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INTRODUCCION

Actualmente las estrategias de atencion para las pacientes embarazadas tienen
como objetivo principal evitar las cifras de muerte materna, aun altas para lograr la
meta del milenio planteada en € afio 2002 por laONU, donde se establecié la meta de
mejorar la salud materna 'y reducir la mortalidad en 75% para €l afio 2015. Dentro de estas
estrategias se encuentra el modelo APEO anticoncepcidn pos evento obstétrico.

Estainvestigacion serealizd en e Hospital de Especialidades la ciudad de México “Dr.
Belisario Dominguez” ubicado en ladelegacion |ztapalapadel Distrito Federal, donde
se lleva a cabo € servicio de APEO dirigido por la Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia, Maria Sara Andrade Avifia, que entre sus acciones esta la de brindar
servicios de planificacion familiar y disponibilidad de métodos anticonceptivos.

El trabajo se presenta en ocho apartados, en € primero se presenta el planteamiento del
problema con € que se dan a conocer las areas donde se identifica la problematica, a
continuacion se presenta el marco tedrico que reline toda revision gque se hace acerca de
la participaciéon de enfermeria en la planificaciéon familiar, los problemas a los que se
enfrenta nuestro pais referente a la disposicion de métodos anticonceptivos asi como
otros datos estadisticos. En lajustificacion se explicalaformaen que estainvestigacion
responde a la problemética através de la divulgacion del trabajo que realiza el persona
de enfermeria en planificacion familiar. La metodologia presenta el tipo de estudio, la
poblacion participante, los criterios de inclusion, la muestra, 1a operacionalizacion de
variables y los procedimientos paralarecoleccidn y andlisis de los datos.

De los resultados obtenidos se encontré que las pacientes perciben € trabgo de
enfermeria como con buen trato y que la forma en que les es explicado cada método
anticonceptivo les permite sentirse en confianza para tocar temas que aun son de dificil
acceso en nuestra sociedad. También se encontraron datos sobre la practica de la
sexualidad y preferencias en cuanto al uso de métodos anticonceptivos.

Finalmente, se presentan las conclusiones que promueven un mayor interés tanto por
seguir divulgando € trabagjo que las enfermeras realizan fuera de los paradigmas a los
gue mucha de la sociedad las ha colocado y por continuar avanzando en investigar
acerca de las barreras y obstacul os que existen para que una mujer decida € namero de
hijos, cuando embarazarse y a cuidar su salud de enfermedades que se transmiten por
via sexual.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para mejorar la imagen socia de la profesion de Enfermeria es necesario dar a
conocer la percepcion que tienen las usuarias acerca del trabgjo que realiza. Y es que
seglin Manuel Angel Calvo en su articulo “Imagen social de las enfermeras™, la
identidad 0 esencia de las mismas no coincide con su imagen socia. Esa discordancia
entre identidad e imagen, en parte se debe a que las propias enfermeras no se han
preocupado suficientemente, de modo individua y colectivo, por comunicar
eficazmente su verdadera identidad ante la sociedad. Para transmitir la identidad de las
enfermeras éstas deben comunicar a la sociedad su funcion y su quehacer, para lo cual
conviene que las enfermeras integren en su practica profesional e difundir cientifica'y
masivamente su produccion intelectual, divulgarla e informar a los medios de
comunicacion las actividades enfermeras susceptibles de convertirse en producto
informativo.

También, sostiene que la enfermera tendra més dificultad para desarrollarse
profesionalmente mientras menos reconocimiento socia tenga y mas arraigada esté en
la sociedad la trasnochada imagen de profesion escasamente calificada, con poca
capacidad de decision, subordinada y dependiente de otros profesionales.

Por lo anterior es importante y necesario conocer cua es la percepcion que tienen las
usuarias acerca del trabajo que realiza el personal de enfermeria en un servicio APEO,
para asi comunicar su funcion y quehacer en esta &rea. Este modelo tiene como
findidad permitir ala mujer en estado puerperal, posponer un nuevo embarazo o
finalizar su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo ya sea temporal o
permanente 2, para prevenir embarazos no planeados y no deseados, €l aborto y sus
complicaciones e infecciones de transmision sexual .

Desgraciadamente la salud reproductiva en nuestro pais, esta fuera del acance de
muchos mexicanos y mexicanas a causa de factores como: poco conocimiento sobre
sexualidad humana; informacion y servicios insuficientes o de mala calidad; prevalencia
de comportamientos sexuales de alto riesgo y € limitado poder de decision que tienen
muchas mujeres respecto de su  vida sexuad y  reproductiva’®
Este problema se ve reflejado en estadisticas realizadas por € INEGI en el afio 2009 #,
donde encontraron que 98% de las mujeres de 15 a 49 afios declararon conocer a menos
un método para controlar su fecundidad; no obstante, 61.8% de las adolescentes
sexuamente activas, declar6 no haber usado un método anticonceptivo durante su
primera relacion sexual. El conocimiento de los métodos anticonceptivos es una
condicién necesaria para su uso.



A pesar de que su conocimiento es casi universal, solo siete de cada diez mujeres en
edad fértil lo usa. Habria que sefialar que son varios los motivos por los cuaes las
muijeres declaran no usarlo, uno de ellos es porque esta embarazada (38.5%) o quiere
embarazarse (17.5 por ciento); no obstante hay un gran nimero de mujeres que estan
expuestas a un embarazo y no hacen uso de ellos a pesar de su deseo expreso de querer
limitar 0 espaciar su descendencia, a este contexto se le denomina demanda insatisfecha.
La imposibilidad de obtener opciones anticonceptivas modernas durante € posparto,
expone a las mujeres a riesgo de embarazos poco oportunos o no deseados, que
frecuentemente concluyen en abortos en condiciones de riesgo.

Finalmente & problema de los embarazos no planeados en mujeres en edad feértil y
menores de edad que deciden iniciar su vida sexual, pueden combatirse con & fomento
del crecimiento de la participacion de la profesién de enfermeria en las unidades de
salud y centros escolares tanto en areas urbanas y rurales. Misma labor al ser dada a
conocer cientificay masivamente hara que laimagen socia de enfermeria cambie.

Con base en o anterior sellegd ala siguiente pregunta de investigacion:

¢Cud serd la percepcidn que tienen las pacientes que cursaron €l puerperio
posterior a un parto, cesarea 0 aborto del trabajo que rediza € persona de
enfermeria en la aplicacion y consgeria de métodos anticonceptivos en €
servicio de APEO de Hospital De Especiaidades de la Ciudad de México Dr.
Belisario Dominguez?



II. MARCO TEORICO

2.1 Muerte materna como problema de salud en México.

La situacion de salud de la poblacion mexicana esta caracterizada por unatransicion
epidemiol 6gica incompleta debido a los afios en que han coexistido problemas de salud
producto del subdesarrollo y los del desarrollo. La diabetes mellitus, las enfermedades
isqguémicas del corazén, las dd higado y las cerebro-vasculares son las principales
causas de muerte de la poblacion. A pesar de que las tasas de mortalidad general
han disminuido, las del grupo materno infantil son todavia muy elevadas’.

La mortalidad materna se define como la muerte de una mujer durante el embarazo, €
parto o dentro de los 42 dias después de su terminacion, por cualquier causa relacionada
0 agravada por e embarazo, € parto, € puerperio 0 SU mango, pero N0 pPor causas
accidentales®. La UNICEF sigue mencionando que estdn muy relacionadas con el
acceso, la oportunidad de las intervenciones de salud, los costos y la calidad de los
servicios obstétricos y perinatales’. En México, larazén de mortaidad materna (RMM)
ha pasado de 61 muertes por cada cien mil nacimientos en 1990 a 51.5 en 2010, con un
repunte registrado en 2009 a causa de la pandemia de influenza que afecto,
particularmente, a las mujeres embarazadas.

De acuerdo a su desarrollo econdmico y social, se estima que se deberian presentar 417
defunciones maternas cada afo. Esa es |la meta que se ha planteado para este 2015. En la
actualidad, se presentan 2.1 millones de embarazos cada ano, arededor de 300 mil
tienen complicaciones obstétricas. El impacto que estas complicaciones obstétricas
siguen teniendo en € pais es enorme ya gque 30,000 mujeres quedan con secuelas
obstétricas que las convierten en discapacitadas, falleciendo anualmente 1,100 mujeres
lo que provoca una secuela socia de 3,000 huérfanos cada afio. Vale recordar que € 80
por ciento de estas defunciones maternas son prevenibles’.

El hospital de la ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” ubicado en
delegacion lztapalapa, del Distrito Federal, misma que cuenta con la mayor cantidad
de habitantes, segin datos del INEGI® cuenta con 1 815 786 habitantes. En este
hospital se atendieron durante e afio 2012: 1999 partos eutdcicos, 4 partos distécicos
vaginales y 1776 ceséreas, las defunciones maternas fueron 3y e total de pacientes,
con un registro de egresos en el &rea de Gineco Obstrecicia, fue de 4856 °.



2.2 Disposicion de métodos de planificacién familiar como estrategia
para la disminucion de la muerte materna en México.

En México, los derechos reproductivos consagrados en la Constitucion sefialan €
derecho de decidir cuando iniciar la reproduccion, cuantos hijos tener y €
espaciamiento entre ellos.  Desgraciadamente la salud reproductiva esta fuera del
alcance de muchos mexicanos y mexicanas a causa de factores como: poco
conocimiento sobre sexualidad humana; informacion y servicios insuficientes o de mala
calidad; prevalencia de comportamientos sexuales de alto riesgo y el limitado poder de
decision que tienen muchas mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva. Existen
aln diversos factores que obstaculizan € gercicio pleno del derecho de las personas y
de las pargjas a decidir sobre € nimero de sus hijos 'y € espaciamiento. Cuando una
persona en edad fértil y con vida sexual activa no desea tener hijos definitivamente o
por un tiempo y no hace uso de métodos anticonceptivos, se dice que se encuentra en
situaciéon de demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos. En 1997, las entidades
con mayor demanda no satisfecha fueron Guerrero (25.8%), Oaxaca (21.2%), Chiapas
(20.8 %), Puebla (19.5%) y Guanajuato (19.0%). *

En el articulo, “ Estrategia integral para la acelerar la reduccion de la mortalidad
materna en México”’ se hace un llamado a fortalecer y ampliar los servicios de
planificacion familiar, ademés de proveer de educacion sexua e informacion sobre
anticoncepcion a las y los jovenes de tal suerte que las y los mexicanos puedan
continuar con € gercicio de su sexualidad y reproduccién sin detrimento de sus
perspectivas de desarrollo escolar, profesional, persona o familiar, presentando como
evidencia de estanecesidad € incremento del aborto en México.

2.3 Planificacion familiar.

La planificacion familiar en México ha tenido grandes avances, a principios de los
afnos ochenta los programas de planificacion familiar iniciaron un proceso de cambios
importantes en su gecucion, como resultado del reconocimiento de su contribucion a
propiciar un crecimiento demografico més organizado y armonico. A partir de la
Conferencia Internacional sobre Anticoncepcion en el Posparto, celebrada en 1990, se
formularon numerosas recomendaciones para ampliar las acciones de planificacion
familiar, estas acciones se han ido consolidando en todo €l territorio nacional.

Actuamente la planificacion familiar tiene como propdésito contribuir ala disminucion
de los embarazos no planeados y no deseados mediante informacion, oferta sistemética
de métodos de control de lafertilidad y la prestacion de servicios de calidad a toda la
poblacion, con particular énfasis en las éreas rurales, urbano- marginadas, comunidades
indigenas y adolescentes, fomentando conductas responsables, libres e informadas con
respecto a su vida sexua y reproductiva. Se ofrecen mayores opciones a la mujer: €
control de lafecundidad mediante practicas anticonceptivas modernas y eficaces pueden
favorecer e acceso a las oportunidades de educacién, empleo y participacion
comunitaria. Se fomenta las précticas sexuales de menor riesgo: todas las personas
sexualmente activas necesitan protegerse contra las infecciones de transmisiéon sexua
(ITS), incluido & VIH/SIDA, utilizando la informacion sobre las précticas de sexo

seguro. ?



En e hospita de la ciudad de México Dr. Belisario Dominguez se llevan a cabo
servicios de planificacion familiar, sus registros muestran la colocacion de 611 DIU y
906 oclusiones tubarias bilaterales durante el afio 2012. Con e  servicio de
Anticoncepcion Pos —Evento obstétrico (APEO), €l cua se encuentra acargo de la
licenciada en Enfermeriay Obstetricia, Maria Sara Andrade Avifia, tan sblo en lo que va
del mes de enero del presente afio, se han colocado 20 anticonceptivos hormonales
inyectables, 2 implantes subdérmico, 28 DIU Mirena, 72 DIU T de cobre , 84
preservativos y 14 meétodos hormonales orales, a todas estas pacientes se les brinda
consejerfapreviaalaeleccion y colocacion de todo método anticonceptivo.®

2.4 Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, de los servicios de
planificacion familiar.

Las acciones operativas de planificacion familiar se han ido consolidando en todo €
territorio nacional, como consecuencia de un extenso trabajo de los sectores publico y
privado y de la sociedad civil organizada, se cuenta con una Norma Oficial Mexicana
de los Servicios de Planificacion Familiar *°, la cual incorpord los avances cientificos y
tecnologicos en anticoncepcion, asi como documentos técnicos sobre métodos de
control de la fertilidad, orientacion-consgjeria, consentimiento informado y derechos
sexuales y reproductivos, entre otros. Con la creacion de la norma, es regulado €
quehacer de los servicios de planificacion familiar, por 1o que su conocimiento y
aplicacion es necesario para todo aguel personal que lleve a cabo acciones de
planificacion familiar.

Objeto y campo de aplicacion.

El objeto de la Norma es uniformar los principios, criterios de operacion, politicas y
estrategias para la prestacion de los servicios de planificacion familiar en México, de ta
manera que pueda realizarse la seleccion adecuada, prescripcion y aplicacion de los
métodos anticonceptivos, asi como también laidentificaciéon, mangjo y referencia de los
casos deinfertilidad y esterilidad, y con ello acceder a mejores condiciones de bienestar
individual, familiar y social.

Disposiciones generales

Los servicios de planificacion familiar que se imparten por personal médico y
paramédico de las instituciones de salud, auxiliar comunitario y médicos privados,
deben comprender |as siguientes actividades:

Promocion y difusion.

Informacién y educacion.

Consgjeria.

Seleccion, prescripcion y aplicaciéon de métodos anticonceptivos.
Identificacion y mangjo de casos de infertilidad y esterilidad.
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La prestacion de los servicios de planificacion familiar debe of recerse sisteméticamente,
a toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios de salud,
independientemente de la causa que motive la consulta y demanda de servicios, en
especial alas mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo.

Los servicios de planificacion familiar deben ser gratuitos cuando sean prestados por
instituciones del sector publico.

Todo solicitante de los servicios de planificacion familiar debe quedar protegido para
evitar embarazos no deseados y prevenir € embarazo de alto riesgo, para lo cual,
ademés de la informacion que reciba, se le debe proporcionar consejeria adecuada y, en
caso de aceptarlo, se debe prescribir o aplicar algin método anticonceptivo lo cua
puede ocurrir desde la primera atencion.

Todo usuario puede asistir libremente a servicio de planificacion familiar para recibir
atencion adecuada cuando tenga alguna duda o se presente algun efecto colatera
importante imputable al uso del método anticonceptivo, aun cuando no tuvieracita

El instrumental y los materiales que se empleen para la prestacion de servicios de
planificacion familiar, deben cumplir las condiciones de higiene y esterilizacion, de
acuerdo a los procedimientos propios de cada método.

Los locales donde se presten los servicios de planificacion familiar, deben de cumplir
las condiciones higiénicas y de limpieza que garanticen la atencion a los usuarios sin
riesgo para su salud.

Las unidades de atencion médica que presten servicios de planificacion familiar deben
llevar un control de existencias de material anticonceptivo, para garantizar en forma
permanente la prestacion de los servicios a que se refiere esta norma.

Los responsables de las unidades de atencién médica deben verificar que € personal
efectle la prestacion de los servicios de planificacion familiar, atendiendo criterios de
calidad, de conformidad con lo sefialado por esta norma.



2.5 Modelo APEO (anticoncepcion pos-evento obstétrico).

La anticoncepcion posparto es la estrategia que permite a la mujer en estado
puerperal, posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante un
método anticonceptivo ya seatemporal 0 permanente.?

La finalidad de esta estrategia es que todas las mujeres tengan la posibilidad y
factibilidad de optar por aguna opcion anticonceptiva antes de abandonar la unidad
medica, esto propiciado por e ato porcentgje de mujeres que acuden a las unidades a
recibir atencion obstétrica sin haber tenido un contacto previo con los servicios de salud,
la falta de orientacion consgjeria, e dificil acceso a los servicios por su lugar de
residencia o a factores culturales relacionados con la percepcion de la planificacion
familiar .

Estrategias

Las estrategias que & programa de planificacion familiar ha establecido para fortal ecer
y consolidar la continuidad, la calidad en la prestacion de los servicios de este
subcomponente y el impacto en la salud reproductiva de |a poblacién son:

- Prestacion de los servicios de anticoncepcion posparto, por personal capacitado que
garantice € respeto alalibre decision y e desarrollo de los procedimientos médicos con
calidad apegados alas NOM vigentes.

- Prevencidon de los embarazos no planeados y no deseados, del aborto y sus
complicaciones y de las infecciones de transmision sexual .

- Disefio, coordinacion y eecucién de procesos de informacién, educaciéon y
comunicacion social, dirigida a la poblacién usuaria de los servicios de salud
reproductiva.

- Informacion y servicios que brinden una atencién integral y con calidad en
anticoncepcion posparto, con especial atencion alas adolescentes embarazadas.

- Investigacion operativa en anticoncepcion posparto, con la finaidad de evaluar
integralmente los procesos y resultados de las acciones para favorecer la toma de
decisiones.



2.6 Funcidn del profesional de enfermeria en la planificacion familiar.

Una parte importante del papel de la enfermera en planificacién familiar consiste en
ayudar a las personas en forma individual o en pargja a elegir y emplear un método
anticonceptivo eficaz. Para la facilitacion de la atencion a una paciente, la enfermera
cuenta con el proceso de atencién de enfermeria™!, mismo que aplicado en acciones de
planificacion familiar, deriva en las siguientes acciones:

Vaoracion de enfermeria

La valoracion debe abarcar |os conocimientos de la paciente, su grado de comprension y
sus experiencias con € uso de diversos métodos para €l control de la natalidad. Los
datos historicos incluyen historia general de salud menstrual y reproductiva, patrones
sexuales, estructuras y relaciones familiares y otra informacion significativa de tipo
demografico o socioecondmico. Es conveniente efectuar los andlisis de laboratorio
necesarios cuando se elige usar un método de esterilizacion, un dispositivo intrauterino
0 anticonceptivos orales.

Historia

La enfermera obtiene informacion sobre datos basales que se requieren para € uso de
anticonceptivos incluyen historia de la familia respecto a diabetes, hemorragia o
problemas de coagulacion, problemas cardiacos o hipertension, migrafia o afecciones
convulsivas, afecciones renales o hepaticas, anemia, tuberculosis, atagues cardiacos,
cancer o problemas mentales. Esta informacion constituye la base de datos para
determinar € riesgo de la paciente con respecto a ciertas enfermedades, e identificar las
contraindicaciones, en especia cuando se desea usar anticonceptivos orales. Se obtiene
la historia médica de la mujer, abarcando los problemas anteriores e incluyendo
hospitalizaciones previas, operaciones y otras enfermedades graves. La historia
menstrual y obstrétrica es de suma importancia, y es preciso anotar cuaquier
complicacion o anormalidad. También hay que determinar s ha empleado de manera
previa los anticonceptivos. Se procede a evaluar su estado nutricional. Las aergiasy €
uso de medicamentos constituyen indicios para detectar problemas potenciales™.

Examen fisico
Las éreas que se deben abarcar en un examen fisico incluyen:

Signos vitales. presion arterial, pulso

Apariencia: peso, edad.

Cabezay cuello: 0jos, glandulatiroides.

Torax: campos pulmonares, corazon, senos.

Abdomen: érganos, masas, vasos de gran tamafio.

Pelvis: vulva, vagina, cerviz, Utero, trompas, ovarios.

Recto: tono del esfinter, masas.

Extremidades. varicosidades, pulsos, circulacion. Piel: lesiones, color,
pigmentacion.

Pruebas de |aboratorio

NGO RrWDNE
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Durante e examen pélvico debe efectuarse un Papanicolaou, y obtener cultivo para
detectar clamidias y gonorrea en caso indicado. El andlisis de orina es sencillo y
econdmico y permite detectar diabetes, infecciones del aparato urinario y €
funcionamiento renal. La biometria hematica completa permite descartar la existencia
de anemia o infecciones sistémicas en la mayor parte de los casos y constituye un buen
indicativo del estado de las plaquetas. Si hay duda con respecto a funcionamiento
hepatico, es conveniente analizar las enzimas hepéticas, porque e funcionamiento
hepatico ineficiente es una contraindicacion absoluta para el uso de anticonceptivos
orales. También suele efectuarse la prueba de VDRL o alguna otra prueba sexolégica
para detectar sifilis™.

Diagnostico de enfermeria

El diagnéstico de enfermeria se efectla basandose en los datos de la historia y €
examen fisico que se obtuvieron en la valoracion de enfermeria. Un diagndstico comun
de enfermeria respecto a la planificacion familiar es el comportamiento para lograr una
salud megjor. Los pacientes buscan métodos saludables para lograr mayor bienestar, en
este caso para evitar un embarazo no deseado que podria tener consecuencias negativas
de tipo emocional y fisico. La deficiencia de conocimientos es un factor que, con
frecuencia, contribuyey tiene el potencial paraaterar el estado de salud de la paciente.

El conflicto de decisiones es frecuente por lo que respecta a la eleccion de
anticonceptivos. Las pacientes, con frecuencia, no estdn seguras de cua es la mejor
eleccion, no saben los efectos adversos de las diversas alternativas, vacilan en tomar una
decision y retrasan latoma de lamisma, |0 que aumenta €l riesgo de que se embaracen.
En ciertos casos, experimentan considerable incomodidad, ya que se cuestionan sus
valoresy creencias personales a intentar llegar ala decision. Existe alta probabilidad de
alteracion de los patrones sexuaes, dependiendo de los requerimientos del método
anticonceptivo que se desee emplear, y en caso de que éste interfiera con las practicas
sexuades normaes de la parga Los métodos anticonceptivos que no son
suficientemente confiables para |as necesidades de |os pacientes o plantean riesgos para
la salud mas ala del nivel de comodidad de la paciente pueden causarle ansiedad e
inhibir la respuesta sexual.

Planeacién e intervencion de enfermeria

El plan de enfermeria se basa en €l diagndstico. Se disefian intervencionesy se llevan a
cabo para favorecer el comportamiento que ayude a mejorar o preservar la salud de la
paciente. La enfermera llevara a cabo las intervenciones de manera directa o facilitar o
arreglar que otras personas proporcionen |0s servicios necesarios.
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La intervencion tiene como objetivo ayudar a la paciente o a la pargja en €l proceso de
toma de decisiones para elegir el método anticonceptivo adecuado®. La deficiencia de
conocimientos se remedia proporcionando datos de los diversos anticonceptivos y
corrigiendo la informacion erronea. El conflicto de decisiones se reduce discutiendo los
riesgos y beneficios de los diversos anticonceptivos. ES preciso permitir que las
personas expresen sus temores, aclaren sus dudas e identifiquen sus preferencias
personaes; la eficacia del método anticonceptivo es una de las principales
preocupaciones tanto de los pacientes como de los profesionistas, para orientar a los
pacientes con respecto al grado de eficacia, la enfermera debe estar familiarizada con las
estadisticas relacionadas.

La enfermera puede ayudar a aclarar |os valores, de manera que la paciente comprenda
mejor la psicodinamia del uso de anticonceptivos. Se exploran las creencias de la
paciente con respecto ala salud, sus valores, sus temores relacionados con dafios fisicos
0 psicoemocionales y sus reacciones personales ante sus experiencias con € uso de
anticonceptivos. Este proceso le ayudara a aclarar sus valores, a comprender su
comportamiento y atomar unamejor decision personal para alcanzar sus objetivos.

Evaluacion

La evaluacion del plan para € uso de anticonceptivos incluye observar si se producen
los cambios deseables con respecto a conocimientos, comprension o comportamiento de
la paciente™. Con frecuencia, tras la evaluacion es necesario valorar, diagnosticar y
planear nuevamente, ya que los problemas se delinean y se comprenden mejor.

El nivel méas bésico de evaluaciéon constituye e determinar si la paciente usa o no €
método que €eligio para la anticoncepcion de manera eficaz; evitar € embarazo es €
resultado fundamental para e criterio. Otros niveles de evaluacion tienen en cuenta la
satisfaccion de la paciente con € método, s es facil de usar, su compatibilidad con su
estilo de vida, s es aceptable con respecto a sus valores y al costo, la respuesta sexual
de su compafiero y sus preocupaciones con respecto a efectos secundarios. Si
experimenta dificultad en cualquiera de estas éreas, la enfermera reevalUa la situacion
junto con la paciente o la pargja: formula un nuevo diagnéstico y planeay evalla la
intervencion adecuada.
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2.7 Revision de la literatura sobre la participacion de enfermeria en la
planificacion familiar.

Con € avance gque ha tenido nuestro pais en planificacion familiar se han generado
areas de participacion, donde multiples disciplinas han desarrollado intervenciones,
una de esas disciplinas es la de enfermeria, como se muestra en la investigacion: “
Participacion de Enfermeria en la orientacion sobre Planificacion Familiar alas mujeres
primigestas que acuden a Hospital Materno Infantil de Le6n”*? donde encontraron que
enfermeria realiza una buena labor en relacion a su trabajo como promotora en los
diferentes métodos de planificacion familiar, pero no lo suficiente para que las pacientes
asimilen latotalidad de la informacién ya que se quedan con algunas dudas y por temor
0 no las expresan. Otra investigacion es: “Consejeria que reciben las adolescentes de la
enfermera sobre planificacién familiar pos evento obstétrico” ** donde se encontré que
la adecuada consgjeria en planificacion familiar pos evento obstétrico a las adolescentes
por parte del persona de enfermeria influyen en los resultados positivos en e uso de
métodos anticonceptivos.

Para la profesion de enfermeria sus multiples intervenciones para mejorar la salud de la
poblacion, lallevaainteresarse al igual que en laactualidad lo hace € sector salud, por
conocer € grado de satisfaccion y s los servicios se llevan a cabo de acuerdo a
estandares de calidad; por lo que han surgido diversas investigaciones para tales fines,
tal como: * Percepcion del paciente de la atencion otorgada por el personal de
enfermeria™'*, donde e objetivo fue conocer la percepcion que tiene el derechohabiente
de una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Tijuana Bgja California, de la atencion recibida por €l persona de enfermeria, donde se
obtuvieron como resultados que un 60.87% de los encuestados manifesto recibir
atencion regular por € persona de enfermeria, 51.90% consideré no ser tratado
dignamente, 46.74% no se les trata con respeto y 46.41% visualiza a enfermeria poco
profesional. Otra investigacion relacionada es “Percepciones de las clientas sobre la
calidad de atencion del programa de aborto legal del sector publico de la Ciudad de
México”* donde en general las clientas otorgan calificaciones altas con un promedio de
8.8-10.

El enfoque en la calidad de los servicios de enfermeria’®, tiene que ver con cémo se
concibe la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una préactica
profesional competente y responsable, con € propdsito de lograr la satisfaccion del
usuario y del prestador de servicios.
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2.8 Calidad de los servicios de Enfermeria.
Concepto

Se concibe como la atencidon oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda & personal de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos
para una préactica profesional competente y responsable, con € propdsito de lograr la
satisfaccion del usuario y del prestador de servicios *°.

Indicadores

Dimension técnica
» Cumplimiento de los criterios basicos para la ministracion de medicamentos por via
oral.

* Vigilancia y control de venoclisis instaladas.
* Trato Digno.

Trato digno
Definicion del indicador

Porcentgje de pacientes atendidos por e persona de enfermeria que respondieron
afirmativamente alos 11 criterios determinados paratrato digno.

Los criterios son las condiciones sefialadas en € Codigo de ética para enfermeras y
enfermeros en México y en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud, 2002.

Definicion operacional

Es la percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la atencion proporcionada
por e persona de enfermeria durante su estancia hospitalaria de acuerdo con las
siguientes cuestiones:

1. Laenfermera (0) lo saluda en formaamable

2. Se presenta la enfermera (0) con usted

3. Cuando laenfermera (0) se dirige austed |o hace por su nombre

4. Laenfermerale explica sobre los cuidados o actividades que le va arealizar

5. Laenfermera (0) se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea agradable

6. La enfermera (0) procura ofrecerle las condiciones necesarias que guardan su
intimidad y/o pudor

7. Laenfermera (0) lo hace sentirse segura (0) a atenderle

8. Laenfermera (0) o trata con respeto

9. La enfermera (0) le ensefla a usted o a su familiar los cuidados que debe tener
respecto a su padecimiento

10. Hay continuidad en los cuidados de enfermerialas 24 horas del dia

11. Se siente satisfecho con € trato que le dala enfermera (0)
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2.9 Teoria de la consecucion de objetivos de Imogen King.

Para Imogen King, creadora de esta teoria de enfermeria’’, el paciente es un sistema
persona dentro del sistema social, que coexiste con otros sistemas personales a través
de procesos interpersonales. La enfermera y e paciente se perciben mutuamente y
perciben también la situacion, actuando, reaccionando e interactuando. Los
sistemas interpersonales se forman cuando dos 0 mas personas interactlan, formando
duos o trios. El ddo de una enfermera 'y un paciente es un tipo de sistema interpersonal.
Las familias, cuando actlan como pequefios grupos, también pueden considerarse
sistemas interpersonales.

De acuerdo con lo anterior, la enfermeria es una conducta observable que se encuentra
en los sistemas de cuidados de salud en la sociedad. La meta de la enfermaria es ayudar
alas personas a mantener su salud para que puedan desempefiar sus roles. La enfermeria
€S un proceso de accion, reaccion, interaccion y transaccion interpersonal, las
percepciones de una enfermera y de un paciente también influyen en & proceso
interpersonal. Visualiza la percepcion del usuario como la representacion que cada
persona tiene de la redlidad y para que ésta sea satisfactoria, deben seguirse objetivos
comunes entre la enfermera y e paciente que a su vez S se da una interaccion entre
ellos se logra con mas facilidad |a satisfaccion del paciente y de la enfermera a ver
cubiertas las necesidades del derecho habiente.
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II. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiz6 para describir como las usuarias perciben el
trabgjo que realizan las enfermeras en un servicio de APEO en cuanto ala consgeriay
aplicacion de métodos anticonceptivos. Lo anterior tiene gran importancia ya que busca
mejorar la imagen social de enfermeria, debido a que la identidad o esencia de las
mismas no coincide con su imagen socia por lafalta de difusion cientificay masiva de
su funcion y su quehacer.

Por otro lado con esta investigacion se pretende describir y destacar el trabajo que
realizan en planificacion familiar, en respuesta a la necesidad impostergable de
fortalecer y ampliar los servicios de planificacion familiar ya que aunque se han
logrado grandes avances en la accesibilidad y calidad en la prestacion de los servicios
de planificacion familiar, siguen existiendo necesidades insatisfechas de informacion y
servicios sobre anticoncepcion. Teniendo presente que 10s costos econémicos, sociales
y psicol6gicos derivados del gercicio de la sexualidad desinformada y sin recursos de
proteccion, son elevados y se aplican al atender embarazos no planeados, infecciones de
transmision sexual, abortos inducidos, violencia intrafamiliar, trastornos psicol 6gicos,
entre otros.
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V. OBJETIVO

1.1.1 General

Conocer la percepcién que tienen las pacientes que cursan € puerperio por
parto, cesarea 0 aborto sobre la atencién brindada por € persona de
enfermeriadel areade APEO del Hospital Dr. Belisario Dominguez.

1.1.2 Especificos

Conocer las condiciones socio- demograficas de las pacientes del estudio para
encontrar la relacion que guardan con la percepcidn que tienen respecto a la
atencion recibidaen el areade APEO.

Conocer si los antecedentes del uso y conocimiento de métodos anticonceptivos
intervienen con la percepcion de la funcion que tiene € profesional de
enfermeria.

Conocer € grado de satisfaccion de las pacientes sobre la  atencidn
proporcionada por € personal de enfermeriaen € &reade salud reproductiva
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V. METODOLOGIA

5.1 Tipo deestudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal con la aplicacion de un
cuestionario guia en pacientes que cursaron € puerperio posterior a un parto, cesarea o
aborto usuarias del servicio de APEO del Hospital de Especiaidades de la Ciudad de
Meéxico Dr. Belisario Dominguez que recibieron atencion en el periodo del 25 de marzo
al 25 de abril de 2013.

5.2 Poblacion

Pacientes puérperas que recibieron atencion en e area de APEO del Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez.

5.2.1Criteriosdeinclusion
Pacientes que cursaron el puerperio de un parto, cesarea o aborto
Que hayan elegido un método anticonceptivo no natural

Pacientes que no se les hayareaizado OTB.
Que acepten participar en € estudio

5.3 Muestra

Muestra de tipo no probabilistica, en la que se encuestaron a cien mujeres que
cumplieran con los criterios de inclusion, durante el mes de marzo-abril de 2013.
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5.4 Operacionalizacion de variables

ESCALA

~ VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL DE CALIFICACION
(Indice/indicador) MEDICION
Afos cumplidos
1. Edad Escalar
Cuantitativa Tiempo en afios que ha transcurrido
continua desde el nacimiento de la persona.

2. Estado Civil Cualitativa Situacion personal en que se| Nominal |O: Soltera
encuentra una persona fisica en 1: Casada
relacién a otra, con quien se crean 2: Union libre
lazos juridicamente reconocidos sin 3: Separada
gue sea su pariente. 4: Divorciada

5. Viuda
3. Escolaridad Cualitativa Duracion de los estudios de la Nominal |1: 0 afios
persona. Ordinal | escolares
2: 6 anos
3: < de 6 afios
4: 9 afios
5: < de 9 afios
6: 12 afios
7: < de 12 afios
8: > de 12 afios
4. Contribucién al Cualitativa Realizacién de alguna actividad Nominal O:si
gasto familiar por dicotémica remunerada por realizar algun tipo 1:no
realizar otra de trabajo.
actividad
5. Edad IVSA Cuantitativa Edad en que la persona inicié Escalar 10,11.12, ...
continua relaciones coitales.
6. NUumero de Cuantitativa Numero de procesos fisiolégicos Escalar 0,1,2,3,4.5,6,7,
partos discreta gue pusieron fin al embarazo 8,9,10
determinando que el feto y sus
anexos abandonen el Utero y salgan
al exterior a través de la vagina.
7. NUumero de Cuantitativa Total de procedimientos quirdrgicos | Escalar 0,1,2,3,4.5,6,7,
cesareas discreta realizados que hayan consistido en 8,9,10
la extraccion del feto y la placenta a
través de una incision que se realiza
en la pared abdominal y el Gtero.
8. Numero de Cuantitativa Total de expulsiones del producto Escalar 0,1,2,3,4.5,6,7,
Abortos discreta de la concepcion antes de las 20 8,9,10
semanas de gestacién o con un
peso menor de 500 gramos.
9. Ultimo evento Cualitativa Forma de nacimiento de la dltima Nominal O: Parto
obstétrico gesta 1: Ceséarea
2:Aborto
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10 Evolucion del Cualitativa Estado de salud de la madre Nominal 0:Sin
ultimo embarazo durante el ultimo embarazo. complicaciones
1:.Con presion
arterial alta
2.Con diabetes
mellitus
3.Diabetes
mellitus y
presion alta
4.Con infeccion
urinaria o]
vaginal
recurrentes
5. Con otra
enfermedad
cronica
11. Antecedente Cualitativa Conocimiento sobre la practica que | Nominal 0: Si
sobre el uso de dicotémica han tenido las pacientes del uso de 1: No
métodos métodos anticonceptivos no
anticonceptivos. naturales, como conddn,
hormonales, DIU, OTB, etc.
12. Bases de la Cualitativa Manifestacion de la influencia bajo | Nominal 0:
decision del uso la cual la paciente decide el uso de Recomendacio
del método elegido determinado método. n de familiares
0 amigos.
1: La consejeria
recibida en este
momento.
2: Creencias y
necesidades
propias.
13. Método Cualitativa Son aquéllos que se utilizan para Nominal 0: DIU
anticonceptivo impedir la capacidad reproductiva 1: Preservativo
actualmente de un individuo en forma temporal o 2: Hormonal
elegido. permanente. oral
3:Hormonal
inyectable
4: Implante
5: Parche
6: Otro
( especifique)
14. Resolucion de Cualitativa Proceso de andlisis y comunicacién | Nominal 0: Si
dudas durante la dicotémica entre los prestadores de servicios y 1: No
consejeria los usuarios potenciales y activos,
mediante el cual se brinden
elementos para que puedan tomar
decisiones voluntarias, conscientes
e informadas acerca de su vida
sexual y reproductiva.
15. El personal se Cualitativa Indicador de trato digno que el Nominal 0: Si
presento por su dicotémica personal realiza con la persona. 1: No
nombre
16. Le llamé por su Cualitativa Indicador de trato digno que el Nominal 0: Si
nombre dicotémica personal realiza con la persona. 1. No
17. Le explico Cualitativa Indicador de trato digno que el Nominal 0: Si
sobre cuidados y dicotémica personal realiza con la persona. 1: No
actividades a
realizar
18. Le enseid Cualitativa Indicador de trato digno que el Nominal 0: Si
cuidados dicotémica personal realiza con la persona 1: No
posteriores
19. Procur6 que su Cualitativa Indicador de trato digno que el Nominal 0: Si
intimidad se dicotémica personal realiza con la persona 1: No
respetara
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20. Satisfaccién Cualitativa Conocer si la paciente considera Nominal 0: Satisfecha

con el servicio gue existi6 la realizacién de lo que
se deseaba. 1: Insatisfecha
2: Ni satisfecha
ni insatisfecha.
21. Recomendaria Cualitativa Conocer si la usuaria hablaria a Nominal 0: Si
a otras mujeres el dicotémica favor del servicio. 1: No

uso del servicio
por la atencion

recibida

22. ¢Por qué? Cualitativa Abierta

23. Antes de la Cualitativa Nominal 0: Si
consejeria la dicotémica 1: No

paciente manifesto
saber qué método
anticonceptivo
usar.

5.5 Descripcion del cuestionario

El cuestionario guia fue disefiado Unicamente para este estudio, con la consulta a
expertos en investigacion. Antes de la aplicacién se llevd a cabo una prueba piloto con
diez casos no pertenecientes a la muestra para asi después se hicieran los gustes
necesarios que permitieran la aplicaciéon del mismo.

La primera parte contiene e nombre de la ingtitucién donde se realiz6 € estudio, a
continuacion datos de la fecha de aplicacion y nUmero de expediente (para control de
aplicacion del instrumento). Se incluye una primera pregunta realizada a la paciente
antes de la consgjeria sobre métodos anticonceptivos, donde se le pregunta s tiene
planeado € uso de un método anticonceptivo antes de laintervencion de enfermeria.
Posteriormente se presentan 15 reactivos, donde de las primeras cuatro preguntas se
obtienen datos sociodemdgraficos de las pacientes, en las preguntas cinco a la ocho se
obtienen datos gineco-obstétricos, |as preguntas nueve, diez y once estan encaminadas a
conocer € antecedente de uso de métodos anticonceptivos, conocer cud fue la base para
la decision del uso de un método anticonceptivo y cua método anticonceptivo deciden
elegir las pacientes. Las preguntas doce a la quince pretenden conocer la percepcién de
la atencion recibida por las pacientes; la pregunta trece contiene un cuadro disefiado
con base en la definicion operacional de trato digno de la calidad de los servicios
otorgados en enfermeria *, donde se le pide ala paciente que identifique la realizacion
de dichas acciones (Ver anexo A).

Cuestionario de deseabilidad socia

La version en espaiiol de la Escala de Deseabilidad Social de Marlowe y Crowne
(EDS-MC) (Ver anexo C), que consta de 33 preguntas y que se responden con “falso” o
“verdadero”, fue la que se utilizo. Dicha escala fue disefiada con reactivos que incluyen
un minimo de patologia o de implicaciones de anormalidad, y representa ademéas
conductas culturalmente sancionadas o aprobadas, pero con poca probabilidad de
ocurrenciar.
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5.6 Procedimientos

5.6.1 Recoleccion de datos

Se ubicaron alas pacientes usuarias del servicio de APEQ y selesinvitd a participar
en el estudio, se solicitd su consentimiento informado por escrito, posteriormente a su
aceptacion seles realizo unaentrevista con un cuestionario guia (ver anexo A).

Al 15% de la poblacién del estudio, se le aplico la escala de Deseabilidad Socia de
Marlowe y Crowne que es un instrumento con el que se ha estudiado |a deseabilidad
socia o dar una imagen favorable de uno mismo, en una situacion de prueba, ya antes
utilizado en lainvestigacion de Lara Cantt *® donde se utilizé |a Escala de Deseabilidad
Socia de Marlowe y Crowne en una poblacion de 277 sujetos en la Ciudad de México.

Medir la deseabilidad social para este estudio es importante, primero por los aspectos
de confiabilidad que implica como un instrumento de medicion, y segundo por ser en si
misma, un elemento relevante de la personaidad de las pacientes que intervinieron en
este estudio.

5.5.2 Andlisisde datos

Los datos obtenidos fueron capturados en € programa SPSS version 19 y se aplico
estadistica descriptiva, empleando medidas de tendencia central y de dispersion. Para
favorecer la visualizacion de | os datos obtenidos se representaron en graficas.
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VI. ASPECTOSETICOS

Esta investigacion se llevo a cabo teniendo en cuenta los principios bioéticos que
expresan y traducen el respeto por las personas que participaron. Dichos principios se
presentan a continuacion.

Beneficencia: este estudio cumplié con éste principio ya que resulta beneficioso
tanto para e investigador como para las pacientes, por permitir que la
informacion generada de a conocer las caracteristicas de la poblacion
participante.

No maleficencia: este estudio fue inocuo y no representd ningun riesgo para la
salud de | as pacientes que aceptaron participar.

Justicia: e estudio garantizo un trato igualitario de todas las participantes, sin
hacer discriminacion de raza o ideologia, edad, nivel sociocultural vy
comportamiento.

Autonomia: La decision de participar en €l estudio, de cada una de | as pacientes,
fue bajo su propio consentimiento debidamente informado.

Confidencialidad: Laidentidad de las pacientes participantes, serd salvaguardada
con €l fin de respetar su derecho a que sus datos y la informacion proporcionada,
no sean dados a conocer sin ningun otro fin que no sea e del logro de los
objetivos de dicho estudio.

Es relevante mencionar dos aspectos éticos para la investigacion: € consentimiento
infformado y la determinacién dd riesgo/beneficio. En € primero se reconoce la
capacidad de las personas de decidir sobre lo que puede hacerse con su cuerpo y sus
atributos sociales o intelectuales. Requiere que los sujetos en estudio, tengan la
oportunidad de elegir qué es lo que les sucederé o dejara de sucederles™. Para que dicho
principio se cumpla se pidié a cada paciente, de forma escrita, que manifestara su
decision de participar o no en é, asi como la posibilidad de suspender su participacion
cuando lo desearan. Se dio una previa explicacion de los objetivos que persigue €
estudio con la participacion de las pacientes y se puso en claro que en ningun
momento significa un riesgo para su salud ni para su persona en e momento presente ni
en el futuro.

La determinacion del riesgo/beneficio de esta investigacion se consideré de riesgo

menor a minimo debido a que la posibilidad de causar ateracién fisica o psicoldgica en
la persona es préacticamente nula.
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VIlI. RESULTADOS

7.1 Descripcién.
Caracteristicas sociodemogr éficas

En lo referente a la escolaridad de las pacientes los dos grupos més frecuentes |o
ocupan las pacientes con secundaria completa y bachillerato incompleto con el 29 y 23
%; mientras que & porcentgje menor lo ocupan la primariaincompletay lalicenciatura
completa con el 2% (Gréafica l).

Escolaridad por niveles

primaria

X5 secundania
B achilerato

== loenciafura

Gréfical.

El 78% de las pacientes pertenece a grupo de edad de 18- 35 afios, € 16 % le
pertenecen a las pacientes menores de edad y tan sdlo un 6% lo representan mujeres
mayores de 35 afos de edad (Cuadro 1).

Cuadro 1.
Edad
Frecuencia | Porcentaje
Validos | menor de 16 16,0
18 afos
de 18-35 78 78,0
anos
mayor de 6 6,0
35 afios
Total 100 100,0
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El estado civil con mayor porcentaje |o ocuparon |las pacientes que viven en union libre,
con & 59% seguido por casada con el 20%, soltera con €l 19% y separada con € 2%

(Cuadro 2).

Cuadro 2.

Estado civil
Frecuencia | Porcentaje
Validos soltera 19 19,0
casada 20 20,0
union libre 59 59,0
separada 2 2,0
Total 100 100,0

Antecedentes Ginecol 6gico-Obstétricos

La edad de inicio de relaciones sexuales |o abarcan e rango que comprende de los

13-26 anos de edad; con las cifras mayores en las edades 15y 18 afios (Cuadro 3).

Cuadro 3.
Edad de inicio de relaciones sexuales
Edad en afos Frecuencia Porcentaje

13 4 4,0

Validos 14 7 7.0
15 21 21,0
16 13 13,0
17 13 13,0
18 22 22,0
19 5 5,0
20 10 10,0
21 1 1,0
22 2 2,0
25 1 1,0
26 1 1,0
Total 100 100,0
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En cuanto al nimero de embarazos, se encontr6 que € nimero de embarazos més
frecuente entre las pacientes se encuentraen 1y 2 con e 64%, 3-4 con € 32%, mas de

4 con € 4% (Cuadro 4 y Gréfica 2).

Cuadro 4.
Embarazos
Frecuencia | Porcentaje
Vélidos 1-2 64 64,0
3-4 32 32,0
>4 4 4.0
Total 100 100,0
Embarazos 1-2 hijos

“ 3-4 hijos
E >4 hijos

Gréfica 2.

De las pacientes atendidas un 62% corresponden a partos, 28% a cesareas y un 10% a
abortos. (Cuadro 5y Gréfica 3)

Cuadro 5.
Conclusioén del ultimo embarazo
Frecuencia | Porcentaje
Validos parto 62 62,0
cesarea 28 28,0
aborto 10 10,0
Total 100 100,0
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Gréfica 3.

La evolucion de su ultimo embarazo fue en su mayoria sin complicaciones con € 63%,
seguido por presion arterial altacon € 14% (Cuadro 6).

Cuadro 6.
Evolucion del ultimo embarazo
Frecuencia Porcentaje
Validos sin complicaciones 63 63,0
con presion arterial alta 14 14,0
con diabetes mellitus 1 1,0
diabetes mellitus y presion alta 1 1,0
con infeccién urinaria y vaginal 7 7,0
recurrentes
con otra enfermedad crénica 2 2,0
multiples cesareas 1 1,0
nacimiento prematuro 1 1,0
Total 90 90,0
Perdidos Sistema (Abortos) 10 10,0
Total 100 100,0
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Uso de métodos anticonceptivos

El 76% de las pacientes refiere haber usado un método anticonceptivo, mientras que €
24% de las pacientes nunca habian usado uno (Cuadro 7 y Gréfica 4).

Cuadro 7.

La paciente ha usado un método

anticonceptivo antes.

Frecuencia Porcentaje

Validos Si 76 76,0
no 24 24,0
Total 100 100,0

Antecedente de uso de método anticonceptivo

Gréfica 4.
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Antes de la intervencién de enfermeria con la consgjeria, se les pregunté a las pacientes
s tenian pensado utilizar algin método anticonceptivo, alo que un 75% de | as pacientes
respondi6 que si y un 25% no habia pensado en esa posibilidad (Cuadro 8 y Gréfica5).

Cuadro 8.
La paciente tenia pensado utilizar un método anticonceptivo antes de la
consejeria.
Frecuencia Porcentaje
Validos |si 75 75,0
no 25 25,0
Total 100 100,0

La paciente tenia pensado utilizar un método anticonceptivo antes de la
consejeria

si

no

Gréficab.
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Porcentaje

22,0

11,0

2,0

26,0

36,0
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El mé&odo de mayor eleccién fue @ implante subdérmico con e 36%, seguido por €
hormonal inyectable 26%, € DIU 22% vy € preservativo 11% (Cuadro 9 y Gréfica 6).

Cuadro 9.

Método anticonceptivo elegido

DIU

preservativo

hormonal oral

hormonal inyectable

implante

preservativos e implante

hormonal inyectable + preservativo

Total

Validos
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En la decisién de usar un método anticonceptivo, las pacientes refieren que la pura
consgieria brindada fue la base para tomar esta decision con e 50%, creencias y
necesidades propias con € 21%. Las pacientes que asocian la consgeria recibida junto
con recomendacion de familiares 0 amigos y sus propias creencias y necesidades
ocupan e 23%. Sbélo el 5% asocia la decision de usar un método anticonceptivo
Unicamente por recomendacion de familiares 0 amigos (Cuadro 10 y Gréfica 7).

Cuadro 10.

Con base en qué decidi6 el uso del método anticonceptivo actual

Frecuencia Porcentaje

Vélidos recomendacion de familiares o amigos 5 5,0

la consejeria recibida en este momento 50 50,0

creencias y necesidades propias 21 21,0

consejeria recibida + recomendacion de familiares o 23 23,0

| amigos y/ o_creencias y necesidades propias

recomendaciones de familiares o amigos y 1 1,0

creencias y necesidades propias

Total 100 100,0

Con base en qué decidié el uso del método anticonceptivo actual

E recomendacion de familiares
o amigos

_ la consejeria recibida en
este momento

creencias y necesidades

propias

consejeria recibida +

recomendacion de familiares

o amigos y/ o creencias y

necesidades propias

recomendaciones de

E familiares o amigos y
creencias y necesidades
propias

Gréfica 7.
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Atencién recibida

En lo referente a trato digno reportado por las pacientes, los resultados fueron los
siguientes: 95% de las pacientes refiere que e personal se presentd por su nombre
(Cuadro 11), 90% refiere que € persona de enfermeria la llamé por su nombre
(Cuadro 12), el 99% refiere que € personal si le explico los cuidados y actividades a
realizar(Cuadro 13), a 95% de las pacientes refiere que € personal de enfermeria le
ensefio |los cuidados posteriores que deberia de tener con € método elegido (Cuadro 14).
Un 98% de las pacientes refieren que e personal procurd las condiciones necesarias que
guardaran su intimidad y/ o pudor (Cuadro 15).

Cuadro 11.
El personal se presentd por su nombre con la paciente
Frecuencia Porcentaje
Validos Si 95 95,0
no 5 50
Total 100 100,0
Cuadro 12.
Llamaron a la paciente por su nombre
Frecuencia Porcentaje
Validos Si 90 90,0
no 10 10,0
Total 100 100,0
Cuadro 13.

Explicaron a la paciente sobre los cuidados y actividades a realizar

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos | si 99 99,0
no 1 1,0
Total 100 100,0
Cuadro 14.

Ensefiaron a la paciente o a su familiar los cuidados posteriores que debe

tener con el método anticonceptivo elegido

Frecuencia Porcentaje
Validos | si 95 95,0
no 5 5,0
Total 100 100,0
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Cuadro 15.

Procuraron las condiciones necesarias que g_;uardaran su intimidad y/ o pudor
Frecuencia Porcentaje
Validos | si 98 98,0
no 2 2,0
Total 100 100,0

En la solucion de dudas durante la consgeria por parte del personal, a 54% si le
resolvieron dudas, 3% refiere que no se le resolvieron sus dudasy € 43% refiere no
haber tenido dudas (Cuadro 16).

Cuadro 16.
Resolvieron dudas sobre métodos anticonceptivos
Porcentaje
Frecuencia %
Validos |si 54 54,0
no 3 3,0
no tuvo dudas 43 43,0
Total 100 100,0

De las pacientes que reciben la atencion, un 95% refieren haber quedado satisfechas, un
1% insatisfechas y un 4% ni satisfechas ni insatisfechas (Cuadro 17 y Grafica 8).

Cuadro 17.
De la atencion recibida en el area de APEO, a paciente
refiere haber quedado
Porcentaje
Frecuencia %
Validos | satisfecha 95 95,0
insatisfecha 1 1,0
ni satisfecha ni 4 4,0
insatisfecha
Total 100 100,0

32



De la atencion recibida en el area de APEO, a
paciente refiere haber quedado

“ satisfecha

insatisfecha
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ni satisfecha ni
insatisfecha

Gréfica 8.

El 99% de las pacientes recomendarian a otras mujeres e servicio de salud
reproductiva (Cuadro 18 y Grafica 9).

Cuadro 18
Recomendacioén de la paciente a otras mujeres el servicio de APEO del hospital
Frecuencia Porcentaje
Validos |si 99 99,0
no 1 1,0
Total 100 100,0
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Recomendacion de la paciente a otras mujeres el
servicio de APEO del hospital

Gréfica9.

Al preguntarles porqué lo recomendarian, |as respuestas mas comunes fueron: explican
bien 38%, atienden bien 18%, dan informacién adecuada 11% (Cuadro 19).

Cuadro 19.

Respuestas mas frecuentes de porqué recomendarian el servicio de

APEO

Frecuencia Porcentaje %

Vélidos | * material y ejemplos que 2 2,0
utilizan para explicar
* dejan elegir libremente 7 7,0
son amables 8 8,0
* dan informacion adecuada 11 11,0
* lo hacen con buen trato 16 16,0
* atienden bien 18 18,0
* explican bien 38 38,0
Total 100 100,0




Al relacionar la edad de las pacientes con la respuesta sobre si habian quedado
satisfechas, se obtuvo que de las pacientes menores de 18 afios € 94% refirid haber
guedado satisfecha, en el grupo de los 18-35 afios €l 96% quedd satisfecha 'y con las
pacientes mayores de 35 afos el 83% también refirieron haber quedado satisfechas con
la atencidn recibida (Cuadro 20).

Cuadro 20.
Tabla de contingencia Edad * De la atencidn recibida en el area de APEO, la paciente
refiere haber quedado
Recuento
De la atencion recibida en el area de APEO, a
paciente refiere haber quedado
ni satisfecha ni
satisfecha insatisfecha insatisfecha Total
Edad |menor de 18 afios 94% 0 6% | 100%*
de 18-35 afios 96% 1.5% 2.5% | 100%**
mayor de 35 afios 83% 0 17% | 100%***

*n=16 **n=78 ***n=6

En la relacion entre la escolaridad y |a satisfaccion de la atenciédn recibida, se encontrd
que las pacientes que més refirieron haber quedado satisfechas son las que han cursado
la primariay lalicenciatura ambos con e 100%, seguidas por € nivel bachillerato con
el 98% vy e nivel secundaria con el 90% (cuadro 21).

Cuadro 21.

Tabla de contingencia Escolaridad por niveles * De la atencion recibida en el area de APEO, a

paciente refiere haber quedado

Recuento
De la atencion recibida en el area de APEO, a
paciente refiere haber quedado
ni satisfecha ni
satisfecha insatisfecha insatisfecha Total
Escolaridad por niveles primaria 100% 0 0 *100%
secundaria 90% 2.5% 7.5% **100%
bachillerato 98% 0 2% ***100%
licenciatura 100% 0 0] ****100%
Total 95 1 4 100

*N=13 **n=39 ¥**n=42 ****n=6
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De las pacientes con antecedente de uso de un método anticonceptivo el 95% refirio
haber quedado satisfecha, mientras que las pacientes que nunca han usado un método
anticonceptivo el 96% quedo satisfecha con la atencion recibida (cuadro 22).

Cuadro 22.

Tabla de contingencia Antecedente de uso de método anticonceptivo * De la atencion recibida en el

area de APEO, a paciente refiere haber guedado

Recuento

De la atencién recibida en el area de APEO, a

paciente refiere haber quedado

ni satisfecha ni

Satisfecha insatisfecha insatisfecha Total
Antecedente de uso de Si 95% 1% 4% *100%
método anticonceptivo no 96% 0 4% %100%

*N=76 **n=24

De acuerdo alarelacion que guardan e estado civil y la satisfaccion con la atencion
recibida, € 100% de las solteras del estudio refirieron haber quedado satisfechas, € al
igual que 95% de las casadas, €l 93% de las pacientes en unién librey el 100% de las

pacientes separadas (cuadro 23).
Cuadro 23.
Tabla de contingencia Estado civil * De la atencion recibida en el area de APEO, a paciente
refiere haber quedado
Recuento
De la atencion recibida en el &rea de APEO, a
paciente refiere haber quedado
ni satisfecha ni
satisfecha insatisfecha insatisfecha Total
Estado civil ] soltera 100% 0 0 *100%
casada 95% 5% 0 **100%
union libre 93% 0 7% ***100%
separada 100% 0 0] ****100%
Total 95 1 4 100

*n=19 **n=20 ***n=59 ****n=2

36




Al relacionar la escolaridad con el nimero de embarazos (Cuadro 24) se encontrd que
las pacientes con el mayor nimero de embarazos son aquellas con escolaridad primaria
y secundaria asi como lasde bachillerato incompleto.

Cuadro 24.

Tabla de contingencia Escolaridad por niveles * Embarazos

Recuento
Embarazos
1-2 3-4 >4 Total

Escolaridad por niveles primaria 54% 38% 8% | 100%*

secundaria 59% 33% 8% | 100%**

bachillerato 67% 33% 0 [ 100%***

licenciatura 100% 0 0| 100%p*+*+*
*n=13 **n=30  ***n=42  ****n=6

A pesar de que los embarazos en todos los grupos de edad en su mayoria son sin
complicaciones, se observa que conforme aumenta la edad también lo hacen las
complicaciones como la hipertension arterial y otras enfermedades cronicas entre ellas

la diabetes mellitustipo Il (cuadro 25).

Cuadro 25.
Tabla de contingencia Edad * Evolucion del Gltimo embarazo
Recuento
Evolucion del ultimo embarazo
con
con diabetes infeccién con otra
sin presion mellitus y urinaria y enferme
complica- | arterial | diabetes | presion vaginal dad multiples | nacimiento
ciones alta mellitus alta recurrentes | cronica | cesareas | prematuro | Total
Edad | menor 80% 7% 0 0 13% 0 0 0| 100%
de 18 *
afos
de 18- 69% 19% 0 1% 6% 3% 1% 1% | 100%
35 afios **
mayor 60% 0 20% 0 20% 0 0 0| 100%
de 35 rohk
afos
*n=15 **n=70 ***n=5
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Enlarelacion edad y labase deladecision del uso de un método anticonceptivo de las
pacientes se observa que €l 62% son  menores de edad cuya decision del uso de un
método esta basada en la consgjeriade las enfermeras.
Para € grupo de los 18-35 afios la consgjeria recibida es reconocida como la base para
la decision de usar un método anticonceptivo, con un 48% (Cuadro 26).

Cuadro 26.

Tabla de contingencia Edad * Con base en qué decidi6 el uso del método anticonceptivo actual

afios

Recuento
Con base en qué decidi6 el uso del método anticonceptivo actual
consejeria
recibida +
recomendacion | recomendacion
de familiares o | es de familiares
amigos y/ o 0 amigos y
recomendacion de | la consejeria creencias y creencias y creencias y
familiares o recibida en necesidades necesidades necesidades
amigos este momento propias propias propias Total
Edad | menor de 18 6% 62% 0 32% 0| 100%*
anos
de 18-35 afios 5% 48% 23% 23% 1% | 100%**
mayor de 35 0 50% 50% 0 0| 100%**

*

*N=6

**N=78 ***n=6

En larelacion de la edad las pacientes con la edad de inicio de relaciones sexuales, se
encuentra que tanto el grupo de menores de edad y el grupo de 18-35afios refiere haber
iniciado su vida sexual siendo menores de edad (Cuadro 27).

Cuadro 27.
Tabla de contingencia Edad * Edad de inicio de relaciones sexuales
Recuento
Edad de inicio de relaciones sexuales
13|14 [15 16 17 18 19 |20 21 22 25 |26 Total
Edad [menor (7% |25% [44% |12% | 12% (0 0|0 0 0 0| O [100%*
de 18
anos
de 18-35 4% 4% 18% 14% 13% |26% [6% [10% |1 % | 3% 0| 1[100%**
afos 53% %
mayorde | O 0 0 0] 17% | 33%| Of 33% 0 0| 17%| O [L00%***
35 afios

*n=16 **n=78 ***n=6
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Al relacionar la edad con € antecedente de uso de un método anticonceptivo, se
encontré que e mayor porcentgje que refiere el uso de un método anticonceptivo antes
de la consgjerialo ocupan las pacientes mayores de 35 afios con € 83%, seguidas por
las menores de edad con & 81% (Cuadro 28) . En los resultados de las pacientes que
nunca habian usado un método anticonceptivo, se observa que € porcentgje mayor lo
ocuparon las pacientes en el grupo de edad entre los 18-35 afios.

Cuadro 28.
Tabla de contingencia Edad * Antecedente de uso de método
anticonceptivo
Recuento
Antecedente de uso de método
anticonceptivo
Si no Total

Edad [menor de 18 afios 81% 19% 100%*

de 18-35 afios 74% 26% 100%**

mayor de 35 afios 83% 17% 100%***

*n=16 **n=78 ***n=6

En la relacion del antecedente de uso de un método anticonceptivo con e numero de
embarazos de | as pacientes, se encontrd que € nimero de hijos no esta relacionada con
el uso de métodos anticonceptivos (Cuadro 29), ya que la mayoria de las pacientes que
refieren no haber usado un método anticonceptivo tienen de 1-2 hijos en su gran
mayoria.

Cuadro 29.

Tabla de contingencia Antecedente de uso de método anticonceptivo * Embarazos
Recuento

Embarazos
1-2 hijos 3-4 hijos >4 hijos Total

Antecedente de uso de Si 63% 33% 4% 100%*
método anticonceptivo no 67% 29% 4% 100%**
*N=76 **n=24
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En cuanto a la escolaridad y e antecedente de uso de métodos anticonceptivos, se
observa que las pacientes con niveles bajos de escolaridad son las pacientes que menos
han usado un método anticonceptivo, mientras que la escolaridad con més uso son las
pacientes con escolaridad de secundaria (Cuadro 30).

Cuadro 30.
Tabla de contingencia Escolaridad por niveles * Antecedente de uso de método
anticonceptivo
Recuento
Antecedente de uso de método
anticonceptivo

Si no Total
Escolaridad por niveles primaria 38% 62% 100%*
secundaria 90% 10% 100%**
bachillerato 76% 24% 100%***
licenciatura 66% 33% | 1009%****

*n=13 **n=39 ***n=42 ****n=6

Deseabilidad social

Los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento de Escala de deseabilidad
social de Marlowe y Crowne, se obtuvo una media de 18.8 de deseabilidad socia en
las pacientes del estudio (Cuadro3l).

Cuadro 31.
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Suma Media Desuv. tip.
Escala de deseabilidad 15 11 24 283 18,87 3,563
social Marlowe-Crowne
N valido (segun lista) 15
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5.2 Discusion.

Al hablar de unaimagen social |o primero que viene ala mente es laforma en que
una sociedad percibe algo, Manuel Angel Calvo en su articulo “Imagen social de las
enfermeras™, sostiene que la enfermera tendra més dificultad para desarrollarse
profesionalmente mientras menos reconocimiento socia tengay mas arraigada esté en
la sociedad la trasnochada imagen de profesion escasamente calificada, con poca
capacidad de decision, subordinada y dependiente de otros profesionales. Si bien es
cierto lo que dice € autor, paracambiar laimagen social que setiene de una enfermera,
hace falta dar a conocer las diversas &reas en que una enfermera desarrolla su trabgjo.
La mayor relevancia de esta investigacion es que permite tanto las pacientes usuarias,
como a demés personal de salud y hasta a otros medios percibir a una enfermera
como la que es capaz de orientar y colocar un método anticonceptivo; asi como tomar
decisiones basadas en sus conocimientos profesionales.

En esta investigacion las pacientes refieren que e persona que las atendio le resolvid
todas sus dudas, expresan que lo que las llevo a esto fue € buen trato, los gemplos
utilizados, € interés que e personal pone a su caso en especial, lo que genera un
ambiente que favorece la expresion de sus dudas y € interés por el tema. A diferencia
de las conclusiones a las que llega la investigacion: “Participacion de Enfermeria en la
orientacién sobre Planificacion Familiar en e Hospital Materno Infantil de Leén™?
donde encontraron que enfermeria realiza una buenalabor en relacién a su trabajo como
promotora en |os diferentes métodos de planificacion familiar, pero no lo suficiente para
que las pacientes asimilen la totalidad de la informacion ya que se quedan con algunas
dudasy por temor no las expresan.

Ante la necesidad impostergable de fortalecer y ampliar los servicios de planificacion
familiar que enfrenta nuestro pais, € hospital de Especiaidades Dr. Belisario
Dominguez através del persona de enfermeria, realiza un trabajo importante, ya que a
pesar de que las cifras sobre € uso de métodos anticonceptivo es ata, estas mismas
cifras no son congruentes con la persistencia de embarazos en pacientes menores de
edad o con edades avanzadas donde €l embarazo es de alto riesgo, 1o que quiere decir
gue a pesar de que las mujeres refieren € uso de un método anticonceptivo, este no esta
teniendo € efecto deseado, 10 que se asocia a una practica con deficiente conocimiento
sobre e uso o desconocimiento sobre la disponibilidad de los diferentes métodos
anticonceptivos existentes.

Con lalabor que enfermeria realiza con pacientes menores de edad que nunca han usado
un método anticonceptivo y por laformaen que lo hace, con trato digno y con lenguaje
comprensible, se acerca a estas pacientes a una futura continuacion de la préactica del
uso correcto de métodos anticonceptivos, alavez que es de su conocimiento que existen
lugares como este hospital con gran interés por cuidar la salud sexua de la mujer en
edad reproductiva.

L os resultados positivos de la adecuada consegjeria en planificacion familiar por parte de
una enfermera habian sido estudiados antes por Resendiz Flores * donde encontré que
la adecuada consgjeria en planificacion familiar pos evento obstétrico a las adolescentes
por parte del persona de enfermeria influyen en los resultados positivos en € uso de
métodos anticonceptivos.
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En cuanto a los datos obtenidos acerca del uso y preferencia de los diferentes métodos
anticonceptivos, se obtuvo una marcada tendencia por la preferencia de métodos que
son faciles de utilizar y que no duelen, como o es el método del implante subdérmico.
Esta investigacion permite conocer |as preferencias sobre métodos anticonceptivos, para
impulsar que se realicen mas investigaciones interesadas en ofrecer mejoras en los
tipos de métodos anticonceptivos.

Otro dato importante que se encontré es que e numero de hijos disminuye con la
escolaridad y que las pacientes que refieren haber usado un método anticonceptivo antes
de la consgjeria brindada en el hospital tienen en su mayoria de 1-2 hijos.

La edad que més predomina de embarazos es la del rango comprendido entre los 18-35
anos, dentro de este grupo la mayoria de las pacientes que refieren no haber usado un
método anticonceptivo tienen de 1-2 hijos en su gran mayoria, por 1o que € nimero de
hijos no esta relacionado con €l uso de métodos anticonceptivos.

Un dato importante de esta investigacion es que las pacientes estan iniciando su vida
sexual siendo menores de edad, |os embarazos en menores de edad representa al rededor
de una cuarta parte de los embarazos.

Desgraciadamente la salud reproductiva en nuestro pais, sigue fuera del acance de
muchos mexicanos y mexicanas a causa de factores como: poco conocimiento sobre
sexualidad humana; informacién y servicios insuficientes o de mala calidad, 1o que
representa un problema ya que la préctica de inicio de las relaciones sexuales siendo
menores de edad continuara bajo las condiciones antes mencionadas.

Esta investigacion propone implementar € crecimiento de enfermeria en e érea de

salud reproductiva y planificacion familiar, haciendo uso de sus capacidades, como |o
hace en el hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez para impulsar que este
tipo de oportunidades llegue a esas zonas de nuestro pais donde hay poco conocimiento
sobre sexualidad, informacion y servicios insuficientes o de mala calidad.
L as capacidades que enfermeria tiene estdn en e conocimiento necesario paraimpulsar
y aplicar la promocion de la salud en los diferentes niveles de atencion y en centros
escolares, paraayudar aresolver problemas que son altamente prevenibles como lo son
las précticas de sexuales inseguras cuyas consecuencias se ven reflgadas en embarazos
de adolescentes y enfermedades de transmisién sexual. Segin la OMS % la promocién
de la salud consiste en proporcionar alos pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y gercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla los
recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas.

Igualmente se hace la propuesta para investigar y crecer para mejorar las formas en las
que se ensefia a cuidar la salud sexual. El area no es f&cil, sin embargo continuar
trabgjando permite ir ganando poco a poco areas que finamente daran grandes
resultados.
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En & enfoque de la profesion de enfermeria, encontramos diversos estudios donde se
busca evaluar la calidad de los servicios, como en la investigacion “Percepcion del
paciente de la atencién otorgada por el personal de enfermeria™**, donde se encontraron
resultados poco favorables, donde el usuario encuentra la atencion recibida como no ser
tratados dignamente y a enfermeria como poco profesional. Otra investigacion
relacionada es “Percepciones de las clientas sobre la calidad de atencion del programa
de aborto legal del sector plblico de la Ciudad de México”™ donde en general las
clientas otorgan calificaciones altas con un promedio de 8.8 — 10.

Con las dos anteriores investigaciones se pueden observar dos escenarios diferentes en
los que se desempefia una enfermera, con resultados muy distintos. Con la presente
investigacion, donde la percepcion de las usuarias de un servicio de APEO sobre €
trabajo de enfermeria es positiva, se puede concluir que la percepcién de los usuarios,
guarda una relacion directa con e servicio en € que la enfermera 'y e paciente se
relacionan ya que mientras mas personalizada es la atencién brindada, la oportunidad
de que su trabgjo sea visto positivamente aumenta.

En estainvestigacion se exploro también la deseabilidad social, por la frecuencia con la
gue los pacientes tienden a evaluar mejor los servicios recibidos, con € fin de
identificar en cada caso, s ésta es similar a lo explorado por otros autores en
poblaciones parecidas 0 si esta es mayor, |o que podrialimitar los resultados observados
en esta tesis, pero Lara Cantd encontré en una investigacion realizada en poblacion
mexicana con edades similares valores entre 14 y 24, en e presente estudio se obtuvo
un promedio de 18.87, |o que hace pensar que la deseabilidad socia de las mujeres que
reciben atencion en el servicio de APEO del hospital Belisario Dominguez esta en un
rango normal.
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VIIlT. CONCLUSIONES

Una percepcion positiva por parte de las usuarias es favorable para megorar la
imagen socia de enfermeria. Las actividades no rutinarias del trabajo realizado por
enfermeras en areas como la planificacion familiar, donde se da una atencién
personadlizada y se genera un ambiente de confianza y apertura para las usuarias,
permite a las enfermeras desempefiar su trabajo con trato digno y permitiendo que las
pacientes mejoren su acercamiento alos métodos anticonceptivos.

En &reas como la planificacion familiar, €l personal de enfermeria ha demostrado un
excelente desempefio por capacidad y verdadero interés, mismo que se ve reflgjado en
una percepcion favorable de las usuarias.

Lo que hace € personal de enfermeria es promover e cuidado autbnomo donde se le
ensefia a cada paciente su capacidad de hacerse responsable del cuidado de su propia
salud. Teniendo presente gue los costos econdmicos, sociales y psicoldgicos derivados
del gercicio de la sexualidad desinformada y sin recursos de proteccion, son elevados y
se aplican a atender embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual,
abortos inducidos, violenciaintrafamiliar, trastornos psicol 6gicos, entre otros.

Dando a conocer las contribuciones que aporta la enfermeria en areas como la
planificacion familiar, la imagen de enfermeria mejora, a la vez que las usuarias las
perciben como personal confiabley preparado.

El trato digno y un ambiente adecuado generan una actitud de confianza para las
pacientes, para que estas sigan acercandose a conocimiento y practica de métodos
anticonceptivos, pieza elemental para la prevencion de embarazos no planeados,
embarazos en adolescentes y de enfermedades de transmision sexual, asi como la
determinacion del nUmero de hijos, pues les permite llevar a cabo el derecho de gercer
una sexualidad responsable.

A pesar de que las pacientes menores de edad refieren € uso de un método
anticonceptivo, estas tienen embarazos, 10 que lleva a pensar que son usados
incorrectamente o por una mala eleccion. El antecedente de uso no estd acompariado de
s alguien las ha instruido sobre su uso. Con la intervencion que realiza en estas
poblaciones sobre todo en las menores de edad se podria esperar que su siguiente
embarazo sea planeado y que su continuacion en e uso de métodos anticonceptivos
tenga efectividad positiva, para lo que esta investigacion propone un seguimiento en 3
afos para conocer la situacion de las pacientes.



Los datos sobre percepcion de esta investigacion coinciden con la teoria de Imogen
King"’ ya que se comprobd que e paciente es un sistema personal dentro del sistema
social, que coexiste con otros sistemas personales a través de procesos interpersonal es.
Donde la enfermera y € paciente se perciben mutuamente y perciben también la
situacion, actuando, reaccionando e interactuando. Con lo anterior esta investigacion
coincide en que, la enfermeria ofrece una conducta observable que se encuentra en los
sistemas de cuidados de salud en la sociedad. Y que como sistema social, s se logra que
las pacientes identifiquen a la enfermera como protagonista en servicios mas
independientes como la planificacion familiar, beneficiara su imagen socia en gran
parte.

El tema de la sexualidad sigue siendo un area de investigacion que no debe ser
abandonada ya que ain hay muchas é&eas no cubiertas, como lo son los
comportamientos sexuales de alto riesgo y € limitado poder de decision gue tienen
muchas mujeres respecto de su vida sexua y reproductiva, ya sea por creencias u otros
factores todavia no han sido lo suficientemente estudiados.

El uso y disposicion de métodos anticonceptivos aun guarda muchas areas que explorar,
sin lugar a dudas en € tema de salud sexual y reproductiva es un campo abierto paralas
licenciadas en Enfermeria y Obstetricia, quiénes tienen toda la capacidad y la
responsabilidad para ensefiar a las pacientes sobre la practica responsable y protegida de
lavida sexual.
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Anexo Q)

Cuestionario

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LA CIUDAD DE MEXICO
“DR. BELISARIO DOMINGUEZ”

Fecha:
No. de expediente:

Antes de la consgjeria la paciente tenia pensado usar un método anticonceptivo O s O no

Edad

Menos de 18 afios
De 18-35 afios

Mayor de 35 afios

Ogor-

n

Estado civil
O Soltera

O Union libre
O Divorciada O Viuda
3. Afos escolares cursados:

O Casada

No sabe leer ni
escribir = 0 afos

O Separada

completa incompleta
Primaria 6 afios < de 6 afios
Secundaria 9 afios < de 9 afios
Bachillerato 12 afios < de 12 afios
Licenciatura | Mas de 15 < de 15 afios
afos

4. ¢Realiza alguna otra actividad por con la que aporte al gasto familiar?

OS ONo

5. Edad de inicio de relaciones sexuales

6. Numero de embarazos (considerando el ultimo y abortos)

Partos Cesareas

Abortos

7. Estavez, como concluyé su embarazo (Ultimo evento obstétrico):

O Parto
O Ceséarea
O Aborto

8. Laevolucién de su ultimo embarazo fue:

O Sin complicaciones
O Diabetes mellitus y presion alta
Con otra enfermedad cronica.

O Con presion arterial alta

O Con diabetes mellitus
O Con infeccion urinaria o vaginal recurrentes O

9. ¢Habia usado algin método anticonceptivo antes de la atencidon brindada en este

servicio?

O Si ONo
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10. Esta vez, con base en qué decidio el uso de un método anticonceptivo?

O Recomendacién de familiares o amigos.

O La consejeria recibida en este momento

O Creencias y necesidades propias

11. Después de este evento obstétrico ¢qué método anticonceptivo decidié usar?

O DIU O Preservativo O Hormonal oral 0 Hormonal inyectable O Implante

O Parche O Otro especifique

12. ¢Le resolvieron sus dudas durante la consejeria de los métodos
anticonceptivos?

O Si ONo 0O Notuvodudas

13. ¢Cudles de las siguientes acciones realizé el personal que la atendié en el area
de salud reproductiva:

Si No

Se presentd por su nombre

Le llam6 por su nombre

Le explico sobre los cuidados y
actividades a realizar

Le ensefi6 a usted o a su familiar los
cuidados posteriores que debe tener respecto al
método elegido.

Procur6 ofrecerle las condiciones
necesarias que guardaran su intimidad y/o pudor

14. La atencion recibida en el area de salud reproductiva la dejo:
O Satisfecha
O Insatisfecha
O Ni satisfecha ni insatisfecha.

15. ¢, Recomendarias a otras mujeres el servicio de salud reproductiva de este
hospital?

asi O No ¢Por qué?
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Anexo b)

Consentimiento I nformado

Secretaria de Salud
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LA CIQDAD DE MEXICO “DR.
BELISARIO DOMINGUEZ”

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA ESTUDIO DE INVETIGACION

Por medio del presente hago constar que doy mi consentimiento para participar en e
estudio “Percepcion de las usuarias sobre la atencién otorgada por €l persona de
enfermeria del servicio Anticoncepcion Pos-evento Obstétrico del Hospital Dr.
Belisario Dominguez”.

Se me explico:

Que € estudio no significa ninglin riesgo para mi salud en e momento presente
ni en el futuro.

Que la decision para participar 0 no en dicho estudio serarespetada.

Tener derecho a dgjar de participar en € estudio por cualquier necesidad o
preferencia personal.

Que lainformacion que proporcione sera confidencial y con fines estrictamente
educativas.

Seran respetados mis derechos como paciente en todo momento.

Por |o anterior doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Nombrey firmadel participante
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AnNexo c)

Escala de Deseabilidad Social de Marlowey Crowne.

1 Antes de votar me informo detalladamente de |a capacidad de todos |os candidatos V
F

2 Nuncadudo en dgjar 1o que estoy haciendo para ayudar a alguien con problemasV F
* 3 A veces me cuesta ponerme atrabajar si no me encuentro con animosV F

4 Nunca me ha caido nadie realmente mal V F

* 5 Algunas veces dudo de mi habilidad paratriunfar en lavidaV F

* 6 A veces estoy descontento cuando no puedo hacer las cosas ami maneraVv F

7 Siempre soy muy cuidadoso con mi manerade vestir V F

8 En casa, me comporto tan bien en la mesa como cuando voy a un restaurante V F

* 9 Si pudieraentrar en unasalade cine sin pagar y estuviera seguro de que no me
vieran, probablemente lo hariaV F

* 10 En agunas ocasiones he renunciado a hacer algo porque pensaba que me faltaba
habilidad V F

* 11 A veces me gusta chismorrear un poco V F

* 12 Ha habido veces en gque he tenido sentimientos de rebeldia contra personas con
autoridad aln sabiendo que ellos

tenian larazéon VvV F

13 Independientemente de con quién esté hablando, siempre escucho atentamente V F
* 14 Algunavez me «he hecho €l loco» paraquitarme aaguien deencimaV F

* 15 En alguna ocasion me he aprovechado de alguien V F

16 Cuando cometo un error siempre estoy dispuesto aadmitirloV F

17 Siempre intento practicar 1o que predico V F

18 No encuentro particularmente dificil relacionarme con gente escandalosay detestable
VF

* 19 A veces trato de vengarme en lugar de perdonar y olvidar o que me han hechoV F
20 Cuando no sé ago no me importa admitirloV F

21 Siempre soy cortés, aun con gente desagradable V F

* 22 A vecesinsisto en hacer las cosas ami maneraVv F

* 23 En agunas ocasiones siento que soy un manazasV F

24 Nunca he dejado que alguien fuera castigado por cosas que habiahechoyoV F

25 Nunca me enfado cuando me piden que devuelva algun favor que me han hecho V F
26 Nuncameirrito cuando la gente expresaideas muy distintas de lasmiasV F

27 Nunca emprendo un vigje largo sin revisar € coche (moto, bici, etc.) V F

* 28 En algunas ocasiones me he sentido bastante cel0oso de la buena fortuna de los
demasV F

29 Aun no he tenido nuncala necesidad de decirle aalguien que medegjaraen paz V F
* 30 A veces meirritala gente que me pide favoresV F

31 Nunca me ha parecido que me castigaran sin motivo V F

* 32 A veces pienso que cuando la gente tiene mala suerte es porque se lo merece V F
33 Nunca he dicho deliberadamente nada que pudiera herir los sentimientos de alguien
VF
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