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RESUMEN

Introducciéon: Dentro del concepto de la salud reproductiva, la planificaciéon familiar es un derecho
humano que implica la facultad que tienen mujeres y hombres de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, segura, libre e informada; de ejercer el derecho de procrear o no, asi como la libertad para
decidir, cuando y con qué frecuencia. Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar
o reducir las posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacion sexual y durante
toda la vida fértil de la persona. El abandono de los métodos de planificacion familiar puede ocurrir por
los efectos secundarios, fallas de método, deseo de embarazo, enfermedades subsecuentes, cuestiones
econémicas, entre otras. Objetivo: Analizar las principales causas de abandono de métodos de
planificacion familiar en mujeres en edad fértil de la Unidad de Medicina Familiar No 73. Metodologia:
Se realizé un estudio transversal, observacional, analitico y prospectivo en el cual se interrogaron
mediante un cuestionario creado por el propio autor las causas de abandono de métodos de planificacion
familiar en mujeres en edad fértil adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No.73, que hayan usado
algin método de planificacion familiar y que por diferentes razones lo abandonaron. Resultados: Del
total de las mujeres encuestadas 96.40% han usado algiin método de planificacion familiar, de las cuales
89.50% han abandonado un método de planificacion familiar. El nivel de conocimiento de los métodos
de planificacion familiar es alto con 95.9%. Conclusiones: Es importante el uso de los métodos de
planificacion familiar durante la etapa reproductiva, las mujeres del estudio principalmente los

abandonan al desear un embarazo, por los efectos adversos y por la accesibilidad a estos.
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Causes of Dropping Out of Family Planning Methods in Women of Fertile
Age at Family Medicine Unit N° 73

ABSTRACT

Introduction: Within the concept of reproductive health, family planning is a human right that implies
the ability of men and women to enjoy a satisfying, safe, free and informed sexual life; to exercise the
right to procreate or not, as well as the freedom to decide when and how often to do so. Contraceptive
methods are all those capable of avoiding or reducing the possibility of pregnancy. They can be used
from the first sexual intercourse and throughout a person's fertile life. The dropping out of family
planning methods can occur due to side effects, method failure, desire for pregnancy, subsequent
diseases, economic issues, among others. Objective: To analyze the main causes of dropping out of
family planning methods in women of childbearing age at Family Medicine Unit No. 73. Methods: A
cross-sectional, observational, analytical and prospective study in which, the causes of abandonment of
family planning methods will be questioned in women of fertile age who have used a family planning
method and who for different reasons abandoned it. Results: Of the total number of women surveyed,
96.40% have used some method of family planning, of which 89.50% have abandoned a family
planning method. The level of knowledge of family planning methods is high at 95.9%. Conclusions:
The use of family planning methods during the reproductive stage is important, the women in the study
mainly abandon them when they desire pregnancy, because of the adverse effects and because of the

accessibility of these.
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INTRODUCCION

En el concepto de salud reproductiva, la planificacion familiar es un derecho que tiene los hombres y
mujeres de disfrutar una vida sexual satisfactoria de manera responsable, segura libre ¢ informada,
ademas, tienen la facultad de decidir el procrear o no, asi como la libertad de decidir cudndo y con qué
frecuencia tendran hijos. Todo individuo tiene el derecho a recibir informacion, consejeria y acceso a
métodos anticonceptivos de su eleccion, seguros y eficaces (Secretaria de Salud, 2018).

Segun la Guia practica para profesionales de la salud que habla sobre los métodos anticonceptivos los
define como “Todos aquellos capaces de evitar o reducir las posibilidades de un embarazo. Pueden
utilizarse desde la primera relacion sexual y durante toda la vida fértil de la persona” (OMS, 2018b).
En el planeta existen aproximadamente 1,900 millones de mujeres en edad reproductiva, de las cuales
1,100 millones necesitan planificacion familiar; de éstas, 842 millones usan métodos anticonceptivos,
el 24.4% no utiliza método de planificacion por distintos motivos (Gardufio, 2021).

En México el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el afio 2021, report6 que, en el
pais, de las 126 millones 14 mil 24 personas que habitan el territorio, 51.2 por ciento corresponden a
mujeres, es decir, 64 millones 540 mil 634, de esas mujeres(INEGI, 2021), 52.8% se encuentran en el
rango de edad de 15 a 49 afios, en periodo de edad fértil (CONAPO, 2021). A nivel nacional el 4.5% ha
dejado de usar métodos de planificacion, de estas, las mujeres entre 15-19 afios presentan mayor
porcentaje de abandono, el 6.9% (CONAPO, 2015a).

En el estado de Coahuila, las mujeres entre 40 a 44 afios el 3.1% usan anticonceptivos; un 18.7% entre
20 a 24; y entre 25 a 29 afios el 20.4%. EI 5.6% ha abandonado el uso de método de planificacion, el
rango de edad donde mas ocurre es en las mujeres de 15-19 afos con un porcentaje de 21.1%
(CONAPO, 2015b).

Se estima que 67% de todos los métodos terminan descontinuandose al final del primer afio, las razones
de abandono mas frecuentes incluyen (Barrera-Coello L & Castelo-Branco C, 2020):

= Efectos adversos (Barrera-Coello L & Castelo-Branco C, 2020).

= Fallas del método (Barrera-Coello L & Castelo-Branco C, 2020).

= Deseo de embarazo (Barrera-Coello L. & Castelo-Branco C, 2020).

=  Cambio de método (Gonzalez-Salome, 2019).
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= Enfermedades subsecuentes (Gonzalez-Salome, 2019).

= Cuestiones econdmicas o personales (Gonzalez-Salome, 2019).

En un estudio realizado en Rio de Janeiro, un 32,1% abandonaron un método de planificacion,
refiriendo uso incorrecto del anticonceptivo, siendo el "olvido" una constante. Cuando fueron
cuestionadas, mostraban desinterés y falta de motivacion en dar continuidad al tratamiento. El uso del
anticonceptivo oral exige regularidad, y no es raro las mujeres olviden de tomar la medicina. Del total
de mujeres que abandonaron el tratamiento, 17,9% declararon que no estaban con compafiero, por eso
interrumpieron el estudio (De Morais- Pereira S, 2017).

En la Universidad Cientifica de Perti las causas del abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales en las usuarias es el 59.2% la pareja, el 31.5% la accesibilidad y un 9.3% afirmaron que es
lo econdmico, los efectos adversos al usar de métodos anticonceptivos orales el 43.8% es el aumento
de peso, el 4.8% dolor de cabeza y el 47.9 % otros (mareos, sangrado, acné, estado de animo) y el 3.5%
no experimentaron ningin efecto. Los efectos adversos del uso de los métodos anticonceptivos
inyectables el 28.7% es mareos-nauseas, el 14.3% estados de animo, el 4,7% es presencia de acné, y el
48.6% otros (incremento de peso, dolores de cabeza) y el 3.5% no experimentaron ningin efecto
(Tapullima V, 2020).

Todas las mujeres tienen una probabilidad de sufrir un dafio (ella o su producto) durante el proceso de
la reproduccion, a esto se le llama riesgo reproductivo. El riesgo puede ser de caracter bioldgico,
psicologico y social. Las causas de este riesgo pueden ser diversas, tales como enfermedades cronicas,
condiciones psicoldgicas y factores sociales (Cardona Pérez et al., 2017). En México la razon de
mortalidad materna calculada es de 46.6 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, por eso
el cuidado preconcepcional debe iniciarse en las edades tempranas de la mujer (Secretaria de Salud,
2021).

Durante 2019, en México se registraron 23 868 defunciones fetales, con lo que se obtiene una tasa de
1.62 con la captacion tradicional y 1.89 defunciones por cada 10 000. Las principales causas de muerte
fetal son las que tienen que ver con las afectaciones que tuvo el feto por factores maternos y por
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto con 43%, seguidas de otros trastornos

originados en el periodo perinatal con 31% (INEGI, 2020a)
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Por eso es importante que la mujer en edad fértil adquiera conocimientos en aspectos nutricionales y el
cuidado de su salud, ya que, impactaran en la evolucion de su futuro embarazo, en el desarrollo
intrauterino y desarrollo de su hijo (INEGI, 2020a). El objetivo principal de este estudio fue analizar
las principales de abandono de métodos de planificacion familiar en mujeres en edad fértil en la Unidad
de Medicina Familiar No 73 en la ciudad de Saltillo, Coahuila.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y prospectivo a mujeres en edad fértil
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 73 del IMSS en Saltillo Coahuila. Las cuales debian
cumplir con los siguientes criterios de inclusion: Mujeres que se encontraran dentro del rango de edad
15-49 afios, que hubiesen usado cualquier método anticonceptivo y que fueran adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No. 73. A su vez se eliminaron los cuestionarios con letra ilegible y que no fueron
contestados de forma completa. El tamafio de muestra calculado para este estudio fue de 380
participantes usando un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Se aplico un cuestionario “Conocimientos sobre los métodos de planificacion familiar Delgadillo-
Cordero” creado por el autor, este instrumento obtuvo una validez interna mediante la formula de 20
Kuder-Richardson 0.71. Este instrumento consta de 5 partes: ficha de identificacion donde se
obtuvieron el nimero de seguridad social, edad en afios, estado civil, peso, talla; la segunda parte estaba
conformada por los antecedentes gineco-obstétricos y antecedentes personales patologicos; la tercera
parte corresponde a la Escala de Graffar-Méndez-Castellanos, la cuarta parte evalud el conocimiento
sobre los métodos de planificacion familiar, donde se realizaron 11 preguntas que se tomaron de estudios
realizados por otros investigadores (Pérez-Blanco & Sanchez-Valdivieso, 2020) (Sanchez-Meneses et
al., 2015) y la quinta parte fue realizada por el investigador, la cual consistié en calcular el indice de
masa corporal, la puntuacion final del nivel de conocimiento y la puntuacion final de la escala de
Graffar.

Para el andlisis de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 22 y para la realizacion de figuras

se empled el programa Excel version 2016.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En las diferentes etapas del curso vital del ser humano se presentan diferentes retos y necesidades, uno
de estos es la planificacion de la familia. La promocion de la planificacion familiar es un pilar en el
primer nivel de atencidn, en donde se atiende diferentes tipos de poblacion, este estudio se centrd en
mujeres en edad reproductiva que por diferentes causas abandonan los métodos de planificacion
familiar administrados por su unidad de salud.

En este estudio se aplicaron los 418 cuestionarios a las participantes en edad reproductiva la media de
edad fue de 32.48 + 8.88 de desviacion estandar, con una moda de 34 afios; el estado civil de las
participantes 335 (80.1%) esta casada, 44 (10.5%) en unidn libre, 26 (6.2%) esta soltera y 13 (3.1%)
divorciada.

Los antecedentes gineco-obstétricos fueron: edad de presentacion de la menarca fue de 12 afios con una
media de 11.64 (£1.35), el nimero de gestas con mayor presentacion fue de 2 con una media de 2.15
(x1.35), el numero de partos con mas frecuencia fue de 2 con una media de 1.90 (x1.35), el numero de
abortos con mayor repeticion fue de 0 con una media de 0.11 (£0.34), la media de la cesareas fue de
0.15 (£0.49) de los cuales las participantes no se realizaron este procedimiento; en la tabla 1 se
encuentran representados por frecuencia los antecedentes gineco-obstétricos que obtuvieron mayor
porcentaje.

Tabla 1: Antecedentes gineco-obstétricos

n=418
Antecedentes n (%)
Menarca 176(42.1%)
Gestas 134(32.1%)
Partos 148(35.4%)
= Abortos 376(90%)
= Cesareas 377(90.2%)
= Obitos 415(99.3%)
= Bajo peso 409(97.8%)
= Malformaciones 416(99.5%)
= Prematurez 404(96.7%)
= Muerte 417(99.8%)

* Opcidn que se seleccioné con mayor frecuencia fue la respuesta no.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En cuanto al estado nutricional de las participantes 203 (48.6%) se encontraron en un peso normal, 5
(1.2%) con bajo peso, 156 (37.3%) con sobrepeso, 50 (12%) con obesidad grado 1, 3 (0.7%) con
obesidad grado 2 y 1 (0.3%) con obesidad grado 3. Las principales enfermedades que padecen las
participantes son diabetes mellitus tipo 2 5 (1.20%), hipertension arterial con 3 (0.70%), epilepsia y
tiroiditis con 1 (0.20%), con un total de 408 (97.60%) no padecia de ninguna enfermedad al momento
de realizar el cuestionario. El nivel socioeconémico de las participantes, segun la escala de Graftar-
Méndez Castellanos 324 (77.50%) son obreras, 75 (17.90%) media baja, 18 (4.30%) media alta y 1
(0.20%) alta.

Como se observd en los resultados las caracteristicas de las participantes eran mujeres con una media
de 32 afios de edad, casadas, con estrato obrero segun la escala de Graffar-Méndez Castellanos que
tenian como promedio 2 gestas, en su embarazo no habian tenido alguna complicacion en sus diferentes
etapas y que el factor de riesgo mas sobresaliente fue el sobrepeso, es importante que se atienda este
factor pues en Coahuila se observa que el 72.3% de la poblacion tiene exceso de peso y puede
desencadenar otras enfermedades, siendo un problema de salud publica (Cenaprece, 2020).

Del total de las mujeres encuestadas 403 (96.40%) han usado algin método de planificacion familiar,
de las cuales 374 (89.50%) han abandonado un método de planificacion familiar, principalmente en su
primer afio de uso 134 (32.1%) con una media de 0.98 y una desviacion estandar de £1.48, de estas,
368 (88%) estan usando actualmente un método, el tiempo estimado entre el paso de un método a otro
es de 1 afio con una frecuencia de 111 (26.6%) con una media de 0.91 y una desviacion estandar de
+1.26; en la tabla 2 podemos observar cuales son los métodos con mayor porcentaje de abandono donde
se encontré que el 44 (10.5%) de las participantes no han usado algin método de planificacion familiar,
en la tabla 3 encontramos las principales causas de abandono.

En nuestro estudio se encontré que las principales causas fueron el deseo de un embarazo (40.2%),
seguido de efectos adversos (31.3%) y enseguida la accesibilidad (6.7%) a estos. En un estudio realizado
en un centro de salud en Tabasco (Lopez Wade Aristides, 2018), las principales causas de abandono
fueron los efectos adversos (28.7%), seguidos de mitos y rumores sobre los métodos (21.8%) y al final
la ignorancia (19.5%). En otro estudio realizado en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad de Boyaca en Colombia (Carlos Alberto Nifio-Avendafio, Ledmar Jovanny Vargas-
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Rodriguez, 2019), las principales causas de métodos de abandono fueron el cese de la vida sexual

(46.8%), los efectos adversos (30.7%) y por indicaciéon médica (12.8%).

Tabla 2: Métodos de planificacion abandonados por las usuarias

Métodos anticonceptivos

n=418
n (%)

Pastillas anticonceptivas

Parches
DIU de cobre
Inyeccion

Implante subdérmico

DIU Mirena

150(35.9%)
87(20.8%)
66(15.8%)
45(10.8%)
23(5.5%)

3(0.7%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 3: Causas de abandono de métodos de planificaciéon familiar

Causa de abandono n=418

n (%)
Embarazo 168(40.2%)
Efectos 131(31.3%)
Accesibilidad 28(6.7%)
Fallo 22(5.3%)
Uso incorrecto 16(3.8%)
Abasto 3(0.7%)
Trabajo 3(0.7%)
Pareja 3(0.7%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Existe un comin denominador entre los estudios: los efectos adversos, que aunque en el nuestro no sea

el principal forma parte de los principales, segun los datos obtenidos en la bibliografia, los efectos

adversos son la causa principal de abandono, seguidos por fallas del método y el deseo de un embarazo

(Barrera-Coello L & Castelo-Branco C, 2020), dos de estas variables se obtuvieron en nuestro estudio;

las diferencias entre estos estudios se debe a la metodologia elegida como el nimero de muestra tomada

para el estudio y las caracteristicas de la poblacion estudiada como el rango de edad.
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Aunque existen diferentes tipos de métodos de planificacion familiar que cubren las diferentes
necesidades de cada mujer, algunos no cumplen con los requisitos necesarios y son abandonados, los
métodos que mas se abandonaron en nuestro estudio fueron las pastillas (35.9%), los parches (20.8%)
y el DIU cobre (15.8%); en un estudio realizado en la Universidad Rafael Landivar en Guatemala
(Fernando, 2014), los métodos inyectables de 2 meses (73.3%) y 3 meses (24.8%) de aplicacion,
seguidos por pastillas (0.9%); otro estudio realizado por la Universidad de Huanuco en Peru (Panduro-
Requez K, 2021), el ultimo método que abandonaron las usuarias fue inyeccion trimestral (53.3%),
posterior las pildoras (18.9%) y al final inyeccion mensual (16.7%).

Se sabe que la causa principal de abandono de los anticonceptivos orales es el olvido (Vazquez D,
2019), los parches por la incomodidad estética (Tirado-Peldez M, Simarro-Cérdoba M, 2004) y el DIU
por el cambio de patrén de sangrado (OMS, 2018a); aunque en diferente porcentaje las pastillas se
mencionan en los 3 estudios; los hormonales inyectables no forman parte de los métodos principales de
abandono, en el estudio se encuentran en una cuarta posicion con 10.8%, estos también causan
alteraciones menstruales (Vallejo-Maldonado, 2020), estas diferencias se pueden deber a que la
poblacion de estudio es trabajadora, un 98.5% de las mujeres de la ciudad son econdmicamente activas
segun el ultimo censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020b), por lo que no
pueden acudir mensualmente por su método.

El nivel de conocimiento de los métodos de planificacion familiar esta esquematizado en la tabla 4,
donde prevalece el nivel alto con 401(95.9%).

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre los métodos de planificacion familiar de las participantes

Nivel de conocimiento n=418

n (%)
Alto 401(95.9%)
Medio 16(3.8%)
Bajo 1(0.2%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Desde hace mucho tiempo se tiene informacion sobre los métodos anticonceptivos y gracias a los
medios electronicos se puede acceder en cualquier tiempo y lugar para buscar informacion sobre ellos,

en el estudio se encontro que 401 (95.9%) de las participantes tenian un conocimiento alto, esto difiere
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a los estudios realizados en la Escuela nacional de salud publica en Tabasco (Vazquez-Jiménez &
Sudrez-Lugo, 2005), donde encontraron que 53.9% de las mujeres encuestadas obtuvieron
conocimiento alto, estas diferencias se pueden deber a que la mayor poblacion que fue encuestada en el
estudio de Tabasco eran adolescentes que se encontraban estudiando, ademas en este mismo estudio se
encontr6 que el alto grado de conocimiento esta asociado a un alto grado de escolaridad.
Actualmente el 12% de las encuestadas no utilizaban algin método de planificacion familiar al
momento de la realizacion del estudio, cabe mencionar que es solo una parte de la poblaciéon y aunque
se encontraban sanas, tenian el riesgo de presentar alguna complicacion como embarazos no deseados
y es ahi donde se podria trabajar para incorporarlas al programa de planificacion familiar.
CONCLUSIONES
Es importante el uso de los métodos de planificacion familiar durante la etapa reproductiva, las mujeres
del estudio principalmente los abandonan al desear un embarazo, por los efectos adversos y por la
accesibilidad a estos. Los métodos que mas abandonaron las participantes fueron las pastillas, los
parches y el DIU de cobre. Las participantes tienen un conocimiento alto sobre los métodos, este estudio
demuestra que la mujer esta decidiendo cuando embarazarse con lo que esta ejerciendo sus derechos,
se debe de seguir educando y asesorando a las mujeres sobre los métodos de planificacion pues en la
unidad existe poco porcentaje de uso de estos lo que ayudaria a prevenir la mortalidad materna y fetal.
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