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RESUMEN

Se estudiaron 872 mujeres residentes en el municipio Plaza de la Revolucion
de Ciudad de La Habana, que se encontraban de 1 a 12 meses posteriores a
un parto; para determinar la frecuencia de uso de los anticonceptivos en el
periodo posparto, factores asociados a su uso, grado y fuente de orientacion.
Hubo 662 mujeres (75,9 %) que utilizaron algin método y 210 (24,1 %) que
no lo hicieron. En general, el método mas utilizado fue el condén (30,8 %),
seguido de los DIU (29,3 %) y el método lactancia amenorrea [MELA]
(16,0 %). Una vez terminada esta los DIU se usaron con mayor frecuencia
(55,9 %). El 81,7 % de las mujeres con 35 afios o0 mas emplearon métodos
de planificacion familiar, asi como el 78,9 % de las que tenian una unién
estable. En relacién con la escolaridad, las universitarias fueron en su mayoria
usuarias de uno de estos métodos (80,1 %), al igual que las que tenian un
vinculo laboral (78,5 %). Aquellas que parieron por segunda ocasién
mostraron mayor frecuencia de uso de los métodos de regulacién de la
fertilidad (82,5 %). Sélo el 28,5 % de la muestra recibié informacién sobre
anticoncepcion en el posparto y de este, el 83,6 % fue por parte del
personal médico. Concluimos que los métodos de mayor uso correspondieron
a los no hormonales. La mayor edad, estabilidad de la pareja, el mayor nivel
educacional, la multiparidad, asi como el hecho de tener vinculo laboral,
ejercen una influencia positiva sobre la decisién de usar anticonceptivos v,
en general, existe poco nivel de informacién en materia de anticoncepcién
posparto.

Descriptores DeCSDISPOSTIVOS ANTICONCEPTIVOS; AGENTES
ANTICONCEPTIVOS; PUERPERIO.

La planificacion familiar es uno de los  expertos internacionales en atencién de
elementos clave en la atencion de calidad salud que se reunieron en Bellagio, Italia.
durante el posparto, segun informe de Se ha demostrado que los intervalos cortos
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entre los embarazos aumenta el riesgo denunca lo hizo, lo cual permitio analizar las
morbilidad y de mortalidad paralamadrey distintas variables seleccionadas, obtener
su hijo. Existen estudios que sefialan que las frecuencias absolutas y realizar pruebas
habria un 10 % menos de muerte maternasde asociacion. Aplicamos un andlisis de
y 500 000 menos de muerte en nifios duran-regresion logistica con "no uso de métodos
te el primer afio de vida si se asegurara queen el posparto" como variable dependiente.
todos los embarazos tuvieran intervalos En todos los anélisis consideramos un nivel
minimos de 2 aficDe ahila necesidad de (e significacion estadistica de 0,05.

dar mayor prioridad al desarrollo de los Definimos lactancia materna como el
servicios de planificacion familiar en el g ministro de leche de origen materno
posparto e integrarlos a los servicios de mediante la succion del pezon por el nifio
salud_ ?X|stentes para Iograr_una mayor y periodo posparto, el tiempo trans-
atencion a la salud reproductiva despues ¢ rrigodesde el nacimiento y los 12 meses
del embarazo. siguientes, aunque las encuestamos a

Cdort] esta |n|\/efs;t|gaC|0q ndos prozusll— partir del mes. El probable sesgo de
MOS determinar 1a frecuencia de uso Ae IS q)iqg al compararse las respuestas de

distintos métodos anticonceptivos en el
posparto, su relacidon con la lactancia
materna y una vez terminada esta, los
factores asociados al uso de los
anticonceptivos en este periodo, asi como
determinar grado y fuente de orientacion
sobre planificacion familiar en el posparto

en un municipio urbano del pais. RESULTADOS

las mujeres reclutadas con un mes de
posparto con las de 12 meses, lo con-
sideramos minimizado por tratarse de
periodos cortos y de situaciones impor-
tantes en la vida de la mujer.

Del total de la muestra, 662 mujeres
(75,9 %) utilizaron algtin método anticon-
ceptivo en el posparto y 210 (24,1 %) no
hicieron uso de ellos. En latabla 1, se aprecia

Ciudad de La Habana, con el antecedente 9u€ @ medida que aumentaba la edad se
de tener un parto 1 a 12 meses antes. Laelev_aba la frecuenmq de uso de anticon-
muestra estudiada constituy6 el 86,2 % del CePtivos, con un maximo de 81,7 % en las
total de parturientas del municipio en el due ya tenian 35 afios o mas. En cuanto al
momento de realizar el estudio. Les €stado conyugal, las casadas o unidas
aplicamos un cuestionario que explorg: mostraron un mayor uso de métodos
edad de la madre, paridad, estado conyugal,anticonceptivos (78,9 %), mientras que mas
ocupacion, grado de escolaridad, ingreso de la mitad (56,8 %) de las solteras nunca
econdmico, frecuencia de uso de los utilizd un método de planificacion familiar.
métodos anticonceptivos en el posparto y Las mujeres que tenian mayor indice de
su relacion con la lactancia y paridad, asi instruccion utilizaban mas los anticoncep-
como grado y fuente de orientacién sobre tivos; el mayor porcentaje de las que nunca
anticoncepcion en este periodo. Conforma- los usaron se encontré en las que so6lo
mos 2 grupos de mujeres, uno que utilizé tenian nivel primario (57,1 %). Seguln la
algin método anticonceptivo y otro que paridad, el 71,6 % de las primiparas eran
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usuarias de un método anticonceptivo; de parto; los més utilizados fueron el condon,
las que tenian 2 hijos, el 82,5 % y con 3 0 (30,8 %), los DIU (29,3 %) y la lactancia
mas, el 79,6 %. En cuanto a la situacion materna (16,0 %). El momento de inicio del
laboral, usaron algiin método para regular uso delos anticonceptivos durante la
su fecundidad el 78,5 % de las que tenian lactancia fue en la mayoria de los casos
algun vinculo laboral y el 71,0 % de las que durante los 2 primeros trimestres (282 y
no se encontraban trabajando. Elaboramos115, respectivamente); solo hubo 34 mujeres
un modelo multifactorial con estas variables que lo iniciaron en el tercer trimestre y hubo
e identificamos 5 factores estadisticamente un alza ligero (96 casos) en el cuarto.
significativos como predictores para el 'no Cuando lo analizamos segun el método
uso" de algun método anticonceptivo anticonceptivo elegido, resulté que la
durante el periodo posparto: el estado lactancia materna (37,6 %); la esterilizacion
conyugal soltera o divorciada/separada/ femenina (26,2 %), el condon (16,0 %) y los
viuda, escolaridad primaria o secundariay DIU (14,2 %) fieron los que mayormente
la paridad de s6lo un hijo. se comazaron a utilizar en el primer
Segun la frecuencia de uso de métodos trimestre. En esegundo, tercer y cuarto

anticonceptivos durante el periodo pos- trimestres, el comportamiento fue similar,

TABLA 1. Caracteristicas generales de las mujeres segun usaron o no algtin método anticonceptivo durante el periodo
posparto

Uso6/ usuaria
actual Nunca us6 Razoén de
[n=662] [n=210] posibilidades &

Caracteristicas No. (%) No. (%) Valor p (1C del 95 %)
Edad de lamadre
(anos)*
<20 11 (50,0) 11 (50,0) 0,45 1,53 (0,50-4,64)
20-24 98 (72,6) 37 (27,4) 0,95 0,98 (0,48-1,99)
25-29 221 (74,9) 74 (25,1) 0,72 1,12 (0,61-2,05)
30-34 243 (78,1) 68 (21,9 0,60 1,17 (0,65-2,09)
350+ 89 81,7) 20 (18,3 - 1,00
Estado conyugal*

Casada o unida 622 (78,9) 166 (21,1) - 1,00

Soltera 19 (43,2 25 (56,8) <0,001 4,33(2,27-8,26)
Divorciada/separada /viuda 21 (52,5) 19 (47,5) 0,001 3,02(1,56-5,88)
Escolaridad*

Primaria 6 (42,9 8 (57,1) 0,047 3,54 (1,02-12,31)
Secundaria 75 (64,1) 42 (35,9) 0,03 1,96 (1,09-3,53)
Pre-universirario /ftecnoldgico 384 (77,6) 111 (22,4) 0,86 1,04(0,69-1,56)
Universidad 197 (80,1) 49 (19,2 - 1,00
Paridad *
1 364 (71,6) 145 (28,5) 0,001 1,90 (1,28-2,82)
2 259 (82,5 55 (17,5) - 1,00
30+ 39 (79,6) 10 (20,4) 0,954 1,02 (0,45-2,31)
Situacion laboral*
Convinculo laboral 446 (78,5) 122 (21,5) - 1,00
Sin vinculo laboral 216 (71,0 88 (29,0 0,19 1,28(0,89-1,85)

50O sea,odd ratio eninglés. IC: Intervalo de confianza.
* Chi cuadrado (p <0,05).
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TABLA 2. Momento de inicio de los distintos métodos anticonceptivos utilizados durante la lactancia

Métodos Primer Segundo Tercer Cuarto
anticonceptivos trimestre trimestre trimestre trimestre Total

No. % No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Condén 45 (16,00 54 (47,0 20 (58,8) 60 625 179 (34,0
Dispositivo intrauterino 40 (142) 45 (39,1) 10 (29,4) 25 (26,0) 120 (22,8)
Lactancia materna 106 (37,6) 0 0,0 0 0,0 0 (0,0) 106  (20,1)
Esterilizacion femenina 74 (26,2) 5 (4,4) 1 2,9 2 1) 82 (156)
Coito interrupto 6 2,1) 5 (4,4) 2 (5,9) 9 9,4) 22 4,2)
Abstinencia periédica 5 (1,8 1 0,9) 0 (0,0) 0 0,0 6 (1,1)
Inyectables 1 0,4) 2 1,7) 1 2,9 0 (0,0 4 0,8
Pildoras orales combinadas 2 0,7) 1 0,9 0 0,0 0 0,0 3 0,6)
Diafragma 1 0,4) 1 0,9 0 (0,0) 0 (0,0) 2 0,4)
Vasectomia 1 0,4) 0 0,0) 0 0,0) 0 (0,0) 1 0,2
Otros 1 0,4 1 09) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 0,4
Total 282 (100,00 115 (100,00 348 (100,0) 9 (100,00 527 (100,0)
el método escogido prefe-rentemente fue el En nuestra serie hubo 10 mujeres (1,1 %)

condon(47,0; 58,8 y 62,5 %, respecti- que nunca lactaron y de ellas 8 (80,0 %)
vamente) y lo®IU ocuparon la segunda ysaron un método para evitar un nuevo
opcion (39,1; 29,4y 26,0 %, respecti- emparazo. Todas lo comentaron durante el
vamente)otros métodos como la absti-  pimer trimestre del posparto, una de ellas

nencia peridica, inyectables, pildoras y,ante |a primera semana y el resto entre
orales combinadas, diafragmay vasectomia los 7'y 90 d posteriores (tabla 4)

fueron usados en menor medida; pero

SIempre que se Inicio su uso fue en los TABLA 4. Métodos anticonceptivos utilizados por las

2 primeros trimestres (tabla 2). mujeres que no lactaron y momento de su inicio
Las mujeres que decidieron iniciar el T T ——— —
uso de un método anticonceptivo una vez i ados semana 7y90d  No. (%)
terminada la lactancia, prefirieron los DIU ——
(55,9 %); mientras que el condon ocupd el DePostve. ; 3 3 @79
segundo lugar (18,1 %) y las pildoras orales condsn - 2 2 (250
combinadas el tercero (16,6 %); la Pidorasorales
. P . L. combinadas - 2 2 (25,0

esterilizacion femeninay el coito interrupto  gyos 1 ) 1 (12.5)
tuvieron menor preferencia en este grupo — ) - s (1000
de usuarias (tabla 3). -2 (1000
TABLA 3. Métodos anticonceptivos iniciados en el posparto Los métodos mas utilizados por las
después de terminada la lactancia primiparas mientras lactaban fueron el
Métodos anticonceptivos No. (%) condon (44,1 %), seguido de la lactancia

— : materna (25,2 %) y los DIU (24,5 %); una
Dispositivo intrauterino 71 (55,9) b d b | | .
Condon o3 (18.1) vez que abandonaban la lactancia
Pildoras orales comenzaban a utilizar mayormente los DIU
combinadas 21 (16,6) 0 : ;2 A
Inyectables 4 Py (54,7 @) y con igual proporcion el condon
Esterilizacion femenina 3 @.4) y las pildoras orales combinadas (18,7 %).
Abstinencia periodica 4 G1) Aquellas que no lactaron utilizaron con
Coito interrupto 1 0,8

mayor frecuencia los DIU (66,7 %); sin
Total 127 (100,0) embargo, en las multiparas, el mas utilizado
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fue la esterilizacion femenina (28,5 %), la

igual que tener un bajo nivel de escolaridad

cual se realizd con mayor frecuencia durante y so6lo un hijo.

el periodo de lactancia (34,0 %); el segundo
método escogido fue el condoén (22,0 %) y
a continuacion los DIU (20,8 %); el 57,7 %
de las que iniciaron un método de
planificaciéon familiar luego de terminada la
lactancia prefirieron los DIU, y aquellas que
nunca lactaron usaron en su mayoria el
conddn (40,0 %) y en igual medida los DIU
y las pildoras orales combinadas (20,0 %).

Los métodos menos utilizados tanto en
primiparas como en multiparas fueron la
abstinencia periédica (1,6 y 1,3 %,
respectivamente); los inyectables (1,6 % en
el primer grupo y 0,7 % en el segundo); el
diafragma solo se utilizé por 2 mujeres
(0,7 %)del grupo de las multiparas. Del total
de la muestra, solo 250 mujeres (28,5 %)
dijeron haber recibido orientacion en algun
momento sobre los anticonceptivos a usar
durante el posparto y de ellas, el 83,6 % la
recibié por parte de personal médico, el resto
fue a través de un familiar, esposo o una
amistad.

DISCUSION

El andlisis individual de aquellos
factores que pueden influir en la decision
de "usar 0 no" un método anticonceptivo

durante el posparto, demostré que a medida

gue aumenta la edad y el nimero de hijos,
se incrementa la tendencia a iniciar el uso
de un anticonceptivo; lo cual pudiera ser
por la mayor probabilidad de que hayan
alcanzado su ideal reproductivo; otros
autores coinciden con esta observaéion.
Sin embargo, del analisis multivariado

El estado marital se considera uno
de los factores que mas influye sobre
la decision de regular la fecundidad.
Seglnnuestra investigacion, las mujeres
con una unién de pareja estable optaron
por un mayor uso de los anticonceptivos,
este comportamiento es razonable si
partimos de la base que la mujer que posee
pareja tienemayor riesgo de quedar
embarazada&Sin embargo, en Gambia,
las mujeres solteras estan mas motivadas
a usar la anticoncepcion con respecto a
las casadas de la misma edad, ya que
las primeras tienen un incentivo a fin de
prevenir un embarazo prematrimonial o un
nacimiento ilegitimo y las segundas
consideran que tener hijos es la funcién
principal de la esposaEn relacion con la
escolaridad,Rojnik y otros informan
resultados semejantes a los nuestros.

Las mujeres con vinculo laboral en su
mayoria deciden usar métodos anticoncep-
tivos en el periodo posterior al parto, segun
datos obtenidos en nuestra encuesta,
posiblemente porque su condicién de
trabajadora les dificulte tener una prole
numerosa, ademas, la incorporacion al
trabajo quizas determine un mejor acceso a
la informacién y un roce social que influye
en la decision del uso o no de la anticon-
cepcion durante esta etapa.

En relacion con la frecuencia de uso de
los métodos anticonceptivos en el
posparto, nuestros resultados son incluso
superiores al de centros donde existen
programas de atencidn posparto en materia
de planificacion familiaf.*Otros estudios,
aligual que el nuestro, sefialan los métodos
de barrera como los mas utilizados en el
posparto:® Los DIU ocuparon la segunda

encontramos que la variable edad no es tanopcién anticonceptiva, similar a lo

importante para decidir el no uso de

encontrado paCoeytaux’ sin embargo, en

anticonceptivos, como el hecho de estar enun estudio multicéntrico se encontré que
esa etapa sin pareja (soltera o divorciada) en la mayoria de los paises, el uso de otros
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métodos fue superirLa mayoria de las  investigadores es la insercidon inmediata
investigaciones sobre el método de posterior a la expulsién de la placenta,
lactancia y amenorrea [MELA], se refieren aunque se debe tener en cuenta que, en
a su eficacia, por lo que existen pocos datosgeneral, es el método més utilizado en
de la frecuencia, de su uso, aun cuando senuestro pais, quizas por su disponi-
piensa que es posible que hoy, en muchosbilidad!?*3
paises en desarrollo, la lactancia prevenga El escaso uso de las pildoras orales
mas embarazos que todos los métodos combinadas durante la lactanciay su mayor
modernos de anticoncepcién combina- uso después de terminada la misma, puede
dos!®!! |osinyectables se usaron en menor ser reflejo del conocimiento de que estos
medida, lo cual coincide con informes de métodos no son recomendados en la mujer
otros investigadoresLa abstinencia  que estd amamantando. En nuestra institu-
periddicay la vasectomia fueron métodos cidn se realizé recientemente una investiga-
escogidos en menor frecuencia, lo cual se cion acerca del nivel de conocimientos sobre
contrapone a lo encontrado fooeytauy los anticonceptivos orales, el 80 % de la
quien dentro del grupo de las que optaron poblacién encuestada concocia que los
por métodos tradicionales hall6 que el hormonales combinados no deben usarse
58,5 %prefirid el método del ritmo. en este tipo de mujer.(Hernandez G. Nivel
Las mujeres que estaban lactando de conocimientos de las usuarias de
comenzaron tempranamente a utilizar otros anticonceptivos orales de las consultas de
métodos, si tenemos en cuenta que el usoplanificaciéon familiar en Ciudad de La
de los anticonceptivos en la poblacion Habana, Tesis para optar por el titulo de
cubana es en general alto, es l6gico que lasEspecialista de | Grado en Endocrinologia
mujeres que se decidieron a usarlo Ciudad de La Habana, INEN,1997.) Enuna
comenzaran tan pronto como se conside- investigacion realizada p&amily Health
raran expuestas a riesgo de un nuevo Internationalen 25 paises en desarrdllo,
embarazo. El MELA, por razones obvias, solo en 2 de ellos se usaron las pildoras
en todos los casos se inicid en el primer orales combinadas durante el tiempo que la
trimestre y la esterilizacion femenina se mujer estaba amenorreica, lo que coincide
realiz6 mayoritariamente en igual periodo, con el periodo de la lactancia en la mayoria
ya que por lo general, la mujer que no deseade los casos; otro estudio sefiala solo el
mas hijos lo ha decidido previamente. El 2,8 % de uso de este métddo.
hecho de que los DIU se hayan escogido En las 10 mujeres que no iniciaron la
en segunda instancia en las que lactaron ylactancia, su actitud ante la anticoncepcién
en primera después de terminada esta, puedeen el periodo posterior al parto fue similar a
deberse a que la mujer que esta lactando,las que ya la habian abandonado,
en su mayoria se encuentra en amenorrea yprobablemente por las mismas razones. El
existe la creencia, por parte de la poblacién hecho de tener un parto anterior pudiera
y en muchos de los médicos, que lainsercién determinar un conocimiento acerca del
de los DIU s6lo puede hacerse durante el método mas adecuado durante la lactancia
sangrado menstrual, lo cual ciertamente se o después de terminada ésta, contrariamen-
recomienda partiendo de la base de que estae a lo esperado, los métodos de primera
facilita la colocaciéon y asegura la no opcién para la que esta amamantando
existencia de embaraZz@aunque latenden- (Ej. Condén, DIU, MELA) se usan
cia actual y lo aconsejado por otros relativamente més en las primiparas,
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mientras que de las 3 usuarias de pildoras Concluimos que los métodos de mayor
orales combinadas, 2 pertenecen al yso correspondieron a los no hormonales.
grupo ddas multiparas; lo cual significa | 3 estabilidad de la pareja, el mayor nivel
que la paridad no necesariamente influye eqycacional y la multiparidad son factores
en el conocimiento y la conducta anti- e ejercen una influencia positiva sobre la
conceptivos. decision de usar anticonceptivos en el pe-

La investigacion evidencio un riodo posparto y en general, existe poca
deficiente grado de informacidn sobre posp y 9 ' P

anticoncepcion en el posparto, esto indica OTieNtacion en materia de anticoncepcion
la necesidad de integrar los servicios de POSparto; sin embargo, no podemos gene-
planificacién familiar en al atencién de la ralizar estos resultados a la poblacion cuba-

embarazada y del posparto, problemas na, pues el municipio estudiado tiene carac-
similares se reportan en otra investigaéton. teristicas sociodemogréficas particulares.

SUMMARY

872 women who live in the municipality of Plaza de la Revolucion, in
Havana City, and were between the first and twelfth month of postpartum
were studied aimed at determining the frequency of use of contraceptives
during postpartum, the factors associated to their use, educational level
and source of guidance. 662 women (75.9%) used some contraceptive
method, whereas 210 (24.1%) did not do it. In general, the condom was the
most used method (30.8%), followed by the IUD (29.3%) and the lactational
amenorrhea method (LAM) (16.0%). The intrauterine devices were used
more frequently (55.9%) when the lactational amenorrhea finished. 81.7%
of the women aged 35 or over as well as 78.9% of those who had a stable
relation used family planning methods. Most of the women with a higher
educational level (80.1%) and those who were working (78.5%) used one
of these methods. Women who delivered twice showed a higher frequency
in the use of fertility regulation methods (82.5%). Only 28.5% of the
sample received information about contraception postpartum and of them
83.6% were given this information by medical personnel. We concluded
that the non-hormonal methods were the most used and that being older,
the couple’s stability, a higher educational level, multiparity and work exert
a positive influence on the decision to use contraceptives. There is a poor
level of information on contraception postpartum.

Subject headingsCONTRACEPTIVE DEVICES; CONTRACEPTIVE
AGENTS; PUERPERIUM.
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