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Resumen

Objetivo: Determinar las causas de no aceptación del 
método anticonceptivo DIU con cobre o sin realización 
de OTB a pacientes obstétricas atendidas en HGZMF 
No.1
Material y Métodos: Es una encuesta retrolectiva. 
Se incluyeron pacientes con evento obstétrico que 
egresaron sin DIU con cobre o sin OTB. Se consideraron 
estándares de ética establecidos  y aprobado con No. 
de registro R-2020-2804-001. Se utilizó estadística 
descriptiva y las variables cuantitativas se reportarán 
en media, desviación estándar y rango, y para variables 
cualitativas, en porcentaje. Los datos se analizaron en el 
SPSS v.20 para Windows. 
Resultados: Se incluyeron 160 expedientes con 
promedio de edad 26.6 años, s=5.34 e intervalo de 15-
40 años. Las causas de no protección al egresarse en 
el postparto fueron atribuible a las pacientes en 88.1 % 
(n=141) y de estos 78.75% (n=126) no deseaban elegir un 
método de planificación en ese momento. Respecto a 
otras causas 3.1% (n=5) son atribuibles a la unidad y 8.8 
% (n=14) por contraindicación médica. Las mujeres con 
antecedentes perinatales fueron: el primer embarazo 
o más de 4 embarazos con 36.5% (n=65), seguido de 
periodo intergenésico <25 o >60 meses con 31.5% 
(n=56) y antecedente de cesárea con 14.6% (n=26). Las 
comorbilidades presentadas fueron: Hipertensión 
arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2 con 2.6 % 
(n=4). El número de veces que acudieron a control 
prenatal las pacientes fue 14.4 % (n=23) en 8 ocasiones, el 
12.5% (n=20) 9 veces y 8.8% (n=14) para 5 veces.

Conclusión: Las pacientes que no eligen DIU u OTB, se 
egresan sin un método de planificación familiar en 78% 
de los casos revisados y las causas son atribuibles a las 
pacientes (no desea elegir método de planificación en 
ese momento). 
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Abstract

Objective: Determine the causes of non- acceptance of 
the contraceptive method IUD with copper or without 
OTB event realization to obstetric patients attended at 
HGZMF No.1
Material and Methods: It is a retrolective survey. Patients 
with an obstetric event who were discharged with IUD 
with copper or without OTB were included. Established 
ethical standards were considered, and protocol was 
approved under registration number R-2020-2804-001. 
Descriptive statistic was utilized quantitative variables 
will be reported as mean, standard deviation and 
range; and qualitative variable, as percentage. The data 
were analyzed with IBM ® SPSS © v.20 for Microsoft ® 
Windows ©. 

Results: 160 files were included with an average of 26.6 
years, s=5.34 and an interval of 15-40 years. The causes 
of non-protection upon discharge in the postpartum 
period were attributed to patients in 88.1 % (n=141) and 
from them, 78.75% (n=126) do not wish to choose a 
planning method at that time. In regard to the other 
causes 3.1% (n=5) are attributed to the healthcare unit 
and 8.8 % (n=14) to medical contraindication. Women 
with perinatal history were: the first pregnancy or more 
than 4 pregnancies with 36.5% (n=65), followed by an 
intergenic period <25 or >60 months with 31.5% (n=56) 
and a history of caesarean section with 14.6% (n=26). See 
Table 2. The comorbidities presented were: systemic 
arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus with 
2.6 % (n=4). The number of times patients attended to 
prenatal control was 14.4% (n=23) in 8 times, 12.5% (n=20) 
in 9 times, and 8.8% (n=14) in 5 times. See Table 3.
Conclusion: The patients who do not choose OTB or IUD, 
they are discharged without a family planning method; 
in 78% of the reviewed files correspond to attributed 
causes to the patients (they do not wish to choose a 
planning method at that time). 
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Introducción

Los derechos reproductivos comprenden ciertos derechos 
humanos ya reconocidos en leyes nacionales, documentos 
internacionales sobre derechos humanos y otros documentos 
de consenso pertinentes y fundamentados en el reconocimiento 
del derecho básico de todas las parejas e individuos de decidir 
libre y responsablemente número de hijos que desean tener, el 
espaciamiento de los embarazos y el método de planificación 
familiar (MPF). Así mismo, contar con la información y el derecho 
de alcanzar el mejor estándar de salud sexual y reproductiva 1. 
Los MPF tienen diferentes características en las que hay que 
fijarse cuando se elijan y esto es necesario para que el método 
permita alcanzar las metas reproductivas (en forma efectiva 
y segura para la salud), según la situación de vida: eficacia, 
seguridad, aceptabilidad, facilidad de uso, disponibilidad, 
reversibilidad y costo².

La OMS mediante el documento “Criterios médicos de 
elegibilidad para el uso de anticonceptivos” pretende actualizar 
los criterios médicos utilizados en la provisión de todos los MPF. 
El documento no proporciona normas estrictas, sino que brinda 
recomendaciones, que sirven de base para la racionalización 
del suministro de diversos anticonceptivos, anteponiendo la 
información más actualizada y disponible sobre la seguridad de 
los métodos para las personas con ciertas condiciones 
médicas 3.

La planificación familiar (PF) puede evitar la tercera parte de 
la muerte materna y el 10% de la mortalidad infantil cuando el 
espaciado entre embarazos supera los dos años. Los intervalos 
cortos entre nacimientos están ligados a una alta mortalidad 
y morbilidad materna e infantil. La popularidad del Dispositivo 
Intrauterino (DIU) y su utilización en el periodo inmediato al 
posparto es una realidad en países como China, Egipto y 
México 4.

En la India, solamente 1.8% de mujeres casadas en edad 
reproductiva utilizan DIU, a pesar del hecho de que es un 
servicio sin costo, sigue siendo, en gran parte, subutilizado 
⁵. En 2008 a nivel mundial, solo 63% de las mujeres entre 15 y 
49 años de edad unidas a un varón, usaban algún método de 
planificación familiar.  La prescripción del mejor método debe 
apoyarse, entre otros, en los criterios de elegibilidad de la OMS ⁶.

En México, el primer programa de PF fue creado en 1977, se 
centraba en la provisión gratuita de anticonceptivos orales y la 
promoción de la paternidad responsable.  En 1982, se hizo un 
esfuerzo para ampliar el programa a zonas rurales y ampliar los 
métodos, con la promoción del uso del DIU después del primer 
parto y de la esterilización después de varios nacimientos ⁷.  Las 
ventajas para la salud derivadas del uso de la anticoncepción 
son mayores que sus desventajas porque previenen el 
embarazo no planeado, reducen el número de abortos y 
disminuyen la incidencia de muerte y discapacidad relacionada 
con las complicaciones del embarazo y parto ⁸. El embarazo en 
las adolescentes representa un problema de salud pública, sólo 
en el año 2011, del total de los 2,586,287 nacimientos registrados, 
el 19.2% correspondieron a mujeres menores de 20 años ⁹. 

Los análisis de las defunciones en mujeres registradas en 2010 
por el INEGI, observamos que en el grupo de 15 a 19 años, las 
causas de muertes maternas explican 3.64% de todas las 
muertes en este grupo, ubicándose como la cuarta causa por la 
que más fallece esta población. Sin embargo, en las indígenas, 
de entre los 15 y 24 años de edad, es la primera causa de 
defunción ¹⁰. 

En el caso de la prevalencia en el uso de anticonceptivos, 
México, es uno de los países con menor tasa de prevalencia. 
Lo que representa en gran reto en términos de prevención 
y promoción de la salud materna ¹¹. La consejería sobre 
anticoncepción centrada en la usuaria es fundamental para 
satisfacer la demanda de métodos anticonceptivos y proteger 
los derechos humanos, en el marco de calidad, esta debe 
considerar la privacidad, confidencialidad, decisión informada 
y trato respetuoso ¹²,¹³. La mayoría de las mujeres se sienten 
listas y capaces de elegir una opción anticonceptiva antes 
del postparto.¹⁴  Teóricamente en México, las mujeres tienen 
acceso al DIU y los hospitales quieren estar certificados para 
recibir reembolsos públicos para proveerlos.¹⁵  Es indudable 
que el periodo postparto es ideal para decidir un método de PF, 
ya que, las mujeres están altamente motivadas para aceptarla 
y nos llevaría a prevenir embarazos injustificados en los dos 
primeros años, con beneficios sustanciales para la mujer y los 
niños recién nacidos ¹⁶.  Así mismo, es necesario optimizar 
y  garantizar la educación, el acceso y fomentar el uso de 
anticonceptivos en mujeres después del parto ¹⁷.
El objetivo de este estudio fue determinar las causas de no 
aceptación del método anticonceptivo DIU con cobre o sin 
realización de OTB a pacientes obstétricas atendidas en HGZMF 
No.1

Material y Métodos
Se realizó una encuesta transversal, retrolectiva, descriptivo y 
observacional.  Se incluyeron los expedientes de pacientes con 
evento obstétrico en el 2018 en el Hospital General de Zona 
con Medicina Familiar No. 1 en Ciudad Victoria, Tamaulipas y 
que egresaron sin DIU con cobre o sin realización de OTB. El 
protocolo fue aprobado por el comité de ética e investigación 
con número de R-2020-2804-001. El análisis de datos 
obtenidos fue a través de estadística descriptiva. Las variables 
cuantitativas se expresaron en media, desviación estándar y 
rango. Las cualitativas en porcentaje. Se creó una base de datos 
en la aplicación IBM® SPSS© V.20 para Microsoft Windows©. Se 
consideró un IC=95 % y α=0.05.

Resultados
Se incluyeron 160 expedientes con promedio de edad de 26.6 
años, S=5.34 y rango de 15 a 40 años. El 9% (n=15) tienen factor 
de riesgo por edad (< 15 o >35 años) y el 91% (n=145) no lo tienen. 
Fig. 1
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El promedio de peso de las pacientes es de 67.17 kg, S=15.5 e 
intervalo de 40 a 126 kg. El 7% (n=12) tiene factor de riesgo por 
peso y el 93%(n=148) no lo tienen. Fig. 2

El promedio de talla de las pacientes es de 1.58 m, S=0.056 y 
rango de 1.47 a 1.74. El  4% (n=6) tienen factor de riesgo por talla 
(<1.5 m). Fig. 3

El promedio de IMC es de 26.59, s=5.56 y rango de 16.7 a 44.6. 
El 24% (n=39) presentan factor de riesgo por IMC (>30.0). Fig. 4

Las causas de no protección al egresarse en el postparto fueron 
atribuible a las pacientes en un 88.1 % (n=141) y de estos el 
78.75% (n=126) no desea elegir un método de planificación en 
ese momento. Fig. 5 Respecto a otras causas el 3.1% (n=5) son 
atribuibles a la unidad y el 8.8 % (n=14) por contraindicación 
médica. Tabla 1

Las mujeres con antecedentes perinatales fueron el primer 
embarazo o más de 4 embarazos con un 36.5% (n=65), seguido 
de un periodo intergenésico <25 ó >60 meses con 31.5% (n=56) y 
el antecedente de cesárea con el 14.6% (n=26). Tabla 2.
Las comorbilidades que se presentaron fueron: Hipertensión 
arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2 con el 2.6 % (n=4). 

Discusión y Conclusión: 
Se incluyeron en el estudio 160 expedientes de pacientes 
que egresaron sin método de planificación familiar de alta 
continuidad, con promedio de edad de 26.6 años e intervalo 
de 15 a 40 años; en el grupo de 20 a 29 años se concentra el 
63.8% (n=102), 19.6% más elevado si consideramos que Allen 
et¹⁸. al. utilizaron las bases de datos de las encuestas Nacionales 
de Salud y Nutrición 2006 y 2012, encontrando que un alto 
porcentaje no optó por anticonceptivo postevento obstétrico: 
52% (15-19 años), 44.2% (20-29 años), 42.5% (30-34 años) y 39% 
(≥35 años).
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Un reto importante para el Instituto Mexicano del Seguro 
Social es el ajuste de estrategias y el enfoque a la comunicación 
educativa de planificación familiar, ya que el estudio determina 
que, las causas por las cuales las pacientes no aceptan el método 
de planificación al egresarse en el postparto, fueron atribuibles 
a las pacientes en un 88.1 % (n=141) y de estos el 78.75% (n=126) 
indico: “no desea elegir un método de planificación en ese 
momento”, Castañeda et. Al¹⁹ identificaron que las causas 
de no aceptación de métodos de planificación familiar, en 
mujeres que acuden a atención durante el embarazo en el 
26.2% de los casos, se debía a falta de conocimientos. No 
obstante que a un gran porcentaje de puérperas, se les otorga 
consejería anticonceptiva, por el equipo de salud, se apreció 
el desconocimiento o mayor credibilidad a la información 
no científica, Por tanto, se deberían analizar las causas de no 
aceptación con la finalidad de elaborar estrategias que las 
disminuyan y aclaren dudas a la población. En nuestro estudio, 
el número de veces que las pacientes acudieron a control 
prenatal fue del 14.4% (n=23) en 8 ocasiones, el 12.5% (n=20) para 
9 veces y el 8.8% (n=14) en 5 ocasiones, lo que supondría una 
oportunidad óptima para brindar la consejería de planificación 
familiar y anticoncepción a las pacientes.

Makins²⁰, comenta en una editorial sobre Institucionalización 
de dispositivos intrauterinos posparto que, dentro del análisis 
de los factores de consejería, a través de cuatro países, 
ejemplificaron el singular papel que juega cada contexto en 
la aceptación de la anticoncepción por parte de las mujeres, 
en particular para el DIU postparto. Sin embargo, Williams et. 
Al²¹ determinó en su estudio que 84% (n=243) de las pacientes 
respondieron encontrarse listas y muy listas para seleccionar un 
método anticonceptivo en el posparto comparado con la fase 
prenatal (84% vs 64%, p=0.0006). En el nuestro, la no aceptación 
del Dispositivo Intrauterino o la realización de Oclusión Tubaria 
Biliteral fue del 78.75% (n=126) “no desea elegir un método de 
planificación en el postparto”. En referencia a factores de riesgo 
reproductivo en mujeres, los antecedentes perinatales fueron 
el primer factor de riesgo para el 82.5 % (n=132) de las pacientes 
que egresaron sin protección anticonceptiva, de las cuales, 16.3% 
(n=26) de las pacientes tenían antecedentes de cesárea previa, 
inferior al 17.03% de acuerdo con estudio de Regueira²² y donde 
concluye, que los hijos de madres con riesgo preconcepcional 
tienen mayor morbilidad perinatal, que los de madres sin riesgo 

Como conclusión, las pacientes que no eligen OTB o DIU, se 
egresan sin un método de planificación en el 78% de los casos 
revisados corresponden, a causas atribuibles a las pacientes (no 
desea elegir un método de planificación en ese momento). 

Existe una gran área de oportunidad, ya que, en la fase de 
control prenatal se debe reforzar la promoción de la OTB o DIU, 
esto fundamentado en que hasta el 35.7% (n=57) tuvieron de 5 
hasta 14 visitas prenatales.
Un reto importante para el Instituto Mexicano del Seguro 
Social es el ajuste de estrategias y el enfoque a la comunicación 
educativa de planificación familiar.
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