
ofertados.

Cierre: Al final se hara una sesion de preguntas abiertas del
auditorio. Al finalizar, a manera de conclusion del tema, se
entregaran los folletos escritos sobre métodos de planificacion
familiar expuestos. Se acuerda con el grupo fecha y hora de sesién

namero 3.
e Ya elegi, | 40 - 60 | Material Que el auditorio
¢cuando, dénde y | minutos. didactico por | tenga la
cémo lo inicio? escrito, papel | capacidad de
« Uso adecuado y rqtafolig, reconocer los
cuidados pintarron. (rjnetodqsl
¥ : isponibles para
Sesion 3 | egpeciales de los cada etapa de
MAC. la vida
reproductiva,
ademas de
conocer
indicaciones 'y
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caracteristicas
como
durabilidad y
criterios de
elegibilidad de
cada uno.

Secuencia de Actividades

Inicio: Se inicia la sesibn comentando sobre los temas expuestos
la sesion No. 2, con participacion del auditorio. Se explica la
dinamica del dia con rotafolio, se entrega una hoja en blanco al
auditorio para toma de apuntes y registro de dudas.

Desarrollo: Se inicia con desarrollo del tema con apoyo del
material didactico. Se exponen de manera detallada cuando, dénde
y como se inicia cada método anticonceptivo, con fin informativo.
Se solicita al auditorio exprese dudas o comentarios al respecto.

Cierre: Posterior a la resoluciéon de las dudas, se inicia con cierre
de la sesion. Se solicita al auditorio que se lleve la hoja de apuntes
a su domicilio y que registre dudas. Se acuerda con el grupo fecha
y hora de sesién namero 4.

eUso adecuado y |40 - 60 | Exposicion Exponer de
cuidados minutos. de los temas | manera  clara
especiales de los mediante sobre las
MAC. presentacion | indicaciones de
e Complicaciones y con los MAC,
efectos diapositivas. | especificando

secundarios de los complicaciones
MAC. y efectos

secundarios de
cada uno. Se
busca que el

auditorio
exprese sus

Sesién 4 dudas vy |las
disipe.

Secuencia de Actividades

Inicio: Se inicia la sesibn comentando sobre los temas expuestos
la sesion No. 3, con participacién del auditorio, expresando dudas
gue pudieran haber surgido en casa.

Desarrollo: Se comienza la presentacion explicando como deben
utilizarse los MAC, ademas de sus complicaciones y efectos
secundarios, utilizando material de apoyo electrénico.

Cierre: Se realiza ronda de preguntas al auditorio, y se despejan
dudas acerca del tema de la sesion. Se acuerda con el grupo fecha
y hora de sesidon numero 5, se especifica que es cierre de taller y
se realizaré la reevaluacion.
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Cierre de taller y |40 Exposicion Concluir el
Evaluacion minutos. con ponente | Taller para la
posterior. frente al | Adopcion de
auditorio. Método
Anticonceptivo

en el Postparto.
Disipar  dudas
sobre lo tratado
durante
sesiones
anteriores en
caso de existir.

Sesion 5

4. Se llevo a cabo el seguimiento de las pacientes a las 6 semanas postparto de
acuerdo a su fecha de parto, y se evalué si hubieron adoptado Método de
Planificacion Familiar, por medio de llamadas a su nimero de teléfono personal.

5. Se concluyd con la recoleccion de las encuestas de seguimiento de la totalidad
de participantes que asistieron al taller, se inici6 con el reclutamiento de las
pacientes del grupo control para el posterior analisis de datos.

6. Se considero Efectividad de la Intervencion Educativa, un incremento del 30%
sobre el indice de adopcion de MAC durante el posparto en el estado de Baja
California, el cual es de 56.2%.

Grupo Control:

Se entendid6 como grupo control a aquellas pacientes que tuvieron el
seguimiento de Control Prenatal habitual en la Unidad de Medicina Familiar No. 27,
de acuerdo a las recomendaciones de la NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida y de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). EIl cual consiste en las siguientes
acciones:

- Promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco
consultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 8 semanas

de gestacion y/o prueba positiva de embarazo.
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- En la consulta prenatal efectiva y periodica, los prestadores de servicios de
salud deben brindar a la embarazada, informacion clara, veraz y basada en
evidencia cientifica, sobre diferentes aspectos de salud en el embarazo, con
el fin de que conozca sobre los factores de riesgo, estilos de vida saludable,
aspectos nutricionales que la mejoren, lactancia materna exclusiva y
planificacion familiar.

- Proveer informacién completa sobre los métodos anticonceptivos, asi como
proporcionar la oferta sistematica.

— Establecer mecanismos efectivos para la referencia y atenciéon de la
anticoncepcién post-evento obstétrico, de preferencia en el postparto o post-
aborto inmediato y antes del alta hospitalaria, para aquellas mujeres que
durante su control prenatal y su atencién del parto expresen su deseo de usar

algun método anticonceptivo.

Para conformar el grupo control se realiz6 pareamiento de la muestra (1:1)

entre el grupo de intervencion de acuerdo a la edad (+/- 3 afios).

Se solicitd que firmaran el Consentimiento Informado para su participacion y
se les solicit6 un numero telefénico personal para su seguimiento durante el
puerperio. Se calculé la fecha probable de parto de acuerdo a su fecha de dltima
regla, de acuerdo a la regla de Naegele y se llamoé a las 6 semanas postparto para

encuesta de seguimiento.

Analisis estadistico:
e Se Uutiliz6 estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de
dispersién para variables cuantitativas, frecuencias para variables cualitativas.
Se utilizé estadistica no paramétrica X? para andlisis bivariado, prueba de U

de Mann-Whitney para la comparacion de grupos. Las diferencias
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estadisticamente significativas se consideraron con valores de p < 0.05. Se

empled el programa estadistico SPSS versién 21.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Edad: Tiempo que tiene un ser vivo desde su nacimiento hasta el presente o un
momento determinado.

Ocupacion: Actividad a la que una persona se dedica en un determinado tiempo.
Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un centro docente.
Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene
0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Hijos deseados: Numero ideal de miembros que se desea procrear.

Embarazo actual: Periodo de tiempo comprendido que va, desde la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto.

NUumero de hijos vivos: Hijos que haya tenido la madre y que todavia estén vivos.
Paridad satisfecha: Cantidad actual de hijos que cumple con el nimero deseado.
Método de planificacion familiar: Conjunto de préacticas que la ser utilizadas por
una mujer, un hombre o una pareja de potenciales progenitores orientadas al control
de la reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica
de relaciones sexuales.

indice de Masa Corporal: Relacion entre el peso y la altura, generalmente utilizado
para clasificar el peso.

Religién: Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo
humano y con las que el hombre reconoce una relacion con la divinidad (un Dios o
varios dioses).

Numero total de embarazos: Cantidad de ocasiones en las que la mujer se ha

encontrado en estado gestante.
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Antecedentes de enfermedades por el embarazo: Enfermedadesy afecciones

comunes durante el embarazo que haya cursado durante embarazos anteriores.

Enfermedades cronicas previas al embarazo actual: Enfermedades cronicas

diagnosticadas previamente al inicio del estado gestacional.

Mdédulo de Planificacion Familiar: Elemento de los servicios de salud reproductiva

integral, en el que se contempla la salud dentro de un contexto social mas amplio y

reconoce la importancia de la equidad y del respeto y ejercicio de los derechos

reproductivos.

Control Prenatal: Conjunto de actividades sanitarias que reciben las embarazadas

durante la gestacion.

Efectividad de Intervencién Educativa: Incremento del 30% sobre el indice de

adopcion de MAC durante el posparto en el estado de Baja California.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definiciéon

Variable Definicion Conceptual ; Categorias Escala de Medicion
Operacional
Cuantitativa | Afios
T_|empo que tiene un ser Mediante un | Cualitativa 1) >16 — 21 afios.
vivo desde su | . . ~
. item cerrado | ordinal 2) 22 — 25 afos.
Edad nacimiento hasta el ~
en el 3) 26 — 30 afios.
presente 0 un momento . . ~
determinado cuestionario. 4) 31 - 35 afios.
' 5) >35 afios.
Actividad a la que una Medlante UN | cualitativa 1) Ama Qe casa
o - . item cerrado . 2) Estudiante
cupacion persona se dedica en un nominal .
. i en el L 3) Trabajadora
determinado tiempo. . . politmica
cuestionario. 4) Otro
1) Analfabeta
. Mediante un 2) Primaria
Conjunto de cursos que . o .
. . . item cerrado | Cualitativa 3) Secundaria
Escolaridad un estudiante sigue en ; ,
en el ordinal 4) Preparatoria
un centro docente. . . . .
cuestionario. 5) Licenciatura
6) Postgrado
Condicion de una
persona segln el | Mediante un N~ 1) Soltera
; - . . Cualitativa
L registro civil en funcion | item cerrado . 2) Casada
Estado civil L ; nominal o
de si tiene 0 no pareja y en el P 3) Union libre
. L . . politomica .
su situacién legal | cuestionario. 4) Viuda
respecto a esto.
NUmero ideal de | Mediante un | Cuantitativa | Numérica
Hijos deseados | miembros que se desea | item cerrado
procrear. en el
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cuestionario. | Cualitativa 1) 1 Hijo
ordinal 2) 2
3) 3
4) 4 0mas
Periodo de tiempo Cuantitativa | Numérica
comprendido que va, | Mediante un
Embarazo desde la fecundacién | item cerrado | Cualitativa 1) 1
actual del 6vulo por el en el ordinal 2) 2
espermatozoide, hasta | cuestionario. 3) 3
el momento del parto. 4) 4 0mas
Hijos que haya tenido la Cuantitativa | Numérica
madre y que todavia | Mediante un
Numero de hijos | estén vivos. item cerrado | Cualitativa 1) 1
Vivos en el ordinal 2) 2
cuestionario. 3) 3
4) 4 0mas
Manifestacion de la | Mediante un Cualitativa
Paridad conformidad con el | item cerrado . 1) Si
; ! - nominal
satisfecha namero de hijos actual. en el P 2) No
. . dicotémica
cuestionario.
Conjunto de practicas
que la ser utilizadas por 1) Ninguno
una mujer, un hombre o 2) Ritmo / Coito
una pareja de interrumpido
Método de pqtenmales pfogenltores Medlante un |~ alitiva 3) Hormonales
N orientadas béasicamente | item cerrado . (Orales / Inyectables)
planificacion nominal
o al control de en el L 4) DIU
familiar ” . . . politomica
la reproduccion mediant | cuestionario. 5) Implante
e el uso de métodos subdérmico
anticonceptivos en la 6) Otro
practica  de relaciones
sexuales.
Relacion entre el peso y Cuantitativa | Numérica
) la altura, generalmente | Mediante un
Indice de Masa | utilizado para clasificar | item cerrado | Cualitativa 1) Bajo peso
Corporal el peso. en el ordinal 2) Normal
cuestionario. 3) Sobrepeso
4) Obesidad
Conjunto de creencias
religiosas, de normas de . 1) Ninguna
. Mediante un o o
comportamiento que son | . Cualitativa 2) Catolica
S ) item cerrado . L
Religion propias de un nominal 3) Cristiana
: en el o . .
determinado grupo, se cuestionario politomica 4) Testigo de Jehova
reconoce una relacion ' 5) Otra
con la divinidad.
Cantidad de ocasiones Cuantitativa Numérica
en las que la mujer se Mediante un
. ha encontrado en | . Cualitativa 1) 1
Ndmero total de item cerrado ;
estado gestante. ordinal 2) 2
embarazos en el 3) 3
cuestionario. 4) 4
5) Mas de 4
Enfermedades y .
. . 1) Ninguno
Antecedentes afecciones comunes | Mediante un s .
. Cualitativa 2) Diabetes
de durante el embarazo | item cerrado . X
nominal Gestacional
enfermedades | que haya  cursado en el o .
. . politémica 3) Preeclampsia
por el embarazo | durante embarazos | cuestionario.
. 4) Ambas
anteriores.
Enfermedades | Enfermedades crénicas | Mediante un | Cualitativa 1) Ninguna
cronicas diagnosticadas item cerrado | nominal 2) Hipertension
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previas al previamente al inicio del en el politomica 3) Diabetes Mellitus
embarazo actual | estado gestacional. cuestionario. 4) Lupus Eritematoso
Sistémico / Artritis
Reumatoide.
5) Otras
Elemento de los
servicios de salud
reproductiva integral, en
el que se contempla la .
Mdédulo de salud dentro de un !\/Iedmnte YN cualitativa .
N . . item cerrado . 1) Si
Planificacion contexto social mas en el nominal 2) No
Familiar amplio y reconoce la . . dicotémica
. : cuestionario.
importancia de la
equidad y del respeto y
ejercicio de los derechos
reproductivos.
Conjunto de actividades Cuantitativa | Numérica
sanitarias que reciben | Mediante un
Control Prenatal | las embarazadas | item cerrado | Cualitativa 1) 0 Consultas
durante la gestacion. en el ordinal 2) 14
cuestionario. 3) 5
4) >5
Via de Region angtomlca por la Medlante un | - alitativa
terminacion del | 9Ye la mujer expulsa el | item cerrado nominal 1) Parto
embarazo feto y la pla(.:,enta al final en el . dicotémica 2) Cesarea
de la gestacion. cuestionario
1) Ruptura prematura
de membranas
Situaciones clinicas que mayor a 12 horas.
se presentan durante el : 2)Parto fuera de
. . L Mediante un o .
Complicaciones | nacimiento, las cuales item cerrado Cualitativa ambiente
durante el pueden representar en el nominal hospitalario.
nacimiento morbilidad ylo . . politémica 3)Infeccion
: cuestionario
mortalidad materno- relacionada con el
fetal. momento del parto.
4)Ninguna
1) Ninguno
2) Preservativo/Ritm
0
Conjunto de préacticas 3) DIU
Método de gzg al ser ;:g[;adas p;é Mediante un Cualitativa 4)bldn]pla_nte
Planificacion _ barel . item cerrado . subdermico
S potenciales progenitores nominal 5) Hormonales
Familiar . L en el P
orientadas basicamente . . politdmica Orales
adoptado | | d cuestionario
a contro e 6) Hormonales
la reproduccién. Inyectables
7) OTB
8) Vasectomia
Incremento del 30% 1) Efeptwo (Si
Efectividad de | SOPre el indice de | Medianteun | . . selecciona MAC)
intervencion | @dopcién de MAC en el | item cerrado | ~ .- 2) No efectivo (No
. estado de Baja enel e selecciona MAC)
educativa . . . . dicotémica
California, durante el | cuestionario
posparto.
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ASPECTOS ETICOS
En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud la presente investigacion se considera una Investigacion con riesgo minimo.
La ética de esta investigacion respeta de forma primordial los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea de Hong Kong en
1989, tomando como principio basico el Articulo 8 que se basa en el respeto por el
individuo, su derecho de autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21
y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, asi como el lineamiento del
Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Mi deber como
investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en el Articulo 2, 3y
10; el cual participara en mi investigacion de manera voluntaria y sin presion o
chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista
la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el articulo 6, el
bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o
sociales segun lo dictado en el articulo 5, y por dltimo se respetara el articulo 9
donde se comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las
leyes y regulaciones. Los documentos que conforman la base de datos seran
manejados en forma confidencial y Unicamente los investigadores tendran acceso a
ellos, el investigador principal seré el encargado de la recoleccion de datos asi como
del resguardo de los mismos. Dado que se aplicara encuesta y se manejaran datos
personales, sera necesario solicitar una carta de consentimiento informado del
paciente. Se pedira la aprobacion del estudio por el Comité de Investigacion del

Instituto Mexicano del Seguro Social de Baja California.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:
1.-HUMANOS

¢ Investigador principal: Aria Dannaé Lopez Verdugo. Residente de Medicina
Familiar. Investigador externo asociado: Garcia Zazueta José Gregorio. Correo
electronico: Gregorio.garcia3l@uabc.edu.mx. Teléfono: (664) 3698363.

e Asesores tematicos: Dra. Rosa Maria Meda Anaya. Jefa del servicio de
Ginecologia y Obstetricia. Hospital General Regional No. 1. Dr. Juan José
Camacho Romo. Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar en UMF
No. 27.

e Asesor metodologico: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. Investigador asociado
del Hospital General Regional No. 20.

e Pacientes embarazadas cursando el 3er trimestre de la gestacion,
derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF No. 27.
2.-FisICOS

e Area fisica: Se hara uso de las salas de espera en la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 para captacion de pacientes. Se requiere de uso de aula o auditorio de la
Unidad, para llevar a cabo la Intervencion Educativa.

e Formatos de recoleccion de la informacion: Copias de cuestionarios, copias de
carta de consentimiento informado.

e Papeleria: Computadora personal, impresora, programa estadistico SPSS 21,
hojas blancas (3 resmas de hojas tamafio carta) y copias para las encuestas y
consentimiento informado, lapices (caja con 12 lapices), boligrafos (caja con 12

boligrafos).
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3.-FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal.

4.-FACTIBILIDAD

El presente estudio tiene factibilidad 6ptima tanto operativa, técnica y econémica
ya gue se cuenta con la estructura, recursos humanos, financieros y con el
universo de trabajo para su realizacion. Es menester informar que se tiene acceso
a los pacientes que se encuentran en la sala de espera de la Unidad de Medicina

Familiar No. 27, asi como a los registros de las bases de datos del nosocomio.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplican.
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RESULTADOS
En esta seccion se redactan los resultados encontrados en la presente
investigacion. El numero total de participantes fue de 56 pacientes embarazadas. Se

asignaron a 2 grupos, uno de Intervencién (n=28) y el otro de Control (n=28).

RESULTADOS GLOBALES (n=56).

Se reclutaron un total de 50 pacientes para el grupo de intervencion, sin
embargo, so6lo 28 cumplieron criterios de inclusién, 18 no cumplieron con la
asistencia minima requerida a la Intervencién Educativa (80%) y 4 pacientes no
fueron localizadas durante la segunda fase del estudio. Por lo tanto, se integra el
grupo de control con 28 participantes. Se conforma la muestra total con dos grupos

Grupo Intervencion (n=28) y Grupo Control (n=28).

Referente a la edad, se observa que del total de la muestra, el 8.9% (n=5)
fueron menores de 20 afios, el 83.9% (n=47) se encontraban en un rango de edad

de 20 hasta 34 afios y el 7.1% (n=4) contaban con 35 afios de edad o0 mas.

En cuanto a la ocupacién, encontramos que el 37.5% (n=21) pacientes se
dedicaban a las actividades propias del hogar, el 3.6% (n=2) eran poblacion

estudiantil, y el 58.6% (n=33) eran trabajadoras.

Se observo en relacidén al grado escolar de la poblacién estudiada, el 14.3%
(n=8) habia concluido la educacion primaria, el 44.6% (n=25) habia culminado la
educacién media basica, el 25% (n=14) completd la educacién media superior, asi

como el 16.1% (n=9) concluyo una Licenciatura.

La muestra se conformaba por 8.9% (n=5) de mujeres con estado civil de

soltera, 41.1% (n=23) casadas y el 50% (n=28) viviendo en unioén libre.

31



“Efectividad de una intervencion educativa en mujeres embarazadas para la adopcion de Método
de Planificacién Familiar durante el puerperio, comparado con grupo control”.

Se interrog6 sobre el nimero de hijos deseados, observandose que el 7.1%
(n=4) deseaba solo 1 hijo, el 44.6% (n=25) deseaban 2, el 42.9% (n=24) deseaban 3

y el 5.4% (n=3) deseaban 4 o0 mas hijos.

Se registr6 el nUmero que representaba la gesta actual, obteniéndose que
para el 39.3% (n=22) era la primera gesta, para el 33.9% (n=19) representaba la
segunda, en 19.6% (n=11) experimentaban el tercer embarazo, asi como el 7.1%

(n=4) se encontraban experimentando el cuarto embarazo o un nimero mayor.

Se observa en la poblacion muestra que el 44.6% (n=25) no tenia ningun hijo
vivo al momento de la recoleccion de datos, el 33.9% (n=19) tenia 1, el 19.6%

(n=11) tenia 2 y el 1.8% (n=1) tenia 3 hijos vivos.

Se observé que el 62.5% (n=35) participantes deseaban tener mas hijos, y el

37.5% (n=21) participantes no lo deseaba.

Se encontr6 que como MPF previo al embarazo actual, el 35.7% (n=20)
participantes no habian utilizado ningdn método, el 3.6% (n=2) el ritmo/ coito
interrumpido, el 17.9% (n=10) algun tipo de hormonal (oral o inyectable), el 33.9%
(n=19) el DIU, 1.8% (n=1) el implante subdérmico y 7.1% (n=4) habian utilizado

algun otro.

Se encontré con relacién al motivo de suspension del MPF anterior al
embarazo actual que el 30.4% (n=17) participantes no utilizaban método, el 37.5%
(n=21) deseaban el embarazo, 14.3% (n=8) tenian falta de informacién sobre el
método empleado y 17.9% (n=10) experimentaron efectos secundarios de los

mismos.
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En cuanto al IMC previo al embarazo, observamos que el 3.6% (n=2) de
participantes se encontraban en peso bajo, 32.1% (n=18) con peso normal, 41.1%

(n=23) en sobrepeso y 23.2% (n=13) en obesidad.

Respecto a la religion, el 12.5% (n=7) no profesaban alguna, el 67.9% (n=38)

pertenecian a la iglesia catélica y el 19.6% (n=11) a la cristiana.

Se observé que 35.7% (n=20) de los participantes tenian un total de 1
embarazo, el actual, el 37.5% (n=21) cursaban el segundo, el 19.6% (n=11) el

tercero y el 7.1% (n=4) el cuarto embarazo.

Se observo que el 5.4% (n=3) de los participantes deseaba Ningun método, el
71.4% (n=40) uno temporal y el 23.2% (n=13) uno definitivo para el final del

embarazo actual.

Respecto a las enfermedades debidas al embarazo que presentaron las
pacientes en embarazos previos, se encontr6 que el 85.7% (n=48) no habian
experimentado alguna, el 8.9% (n=5) habian cursado con Diabetes Gestacional,
3.6% (n=2) con Preeclampsia y 1.8% (n=1) las dos condiciones previamente

mencionadas.

Se encontrd que de las 56 pacientes contenidas en la poblacion muestra, el
89.3% (n=50) no tenian enfermedades crénicas previas al embarazo actual, el 1.8%
(n=1) de ellas cursaba con Hipertensién Arterial y 1.8% (n=1) con Diabetes Mellitus,

asi como 7.1% (n=4) cursaban con otra enfermedad.

Se observo que el 69.6% (n=39) pacientes habian asistido al Modulo de

Planificacion Familiar durante el embarazo y el 30.4% (n=17) no lo habian hecho.
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Como total de niumero de consultas durante el CPN de las participantes, se
observé que el 5.4% (n=3) tenian de 1 a 4 consultas, el 12.5% (n=7) tuvieron 5
consultas y el 82.1% (n=46) mas de 5. No se encontr6 que alguna no hubiera

iniciado el CPN.

Se encontrd que el 66.1% (n=37) pacientes finalizaron su embarazo por

medio del Parto y 33.9% (n=19) via Cesarea.

Observamos que como complicaciones presentadas durante los nacimientos,
el 3.6% (n=2) pacientes presentaron RPM mayor a 12 horas, 1.8% (n=1) curs6 con
una infeccion relacionada al nacimiento, 21.4% (n=12) se encontraron en el rubro de

otray el 73.2% (n=41) de las pacientes no presentaron complicaciones.

Se observo que el 16.1% (n=9) pacientes no adoptaron ningun Método, el
33.9% (n=19) adoptaron el DIU; el 23.2% (n=13) optaron por el Implante
Subdérmico; el 1.8% (n=1) por Hormonales Orales; 3.6% (n=2) por Hormonales
Inyectables; 19.6% (n=11) por la OTB y el 1.8% (n=1) por la Vasectomia como MPF

durante el puerperio.
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GRUPO INTERVENCION (n=28)

Esta conformado por 28 pacientes que completaron los criterios de inclusion.
En este grupo observamos la edad en 3 grupos, los cuales muestran que el 3.6%
(n=1) del grupo presenta edad menor a 20 afos, el 89.3% (n=25) se compone de
edad de 20 a menor de 35 afios y el 7.1% (n=2) compone la edad mayor o igual a 35

afios (Figura 1).

EDAD

7% 4%

" | <20 ANOS

@20 A <35 ANOS

89% m >35 ANOS

Figura 1. Edad (n=28).

Observamos que en el grupo intervencion el 39.3% (n=11) lo conformaban
amas de casa, el 7.1% (n=2) eran estudiantes, el 53.6% (n=15) eran trabajadoras

(Figura 2).

OCUPACION

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0 _____ .

AMA DE CASA ESTUDIANTE TRABAJADORA
| B OCUPACION 39.3 7.1 53.6

Frecuencia

Figura 2. Ocupacion (n=28).
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El grado escolar completado por las participantes del grupo intervencion fue
del 17.9% (n=5) en cuanto a la educacién primaria, el 39.3% (n=11) la educacion

secundaria, el 14.3% (n=4) la preparatoria y 28.6% (n==8) la licenciatura. (Figura 3).

H LICENCIATURA  E PREPARATORIA B SECUNDARIA OPRIMARIA

GRADO ESCOLAR 393

Figura 3. Grado Escolar (n=28).

El grupo de intervencién estaba compuesto por el 17.9% (n=5) solteras,

39.3% (n=11) casadas, 42.9% (n=12) en union libre (Figura 4).

ESTADO CIVIL
50.0
393 42.9
40.0
30.0
17.

20.0 /9
10.0

0.0

SOLTERA CASADA UNION LIBRE

Figura 4. Estado civil. n=28.

En cuanto al numero de hijos deseados en el grupo intervencién, el 10.7%
(n=3) desea solo 1 hijo, el 53.6% (n=15) desean 2, el 32.1% (n=9) desean 3, el 3.6%

(n=1) desean 4 o mas (Figura 5).
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NUMERO DE HIJOS DESEADOS

4%

m1
m2
m3
W40 MAS

Figura 5. Numero de hijos deseados (n=28).

Para el grupo intervencion el nimero de embarazo actual del 42.9% (n=12)
fue el primero, para el 21.4% (n=6) fue el segundo, para el 25% (n=7) fue el tercero,

para el 10.7% (n=3) fue el cuarto o mayor (Figura 6).

NUMERO DE EMBARAZO ACTUAL

ml
m?2
ms3
m4 0 MAS

Figura 6. NUmero de embarazo actual (n=28).

En el grupo intervencion, el 46.4% (n=13) contaban con ningun hijo vivo al
momento de la encuesta, el 25% (n=7) tenia so6lo un hijo vivo, el 25% (n=7) tenia 2

hijos vivos y el 3.6% (n=1) tenia 3 hijos vivos (Figura 7).
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HIJOS VIVOS
46.4
25.0 25.0
3.6
|
NINGUNO 1 2 3

Figura 7. Hijos vivos (n=28).

Se observo que en el grupo intervencion el 64.3% (n=18) deseaban tener mas

hijos, y el 35.7% (n=10) no deseaba tener mas hijos (Figura 8).

DESEO DE MAS HIJOS

mSi
ENO

Figura 8. Se describe la distribucion del deseo de mas hijos del grupo

intervencion.

Respecto al MPF anteriormente utilizado en el grupo de intervencién, el
32.1% (n=9) habian utilizado ninglin método, el 7.1% (n=2) habian utilizado el ritmo
0 coito interrumpido, el 21.4% (n=6) habian utilizado hormonales orales o
inyectables, el 28.6% (n=8) habian sido usuarias del DIU, el 3.6% (n=2) habian
utilizado el implante subdérmico y 7.1% (n=2) habian utilizado algun otro método

(Figura 9).
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MPF ANTERIOR

OTRO T7a
IMPLANTE SUBDERMICO [T3:6]
DIU | | | : 286 ]
HORMONALES 21.4]
RITMO/COITO INTERRUMPIDO :7:I|
NINGUNO : : : : : 32.1]

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

Figura 9. Método de Planificacion Familiar anterior (n=28).

Como motivo de suspension del MPF anterior, el 26.6% (n=8) no utilizaba
método anteriormente, el 46.4% (n=13) deseaba un embarazo, el 17.9% (n=5)
reportaron falta de informacién sobre el método utilizado y el 7.1% (n=2) presentaron

efectos secundarios del mismo (Figura 10).

MOTIVO DE SUSPENSION DEL MPF ANTERIOR

50.0
45.0 O DESEOS DE EMBARAZO
46.4

40.0
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' ANTERIORMENTE
25.0
20.0
B FALTA DE

15.0 INFORMACION SOBRE

10.0 EL METODO UTILIZADO
>0 B EFECTOS SECUNDARIOS
0.0

] DEL METODO
MOTIVO DE SUSPENSION DEL MPF

ANTERIOR

Figura 10. Motivo de la suspension del MPF anterior (n=28).

En cuanto al IMC previo al embarazo que presentaban las pacientes,
observamos que el 3.6% (n=1) presentd bajo peso, el 35.7% (n=10) presentd peso
normal, el 25% (n=7) presentd sobrepeso y el 35.7% (n=10) present6 obesidad

(Figura 11).
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IMC PREVIO AL EMBARAZO
3%

H BAJO PESO
O NORMAL

B SOBREPESO
B OBESIDAD

Figura 11. IMC previo al embarazo (n=28).

Se reportdé que, en cuanto a la religion, el grupo intervencion estaba
conformado por 14.3% (n=4) no tenian religibn alguna, el 67.9% (n=19) eran

catolicos y el 17.9% (n=5) eran cristianos (Figura 12).

RELIGION
80.0 -+ 67.9
2 60.0 -
[ =
2 40.0 -
o 17.9
2 500 - 14.3 —|
0.0

NINGUNA CATOLICA CRISTIANA

Figura 12. Religién (n=28).

El grupo intervencion contaba en el 39.3% (n=11) con 1 embarazo en total, el
25% (n=7) con 2 embarazos, el 25% (n=7) con 3 embarazos y el 10.7% (n=2) con 4

embarazos (Figura 13).
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NUMERO TOTAL DE EMBARAZOS
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40.0
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393 25.0 25.0 10.7

Figura 13. Numero total de embarazos (n=28).

En el grupo intervencién, el 10.7% (n=3) no deseaba MPF alguno, el 71.4%
(n=20) deseaba un método temporal y el 17.9% (n=5) deseaba un método definitivo

(Figura 14).

MPF DESEADO

B NINGUNO

OTEMPORAL
@ DEFINITIVO

Figura 14. MPF deseado (n=28).

Respecto a las enfermedades presentadas previamente, debido al embarazo,
el 82.1% (n=23) presentaron ninguna, el 7.1% (n=2) habian presentado Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), el 7.1% (n=2) habian presentado preeclampsia y el

3.6% (n=1) habian presentado tanto DMG y Preeclampsia (Figura 15).
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ENFERMEDADES PREVIAS DEBIDAS AL EMBARAZO

AMBAS
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Figura 15. Antecedente de enfermedades causadas por el embarazo (n=28).

El grupo intervencién reportd una frecuencia de enfermedades cronicas
previas al embarazo del 89.3% (n=25) para ninguna, del 3.6% (n=1) para HAS, 3.6%

(n=1) para DMy 3.6% (n=1) para Ambas (Figura 16).

ENFERMEDADES CRONICAS PREVIAS AL EMBARAZO
3%

H NINGUNA

I HIPERTENSION ARTERIAL
E DIABETES MELLITUS
HOTRA

Figura 16. Enfermedades cronicas previas al embarazo (n=28).

En la poblacion del grupo intervencion, observamos que el 85.7% (n=24)
habia asistido al modulo de planificacion familiar durante el control prenatal y el

14.3% (n=4) no habian asistido (Figura 17).
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ASISTENCIA A MODULO DE PF DURANTE CPN
@Si mNO

85.7

14.3

I

ASISTENCIA A MODULO DE PF DURANTE CPN

Figura 17. Asistencia al Médulo de PF durante el CPN (n=28).

Observamos que el total de las consultas durante el CPN en el grupo
intervencién fue del 10.7% (n=3) para 1 a 4 consultas, del 17.9% (n=5) para 5

consultas y del 71.4% (n=20) para mas de 5 consultas (Figura 18).

TOTAL DE_ CONSULTAS DE CPN

m1A4
o5
m>5

Figura 18. Total de consultas de CPN (n=28).

En el grupo de intervencién, observamos que la via de término del embarazo

fue por parto para el 71.4% (n=20) y cesarea para el 28.6% (n=8) (Figura 19).
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ViA DE TERMINO DEL EMBARAZO
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Figura 19. Via de Término del embarazo (n=28).

Las complicaciones durante el nacimiento que se presentaron en el grupo de
intervencion fueron Ruptura prematura de membranas mayor a 1 horas en un 3.6%
(n=1), infeccion relacionada al nacimiento en 3.6% (n=1), otra en 17.9% (n=5) y sin

complicaciones 75% (n=21) (Figura 20).

COMPLICACIONES DURANTE EL NACIMIENTO

3% 4% B RPM MAYOR A 12
HORAS
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EOTRA

B SIN COMPLICACIONES

Figura 20. Complicaciones durante el nacimiento (n=28).

Se observo en el grupo intervencion que el 14.3% (n=4) no adoptaron método
alguno en el postparto, el 28.6% (n=8) adoptaron el DIU, el 17.9% (n=5) adoptaron el

implante subdérmico, el 3.6% (n=1) optaron por los hormonales orales, el 7.1% (n=2)
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eligieron los hormonales inyectables y el 28.6% (n=8) decidieron adoptar la OTB

(Figura 21).
30.0 28.6 28.6
230 ENINGUNO
20.0 EDIU

15.0 B IMPLANTE SUBDERMICO

LE LE
10.0 B HORMONALES ORALES

EH HORMONALES INYECTABLES

5.0
OoTB

0.0

MPF ADOPTADO GRUPO INTERVENCION

Figura 21. MPF adoptado (n=28).
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GRUPO CONTROL (n=28)

El grupo control esta conformado por un total de 28 pacientes, debido a que

se buscaba parear 1:1 con la muestra de la poblacion de intervencion.

En el grupo control observamos que el 14.3% (n=4) correspondia a
participantes con edad <20 afios, el 78.6% (n=22) estuvieron dentro del grupo de
edad de 20 a menor de 35 afios y el 7.1% (n=2) se encontraban en una edad mayor

o igual a 35 afios (Figura 22).
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Figura 22. Edad (n=28).

Respecto a la ocupacién, observamos que en el grupo de control el 35.7%

(n=10) fue ama de casa y el 64.3% (n=18) trabajadoras (Figura 23).

OCUPACION
80.0 64.3
60.0
400 35.7
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0.0
AMA DE CASA TRABAJADORA

Figura 23. Ocupacion (n=28).
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El grupo control tuvo un grado escolar de primaria el 10.7% (n=3), secundaria

el 50% (n=14) preparatoria el 35.7% (n=10) y licenciatura el 3.6% (n=1) (Figura 24).

GRADO ESCOLAR

60.0
50.0
0.0 35.7
30.0
20.0 10.7
10.0 3.6
00 LI —

50.0

PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA

Figura 24. Grado escolar (n=28).

En cuanto al estado civil, el grupo control presenté participantes casadas en

42.9% (n=12) y en union libre en 57.1% (n=16) (Figura 25).

TADO CIVIL

B CASADA
O UNION LIBRE

Figura 25. Estado civil (n=28).

El nimero de hijos deseados en el grupo control fue de 1 en 3.6% (n=1), 2 en

35.7% (n=10), 3 en 53.6% (n=15) y 4 o mas en 7.1% (n=2) (Figura 26).
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NUMERO DE HIJOS DESEADOS

60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -

Frecuencia

20.0 -
10.0 - 3.6

35.7
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3

Figura 26. Numero de hijos deseados (n=28).

40 MAS

El orden del embarazo actual en el grupo control fue en 357% (n=10) el

primero, en 46.4% (n=13) el segundo, en 14.3% (n=4) el tercero y en 3.6% (n=1) el

cuarto o mayor (Figura 27).

NUMERO DE EMBARAZO ACTUAL

50.0 ~
40.0 -

30.0 A
20.0 -

Frecuencia

10.0 -

0.0

35.7

46.4

14.3

3

4 0 MAS

Figura 27. Numero de embarazo actual (n=28).

Observamos que en el grupo control, el 42.9% (n=12) tenia ningan hijo vivo,

el 42.9% (n=12) tenia un hijo vivo y el 14.3% (n=4) tenia 2 hijos vivos al momento de

la recoleccién de datos (Figura 28).
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HIJOS VIVOS

E NINGUNO
01
2

Figura 28. Numero de hijos vivos (n=28).

En el grupo control se observé que el 60.7% (n=17) deseaba mas hijos,

mientras que el 39.3% (n=11) ya no los deseaba (Figura 29).

DESEO DE MAS HIJOS

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Frecuencia

Figura 29. Deseo de mas hijos (n=28).

En el grupo control observamos que el MPF utilizado anteriormente fue de
39.3% (n=11) para ninguno, 14.3% (n=4) para los hormonales, tanto orales como

inyectables, 39.3% (n=11) para DIU y 7.1% (n=2) para otro método (Figura 30).
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MPF ANTERIOR

E NINGUNO

O HORMONALES
EDIU

EOTRO

Figura 30. MPF utilizado anteriormente (n=28).

Como motivo de suspension del MPF utilizado anterior al embarazo, vemos
que el grupo control no utilizaba método en 32.1% (n=9), por deseos de embarazo
en 28.6% (n=8), por falta de informacion sobre el método en 10.7% (n=3) y por

efectos secundarios en 28.6% (n=8) (Figura 31).

MOTIVO DE SUSPENSION DEL MPF ANTERIOR

35.0 )
O NO UTILIZABA METODO
30.0 ANTERIORMENTE
25.0
B DESEOS DE EMBARAZO
20.0
15.0 B FALTA DE INFORMACION
10.0 SOBRE EL METODO
UTILIZADO
5.0 B EFECTOS SECUNDARIOS
DEL METODO
0.0

MOTIVO DE SUSPENSION DEL MPF ANTERIOR

Figura 31. Motivo de suspension del MPF anteriormente utilizado (n=28).
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Referente al IMC previo al embarazo del grupo control, observamos que el
3.6% (n=1) corresponde a bajo peso, el 28.6% (n=8) tenian un peso normal, el

57.1% (n=16) tenia sobrepeso y el 1.7% (n=3) tenia obesidad (Figura 32).

IMC PREVIO AL EMBARAZO

3%

H BAJO PESO
CONORMAL

Il SOBREPESO
B OBESIDAD

Figura 32. IMC previo al embarazo (n=28).

La religion del grupo control se observdé en 1.7% (n=3) como ninguna, el

67.9% (n=19) como catodlica y 21.4% (n=6) como cristiana (Figura 33).

RELIGION
80.0 -

60.0 -

40.0 -

Porcentaje

20.0 -

0.0
NINGUNA CATOLICA CRISTIANA

Figura 33. Religion (n=28).
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Como numero total de embarazos en el grupo control vemos que el 32.1%
(n=9) fue de 1, el 50% (n=14) fue de 2, el 14.3% (n=4) fue de 3 y el 3.6% (n=1) fue

de 4 embarazos (Figura 34).

NUMERO TOTAL DE EMBARAZOS

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

50.0

Frecuencia

Figura 34. Numero total de embarazos (n=28).

En el grupo control vemos que el MPF deseado es temporal en 71.4% (n=20)

y definitivo en 28.6% (n=8) (Figura 35).

MPF DESEADO

B TEMPORAL
O DEFINITIVO

Figura 35. MPF deseado (n=28).

En el grupo control observamos que las enfermedades debidas al embarazo
previamente diagnosticadas fueron ninguna en un 89.3% (n=25) y DMG en 10.7%

(n=3) (Figura 36).
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ENFERMEDADES PREVIAS DEBIDAS AL EMBARAZO
|
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Figura 36. Enfermedades previas debidas al embarazo (n=28).

Como enfermedades crénicas diagnosticadas previamente al embarazo,
vemos que el grupo control presenté un 89.3% (n=25) como ninguna enfermedad y

10.7% (n=3) otra (Figura 37).

ENFERMEDADES CRONICAS PREVIAS

AL EMBARAZO

100

80 89.3

60

40

20

0 : ' |
NINGUNA OTRA

Figura 37. Enfermedades cronicas previas al embarazo (n=28).
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Observamos que el grupo control tuvo una asistencia al Modulo de
Planificacion Familiar durante el CPN en 53.6% (n=15), mientras que el 46.4%
(n=13) no asisti6 (Figura 38).

ASISTENCIA A MODULO DE
PLANIFICACION DURANTE CPN

mSi
ENO

Figura 38. Asistencia al moédulo de PF durante el CPN (n=28).

En cuanto al total de consultas de CPN, el grupo control presenté en 7.1%

(n=2) 5 consultas, y el 92.9% (n=26) mas de 5 consultas (Figura 39).

TOTAL DE CONSULTAS DE CPN

100 - 92.9

80 -
60 -
40 -
20 A 7.1

Frecuencia

Figura 39. Total de consultas de CPN (n=28).

Como via de término del embarazo, el grupo control lo concluyé en un 60.7%

(n=17) por parto y 39.3% (n=28) por cesarea (Figura 40).
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ViA DE TERMINO DEL EMBARAZO

B PARTO
[ CESAREA

Figura 40. Via de término del embarazo (n=28).

Como complicaciones durante el nacimiento, el grupo control present6 RPM
mayor a 12 horas en 3.6% (n=1), otra complicacion en 25% (n=7), mientras que el

71.4% (n=20) cursaron sin complicaciones (Figura 41).

COMPLICACIONES DURANTE EL NACIMIENTO

4%

B RPM MAYOR A 12 HORAS
O OTRA
E SIN COMPLICACIONES

Figura 41. Complicaciones durante el nacimiento (n=28).

Respecto al MPF adoptado durante el puerperio, podemos observar que el
17.9% (n=5) no adoptd ningun método, el 39.3% (n=11) prefirid el DIU, al 28.6%
(n=8) se le coloco el implante subdérmico, el 10.7% (n=3) optod por la OTB y el 3.6%

(n=1) se decidi6 por la vasectomia como método final (Figura 42).
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MPF ADOPTADO GRUPO CONTROL
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30.0
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Figura 42. MPF adoptado (n=28).
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ANALISIS ESTADISTICO

Como resultado del andlisis bivariado comparativo se obtuvo diferencia

estadisticamente significativa en las variables Grado Escolar (p=0.031) y Asistencia

a Modulo de Planificacion Familiar Durante el CPN (p=0.009) (Tablal).

Tabla 1.
ASIGNACION A GRUPO S .
VARIABLE - Total Slgnlfcljt;arjcua
INTERVENCION [ CONTROL Estadistica
Primaria 5 3 8
GRADO Secundaria 11 14 25
ESCOLAR Preparatoria 10 14 p=0,031
Licenciatura 8 1 9
Total 28 28 56
ASISTENCIA A Si 24 15 39
MODULO DE )
PLANIFICACION 0=0,009
DURANTE CPN No 4 13 17
Total 28 28 56

Durante el analisis multivariado, se observé que existe una diferencia

estadisticamente significativa con las variables de MPF deseado y MPF adoptado,

respecto al grupo al que pertenecian (p=0.005) (Tabla 2); y las variables Deseo de

mas hijos / MPF adoptado respecto al grupo que pertenecian (p= 0.001) (Tabla 3).

Tabla 2.
MPF ADOPTADO
o) w o < 5| 2 3 S _
z Ex pd z < 2 Significancia
ASIGNACION A GRUPO 8 2 E % 8 g o é g o B 0 @ 85_‘1 Total estadistica
= -
£ |°| 23% |B78|g7:R (0| £°
= =L I r = >
MPF NINGUNO 1 0 1 0 0 1 3
=z DESEADO
\8 TEMPORAL 3 4 1 ) 20
z DEFINITIVO
S 0 0 0 0 5 5 p=0,005
 Total
Ll
e 4 8 5 1 2 8 28
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, MPF TEMPORAL 3 9 8 0 0 20
D DESEADO
T DEFINITVO | 5 5 0 3 1 8
'_
g Total
o 5 11 8 3 1 28
MPF NINGUNO 1 0 1 0 0 1 0 3
DESEADO
= TEMPORAL | ¢ |17 12 1 2 2 0 40
e DEFINITIVO 5 5 0 0 0 8 1 13
Total 9 |19 13 1 2 11 1 56
Tabla 3.
MPF ADOPTADO
ASIGNACION AGRUPO | 2 Ego |2 4|2 E: o Total | S'gnificancia
5 > <Zt g 8 g o 2 g 250 @ Q < estadistica
2 Q T s |- |x- w w O 2 =
z =0 |2 9|12 =z >
- DESEO  si 4 6 4 1 2 1 18
o) DE MAS
3] HIJOS  NO 0 2 1 0 0 7 10
(1]
>
o
= Total 4 8 5 1 2 8 28
Z
DESEO  si 3 6 8 0 0 17
4 DE MAS
Q HIJOS  NO 2 5 0 3 1 11 p=0,001
'_
zZ
8 Total 5 11 8 3 1 28
DESEO  si 7 12 12 1 2 1 0 35
= DE MAS
g HIJOS  NO 2 7 1 0 0 10 1 21
'_
Total 9 19 13 1 2 11 1 56

Para comprobacién de hipotesis, se utilizé prueba U de Mann-Whitney, con la

que se rechaza hipétesis de trabajo y se acepta hip6tesis nula (p=0.187) Tabla 4.

Tabla 4.

Prueba de Hipotesis

Hipotesis Nula Test Sig.

La distribucion de MPF
ADOPTADO es la misma entre | Prueba U de Mann-Whitney
las categorias de ASIGNACION |de muestras independientes.

A GRUPO.

0,187
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DISCUSION

Basado en los resultados obtenidos en nuestro estudio se rechaza la hipotesis
de trabajo y se acepta la hipétesis nula, la cual cita que “La intervencion educativa
en mujeres embarazadas no incrementa la adopcion de método anticonceptivo en el

puerperio”.

Segun lo visto por Barber, las mujeres que reciben consejeria sobre MAC
durante los cuidados prenatales son mas propensas a utilizar anticonceptivos, sin
embargo, no se ha evaluado la relacion entre la consejeria y el uso de MAC

posterior.

Se ha documentado por Bhavya y cols. que la razén principal de no adopcion
de MAC era la falta de conocimiento. En el presente estudio se tratd de disminuir el
factor principal, sin embargo, observamos que la mayor parte de nuestra poblacion

habia terminado la educacién secundaria.

Considero que la falta de estudios que comparen la efectividad de la
educaciéon prenatal sobre MAC y su adopcidén durante el puerperio, requiere de
mayor estudio. Ya que, la poblacion embarazada, asi como las mujeres cursando el
puerperio, son vulnerables a la falta de asesoramiento de calidad por parte del
personal de salud, siendo este momento de vital importancia para la adopcion de un
meétodo de alta continuidad y adecuado a sus caracteristicas de salud, asi como

deseos personales.
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

La principal limitante en el presente estudio fue el corto periodo de tiempo en
el cual se llevé a cabo, ademas de la limitacion de espacios y horarios en los cuales
realizar las intervenciones educativas, lo que redujo ademas la disponibilidad de las

participantes.

Una limitante adicional al
FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Considero como fortaleza principal la comparacién de la poblacién intervenida
con un grupo control de las mismas caracteristicas sociodemograficas, lo que le da

mayor peso y confiabilidad a los resultados obtenidos.

Ademas de lo ya mencionado, otra fortaleza es que se utiliz6 personal
altamente capacitado en el tema a tratar, asi como un seguimiento estrecho de las

pacientes que participaron.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Con la finalidad de apegarnos a los lineamientos éticos, durante la realizacion
de este estudio de investigacion se proporcioné a las pacientes que se incluyeron en
el grupo de intervencion material impreso para reforzar el aprendizaje adquirido por
medio de las sesiones, asi como consejeria sobre el sitio mas adecuado donde
buscar informacion confiable sobre cualquier duda que pudiera haber suscitado

posterior al término de las sesiones de intervencion.

Respecto a las pacientes del grupo de control, durante la segunda fase del
estudio, se hizo contacto telefonico con cada una de ellas y se les interrogd sobre la
adopcién de MAC postparto, asi como se proporcioné consejeria via telefénica y se

respondieron las dudas respecto al puerperio.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se cumple con el objetivo general de evaluar
efectividad de una intervencidén educativa en mujeres embarazadas de la U. M. F.
No. 27 para la adopcion de método de planificacion familiar durante el puerperio,

comparado con grupo control, asi como se cumplieron los objetivos especificos

Observamos que la intervencion educativa no fue considerado efectivo debido
a que el porcentaje de adopcion de MPF durante el puerperio fue del 85.7%, lo cual
difiere de la definicién de efectividad que requeria de un minimo de 86.2%. Por lo

tanto se rechaza la hipotesis de trabajo y se acepta la hipotesis nula.

Por lo tanto, considero que se requiere profundizar en el estudio de la
adopcion de MPF durante el puerperio, ademas de incidir en la mejoria de la
consejeria prenatal y el reforzamiento de la consejeria postnatal. De esta manera,
considero que un punto clave para aumentar el porcentaje de éxito en este tema, es
la capacitacion adecuada del personal de salud, respecto al seguimiento que se
debe realizar de las mujeres puérperas para asegurar la adopcion de MPF en el

postparto.

Otro punto importante, seria buscar las razones especificas por las cuales las
pacientes, posterior a la consejeria de calidad, pueden verse desmotivadas respecto
a la decision de la adopcion de algun MPF ideal. Seria importante estudiar las redes
de apoyo familiar con las que cuenta la paciente, asi como incluir a la pareja actual

en el proceso de adopcion de MPF.

Del presente estudio, se abren otras lineas de investigacion, tales como el
seguimiento de las pacientes que si adoptan MPF en el puerperio, para evaluar la

permanencia del mismo y presentacion de efectos adversos. También se presentan
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oportunidades para incrementar el conocimiento que se tiene sobre consejeria de

MAC en el personal de salud y en las usuarias de los mismos.

Queda claro que es un tema en el cual el prestador de servicios de salud y la
pareja deben estar de acuerdo y juntos llegar a la adopcién informada, asi como de
vital importancia en el periodo post evento obstétrico, ya que se busca reducir
factores de riesgo maternos, previniendo un embarazo de alto riesgo, ayudando a

disminuir morbimortalidad materno y fetal.
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ANEXOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 27.
Hoja de recoleccion de datos
“Efectividad de una intervencién educativa en mujeres embarazadas para la adopcion de
Método de Planificacién Familiar durante el puerperio, comparado con grupo control”.

Fecha: / / No. De Folio:
NSS:

Consultorio: Turno:

NUmeros Telefénicos: /

Instrucciones: Los investigadores seran los responsables de realizar el cuestionario
a las mujeres que acepten participar.

1.- Edad: ARos

Edad Categorizada:
1) <20 afos.
2) 20 a < 35 afios.
3) =35 afos.

2.- Ocupacion:
1) Ama de casa
2) Estudiante
3) Trabajadora
4) Otro

3.- Ultimo grado escolar completado:
1) Analfabeta
2) Primaria
3) Secundaria
4) Preparatoria
5) Licenciatura
6) Postgrado

4.- Estado Civil:
1) Soltera
2) Casada
3) Union libre
4) Viuda

5.- Numero de hijos deseados: Hijo(s)
Hijos deseados categorizado:
1) 1
2) 2
3) 3
4) 4 o mas
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6.- Numero de embarazo actual:
Numero de embarazo actual categorizado:
1) 1
2) 2
3) 3
4) 4 o mas

7.- Numero de hijos vivos:
NUmero de hijos vivos categorizado
1) Ninguno
2) 1
3) 2
4) 3
5) 4 o0més

8.- ¢ Desea tener mas hijos?
1) Si
2) No

9.- Método de anticonceptivo utilizado con anterioridad:
1) Ninguno
2) Ritmo / Coito interrumpido
3) Hormonales (Orales / Inyectables)
4) DIU
5) Implante subdérmico
6) Otro

10.- Motivo por el que suspendié MAC anteriormente utilizado:
1) No utilizaba método anteriormente
2) Deseos de embarazo
3) Falta de informacion sobre el método utilizado
4) Efectos secundarios del método

11.- IMC antes del embarazo: % Peso: kg. Talla: Metros.
Clasificacion IMC antes del embarazo:
1) Bajo peso
2) Normal
3) Sobrepeso
4) Obesidad

12.- Religion:
1) Ninguna
2) Catdlica
3) Cristiana
4) Testigo de Jehova
5) Otra
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13.- Numero total de embarazos:
Numero total de embarazos categorizado:
1) 1
2) 2
3) 3
4) 4
5) Masde 4

14.- Método de Planificacion Familiar deseado al término del embarazo:
1) Ninguno
2) Temporal
3) Definitivo

15.- Antecedentes de enfermedades por el embarazo:
1) Ninguno
2) Diabetes Gestacional
3) Preeclampsia
4) Ambas

16.- Enfermedades crénicas previas al embarazo actual:
1) Ninguna
2) Hipertension
3) Diabetes Mellitus
4) Lupus Eritematoso Sistémico / Artritis Reumatoide.
5) Otra

17.- Asistencia al Modulo de Planificacion Familiar durante el Control Prenatal:
1) Si
2) No
18.- Total de consultas de Control Prenatal hasta la fecha actual:
Total, de consultas control prenatal categorizada:
1) Ninguna
2) 1-4
3) 5
4) >5
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 27.
Encuesta de Seguimiento.
“Efectividad de una intervencién educativa en mujeres embarazadas para la adopcion de
Método de Planificacion Familiar durante el puerperio, comparado con grupo control”.

Fecha: / / No. De Folio:
NSS:
Consultorio: Turno: . Fecha del Nacimiento: / /

Instrucciones: Este cuestionario sera recabado por los investigadores, seis
semanas postparto.

19.- Via de término del embarazo:
1) Parto
2) Cesérea

20.Complicaciones durante la labor de parto:
1) Ruptura prematura de membranas mayor a 12 horas.
2) Parto fuera de ambiente hospitalario.
3) Infeccion relacionada con el momento del parto.
4) Otra
5) Sin complicaciones

21.Método de Planificacion Familiar adoptado:
1) Ninguno
2) DIU
3) Implante subdérmico
4) Hormonales Orales
5) Hormonales Inyectables
6) OTB
7) Vasectomia
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ANEXO. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e
ﬂ CONSENTIMIENTO INFORMADO
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|MSS SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FOLIO:
Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California, a de 2017.

Registro Institucional el comité Local de Informacion y Etica en investigacion en Salud:

Titulo _de la Investigacion: ‘Efectividad de una intervencion educativa en mujeres
embarazadas para la adopcion de Método de Planificacion Familiar durante el puerperio,
comparado con grupo control”.

Justificacién y Objetivo del estudio: La consejeria para la seleccione de un Método
Anticonceptivo (MAC) es un derecho de todos los ciudadanos en edad reproductiva, pero es
especialmente importante durante el embarazo y después del parto. Es importante cuidar el
bienestar de Usted y de su hijo; por lo cual si decide tener un nuevo embarazo, se
recomienda que transcurran 2 afios a partir del nacimiento de su ultimo hijo. Se observa que
existe la necesidad de reforzar, por medio de una intervencion educativa, a mujeres
embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.27, que se
encuentren en los Ultimos tres meses del embarazo, para la adopcion de método
anticonceptivo, de manera oportuna y asi prevenir embarazos que pongan en riesgo su
salud.

Por lo tanto, se busca conocer si una intervencién con fines educativos en los Ultimos tres
meses de su embarazo, es beneficiosa para la adopcion de Método de Planificacion
Familiar, después del parto.

Procedimientos: Su participacién en la presente investigacion si Usted asi lo decide,
consiste en dos etapas:

18, Etapa: Se le incluira en grupo educativo “Taller para la Adopcion de Método
Anticonceptivo en el Puerperio”, el cual consta de 5 sesiones, cada una con duracion de 1
hora, 1 vez por semana. Se le entregara un folleto con la informacién sobre métodos
anticonceptivos. Para su comodidad, se tendran grupos en la mafana, tarde y los sabados,
para que Usted seleccione el horario que le sea mas conveniente. El taller educativo se
realizara en el auditorio de la UMF No. 27.

2da. Etapa: Es para el seguimiento dentro de las primeras 6 semanas después de su parto,
por medio de llamadas a su numero de teléfono personal, el investigador responsable, se
podra en contacto con Usted, le realizara tres preguntas: Tipo de parto que Usted haya
tenido (parto vaginal o ceséarea), si presentd algun problema durante el parto y si Usted tiene
algin método de planificacién familiar. Toda la informacion que usted proporcione es
estrictamente confidencia

Posibles riesqos v molestias: La presente investigacion se encuentra clasificada como de
riesgo minimo. Se le solicita su asistencia una vez por semana durante 5 semanas a la UMF
No. 27, para recibir capacitacion sobre métodos anticonceptivos; por lo cual debe de
programar su tiempo, si Usted trabaja, le ofrecemos la capacitacion en diferentes horarios,
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esto con el fin de disminuir las molestias que se le pueden ocasionar con sus horarios de
trabajo y/o personales.

Posibles Beneficios al participar en este estudio: La informacion otorgada por el curso-
taller y/o folletos sobre los Métodos Anticonceptivos servir4 para mejorar su educacion en
salud y autocuidado asi como para que Usted decida seleccionar un Método de Planificacion
Familiar segun sus preferencias y necesidades especificas.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara su privacidad, por lo que no se citara su
nombre en el estudio, sus respuestas no seran divulgadas de manera que puedan ser
identificadas. Sus datos, asi como su namero telefénico, sera informacién confidencial y se
utilizara para fines de investigacién exclusivamente. Los resultados de éste estudio pueden
ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en reuniones médicas, pero la
identidad de las participantes no sera divulgada. La autorizacion para el uso y el acceso de
la informacién protegida de la salud para los propoésitos de la investigacion es totalmente
voluntaria.

Usted conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que esto afecte sus beneficios como derechohabiente.

He leido la informacion anterior completa o se me ha leido de manera adecuada. Todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas.

En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio usted podra dirigirse a:
Investigador responsable: Dra. Aria Dannaé LOpez Verdugo, Médico Residente de la
especialidad de Medicina Familiar adscrita a la UMF 27; matricula: 98023820; teléfono: 646
193 47 19; correo electrénico: dannaelopez@gmail.com.

Asesores: Dr. Juan José Camacho Romo; Médico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No. 27; Matricula: 5607485 Teléfono: (664) 6296385; correo electrénico:
juan.camacho@imss.gob.mx.

Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos; asesor metodoldgico y de investigacion, adscrita al
Hospital General Regional No. 20; matricula: 9920153; teléfono: 664 6296385; correo
electrénico: maria.anzaldo@imss.gob.mx

Dra. Rosa Maria Meda Anaya; Médico Ginecoobstetra y Sexoéloga adscrito al Hospital
General Regional No. 1; matricula: 12117498; teléfono: 664 2048910; correo electrénico:
rosa.meda@imss.gob.mx.

José Gregorio Garcia Zazueta, Médico Pasante de Servicio Social, Universidad
Autonoma de Baja California. Correo electrénico: Gregorio.garcia3l@uabc.edu.mx;
teléfono: (664) 36983

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 4to piso,
Bloque “B” de la unidad de congresos, Col Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55)56276900, Ext. 21230. Correo electrénico: comisién.etica@imss.gob

Nombre y Firma de la participante Nombre y Firma del investigador
Dra. Aria Dannaé Lopez Verdugo

Nombre y Firma de Testigo Nombre y Firma de Testigo
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ANEXO. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

_ Noviembre _
Septiembre G M Junio- Sl NN Diciemb

o - ayo ctubre oviembre iciembre
Actividad - Octubre Y Septiembre
Febrero 2017 2017 2017 2017
2016 2017
2017

Planteamiento
del problema

Redaccion del
proyecto de
investigacion

Aprobacion

del proyecto 200

Desarrollo del
proyecto

Andlisis de XXX
resultados

Reporte final

Entrega alos XXX
asesores
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