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ARTICULO ORIGINAL

Seleccion del método no quirurgico de planificacion
familiar para establecer el periodo intergenésico

Marcelino Hernandez-Valencia,**** Laura Garcia Miranda,** Ma. Esther Landero Montes de Oca,**
Gregorio Escamilla Godinez,** Leobardo Angeles,* Arturo Zarate* ***

Resumen Summary

Introduccion: Al periodo intergenésico corto se le han
asociado riesgos maternos y fetales, este riesgo es la
causa del 60% de la mortalidad materna y del 75% de la
mortalidad perinatal, asi el espaciar los embarazos en la
poblacién general puede dar lugar a reducciones impor-
tantes en la mortalidad materno-fetal.

Objetivo: Evaluar el tiempo promedio intergestacional
obtenido con cada uno de los métodos anticonceptivos
no definitivos en poblacién abierta.

Material y métodos: Se incluyeron en forma consecuti-
va un total de 173 mujeres en edad fértil y con vida sexual
regular, las cuales acudieron en forma sistematica a re-
cibir atencién de planificacion familiar de intervalo.
Resultados: El grupo tuvo una edad de 28.6 + 7.7 afios
(M + DE). Los métodos antes del primer embarazo, mues-
tran que el dispositivo intrauterino (DIU), los hormonales
orales (HO) y los hormonales inyectables (HI) son los que
mayor periodo intergenésico proporcionaron. Después del
primer embarazo el DIU fue el que mayor periodo inter-
genésico origind con 41.6 + 7.3 meses, asi como los Hi
con 40.5 + 7.5. Después del segundo embarazo, los Hl
con 66.0 + 4.2 y el condén con 54.5 + 6.5 meses tuvieron
el mayor promedio. Después del tercer embarazo el ma-
yor promedio fue con el uso de condén (40.0 + 9.2). To-
dos estos promedios con diferencia significativa (p < 0.05)
al compararlos antes de cada embarazo.

Discusidn: La atencion proporcionada en este estudio con-
firi6 un periodo intergenésico de mas de 24 meses, lo cual
es considerado como punto de corte para hablar de perio-
do intergenésico adecuado. Se confirma que la insercién
de intervalo tiene la ventaja de ser seguro, efectivo y las
usuarias lo aceptan por periodos largos de tiempo, a dife-
rencia de los métodos postalumbramiento que pueden no
estar indicados por complicaciones del evento obstétrico.

Palabras clave: Periodo intergenésico, planificacion fa-
miliar, intervalo.

Introduction: A short time between pregnancies (interg-
estational span) has been associated with maternal and
fetal risks. This obstetric risk is the cause of 60% of ma-
ternal mortality and of 75% of perinatal mortality. Thus, to
prolong intergestational span in open population can give
rise to important reductions in maternal-fetal mortality.
Objective: To evaluate average intergestational span
obtained with each non- final contraceptive methods in
open population.

Material and methods: We included consecutively a to-
tal of 173 fertile women with regular sexual life, who ac-
cepted to use interval methods of contraception.
Results: The group had an average age of 28.6 + 7.7
years. Methods used prior to first pregnancy showed that
the intrauterine device (IUD), oral contraception (OC), and
injectable hormone (IH) are the contraceptive methods
that provided greater intergestational span. After the first
pregnancy the IUD was the method that afforded a great-
er intergestational span with 41.6 + 7.3 months, as well
as with 40.5 + 7.5 months. After the second pregnancy IH
with 66.0 + 4.2 months and the condom, with 54.5 + 6.5
months, had best average. After the third pregnancy, the
best mean was with condom use (40.0 + 9.2). All these
means had significant differences (p < 0.05) upon com-
paring them before each pregnancy.

Discussion: Care provided in this study conferred interg-
estational span of > 24 months in careful users, which is
considered the cut off point when referring to adequate
intergestational span. It is confirmed that interval contra-
ception has the advantage of being safe, effective, and
users accept it for long periods of time.

Key words: Intergestational span, family planning, interval.
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INTRODUCCION

El periodo intergenésico, es el tiempo que transcurre
entre un embarazo y el siguiente, lo cual tiene repercu-
siones obstétricas cuando la mujer se enfrenta a un pe-
riodo intergenésico corto. A esta entidad se le han aso-
ciado riesgos maternos y fetales, tales como la ruptura
uterina cuando existe el antecedente de cesarea previa,
abortos espontaneos, trastornos metabdlicos y desnutri-
cion materna, asi como distocia del trabajo de parto.'?
Por otro lado, al producto de la concepcién se le ha
asociado con retraso en el crecimiento fetal intrauteri-
no, senescencia placentaria, hipoxia perinatal y 6bito
espontaneo.* Lo anterior hace necesario que exista un
tiempo adecuado entre cada embarazo, para que la
madre se recupere del gasto metabdlico condicionado
por el embarazo y parto previos, asi como la subsecuen-
te lactacion. Ademas, en el area de salud materno-in-
fantil existe el concepto de riesgo reproductivo en au-
sencia de embarazo, lo cual esta presente en alrededor
del 30% de las mujeres en edad fértil y que se convier-
ten en factores de riesgo obstétrico cuando la gestacion
se encuentra presente.> 8 Este riesgo obstétrico es la causa
del 60% de la mortalidad materna y del 75% de la mor-
talidad perinatal en los embarazos con factores de ries-
go.”8 Esto significa que evitar o espaciar los embarazos
en el grupo de mujeres con riesgo reproductivo elevado
y en mujeres de la poblacién general puede dar lugar a
reducciones muy importantes en la mortalidad materno-
fetal. Para lograr espaciar los embarazos pueden utilizar-
se los métodos de planificacion familiar no definitivos,
entre los que se encuentran el conddn quien tiene repor-
tado un porcentaje de ruptura entre 1 a 12%,° asi como
el dispositivo intrauterino (DIU), el cual tiene reportado
como decision de continuidad del método para planifi-
cacion familiar un 61.8% a un afo de su aplicacién,©
desafortunadamente aunque su uso se ha incrementado,
los porcentajes de usuarias permanecen bajos, depen-
diendo del pais y la calidad de los servicios que otor-
guen, los que pueden ser desde un 1% a 28%.11:12

A pesar de existir el conocimiento de los trastornos
gue los embarazos frecuentes originan, es dificil esta-
blecer el seguimiento en la poblacién abierta con vida
reproductiva, por lo que se disefid este estudio para
evaluar el tiempo promedio obtenido con cada uno de
los métodos anticonceptivos no definitivos en pobla-
cién abierta, pero que tiene acceso al Programa de Pla-
nificacién Familiar de la Secretaria de Salud, ya que la
intencion de este andlisis va dirigido a conocer el in-
tervalo gestacional en las mujeres atendidas en area
urbana y usuarias de algin método anticonceptivo no
definitivo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo este estudio clinico-descriptivo y transversal, en el
grupo de pacientes que acuden en forma regular a recibir
atencién de planificacion familiar en la unidad de salud de
primer nivel Jardines de Guadalupe, de la Secretaria de Sa-
lud. Las pacientes fueron ingresadas al estudio en forma
consecutiva al acudir a su atencion, por lo que el tamafio de
la muestra incluy6 a todas las mujeres que llevaron el segui-
miento regular hasta el término del estudio, ya que cuatro
mujeres del grupo inicial de entrevistadas rechazaron parti-
cipar en el estudio, por lo que se incluyeron un total de 173
mujeres en edad fértil y con vida sexual regular. Estas muje-
res acudieron en forma sistematica a la consulta de planifi-
cacion familiar, donde se les llevd un control con los méto-
dos no definitivos y se les aplico una encuesta precodificada
con preguntas abiertas, para conocer la distribucion de las
siguientes variables: edad, ocupacion, escolaridad, estado
civil, menarquia, ciclicidad menstrual, inicio de relaciones
sexuales y frecuencia de las mismas, deseo de embarazo o
de uso de alguna medida anticonceptiva para regular la fer-
tilidad. También se valoro el intervalo gestacional con énfa-
sis en los métodos de planificacion familiar utilizados y el
tiempo transcurrido entre cada embarazo que ademas in-
cluyé los antecedentes gineco-obstétricos. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica Local y el Departamento
de Ensefianza Jurisdiccional.

Analisis estadistico

La informacion se capturé a través de una hoja de recolec-
cién de datos codificada y se analiz6 con el programa esta-
distico SPSS-12, utilizando la prueba t de Student para com-
parar el periodo intergenésico entre cada embarazo, para
un valor de significancia de p < 0.05. Los resultados se
muestran como promedio y desviacion estandar (M + DE),
asi como frecuencias simples para el analisis intragrupo.

RESULTADOS

El cuadro | muestra las caracteristicas y variables de estu-
dio de las mujeres incluidas en este grupo, con edad de
28.6 + 7.7 afios (M + DE). El analisis estadistico de los
métodos de planificacion familiar utilizados antes del pri-
mer embarazo, muestran que el dispositivo intrauterino
(DIV), los hormonales orales (HO) y los hormonales in-
yectables (HI) son los que mayor periodo intergenésico
proporcionan antes del inicio de la vida concepcional,
con una diferencia significativa (p < 0.05) al compararlo
con el uso del condén y el método del ritmo (MR), aun-
gue de los tres métodos con mayor promedio, el uso de
los hormonales orales es el que mostré proporcionar un
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mayor periodo intergenésico con 27.8 + 7.5 (M + DE)
meses (Figura 1).

Los métodos utilizados después del primer embarazo in-
dican que el DIU fue el que mayor periodo intergenésico
origind con un promedio de 41.6 + 7.3, asi como el uso de
los HI con 40.5 + 7.5, los cuales mostraron una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05) al compararlos con
el conddn, los HO y el MR (Figura 2).

Al analizar el periodo intergenésico proporcionado por
los métodos de planificacion después del segundo emba-
razo (Figura 3), se observé que tanto los hormonales inyec-
tables con 66.0 + 4.2 y el cond6n con 54.5 + 6.5 meses
tuvieron el mayor promedio intergestacional, con diferen-
cia significativa al compararlos con el DIU, HO y el MR, ya
que estos Ultimos tres proporcionaron un menor prome-
dio en el periodo intergenésico con su uso.

Los métodos utilizados después del tercer embarazo
mostraron un mayor promedio en el periodo intergenési-
co con el uso de condon (40.0 + 9.2), con diferencia
significativa (p < 0.05) al compararlo con el resto de

métodos analizados (DIU, HI, HO y MR), ya que estos
ultimos mostraron una tendencia similar en cuanto al pro-
medio en meses del periodo intergenésico sin diferen-
cias significativas entre ellos (Figura 4). Por otro lado, los
métodos de planificacion familiar no definitivos emplea-
dos para este estudio y utilizados después del cuarto y
mas embarazos, no tuvieron promedios por arriba de doce
meses en su empleo, por lo que no hubo diferencia en
los periodos intergenésicos con el empleo de alguno de
estos métodos.

Al revisar los intervalos del periodo intergenésico entre
cada embarazo, se encontrd que el mayor periodo fue des-
pués del segundo embarazo con intervalo de 39.6 + 7.1 a
66.0 + 4.3 con uso de MR y HI respectivamente; en el lado
opuesto de los intervalos se encuentra el periodo intergené-
sico mas corto observado desde el inicio del uso de algin
método de planificacion familiar temporal hasta la concep-
cion del primer embarazo, con intervalo de 16.5 + 5.1 a
27.7 + 7.5 obtenidos con el uso de condon y de HO res-
pectivamente.

Promedio + DE Estratificacion n %
Edad (afios) 28.6 + 7.7 - 173 -
Numero embarazos (gestas) 23+13 26< 107 62.6
3-4.0 58 33.9
56> 6 35
Menarquia (edad) 15.0 £ 30.7 106 < 16 9.3
11-14 121 70.7
156 > 34 20.0
Inicio vida sexual (edad) 185 +3.1 <18 72 42.1
18-25 93 54.4
26 > 6 3.5
Frecuencia sexual (al mes) 8455 0-5 67 39.2
6-10 49 28.6
11-15.0 34 20
16-20 17 9.9
216 > 4 2.3
Escolaridad (afos) 89+24 0 3 1.7
60< 41 24
7-9 83 19.3
13 > 11 6.4
Inicio P F (edad) 21.2 +4.0 15-19 80 46.8
20-24 60 35.1
25-29 31 18.1
Edad primer embarazo 20.8 £0.1 <15 11 6.4
16-20 79 46.2
21-24 50 29.2
25-29 26 15.3
30 > 5 2.9

N = 171 pacientes, DE = desviacion estandar, PF = planificacion familiar
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DISCUSION

La mayoria de los programas de planificacion familiar se
centran en la calidad de los servicios, pero es necesario
identificar areas en las que se pueda mejorar la funciona-
lidad de los métodos, como en el presente estudio, don-
de esta incluida la participacion de las pacientes cuando
estan utilizando algiin método.

En este estudio se observo que el método mejor acep-
tado, por el periodo intergenésico que origind, fueron los
hormonales orales antes del primer embarazo, asociado
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Figura 1. Se muestran los métodos de planificacion familiar
antes del primer embarazo, donde se observa que el uso
del dispositivo intrauterino (DIU), los hormonales inyecta-
bles (HI) y los hormonales orales (HO), tuvieron los prome-
dios mas altos del periodo desde el inicio de la vida sexual
hasta el primer embarazo, con diferencia estadisticamente
significativa. El uso del condén y el método del ritmo (MR)
tuvieron los promedios mas bajos.
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Figura 2. Los métodos de planificacion familiar utilizados
después del primer embarazo, pero antes del siguiente em-
barazo mostroé que el dispositivo intrauterino (DIU) y los hor-
monales inyectables (HI), tuvieron los promedios interges-
tacionales mas altos, con diferencia significativa, al
compararlos con el uso del condén, de los hormonales ora-
les (HO) y el método del ritmo (MR).

en similar promedio a los hormonales inyectables y el DIU,
aunque en este periodo que comprende desde el inicio
de la vida sexual hasta la primera concepcion se encontrd
gue existe un menor periodo de uso, posiblemente debi-
do a que muchas parejas desean su primer hijo al poco
tiempo después de iniciar su vida de familia.

También, en esta poblacién de estudio observamos que
el condén como método de planificacion familiar protege
adecuadamente contra el embarazo, ya que en todos los
periodos preconcepcionales tuvo promedios de periodo
intergenésico aceptables, sobre todo cuando se utilizaron
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Figura 3. Se observa que los métodos de planificacién fa-
miliar utilizados después del segundo embarazo, tuvieron
un promedio intergestacional en meses mayor con el uso
de condén y con los hormonales inyectables estadistica-
mente significativo, comparado con el uso del dispositivo
intrauterino (DIU), con los hormonales orales (HO) y con el
método del ritmo.
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Figura 4. La utilizacién de los métodos de planificacion fa-
miliar no definitivos después del tercer embarazo, s6lo mos-
tr6 diferencia estadisticamente significativa con el uso del
conddn, ya que el resto de métodos, dispositivo intrauterino
(DIU), hormonales inyectables (HI), los hormonales orales
(HO) y el método del ritmo tuvieron promedios similares en
el periodo intergenésico obtenido.
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después del segundo y tercer embarazo, posiblemente por-
que las parejas habian adquirido una mayor experiencia en
su uso, ademas de la madurez que han adquirido en la res-
ponsabilidad al usar los métodos de planificacion. En rela-
cion al DIU, se puede decir que tiene una adecuada res-
puesta en cuanto a proporcionar un periodo intergenésico
prolongado, lo cual se debe tomar en cuenta, sobre todo
como método de aplicacion de intervalo, ya que en el pos-
talumbramiento se reporta una aceptacion del método en-
tre 26.4 a 31.8% de las pacientes en puerperio inmediato,*?
lo cual es bajo y se debe incidir en su uso posterior ya que
ha concluido el puerperio. Ademas, es importante tomar en
cuenta que las mujeres son mas receptivas al programa de
planificacion familiar en el periodo del postparto inmedia-
to, por lo tanto cuando no se les aplicé algin método en ese
momento, es seguro que no regresaran a los centros hospi-
talarios una vez que son egresadas para buscar el control
subsecuente;'* por lo que resulta fundamental considerar
que la atencidn proporcionada en este estudio se otorgd
como método de intervalo, pero ademas se obtuvo un pe-
riodo intergenésico alargado, donde en todas las etapas pre-
concepcionales fue de mas de 24 meses, lo cual es conside-
rado como punto de corte para hablar de periodo
intergenésico adecuado, a excepcion del uso del condon y
el método del ritmo, ya que ambos antes del primer emba-
razo tuvieron un periodo intergenésico promedio inferior a
los 24 meses. Ademas, de los métodos aplicados de interva-
lo, el uso del DIU ha demostrado tener menos expulsiones
gue cuando se aplica postalumbramiento.

El impacto en las usuarias de estos métodos es adecua-
do, lo que demuestra que existe un gran potencial para es-
paciar los embarazos con la aplicacion y seguimiento del
programa de planificacion familiar en las unidades de pri-
mer nivel. La insercion de intervalo tiene la ventaja de ser
seguro, con elevada efectividad y las usuarias lo aceptan por
periodos largos de tiempo, a diferencia de la insercion pos-
talumbramiento que tiene la desventaja de un alto riesgo de
expulsion, asi como la desventaja que la insercion puede no
estar indicada por complicaciones del evento obstétrico y
porque a la paciente no se le informé de la planificacién
familiar en el periodo prenatal y por lo tanto no acept6 su
aplicacién. Ademas, con este estudio se confirma que las
parejas tienen una alternativa de cuanto pueden espaciar su
periodo intergenésico bajo la vigilancia estrecha del progra-
ma de planificacion familiar.

Con estos resultados podemos concluir que el uso de
hormonales orales o inyectables es el mejor método a
utilizar antes del primer embarazo, el uso del DIU es el
mejor método después del primer embarazo, el uso de
los hormonales y cond6n son mejores después del se-
gundo embarazo y finalmente los hormonales, DIU, asi
como el conddn después del tercer embarazo, con igual

efectividad estos Ultimos para espaciar en promedios el
periodo intergenésico. Todo lo anterior, asociado con una
mejor educacion a la pareja en cuanto al uso de estos
métodos, lo cual contribuira a una relacion mas estable y
disminuira la proporcion de fallas.
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