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INTRODUCCION

A un paso de alcanzar la marca de los 6 mil millones de Dersonas. a

poblacion mundial continua creciendo con una alarmante rapidez que amenaza

el equilibrio ecologico del planeta

La salud de las mueres y los nifos depende en gran medida de |a
adecuada planeacion y espaciamiento del numero de hijos que la pareja decida

tener

bl problema de la falta de planificacion familiar afecta principalmente a
sectores poblacionales del medio rural a consecuencia de la falts de
informacion, de los niveles de escolaridad y de la idiosincrasia de éstas
personas. ya que se ven influenciadas por sus costumbres incluso poOr el

machismo que aun persiste en este medio

La falta de atencion a este problema puede generar embarazos de aito
nesge. hijos no deseados. familias numerosas entre otras situaciones  las
cuales podrian evitarse con la promocion y aplicacion de los programas de
plamficacion famihar, con fo antenor |a poblacion podria disfrutar de su vida

sexual de manera sana. objetiva y honesta a todos los niveles

La situacion que actualmente se presenta dentro del IMSS es glarmante ya
que continuamente las mueres que acuden a tener sus hyos al HGZ N° 8
llegan sin el Consentimiento Informado. peor aun. sin una decision ante el uso
de un metodo anticonceptivo. Cabe notar que en la UMFE N° 76 se les brinda a3
estas mujeres y en dado caso a sus parejas informacion sobre prarficacion
famihar y 1os nesgos reproductivos que una mujer puede tener. con el fin de

hacertes notar la importancia de su uso y que esto sea en beneficio propio.



Es por ello importante que como Trabajadores Sociales propiciemos que
los usuarnos de los servicios de salud reproductiva tomen decisiones de manera
informada, voluntaria y responsable sobre la adopcion de un método

anticonceptivo, para con esto mejorar su calidad de vida,

Por estas situaciones se decidio tomar como motivo de investigacion. a fin de
encontrar ios motivos por los cuales las mujeres a pesar de toda la informacion
que se les proporciona continuan negandose a utiizar meétodos de planificacion
familiar, asi mismo es de gran importancia rescatar 1as causas por las cuales

otras mujeres aceptan su utiizacion,

Los objetivos que guiaron la investigacion son [os siguientes

‘Determinar la aceptacion o rechazo de los métodos anticonceptivos en
mujeres post evento obstetrico que son atendidas en el Hospital General de
Zona N° 8 del IMSS con la finalidad de conocer los motivos de la toma de

decision’

» ldentificar el nivel educativo de las mujeres que aceptan o rechazan
utihzar algun metodo anticonceptivo

e ldentificar el perfil de las mujeres que aceptan o rechazan utilizar algun
metodo anticonceptivo

e ldentificar las alternativas de eleccion de métodos anticonceptivos que

tienen las mujeres post evento obstétrico en el Hospital General de Zona

N° 8



« Describir el Proceso de Atencion a la Salud. el cual toda mujer

embarazada derechohabiente del IMSS debe de recibir

La hipotesis a comprobar o disprobar es la siguiente:

‘A mayor nivel educativo de las mujeres embarazadas post evento obstétrico
mas adecuado sera su comportamiento sobre la aceptacion o rechazo del uso

de algun metodo anticonceptivo”

A continuacion se presenta una breve resena de la informacion que contendra

cada uno de los capitulos

Capitulo 1. Este capitulo habla acerca de la sexualidad de |3 muer, la
diterencia entre sexo y sexualidad. asi como la importancia que fiene el que la

mujer acuda a revisiones gmecologicas regularmente.

Capitulo 2. Este capitulo habla acerca del embarazo. tormas de corfirmarlo. el
control prenatal que se debe seguir asi como el desarrollo del embararzo

durante los nueve meses

importancia y las actividades que se pueden desarrollar como educador para &

salua

Capitulo 4. Este es el capitulo de la planificacion familiar el cual es uno ce los
temas centrales que guian la investigacion, se habla acerca de |a
anticoncepcion y como esta se lleva a cabo desde muchos anos atras. de la
importancia  de la planficacion famihar vy la  variedad de métodos
anticonceptivos que existen actualmente. principalmente los que se promueven

dentro del Hospital General de Zona N° 8 del IMSS



Capitulo 5. Este capitulo trata acerca de la institucion en la que se llevo a cabo
la investigacion, el Hospital General de Zona N°® 8 del IMSS de Uruapan,
Michoacan, sus antecedentes historicos. los objetivos, mision y vision, asi

COmMoO su estructura organizativa.

.....

Capitulo 6. Ese capitulo nos habla del perfil profesional del trabajador social en

el area de la salud asi como el papel que desempena como educador para la

salud

Capitulo 7. Por ultimo este capitulo nos muestra el desarrolio y analisis de la

investigacion de campo realizada

La investigacion de campo se desarrollo en el Hospital General de Zona N° 8
en el area de ginecologia y obstetricia; se tomaron como muestra 80 mujeres
que se encontraban hospitalizadas durante 1os meses de junio a diciembre del

2004, principalmente pos operadas de cesarea.

Fsta investigacion nos permitira definir en que momento las mueres toman la
decision sobre planificar o no sus familias. asi como la influencia que tiene el
nivel educativo en la toma de su decision, todo esto con el fin de obtener
informacion sobre los molivos de aceptacion o rechazo de los métodos
anticonceptivos de cada una de las mujeres entrevistadas y poder determinar
errores y aciertos en la particpacion del equipo de salud. las formas de

corregirlos o de mejorar los procesos de atencion a la muger embarazada



CAPITULO 1
“LA SEXUALIDAD EN LA MUJER”

1.1 EL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

De acuerdo al Curso Programado de Anatomia y Fisiologia, sobre el Sistema

Reproductor de Robert J. Brady:

El sistema reproductor femenino esta formado por ovanos {(gonadas
femeninas), tubas uternas (o trompas de falopio). utero, vagina, vuiva y como

organos reproductores accesonos. los senos o glandulas mamarias

UTERO:

El Utero es un organo muscular hueco que tiene forma de pera y mide unos
ocho centimetros de largo. Su cuerpo ancho y aplanado se llama fondo La parte
inferior del Gtero recibe el nombre de cerviz y su aspecto es como el cuello de una
pera invertida [l dtero participa en tres funciones importantes del organismo.

menstruacion. embarazo y el parto o trabajo de parto. (lbid. 62)

TUBAS UTERINAS

| as tubas uterinas se unen al Utero en sus angulos supenores exiernos
(reciben el nombre también de trompas de Falopio) Se encuentran entre 08
olieques de los igamentos anchos del ttero La fecundacion del ovulo se realiza
generalmente dentro de las tubas Aungue las tubas uterinas sirven cde conducto
para las gametas femeninas (ovules) en realidad no estan conectadas a los

OVATOS.



Esta situacion trae como consecuencia ocasional la implantacion del ovulo
fecundado en la cavidad peritoneal o en algun otro sitio fuera del Utero. Dichos

Lasos se conocen como embarazos ectépicos y son de lo mas grave (lbid 62)

OVARIOS

Los ovarios son dos estructuras que tienen la forma de almendras y se
localizan en la parte superior de |a pelvis uno a cada lado del utero La estructura
interna del ovario esta constituida por células en forma de huso, tepdo conectivo y
vasos sanguineos Después de la pubertad (menarca), los ovulos se desarrolian

en estos foliculos Los ovanos tienen dos funciones 1) desarrollan v maduran a

l0s ovulos y luego los expulsan hacia la cavidad pelvica. y 2) también secretan

progesterona y estrogenos: las hormonas femeninas (Ibid. 63)

VAGINA

La vagina es un canal tubular, de unos diez o doce centimetros de largo, que
recibe al pene durante la copulacion Se situa entre ol recto y la wretra Las
paredes vaginales se conservan humedas por las secreciones cervicales Un
pliegue de membrana mucosa (himen) forma un borde alrededor del orificio
externo ae la vagina el cual en estado virginal. cierra parcial o totalmente el
orificio vagmnal Las funciones de g vagina incluyen 1) servir de organo de la
copulacion femenina y de recipiente del hiquido seminal eyaculado por el Fombre:
2} servir como parte inferior de canal del parto. y 3) servir como conducto excretor

de las secreciones y del flujo menstrual (Ibid 63)

La vulva (genitales externos u organos reproductores femeninos) incluye. 1)
monte de venus (0 monte pubico). que es la almohadilia de tejido graso que se
encuentra sobre la union de los huesos pubicos. 2) labios mayores. que son dos
pliegues redondeados de tejido adiposo cubierto de prel. 3) labios menores. los

cuales son dos pliegues de piel localizados dentro de los 1abios mayores,



4) el clitons, organo pequeno formado por tejido eréctil, nervios y vasos
sanguineos, 5) meato urinario, orificio vaginal, que es el orficio pequefio de la
uretra localizado entre el clitoris y el orificio vaginal, 6) orifico vagnal o

desembocadura de la vagina, que ocupa la mayor parte del vestibulo vaginal: 7)

vestibulo vaginal, area con forma de almendra entre el clitoris y la horquilla vulvar)
8) glandulas (vestibulares) de bartholin, son dos glandulas como frjoles. Cada
glandula tiene un conducto que desemboca en el espacio que hay entre el himen

y los labios menores. (ibid: 63)

PERINEO:
Es la region muscular cublerta de piel que se encuentra entre el onificio vaginal

y el ano (Ihd 64)

SENOS

LOS senos o glandulas mamanas se consideran Organos accesorios de la
reproduccion Los senos estan formados por tejido glandular organizado en unos
veinte lobulos Al comienzo del pnmer embarazo. el pezon y la areola cambian de
un sombreado rosa paldo a un tinte parduzco castano. Después de la lactancia,
la intensidad de la coloracion disminuye. pero nunca vuelve al rosa palido que

prevalece en el estado virginal (lbid 64)

CICLOS SEXUALES

bn el lapso comprendido entre la primera menstruacion (menarca). en la
pubertad y la terminacion del fluyo menstrual en un periodo posterior
(menopausia), ocurren muchos cambios ritmicos en la mujer El cambio ciclico
mas obvio es la menstruacion. Sin embargo también ocurren cambios periddicos
en ovarios, vagina. temperatura corporal. secrecion hormonal y estado de animo

ermnocional. (lbid 64)



CICLO OVARICO:

Cada mes comienzan a crecer y desarrollarse cierto numero de foliculos de
Graaf y sus respectivos ovulos Este crecimiento se inicia generalmente al quinto
dia de la menstruacion. Las células foliculares comienzan a secretar estrogenos.
Al decimocuarto dia del ciclo. un foliculo madura y sale a la superficie del ovario
St no ocurre fa fecundacion e implantacion del ovulo en el Utero el tamano del
cuerpo luteo disminuye gradualmente. Mas o menos a las tres semanas de
comenzado el ciclo menstrual. cesa completamente la secrecion de progesterona
y 10s estrogenos alcanzan un nivel minimo  Unos cuantos dias después comienza
de nuevo el flujo menstrual, provocado por los bajos niveles sanguineos de

estrogenos y progesterona. (Ibid 64)

CICLO MENSTRUAL

La menstruacion comienza en la pubertad (menarca) y continua de modo
ritmico hasta la menopausia (chimaterio femenino). unos treinta y ciNnco 2Ros Mas
tarde. Se distinguen tres fases del ciclo menstrual la fase menstrual la fase
proliterativa y la fase secretora En la fase menstrual. el revestimiento endometrial
del utero se desintegra y se desprenden fragmentos de tejido necrosado, dejando
amplias areas despojadas que explican el sangrado asociado con  la
menstruacion. La fase proliferativa. después de la ovulacion. el foliculo roto
proldera y forma el cuerpo luteo Esta estructura secreta progesterona. haciendo
que se mantenga el endometrio En la fase secretora la secrecion de
progesterona aumenta y el endometrnio se transforma en un tejpdo capaz de
sustentar la implantacion del ovulo fecundado Si la implantacion no ocurre. el
cuerpo luteo decrece. sus secreciones disminuyen v el endometrio  uterino
degenera, comenzando de nuevo la fase menstrual del ciclo menstrual ritmico. S
la tecundacion y la implantacion se realizan, el ciclo menstrual se modifica el
cuerpo luteo persiste, y continua secretando estrogenos y progesterona durante 13
mayor parte del periodo del embarazo y el ciclo menstrual penodico se suspende

durante todo el embarazo (lbid 65)



1.2 LA SEXUALIDAD EN LA MUJER

‘La sexualidad es una funcidon vital situada en un nivel inferior al de la
respiracion, alimentacion o defecacion, pero supera a éstas en cuanto a gue
repercute mas amphamente sobre la esfera psiguica del individuo. Es imposible
negar el infiujo de la sexualidad en nuestra vida. Nadie es aerno a ella Sin
embargo a lo largo de nuestra civiizacion hemos 1do encubriéndola y adornandola
a veces con falsos ropajes que han conseguido desvirtuarla v mitificarla por

completo  Historicamente, se da un amplio periodo de la represion de la

sexuahdad. y nmi las relaciones sexuales entre esposos han podido Iiberarse de Ia
misma. Cualqguier estimulo sexual ha sido considerado pecaminoso” (NETTER

1973 21)

‘Las encuestas sobre la sexualdad demuestran gue la falta de informacion
sexual. lejos de ser beneficiosa. ha contnbuido ha la proliferacion de un sin
numero de alteraciones sexuales defectos de forma y de fondo que han
sorprendido a la opimion publica mundal La deficiente educacion sexual de 13
sociedad de nuestro tlempo se pone de manifiesto en el morboso interés que

despierta la pornografia ™ {lbid 23)

Antiguamente la educacion sexual no existia, las relaciones sexuales eran
vistas por la mujer como una oblgacion con la que tenian que cumplir. al mando
poco le importaba st su mujer lograba obtener placer sexual, asi. ésta terminaba
por convencerse con el paso del tempo de que habia venido al mundo sélo para
satisfacer las necesidades sexuales del hombre vy para darle los hijos que €l

quisiera

T



Es pues de gran importancia brindar informacion sexual de manera clara y

Objetiva a toda la poblacion, con el fin de evitar alteraciones sexuales y de lograr

un equilibrio mental y fisico en el hombre.

1.3 SEXOY SEXUALIDAD

A continuacion se definira cada uno para establecer la diferencia entre elios:

‘Sexo consiste en las diferencias anatomicas y fisiologicas que existen entre
individuos de una misma especie. pero especialmente fundadas en su capacidad
para producir ovulos o espermatozoides; es decir gametos masculinos o gametos
femeninos. Como la produccién de gametos no es una cosa visble |a
Caracteristica siguiente mas importante es el aspecto de los organos genitales, 1a

configuracion anatomica de los genitales externos” (AGUILAR. 1981 129)

"Sexualidad es un término muy amplio, que abarca todas las manifestaciones
fisiologicas, psicologicas y sociales, de nuestro modo de ser sexual, vy
naturalmente todas las desviaciones. modificaciones y perversiones de nuestra
conducta sexual Toda nuestra conducta, nuestro modo de pensar, de escribir. de
reaccionar. etc esta impregnada de nuestra sexualidad que ademas es unica vy

propia de uno mismo. y diferente de las personas que nos rodean” (thid 133)

No podemos confundir ambos conceptos pues el sexc se refiere g las
caracteristicas fisiologicas del ser. es decir. s hay presencia de testiculos y pene
en el hombre o de vulva y senos en la mujer y que por encima de esto muchas
veces el sexo no concide con las conductas que el ser toma. v es ahi donde entra
et termino sexuahdad pues éste se refiere a ésas manifestaciones y que forman

parte de la conducta del ser



“Se usa la palabra libido para describir el instinto que acompana a la excitacion
sexual Eljuego erdtico es una parte crucial de la excitacion sexual y una parte de

la relacion sexual mas importante para la mujer que para el hombre. Los hombres

y mujeres se excitan con estimulos diferentes. Mientras que para los hombres
puede ser mirar el cuerpo femenino y hablar o pensar sobre temas erotico-
sexuales, las mujeres suelen necesitar una estimulacion fisica directa y continua

para obtener una excitacion total 7 (STTOPARD, 1989 36)

‘De ahi la importancia de las zonas erogenas Cuando una mujer es excitada
por el tacto o por la anticipacion. la sensacion afecta a todas las partes del
cuerpo. La frecuencia cardiaca aumenta. de forma que se acelera el pulso, |a
respiracion se torna mas rapida. y el aumento del flujo sanguinec en todo el

cuerpo hace que la piel adquiera un color rosa y provoca sudoracion”. {ibid 36)

Las relaciones sexuales son distintas para cada pareja, no existe alguna
manera correcta de llevarla a cabo y dependen principalmente de lo que le dé

placer a cada uno.

Es importante que la pareja deje a un lado sus inhibiciones y manifieste sus
deseos sexuales para asi alcanzar el maximo placer en cada relacion sexual Y
fortalecer la union de la pareja Bl que 1as relaciones sexuales sean satisfactorias
sexuales. dejando a un lado la ruting v el aburmmiento que tarde o temprano

aquean a la parea

‘Muchas mujeres que durante anos han podido fingir orgasmos necesitan ser
un poco egoistas y concentrarse en su propio placer en pos de su realizacion
sexual. Cualguer mujer que se encuentre nhibida, culpable o indiferente ante e
sexo necesita ser mas hedonista para persequir posttivamente su identidad

sexual (STTOPARD. 1989 37)



1.4 REVISIONES PERIODICAS EN LA MUJER

‘La revision ginecologica anual de toda mujer, desde que inicia las relaciones
sexuales hasta la menopausia, ttenen por objeto descubrir en las mamas o en el

utero pequenas alteraciones. que de no tratarse pueden llegar a transformarse en

resultados tan brillantes. La exploracion ginecoldgica debe comprender. ademas
de la exploracion manual del aparato genital, incluyendo las mamas. una
colposcopia (que consiste en observar el cuello uterino con un aparato especial),
una citologia (analisis de las células que se descaman por raspado de! cuello
utenno  y. en algunos casos. una mamografia y/o teletermografia  Fstas
exploraciones. completamente indoloras. deben realizarse cada afo st no son

normales. y con mas frecuencia si el caso lo requiere” (NETTER, 1973 137-140)

Actualmente se puede observar que las mueres continGian sin asistr a sus
revisiones ginecologicas periodicamente. esto puede deberse a una grarn cantidad
de situaciones como lo son el no contar con sequridad social y tener que pagar
l0s estudios. la falta de interes por parte de las mujeres en cuanto a su  salud Y
principalmente la incomodidad que fes provoca el que una persona ZEeng 1as

explore fisicamente aun cuando esto sea en beneficio propio

Dentro de la planificacion familiar es de suma importancia que la muer acuda
a revision penodica para llevar un control sobre el funcionamiento del método
anticonceptivo utilizado y 1os cambios provocados en el cuerpo | 0s embarazos
que se generan aun cuando se uthza metodo anticonceptivo se  debe
principalmente a la falla del meétodo por falta de revision Es bien sabido que s
efectividad de estos depende de su correcta utihizacion y de una revision

ginecologica periodica en la mujer



CAPITULO 2
“EL EMBARAZO”

2.1 GENERALIDADES SOBRE EL EMBARAZO

‘Bl embarazo es una experiencia temporal que vive la mujer y comparte con su
pareia. Se micia con la concepcion y termina con el nacimiento de una nifa o
nino. Bl embarazo puede ser considerado normal si dura en promedio nueve
meses y st la madre no presenta enfermedades o alguna complicacion gue ponga

en nesgo su salud o la vida de la nina o del nino”. (SSA. 2)

Es muy importante que la mujer sepa lo antes posible si esta embarazada,
para que desde su inicio lleve a cabo y reciba los cuidados necesanios, con el fin

de lograr una maternidad sin nesqos para ella y su futuro hio.

decir, desde su primera regla y hasta los 49 anos de edad aproximadamente s

tiene relaciones sexuaies sin proteccion

2.2 POSIBLES DATOS DE EMBARAZO

Stuna muer en edad fertil que tiene relaciones sexuales presenta alguna de

estas situaciones. puede pensar que esta embarazada

e« Falta de menstruacion en la mujer sana. cuya regla se le ha presentado
cada mes La falta de una seqgunda regla aumenta la posibihdad de que |3

mujer este embarazada



Tiene nausea, vomito y rechazo a algunos alimentos. Estos malestares se
presentan con mayor frecuencia por la mahana y por lo regular
desaparecen despues de seis a ocho semanas.

Orina frecuentemente. Esto es ocasionado por la presion que ejerce el
bebe sobre la vejga de la madre. cuando esta creciendo

Tiene estrenimiento o constipacion. £l estrefimiento es la dificultad para
obrar, 0 evacuar el intestino Por o general aparece en los primeros meses
del embarazo, como resultado de cambios en la alimentacion
Posteriormente, en los ultimos meses del embarazo, se agudiza esta
molestia por el crecimiento de la matriz que mueve y compnme al intestino

(Ibid 2

Otras manifestaciones durante el embarazo son

Cambios en las mamas. Los primeros cambios mamarios del embarazo se
sienten como un aumento de tamano de los pechos. que se acompafna de
una sensacion de llenura y una mayor sensibilidad al tacto También se
observa mas obscura la piel alrededor del pezon

Fatiga Desde las primeras semanas después de la falta de la regla
muchas embarazadas manifiestan fatiga cuando realizan actividades que
antes no les provocaban cansancio.

Variacion en la coloracion de la piel, oscurecimiento de la frente. de la nanz
y de los pomuios (comunmente llamada "mascara del embarazo © pano)
Tambien aparece la "linea morena’ en el abdomen. que va desde el inicio

del vello pubico hasta la boca del estomago

La mujer se vuelve mas sensible y llora con faciidad (SSA 3)



2.3 CONFIRMACION DEL EMBARAZO

El embarazo se confirma cuando

» FEl resultado del examen en la orina de la mujer es positivo para el
embarazo.

« Hay movimientos del bebé Los movimientos se pueden detectar a partir
del quinto mes del embarazo. La mujer tiene fa sensacion de que hay algo
que se muevé dentro de su vientre y siente como si la patearan

« Hay latido cardiaco del bebé Cuando el médico o la partera examinan a la
embarazada con el estetoscopio, escuchan los latidos del bebé Los latidos
se pueden oir a partir del quinto mes de embarazo, aproximadamente En
circunstancias normales estos latidos son entre 120 y 140 por minuto.

» Se tocan partes del bebé a través del abdomen de la madre. como |3

cabeza, el tronco o espalda y las extremidades. (SSA: 3)

2.4 CONTROL PRENATAL

La atencion de la mujer desde el inicio y durante su embarazo es de suma
importancia, ya que se le puede brindar informacion sobre los cuidados que debe
tener durante esta etapa v sirve al medico para identificar tempranamente

aquellos factores que representan un nesgo para ella y su bebé

‘Se llama control prenatal a la supervision que se le da a la embarazada
desde que acude por primera vez a recibir atencion médica o de la partera. hasta

el momento del parto™. (SSA: 4)

P



Tan pronto se halla confirmado que la mujer esta embarazada, es necesario

saber la fecha probable de parto e identificar si la mujer o su bebé tienen algun

rnesgo para su salud. La mujer embarazada debe asistir a un minimo de 5

consultas de control prenatal, durante las cuales:

GA W N
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Elaboraran su histonia clinica.

La pesaran y mediran.

Revisaran su abdomen y mediran el crecimiento de su matriz.

Le tomaran la presion.

Revisaran los latidos de su bebe

Le informaran el tiempo que tiene de embarazo y la fecha probable de su
parto.

En la primera consulta le pondran la vacuna contra el tétanos.

La orientaran sobre los cambios que ra teniendo a lo largo del embarazo.
los cuidados que debe tener y le haran saber las ventagjas de la lactancia
materna

Le proporcionaran el suplemento alimenticio y le indicaran la forma correcta

de preparario y consumirlo. (§SA: 4)

2.5 EMBARAZO Y PARTO

'l embarazo se subdivide en tres periodos, de tres meses cada uno, llamados

tnmestres. Esto no solo se hace por conveniencia. sino porque determmados

acontecimientos muy especificos ocurren en cada uno de estos trimestres, y los

medicos realizan las pruebas necesarnias en el momento optimo”. (STTOPARD,

1989 38)

7y
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‘Bl pnmer trimestre es la época en que el embrion se desarrolla con rapidez de
forma que, 14 semanas después del primer dia de la dltima regla, el feto tiene una
forma humana reconocible. Se han desarrollado todos los oOrganos, las
extremidades y los huesos, después de este periodo, el feto solo tiene que crecer
en tamano y madurar. Por este motivo el primer trimestre es la epoca en que los
tarmacos, las drogas y las infecciones pueden tener un efecto nocivo sobre su
desarrolio. Hacia el final del pnimer mes el corazon fetal ya esta latlendo. Han

empezado a formarse la cabeza, el cerebro y la columna vertebral, y pueden

verse las yemas de las futuras extremidades. bl embrion aun tiene un aspecto
piscitorme debido a la prominencia de sus 0jos. No tiene orejas, pero se puede
reconocer la boca y estan presentes las ventanas de la nanz Los pulmones estan
formados pero son sohdos y ya se han formado los genitales de ambos sexos”

(STTOPARD, 1989 38)

Al final del primer trimestre se notara un aumento de peso La pared del Utero
€s cuatro veces mas espesa y empieza a ablandarse. por lo que su abdomen
estara wvisiblemente abultado. Las fibras musculares individuales del utero
aumentan su longitud unas 40 veces. Su corazon habra aumentado en un tercio la
cantidad de sangre expulsada por minuto, porque el volumen de sangre circulante
ha aumentado en 1.5 litros aproximadamente Esta sangre suplementana se
necesita para el utero Todo esto significa que los rnones y el corazon deben
trabajar mas Se almacenan en sus muslos y brazos unos depositos de grasa

para la lactancia” (STTOPARD, 1989 39)

Durante el segundo y el tercer trimestre aumentara de peso de forma continua

de manera que. cuando llegue el momento del nacimiento, habra ganado entre S

un nesgo st va acompanado de un aumento de la presion sanguinea y una

hinchazon de manos y pies. Entonces puede ser un sintoma de preeclampsia.

fod



Dar a iuz es un acontecimiento que no se parece a ningun otro de la vida de
una mujer. Nadie sabe exactamente como se desencadena el parto, pero s casl

seguro que o controla el bebé.

‘Bl parto se divide en tres periodos Antes del comienzo propramente dicho
puede tener dolor en la porcion inferior de la espalda La primera senat suelen ser
unas contracciones ntensas y regulares del dtero o bien del derramamiento de
liquido debido a la rotura de las membranas En ocasiones no se trata del
derramamiento coploso que podria esperarse, sino de un goteo lento. o la emision
de una sustancia mucosa tenida de sangre, que ha servido de tapon. blogueando

el cerviz durante el embarazo” (STTOPARD. 1989 42)

"Bl pnmer periodo del parto es. con mucho. el mas largo y va desde e incio
hasta que el cerviz se borra y dilata lo suficiente para permitir que la cabeza del

bebe pase a traves del canal del parto” (Ibid 44)

avanza gradualmente por el cerviz y baja por la vagina hasta aparecer por la
apertura de la vagina En este momento las contracciones son fuertes pero las

empleara en hacer bajar al bebé y empujarlo hacia fuera” (Ibid 443
El tercer periodo es el alumbramiento de la placenta Este proceso se suele
utero se contraera de nuevo. al cabo de unos cuatro minutos Cuando 1a placenta

legue a la vagina. sentira de nuevo la necesidad de empujar. vy tendra lugar al

aiumbramiento de 13 placenta



CAPITULO 3
“LA EDUCACION PARA LA SALUD”

3.1 DEFINICION

“La educacion para la salud, anteriormente denominada educacion hugienica vy
tambien designada como educacion sanitana, comprende los conocimientos vy
vivencias que determinan que las personas y los grupos humanos tomen
conciencia sobre la salud y adopten conductas y habitos favorables para la
promocion, proteccion y restauracion de la salud individual, familiar y colectiva.
Comprende los procesos que se establecen de manera formal vy los de caracter
informal. La educacion formal comprende las actividades educativas que se
imparten en forma planeada, organizada y sistematica para alcanzar clerfos
objetivos previamente determinados. La informal, es la que reciben las personas a
traves de sus vivencias dianas en su relacion con el ambiente fisico y social; es

sobre todo, practica y dernvada de la realidad” (SANCHEZ. 1994 139)

como. “Conmunto de acciones dingidas a que los individuos vy sus familias
desarrollen conocimientos. habilidades, destrezas y actitudes que les permitan
cumplir en torma habitual 1a responsabihidad de cuidar su salud, incrementar la
salud positiva, disminuir los riesgos, prevenr los danos a la salud. Sohcitar
oportunamente atencion medica y participar activamente en el manejo de los

danos a su salud” (IMSS. 1998 7)



3.2 IMPORTANCIA DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

“La BEducacion para la Salud es uno de los capitulos mas importantes de Ia
salud publica. porque a través de un adecuado comportamiento de la poblacion
en el proceso de salud enfermedad es posible evitar un numero considerable de
padecimientos, retrasar su desarrollo, lograr la restauracion de la salud en e
menor iempo o prevenir invalideces, ncluso, en muchos casos, obtener una Mmas

rapida rehabilitacion”. (SANCHEZ, 1994 HO)

Bl que exista personas enfermas depende de los cuidados que ésta e otorgue
a su cuerpo, asi como del ambiente en el que viva, en muchas ocasiones ignoran
la existencia de enfermedades y sus formas de transmision por consiguiente No

conocen la forma de prevenirlos y curarlos.

La sociedad en gue vivimos continua haciendo uso de costumbres y creencias
en materna de la salud, pues antes de acudir con un medico especializado para €l
tratamiento de una enfermedad se recurre a remedios de origen natural que s
bien, en algunos casos devuelven la salud, en enfermedades graves solo retrasan

la recuperacion del enfermo.

Muchas entermedades y muertes podrian evitarse si la poblacion cortara con
la informacion suficiente que les permitiera reconocer los sintomas de los
padecimientos, asi como el estar capacitados en su prevencion y los tratamientos

a seguir.

1 que los programas de salud no cuenten con l0s recursos Necesanos para su

B

promocion ante la poblacidn, provoca que no tengan los resultados esperados

aun cuando el personal de salud se empene en realizarios



Es por esto necesario promover la educacion para la salud mas aun cuando
en nuestros tiempos la gente sigue creyendo en el poder divino que marca las
enfermedades que se adquieren, asi como el niumero de embarazos en ia mujer,
principalmente porque desconocen el funcionamiento de los organos de su cuerpo
0 gque no les permite comprender el motivo de las enfermedades y del embarazo

THUSMO

3.3 ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA
COMUNIDAD

mherentes a todos los trabajadores de Ia salud. y por lo tanto aparentemente no
se requiere personal especializado, sin embargo, en la practica se observa que la
falta de personal gue promueve onente. planee. coordine supervise vy evalue
estas actividades condiciona que esta accion educativa sea de escasa magnmtud”

(SANCHEZ. 1994 143)

traves de diferentes medios. uno de ellos es 1a escuela pues es en esta institucion
en donde se comenza a informar al ndividuo sobre la importanaia de cuidar el
cuerpo. mformacion que debe ser reforzada con las costumbres vy habitos

higiemicos que se tengan dentro del hogar

Otro medio es la informacion documental a traves de la cual se les puede
proporcionar informacion sobre los padecimientos de la salud. asi como las
acciones de prevencion. la informacion escrita estara sujeta al ipo de poblacion al

que este dingida



La mas importante es la informacion que se le brinda a la poblacion a través
de las instituciones de salud, pues expertos se encargan de preparar a los

individuos y capacitarlos en cuanto al tema.

s muy dificil cambiar los habitos de salud en la poblacion pues estos se ven
generalmente influenciados por las creencias y costumbres y de los beneficios
que obtengan al modificarlos. Asi que deben adecuarse a las necesidades de

cada poblacion para que tengan una mayor aceptacion

3.4 PROCEDIMIENTOS EN LA EDUCACION PARA LA SALUD

‘Los procedimientos que se siguen en la educacion para la salud se pueden
agrupar en los tres siguientes: 1) individuales, 2) grupales, 3) medios de

comunicacion social” (SANCHEZ, 1994 144)

Una de las tecrucas que puede ser utiizada para llevar a cabo los
procedimientos individuales es la entrevista, ya que permite orientar sobre temas
especificos y al tener un contacto directo con la poblacion se pueden resolver 1as
dudas surgidas asi como constatar que la informacion proporcionada  se

comprendio

Para los procedimientos grupales los cuales son mas utilizados en las
inshtuciones de salud pues permite informar a un mayor nimero de personas, se
requiere conocer las técrucas de trabajo con grupos, las dinamicas principales asi

como contar con material didactico suficiente para dar la informacion.

%



Los medios de comunicacion pueden ser ampliamente utilizados para dar
informacion sobre educacion para la salud, pues a través de la television, la radio
0 incluso el intemet se pueden promover acciones tanto preventivas y correctivas

que propicien el cutdado de la salud

3.5 ASPECTOS GENERALES A CONSIDERAR POR EL
EDUCADOR PARA LA SALUD

Sanchez Rosado Manuel en su libro Elementos de salud publica menciona los

siguientes puntos a considerar por el educador para la salud

1. Conocer lo mejor posible lo que el individuo, la famiha y la comunidad
saben y hacen en relacion con la salud y la enfermedad

2. Determinar los recursos que pueden utilizarse en la educacion para la
salud

3. Tener presente que no basta con que la gente capte un mensaje o una
idea. o importante es que adopte actitudes y conductas favorables para la salud

4 Los cambios de conducta y habitos no son faciles de lograr se requiere de
multiples esfuerzos y acciones, segun el caso, que creen conciencia plena del
problema. que formen nuevas actitudes en relacion al mismo. y sobre todo
determinen una nueva conducta para prevenir 1a enfermedad o para solucionar el
problema

5 La educacion para la salud debe ser una accion programada con metas

aislados e imprecisos pueda lograrse cambios de conducta
6 Las motivaciones para forjar nuevas conductas deben sustentarse en las
necesidades, intereses y posibilidades existentes Es mas facii motivar. si la

maotivacion se encuentra en los propios intereses y valores de la comunidad

e



7. Los medios auxihares deben utilizarse como apoyo a los procedimientos
basicos y no aislados.
38 Todo matenal de apoyo debe examinarse previamente, para juzgar st es

adecuado para el tema que se vaya a impartir,

9 ks muy importante conocer y tomar en cuenta las caracteristicas de los

educandos. tanto desde el punto de vista individual, famihar y social

Estos aspectos son de gran importancia pueden servir de guia al educador
para la salud ya que marcan pautas de trabajo que permiten visualizar las
condictones del medio en el que se desenvuelve el individuo, asi como [0s

recursos con los que cuenta para educar a la poblacion

Tambien es importante tener en cuenta que es dificl cambiar habitos v
costumbres arraigadas de la noche a la manana, se requiere de un gran esfuerzo

para fomentar en el individuo nuevas actitudes en el autocuidado de g saluc

poblacion a la que este dingida. pues esta claro que sélo si la poblacion entiende

la informacion. pensara en cambiar sus viejos habitos de salud



CAPITULO 4
“PLANIFICACION FAMILIAR”

4.1 LA ANTICONCEPCION

~| deseo de impedir la concepcion sin prescindir de la necesidad y del placer

de las relaciones sexuales es un hecho tan arcaico como la humarudad misma vy

un derecho inalenable del individuo

Desde el punto de vista de la educacion sexual, la divulgacion de los métodos
anticonceptivos, senalando sus ventgjas y sus inconvenientes, tiene como mision
informar sobre su correcta utiizacion, al objeto de que las relaciones sexuales
tengan siempre el fin que persigue la pareja. evitando en el ciclo de respuesta
sexual humana, que se presente un factor inhibidor tan perjudicial como es el
temor a una gestacion no deseada o la practica de modificaciones en la mecanica

del coito que, ademas de ineficaces son perjudiciales a la larga

La paternidad responsable ha sido aceptada incluso por la iglesia Catolica

defensora indiscutible del derecho a la vida humanas

El problema surge cuando se piensa que el usar anticonceptivos atenta contra
'a vida humana. La anticoncepcion pretende evitar la formacion de un nuevo ser v,
por tanto. no atenta contra el derecho a la vida. va que, si aun no existe. no ha

adquindo todavia el derecho a vivir



4.1.1 RESUMEN HISTORICO DE LA ANTICONCEPCION

La anticoncepcion es tan antigua como la humanidad misma Hasta hace
poCos anos, todos los metodos se basaban en impedir que el semen llegase a la

trompa y tecundase el ovulo

El coito interrumpido es sin duda el primer método anticonceptivo que empled
el hombre Pero no constituy6 en ninguna época un meétodo eficaz Los egIpCIos,
1.500 anos a de ¢, introducian en la vagina excrementos de cocodrilo Y omiel,
sustancias que poseen un efecto destructor de los espermatozoides. La
esterthizacion masculina, que consiste en succionar el conducto deterente, era ya
practicada por tribus africanas. valiéndose de una pequena punta de bambu que
Clavaban en la porcion mas superficial del trayecto del conducto destruyendo su

luz De esta forma eyaculaban un semen carente de espermatozoides.

La mujer ha ideado mualtiples remedios caseros. como trapos, esponjas, gasas
que. ntroducidos en la vagina antes o después del coito. intentaban evitar el

ascenso de los espermatozoides

‘A finales del siglo pasado. Mesigna invento un dispositivo de goma que,
introducido en la vagina de ia mujer antes del coito a modo de diafragma, impide

el contacto del semen con el cuello uterine” (NETTER. 1673 107)

‘tn la decada de los anos 30 un japonés. Ogino. presento a la opinidon médica
su metodo de anticoncepcion por abstinencia sexual periodica También en
Alemania y por las mismas fechas Grafenberg redescubrio el DIU descrito en
1909 por Richter, v en aquella época habia pasado mmadvertido. (NETTER 1973
108)



En 1958 se publican los primeros resultados de |a anticoncepcion mediante 1a
administracion de unas pildoras hormonales que impiden la ovulacion. Pincus fue
su autor y, el lugar de la expenencia, Puerto Rico dos nombres unidos

indisolublemente en la historia de los anovulatorios.

4.1.2 FUTUROQO DE LA ANTICONCEPCION

Actualmente las continuas investigaciones cientificas buscan encontrar
metodos anticonceptivos menos daninos para el cuerpo humano. comoe practicar
la Oclusion Tubarnca Bilateral Reversible, es decir que este no sea un método
detimitivo. las dosis hormonales unicas para evitar la toma diaria de la pildora y
farmacos que blogueen e impidan el paso de los espermatozoides. y o porque no’

anticonceptivos que puedan ser tomados por el hombre.

La anticoncepcion se ve presente en un futuro pues las parejas han adguindo
mayor conciencia sobre las ventajas de procrear famiias pequefas como un

MOdO para vivir mejor

4.2 ORIENTACION CONYUGAL Y FAMILIAR

Esta onentacion trata de descubrir el sentido de ser €SPOsS0o vy espusa en el
mundo actual. Puede realizarse de diversas formas desde CUrsos, conferencias.
talleres investigaciones participantes. cine clubes. dinamica de grupos. hasta la
terapia conyugal. la terapia de grupo y consejeria matrimonial prestada por
especialistas. como lo son los meédicos. trabajadores sociales psicologos.
psicOterapeutas y psicoanahstas. sociologos y antropdlogos. educadores y

especialistas en comunicacion



La onentacion conyugal y familiar esta altamente dingida al mejoramiento de
las formas de comunicacion entre los esposos. En muchos sentidos, va mas alla
de la accion interna sobre el nucleo familiarr alude tambien a fa accion

interfamihiar.

4.3 PLANEACION Y PLANIFICACION FAMILIAR

Aparecen en nuestra sociedad contemporanea, los programas de planificacion
famihar como una respuesta a la necesidad de regulacion natal Bl sentido de
planeamiento de la vida famuliar es mucho mas amplio que el de la sola reqgulacion

natal por medios anticonceptivos.

Planear la propia vida y de la propia famiha significa, antes que nada. tener
una clara idea de los objetivos y propositos de la vida saber queée se quiere vy
adonde se quiere llegar. Para lograrlo es preciso poder conjugar el ideal personal

con el ideal del conyuge, y despues, con el de los demas miembros de la familia

1 planeamiento famihar implica, una vision integral que incluye los aspectos,
economicos, educativos, sociales, ambientales y residenciales, asi como los
morales y los religiosos, tiene que estar intimamente relacionado con ciertas
tomas de decision claves, tales como la de decidir el numero vy el momento de

tener los hyos que desean

La planeacion famihar y su planificacion técnica. constituyen una forma de vida
que las clases medias tienden a desarrollar con un sentido modermizante v
racionalizador Hablar de planeacion familiar de las clases populares que viven a
dia. resulta un tanto utopico, pero ello no quita que sus miembros deban vy

puedan, de alguna manera. planear y proyectar su vida familar presente y futura

a4



La planthcacion familiar es promovida y desarrollada por agencias que se
abocan a este efecto, dichas agencias deben incluir, en todo caso. servicios de
educacion para la paternidad, el cuidado y la educacion de los hijos, servicios de
atencion medica; servicios de informacion, asesoria y provision de medios de

regulacion natal entre otros.

4.3.1 IMPORTANCIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

‘La planthicacion familiar es el derecho que tiene cada pareja para decidir de

manera libre, responsable e informada. sobre el numero y el espaciamiento de los

La planificacion familiar contribuye a un mejor bienestar y a la integracion de |a
familia, pues se puede proporcionar mas tiempo para convivir tanto la pareja

como para atender a sus hyos.

Es bien sabido que los hiyos adquieren sus valores fundamentales de |a
famiia. Son los padres quienes ensefian a sus hijos a valerse por si mismaos y 10s
preparan para el futuro. tambien se encargan de satisfacer sus necesidades
primarias, por eso el papel que juegan los padres es fundamental ahi reside |a
importancia de que tomen la decision correcta sobre el namero de hijos y el

momento mndicado de tenerlos

4.3.2 LOS HIJOS: UNA DECISION RESPONSABLE DE PAREJA

formacion de los hijos es de la mujer. sin embargo, la participacion que el padre
tiene en ia crianza de los hijos va en aumento. debido a la integracion de la mujer
al campo laboral el padre ha terido que aceptar su responsabilidad para con la
familia. Es por esto que la decision de tener hijos debe ser una responsabilidad

compartida.

P
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Es importante recalcar que compete a ambos padres dar a sus hijos carnno,
proteccion, almentacion, ropa, vivienda y educacion, ensenaries los roles
familiares, sociales y estilos de vida saludables, para que se desarrollen fisica,

mental y socialmente sanos.

4.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS

L.a siguiente informacion se retomo de la carpeta de educacion para la salud
de la Direccion General de Promocion a la Salud vy la Direccion General de
Extension de cobertura de la Secretaria de Salud. ast como de los folletos de

Salud Reproductiva Integral que otorga el IMSS

‘Los metodos anticonceptivos son aquellos que se utihzan con el fin de
espaciar el tiempo entre un embarazo y olro o para ya no embarazarse Ebstos

metodos pueden ser usadaos por el hombre y/o mujer. se clasifican en

e Metodos anticonceptivos temporales, y

« Metodos anticonceptivos definitivos” (SSA. 3)
Los metodos anticonceptivos temporales pueden usarse el tiempo que se
guiera y luego embarazarse. a diferencia de los metodos definitivos en donde

tanto el hombre como la mujer deben estar completamente sequros y tener ung

patermdad satistecha por la irreversibilidad de las operaciones.
4.4.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES

Los metodos anticonceptivos temporales se clasifican de la siguiente manera

N
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« PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS

La pildora es elaborada con hormonas como la progesterona y el estrogeno
sinteticos, actua sobre la hipofisis para suprimir la produccion de la hormona
leutinizante necesana para la ovulacion y el engrosamiento del endometno,

evitando asi la implantacion

‘Las mujeres que no desean tener hyos por un tiempo pueden tomar pastillas

r

anticonceptivas para evitar embarazarse. Se recomiendan para mujeres de 15 a

35 anos de edad y que no tienen problemas con su regla o menstruacion”. (lbid

3)

Antes de iniciar el uso de las pastillas anticonceptivas es fundamental gque s
mujer acuda a revision medica. ya que existe situaciones en las que no deben ser
utiizadas, y asi el medico les puede recomendar el metodo mas adecuado sequn

su condicion fisica

La toma de las pastillas diariamente requiere ser utihizadas por mujeres
responsables y concientes de que st olvidan tomarla el embarazo puede ocurnr,
por esta causa no son muchas las mueres que la eligen como metodo

anticoncephivo a usar por un largo iempo

« DISPOSITIVO INTRAUTERINO

s un pequeno aparato de plastico y metal (cobre ¢ plata y cobre) muy flexible,

que se infroduce en el intenor del uterc.

Ante su presencia. se segrega mayor cantidad de flujo dificultando el ascenso
de los espermatozoides a traves de el Altera el movimiento de las trompas de

Falopio dificultando 2 fecundacion
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Produce ademas una especie de irritacion en el endometrio de tal forma que,
Si a pesar de las dificultades descritas para que el ovulo y el espermatozoide se
encuentren, el ovulo fuera fecundado, el endometrio no seria adecuado para

recibirlo.

Siempre tiene que ser colocado por un ginecologo en el interior del Utero
Mediante un aplicador se traslada el DIU plegado al interior de la cavidad uternina,
introduciendo dicho tubo a traves del onficio cervical. Una vez dentro se empuja
el DIU con el aplicador, con el fin de que recupere su forma original dentro del
utero. A traves del onficio cervical asoman unos hilos que serviran para su
extraccion en el futuro. Los hilos se cortan lo suficiente como para que no
molesten durante el coito. Todo el proceso de colocacion dura unos 30 segundos

y €5 muy poco molesto a menos que la mujer esté en tension

Se coloca preferentemente durante la menstruacion o despues del parto ya
que de esta forma el cuello del Utero se encuentra mas dilatado. El dtero se tiene
que acostumbrar a albergar el dispositivo, 1o que se puede traducir en una
sensacion como de ligero calambre en el bajo vientre tras su INsercion. en esos

casos un analgesico sera suficiente

Para confirmar que todo va bien después de colocarlo, se debe realizar un
control al mes de su insercion, durante este mes deben tomarse precauciones,
utiizando otro metodo anticonceptivo. hasta que se confirme su correcta

aplicacion

Dependiendo de cada mujer y del modelo de DIU. éste puede permanecer
colocado entre 2 y 10 anos Hay diferentes modelos y tamanos para buscar la

maxima adaptacion a las dimensiones del dtero de cada mujer



Este dispositivo causa gran controversia en las mujeres pues su utilizacion se
rodea de grandes mitos y creencias como el que si quedan embarazadas los
niNos nacen con el dispositivo incrustado en la cabeza, asi como que este es
causa de infecciones vaginales que principalmente suceden por la falta de higiene

en las mujeres.

Las ventajas del D.LLU.

» No requiere cuidados especiales excepto asegurarse que el D | U este en sy
lugar y acudir a las revisiones pernddicas con él ginecologo

+« No interfiere en el acto sexual

« Latertihdad regresa después de interrumpir su uso

» Dependiendo del tipo de dispositivo pueden permanecer colocados hasta 10

anos

e INYECCION HORMONAL

Es un metodo temporal que se inyecta cada mes. cada dos o tres meses La

aplica la enfermera o el medico de manera intramuscular profunda en una nalga

inyecciones siguientes se ponen cada tremnta dias 60 o 90 dependiendo 1a
inyeccion que se este utihzando Las inyecciones se aplican independieniemente

de s se presento o no la regla

En comparacion con la pildora. se usan con mucha menor frecuencia debido
que pueden ocasionar ciertas alteraciones. puede faltar la regle después de su
utiizacion durante algunos meses o. por el contraro. existir pequenas perdidas de
sangre mientras se utiiza Como el efecto dura varias semanas. s a una mujer no
le va bien debera esperar hasta que finalice su efecto para que desaparezcan las

molestias
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« IMPLANTE SUBDERMICO

De acuerdo al folleto del Implante Subdérmico proporcionado por el IMSS es
un metodo moderno y muy efectivo. La proteccion anticonceptiva es por 3 anos y
al retirarlo, no hay dificultad para embarazarse Es una capsula flexible que mide
4 centimetros de largo y 2 milimetros de diametro y contiene una hormona que no

es estrogeno. Lo pueden usar mujeres entre los 15 y 49 anos de edad.

Se aplica en la parte interna del brazo, usando anestesia local, para evitar el
dolor. Su aplicacion es rapida. sencilla y se realiza en el consultono Se coloca
dentro de los pnmeros 5 dias del ciclo menstrual, inmediatamente despues de un

aborto 0 seis semanas despues del parto.

La hormona que contiene la capsula pasa al organismo, y actua evitando la
ovulacion e impidiendo el paso de los espermatozoides a la matriz, lo cual hace

que sea muy efectivo
Los efectos secundarios que pueden presentar son

« Ausencia temporal de la menstruacion
e Cambio del patron menstrual

o Dolorde cabeza mareos o nauses

Si estos suceden no afectan la salud y desaparecen casi siempre en [0s tres

primeros meses despues de aplicado e implante.
« CONDON O PRESERVATIVO

Es un metodo anticonceptivo de uso temporal para los hombres. También

protege contra enfermedades de transmision sexual, incluyendo el SIDA



Es una funda generalmente de latex para el pene, muy fino y resistente que se
coloca desenrollandolo en el pene en ereccion, impidiendo asi que el semen de la

eyaculacion se aloje en la vagina

La mayoria de los preservativos llevan un espacio en la punta destinado a
recoger ef semen, Hamado "deposito” Sino llevan este deposito v tienen la punta
circdiar no deben gjustarse completamente a la cabeza del pene. ya que se debe

dejar un espacio al colocarlo donde pueda depositarse el semen

Existen en el mercado preservativos de diversas formas. colores o sabores
algunos de los cuales no estan indicados para la penetracion. por lo que es

importante leer bien 1as mstrucciones cuando se usen

4.4.2 METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS

» LIGADURA DE TROMPAS

Es una intervencion quirurgica que se realiza en la mujer. cuando va no desea
tener mas hiyos Consiste en cortar y higar las Trompas de Falopio, esto impide el
recorndo del ovulo por la trompa en direccion al utero y por tanto la fecundacion
La mujer, despues de la operacion. continua con su ciclo hormonal, su

menstruacion y ovulacion. No dana la salud,

Por tratarse de un metodo permanente. sus efectos son reversibles, por 1o
cual tanto la mujer como su pareja deten estar seguros de gue s el meaetodo mas

adecuado a emplear,



« VASECTOMIA

Es una intervencion quirdrgica que se practica en el varon con anestesia local
Consiste en una pequena operacion donde se cortan y amarran los conducios
deferentes, de esta forma sigue saliendo semen durante la eyaculacion, pero

carente de espermatozoides.

La vasectomia no influye ni en la capacidad de eyaculacion, ni en la ereccion,
nien la funcion hormonal No produce impotencia ni disminucion del deseo

sexpial

Hasta pasadas vanas semanas de la intervencion el semen continuars
teniendo espermatozoides, por lo que debe utihzarse durante las primeras

semanas otro anticonceptivo complementano

Dentro del IMSS estos son los métodos que se promueven: a todas las
pacientes se les da la informacion sobre la varnedad de métodos con que se
cuenta, su forma de wuso, su funcionamiento dentro del cuerpo, efectos
secundanos y efectividad, es decision personal de cada paciente elegir el método

que crea mas conveniente



CAPITULO 5

“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 8, URUAPAN, MICH.”

5.1 CARACTERISTICAS GENERALES DELH.G.Z. N° 8

El Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital General de Zona N° 8 se
encuentra ubicado en la cudad de Uruapan. Michoacan con domictio en g
Calzada Benito Juarez S/N. Esquina con Francisco Villa: Colonia Linda Vista Sus

numeros de telefono son: 52-4- 37- 31y 52- 4- 26- 40

Bl Instituto Mexicano  del  Seguro  Social es  un organismo  publico
descentralizado. con personahdad juridica y patnmonio propio. que tene el
caracter de organismo fiscal autonomo cuando asi lo prevea la Ley Esto quiere
decir que es una institucion que se rige por si sola tomando en cuenta al

gobierno, pero tiene el poder suficiente para tener una personalidad juridica
Supervisa los programas de asistencia y es financiado por 1as contribuciones
que hacen el gobiemo. los empresanos y los trabajadores Es una mnstitucion de
caracter publico cuya relacion con el proceso productivo es la prestacion de
servicios de salud en atencion a la poblacion beneficiana
EHIMSS tiene una cobertura de accion nacional y el Hospital General de Zona
y regional porque atiende localidades aledanas pertenecientes a este municipio.
bSu accion esta dingida hacia una poblacion cerrada ya que solo tienen acceso

a su prestacion de servicios los derechohabientes trabaadores vy sus

beneficianos
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De acuerdo a la Nueva Ley del Instituto Mexicano del Sequro Social los
servicios que otorga el Instituto incluyen la atencion médica, indemnizacion en

caso de accidente o enfermedad y prestaciones en dinero o en especie

Las prestaciones en especie comprenden

» Asistencia medica. hospitalaria, quirdrgica y farmaceutica. £n caso de
matermdad el Instituto otorgara a la asegurada durante el embarazo. el
alumbramiento y el puerperio, las prestaciones siguientes

e Ayuda por seis meses para lactancia, y

« Canastilla al nacer el hijo

« Tambien tienen derecho a asistencia obstétrica y ayuda para la lactancia la

esposa o la concubina del aseqgurado vy la del pensionado

Las prestaciones en dinero comprenden

« La prestacion en dinero para el caso de enfermedad es un subsidio del
60% del salaro de cotizacion a partir del cuarto dia
« VPara el caso de maternidad. el subsidio es el 100% del salarno base de

cotizacion

Quedan amparados por este sequro.
1 Bl asegurado
2. Bl pensionado por

A} Incapacidad permanente total o parcial

B Invalider

C) Cesantia en edad avanzada y vejez.

S La esposa del asegurado o. a falta de ésta. 1a mujer con quien ha hecho
vida marital durante los anco anos anteriores a la enfermedad o con quien

haya procreado hijos

1



4. La esposa del pensionado. a falta de ésta la concubina

o Los hijos menores de 16 anos del asegurado y de los pensionados.

6. Los hyos del asegurado cuando no puedan mantenerse por su propio
trabajo

/. Los hijos mayores de 16 anos de los pensionados por invalidez, cesantia
en edad avanzada y vejez que se encuentren disfrutando de asignaciones
tamiliares

8. bl padre y la madre del asequrado que vivan en el hogar de este

5.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 8

De acuerdo a la Nueva Ley del Instituto Mexicano del Sequro Social en la
remota antiguedad, el hombre primitivo se agrupaba para poder protegerse de las
amenazas del medio ambiente;, de esta forma. en cierta medida aseguraba sy

vida y la de los suyos.

Durante el Mexico Prehispanico. un antecedente lejano que creo el hombre en

admimistracion de los mexicas. en el cual el excedente de produccion era

destinado a la proteccion de los ancianos y los incapacitados

Algunas de las primeras manifestaciones de sequndad social son 1os
hospitales puebic creados por Don Vasco de Quiroga, 1as cagjas de comunmidad vy

las cofradias entre los arfesanos

A tines del siglo XIX. ya existian las Asociaciones mutualistas, las cuales

brindaban atencion a los trabajadores acaidentados.



Bl capitaismo incipiente genera la aparncion de grupos trabajadores
asalariados, cuya situacion de inseguridad y de desproteccion se agudiza con la

industrializacion, lo que provoca que surjan manifestaciones de inconformidad.

Dicha inconformidad se generaba porque el trabagador asalanado era
sometido a jornadas agotadoras. bajos salarios e insegundad en todos 0S
ordenes, hallandose sin recursos para solventar sus necesidades economicas vy

de salud cuando se enfermaba o se accidentaba

Conforme a lo anterior los trabajadores plantean su protesta mediante formas
ncipientes de organizacion y de solidandad a traves de asociaciones de ayuda
mutua, piquetes, ligas y comites de huelga Posteniormente, a traves de

sindicatos.

Ante el riesqo de confrontaciones violentas. en varios estados de la Republica

se promulgaron leyes laborales incipientes

Las presiores sociales de los trabajadores onginaron que algunos gobiernos
promulgaran leyes de sequndad. las cuales contenian. la duracion maxima de la
jornada de trabajo. los minimos de higiene. la segundad en las fabricas y el

trabajo con MINos y mujeres.

| a inconformidad de los obreros se plasma a traves del Manifiesto del FPartido
Liberal Mexicano, de 1906 En este. los hermanos Flores Magon plantean la
necesidad de garantizar al obrero. Un salano minimo, una jornada de trabajo
maxima de 8 horas, higiene y mejores condiciones en las fabricas e

ndemnizacion por accidentes de trabajo
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“Asi. por primera vez se reconoce como obhgacion del BEstado proteger a los

trabajadores” (Nueva Ley del Seguro Social 1996)

En Alemania, a fines del siglo XIX, el canciller Otto Von Bismarck crea 1as
primeras leyes de seqgundad social En 1883 la Ley del Seqguro de Enfermedades,

en 1884 la Ley del Sequro de Acaidentes de Trabajo y en 1889 la Ley del Seguro

Obligatorio de Invalidez y Vejez En 1911 se integro el Codigo General del Sequro

Social

Este sistema de seqguros sociales se wnplanto despues en Inglaterra, y para

1914 se hizo extensivo a todos 10s paises europeos

En Mexico despues de la Revolucion de 1910 la Soberana Convencion
Revolucionana. celebrada en Aguascalientes. proclama un Plan Basico de

Reformas Foliticas y Sociales para la clase laboral

La Constitucion Politica de 1917 dio a Mexico una posicion de avanzada en g
leqislacion mundial. al reconocer y proclamar 108 derechos scociales de los
trabajadores en su articulo 123, con sus 31 fracciones La fraccion XXX dgl
articulo 123 refenda a la sequndad social decia "Se considera de utihdad social el
establecamiento de cajas de seguros populares de invahdez, de vida, de cesantia
nvoluntana de trabajo, de accidentes y de otros con fines analogos, por o cual, gl
gobierno de cada estado debera fomentar la organizacion de mstituciones de esta

indole para difundir e inculcar la prevision popular (IMSS 1896 23)

Durante el mandato del presidente Emdio Portes Gil se reformo la Constitucion

y se establecio. en la refenda fraccion XXIX del articulo 123

“Se considera de utiidad la expedicion de la Ley del Seguro Social
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En el ano de 1931 se promulga la Ley Federal del Trabajo, la cual concedia
caracter oficial y garantizaba la permanencia de algunas organizaciones laborales

y determinados tribunales especiales.

Como instituciones de segundad social, derivadas de las leyes promulgadas
por los estados, destacan ademas las beneficencias, constituidas por hospitales

orfanatos y asilos para atencidon de personas ndigentes y marginadas

reconoce la obligacion de los empresarios frente a los trabaadores por los
accidentes. enfermedades o muerte derivados del desempeno de su trabao o

COmMoO consecuencia de este

Actualmente el sequro social opera en todos los estados modernos Sus
modahdades varian mucho en cuanto a la poblacion protegida, cantidad de

resgos cubtertos y mecanismos tecnicos. juridicos y admirustrativos utilizados.

La segundad social total abarcaria a todos los integrantes de una sociedad v

otorgaria proteccion contra todas las eventualidades nocivas

El Seguro Comercial es un contrato privado en el que. mediante el pago de

Fale A %; i - -f"""hi h‘"“'i-!‘“'h!"" i) f‘i ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ ol it T ot S M T L A T i i e L
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algun simiestro dentro de un nesgo protegido como incendio, enfermedad o©
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proteccion de determinados niesgos a 105 que esta sueta ta generahdad de g

poblacion.
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'En 1942 el H. Congreso de la Union aprueba la iniciativa de Ley del Sequro
Social y después de varios anteproyectos, 1a Ley del Seguro Social se publico vy

entro en vigor el 19 de enero de 1943, (Nueva Ley del Seguro Social, 1 096)

El Instituto Mexicano del Seguro Social inicio su funcionamiento formalmente
el pnmero de enero de 1944 durante la presidencia de Manue! Avila Camacho
candidato del PRM, con lo cual organiza y administra el Seqguro Social, que es

instrumento basico de la Sequrnidad Social

En la zona Uruapan, la necesidad de contar con un servicio de salud, surge
como una necesidad sentida de la poblacion, estando como director el Licenciado
Antonio Ortiz Mena en el ano de 1958 instalandose |3 primera urnidad medica en
diversos edificios rentados en el Centro de la ciudad de Uruapan, posteriormente
se gestiono ante el entonces Director General del Instituto Mexicano del SEeguUro
vocial, el Licenciado Carlos Géalvez Betancourt. la construccion del edificic que
hoy dia ocupa el Hospital General de Zona N° 8 iniciando su tuncionamiento en

marzo de 1973

5.3 MISION, VISION, VALORES Y POLITICAS DEL H.G.Z N° 8

La sigutente informacion ha sido retomada del Programa de Trabajo del

Hospital General de Zona N° 8, elaborado en el afo 2000

MISION DEL IMSS

‘Proporcionar el derecho humano a la salud y la proteccion de los medios de
subsistencia a la poblacion a traves de sus distintas nstancias. observando
criterios de excelencia en el servicio v la eficacia administrativa optimizando 10s
recursos que  aseguren  paralelamente  la  supervivencia.  crecimiento %

consohdacion economico financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social ’
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“Aligual que se tienen que mantener vigentes los valores institucionales dando
seguimiento a la operacion para lograr la calidad en toda la institucion propiciando
un ambiente de trabajo que lleve a los trabajadores a la identificacion con el

mstituto.”

MISION DEL HGZ N° 8

‘Garantizar el derecho a la salud y la proteccion de los medios de
subsistencia, otorgando prestaciones meédicas vy economicas a  los
derechohabientes. con oportunidad. calidad y trato amable a través del

compromiso de los trabajadores
VISION DEL HG.Z N° 8

En el 2006 el Hospital General de Zona N° 8 debe ser una eficiente unidad
hospitalana de la delegacion con los mejores estandares de calidad en nuestros
servicios, asegurando la operacion de los procesos. con ahorro y racionalidad en

0S recursos.

VALORES DELH.G.Z N°8

Ofrecer las prestaciones medicas y economicas a nuestra poblacion
derechohabiente con

« Oportunidad

o Confidencialidad

e Honestidad

e  Sentido humano

()



POLITICASDELHGZ N°8

» Impulso a los programas basicos del area médica, que aseguren mayores
resultados positivos en relacion al costo-beneficio.
« Distribucion racional y uso eficiente de los recursos.

e Mejoramiento de la calidad, calidez y oportunidad de los servicios.

5.4 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL H.G.Z. N° 8

La siguiente descripcion de los puestos y funciones ha sido retomada del

contrato colectivo de Trabajo 1993-1995

PUESTOS Y FUNCIONES:

Asistentes Medicas

En unidades medico hospitalanas atiende a los derechohabientes y sus
famutares durante el proceso de recepcion. informacion. hospitalizacion y egreso
de los pacientes Recibe y entrevista en forma personal o por teléforno a los
pacentes que solicitan,  servicios en las unidades. a sus famillares o
representantes de su fuente de trabajo y los onenta sobre los tramites a segquir
para ser atendidos. Maneja y devuelve expedientes y documentos. Informa de 1a
recepcion y solcita la devolucion de pertenencias o ropa de pacientes sin
famthiares. Expide y controla pases para la visita Reporta a la trabajadora social

pacientes enlos que detecte problematica social. solicita verificacion de vigencias



SBibliotecano

Administra el programa de servicios de una biblioteca Recibe libros, revistas.
documentos y matenales audiovisuales adquiridos por el instituto © por
donaciones destinadas a la biblioteca, ejecuta y mantiene actualizado e! inventario

de la biblioteca.

Biologo

Dar atencion correcta y oportuna a los derechohabientes los onenta e instruye
Efectua la toma de productos biologicos, ejecuta pruebas y analisis llevando un
control rniguroso de los metodos establecidos para realizar su  trabajo

adecuadamente

Enfermeria

Realiza procedimientos generales y especificos de enfermeria. establecidos
en el cuidado integral del paciente. Recibe, identifica. atiende y entrega pacientes
con informacion del diagnostico.  tratamiento, evolucion v procedimientos
etectuados Participa en tratamientos medico-quirdrgicos y efectua tratamientos
especificos. Cumple con las indicaciones medicas y verifica su cumplimiento
Participa en la visita meédica a los pacientes.. Vigila el traslado del paciente al

servicio que sea denvado Toma y registra signos vitales

Farmaceuticos

Maneja y despacha medicamentos de acuerdo a la receta médica. individuales
0 colectivas. despacha vales a servicios subrogados, codifica v folia recetas
identifica a los derechohabientes y los datos de las recetas. recibe y acomoda
medicamentos. Labores administrativas inherentes a sus actividades. Interviene

en la elaboracion de tramites y pedidos de las necesidades de la farmacia



Auxiliar de servicios de intendencia

Sacude, barre, trapea, friega, lava, encera, pule y/o desinfecta mobiliario,

equipo o accesorios de oficina y/o médicos, alfombras, pisos, vestibulos,
corredores, muros, canceles, puertas. columnas, ventanas, intencres. puertas,

cortinas, persianas, elevadores, montacargas y banos.

Laboratoristas:

Atencion correcta y oportuna a los derechohabientes y donadores que asistan
a los servicios de laboratorio y banco de sangre. Efectua torma de muestras para
analisis clinicos, sangra donadores, recibe, recoge y concentra especimeres, 1as
numera, revisa su estado y las distribuye Prepara material y equipo necesano

para la obtencion de muestras.

Med:co Famihar

Atencion medico quirurgica en unidades de adscripcion y a domicilio, participa
en actividades de fomento a la salud examinando. diagnosticando e mstituyendo
tratamiento a la poblacion derechohabiente que se le encomiende de acuerdo con

las labores senaladas en las normas o instructivos aprobados para esta categoria

Medico no famihar

Realiza labores propias de su profesidon en los servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento. asi como en nutnologia Todo esto segun las normas e
instructivos vigentes en el Instituto. Funciones técnico-administrativas inherentes
al tipo de actividades que tiene encomendadas (expedicion de incapacidades.

prescripcion de medicamentos. etc )



Trabajadoras Sociales

Aplica metodos y técnicas de trabajo social de casos, grupos y de
organizacion y desarrollo de la comunidad en relacion a los objetivos que el
Instituto tenga signados a sus dependencias en el otorgamiento de servicio
medicos. Bajo la direccion del medico auxilia a pacientes y a sus famihares con
problemas personales o ambientales, los cuales predispongan a la enfermedad o
interfieran en el tratamiento. Realiza actividades de vigilancia y control de fomento

a la salud. Participa dentro del equipo de salud en la planeacion para e

mejoramiento de servicios, interpretando los factores sociales pertinentes a
desarrollo de los programas para el otorgamiento de las prestaciones v de |a

operacion interna del Instituto

Bl Equipo de Salud dentro del Hospital General de Zona N° 8 se integra por e

Medico Especialista. la Enfermera. la Trabajadora Social. la Asistente Medica y e

personal del Area de Conservacion Todos ellos realizan un trabajo comnunto para

brindar la mejor atencion y trato posible al derechohabiente.

Lentro de la institucion se ngen por la Ley del Seguro Social y el Contrato
Colectivo de Trabajo dentro del cual se especifican claramente cada una de las
actividades que tiene que realizar cada quien segun el puesto en el que se ubique
y los reglamentos para la cahficacion y seleccion de puestos de confianza
reglamento de actividades deportivas. reglamento de becas para la capacitacion
de capacitacion y adiestramiento. reglamento de conductores de vehiculos al
servicio del IMSS, reglamento de escalafon. reglamento de fondo de retiro para
trapajadores del IMSS. reglamento de guarderias para hios trabajadores del
IMSS,  reglamento de infecto  contagiosidad v emanaciones  radioactivas,

reglamento interior de trabajo. reaimen de jubilaciones v pensiones. reglamento



de medicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad,
reglamento para el pago de pasajes, reglamento de la comision nacional paritaria
de proteccion al salarno, reglamento de préstamos para el fomento de la
habitacion de los trabajadores, reglamento de resguardo patrimonial, reglamento
de ropa de trabajo y uniformes, reglamento de la comision mixta de sequridad e
higiene, reglamento de seleccion de recursos humanos para cambio de rama
reglamento para el suministro de alimentos a personal de las unidades médico-
hospitalarias, reglamento de tiendas para empleados del IMSS. reglamento de

viaticos para choferes

5.5 PROGRAMAS PRIORITARIOS DENTRO DEL H.G.Z.N° 8

Dentro del HGZ N° 8 se desarrollan los siguientes programas prioritarios

“MADRE ACOMPANANTE DEL NINO HOSPITALIZADO:

‘En este se ve la necesidad de que la madre permanezca al lado de su hijo
para proporcionarie el afecto y la segundad. asi como, su cooperacion para su

pronta recuperacion” (IMSS 1997)

“PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL"

‘Dentro de este se busca brindar atencion con calidad y eficiencia a los
pacientes que sufren de insuficiencia renal cronica, instruyendolos sobre el
tratamiento y cuidados de la enfermedad. buscando disminuir el numero de
pacientes con complicaciones, asimismo se les brinda atencion psicologica vy

emocional tanto a los pacientes como a los familiares de éste” (IMSS 1999)
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“PROGRAMA VOAH”
VIGILANCIA OPERATIVA DE LA ANTICONCEPCION EN HOSPITALES

OBJETIVO GENERAL

Incrementar el mivel de cobertura anticonceptiva post- evento obstétrico

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

D)

Consolidar la participacion al 100% del personal operativo multidisciplinario
involucrado en el proceso de la atencion obstetrica

Detectar el 100% de las puérperas sin proteccion anticonceptiva antes del
egreso hospitalano

ldentificar las causas de no proteccion en la totahdad de los casos sin
metodo.

Proporcionar informacion, orientacion y consejeria al 100% de las mujeres
sin metodo.

Decrementar las causas de no proteccion por supuestas contraindicaciones
medicas o sin fundamento clinico.

Vigilar la suficiencia logistica para la oportuna entrega del servicio y evitar
la demanda insatisfecha

Circunscribir  las  actividades del personaje subjefe de enfermeria,

plantficacion familiar o las descritas en esta estrategia

(IMSS.2000)

Eltema de Planficacion Familiar es tomado con suma importancia dentro del

HGZ N7 8. debido al incremento de puérperas que son egresadas del hospital sin

proteccion anticonceptiva Se busca orientar, informar y brindar consejeria a las

mujeres, por parte del personal de Trabajo Social en apoyo con el de enfermeria

para tratar de abarcar al mayor numero de mujeres. tanto en etapa de puerperno

como en etapa de embarazo. por medio de entrevistas v platicas informales con I3

paciente o familiares de esta



De esta forma se busca influir en la toma de una decision consciente e

informada sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Los programas que se desarrollan van encaminados a satisfacer necesidades
de los usuarios y son enviados de la direccion de Prestaciones Medicas,
institucion que marca los programas vy las actividades a llevar a cabo dentro del
hospital Se implementan durante todo el ano con equipos de trabajo integrando a
ta entermera, trabajo social, medico intemista, familiar, de urgencias, nutrnicién y

dietetica y planificacion famihiar.

56 PROCESO DE ATENCION A LA SALUD PARA LA
EMBARAZADA EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL

El proceso de atencion a la salud que recibe toda mujer embarazada no se
desarrolla de manera interna, no es algo establecido, “surge de la dinamica
institucional, mediante la cual se buscan estrategias para otorgar la atencion
adecuada y oportuna a la mujer embarazada y se puede llevar a cabo en Ia
UMFE N° 76 clinica de pnimer nivel 0 ya sea de acuerdo a las necesidades de la

mujer en el H G.Z N° 8 hospital de segqundo nivel.

Toda mujer embarazada que es atendida en la Unidad de Medicing Famihiar N°
76 lleva su control prenatal a cargo del Medico Familiar durante por 1o menos dos
consultas. tlempo que le sirve al Medico para comprobar el embarazo vy

determmar el nesgo obstétrico de la mujer.

A partir de que el medico determina el riesgo obstetrico de la mujer. o clasifica

en bajo rniesgo. rnesgo intermedio y en mujeres de alto nesqo.



Las mujeres que cursan un embarazo de bajo riesgo son derivadas por el
medico familiar con la Enfermera Materno Infantil. la cual sera Ia encargada de
llevar el control del embarazo y sdlo en situaciones que pongan en niesgo la vida
de la mujer o el bebé debera derivarlas nuevamente con el médico familiar para

que este retome el caso y lo atienda

Las mujeres de riesgo intermedio son atendidas durante su control prenatal
por el Medico Familar, ya sea éste o la Enfermera Materno Infantil se encargaran
de derivar a las mujeres a los servicios de Dental. medicina Preventiva, Nutricion

y Trabajo Social, es en Trabajo Social en donde a las mujeres se les da una serie

de platicas que les habla sobre generalidades del embarazo como la alimentacion
que deben Hevar durante el embarazo y la lactancia, desarrollo embrionario,

cuidados del recién nacido y sobre metodologia anticonceptiva,

Solo las mujeres que cursan un embarazo de alto resgo seran derivadas a un

segundo nivel, es decir al HG.Z N° 8 para ser atendidas por un especialista, en

este caso un ginecologo.

Ceabe mencionar que aun cuando llevan su control prenatalenla UMFEF N° /6

el parto o la cesarea ya sea programada o no, se llevaraacaboenelHG Z N° 8



CAPITULO 6

“PERFIL PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN
EL AREA DE SALUD”

De acuerdo a la revista de trabajo social donde Marganta Teran Trillo formula
el pertil profesional a partir del analisis e integracion de las propuestas del perfil

ideal con los resultados del perfil real, guedando asi delimitados:

A Definicion del area

=

Especificidad particular

C. Definicion del profesional especializado en el area

D Objetivos profesionales para el area

E. Funciones particulares

F. Conocimientos, capacidades, habiidades y destrezas, y actitudes del

profesional del area

6.1 DEFINICION DEL AREA

El Trabajo Social en el area de Salud estudia los problemas generados por las
relaciones sociales, que, objetivadas en carencias y necesidades, inciden en la
salud, por lo que se refiere a identificar los medios para preservaria, manteneria y
recuperarla, tratando de establecer alternativas de accion que tienden a alcanzar

la salud integral de los mdividuos.

O bien, considerar al Trabajo Social del Area de la Salud como la profesion
onentada al estudio de las carencias y necesidades sociales que inciden en el
proceso salud-enfermedad. asi como la dentificacion de las formas y 10s recursos
para su atencion, y de esta manera, poder establecer alternativas de accion que
tienden a la promocion, conservacion. recuperacion y rehabilitacion de la salud.

en los individuos, los grupos v las comunidades



Finalmente, todas 1as ornentaciones conceptuales, ademas de los factores
sociales, reconocen la intervencion de elementos bioldgicos y psicologicos; por o
que se requiere dei trabajo en equipo, a traves de una plena integracion, no como
una mera sumatoria de esfuerzos, sino a partir de la interdisciplinanedad, lo que
implica la concurrencia de conocimientos y acciones en un marco de referencia
l6gico y bien estructurado, que permita la consecucion de los fines propuestos,
como son: la higiene, el saneamiento y mejoramiento del ambiente, la educacion
para la salud, la nutrnicion, la salud materno infantil, 1a planeacion familiar, la salud
bucal, la salud mental, la salud ocupacional, la higiene del deporte y la recreacion;
la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles, la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles. 1a prevencion de accidentes, ia

rehabilitacion y la segundad social

6.2 ESPECIFICIDAD

Cuando se hace referencia a la especificidad se plantea el problema

epistemologico, la relacion sujeto objeto de estudio, teniendo que aceptar 1a
condicion de sujeto cognoscente y sujeto de conocimiento, ambos sujetos se
involucran en un proceso de construccion de una condicion humana determinada,

en donde la relacion que se establece. responde a un contexto particular

De tal manera que, en trabajo social, las concepciones actuales (a partir de |a
reconceptualizacion) hacen reconocer las relaciones de dentificacion del objeto
(sujetos sociales con carencias v necesidades) y el syeto (trabajador social de la
salud), como actores de un proceso en donde la participacion consciente de 10s
primeros, es fundamental para el logro de los objetivos que promueven los

segundos.



Lievando asi a delimitar el objeto mismo de las acciones que despliega el
trabajador social del area de salud: los procesos sociales en donde los actores no
solo son percibidos como entes biopsicosociales, sino como sujetos sociales,
cuyas carencias y necesidades estan historicamente determinadas y los
satisfactores para alcanzar la salud integral, se encuentran condicionados por su
insercion en el proceso productivo; lo que va a dar un mayor o menor acceso a los

satisfactores y recursos para la preservacion de su salud.

Asi, desde el surgimiento de su funcion en esta area, la espechicidad del
trabajador social se ha integrado por una aproximacion a la realidad social, en
donde participa como el vinculo o enlace entre los sujetos sociales que portan las
necesidades y carencias (demandantes de atencion y servicios para la salud) y el
Estado y las instituciones (que integran los servicios y recursos para satisfacer
tales necesidades). Lo que lleva, basicamente, a conocer como ha organizado el

Estado sus politicas en esta matena, frente a la manera en que los suetos

sociales han disputado su acceso a la atencion, los servicios y 1os derechos en

torno a la salud,

Desde esta perspectiva el trabajador social va a reguernr una formacion
especializada que le permita la conmugacion de elementos de la admimistracion, 1a
educacion, ia investigacion y la salud publica, para el conocimiento y la
intervencion en este ambito concreto, pero sin nvadir los aspectos del medico,

epidemiologo. la enfermera, administrador, etc

6.3 DEFINICION DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL
AREA

El trabajador social especiahzado en el area, es el profesional del equipo de
salud que. a traves del conocimiento de ia problematica social y su incidencia en
la salud, se integra en acciones que conllevan a la organizacion de los diferentes
grupos sociales, para la promocion y atencion de Ia salud, tomando como marco

05 tres nmiveles de servicios.
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Por lo que su formacion esta orientada a la investigacion sociomedica, que le
permita conocer los aspectos sociales del proceso salud-enfermedad, la
adminustracion de los servicios de trabajo social de las diferentes uridades
operativas; asi como la educacion y la dinamica de grupos que le lleven a
promover la organizacion de la poblacion, a fin de que participe en proyectos
tendientes a la prevencion, tratamiento y rehabiditacion de la enfermedad, en
donde debera de sistematizar las  experiencias  desarrolladas, para la
retroalimentacion tednico operativa de su propia profesion, generando modelos de

intervencion que permitan la obtencion de mejores resultados.

Esta definicion es vahda durante el proceso de integracion del perfid, aun
cuando la existencia de especializacion en el area data apenas de 1987,
prevaleciendo en este momento poca diferenciacion entre las funciones de los
tecnicos y los licenciados en trabajo social, mismas que en el area se
autoconsideran especializadas, tanto por su expenencia acumulada, comoe por €l

reconocimento que llegan a obtener en el equipo de salud.

6.4 OBJETIVOS DEL PERFIL PROFESIONAL

GENERAL.

Participar interdisciphinarniamente en 1os equipos de salud para la promocion,

educacion. proteccion y restauracion de la salud.

ESPECIFICOS

1 Estudiar la evolucion de los factores sociales que mcden en la salud v en
la enfermedad, en relacion a un contexto social determinado.

2 ldentificar las politicas de Estado en matena de salud v en las instituciones
que ias operacionalizan.

S Participar en la planeacion, ejecucion, control y evaluacion de los
programas y proyectos que se lleven a la promocion, proteccion vy

restauracion de la salud

£y



4. Promover la educacion y capacitacion de individuos, grupos vy
comunidades, para que participen consciente y activamente, en los
programas de salud.

>. Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de emergencia
O desastre.

6 Sistematizar las experiencias desarrolladas por los trabajadores sociales

de esta area. generando modelos de intervencion para la accion social

6.5 FUNCIONES PARTICULARES

Las funciones particulares que corresponden al perfil profesional son:

a) Investigacion

Admimistracion

e OO

)

)

y Educacion
b Asistencia
)

Fnsenanzs

D

f) Promocion Social o Comunitana
a) Ornientacion Legal y de Medicina del Trabajo

Ny Sistematizacion (Teorizacionde T S))

o

INVESTIGACION

» Disenar protocolos especificos

e ldentificar factores economicos, sociales y culturales que
intervienen en la frecuencia y distribucion de la enfermedad

» (Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios para la
salud

« Determinar las necesidades sociales v los recursos de 1a salud

 LEstimar el costo social de los programas y proyectos de salud



e Hacer estudios de prospectivas sociales por la educacion para la
salud en México

» Establecer el perfil de los usuarios de servicio

o Participar multidisciplinanamente en la formulacidon de

diagnosticos de salud (local, regional o nacional)

ADMINISTRACION

e Participar en planes y proyectos acordes con las necesidades
nacionales en el sector salud

o Participar en la estimacion de presupuestos y costos de la salud
en general

» Establecer coordinacion con instituciones de salud v de bienestar
social en diferentes niveles

e Proporcionar la amphacion de cobertura en los servicios

e Buscar la optimizacion de la eficiencia de recursos, intra-
institucionales

o Controlar los procesos admimistrativos del servicio de trabajo
social

« Promover las mejoras en la atencion integral. mejorando la
calhidad y cantidad es ésta

e Mantener una constante supervision y asesoria a programas
especiftcos

« Disenar manuales de normas y procedimientos del Servicio de
Trabajo Social

« Establecer sistemas de coordinacion intra y extra-institucionales

» Participar en la regulacion y control de atencion en desastres
sociales (sinestros y catastrofes)

» Hacer acopio de matenial didactico y de difusion

£y



EDUCACION

Mantener a la poblacion usuana del servicio, informada sobre las
causas de mortahidad y morbilidad

Impulsar la educacion para la salud fisica y mental

Promover la paternidad responsable, asi como los programas de
educacion para la salud y de medicina preventiva

Orientar a la poblacion sobre el aprovechamiento de los servicios de
la salud

Promover campanas de prevencion de enfermedades. accidentes de
trabajo, del hogar, etcetera

Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares

Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares

Disenar material de apoyo didactico

Asesorar estudiantes y pasantes de Trabajo Social

Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones del Sector
Efectuar sesiones de supervision a estudiantes

Coordinar actividades o proyectos especiales con instifuciones
educativas de Trabajo Social

Difundir las funciones y programas de los Servicios de Trabajo
Social, ante nuevos miembros del equipo o grupo de estudiantes
Hromover la asistencia y participacion del personal a eventos de
superacion academica y profesional

Realizar sesiones bibliograficas vy  sesiones  especiales  de

actualizacion en &l ares



ASISTENCIA

e Proporcionar orientaciones medico-sociales de distinta indole: tanto
a pacientes como a familiares

e Realizar estudio y sequimiento de casos sociales y psicosociales

e Promover servicios de apoyo (ambulanaia, funeranos, etc )

e Canalzar enfermos a otras wumidades operativas (por no
corresponder a la especialidad, falta de recursos en el area. o ser

derechohabiente de otra institucion)

PROMOCION SOCIAL O COMUNITARIA

o Participar en campanas comunitanas de salud

e Realizar estudios de comunidad, para incrementar la participacion
en el mejoramiento y saneamiento ambiental

e Integrar grupos de educacion para la salud en las comunidades

e Orgamzar a la poblacion de la comunidad para el mejor
anrovechamiento de los recursos en pro de la salud

» Participar en acciones de atencion en casos de desastre o simiestro

« Coordinar intra y extra insttucion, la dentificacion, traslado vy

atencion de la poblacion atendida en condiciones de desastre ©

sintestro

ORIENTACION LEGAL

« Orientar g pacientes y famiiares, sobre los aspectos scciales de
medicina legal

e Coordinar la integracion del expediente clinico, con la informacion

egal respectiva

o FEstablecer el aviso y coordinacion con el Agente del Ministero

P ublico
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e« Canalizar el caso

SISTEMATIZACION

o Analizar el conmunto de los casos atendidos, para conformar

indicadores del perfil del usuaro

e Teonzar sobre los procesos desarrollados en 105 grupos ae
educacion y capacitacion

o Teonzar sobre los logros de acciones comunitanas

o Detectar indicadores sociales que mfluyen en los diferentes tipos de
procedimientos de la poblacion atendida

e Integrar marcos de referencia de las caracteristicas sociaies en las

que se desarrolla la enfermedac
» (Generar modelos integrales de acciones medicas, partiendo de las
experiencias desarrolladas en equipo

e Teornizar sobre las formas de intervencion especificas de Trabapo

Social

6.6 CONOCIMIENTOS, CAPACIDADES, HABILIDADES,
DESTREZAS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DEL AREA

Conocimientos en’

- Metodologia, la teoria y las tecnicas de mnvestigacion en las cencias
sociales y de 1a salud
- Desarrollo del proceso salud-enfermedad y el contexto que lo determing

- Legislacion y los sistemas de segundad social en Mexico

- Educacion para la salud vy la dinamica de los grupos sociales
- Evolucion del trabajo social en esta area. su teoria. metodologia y practica

especifica
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- Psicologia evolutiva y social, para la comprension de respuestas a las

necesidades del proceso salud-enfermedad

Capacidades para:

- Desarrollar disenos de mvestigacion

- Dominar aspectos administrativos de planeacion organizacion, supervision
y coordinacion de programas sociales

- Establecer diagnosticos sociales

- Analizar prospectivamente el comportamiento que se espera de procesos
sociales de la salud-enfermedad

- ldentificar los recursos humanos. materniales e institucionales que ayuden a
resoiver problemas

- Optimizar recursos
Sensibilizar y mowvilizar a la poblacion

-ormar grupos

Participar en procesos educativos

- Atender problematicas individuales

- Aplicar tecnicas de dinamica grupal

- Participar interdisciplinariamente

- Utihzar adecuadamente as relaciones humanas

- Sistematizar el trabajo especializado para actualizar la teoria de trabajo

sncial en esta area

Habilidad y destrezas en’

ldentificar la estructura juridico-administrativa del sector salud

- dentificar politicas de Estado en lo que se refiere g esta area. ast como 08
programas en que 1as instituciones operacionalizan tales politicas

- Manegjar tecnicas de trabajo individual, dinamica y control de grupos vy
organizacion comunitarna

- Utihzar las tecnicas de comunicacion y educacion social

S



- Utiizar las tecnicas de investigacion, como son la observacion y la

entrevisla

Actitudes para:

- Mantener el apego a las politicas institucionales

- Ser responsable de la informacion de la institucion

- No sobrepasar el ¢

- Ser solidario con e

ominio de las atrnbuciones

equipo de trabajo

- Respetar la determinacion de los campos profesionales

- Mantener el secreto profesional

- Tener el conocimiento y control de si mismo

- Mantener interes en la superacion personal y profesional

- Tener espirtu de servicio

- Ser critico, objetivo y justo

- Respetar la dignidad humana

- Crear compromiso

- Adecuar los terminos de su comunicacion a nivel de la poblacion atendida

Respetar la decision de las personas en la solucion de sus problemas

profesional con la poblacion

6.7 EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL COMO EDUCADOR

PARA LA SALUD

La participacion del trabaiador social en maternia de educacion para la salud es

de vital importancia, pues permite establecer vinculos entre los suetos portadores

de necesidades y los sujetos portadores de satisfactores a traves de os cuales se

establezcan acciones en torno a la salud integral de la poblacion, desde I3

promocion, conservacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

{? {:}



Es a traves de su particpacion en forma conunta con individuos, grupos vy
comunidades empleando dentro de sus recursos y equipo de trabajo a

especialistas en la maternia es como se enriquece su intervencion.

Es necesano que ademas de orientar se capacite a la poblacion sobre las
causas de las enfermedades disminuyendo aun mas los riesgos en relacion a la

salud

El trabajador social en el area de la salud reproductiva debe tratar de

» Incrementar el nivel de salud, dismuinuir los riesgos y prevenir 1os danos
relacionados con la reproduccion.

e Crear una conducta reproductiva favorable para la salud individual. familiar
y colectiva,

» Generar la participacion del usuano en la toma de decisiones
Consentimiento  bien informado en la adopcion de un  método
anticonceptivo.

» Actuacion bajo los principios fundamentales de la bioética beneficencia.

autonomia y justicia

Como trabajadores sociales tenemos una gran tarea en el ambito de |a
educacion en cuanto a la salud reproductiva se pretende aumentar 10s indices de
pobiaciones informadas y protegidas con métodos anticonceptivos, por medio de
decisiones concientes e informadas. lo cual trae consigo la satisfaccion de las

necesidades de la persona

“““m,%
.
T



CAPITULO 7

“DESARROLLO Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION DE
CAMPO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 8,
URUAPAN, MICHOACAN?”

7.1 DEFINICION DEL UNIVERSO O MUESTRA DE TRABAJO

Para la presente mvestigacion se tomo en cuenta a las mujeres
derechohabientes pos evento obstétrico  que fueron atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia turno matutino del Hospital General de Zona N° 8 durante el

periodo de julo a diciembre del 2004

Para la investigacion se tomaron en cuenta 10s ingresos de mujeres pos evento
obstetnico al servicio de gineco-obstetricia en el turno matutino durante los meses

mencionados. las cuales en total fueron 80 mujeres

7.2 DISENO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Las tecnicas que se utihizaron para llevar a cabo Ia investigacion son

LABENCUESTA
La encuesta es una tecnica de investigacion de campo por medio de la cual e
nvestigador recibe de la encuestada informacion pertinente para los tines que

persigue

Garza Mercado expresa que la encuesta consiste “en el acopio de testimonios

orales y escritos de personas vivas’™



Aunque puede tener la desventga de distorsionar la informacion por su
transmision oral y por su subjetivismo normal en la naturaleza humana, |a
encuesta constituye la mejor manera de obtener informacion de pnmera o

segunda mano.

PROCEDIMIENTOS,

La encuesta se lleva a cabo mediante el cuestionano y la entrevista, aunque
en este caso se ulilizo unicamente una cédula de entrevista la cual consiste en un
cuestionario aplicado por el mvestigador el cual sirve de guia para realizar 1a
entrevista. Estaba conformado por 6 apartados los cuales pretendian obtener
informacion sobre datos familiares, ingresos, caracteristicas de la vivienda, tipo de
asequramiento, datos obstetricos y conocimiento de los metodos anticonceptivos
Las preguntas contenidas eran de opaon multiple asi como cuadros de

recoleccion de informacion. (Ver anexo 1)

7.3 RECOPILACION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion no se tuvieron mconvenientes, al
contrario durante ese periodo de tiempo se trato de gbarcar a todas las mujeres
que mngresaban al servicio, y por parte de ellas no hubo negativas para
proporcionar la informacion, sin embrago como se les entrevistaba posternormente
al parto algunas no estaban en condiciones de salud para contestar pues se
sentian mareadas o cansadas y constantemente tenian que alimentar al bebe por
lo cual se tenia que buscar un momento adecuado para que la informacion fuera

proporcionada.

7.4 PRESENTACION DE RESULTADOS

| a presentacion de los resultados de cada pregunta se hara por medio de
« (Cuadros representativos

o Graficas e interpretacion de a informacion



RESULTADOS OBTENIDOS DE LA
CEDULA DE ENTREVISTA APLICADA A
MUJERES POS PARTO



| DATOS FAMILIARES (SOLAMENTE LOS QUE VIVEN EN LA
CASA DE LA PACIENTE)

1. NUMERO DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA

a)1-3integrantes 21 B 26
D) 46 | 49 | 62
©) 73 9 o 11
d)y10omas 1 o T |
TOTAL 80 100%
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FUENTE Encuesta directa 2004

Gomo se puede observar la mayoria de las familias de las pacientes esta
conformada entre 4 y 6 integrantes. lo cual se puede relacionar con el parentesco
en donde resulta importante comentar que viven con ella otros familiares
clasificandolas  como  familias extensas Sin embargo existe  otra parte
representativa de la poblacion que esta conformada por la familia nuclear, pues
ttene de 1 a 3 integrantes siendo el padre. la madre e hijos’ se caractenzan Dor

ser tamilias de nueva creacion al ser recién casados y la mujer primigesta
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2. EDAD DE LA PACIENTE Y SUS FAMILIARES

PACIENTE
CONCEPTO

B __ | FREC ABSOLUTA | FREC RELATIVA
a) 15-20 anos 17 21
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FUENTE Encuesta directa 2004

Podemos observar que en su mayoria las mujeres forman parte de una poblacion
joven de 25 a 30 anos de edad. sobre todo en edad reproductiva sin embargo
una parte representativa son las mujeres menores de 20 anos. lo cual indica que
han iniciado su vida sexual a temprana edad y por su reciente maternidac algunas
han tenido que dejar de estudiar. pues solamente dos contintan estudiando el

resto apenas termino sus estudios de secundarna o preparatona.

75



FAM!UARES

_CONCEPTO | FREC ABSOLUTA

C) 11-20 i
)
)

dy21-25
e)2530
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h) 50 0 mas
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FUENTE: Encuesta directa 2004
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Esta grafica representa las edades de los familiares que viven en la casa de la

paciente y nos muestra que las edades de los integrantes corresponden en un

mayor porcentale a mnos y adolescentes

principalmente a los hiyos de las

pacientes, por esto el mas alto porcentaje corresponde a ninos de 0-5 afos lo cual

s¢ traduce en los recien nacidos. clasificandolas como famihas nucleares

En

menor porcentaje encontramos a personas adultas lo cual puede traducirse en

que [a paciente continua viviendo ya sea con los suegros o padres vy

a las familias extensas

representan
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3. SEXO DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

CONCEPTO | FREC ABSOLUTA |  FREC RELATVA

a) Femenino 197 1 52
b) Mascuno ¢+ 183 | 48

ToTAL 1 380 ] 100%

T100%
80U %

60% 529 48%

40%

20%

%

N

FEMENING MASCULINO

FUENTE: BEncuesta directa 2004

Son 300 los familiares que viven con las 80 pacientes por 1o que nos da un total
de 380 integrantes de la famiia Esta grafica nos muestra porcentajes
equilibrados en relacion al sexo de los integrantes de la familia pues es muy poca
la diferencia entre el numero de mujeres y hombres aunque es mayor ia poblacion

femening



b) Hijos

d) Suegros
e) Hermanos
1y Cunados

g) Sobrinos

___ CONCEPTO
a) Esposo

4.- PARENTESCO CON LA PACIENTE

.................

71
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FREC ABSOLUTA

TN

- 89%
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e
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h) Abuelos o 1 1%

1 OO {'j”';’f%

FUENTE EBEncuesta directa 2004

Podemos observar que la totalidad de las mujeres viven con sus NoS Yy oun
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. AW ]
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porcentaje signinicativo con  sus  esposo FEDTESEn
porcentajes a las familias extensas en donde |a paciente continuz viviendo con
sus padres. suegros, hermanos. cunados. sobrinos o abuelos. ya sea DOrque es

madre soltera o porque no tiene las condiciones economicas para vivir a parte



°>. ESTADO CIVIL DE LA PAREJA Y SUS FAMILIARES

PAREJA

a)Casados ! __mmmmmééwmmmmmm”mwmm_ 82
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FUENTE Encuesta directa 2004

8 no la tienen, lo cual nos da un total de 80 pacientes L a grafica nos muestra que
la mayoria de las mujeres son casadas y por 1o tanto viven con su pareja e hijos
el resto de los porcentajes representa a las mueres solteras, separadas y en
union hbre que por lo tanto continGan viviendo con sus padres o algun otro famihar

constituyendo asi a las familias extensas
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FAMILIARES: o R -
CONCEPTO FREC. ABSOLUTA FREC RELATIVA

LU P —— - T - 0 S PN O Y 0 WO PN

a) Casados I L= R S <
b) Solteros 185 81
o) Separados o e

d)Divorciados 2
Eﬁ) Union i%t}{“ﬁ o 3

f) Viudos b S
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Eltotal de fa poblacion incluyendo a las pacientes y sus familiares es de 380, esta
grafica nos muestra a 228 famihares sin contar a las parejas de las pacientes que
son /2. 1o cual suma 300 v st agregamos a las 80 pacientes nos da un fotal de
380 personas bsta grafica representa el estado ol de los familhares de la
paclente que son Z28 y nos muestra que la mayoria son solteros. esle porcentae
representa a una poblacion joven principalmente a los hyos de la pareja.
posteriormente encontramos a 1as personas casadas vy viudas gue representan a
los padres, sueqgros o abuelos con quienes vive la parea v por ditimo a os
familiares separados. divorciados o en union hbre lo cual es resultado de la

conformacion de familias exiensas



6. ESCOLARIDAD DE LA PACIENTE Y SU PAREJA
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INTERPRETACION DE LA ESCOLARIDAD DE LA PACIENTE Y LA PAREJA

Este concepto resulta importante su analisis de manera separada, al pretender
determinar el grado de influencia que puede tener la escolarnidad de la paciente y

su pareja para la aceptacion o rechazo de los metodos de planificacion tamiliar

Podemos ver que la mayoria de las pacientes cursd por lo menos su educacion
basica, aunque tambien encontramos a mueres profesionistas © con carrera
trunca. Todo lo antenor puede traducirse en que en algun momento de sus
estudios pudieron haber recibido informacion sobre metodos de planificacion
familiar pues se les comienza a onentar desde la pnimana acerca de temas
relacionados con la sexuahdad y solamente un bajo porcentaje de mujeres no

concluyo fa primana

En cuanto a las parejas de las pacientes, vemos que tambien un gran porcentae
cubno con sus estudios basicos. hay un mayor numero de profesionistas. en este
grupo hay hombres analfabetas o que su pareja desconoce que grado ge estudios

fhene.

Todo lo antenor nos permite visualizar a pareas con un mvel de estudios
sufictente para vivir su salud reproductiva sanamente y poder tomar decisiones

adecuadas acerca de g protecaion anticoncepliva



7. OCUPACION DE LA PACIENTE Y SU ESPOSO

PACIENTE

'a) Hogar

¢) Estudiante
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FUENTE: Encuesta directa 2004
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INTERPRETACION DE LA OCUPACION DE LA PACIENTE Y SU PAREJA

Podemos ver que la mayoria de las mujeres se dedican al hogar, mientras que un
porcentaje menor representa a las mujeres trabajadoras que principalmente se
desempenan como empleadas con salarios mimimos, también encontramos en
porcentajes menores a las mujeres profesionistas tales como abogadas,
contadoras. doctoras y maestras, son muy pocas las mujeres que continuan

estudiandn

En cuanto a los 72 esposos que trabajan vemos que el 100% trabaja,
principalmente como empleados de diferentes empresas percibiendo al iqual gue
sus parejas salanos minimos, esto a consecuencia de su nivel educativo pues
pocos estudiaron mas alla de la preparatona Un porcentaje significativo
representa a los hombres que desempenan algun oficio como panaderos
carpinteros, hojalateros. mecanicos, albaniles, entre otro; en ultimo lugar estan los

profesionistas independientes como disefadores. médicos y abogados

La informacion anterior nos permite visualizar que en Ia mayoria de las parejas es
el hombre el que trabaja y provee de satisfactores economicos a la familia va sed
trabajando como empleado o realizando algun oficio. por lo tanto sus INgresos no
sobrepasan los $3.500 pesos al mes. los cuales no son suficientes para cubrir
todos sus gastos. sobre todo al ver que en su mavyoria son familias extensas con
mas de cuatro ntegrantes. Las mujeres se dedican principalmente al hogar. son
parejas jovenes y recien casadas que comienzan la etapa de reproduccion de la

tamiha



8. INGRESOS DE LA PACIENTE Y SU PAREJA

PACIENTE:
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INTERPRETACION DE LOS INGRESOS QUE RECIBEN LA PACIENTE Y SU
PAREJA

Se toman en cuenta para la interpretacion a las 23 mujeres que trabajan vy a las
72 parejas de estas.

FPodemos observar un equilibrio en los ingresos que reciben tanto las pacientes
COMO SUS pareas, pues una gran parte percibe mas de $2.600 pesos al mes,
salanos que corresponden a los que se desempenan como empleados o
realizando algun oficto y los ingresos mayores a los $5600 pesos al mes
principalmente pertenecen tanto en mujeres como en hombres a los que tienen

alguna profesion.

w0



. DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS MENSUALES
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FUENTE BEncuesta directa 2004

La grafica nos muestra los egresos mensuales que se tienen por familia. vemos
que estos ascienden en su mayoria de $1.600 a $2 500 pesos mensuales los
cuales se distnbuyen en los pagos de la alimentacion princ ipalmente vy

posteriormente en el gas vy la luz

Al comparar los ngresos recibidos tanto de la paciente como de su pareja. vemaos
que. el dinero no es suficiente para sufragar todos los gastos, esto sucede 3
consecuencia del ipo de trabajo que tienen pues en su mavyoria son empleados v
solamente el esposo trabajiz percbiendo salarios minimos. ademas de que el
numerc de integrantes por familia es mayor & cuatro personas. son pOCos 1os
profesionistas en donae 1os ingresos recibidos mensualmente superan 10s $5 600

y que por [0 tanto les permiten tener una vida economica mas desahogada



1l CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. USTED VIVE EN CASA.

o ~ FREC RELATIVA
a)Propa - 2 S o S

©) Prestada 22 27
TOTAL B - 10U

CONCEPTO | FREC ABSOLUTA

e o

Hrestads

Fropia
4440

e

Hentaoda
DG

FUENTE EBEncuesta directa 2004

La mayoria de las famihas viven en casa propa. o cual tiene relacion con ia
reciente formacion de las parejas que se separan del nucleo familiar para formar
nueva vida. estas principalmente fueron adquindas con crédito infonavit. pues la
mayoria trabaja como empleado y ejercen su derecho a adquinr su casa por este
medaio

En porcentaes menores estan los que viven en casa rentada o prestada. que por
0 general son compartidas con otros familiares v representan a las famihas
extensas. oin embargo. st sumamos los rubros de las famihias que carecen de
vivienda propia. se puede anahizar que 45 de ellas (poco mas de la mitad) no
cuentan con una wvivienda segura o cual brinda estabihdad emcocional vy
economica a todos sus integrantes. retomando el concepto de que estan

contormadas por 4 g & integrantes en su mavyoria

R



2. VIVE EN ZONA.

~ CONCEPTO [ FREC ABSOLUTA

aUana 52 .| 65

b) Rural , 6 8

©)Semwbana 22 L 27
TOTAL 80 100%
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Podemos observar que una gran parte de las familias viven en zonas urbanas e
siguen las gue viven en zonas semiurbanas y en ultima instancia las que viven en
zonas rurales, pnincipalmente en los ranchos que forman parte de Uruapan

Esto trene relacion al acceso gue se tenga a informacion sobre métodos
anticonceptivos  y planficacion familiar pues es en las zonas wbanas vy
semiurbanas en donde se tiene mayor acceso a este tipo de informacion a traves

de diterente medios como 1o son a escuela la television el radio lbros e

informacton a traves de sus instituciones de salud. lo cual nos hace suponer que
la mayoria de la poblacion en algun momento ha recibido mformacion de este

fema.
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3. EL LUGAR ES UN ASENTAMIENTO:

~_CONCEPTO
‘a) Regular
b)lrregular
) Entramites de
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d) Epdo

TOTAL

100% |
90 odn
S0
70%
SIS
500
401"
30
20%¢
10°

0

FReqgular

ke

“FHES RBSOLOTA 1 FREC, RELATIVA
67 S o

o5 &
; 6

5

3 - 4
80 100%

| ] [ ] [

Tramites de
S8t

FUENTE BEncuesta directa 2004

S I .

La mayoria de las familias viven en terrenos requlares en casas obtenidas con

credito infonavit, en porcentgjes menores se encuentran 1as casas en terenos

rregulares y en tramites de escrituracion. por Ultimo 1os ejdos que generalmente

pertenecen a ios ranchos o pueblos del municipio

)



4. i DE QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDO EL TECHQ?
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FUENTE: Encuesta directa 2004
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tamiias viven en zonas urbanas en casas obtenidas con crédito infonavit, le

siguen las de techo de lamina y las de madera por dltimo las de teja

correspondientes a las famihas de zonas semiurbanas vy rurales
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5. . DE QUE MATERIAL ESTA HECHO EL PISO?

~CONCEPTO | FREC ABSOLUTA FREC RELATIVA |
b)Cemento . 45 6
c)Madera | 2 2
d) Mosaico | B L
e) Vitropiso | 10 13
HMxo o8 10
TOTAL 80 100%
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FUENTE bBEncuesta directa 2004
Bl piso de las casas generalmente es de cemento. le siguen las de mosaico,

vitropiso y piso mixto, por ultimo las de tierra Bl piso mixto se forma de cemento v

VITODISO O MOSsalco y cemento

N



6. ¢ CUANTOS CUARTOS TIENE?

~ CONCEPTO | FREC ABSOLUTA | FREC RELATIVA
) 15 L
b)2d3 58 72

TOTAL | 80  100%
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FUENTE Brncuesta directa 2004

Las casas principalmente cuentan con 2 © 3 cuartos. le siguen las de una so0la
habitacion y por ultimo las de cuatro o mas cuartos Podemos observar con esto
que 1as casas en su mayoria son adecuadas para el numero de integrantes por
famiia. pues las de una sola habitacion generalmente pertenecen a las parejas
con un solo hijo lo cual impide el hacnamiento y las condiciones antihigienicas en

os hogares

3y



7. NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN POR HABITACION:

¢) 3 personas

©) © personas

TOTAL
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FUENTE bEncuestia directa 2004

~ CONCEPTO |
b) 2 personas

f) 6 personas
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bsta grafica incluye a los famiiares y a las pacientes y se observa que las

personas que duermen por habitacion son en su mayornia 3 vy se forman por

ambos padres y un hgo principalmente en las parejas recientes que acaban de

tener a su pnmogenito le siguen las de solo una persona y corresponden a 1as

habitaciones de los hyos mayores posteriormente las de dos personas y en

menores porcentaes las de 4 a b personas por habitacion representando &

tamihas extensas o que viven en casas de una sola habitacion



8. SERVICIOS PUBLICOS CON LOS QUE CUENTA

~ CONCEPTO | FREC ABSOLUTA |  FREC RELATIVA
a)Aguapotable | 76 | g5%

oytwe S 7o %%

c) Drenaje 680 o 75% .
d) Pavimentacion 47 * 59%
e} A ambradi} pz}bhm o /4 9_2% |
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g) Teléﬁmbie 22 “ 27 %

FUENTE Encuesta directa 2004

Podemos observar que una gran parte de las viviendas cuentan con 105 servicios
de agua. luz. drenaje y alumbrado publico. pues se ubican en zonas urbanas, las
que se ubican en zonas semiurbanas y rurales generalmente carecen de drenaje
y pavimentacion. los servicio de telefono y telecable no son muy requeridos en los
nogares por el alto costo que representa contar con ellos. ademas de que al Qunas
tfamihas consideran un lujo tener estos servicios y prefieren aprovechar el dinero
en oiras cosas

trcuanto a las caracteristicas de la vivienda los datos antenores permiten afirmar
que los ingresos percibidos resultan insuficientes para las familias, pues apenas
les alcanza para cubnr la almentacion y servicios publicos. teniendo poca

ocporturidad para mejorar las condiciones de la vivienda cuando esta es propia. ya
que cuando se renta depende del cobro que se pide mensualmente para vivir en
ellas  siendo por logica mas economicas aguellas gue presentan mayores

carencias de infraestructura asi como también por el lugar en que se ubican



V. TIPO DE ASEGURAMIENTO Y ATENCION MEDICA

1. USTED ES ASEGURADA:

CONCEPTO | FREC ABSOLUTA | FREC RELATIVA
ﬁ> Trabajadora < Z N L= S
b) Beneficiana esposa = 53 L B
£

e
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TOTAL | 80 S 100%

100%
0%
80%
7 %
0%
509%
A0 %

J(E{JH

66%

28%

Trabajadora  benef Esposa  Benef Hia DEQ
Estudiante

FUENTE Encuesta directa 2004

Podemos ver que el mayor porcentaje corresponde a las mujeres gue son
beneticianas esposas. 10 cual puede relacionarse con la ocupacion de éstas pues
se dedican prnncipalmente al hogar. son pocas las que trabzjan v oblienen su
seguro social por este medio En menores porcentaes estan las que son
beneficiarias hijas o con seguro de estudiante y que pretenden continuar con sus
estudios postenormente a su recuperacion Cabe mencionar que las que estan
siendo  atendidas por el servicio de gineco-obstetricia en el concepto de
beneticianas hyas corresponden dnicamente a hyas de trabajadores del sequro
social que no esten casadas. ya que por lo general ésta prestacion médica no se

atorga a beneticianas hiyas con problemas obstétricos de trabajadores afiliados

pOr empresas pnvadas Oty



2 ¢ CUANTO TIEMPO TIENE DE CONTAR CON SEGURO SOCIAL?

- CONCEPTO
‘a) 1 ano o menos.

b)2aoanos

'd) 11 afos o mas

TOTAL
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FUENTE: Encuesta directg 2004

La mayoria de las parejas tienen menos de un ano de contar con &l sequro socia

0 cual confirma los casos en que las mujeres no tuvieron un control prenats

H5-10 anos
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100%
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. H i
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1T omas

adecuada. pues obtuvieron su sequro social pocos meses antes de su evenio

obstetnco: esto tambien puede nflur en la cantidad de informacion que reciban

sobre plamhcacion tamihar y metodos anticonceptivos v la decision que temen en

cuanto a protegerse o no despues del parto
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3 DE CUALES ESPECIALIDADES HA REQUERIDO ATENCION
MEDICA?

~ CONCEPTO | FREC ABSOLUTA
-

-p-u-m_mqg

FREC RELATIVA
...... O%% e

t:z% Trauma | 0 0%
c)Cwrugia |3 &%
)
) G

Medicinaintema | 0

SO SN S W

B AR .

d Pécﬂ;ama . 6 ,. 8%
@ ???w ‘3’@*5’3 L 80 .l 100%
%Q} Cir Ré{“;{mstmﬁwz} o 0 0%
;h) Otorrinolaringologia | T o 1%
1) Renales | N 0 0%
) M*‘%{ji(‘{i} fam tza{ | 79 | 9Y%

k) Laboratorio o 3 4%,

1007 G
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FUENTE EBEncuesta directa 2004

Podemos ver que [os servicios medicos mas utihizados han sido el medico familiar
durante el control prenatal y el servicio de gimeco-obstetrnicia a causa de que las
mueres mgresaron a este servicio a que les practicaran cesarea. Los demas

rvicios han sido poco uthzadeos esta informacion confirma el dato antenor
referente al iempo que tienen de contar con el seguro social, va que aparecen en
primer lugar las pacientes con apenas un ano o menos de contar con el con lo
cual se puede pensar en gue el servicio e ha exiqdo una vez gue saben que

estan embarazadas
(ys



4., COMO CALIFICARIA LOS SERVICIOS QUE REQUIRIO DE
GINECOLOGIA PARA SU ATENCION?

MEDICOS.
CONCEPTO

‘a)Muybueno

b)Bueno
(©) Regular
d) Malo |
&) Muy malo
Ef} No fo requind
'TOTAL

ST

Py By

FREC ABSOLUTA

28

6
0

i
0
80

0y Pt
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ENFERMERAS:

-1 CONCEPTO
: E:'i}"f&f’ii.j}' bueno |
| b Buenao

;' Cy Keqular

*f::.i} Malo

iy ) Mu y malo

B No o requino
TOTAL

FREC ABSOLUTA
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$
()
80

FUENTE Encuests directa 2004
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CONCEPTO | FREC ABSOLUTA FREC. RELATIVA
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Podemos observar que la mayoria de las pacientes califican la atencion que
brinda el personal del area de ginecologia como buena, pues manfiestan que se
ies atiende bien, le siguen las pacientes que otorgan una calificacion muy buena

pues consideran que el personal les brinda un trato amable y cortes, otra pequena

parte les da una calificacion regular principalmente a medicos v enfermeras
manifestando que son groseros en su trato y que tardan mucho tiempo en atender

sus necesidades de recuperacion

Los unicos servicios que algunas pacientes mencionaron comoe no requerirlos
fueron a la asistente medica. trabajo social y dietologia pues en el hospital no se
tiene la costumbre de presentarse a los pacientes y famibares y estos pocas
veces los dentifican sobretodo si es la pnimera vez que se hospitalizan
Mencionan que solo se limitan a cumplir con sus funciones sin informarles los

tramites que se estan llevando a cabo y los que estan por seguir
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V. DATOS OBSTETRICOS DE LA PACIENTE
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PARTOS!

.~ _CONCEPTO |

a0
byt

C) 2-3

d) 4-6

TOTAL
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CESAREAS:
- CONCEPTO

FUENTE Encuesta directa 2004

ABORTOS "
 CONCEPTO |
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INTERPRETACION DE LOS DATOS OBSTETRICOS DE LA PACIENTE

Podemos ver que una gran parte de 1as pacientes han temdo de dos a tres gestas
lo cual no les otorga puntos gque aumenten su nesgo cobstetnco, incluyendo el
factor edad, pues la mayoria se encuentra dentro de los parametros mas
adecuados para embarazarse tomando en cuenta tambien a las primigestas. Un
pequeno porcentale nos muestra a las mujeres que han temdo mas de cuatro
gestas conformando a las famihas extensas lo cual representa un nesgo
obstetrico para ellas st tomamos en cuenta que hay un mayor porcentae dae
cesareas, vemos que el porcentaie de partos es bajo y corresponde a eventos
obstetricos anteriores. Bl indice de abortos es muy bajo y no les otorga puntos

que aumenten su nesgo obstetnco



2. ¢A QUE EDAD FUE SU PRIMER EMBARAZO?
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a)l2aitdanos | 1 I T
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Podemos observar que una gran parte de las mujeres se embarazo por primera

dentro de los parametros mas adecuados para concebir. pues el cuerpo ya ests

en condiciones tanto fisicas como emocionales preparado para tener un hiyo

Esto tambien nos indica que las mujeres al comenzar su vida sexual a temprana
edad su pandad se satisface tambien prontamente y algunas a los 25 @fos ya

tienen los hijos deseados.

S



3. ,CUANTOS HIJOS VIVOS TIENE?
~ FREC ABSOLUTA |  FREC RELATIVA
¢)5-7hyjos D B 1

TOTAL e o

~ CONCEPTO

. S e e e Ce S

aythpo | 38

-

| T hiyo

Esta grafica nos confirma la informacion arrojada en la grafica del niimero de
gestas pues en ambas el porcentaje mayor se otorga a tener de 2 a 4 gestas y por
consiguiente hyos vivos Un porcentaje de igual importancia nos muestra g las
mujeres primigestas  Solo un pequeno porcentaje muestra a las mueres que
tienen mas de 5 hiyjos vivos lo cual nos indica un elevado riesqo obstétrico, pues al

tener mas de tres embarazos éste se eleva



4. ;CUANTOS HIJOS MUERTOS TIENE?

CONCEPTO | FREC ABSOLUTA |  FREC RELATIVA
a)Ohps | e8| 8
b) 1hijo L S N
?)Eafih!j(ﬁ}s - ' 1 1

&

100%
G e, Shv%4.
80%
7%
GUY
5%
4050
E% C? f‘l':f?i} :
20 144

100, g i 100,

U hyos 1 o 2 a4 hijos

porcentajes corresponden a las que han temido de 1 a 4 hijos muertos

o

principalmente a causa de aborto En estos casos es de suma importancia que el
equipo de salud onente a las mueres sobre el nesgo de embarazarse
nuevamente y la importancia de protegerse anticonceptivamente. ya gue de
embarazarse antes de seis meses aumenta la naidencia de que se presente un
nuevo aborto, parto prematuro © en su caso tener hijos de bajo peso al nacer. lo

cual no es favorable para la sobrevivencia del bebé



5 ¢CUANTO TIEMPO DEJO PASAR ENTRE UN EMBARAZO Y

OTRO?
_CONCEPTO | FREC ABSOLUTA | FREC RELATIVA
a) Primigesta | R s
! 1 afoomenos 12 . 15
‘\:‘)Eai}am}a 16 _ 20
d) 4 afnos o mas ] 17 21
{TOTAL | 80 | 100% |
100%
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FUENTE Encuesta directa 2004
Vemos que un gran porcentaje representa a las mueres pnimigestas a las cuales
€5 Ge suma imporiancia recordaries el tiempo adecuado que se debe dejar pasar

entre un embarazo y otro sobre todo porque se les practico cesarea Otra parte ha

dejado pasar de 2 a 4 anos entre un embarazo y otro 1o cual no les otorga puntos
en cuanto al rnesgo obstetnco Bl resto ha dejado pasar solamente un afo o
menos lo cual puede resultar perjudicial para su salud principalmente si los partos
anteriores fueron cesareas pues con esto aumentan significativamente su riesgo

obstetrico



VI. CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. ¢HA RECIBIDO ANTERIORMENTE INFORMACION SOBRE
LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR?

- CONCEPTO = FREC ABSOLUTA  FREC RELATIVA
a)si o 70 88
b)yNo 10 12
TOTAL _ . 80 100%

v

[\

K’M | /

Podemos ver que mas del 50% de las mujeres han recibido algun tipo de
nformacion sobre planificacion famibar a lo largo de su wida lo cual resulta
penefico. pues les permite con os elementos suficientes tomar una decision
adecuada sobre protegerse o no postenormente al parto Por otra parte el resto

de los porcentajes manifiesta no haber recibido ningun tipo de informacion sobre
metodologia anticonceptiva y planificacion familiar 1o cual dificulta que tomen una
decision de aceptacion st no cuentan con los elementos suficientes que les

permitan visuahzar las ventajas y desventajas de la proteccion anticonceptiva



2. ¢ QUIEN LE PROPORCIONO LA INFORMACION?

. CONCEPTO |  FREC.ABSOLUTA |  FREC RELATIVA |

b) La familia 4 £ o
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Mas del 50% de las mueres han recbido informacion sobre métodos

se manthesta a la hora de decidr después del parto st se protegen 0 no. pues
podemos observar que mas del 50% de las mujeres aceptaron utilizar algun
metodo anticonceptivo. Otra parte de las mujeres han recibido la informacion a
traves de diversos medios como o es la escuela pues la mayoria curso estudios
hasta la secundana. otra parte recibio ta informacion por parte de su familia es un
porcentae bajo y compruebsa que aunque es el medio mas adecuado para
informar a las mujeres no se hace por verguenza, porgue no estan preparados o
l0os padres no conocen el tema El resto de las mueres recibio la informacion de
sus amistades. la obtuvo de hibros y en otros medios encontramos a (as que en un

principio se atendieron en el Centro de Salud o con Medico Particular por carecer

de Seguro Soaial y que posteriormente a adquinrlo e atendieron en el IMSS



3. ¢ ENTENDIO LA INFORMACION QUE LE PROPORCIONARON?

_ CONCEPTO | FREC ABSOLUTA | FREC RELATIVA |

éié?'7f]ffif”uw 63 9

%f::) Nocontestaron | 7 10
TOTAL | 70 | 100%

10%

SO

FUENTE Encuesta directa 2004

Una gran parte de las mujeres que recibid informacion sobre metodologia
anticonceptiva entendio o que se les dijo vy un a minima parte no contesto Esto

comprueba que las mujeres tenian la capacidad para tomar una decision



4., COMO CALIFICARIA LOS SIGUIENTES ASPECTOS DEL
PERSONAL DE SALUD QUE LE ORIENTO SOBRE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR?

MEDICOS: |
FREC RELATIVA
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De ias 52 mujeres que recibieron informacion sobre ios metodos de planificacion
tamihar 36 1a recibieron por parte del medico familiar
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La frecuencia absoluta corresponde a las 8 mujeres que recibieron informacion
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La frecuencia absoluta de esta grafica corresponde a las 8 mujeres que recibieron
informacion sobre los metodos de plandicacion familiar por parte del personal de
Trabajo Socal

Podemos ver que el mayor porcentaje de onentacion corresponde al parsonal

medico, le siguen en igual porcentaje al personal de enfermeria y trabajo social

Todos utihzaron un lenguae claro y un tono de voz adecuado, no asi con el uso
de matenal pues son los medicos y enfermeras quienes los utilizan menos tanto
tripticos, rotafolios e imagenes graficas. En cuanto a los contenidos de a
informacion vemos que es el personal de Trabajo Social quien abarca la mayor
parte de contenidos brindando una informacion mas completa



5 METODOS QUE CONOCE. IDENTIFICACION DEL GRADO DE
EFECTIVIDAD, FUNCIONAMIENTO, TIEMPO DE USO Y
COMPLICACIONES:
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INTERPRETACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO. EFECTIVIDAD.
FUCIONAMIENTO. TIEMPQO DE USO Y COMPLICACIONES DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Podemos ver que el metodo con mayor grado de conocimiento. efectividad
tlempo de uso. funcionamiento y complicaciones es el DIU, cabe mencionar que
este metodo es el mas promovido dentro del IMSS pues es el método mas
adecuado para ser utthzado por las mujeres puerperas. pues no contiene
normonas que inhiban la lactancia, ast como que se les puede aplicar
inmediatamente despues al parto a diferencia de los metodos hormonales en los
cuates es necesano dejar pasar la etapa de puerperno para que las hormonas no

afecten al bebe, esto implica el nesgo de embarazarse nuevamenie durante ese

tlempo de espera



A este metodo le siguen en orden de conocimientos las pastillas, las inyecciones,

el implante, los preservativos y la OTB, los cuales forman parte de {a gama de
metodos anticonceptivos con los que cuenta el IMSS para otorgar a su poblacion

derechohabiente.

El resto de los porcentajes se distribuyen en metodos que no son promovidos en
esta institucion, como son los ovulos, el coito interrumpido, el metodo del ritmo vy
el de Billings por su minimo porcentaje de efectividad. sin embargo una pequena

parte de las mujeres menciond conocerios.

Dentro de las complicaciones mas mencionadas para cada metodo encontramos
para el DIU los sangrados abundantes y colicos menstruales. para las pastillas el
dolor de cabeza, nauseas, mareos y subir de peso. para las inyecciones subir de
peso y dolor de cabeza, con el implante mencionaron que pueden ocurmr lo0s
sangrados intermenstruales o de larga duracion. con los preservativos gque se
rompa y por consiguiente los embarazos no deseados. con el resto de los

metodos no se menciono tener conocimiento de alguna complicacion.



6. ¢ DE LA ATENCION MEDICA QUE OFRECE EL IMSS A LA
MUJER EMBARAZADA, USTED ACUDIO A?
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Se observa que la mayoria de las mujeres estuvieron en control prenatal con su
medico familiar, algunas con bajo nesgo obstétrico fueron controladas en EMI
(Enfermera Materno Infantl). la mayoria se aphco por lo menos una dosis de la
vacuna contra el tetanos, acudieron a por lo menos 2 consultas con su dentista a
la aplicacion de floruro y a por to menos dos platicas de las 4 fundamentales para
la mujeres embarazada que se dan en Trabajo Social y en donde se incluye la de
planificacion famiiar vy metodologia anticonceptiva. Muy pocas acudieron al
nutriologo pues no fueron derivadas a ese servicio y las de alto riesgo obstétrico
tueron vistas alguna vez por el ginecologo aunque fueron muy pocas. esto debido
a que el desarrolio del embarazo ha sido bueno. sin mingun tipo de complicacion
requinendo el servicio de este profesionista en el momento del evento obstétrico.
debido a gue la pelvis no dilata lo suficiente para que el parto sea por via vaginal
0 & que el bebe empieza a tener alguna senal de falta de oxigenacion ¢ que
presente doble circular del cordon umbilical en el cuello Cabe mencionar que
estas situaciones solo pueden ser evaluadas por el ginecologo, quien decide el
tipo de evento obstétrico a realizar de acuerdo a las circunstancias diagnosticas

que presente la paciente y el producto (10



7 i CONOCE EL DOCUMENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO?

~_ CONCEPTO | FREC ABSOLL __FREC RELATIVA
asc 2 B

. CONCEPTO | FREC ABSOLUTA |

10%

CJ Q iy

Observamos que g mayornia de las mueres conocen el documento del
consentimiento  informado. mientras que una pequena parte manifestc no
conocerlo. 1o cual no deberia ocurnr pues a todas 1as mujeres pos parto cesarea
o aborto que se van a atender por gineco-obstetnicia deben ingresar con este
documento previamente requisitado, pues como su nombre o indica en ¢l
deberan manifestar la aceptacion o rechazo hacia el uso de algun metodo

anticonceptivo de manera conciente e informada



8. ¢SE LE DIO INFORMACION RESPECTO AL CONSENTIMIENTO
INFORMADO?

. CONCEPTO | FREC ABSOLUTA | FREC RELATIVA
ayse L 67 3 . B4

BNG T T g e e R e
TOTAL | 80 | 100%
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FUENTE Encuesta directa 2004

Mas del 80% de las mujeres recibio informacion respecto al consentimiento
mformado, principalmente en cuanto a la forma de Henarlo v su utihzacidn para
autonizar la colocacion de algun metodo anticonceptivo. Solo una peguefa parte
diyo no haber recibido ningun tipoe de mformacion sobre el consentimiento
informado. pues el personal que se los otorgo solo les pidio gue 1o firmaran sin
explicares su funcion y utiidad. Lo anterior no debe realizarse asi pues s un
documento de caracter legal mediante el cual el ginecdlogo se respalda respecto
a la colocacion o en su caso la realizacion quirurgica para el control prenatal que

la pareja haya escogido.



9. ; QUE PERSONAL DE SALUD SE LO PROPORCIONQO?
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FUBENTE EBEncuesta directa 2004

Vemos que el personal medico que mas otorga el consentimiento intormado a las
mujeres son los medicos pues estan en mayor contacto con ias pacientas tanto en
las consultas medicas como a la hora del parto Le siguen las entermeras y el
personal de trabajo social. una parte no recuerda guien se los proporciono y el
resto 1o hizo la asistente medica de la UME NP 76 3 peticion del medico famiiar

correspondienta

Es importante pues. gue el equipo de salud participe en la educacion para ia salud
de ésta poblacion. ya gue una paciente bien informada tomara decisiones mas
adecuadas considerando su estado general de salud y sus posibilidades

economicas y famihares. P

i .



10. . EN QUE MOMENTO SE LO PROPORCIONARON?

‘a) En una consulta UMF | 20 25 '
N6 B
b} En una consuta HGZ , e T
Neso S

ST Momentos antes dai oy P
d) Platicas de trabajo ; 15 19
social UME N 76 S R
e) Platicas de trabajo 4 5
‘social HGZ N° 8 3

1) EMIUME N° 76 S _ 4 9
g) Nocontestaron 6 - 8
JOTAL 80 100%
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FUEBENTE EBEncuesta directa 2004

Podemos ver que a la mayoria de las pacientes se les otorgo el consentimiento
informado momentos antes del evento obstetrico. 1o cual puede ser causa de 13
negativa a utibzar metodo anticonceptivo, pues no se les onento lo suficiente ni les
permiten tomar una decision junto con su pareja. El segundo lugar 1o ocupan las
consultas en ia UMF N° 76 otorgados por el medico familiar personal experto v
adecuado para brindar la informacion. posteriormente se ubican las platicas de
trabajo social en la UMFE N° 76 y posteriormente las del HGZ NY 8. por ditimo
encontramos el modulo de EMI vy el resto de las mujeres no recuerda el

1

momento en que se los proporcionaron b

4
2}



11. ¢ LO FIRMO USTED Y SU PAREJA?
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FUENTE Encuesta directa 2004

Vemos que poco mas de la mitad de las pacientes firmo el consentimiento
informado junto con su pareja lo cual indica que st no recibieron la mformacion
untos la mujer se encargo de proporcionarsela y ast tomar una decision de

pareja, el resto lo hizo solo con su firma. pues con esa basta para la autonzacion

de la colocacion del metodo elegido. y principalmente sucede a caudsa de que

obstetrico

s importante tener en cuenta que el hecho de que se otorgue el documento del
consentimiento informado momentos antes de ingresar al quircfano © a la sala de
expulsion para obtener la tirma de aceptacion. no es el adecuado. pues las
condiciones en las que se encuentra la paciente no le permiten tomar decisiones
adecuadas pues muchas veces se precipitan, y deaden utihzar algun metodo que
no es el mejor tomando en cuenta sus condiciones de salud. o por nc tomar
decisiones equivocadas se niegan a uthzar cualquier metodo para hacerio
posteriormente al parto con mas calma. tiempo durante el cual puede ccurnir un

nuevo embarazo

124



De esta forma no se cumple el objetivo del consentimiento informado, el cual es
salvaguardar el derecho de la poblacion a tomar una decision voluntana e
informada sobre la adopcaion de un metodo anticonceptivo, pues el momento de
recabar el documento no es el mas indicado, pues es muy apresurado y no le

permiten a la paciente razonar su decision ni platicarlo con su pareja



12. ;ESCOGIO EN ESE MOMENTO ALGUN METODO?

a)sSi
b) No

FUENTE: Encuesta directg 2004
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Observamos que un porcentaje significativo de mujeres decidic utiizar algun

metodo anticonceptivo despues del parto. este porcentaie es gual al numero de

mujeres que en algun momento habian recibido mformacion sobre metodos

anticonceptivos y plamnthicacion famiiar y que por consiguiente conoctan las

ventalas vy desventajas de su utiizacion Esto tambien comprueba que 21 nivel de

escolandad no es determmante para que se tome una decision adecuada pues la

mayoria solo estudio hasta la secundana y algunas de las mujeres protesionistas

decicheron no protegerse

Un poco mas de 10% decdio no utihzar metodo anticonceptivo principalmente

porque o haran cuando pase la cuarentena. otras porque simplemente no

guisteron y el resto porque su utihzacion les pocasiona molestias

| 76



De las /70 mueres que aceptaron utihzar algun metodo  anticonceptivo
encontramos que un 62% decidio utiizar el DIU, un 30% se practico fa OB, un
4% esperara a que pase su etapa de puerpeno para colocarse el implante
subdermico, un 3% utiizara las inyecciones y un 1% las pastillas, estos tres
ultimos porcentajes alertan al personal de salud a brnindar una informacion mas
completa, pues se conoce que las mujeres que piensan lactar a sus hyos no
podran utilizar estos metodos hormonales hasta despues de la etapa de puerpeno
pues interfieren con la lactancia, lo cual mplica la posibilidad de un nuevo

embarazo durante ese periodo



13. (LA DECISION QUE TOMO SOBRE USAR O NO METODO

ANTICONCEPTIVO FUE UNA DECISION?
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La mayoria delas mujeres tomo la decision de protegerse anticonceptivamente

junto con cu pareja a consecuencia de que la mayoria son casadas o viven en

union libre. Le siguen las gue tomaron su decision de manera individual y el resto

voluntariaments
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14. ; ANTERIORMENTE HA UTILIZADO METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

~ _CONCEPTO |
asi
b)yNo 3
TOTAL B 80

g

56%

B

Un poco mas del 50% de las mujeres habia utiizado métodos anticonceptivos con

antenondad. lo cual puede ser un factor condicionante para que nuevamente los

utiicen, pues va conocen los efectos que tiene sobre su cuerpo v si no les

ocasiono molestias lo consideraran adecuado para volverlo a utihizar Entre {os

que habian utihzado con antericnidad encontramos el DIU. inyecciones, condon vy

las pastillas respectivamente El resto de las mujeres manifestd no haber utilizado

ningun metedo con antenondad y su decision se basd en la informacion que

recibieron acerca del tema

[



15. ¢ LA INFORMACION QUE RECIBIO DEL PERSONAL DE SALUD

INFLUYO EN LA TOMA DE SU DECISION?

...........

------------

~_ CONCEPTO FREC. ABSOLUTA FREC RELATIVA
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b)No s 8%

39%

61%

e or

FUENTE Encuesta directa 2004

Mas del 50% de las pacientes manifesto que la informacion que recibieron del
personal de salud sobre planificacion famiiar y metodos anticonceptivos influyo en
la toma de su decision tanto para aceptar como para rechazar el uso de algun
metodo. al restc no les influyo ia informacion que recibieron para tomar su
decision. bsto nos muestra la importancia que tiene onentar a fas mujeres desde
el embarazo para que poco a poco conozcan las ventajas y desventajas de ia

proteccion anticonceptiva y en base a esto tomen la decision mas adecuada



16. SENALE LOS MOTIVOS DE ACEPTACION O RECHAZO

ACEPTACION:
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FUENTE BEncuesta directa 2004

La grafica representa a las mujeres que aceptaron utilizar algun tipo de metodo
anticonceptivo

Mas del 50% de las pacientes aceptaron utihzar algun metodo anticonceptivo v los
motivos por los cuales lo hicieron son en pnimer lugar porque el metodo que
escogieron era el mas conveniente para ellas segun sus condiciones el de mayor
eleccion fue el DIU, le siguen las que se quieren esperar para tener otro hio
respetando  asi el tiempo adecuado que marca el mntervalo Intergenesico
considerando que a la mayoria se les practico cesarea  Postenormente
encontramos a las que henen su pandad satisfecha y a las gue su nesgo
obstetrico es elevado y principalmente eligieron la OTB como operacion defimntiva
para va no tener mas bebes Por ultimo encontramos con iqual porcentaje a las
muieres que aceptaron utilizar metodo porque trabajan. son madres solteras o se
oS aconsejaron Agqui nuevamente se confirma que el nivel de escolandac no es
determinante para que un mayor porcentaje de mujeres acepten utilizar metodos
anticonceptivos, pues aunque los niveles educativos de este grupo no fueron los

mas altos se vio que hubo un gran porcentaje de aceptacion (3



RECHAZO

- FREC ABSOLUTA |

'a) Lo hara posterionmente

b) No le gustan

d) No quiere

' e) No hablo con su esposo
f) Le causan molestias
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FUENTE: BEncuesta directa 2004

Esta grafica representa a las mujeres que rechazaron utihizar algun tipo de metodo

anticoncepiuvo

FiI 12% de las pacientes rechazo protegerse anticonceptivamente. manifestaron

oor motivos que o haran posterniormente ya que pase su etapa de puerperno, le

siguen las que no les gusta utihzartos y con iguales porcentagges las que son

solteras. no quieren. NO hablaron con su pareja o porque les causan molestias

Cabe mencionar que dentro de estas 10 mujeres que se negaron dos de ellas

eran profesionistas al igual que sus esposos.



17. ¢ EN GENERAL COMO CALIFICARIA LA ATENCION QUE LE HA
PROPORCIONADO EL IMSS EN CUANTO A LA ATENCION DE SU
EMBARAZO Y EVENTO OBSTETRICO?

a) Muy bien
D) Bien

TOTAL
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En ogeneral la mayoria de las mujeres le otorgd una buena calificacion a la

atencion que brinda el IMSS en general, pues desde las consultas consideran que

recibieron buen trato y durante sus partos se les atendio bien. Le siguen ias que lo

califican como muy buena atencion y por ultimo el calficativo regular y se lo

otorgaron al personal medico y de enfermeria manifestando que depende mucho

del turno en gue se les atienda pues este personal las maltrata mucho.



7.5 ANALISIS DE RESULTADOS

La mayor parte de las familias de las pacientes corresponden a familias
extensas pues se integran de 4 a 6 miembros. Otra parte significativa pertenece &
famihas nucleares de 1 a 3 integrantes principalmente formada por los padres vy

un hiyo.

Las pacientes pertenecen a una poblacion joven de entre 20 a 30 anos,
generalmente casadas y el resto ya sean solteras, separadas o en union libre
continuan viviendo con sus padres o algun otro familiar, conformando asi a

tamilias extensas.

En cuanto a su escolandad la mayoria de las pacientes curso su educacion
basica algunas la secundana y otras hasta la preparatora, son mas las pacientes
con profesion que las que no terminaron la pnmaria. BExiste un equilibrio entre 1a
escolaridad de |a paciente y su pareja pues ellos tambien cursaron en su mayoria
la educacion basica y aun cuando hubo analfabetas fueron mas los hombres con

profesion

La principal ocupacion de la paciente es dedicarse al hogar pues un /0% de
ellas corresponde a este rubro, solo el 27/% desempena alguna actividad este
porcentaie incluye a las que trabajan como empleadas que son mayoria y a las
profesionistas  independientes en donde encontramos abogadas, doctoras

contadoras y maestras, solamente un 3% continua estudiando a mivel profesional

Bl 100% de las parejas de la paciente trabaja. ya sea como empleado o©
desempenando algun oficio como mecanico. albanil, panadero. hojalatero, entre
otros. existe mayor numero de profesionistas en la poblacion masculina pues
conforman un 5% de esta poblacion y encontramos abogados. medicos vy

disenadores graficos.



|.a ocupacion tanto de la paciente como de su pareja son determinantes sobre
l0s Ingresos que reciben pues en ambos casos los que se desempefian como

empleados no ganan mas de 33,500 pesos al mes, las parejas en donde los

iNngresos que reciben superan los 35,600 pesos mensuales corresponden a los

profesionistas puede ser solo el hombre o la pareja, pues hubo casos en donde

ambos tenian profesion.

Las parejas generalmente viven en casa propia, pues son recien casadas enla
etapa procreativa de la famiha, otra parte vive en casa rentada o prestada la

mayoria en zonas urbanas y en asentamientos regulares

Las construcciones de las casas son la mayoria de cemento, el techo y el piso
asi como las paredes, tienen de 2 a 3 cuartos en los cuales se distribuyen de a 3
personas los padres y un hijo, una gran parte cuenta con los servicios de agua,
luz, drengje, pavimentacion y alumbrado publico principalmente en las zonas
urbanas v semiurbanas, pues en las zonas rurales se carece de drengje vy
pavimentacion Los servicios de telefono y telecable son poco requendos en las

familias debido al alto costo que representan

tn cuanto al tipo de aseguramiento de la paciente observamos que una gran
parte son beneficianas esposas. pues como vimos anteriormente a2 mayoria se
dedica al hogar, otra parte obtiene su seguro social por medio de su trabajo
aungue fueron muy pocas las mujeres que 1o hacen. tienen menos de un ano de
estar aseguradas por lo tanto solo han utiizado los servicios de medicina familiar

durante su control prenatal v gineco-obstetrnicia despues del parto.

Las pacientes consideran gue 1a atencion que brinda el personal medico del
servicio de gmeco-obstetricia (medicos. enfermeras. asistente medica. trabajadora

social y dietologia) es buena. pues les atendieron todas sus necesidades



Los datos obstétnicos de la paciente dejan ver que la mayoria ha tenido de 2 a
3 gestas, le siguen las primigestas y por ultimo las que han tenido mas de 4

embarazos.

Bl ultimo evento obstétrico de las pacientes resultd ser la cesarea motivo por el

cual se encontraban hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia

La mitad de las pacientes se embarazo antes de los 20 anos y tienen de 2 a 4
hijos. una gran parte corresponde a las pnmigestas y es en ellas donde resulta
importante brindar informacion sobre el tiempo que se debe dejar pasar entre un
embarazoc y otro sobre todo por la cesarea que se les practico, pues 1as
multigestas solo dejaron pasar menos de un ano entre un embarazo vy otro 10 cual

eleva su resgo obstetrico.

En cuanto al conocimiento sobre los metodos anticonceptivos la mayoria de
las pacientes refino haber recibido con anternondad informacion sobre los metodos
de planificacion famihar, la cual fue otorgada principalmente por personal de
IMSS durante su control prenatal, esta informacion proporcionada por medicos,
enfermeras vy trabajadoras sociales fue clara y entendible, usaron material como
rotafolios e imagenes graficas para hacer mas clara la informacion, se les ornento
sobre los tipos de metodos, su funcionamiento. tiempo de uso, efectividad, forma
de uso y complicaciones que pueden surgir, a decrr de las pacientes fue €
personal de trabajo social quien brindo ta informacion mas completa acerca de

este tema

inyecciones y postenormente el implante subdermico, el preservativo v 1a OTB.
pues estos son los metodos que se promueven dentro del IMSS: fos dvulos. e
ritmo. el metodo de Bithngs y el coito interrumpido son poco conocidos aungue

fueron mencionados tomando en cuenta que una de [as pacientes es doctora

IS



Durante la etapa del embarazo la mayoria de 13s pacientes estuvo bajo control
prenatal acudiendo regularmente con su meédico famihar fueron pocas las que
tenian elevado nesgo obstétnco y que por lo tanto requinieron atencion mas
especializada y se les envio con el ginecdlogo; mas de la mitad de las mujeres
acudio a por lo menos dos platicas en trabajo social en donde se les hablo de las

metodos de planificacion familiar,

El consentimiento informado es |a toma de decision voluntana, suficientemenie
informada y responsable scbre la adopcion de un metodo anticonceptivo. Tiene
como objetivo salvaguardar el derecho de la poblacion a tomar una decision

voluntaria e informada sobre la adopcion de un metodo anticonceptivo.

Este documento se les debe otorgar a las pacientes antes del parto, la
mayoria manifesto conocerlo y haber recibido como informacion del documento
por parte del personal de salud gque se los otorgo la forma de llenario v su
utilizacion como autorizacion en la colocacion de algun meétodo, las pacientes que
dijeron desconocerio manifestaron que se los dieron a firmar sin exphcarles su

funcion lo cual es motivo de influencia en la toma de su decision.

Principalmente es el medico quien otorga el consentimiento informado a la
paciente pues estan en mayor contacto, tanto en el control prenatal como a la
hora del parto, a este personal le siguen las enfermeras y las trabajadoras
soclales, este personal esta suficientemente capacitado para brindar informacion
clara y completa a las pacientes buscando con esto la aceptacion de algun

metodo anticonceptivo.

En la mayoria de los casos el consentimiento informado se les dic a las
pacientes momentos antes del evento obstetrnico lo cual puede ser causa de
negativa a utiizar algun metodo pues se les toma por sorpresa v el estado HsIco y
emocional en el que se encuentran no les permite tomar una decision adecuada
ademas que no les dieron la oportunidad de platicar sus expectativas

reproductivas con sus parejas. (37



Fueron pocas las mujeres que llegaron al hospital con su consentimiento
informado elaborado en su Unidad de Medicina Familiar ya sea por el medico, la

enfermera, 1a trabajadora social o 1a asistente medica.

Por lo tanto la mayorta de los consentimientos informados se firmaron solo por
la paciente pues no fue posible recabar la firma de la parea la cual no es
necesaria para la colocacion del método, pues basta con la autonzacion de ia

paciente.

De acuerdo a los resultados de la investigacion se observo que un 88% de las
pacientes aceptaron utihzaron algun metodo anticonceptivo posteriormente al
parto y solo el 12% rechazo su utiizacion, esto refleja que de alguna manera las
pacientes tomaron una decision adecuada, ya sea por haber obtenido informacion
por parte del personal de salud o en algun otro lugar, y en el caso de las
pacientes que se negaron es importante aveniguar si recibieron informacion o no,
y en caso de ser afirmativo el porque de su negativa Asi mismo  la mayoria
habia utiizado con antenondad algun metodo de planificacion familiar v si no 1o
cambiaron por otro con mas ventajas continuaron utilizando e mismo. Bl método
de mayor aceptacion fue el DIU el cual es el mas recomendable para ser utilizado
postenormente al parto, sobre todo si se piensa amamantar, ademas de ser el

metodo de mas promocion dentro del IMSS.

En cuanto a la informacion sobre metodos de planficacion famihiar gue el
personal del IMSS brinda a la mujer embarazada el 61% considero que las ayudo
en la toma de su decision pues lo hicieron de manera voluntana pero
suficientemente informada. Con esto se comprueba que depende mucho de 1a
informacion que se les brinda a las pacientes y su pareja sobre las veniaas y
desventajas de la proteccion anticonceptiva para que estas acepten utiizar algun
metodo. el resto aun cuando se les orientd no INfluyd en la toma de su decision
pues 1o hicieron por conciencia propia y por motivos personales, pero sobre todo

con la informacion necesana.



Los principales motivos de aceptacion fueron el haber utilizados metodos
anticonceptivos con antenondad, el querer respetar el intervalo intergenesico
marcado para cuando se les practica cesarea, por tener un elevado resgo
obstétrico, por tener pandad satisfecha y por ultimo las pacientes que trabajan,

son madres solteras o por haber sido aconsejada por otra persona.

Las pacientes que rechazaron utilizar metodos de planificacion famihar
mencionaron que se esperaran a que pase la etapa de puerperio, otras porque no
les gusta o no quieren utilizarlos, por no haber hablado con sus esposys, por ser
madres solteras o por las molestias que les causo haber utiizado metodos de

planificacion familiar con anteriondad.

La participacion del profesionista de Trabajo Social en matena de bEducacion
para la Salud juega un papel muy importante dentro del IMSS, pues a traves de la
formacion de grupos busca orientar y capacitar a |as mujeres para que creern una
conducta favorable con lo cual en el momento indicado se tomen decisiones

acertadas en cuanto a la planificacion famihar

Se pudo observar que las mujeres que fueron onentadas en el tema de
metodologia anticonceptiva y pltantficacion famihiar tomaron decisiones adecuadas
que fomentan la salud en ellas mismas y por consiguiente provocan el bienestar
de toda la tfamilia; es por esto necesano que el personal de salud dentro del IMSS
principalmente  los  Trabajadores Sociales participen  continuamente en  |a
educacion de su poblacion buscando con esto incrementar la salud y prevenir 10s

danos a esta



CONCLUSIONES:

El objetivo general de esta investigacion se cumplio, pues se determinaron
los principales motivos de aceptacion y rechazo a utilizar metodos
anticonceptivos en mujeres pos evento obstetnico atendidas en el Hospital

General de Zona N° 8

Asi mismo los objetivos especificos se cumplieron pues se identifico el nivel
de escolandad de las pacientes que aceptaron o rechazaron utiizar metodos
anticonceptives, el perfil socioeconomico, tambien las altermativas de eieccion
de metodos que se tiene en el hospital y se descnbié el proceso de atencion a

la salud el cual toda mujer embarazada recibe.
La hipGtesis que guio la investigacion fue:

‘A mayor mivel educativo de las mujeres pos evento obstetrico mas
adecuado sera su comportamiento sobre la aceptacion o rechazo del uso de

algun metodo anticonceptivo™

Los resultados arrojados permiten disprobar la hipotesis, pues se pensaba
gue a mayor nivel educativo en las mujeres pos evento obstetrico, mas
adecuado seria su comportamiento sobre la aceptacion o rechazo del uso de

algun metodo anticonceptivo.

Se observo que la mayoria de las pacientes curso sus estudios hasta la
secundana y algunas la preparatonia y de las 4 profesionistas que se
entrevistaron 2 de ellas se negaron a utihzar algun metodo anticonceptivo.
siendo que sus parejas tambien tenian carrera profesional en los dos casos
porque el metodo utihzado con anteriondad era el metodo natural por lo cual
decidieron continuar con su uso y asi no tomarian ni se aplicarian ningun

medicamentio.



En muchas ocasiones aunque la paciente haya cursado solo la primaria,
basta con que se le explique las ventajas y desventajas de la proteccion
anticonceptiva para que acepten utilizar algun método: por lo tanto se concluye
que importa mas la informacion que se les brinde sobre métodos de
planificacion familiar antes del parto para que su comportamientc seg
adecuado a la hora de aceptar o rechazar utilizar algun metodo, ya que o

haran de manera libre pero suficientemente informada

Se puntualizan las siguientes conclusiones:

* Un factor determinante para la aceptacion de utilizar algun metodo
anticonceptivo es la informacion que la paciente haya recbido

anternormente sobre el tema

e El nivel de escolaridad tanto de la paciente como de su pareja no fue un

factor determinante para aceptar utilizar algun metodo anticonceptivo

» La participacion del personal de salud meédicos. enfermeras y
trabajadoras sociales, juega un papel importante e influyente en la toma
de decisiones de la paciente sobre aceptar o rechazar el uso de

metodos anticonceptivos.

« bl qgue la paciente haya utilizado métodos anticonceptivos con

anteriondad influye para que acepte nuevamente utilizarios

bl otorgar el consentimiento informado momentos antes del evento
obstetrico provoca que la paciente rechace utilizar algun metodo

anticonceptivo

« Una gran parte de las pacientes llego al Hospital General de Zona N° 8

sin haber llenado su consentimiento informado



Por todo lo anterior se confirma que la Educacion para la Salud es uno de los
capitulos mas importantes de la Salud Publica, pues a través del conjunto de
acciones que van dinigidas a la poblacion en este caso a las mujeres, se
provoca que eéstas desarrollen conocimientos, habilidades, destrezas vy
actitudes que les permitan cumplr en forma habitual la responsabilidad de

cutdar su salud y por consiguiente tomar decisiones adecuadas.



PROYECTO:

“PROCESO PARA LA OBTENCION DEL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A MEDICOS.

~ ENFERMERAS Y TRABAJADORES SOCIALES DE LA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 76 Y EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA N° 8”



JUSTIFICACION

La proteccion anticonceptiva es un tema de actualidad, pues
constantemente se crean metodos anticonceptivos cada vez menos daninos
para el cuerpo humano. La poblacion a traveés de la educacion para la salud ha
comenzado a tomar conciencia sobre los beneficios de tener familias
pequenas, a diferencia de hace anos cuando se creia que el numero de hijos
que se tendrian dependia de un poder divino y para €l logro de esto usa alquno
de los metodos anticonceptivos mas convenientes de acuerdo a sus

necesidades

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social especificamente en |3
Unidad de Medicina Familhar N° 76 y el Hospital General de Zona N°® 8 de
Uruapan se hace promocion a la salud reproductiva informando y orientando a
la poblacion sobre la gran variedad de metodos con los que se cuenta, ia
aceptacion o rechazo de estos depende de las expectativas reproductivas de
cada pareja, pero el personal de salud cumple su funcion a mantener

informada a la poblacion sin importar la decision final que se tome

Debido a los resultados arrojados en la investigacion. nos dimos cuenta
que un factor influyente en la toma de decision de ias pacientes pos evento
obstetrico para acepar o0 rechazar utiizar algun metodo anticonceptivo. es el
momento en que se les otorgue el Consentimiento informado, pues en la
mavyoria de los casoes se los otorgaron momentos antes de evento obstétrico. 1o
cual no les permite a las pacientes reflexionar acerca de su decision y si tienen

pareia a compartirla con ella

Pocas pacientes ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General
de Zona N° 8 con el Consentimiento informado elaborado, lo cual indica que en
su Umidad de Medicina Familiar omitieron entregarselos o en su defecto las
pacientes lo olvidaron en casa. sobre todo cuando llegan de forma espontanes

al hospital



El Consentimiento Informado es la toma de decision voluntana vy
suficientemente informada sobre la adopcion de un metodo anticonceptivo y
por medio de este trabajo se pretende determinar los momentos asi como 0s
profesionistas adecuados para bnndar la informacion y obtener el

Consentimiento informado.

LOCALIZACION Y COBERTURA

El proyecto se llevara a cabo en el Hospital General de Zona N” 8, los
medicos, enfermeras y trabajadores sociales tomaran en cuenta a pacientes
provenientes tanto de su Unidad de Medicina Famiiar como a las que se
encuentren hospitalizadas, en control prenatal en segundo nivel ¢ pacientes

pos evento obstetrico que no aceptaron utiizar ningun metodo anticonceptivo.

MARCO INSTITUCIONAL

Bl proyecto formara parte del programa de Planthicacion Familiar que se

leva a cabo en todas las instituciones pertenecientes al Instituto Mexicano del

Sequro Social

OBJETIVOS

GENERAL

Salvaguardar el derecho de las mujeres a tomar una decision voluntaria

e informada sobre la adopcion de un metodo anticonceptivo,



ESPECIFICOS

e Obtener el Consentimiento Informado en la aceptacion del uso de un
metodo anticonceptivo antes del evento obstétrico.

e Informar a las pacientes sobre los beneficios de la proteccion
anticonceptiva

« Presentar a las pacientes la gama de meétodos anticonceptivos
disponibles en la mnstitucion

e Informar las ventajas y desventajas del uso de cada uno de los metodos.

NIVEL DE INTERVENCION

El trabajo se desarrollara de acuerdo al metodo de trabajo social de
grupos principalmente, pues a mujeres embarazadas se les integrara a grupos
con el objeto de que reciban la informacion, y con mujeres pos evenlo
obstétrico sera necesario utiizar el meéetodo de trabajo social individualizado
pues es necesario brindarles la informacion de manera individual & fin de
recabar el Consentimiento Informado inmediatamente. Las funciones seran
retomadas de la guia para la obtencion del Consentimiento Informado que

proporciona el IMSS

TECNICA

CONSEJERIA:

Se considera la mas adecuada para el desarrollo del trabajo. pues nos
permite investigar las expectativas reproductivas de cada paciente para asi
mismo proceder a la obtencion del Consentimiento Informado ademas de ser a
tecnica aconsejada en la Guia para la Obtencion de este documento que

proporciona el IMSS



DETERMINACION DE LOS RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

e« Trabagador Social de la UMF N° 76 y del HGZ N° 8

e Medico Familiar

e Enfermera Materno Infantl 1° y Z2° nivel

e Medico no famihar {(ginecologo)

e Mujeres embarazadas y pos evento obstetnco que no tengan e

Consentimiento Informado.

RECURSOS INSTITUCIONALES

e Unidad de Medicing Familiar N° 76

e« Hospital General de Zona N° 8

RECURSOS MATERIALES

e Materiai didactico
e Maternal de papeleria

e« Hojas del Consentimiento Informado

RECURSOS FINANCIEROS

No seran necesarnos pues el trabajo constituye parte de las actividades
que tienen que desarrollarse en matena de salud reproductiva por el personal

del IMSS tantoenla UMF N 76 como enel HGZ N° 8B

A continuacion se presenta el diagrama que muestra el procesc a saguir

para {a obtencion del Consentimiento informado:
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DESCRIPCION DEL DIAGRAMA PARA LA OBTENCION
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

PROVEEDORES Y ENTRADAS:

El medico familiar. la enfermera matermo infantil en el nivel de atencion |
y Il y el medico no famihar (ginecologo) reciben a pacientes embarazadas que

no cuentan con el Consentimiento Informado procedentes de:

e Su Unidad de Medicina Famihiar
« Del Hospital General de Zona N° 8, egresadas de hospitalizacion vy a las
que acuden a consulta medica de especialidades

o A pacientes foraneas

PROCESOS DE RECEPCION Y SUB PROCESO DE ATENCION MEDICA:

Las mujeres que no esten hospitalizadas seran integradas a grupos en
su Umidad de Medicina Famihar correspondiente, 1os cuales son organizados
por parte del personal de Trabajo Social cuando tengan menos de 24 semanas
de gestacion y presenten embarazos de alto nesgo, en los cuales se pretende
brindar la informacion necesaria sobre metodologia anticonceptiva y obtener

Consentimento Informada

Las mujeres hospitalizadas con amenaza de aborto. de parto prematuro
o con infeccion de vias unnanas que aun no cuenten con el Consentimiento
Informado seran atendidas de forma inmediata a su hospitalizacion para
obtener el documento, ya sea por parte del personal de Trabajo Social o por el
de Enfermeria. siempre llevando a cabo las etapas que marca el procedimiento
para la obtencion del documento. en caso de no ser recabado o de negativa de
la paciente a utilizar algun metodo anticonceptivo esta sera derivada a las
platicas de Trabajo Social brindadas en su Unmidad de Medicina Familiar para

ahi continuar con el proceso en busca de la aceptacion



En el caso de las mujeres hospitalizadas con diagnostico de pos evento
obstétrico sin Consentimiento Informado que ya hayan sido atendidas por el
Personal de Trabajo Social o de Enfermeria y no hayan aceptado la utihzacion
de algun método, seran derivadas a su meédico familiar y éste tomara la
decision de brindarles la informacion el mismo o dernvarias a los grupos que se

lleven a cabo en la Unidad de medicina Famihar.

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

Este procedimiento consta de 4 etapas

1. Diagnostico y motivacion
2. Aceptacion
3 No aceptacion

4 Adopcion del Metodo Anticonceptivo

SALIDAS:

Las etapas de diagnostico y motivacion, aceptacion y adopcion del
metodo anticonceptivo, corresponden a las mujeres aceplantes de metodo
anticonceptivo v de acuerdo al que hayan elegido se les coiocara
nmediatamente despues del parto en el caso del DIU y la OTB o en su detecto
seran enviadas a su unidad de medicinag famihar para la otorgacion del metodo
en el caso de los hormonales orales, inyectables y del implante subdermico.
Cabe mencionar que en esta fase del proceso las mujeres ya cuentan con el

documento del Consentimiento informado debidamente requisitado



Las mujeres que rechazaron utihizar algun metodo anticonceptive seran
dernvadas a su Unidad de Medicna Familiar para remniciar el proceso de

obtencion del Consentimiento Informado en otro momento de la atencion

medica.
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g) TRANSPORTE
h) TELEFONO
) TELECABLE

ANEXO 1

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS MUJERES QUE SON ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE GINECO

OBSTETRICIA POSTERIOR AL EVENTO OBSTETRICO QUE PUEDE SER: PARTO, CESAREA O ABORTO: QUE

SE ENCUENTREN HOSPITALIZADAS EN EL PRIMER PISO Y SEAN CAPTADAS EN EL TURNO MATUTINOG
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE LUNES A JUEVES.

. DATOS FAMILIARES (SOLAMENTE LOS QUE VIVENEN LA CASA DE LA PACIENTE)

PARENTESCO

Hi}

FYTITEEeS J\..-\N\.vw\nMA—n.__g:

o 3O M
O o mon M

..................

PR

RS S

f) ESCUELA

ESCOLARIDAD

S Jpp—

~{l. DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS: (MENSUALES)
. a) AGUA

i

i

:
i

JOIROS
TOTAL DE EGRESOS: §

. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
1. Usted vive en casa:
al Propia b} Rentada ¢} Prestada
2. Vive en zona:
ai Urbarna b} rurai

¢l Sermurbana

3. Bl lugar es un asentamiento:

aj Reguar  b) Irreqgular c} Esta en tramites de escrifuracion

4. ; De que matenal esta construndo el techo?

at Cemento b} Lamina de carton ¢} Lamina
¢} Tesa fi Otros

5.- ¢ De que matenial esta hecho el piso?

a) Tierra b) Cemento <) Madera d) Mosaico
6. ; Cuantos cuartos hene ?

at 1 k1 2a3d 14 0o mas

galvanzada  d} Madera

e} Vitropiso 1) Mudto

7)
OCUPACION

N S

dj Epdo

INGRESOS

51 %

3




7. Numerg de personas que duermen por habitacion:

» Habttacion 1
»  Hab#tacion 2
» Hab#tacion 3
. Habitacion 4

LTI LTI Srevey

ran

8. Servicios publicos con los que cuenta:

_ajAgua potable
e
c)Drenaje N

V. TIPO DE ASEGURAMIENTO Y ATENCION MEDICA
1. Usted es asequradal

a) Trabajadora b) Benetl bEsposa ¢) Benef. Hya d} Benel. Madre  ¢] Seq. estudiante

2. ¢ Cuanto tiempo tiene de contar con el sequro?
altanvtomenos biZ2adanos cibatlfanos d) 11omas

3.- ¢ De cuales especialidades ha requendo atencion medica?

........ erimm et sesesrees sesmsemsss semesmamempms sames e e e e i e et

}{hmgiﬂ U -
e)Gineco
f) C}ﬁaiﬁwlﬂgm

h) {}’tmf;zmia{mg{}iﬁgm
1} Renales N __
Q Mﬁ{imﬂ Farmimf ;

LA AR AR AR BrEe 0 E m e e sy .o - CEERTLIRIY .........?... e %

K} iahmawrm ] |

4.- ; De los servicios que requino de gineco para su atencion, como los calificana?
| CALIFICACION | MEDICOS
~a) Muy bueno
b)Bueno
¢ Regular
d} Malo

ENFERMERAS | ASIST.MED.

| TRAB.SOC. | DIETOLOGIA

L vad

. ‘L _.m.-\L.-n.-m ﬂ'.-\_ ..-\..umé_ P ._i
i

1) No contesto L
- g) Nolorequno

V. DATOS OBSTETRICOS DE LA PACIENTE
1.

 A)GESTAS | B)PARTOS | | CJCESAREAS

| DJABORTOS |

2. ¢ A que edad fue su primer embaraze”

ajrtZatbanos bj16a20anos )21 albanos o) 26 a 30 anos
2} 31 0 mas

3. s Cuantos hyos vivos tiene?

a3 1 hi2ad4 ois5ai? d)7 omas

4. s Cuantos hyos muertos tiene?

a1 biZa 4 ciba7 )7 omas



5. s Cuanto empo dejo pasar entre un embarazo y otro?

ajUnantoomenos b)2alanos <14 anos o mas

Vi

1. ¢ Ha recibido antenormente informacion sobre los metodos de planificacion familiar?

al S bi No

2. ; Quen e proporciono la mformacion?

ajEn la escuela

d Personal del IMGS

by Latarmiha

e} inl. Documental

¢y Arnistades

f1 (Hros

3.-  Entendio la imtormacion que e proporcionaron’?

aj 5t

b} No

CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

4 Como calificaria los siguientes aspectos del personal de salud gue le orento sobire Métodos de Planficacion

Foarmrubiar

PERSONAL DE

SALUD

_MEDICOS

ENFERMERAS |
TRAB. $0C.
ASIST. MED.

F
1
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L CONTENIDOS

al Concepto
bl Tipos

| e} Efectividad ;
f} Tiempo de uso

5. Metodos que conoce, identificacion dei grado de efectividad, funcionamuento y tiempo de uso:

METODO

TEMPORA.-
LES

a){)ig:é R

¢} !nyﬁf_:{:i{mm

d} implante

e} Ovulos

1)

. Preservativos

* h) Ridmo

i)Coito inte.
- j) Biflings

_h) Otros
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_SERVICIO . N°CONSULTAS

éﬂ..

"a) Médico familiar
" b) EM

7. ;Conoce el documento del Conseatimiento mntormado?
aj 51 b} No
B. ¢ Se le dio Informacion respecto al Consentimuento Informado?

ai & b} No c} Cual

8. /i Que personal de salud se o proporciono?
al Medico b} Enfermera c} Trabajadora Social d) Asistente medica
10. ;En gque momento se o proporcionacron?

a) EnunaconsultaUMFEY78 = HGIN'B
13} Enlas platicas de Trabajo social UME 76

¢}  Momentos antes del evento obistetrico
dy  EMI UMF 76 CHGZI N8

HGZ NS

A —— AR L AU A ARSI

11. Lo hrmmd usted y su pareja? {si la Liene)

al Hi bl No Porque:

12. ¢ Escogid en ese momento algun metodo?

aj 5i b} No Cual

13. ; La decision que tomo sobre usar o no metodo anticonceplivo fue una decision?

a) Votuntaria b} De pareja Cy Indoaidual d} Obhgada e} De famiba

14, ; Anteniormente ha utiliz ado metodos anticonceptivos?

al b bl No Cual;

15. s Consulera que la informacion que e proporciond el equipo de satud contribuyo en su toma de decision?

al 5i bl No



16. ; Senala los motivos de aceptacion o rechazo?

ACEPTACION

b — = s

17.- ¢En general como calificaria 12 atencion que le ha proporcionado el IMSS en cuanto a la atencion de su
embararo y evento obstetrico?

a} Muy been b} Bien ¢} Reguiar d} Mal e} Muy mal s Por que?




ANEXO 2



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA

i L B L o Sl

Yo

~ reconozco que me han informado sobre Jos beneficios que

representa para el cuidado de mi salud utilizar un método anticonceptivo.

Oué en la eleccién del método se han considerado mis expectativas reproductivas. personales v mi condicion de
salud.

Por 1o que declaro que se me informd lo siguiente:

L

e

Fxisten métodos anticonceptivos temporales v definitivos para mi v mi pareja.

Los métodos temporales se utilizan para espaciar los embarazos v los disponibles en el IMS5 sou® los Lormonales
orales e inyectables (pastilias e inyecciones), el implante subdérmico, el dispositivo intrautering (DIU) v el

Preservaivo.

Los métodos definitivos y permanentes son: La oclusion tubaria bilateral o salpingoclasia (hgadura de trompas)
para Ja mujer v la vasectomia para los hombres v estos se ehgen cuando se ha decidido no tener mas hijos.

Que para la aplicacién de métodos como el impiante, la vasectomia v la salpingoclasia es necesario el empleo de
anestesia.

Que tanto los métodos temporales como los métodos definitivos llegan a fallar y por o tanio, eaisie la posibihidad
de quedar embarazada o embarazar a mi pareja.

e

Gue he comprendido todas v cada una de las posibles melestias o efectos no deseados que puedo tener al usar el
mictodo elegido.

mdigque.

Que es mi decisidn, libre, coosciente e informade aceptar el uso de:

Firmo este CONSENTINMIENTO por mi libre voluniad en presencia de un testigo v sin haber estado sujeta{o)
a ningan tipo de presion o coercion para hacerie.

ugar y fecha
Acenantc

v e e [ —— e L s 21 e £ 8 e s A s P ——t e T

o, I S RS |1 Sl R e R T I I L T S e T Tl B T T AR TR I IE - Lo gk 4 L PR TR, S NIRRT T v e s, e, N T TR T AU AT, T o i - RN L 2

Unidad Médica donde se otorgo of método Personal que otorgo el método

?_ SR AT T O T A
\

Nombre v firma (o huella) N de Afinacion Unidad Medics de adscnpeion

Testrgo

Unidad Medica wombre. fma y muiricula

AR TR L LI DA e R ST SR TR S A



ANEXO 3
OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

‘A mayor nivel educativo de las mujeres embarazadas post evento obstétrico, mas adecuado sera s
comportamiento sobre ia aceptacion o rechazo del uso de algun método anticonceptivo.

K y
Vi VD
Nivel educativo de las mujeres post- Adecuado comportamiento sobre la acepta-
Evento obstetrico. cidén o rechazo del uso de algun metodo an-

ticonceptivo.

X1 Y1

Caracteristicas socioculturales Actitud ante la aceptacion o rechazo de --
Algun método anticonceptivo.

X2 Y?2
Acceso a los servicios de atencidon medica Control prenatal
X3 Y3

Conocimiento adquiride sobre los MPF Consentimiento informado



