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I. INTRODUCCION

Este tema ha sido muy controvertido por muchos afos, e inclusive
desde hace varios siglos, y asi podemos recordar las absurdas y
visionarias nociones que en la Edad Media se tenian sobre la
anatomia vy fisiologia del cuerpo humano, que conducia a que la
investigacion en estas areas se viera con suspicacia y no pocas veces
fueran motivo de castigos y de pena de muerte, para aquellos que se

atrevan a dudar y cambiar estos conceptos.

Como una de las varias ideas que todavia prevalecen y se
discuten en pleno siglo XXI, recientes como: "La nueva nocién de
embarazo, contra toda I6gica elemental incluso juridica, ahora se dice
que comienza con la implantaciéon del embridon en el endometrio,
cuando siempre hemos sabido que comienza con la concepcion. Esta
es una expresion confusa y desafortunada, que no coincide con las
evidencias cientificas que hoy en dia se tienen sobre esta afirmacion, y
que estan basadas en las importantes investigaciones que en el
campo de la endocrinologia y biologia de la reproduccién humana, se

han efectuado en el transcurso del pasado siglo XX.

En 1892, la doctora Aleta H. Jacob, fue la primera mujer doctora
en medicina de la Universidad de Groninga, que establecié en
Amsterdam una clinica de planificaciéon familiar. Sin embargo, este

hecho poco conocido no le resta méritos a Margaret Sanger,



quien abrid el 16 de octubre de 1916 la primera clinica de planificacién
familiar en Brooklyn N.Y. en EUA; la cual poco después fue clausurada
por la policia municipal y condenada a prision con el cargo de
"obscenidad", aunque dejada en libertad poco tiempo después para
intentar nuevamente sus ideas y programas. En la actualidad,
Margaret Sanger es considerada internacionalmente como la "madre”

de la planificacion familiar.

En resumen, el nuevo Cddigo Sanitario y el Articulo 4° de
nuestra Constitucion establecen las reglas generales para la
planificacion familiar y su naturaleza sanitaria, basada en la educacion

de la poblacién y la proteccion de la organizacién de la familia.

En cuanto al uso de meétodos anticonceptivos, solo se
recordara que los seres humanos los han utilizados desde hace
muchos afios y que en alguna época se empezaron a usar con el fin
de evitar enfermedades de transmision sexual. El "conddn" por
ejemplo, que se empezo a utilizar hace ya mas de tres o cuatro siglos,
y en la actualidad lo usan millones de personas para prevenir la
diseminacion de algunas enfermedades de transmision sexual tales
como la sifilis, gonorrea, papiloma uterino y SIDA, entre otros
padecimientos que anualmente ocasionan la muerte de millones de
personas: hombres, mujeres y nifios. Este condon o preservativo,
actualmente también se utiliza como un eficiente anticonceptivo en
grandes grupos de poblacion, en practicamente todos los paises del

mundo. Independientemente del uso del



condén antes mencionado, existen otros tipos de anticonceptivos
"mecanicos" tales como el diafragma y los dispositivos intrauterinos
que se utilizan en la mujer, ademas de la gran variedad de
medicamentos espermaticidas, que también son utilizados por algunas

parejas.

Otros métodos que se emplean desde hace mas de 50 afios, y
que han sido motivo de controversia y de numerosos estudios médicos
y cientificos, son los anticonceptivos hormonales administrados por via
oral, y que consisten en una progesterona asociada o no con un
estrégeno, el que por si mismo y en dosis adecuadas, es un potente

anovulatorio, la famosa "pildora anticonceptiva".

En la presente investigacion realizada en un hospital de
segundo nivel, tenemos como finalidad conocer el impacto de la
informacion que reciben las usuarias puérperas acerca de planificaciéon

familiar por parte del personal de enfermeria.



II. RESUMEN

IMP,ACTO DE LA INFORMACION QUE RECIBEN LAS USUARIAS
PUERPERAS ACERCA DE PLANIFICACION FAMILIAR POR PARTE
DEL PERSONAL DE,ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZAMORA MICHOACAN.

Introduccion. En la actualidad el uso de métodos anticonceptivos no
solo es utilizado para evitar el contagio de enfermedades de
transmision sexual, ahora la mayor parte de nuestra poblacién esta
aprendiendo a utilizar dichos métodos como la manera mas acertada
para realizar su planificacion familiar de manera adecuada. Obijetivo.
Determinar el impacto de la informacion que reciben las usuarias
puérperas acerca de planificacion familiar a su egreso del Hospital
General de Zamora Michoacan. Material Métodos. Descriptiva,
Transversal, Retrospectivo, Observacional. La muestra: Tipo no
probabilistico por conveniencia del investigador. Instrumento: Se
evaludé en base a las estrategias educativas establecidas dentro del
programa de consejeria reproductiva del Hospital General de Zamora
Michoacan, utilizando una hoja de recoleccién de datos. Resultados.
De acuerdo a lo obtenido se muestra que de 87 puérperas
encuestadas 68 que representa el 78% recibieron informacion por
parte del personal de Enfermeria y al evaluar los diferentes medios de
informacion observamos que del 40% de la informacion que se brindo
fue de manera oral, dicha informacion se proyecté en los resultados

que generd motivacion para que las usuarias adoptaran un meétodo de
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planificacion familiar el cual el mas aceptado fue el uso del dispositivo
con un 25% y en total un 71% acepto algun Método de Planificacion
Familiar, con estos datos podemos darnos cuenta que si se genera un
impacto entre la informaciéon que se brinda y la eleccién de algun
Método de Planificacion Familiar. Conclusiones. A pesar del impacto
que genera la informacion que se brinda y de la manera que influye
para la eleccion de algun Método de Planificacion Familiar se obtuvo
como uno de los resultados que solo el 34% del total de la poblacién
en estudio recibid orientacién sobre las citas subsecuentes que debe
tener, cifra que impacta ya que se puede estar brindando la
informacion y otorgar algun método a las usuarias puérperas, pero es
necesario evaluar la continuidad del método que se esta brindando.
Sera acaso que este sea el eslabén que no permite la calidad de

servicios de Planificacion Familiar. Palabras clave. Consejeria.

Planificacion familiar. Métodos anticonceptivos. Orientacion. APEO.
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III. ABSTRACT

INFORMATION OF THE IMPACT PLANNED PARENTHOOD HAS ON
PUERPERIUM USERS ON BEHALF OF THE INFIRMARY
PERSONNEL IN THE GENERAL HOSPITAL OF ZAMORA
MICHOACAN.

Introduction. In the present, the use of contraceptives is not only
utilized to prevent the transmission of sexual diseases, now the
majority of our population is learning to use such methods as an
assertive and adequate way to plan for parenthood. Objective.
Determine the impact the information they receive has on the
puerperium users about Planned Parenthood upon their exit of the
General Hospital of Zamora Michoacan. Material Methods.
Descriptive, Transversal, Retrospective, Observational. The Sample.
Not probabilistic type by the convenience of the investigator.
Instrument. It was evaluated based on the educational strategies
established inside the reproductive counseling program of the General
Hospital of Zamora Michoacan, using a data collection sheet. Results.
In accordance of the data received it shows that of 87 puerperium
respondents 68 that represent the 78% received information by the
infirmary personnel and when assessing the different information media
we observed that 40% of the information that was given was orally,
such information was projected in the results that generated motivation
for the users to adopt a Method of Planned Parenthood in which the
most accepted was the use of a

12



device with a 25% and a total of 71% accepted some other Method of
Planned Parenthood, with this data we can understand that there is an
impact based on the information that is given and the election of some
method of Planned Parenthood. Conclusions. In spite of the impact
the given information generates and the way it influences the election
of some Method of Planned Parenthood, it was obtained through one of
the results that only 34% of the total population in the study received
orientation on the subsequent appointments that they were supposed
to have, a figure that impacts as information could be given and grant
some method to the puerperium users, but it is necessary to evaluate
the continuity of the method that is being provided. Could it be the case
that this is the link that doesn’t permit the quality of the Planned
Parenthood Methods? Key Words. Counceling. Planned Parenthood.
Contraceptive Methods. Orientation. APEO.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La historia de la concepcion se remonta a miles de afos, pues esta
demostrado que la necesidad de practicarlo ha existido toda la vida. La
Planificacion Familiar en su inicio se llevd a cabo por lo general con
fines personales de evitar un embarazo fuera de la pareja.
Posteriormente también surgieron algunas indicaciones meédicas,
cuando existia peligro para la madre en el parto, o cuando habia la

posibilidad de trasmitir enfermedades organicas y mentales.

A principio de los ochenta, los programas institucionales de
planificacion familiar iniciaron un proceso de cambios importantes en
su ejecucion, como resultado del reconocimiento de su contribucién a
propiciar un crecimiento demografico mas organizado y armoénico; su
practica tiene el objetivo de promover una maternidad sin riesgo y por

consiguiente mejora las expectativas de vida de las(los) nifias(os).

A partir de la Conferencia Internacional sobre Anticoncepcion
en el Posparto, celebrada en México en 1990 y el Taller Internacional
sobre Planificacion Familiar en el Posparto y el Posaborto, celebrado
en Ecuador en 1993, se formularon numerosas recomendaciones para
ampliar las acciones de planificacion familiar después del embarazo. Y
fue en 1994 cuando el Programa de Planificacion Familiar se fortalecio

al integrarse al

14



concepto holistico de la salud reproductiva. Asi, la Secretaria de Salud
a través de la Direccidon General de Salud Reproductiva, logrd
implantar el subcomponente de anticoncepcion  posparto,
transcesarea, poscesarea y posaborto, en las unidades médicas de
segundo nivel de atencidon y en las unidades de primer nivel que

atienden eventos obstétricos en las 32 Entidades Federativas.

En la actualidad en México con el plan nacional de planificacién
familiar, que tiene como meta demogréfica reducir la tasa actual de
crecimiento de la poblacion, cuenta con una serie de programas con
los que pretende alcanzar objetivos de salud y bienestar, basados en
un sentido educativo y con orientacion aplicada a los medios sociales y

areas geograficas.

No obstante, mas de 220 millones de mujeres en los paises en
desarrollo que no desean quedar embarazadas carecen de acceso a
métodos anticonceptivos eficaces, asi como a informacion y servicios
de planificacion familiar voluntaria. Se calcula que, en el 2012, unos 80
millones de mujeres en los paises en desarrollo sufrieron un embarazo
no planeado y al menos una de cada cuatro recurrid a un aborto en

condiciones de riesgo.

La imposibilidad de obtener opciones anticonceptivas modernas
durante el posparto, transcesarea, poscesarea y posaborto expone a
las mujeres al riesgo de embarazos poco oportunos o no deseados,
que frecuentemente concluyen en abortos en condiciones de riesgo.
Los embarazos con un periodo intergenésicos corto plantean mayores

riesgos para la salud de las
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madres y sus hijos. 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 para toda persona sexualmente activa,
sobre todo en los grupos prioritarios en las areas: rural, urbano
marginadas, comunidades indigenas, personas que presentan alguna

discapacidad, las y los adolescentes.
Es por ello que establecemos la siguiente formulacion:

¢Cual es el impacto de planificacién familiar que recibe la
usuaria puérpera en relacion al tipo de informaciéon que recibe al
egreso del Hospital General de Zamora durante el periodo noviembre
2014, mayo 20157
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V. MARCO TEORICO

La planificacion familiar permite a las personas tener el numero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se
logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos. La
promocién de la planificacion familiar y el acceso a los métodos
anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta
esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al

mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades.

Evitar el embarazo ha sido preocupacién de muchas
poblaciones desde tiempos inmemoriales. Escritos antiguos de origen
hebreo, chino y japonés, asi como papiros egipcios que corresponden
a dinastias gobernantes muchos siglos antes de la era cristiana, ya
refieren el uso empirico de algunas pastas y gomas, cuyo efecto, en la
actualidad, se ha demostrado que era espermicida. Sin embargo, con
fines mas cientificos, fue hasta el siglo XVI cuando Falopio describe
por primera vez una funda de lino protectora contra la sifilis, que
posiblemente constituyo la base para la manufactura en Inglaterra (dos
siglos después) de los condones, que se elaboraron originalmente con
intestinos disecados de animales; y que en 1776 ya eran solicitados en
Francia, Espana, Portugal e Italia, y un siglo después, en 1840,
empezaban a popularizarse en todo el mundo, al inventarse en ese

ano la vulcanizacion del hule.
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Anecddticamente, vale la pena mencionar el comentario festivo que
hizo el famoso italiano Casanova, en el siglo XVIIl, con respecto a los
condones: “son gorros de seguridad o preservativos que los ingleses
han inventado para poner al sexo bello bajo abrigo de todo temor”.
(VICTORINO, 2009).

La década de los sesenta marca la etapa en la que México inicia
su participacion en la Planificacion Familiar. En esos afos, muchos
investigadores, iniciaron la organizacién de servicios en los que se
atendian a gran numero de mujeres demandantes de métodos
anticonceptivos y, ademas, en los que se investigaban nuevos
hormonales anticonceptivos, nuevos dispositivos intrauterinos pero,
sobre todo, en los que se iban acumulando experiencias de una nueva

subespecialidad.

Al iniciarse la década de los setenta, las presiones feministas en
México en favor de la anticoncepcion son ya evidentes,
particularmente a consecuencia de la informacion proveniente de
Estados Unidos, en donde el uso de la anticoncepcion hormonal esta
muy difundido. Por otra parte, el sector gubernamental comienza a
escuchar con atenciéon, las corrientes cientificas del area de la
demografia, representadas, entre otras, por El Colegio de México, que
hacian énfasis en el rapido crecimiento poblacional de nuestro pais, ya
que en soélo 20 anos el numero de sus habitantes se habia duplicado,
lo que predecia que tal duplicacion se haria cada vez en periodos mas

cortos. Por eso, al tomar
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posesion de la Presidencia de la Republica el Lic. Luis Echeverria
(quien paraddjicamente us6 como uno de sus lemas durante su
campana electoral la frase: Gobernar es poblar), sus mas cercanos
colaboradores, y en particular el Lic. Mario Moya Palencia y el Dr.
Jorge Jiménez Cantu, iniciaron una serie de consultas entre los
diferentes sectores sociales de nuestro pais, especialmente el Sector
Salud, con el fin de conocer sus puntos de vista en relaciéon con la
posible oficializacién de la planificaciéon familiar, la cual tenia opiniones

muy encontradas.

La respuesta mayoritaria de esos sectores fue favorable a la
legalizacion de los servicios de planificacion familiar; por lo cual Moya
Palencia comparecié en la Camara de Diputados16 para proponer el
texto de la nueva Ley General de Poblacién y luego de una sesién muy
debatida, se logro la aceptacion de la misma y su promulgacion: el 7
de enero de 1974. Sin embargo, el gobierno de la Republica considero
que esa ley no era suficiente, que era necesario que los
ordenamientos de Ila misma quedaran plasmados a nivel
Constitucional, y por esta razon, propuso a todos y cada uno de los
Congresos Estatales la inclusion de un nuevo articulo en nuestra Carta

Magna, que protegiera los derechos de la mujer y la familia.
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Fue asi, cuando el 31 de diciembre de 1974, por acuerdo unanime de
todos los estados de la Republica, el Congreso de la Unién promulga
el Articulo 4° Constitucional, en dicho articulo se establece: la igualdad
de géneros, la obligacion del Estado de proteger la organizacion y el
desarrollo de la familia, y el derecho de toda persona a la planificacién

familiar.

Después de estos cambios legislativos se efectuaron otros
obligados, como la creacion de la Direccion General de Atencion
Materno Infantil y Planificacion Familiar, de la SSA, que con la
colaboracion de la Organizacion Panamericana de la Salud empez6 a
estructurar los servicios correspondientes. Pero ademas, en el orden
académico, los dirigentes de las instituciones clinicas y hospitalarias
mas importantes de aquél entonces, incluyeron a la planificacion
familiar como una disciplina fundamental en su estructura docente
asistencial. La evolucion subsecuente de los programas de
planificacion familiar ha comprobado que las acciones de éstos no sdlo
no disminuyeron, sino que por el contrario, se han incrementado.
(RAMIREZ, 2000).

Meéxico esta viviendo un proceso de modernizacion en todos los
ordenes, con el propédsito explicito de insertarse en una economia
global a partir de una opcién clara de competencia entre iguales, en
cuanto a la calidad de los productos y servicios que pone a la
disposicion de los mexicanos y de la comunidad internacional. Las

actividades de salud, y dentro de ellas los
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servicios de planificacién familiar, constituyen una de las materias
objeto de la actualizacion normativa, por su importancia para la vida de
la poblacion, su extensa cobertura de uso y la trascendencia que

reviste para la calidad de vida de los mexicanos.

La Norma Oficial Mexicana 005 de los servicios de planificaciéon
familiar, cuya elaboracion fue posible gracias a la participacion de las
instituciones publicas, sociales y privadas del ambito nacional que se
encuentran relacionadas directamente con servicios de salud
reproductiva. Describe las disposiciones generales y técnicas para la
prestacion de los servicios de planificacion familiar e incluye tanto la
seleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos, como
la identificacién, manejo y referencia de casos con esterilidad e
infertilidad, destacando los elementos de informacién, orientacion y
consejeria.

El objeto de esta Norma es uniformar los principios, criterios de
operacion, politicas y estrategias para la prestacion de los servicios de
planificacion familiar en México, de tal manera que dentro de un marco
de absoluta libertad y respeto a la decisién de los individuos y posterior
a la consejeria, basada en la aplicacion del enfoque de salud
reproductiva, pueda realizarse la seleccién adecuada, prescripcion y
aplicacién de los métodos anticonceptivos, asi como también la
identificacion, manejo y referencia de los casos de infertilidad y
esterilidad, y con ello acceder a mejores condiciones de bienestar

individual, familiar y social.
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El campo de aplicacion de esta Norma lo constituyen los servicios de
atencion médica y comunitaria de las instituciones de los sectores
publico, social y privado, y regula requisitos para la organizacion,
prestacion de servicios y desarrollo de todas las actividades que
constituyen los servicios de planificacion familiar. La planificacién
familiar se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio de la
salud reproductiva, con un enfoque de prevencidon de riesgos para la
salud de las mujeres, los hombres y los nifios; sus servicios son un
medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el numero vy
espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad.
(PALACIOS, 1993).

La planificacion familiar contribuye a salvar vidas de mujeres y
ninos y mejora la calidad de vida de todos. De hecho, es una de las
mejores inversiones posibles para mantener la salud y el bienestar de
las mujeres, los nifios y las comunidades. ElI hecho de contar y de
acudir a servicios de planificacion familiar, le permite a las parejas
elegir, de manera informada, el método anticonceptivo que mejor se
adapte a sus necesidades para controlar su fecundidad y el
espaciamiento de los embarazos. En México han ocurrido importantes
cambios en el plano nacional a este respecto, pues el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres unidas pasé de 30.2% en 1976 a 70.8% en
2000.

La falta de informacion, o bien, la adquisicion de conocimientos

erroneos sobre la existencia de anticonceptivos, asi como la
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ausencia de asesoria, la consejeria deficiente, la postura de algunas
religiones, las barreras para conseguir los métodos anticonceptivos por
inexistencia de servicios, los costos, las diferencias culturales y
linguisticas y la inequidad de género representan factores
particularmente importantes para el uso adecuado de anticonceptivos.
La inequidad de género en el ambito de la salud se refiere a las
desigualdades injustas, innecesarias y prevenibles que existen entre
las mujeres y los hombres en el estado y la atencion de salud. La
forma de medirlas es una de las mayores dificultades que se presentan
al investigar la inequidad de poder basada en el género. Desde la
década de 1990 se han desarrollado escalas para cuantificar las
relaciones de poder en las parejas; los instrumentos se basan en
preguntas acerca de quién toma las decisiones, quién tiene la ultima
palabra en decisiones especificas, en el control sobre los ingresos, y/o
la libertad de movimiento. Una aproximacion integral para la medicién
de poder dentro de la pareja es la Escala de Poder en las Relaciones
Sexuales (Sexual Relationship Power Scale, SRPS por sus siglas en
inglés) que desarrollaron Pulerwitz y colaboradores en 2000 diversas
investigaciones han mostrado que el uso de métodos anticonceptivos,
el numero ideal de hijos, y la negociacion de uso del conddn estan
estrechamente ligados a la relacibn de género en la pareja. Sin
embargo, poco se ha escrito sobre la forma en que las relaciones de
género en la pareja influyen al acudir a los servicios de planificacion

familiar.
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Las barreras al acceso y la calidad de los servicios de planificacion
familiar han sido poco investigados en el contexto mexicano. Las
grandes encuestas llevadas a cabo en el pais para conocer los niveles
y tendencias de fecundidad, no han sido suficientes para profundizar
en las percepciones y vivencias de los usuarios y prestadores de
servicios de salud, dejando abierta la puerta para la exploracion en el
campo. Asimismo, no hay evidencia de estudios completos (desde la
Optica de la salud publica o la demografia) que analicen y verifiquen
los procesos inherentes a la prestacion de los servicios de salud
cuando la poblacion acude a los centros de atencidn médica para
resolver sus necesidades en planificaciéon familia. Por ejemplo, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica de
1997, las principales demandas insatisfechas en anticoncepcion de las
mujeres en edad feértil (15-54 anos) de los estratos bajos y muy bajos,
fueron: 1) no sabian o no conocian los métodos(1,8%); 2) temian los
efectos colaterales o temian sufrirlos (3,4%); 3) no estaban de acuerdo
con SuU UsSO O su pareja se oponia (5,7%); contrariamente, los estratos
medios y altos presentaron porcentajes mas bajos para las mismas
razones de no uso de métodos anticonceptivos: 0,5, 0,9 y 0,5%,

respectivamente.
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Lo anterior es una clara muestra de la estrecha relacion existente entre
el estrato socioecondmico y la demanda insatisfecha, es decir, entre
mas bajo el estrato, menor la posibilidad del individuo (en este caso la
mujer) para ejercer sus derechos y responsabilidades reproductivas en
funcién de la informacion debida, el consentimiento de la pareja y el
apoyo dado a través de los servicios de salud para romper con los
obstaculos derivados del conocimiento o percepcion erronea sobre los
métodos anticonceptivos y la sexualidad en general. La identificacion
de las barreras que obstaculizan la satisfaccion de las necesidades
relacionadas con la planificacion familiar, como la que se acaba de
describir, puede ser tan compleja como la resolucidn del problema.
Algunos organismos internacionales como el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés), gobierno,
investigadores y académicos en general, se han encargado de
identificar y documentar barreras de caracter fisicas, temporales,
sociales, econdmicas, culturales y de cualquier otro tipo, inmersas en
los propios individuos y/o el entorno en el que éstos se desenvuelven,;
de la misma manera, se ha hecho hincapié sobre las limitantes que
imponen los proveedores de servicios de salud en el ejercicio propio
de la profesion, lo que refuerza o crea nuevas necesidades
insatisfechas en planificacion familiar. Dicha situacion se torna mucho
mas critica teniendo en cuenta que el médico (o profesional en salud)
es visto con “supremacia” y como un “experto”, que se encarga de
identificar, describir, asumir y resolver las necesidades de los usuarios,

quienes se consideran
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elementos vacios de conocimientos “cientificos”. Este ultimo aspecto
es crucial para entender el proceso de negociacion entre usuarios y
proveedores, maximo cuando en un pais como México, es el médico

quien determina las pautas de atencion.

Se ha encontrado que entre los principales obstaculos para el
acceso a los servicios de planificacion familiar esta la desinformacion,
la cultura y creencias de la poblacion, la inadecuada capacitacién de
los profesionales de salud en areas relacionadas, el desabasto de
meétodos anticonceptivos, la deficiencia en infraestructura y recursos.
Las barreras que perciben los proveedores son las que provienen de la
poblacion, y pocas veces se hace alusion a los obstaculos del servicio
derivados de su propia profesiéon y/o convicciones personales. (B.,
2009).

Mientras que la planificacion familiar es importante en toda la
vida reproductiva de una persona o pareja, en el control prenatal. La
Anticoncepcion Postevento  Obstétrico (APEO) se centra en la
prevencion de embarazos no planificados y de intervalos
intergenésicos cortos durante los primeros 12 meses después del
parto. La APEO cumple una funcién importante en las estrategias para
disminuir las necesidades de PF insatisfechas. Las puérperas tienen la
mayor cantidad de necesidades de PF insatisfechas. No obstante, en
general no reciben los servicios que necesitan para lograr intervalos
intergenésicos mas prolongados o para disminuir los embarazos no

planificados y sus consecuencias. La APEO atiende las
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necesidades de quienes desean tener hijos en el futuro (es decir,

quienes buscan "espaciamiento") y de quienes hayan alcanzado la

composicién familiar deseada y quieran evitar embarazos en el futuro

(es decir, quienes buscan "limitacién").

Otras justificaciones de la APEO son las siguientes:

Segun el analisis de los datos de la encuesta demografica y de
salud de 27 paises, el 95 % de las mujeres que cursan el
periodo de 0 a 12 meses posparto desean evitar el embarazo
en los 24 meses siguientes, pero el 70 % de ellas no usan
métodos anticonceptivos (Ross & Winfrey, 2001).

La PF puede evitar mas del 30 % de la mortalidad materna y
del 10 % de la mortalidad infantil si las parejas logran espaciar
los embarazos con intervalos de mas de 2 afios (Cleland, et al.
2006).

Los embarazos separados por intervalos cortos dentro del
primer afio después del parto son los que presentan mas riesgo
para la madre y el recién nacido, y conllevan mayores riesgos
de resultados adversos, como nacimiento prematuro, bajo peso
al nacer y neonatos pequefios para la edad gestacional (Da
Vanzo, et al. 2007).
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e ElI mayor riesgo de mortalidad infantii se da cuando los
intervalos entre el parto y el embarazo siguiente son muy breves
(<12 meses). Si todas las parejas esperaran 24 meses para
volver a concebir, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios
disminuiria en un 13 %. Si las parejas esperaran 36 meses, la

disminucion seria del 25 % (Rutstein, 2008).

Muchas mujeres y parejas lograron la composicion familiar deseada
y desearian evitar embarazos en el futuro. Un paso importante para
disminuir la mortalidad materna es asegurar que cada mujer tenga
solo la cantidad de hijos que desea. En un estudio reciente
de 10 afos, realizado en 46 paises, se hall6 que el riesgo de
mortalidad materna se incrementa a cuatro o mas conforme

aumenta la cantidad de hijos por mujer.
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En ese mismo estudio, también se observé que la mortalidad materna
descendia de un7 % a un 35 % conforme disminuia la cantidad de
hijos por mujer (Stover & Ross, 2010). Por consiguiente, la PFPP,
ayuda a las mujeres que tienen la necesidad insatisfecha de espaciar y
limitar embarazos en el futuro, al mismo tiempo que contribuye con la

disminucioén de las tasas de mortalidad materna e infantil.

El objetivo de la APEO es ayudar a las mujeres a decidir sobre el
método anticonceptivo que desean usar, iniciarlo y seguir usandolo
durante dos afilos 0 mas, segun cuales sean sus intenciones o las de la

pareja en cuanto a la reproduccién. (OMS, 2014).
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VI. MARCO CONCEPTUAL

Calidad de servicios de planificacion familiar: Se define en términos de
la forma en que los individuos y las parejas reciben atencion por el
Sistema de Servicios de Planificacion Familiar. Esta definicion
incorpora seis elementos: variedad de meétodos anticonceptivos
disponibles para la decision, informacién que se proporciona a los
usuarios, competencia técnica de los prestadores de servicios,
relaciones interpersonales de los prestadores de servicios y los
usuarios, mecanismos de seguimiento para favorecer la continuidad
del uso de los métodos anticonceptivos y, un conjunto apropiado de

servicios de salud que incluyan los de planificacion familiar.

e Edad fértil o reproductiva: Etapa de la vida del hombre y de
la mujer durante la cual se posee la capacidad bioldgica de

la reproduccion.

o Efectividad anticonceptiva: Es la capacidad de un método
anticonceptivo para evitar embarazos en las condiciones

habituales de uso, en un periodo de un afo.

e Consejeria: es una ciencia y arte que integra conocimientos
del campo de la teologia, psicologia, sociologia,
antropologia, medicina, educacién y ética con la intencion de
asistir al ser humano en su proceso de crecimiento y

despliegue integral.
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Métodos anticonceptivos: son métodos o dispositivos

utilizados para prevenir el embarazo.

Orientacion: Esta accidn hace referencia a comunicar a
una persona aquello que no sabe y que pretende conocer, o

a guiar a un sujeto hacia un sitio.

Enfermedad transmisible sexualmente: Infeccion adquirida
mediante el coito, intercambio de fluidos sexuales o contacto

de mucosas genitales.

Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal,
ambiental o social de los individuos o grupos, asociados con

un aumento de la probabilidad de ocurrencia de un dano.

Lactancia materna exclusiva: Alimentacion del recién nacido
con leche materna, sin la adicion de otros liquidos o

alimentos, evitando el uso de chupones o biberones.

Planificacion familiar: Es el derecho de toda persona a
decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el
numero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la

informacion especializada y los servicios idoneos.
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Posparto: Es el periodo asociado a la condicion fisiolégica de
la mujer después de la resolucion por via vaginal de un

embarazo de 21 semanas o0 mas.

Post-cesarea: Es el periodo asociado a la condicion
fisiolégica de la mujer después de la resolucién quirurgica

abdominal de un embarazo de 21 semanas o mas.

Puerperio: Proceso que se inicia al término de la expulsion
del feto y sus anexos y finaliza al concluir la involucion de los
organos genitales maternos. Su duracién
aproximada es de seis semanas 0 42 dias, y comprende tres
periodos: inmediato, las primeras 24 horas; mediato del
segundo al séptimo dia; y tardio, desde el octavo hasta el

cuadragésimo segundo dias posparto.

Salud reproductiva: Es el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad durante el proceso de reproduccion, asi como

en el ejercicio de la sexualidad. (Palacios, 1993).

Muerte materna: Es la que ocurre en una mujer mientras
estd embarazada o dentro de los 42 dias de la terminacién
del mismo, independientemente de la duracion y lugar del
embarazo producida por cualquier
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causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo,

pero no por causas accidentales o incidentales.

Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que
permiten la expulsion del producto, la placenta y sus anexos
por via vaginal. Se divide en tres periodos: dilatacion,

expulsion y alumbramiento.
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VII. PREGUNTA DE INVESTIGACION

VILIL. PREGUNTA GENERAL
En base al programa de consejeria reproductiva por parte de

enfermeria en el hospital general de Zamora: ;Cual es el impacto de
informacion que reciben las puérperas sobre métodos de planificacién

familiar?

VILIL. PREGUNTAS ESPECIFICAS
¢Las usuarias puérperas muestran interés por obtener informacion

acerca de planificacion familiar?
¢, Qué porcentaje de profesionales de enfermeria de las areas de

Tococirugia, Recuperacion y Ginecologia brindan informacién a las

puérperas sobre planificacién familiar?
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VIII. OBJETIVOS

VIILI. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el impacto de la informacibn que reciben las
usuarias puérperas acerca de planificacién familiar a su egreso

del Hospital General de Zamora Michoacan.

VIILIL OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el impacto que tiene la informacion oral por parte de
enfermeria sobre planificacion familiar en el usuario externo.

e Evaluar el impacto que tiene la informacién por medio de
tripticos y folletos por parte de enfermeria sobre planificacion
familiar en el usuario externo.

e Evaluar el impacto que tiene la informacion mediante proyeccion
de videos por parte de enfermeria sobre planificacién familiar en
el usuario externo.

e Evaluar el impacto que tiene la informacién por medio de
rotafolios, carteles y demostraciones por parte de enfermeria
sobre planificacion familiar en el usuario externo.

e Evaluar qué porcentaje de usuarias puérperas reciben
informacion sobre Métodos de Planificacion Familiar por parte

del personal de enfermeria.
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IX. JUSTIFICACION

La planificacion familiar (PF) es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones relacionadas con la informacion,
educacion, consejeria y métodos anticonceptivos modernos para que
las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir de manera libre y
responsable el numero de hijos que desean tener y el intervalo entre

los nacimientos.

La decision de realizar el protocolo con determinado enfoque es
ya que actualmente México vive un estancamiento en cuanto a su
practica asociada a varios hechos como el desabasto sistematico de
meétodos anticonceptivos en algunos estados que no han prestado
atencion al Programa por cuestiones ideoldgicas o de otra indole; y la
aparente falta de prioridad que ha tenido la planificaciéon familiar como
politica publica en por o menos la ultima década, en donde se
disminuyeron considerablemente las campafas sobre el tema en
medios masivos y se descuidd el seguimiento, monitoreo y evaluacion
de avances comprometidos en el Programa de Accidén respectivo.
(Herrera, 2012).
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El presente proceso de investigacion esta plenamente justificado

desde distintos frentes y enfoques:

e Se fundamenta en los derechos humanos internacionalmente
reconocidos. Los Estados estan obligados a garantizar el
acceso a servicios de PF asequibles, adecuados y de calidad;
libres de todo tipo de coercidn, discriminacidn o violencia.

e Salva vidas y mejora la salud. La prevenciéon de embarazos no
planificados contribuye a salvar la vida de las mujeres en tanto
contribuye a reducir el numero de abortos inseguros y partos
practicados en condiciones de riesgo.

e Ayuda a prevenir el VIH. Mediante el uso de preservativos
masculinos y femeninos evita la propagacién de infecciones de
transmision sexual (ITS).

e Empodera a las mujeres en el hogar. Existe una fuerte
correlacion entre una mayor PF y la creciente participacion de
las mujeres en la toma de decisiones en el ambito familiar.
Garantizar el acceso a la PF voluntaria es un paso fundamental
hacia una mayor igualdad de género en las comunidades,
sociedades y estados.

e Fomenta la participacion de la mujer en la escuela y en el
mercado laboral. Las mujeres, sobre todo adolescentes vy
jévenes, que usan métodos anticonceptivos tienen mas
probabilidades de continuar sus estudios y de acceder al
mercado laboral. Esto se debe en parte a que gracias a la
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PF las mujeres pueden decidir el numero de hijos y el momento
para tenerlos en funcién de su expectativa escolar y situacion
laboral y familiar.

Contribuye a prevenir la pobreza. Por lo general, las mujeres y
las parejas que pueden decidir libremente si desean o no tener
hijos, el numero de éstos y el intervalo entre los nacimientos,
estan en mejores condiciones para ahorrar, aumentar sus
ingresos familiares, invertir en los hijos que ya tienen y planificar
mejor sus vidas.

Desarrollo sostenible. Dar respuesta a las necesidades no
satisfechas en PF (proporcion de mujeres que no estan usando
la anticoncepcion a pesar de que no desean quedarse
embarazadas) contribuye a reducir la tasa de crecimiento de la
poblacién a largo plazo, al tiempo que es una estrategia muy
rentable que permite alcanzar mayores metas de desarrollo y

adaptarse al cambio climatico. (Schiavon Ermani, Loggia, 2012).
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Por lo que a través del presente estudio se obtuvo conocimiento sobre
el impacto de la informacidn que reciben las usuarias puérperas acerca
de Planificacién Familiar por parte del personal de Enfermeria en el
Hospital General de Zamora Michoacan. Se pretende diseminar los
resultados por medio de una presentacién de resultados en manera de
exposicion en la misma institucion y junto con ellos dejar un informe
escrito del estudio completo. La finalidad de los resultados obtenidos
es que las enfermeras conozcan de manera externa a su perspectiva
de qué manera se esta llevando a cabo el quehacer de enfermeria en
cuanto a la ensefianza sobre métodos de planificacion familiar a sus

usuarios.
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X. TRABAJOS RELACIONADOS

1.- COMPORTAMIENTO DE MUJERES'Y SUS PAREJAS
REFERENTES A LA PLANIFICACION FAMILIAR.
Las mujeres tienen la responsabilidad de la planificacidén, consideraron
que hay dificultades con la planificacidon familiar debidas especialmente
a la informacion ineficaz sobre métodos anticonceptivos y a la
influencia que la familia ejerce sobre este comportamiento adoptado.
Conclusioén. La planificacion familiar esta influenciada por los modelos
culturales, valores morales, sociales y religiosos, que tienen que ver

con el ejercicio de la sexualidad.

2.- CAUSAS DE NO ACEPTACION DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES QUE ACUDEN A
ATENCION PUERPERAL EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR EN SONORA, MEXICO.

Conclusiones: No obstante que a un gran porcentaje de puérperas se
les otorga consejeria anticonceptiva por el equipo de salud, se aprecid
un gran desconocimiento o mayor credibilidad a la informaciéon no
cientifica; por lo que se deberian analizar las causas de no aceptacion
y elaborar estrategias que las disminuyan y aclaren dudas a la

poblacion.
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3.-INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
RECIBIERON LAS ADOLESCENTES DESPUES DE UN EVENTO
OBSTETRICO
Conclusioén: la informacidon proporcionada por las enfermeras en los
servicios de Tococirugia y Obstetricia influyd en las adolescentes para

las decisiones que tomaron.
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XI. METODOLOGIA

XLI. Disefio de la investigacion

e Segun la intervencion del investigador
Observacional de tipo no experimental.

e Segun el alcance del investigador
Descriptiva.

e Segun el tiempo
Retrospectivo.

e Segun la evolucion

Transversal.
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XII. POBLACION Y MUESTRA

Muestra: no probabilistico por conveniencia del investigador, contando

con 87 encuestas realizadas a las mismas 87 personas.

Poblacion: se realizaron 87 encuestas a mujeres puérperas en los

servicios de Tococirugia, Gineco-obstetricia y recuperacion obstétrica.

Instrumento: se evalué en base a las estrategias educativas
establecidas dentro del programa de consejeria reproductiva del
Hospital General de Zamora Michoacan, utilizando una hoja de

recoleccion de datos.
Lugar: Hospital General de Zamora Michoacan.

Tiempo: primero de noviembre de 2014 al primero de marzo del 2015.
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XIII. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

Pacientes puérperas del Hospital General de Zamora Michoacan, que
se encuentre recuperadas después de su parto fisiolégico o
quirurgico, ubicadas en los servicios de Tococirigia, Puerperio y
Ginecologia entre la fecha del primero de Noviembre del 2014 al

primero de marzo del 2015.
Criterios de exclusion

Todos los pacientes que no estén pasando por el puerperio en Hospital
General de Zamora Michoacan, entre la fecha del primero de

Noviembre de 2014 al primero de marzo del 2015.

Estudiantes, pasantes o profesionales de enfermeria o de medicina
que se encuentren el Hospital de Zamora Michoacan, entre la fecha de

primero de Noviembre de 2014 al primero de marzo del 2015.
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XIV. VARIABLES

Informacién oral por parte de enfermeria sobre planificacion

familiar en el usuario externo.

Informacién por medio de tripticos y folletos por parte de

enfermeria sobre planificacion familiar en el usuario externo.

Informacién mediante proyeccion de videos por parte de

enfermeria sobre planificacion familiar en el usuario externo.
Informacién por medio de rotafolios, carteles y demostraciones

por parte de enfermeria sobre planificacién familiar en el usuario

externo.
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XV. CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE | DIMENSION | OPERACION | TIPODE | ESCAL | INDICADO
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las
personas
0 parejas
ejerzan el
derecho a
decidir de
manera
libre y
responsab
le el
numero
de hijos
que
desean
tener y el
intervalo
entre los
nacimient
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Informacio
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didacticos

XV.I. INSTRUMENTOS

Se evalud en base a las estrategias educativas establecidas dentro del
programa de consejeria reproductiva del hospital general de Zamora

Michoacan, mediante una hoja de recoleccién de datos.
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XVI. PROCEDIMIENTO

Mediante el permiso de la institucion se acceso a los distintos
servicios en que existen pacientes puérperas.

Se asistidé por 6 meses a los servicios de Tococirugia, Puerperio
y Ginecologia, para realizar las encuestas a las usuarias
puérperas. La aplicacion de encuestas a las puérperas se
realizara de wuna manera aleatoria por medio de sus
expedientes.

Al cumplir con el tiempo determinado para la aplicacion de
encuestas a las usuarias puérperas, se realizd un vaciado de

datos conformando una base de Datos del paquete de Office.

Se realizaron graficas correspondientes y se plantearon en
base a los resultados de la investigacion.

Se realizé una conclusion y discusion escrita basada en los
resultados obtenidos.
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XVII. CONSIDERACIONES ETICAS

El siguiente trabajo se rige por la NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM
005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificaciéon Familiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la

mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.

Se solicitara la participacion de los pacientes en el estudio,
previo consentimiento informando en relacién a las expectativas del
mismo, y la seguridad de estricta confidencialidad de los datos

expresados.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacién para la salud (1984) con ultima reforma
publicada 12/01/2006, el presente estudio se apegd a lo que
establece el: TITULO PRIMERO, Articulo 2°, apartado VI: El
desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y
tecnoldgica para la salud. Articulo 3°, apartado: VII: la organizacién,
coordinacioén y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales,
técnicas y auxiliares para la salud. Porque de alguna manera se
esta supervisando el ejercicio profesional del personal de salud sobre

un estado especifico.

Se apega a lo que establece el TITULO CUARTO, CAPITULO
Il Articulo 90, apartado IV, Promover la participacion voluntaria de
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en actividades
docentes o técnicas. Porque el estudio se realiza con la
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participacion voluntaria de los usuarios externos que se encuentran

cursando algun grado en la escuela de enfermeria de Zamora AC.

Se apega a lo establecido en el TITULO QUINTO,
CAPITULO UNICO, Articulo 96.- apartado IIl. A la prevencion y control
de los problemas de salud. A lo establecido en el TITULO QUINTO,
CAPITULO UNICO, Articulo 100.- La investigacién en seres humanos
se desarrollara conforme a las siguientes bases: Apartado Il. Podra
realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo, el presente estudio solo se

puede realizar con la informacion obtenida de los mismos pacientes.

Apartado IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del
sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal
en caso de incapacidad legal de aquél una vez enterado de los
objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias
positivas o negativas para su salud. Para la realizacién del estudio se

contd con consentimiento por escrito de los sujetos a investigar.

El presente estudio se apega al Codigo de Helsinki (1964),
codigos internacionales y nacionales de bioética, la investigacion
cientifica biomédica en humanos es necesaria, pero solamente
aceptable cuando llene los requisitos sefalados por este codigo:

apartado 2: Consentimiento informado del sujeto.
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XVIII. RECURSOS

Humanos: investigadores de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
y obstetricia Alvarez Hernandez Paloma Vianey, Lozano Zarate
Paulina Iveth, Ruiz Moran Sardis Esmirna y profesor de tesis Med.
Esp. Pediatra Aguifiiga Ramirez Juan Manuel.

Fisicos: libretas, lapiz, lapiceros, impresora, computadora vy
encuestas.

Econdmicos: cubiertos por parte de los investigadores.
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XIX. RESULTADOS

Se realizaron 87 encuestas en base a las estrategias educativas
establecidas dentro del programa de consejeria reproductiva para
conocer el impacto de la informacidn que reciben las usuarias
puérperas acerca de planificacion familiar por parte del personal de

Enfermeria en el Hospital General de Zamora, Michoacan.

En las cuales se muestra que de 87 puérperas encuestadas 68
que representa el 78% recibieron informacion por parte del personal de

Enfermeria.

FIGURA 1. EL PERSONAL DE ENFERMERIA TE BRINDO
INFORMACION SOBRE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

| Si
E No

53



Al evaluar los diferentes medios de informacién observamos que del
40% de la informacién que se brindo fue de manera oral, dicha
informacion se proyecto en los resultados que generd motivacion para
que las usuarias adoptaran un método de planificacion familiar como

se observa en las siguientes figuras.

FIGURA 2. MEDIO POR EL QUE RECIBISTE INFORMACION
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

NINGUNO
Rotafolios

Proyeccion en videos

Tripticos y folletos

Forma oral

En relacion a la adopcion de método de planificacién familiar el mas
aceptado fue el uso del dispositivo con un 25% y en total un 71%
acepto algun Método de Planificacién Familiar, como se muestra en la
figura niumero 3. De lo cual podemos darnos cuenta que si se genera
un impacto entre la informaciéon que se brinda y la eleccién de algun

Método de Planificacion Familiar.

Sin embargo el 28% no adopto ningun método de planificacién.
Dejando claro que de ese 28% que representa a 25 puérperas 19 de

ellas refirid no haber recibido informacién sobre
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Planificacion Familiar (Informacion mostrada en la figura 1), cifras que
llaman la atencion, ya que los resultados muestran que se esta
egresando un porcentaje muy considerable de puérperas sin método
de planificacién familiar ya sea por no recibir la informaciéon o porque

no aceptan algun método.

Otro dato que muy importante mencionar es que el 57% del
total de puérperas de nuestro estudio refiri6 no haber recibido
informacion sobre las citas subsecuentes que tendria al adoptar
cualquier método de planificacion familiar. Informaciéon que nos resulté
impactante, ya como sabemos que al utilizar cualquier método se
requiere de citas subsecuentes para dar seguimiento adecuado y

obtener como resultado una efectividad anticonceptiva.

FIGURA 3. METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
HAS ELEGIDO
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XX. ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo de la NOM 005-SSA2-1993 de los servicios de planificacion
familiar es, uniformar los principios, criterios de operacion, politicas y
estrategias para la prestacion de los servicios de planificacién familiar
en México, de tal manera que posterior a la consejeria basada en la
aplicaciéon del enfoque de salud reproductiva, pueda realizarse la
seleccion adecuada, prescripcion y aplicacion de los métodos
anticonceptivos y con ellos acceder a mejores condiciones de

bienestar individual, familiar y social.

Para realizar la labor eficaz, el consejero debe establecer un
dialogo agil con el usuario potencial, asi como observar, hacer
preguntas relevantes y escuchar. De igual manera debe estar bien
informado y saber transmitir la informacion en forma clara y accesible
a las usuarias, para lo cual debe auxiliarse de material educativo

adecuado.

Es importante mencionar que la orientacion y consejeria sobre
Anticoncepciéon Postevento Obstétrico (APEO) que se brinda en el
Hospital General de Zamora Michoacan es en base a las NOM. Y
como nuestros resultados ya lo mostraron, no se esta llevando a cabo
al 100%.
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Ya que un porcentaje de 28% de pacientes puérperas que egresan se
van sin ningun método de planificacion familiar y esto en relacion a
otros estudios realizados se puede evitar, ya que se muestra que la
informacion proporcionada por el personal de enfermeria influye en

gran manera para APEO.
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XXI. CONCLUSIONES

Del total de poblacion de nuestro estudio que fue de 87 usuarias
puérperas que se encontraban en los servicios de Tococirugia,
recuperacion y ginecologia, pudimos obtener como resultado mediante
la hoja de recoleccién de datos que el 78% si esta recibiendo
informacion sobre Métodos de Planificacion Familiar y debido a esto,
se da la aceptacion de algun Método en un 71%. A lo cual
respondemos a nuestro objetivo general de investigacion y
comprobamos que si genera un impacto la informacién que reciben las

usuarias puérperas acerca de Métodos de Planificacion Familiar.

El medio de informacion que mas se utiliza para brindar
informacion sobre Métodos de Planificacion Familiar es de manera
oral, seguida por el medio de tripticos y folletos, a lo cual concluimos
que si esto se hiciera a la par a pesar del impacto que la informacién
oral genera, los resultados podrian ser aun mas favorables ya que la
informaciéon que proporciona un triptico, es informacion que puede
sacar de alguna duda que posterior a la adopcion del método y ya
egresada la usuaria pueda surgirle y puede favorecer a la efectividad

anticonceptiva.

Otro de los aspectos que consideramos de mayor relevancia en
nuestro estudio es que a pesar que si hay un impacto en la informacion
que se brinda, se obtuvo como uno de los resultados que solo el 34%

del total de la poblacién en estudio recibio
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orientacion sobre las citas subsecuentes que debe tener, cifra que
impacta ya que se puede estar brindando la informacién y otorgar
algun método a las usuarias puérperas, pero es necesario evaluar la
continuidad del método que se esta brindando. Sera acaso que este
sea el eslabén que no permite la calidad de servicios de Planificaciéon

Familiar.
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XXII. RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Consideramos que la institucion debe enfocarse aun mas en la
seguridad, efectividad y duracion de la proteccion anticonceptiva de
cada uno de los métodos que se estan proporcionando asi como de
las necesidades de seguimiento de cada una de la usuarias de

acepten algun Método de Planificacién Familiar.

Motivar a los usuarios sobre su participacion activa y
comprometida para lograr la efectividad del método seleccionado,
mediante orientacion y consejeria acorde a su nivel cultural y mediante
material ilustrativo (Dipticos y Tripticos) que cuente con la informacion

necesaria para que puedan resolver posibles dudas que les surjan.

Capacitaciones constantes a todo el personal de enfermeria,
sobre calidad de servicios de Planificacion Familiar. Para que
conozcan la importancia de proporcionar la informacién de manera
completa a las usuarias puérperas lo cual incluye darle un seguimiento
a su Método de Planificacién Familiar que aceptaron. Y sobre todo que
el personal de enfermeria conozca que la proteccion a la salud es un
derecho de todo ciudadano y que Ilo estamos cumpliendo
proporcionando informacion sobre Métodos de Planificacion Familiar a

las usuarias.
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XXIII. ANEXOS

CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Primero de Noviembre del 2014 a
primero de Mayo del 2015

Elaboracion del Protocolo de

Investigacion

Noviembre del 2014

Elaboracion de Marco Teorico y
Busqueda de Bibliografia

Enero — Febrero del 2015

Realizaciéon de Instrumentos

Marzo - Abril del 2015

Aplicacion de Encuestas

Abril del 2015

Vaciado de Encuestas

Abril del 2015

Resultado y Analisis Estadisticos

Mayo del 2015

Entrega del Trabajo de
Investigacion
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XXIV. ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PF: Planificacion Familiar.

SS: Seguridad Social.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

EPRS: Escala de Poder de las Relaciones Sexuales.
FINU: Fondo de Informacién de las Naciones Unidas.
APEO: Atencion Prenatal Postevento Obstétrico.
ITS: Infecciones de Transmisién Sexual.

DIU: Dispositivo Intrauterino

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

FUM: Fecha de Ultima Menstruacion.
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XXV. INSTRUMENTO

Hoja de recoleccion de datos para conocer El impacto de la
informacion que reciben las usuarias puérperas acerca de Planificacion
Familiar por parte del personal de enfermeria en el HGZ

1.-NOMBRE EDAD

2.- EL PERSONAL DE ENFERMERIA TE BRINDO INFORMACION SOBRE
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OCUPACION

SI NO

3. MEDIO POR EL QUE RECIBISTE INFORMACION SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

a) De forma oral b) Por medio de tripticos y folletos c¢) Por medio de
proyeccion de videos d)Por medio de rotafolios, carteles y demostracion
e) Ninguno

4.- METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE HAS ELEGIDO

a) DIU b) Condén c) Inyectables con progestina
d) Inyectables con estrogenos y progestina  e) Hormonales orales
f)OTB g) Ninguno

5.- RECIBISTE INFORMACION DE LA PROGRAMACION DE LAS CITAS
SUBSECUENTE OCUPACION

Sl _— NO
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Escuela de Enfermeria de Zamora A.C

Incorporada a la U.N.A.M CLAVE 8723

Martinez de Navarrete 611 Tel 51-2-07-60 Zamora, Mich.

Zamora Michoacan, Octubre 2014

La Direccion de la Escuela de Enfermeria de Zamora, A.C con
estudios incorporados a la Universidad Nacional Autbnoma de México
clave 8723. Se dirige a usted de la manera mas atenta, para solicitar
su consentimiento y autorizacion para que las alumnas de la
Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia Alvarez Hernandez Paloma
Vianey, Lozano Zarate Paulina lveth y Ruiz Moran Sardis Esmirna
accedan a los servicios de Ginecologia, Tococirigia y Recuperacion a
realizan encuestas a las usuarias puérperas, con motivo de recaudar

datos para realizacion de Tesis profesional.

Sin mas por el momento me despido, quedando a la orden en

espera de una respuesta satisfactoria, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

L.E.O. IGNACIA ESCALERA MORA
DIRECTORA
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