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RESUMEN

Introduccion: La etapa post parto es una etapa que ademas de otorgar los cuidados
propios del puerperio corresponde aprovechar su estancia en un centro de atencion de
salud para orientar e informar sobre el uso de los métodos anticonceptivos con el fin de
evitar embarazos posteriores con un periodo intergenesicos corto, ya que de lo contrario
estaria en riesgo la salud materna y la del feto. Objetivos: Conocer los factores de riesgo
en la practica en la toma de decisiones sobre los métodos anticonceptivos en puérperas
que se atienden en el HRAEM. Marco conceptual: La salud reproductiva incluye la
capacidad de las personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria y reproducirse
de acuerdo a su libertad para decidir cuando, cémo, con quién y con qué frecuencia
hacerlo, no cabe duda que el mejor tratamiento de este problema es mas informacion
mediante la educacion sexual. Metodologia: La presente investigacion, tiene un disefio
metodoldgico de tipo descriptivo y transversal. Muestreo: se empled en este estudio fue
por conveniencia debido al numero de puérperas del area de recuperacion, en el proceso
de seleccién cada uno de los elementos de la poblacion tuvo la misma oportunidad
independiente de ser incorporado a la muestra. Resultados: se observa que en cuanto la
actitud ante los métodos de planificacion familiar por las puérperas del servicio del
hospital regional de alta especialidad de la mujer, en el cual el 78.3% tuvo una actitud
favorable y el 21.7% no tuvo una actitud favorable. Conclusiones: El factor de riesgo en
la practica del uso de los métodos anticonceptivos en las puérperas del hospital regional
de alta especialidad de la mujer, dan como resultado un porcentaje de mediano nivel de
uso de métodos que se observa en el area de recuperacion. Sugerencias: Fomentar la

capacitacion para cada una de las puérperas y/o embarazadas y puedan cuidar de su salud.

Palabras claves: practica, anticoncepcion y puérperas.



ABSTRACT

Introduction: The postpartum stage is a stage that, in addition to providing
postpartum care, corresponds to taking advantage of your stay in a health care center to
guide and inform about the use of contraceptive methods in order to avoid subsequent
pregnancies with a period intergenetic short, since otherwise the maternal health and the
fetus would be at risk. Objectives: To know the risk factors in practice when making
decisions about contraceptive methods in puerperal women who are cared for in the
HRAEM. Conceptual framework: Reproductive health includes the ability of people to
have a safe and satisfactory sexual life and reproduce according to their freedom to decide
when, how, with whom and how often to do it, there is no doubt that the best treatment
of this problem is more information through sex education. Methodology: This research
has a descriptive and cross-sectional methodological design. Sampling: it was used in
this study for convenience due to the number of puerperal women in the recovery area, in
the selection process each of the elements of the population had the same independent
opportunity to be incorporated into the sample. Results: it is observed that regarding the
attitude towards family planning methods by the puerperal women of the regional hospital
of high specialty for women, in which 78.3% had a favorable attitude and 21.7% did not
have a favorable attitude. Conclusions: The risk factor in the practice of the use of
contraceptive methods in postpartum women of the regional hospital of high specialty for
women, results in a medium level percentage of use of methods that is observed in the
recovery area. Suggestions: Promote training for each of the puerperal and / or pregnant
women and can take care of her health.

Keywords: practice, contraception and puerperal women.



1. Introduccion

La planificacion familiar es importante en toda la vida reproductiva de una persona o
pareja, asi como los conocimientos y eleccién de métodos anticonceptivos en la etapa
postparto (OMS, 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) define la planificacion familiar
posparto como la prevencidn de embarazos no planificados y de intervalos intergenésicos
cortos durante los primeros 12 meses después del parto.

La etapa post parto es una etapa que ademas de otorgar los cuidados propios del
puerperio corresponde aprovechar su estancia en un centro de atencién de salud para
orientar e informar sobre el uso de los métodos anticonceptivos con el fin de evitar
embarazos posteriores con un periodo intergenésicos corto, ya que de lo contrario estaria
en riesgo la salud materna y la del feto. Villagémez, O. P., Mendoza V. J., Valencia. R.
A., (2011)

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 posparto y posaborto, especialmente entre
las y los adolescentes, asi como en las mujeres que habitan en las comunidades del area
rural (Diaz, 2002).

Segun los datos de la ENADID 2018 se calcula que hay 22.2 millones de mujeres de
15 a 49 afios que han estado embarazadas al menos una vez durante su vidal. Se estima
una Tasa Global de Fecundidad (TGF) 2 de 2.07 nacidos vivos por cada mujer de 15 a 49
afos; por grupo de edad, la tasa mas alta se presenta en las mujeres de 20 a 24 afios, con
118.2 nacidos vivos por cada 1 000 mujeres del mismo grupo de edad.

Algunos problemas de salud previos al embarazo pueden poner en riesgo la vida de

la mujer y la de su producto, por ello, la atencion preconcepcional resulta vital y su
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efectividad depende de que se realice al menos tres meses antes del embarazo (Lau Lopez,
Rodriguez Cabrera y Pria Barros, 2013). La ENADID 2018 estima que de 9.7 millones3
de mujeres de 15 a 49 afios cuyo embarazo mas reciente fue entre enero de 2013 y octubre
de 2018, 34.7% recibio atencion preconcepcional.

La NOM-005-SSA2-1993 tiene como objetivo uniformar principios, criterios de
operacion, politicas y estrategias para la prestacion de los servicios de planificacion
familiar en México, su campo de aplicacion constituye los servicios de atencion médica
y comunitaria de los sectores publico, social y privado.

Los programas deben comprometerse a implementar estrategias para la continuidad
de la anticoncepcidn o para el cambio eficaz, durante el segundo afio después del parto y
subsiguientes, segun lo que la mujer desee en cuanto al espaciamiento o la limitacion de

embarazos futuros. (FLORES, 2017).
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1.1. Justificacion

La Planificacion familiar post parto (PFPP) cumple una funcion importante en las
estrategias para disminuir las necesidades de Planificacion Familiar insatisfechas en las
puérperas. 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 Planificacion familiar post parto (PFPP) atiende las 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.

Esta investigacion se fundamenta en determinar cuéles son los factores que influyen
en la decision para el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 16 a 40 afios, que
son atendidas en el posparto en el HRAEM, enfocandose en los factores externos e
internos que han influido o dado forma a la practica sexual. En la actualidad, existe poco
conocimiento y practica acerca de anticoncepcion posparto en la poblaciéon de nuestro
estado por diversos factores: sociales, culturales, psicoldgicos y religiosos, provocando
un problema el &mbito de la salud, por ello la planificacion familiar es fundamental para
evitar los embarazos no deseados y un periodo intergenésicos mas prolongado, mas de 2
afios. Ademas, evita la tasa de mortalidad materna, hasta un 30% como la mortalidad
neonatal hasta un 10%, espaciando los embarazos y postergandolos hasta una etapa en la
cual sea propicia para poder llevar una gestacion saludable. Por lo que es importante
investigar el comportamiento o decision sobre el tema con respecto a la anticoncepcién

postparto y a la salud sexual.

La NOM-005-SSA2-1993 es uno de los puntos importantes que resalta en garantizar
la atencion de salud y planificacion familiar. Sobre esta base todas las personas tienen el

derecho a pedir y recibir informacion sobre anticoncepcion. La Planificacion familiar en



12

México se encuentra sustentada en el articulo 4o0. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos que indica que el vardn y la mujer son iguales ante la ley. Esta
protegera la organizacion y el desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de
sus hijos, algunas de las mujeres no utilizan métodos anticonceptivos por miedo a que su

pareja la deje.
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2. ESQUEMA DE INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del Problema

Algunas de las transformaciones implicitas en el transito de la nifiez a la adultez
tienen que ver con la sexualidad y el inicio de la vida reproductiva, que se estudian a partir
de transiciones significativas como la primera relacion sexual o el inicio de la trayectoria
anticonceptiva. La evaluacion de la Salud Sexual y Reproductiva, se realizaba
comUnmente con base en las mujeres en edad fértil casadas o unidas (MEFU), bajo el
supuesto de que la exposicion al riesgo de embarazo o de contraer alguna Infeccion de
Transmision Sexual (ITS), se iniciaba con el matrimonio o la unién consensual, sin
embargo, la realidad del ejercicio de la sexualidad no es imperativo del matrimonio o
unién y hace necesario considerar a todas las mujeres que tengan actividad sexual por
estar expuestas a los riesgos mencionados.

La Necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos (NIA) para las Mujeres en
edad fértil sexualmente activas (MEFSA) del Estado de México es de 3.5%, dato menor
al nacional de 4.5%. Las mujeres de 15 a 19 afios son las que presentan mayor necesidad
insatisfecha con 6.9%. En 2014, 56.9% de las Mujeres en edad fértil Unida (MEFU). La
mayor concentracion de las Mujeres en edad fertil Unida (MEFU) se encuentra en el
grupo de edad de 35 a 39 afios con 76.1%. El grupo de edad con mayor necesidad
insatisfecha de anticonceptivos es el de las mujeres unidas de 20 a 24 afios con 9.2%. El
mayor porcentaje de embarazo no planeado o no deseado se encuentra entre las mujeres
de 15 a 19 afios de edad con 56.6%. Es también este grupo de mujeres quienes presentan
mayor Necesidad Insatisfecha de Anticonceptivos dentro de las Mujeres en edad fertil
sexualmente activas (MEFSA).

Tabasco se identifica con el patron en la estructura de métodos con predominio de

la OTB, cuya caracteristica es evidenciar la mayor efectividad anticonceptiva promedio
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de los cinco patrones construidos, pero, al mismo tiempo, tiene las mas bajas
participaciones masculinas en la practica anticonceptiva (CONAPO, 2011).

En las mujeres sexualmente activas, la estructura de métodos cambia segun la
edad. Mientras que en las adolescentes de 15 a 19 sexualmente activas, las inyecciones
son los mas importantes en términos relativos, seguidos del condén masculino y del
implante subdérmico, que en conjunto conforman 73.7% de las usuarias, en las jovenes
de 20 a 24 son las inyecciones, el condon masculino y el DIU, constituyendo 68.7%; en
tanto, en las de 25 a 29 afios la mezcla de métodos esta determinada fundamentalmente
por la OTB, el DIU y las inyecciones, que en conjunto significan un 73.2%. A partir de
las encuestas se aprecia que las mujeres de Tabasco recurren cada vez mas a la OTB, a
las inyecciones, al condon masculino y vasectomia, como opciones para limitar o regular
su fecundidad; y cada vez menos a los métodos tradicionales y a las pastillas cuyo peso
relativo crece rapidamente para representar 70.0% en las de 35 a 39, el 86.5% en 40 a 44,
y el 84.4% en 45 a 49.

El momento de adopcidn de la anticoncepcion ha cambiado en las mujeres de
Tabasco en los Gltimos 12 afios. En 1997, el 47.0% de las usuarias adoptaba el método en
el posparto y 53.0% lo hacia en otro momento. En tanto, en 2009 la relacién se invierte,
60.8% de las usuarias inicid el uso del anticonceptivo en el posparto y 39.2%, después.
Con este escenario, el estado presenta una mayor cobertura de inicio de la anticoncepcion
en el posparto, comparada con el promedio de los estados en situacion intermedia
desfavorable, que fue de 58.9%, y con el registrado en el pais, de 58.7%.

En 2009, el 79.9% de las usuarias de OTB, 71.8% de las de DIU, y 6.1% de otros
métodos, adoptaron el uso en el posparto. (CONAPO, 2011)

La prestacion de servicios con calidad en planificacion familiar en el periodo del

posparto, transcesarea, poscesarea y posaborto es una condicién fundamental, donde el
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personal de salud debe practicar mejores formas de cubrir las necesidades de las usuarias
y utilizar los recursos de una manera mas eficaz, con el fin de contribuir de forma
especifica a reducir la morbilidad y mortalidad materno-infantil.

Al mejorar la calidad de la atencion, se obtienen mayores beneficios como: el uso
de métodos anticonceptivos mas seguros y eficaces, la informacion y los servicios son
mas accesibles, las usuarias toman decisiones informadas y estan mas satisfechas, los
prestadores de los servicios encuentran mayor satisfaccion en su trabajo. Ademas, la
poblacién en general tiene un concepto positivo, con respecto a los servicios de salud y
quienes prestan estos servicios.

La importancia de que las mujeres adolescentes y adultas conozcan sobre los
métodos de Planificacion Familiar, es con el fin de que adquieran conocimiento y
orientacion en el nlicleo familiar u escolar, ya que la sexualidad se considera un “tab(1”
para la sociedad.

Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores de riesgo y practicas que influyen en la decisién para el
uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 16 a 40 afios, que son atendidas en el post-
parto en el HRAEM?

2.2, Objetivos
2.2.1. General:

Describir los factores de riesgo en la practica en la toma de decisiones sobre los
métodos anticonceptivos en puérperas que se atienden en el HRAEM.

2.2.2. Especificos:

e ldentificar la frecuencia de participacion de la pareja y de la puérpera en la

eleccion del método anticonceptivo.
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Identificar las caracteristicas gineco-obstetrica del grupo de mujeres en el
posparto.

Conocer los factores de riesgo en la toma de decisiones sobre los métodos
anticonceptivos en puérperas que se atienden en el HRAEM.

Describir la practica de métodos anticonceptivos en el posparto del grupo de

mujeres en el postparto.
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3. REVISION DE LITERATURA

Parada, (2011) realizo una investigacién sobre la Practicas anticonceptivas
postparto de las usuarias egresadas del programa “atencion a la adolescente gestante” en
los municipios de Cucuta y Los Patios. Donde se consideraron como variables en su
estudio: adolescente gestante, postparto, précticas anticonceptivas. En donde participaron
72 mujeres egresadas del programa atencion integral a la adolescente gestante. El
instrumento de recoleccion fue disefiado a partir de la revision del estado del arte,
validacion de expertos y aplicacion de prueba piloto. En los resultados reportan la
existencia de madres desde los 14 hasta los 20 afios de edad. Sélo el 36,1% de estas
mujeres inicid anticoncepcion postparto. Los métodos mas usados fueron en su mayoria
los clasificados como modernos (84%), seguidos de los naturales, donde el coito

interrumpido y la lactancia materna ocuparon un 8% respectivamente.

Olmedo, Del cisne (2017) Realizo una investigacion sobre la Prevalencia de
rechazo a la planificaciéon familiar en mujeres postparto” atendidas en el area de
ginecologia del hospital general de macas atendidas en el area de ginecologia del hospital
general de macas. Donde se consideraron variables en su estudio; planificacion familiar,
métodos anticonceptivos. En donde participaron 209 mujeres postparto del Hospital
General de Macas. El instrumento de recoleccion se aplico una encuesta y la informacion
fue ingresada en formularios, se procesaron los datos utilizando el programa SPSS V15.0
mediante frecuencia absoluta y porcentaje, los cuales fueron representados en tablas. el
45,5% de las mujeres encuestadas tienen entre 20 y 29 afios, el 89% viven en zonas
rurales, el 61,7% han alcanzado la instruccion secundaria y el 45,5% se encuentran en
union libre. EI 92,4% conocen el preservativo masculino. La prevalencia de rechazo a la

planificacion familiar es de 39,7% y el 58,3% de estas mujeres manifestaron que no
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inician el uso de métodos anticonceptivos porque su pareja no esta de acuerdo. El 61%

recibe informacion acerca de planificacion familiar por los amigos.

Huarcaya, (2016) Realizo una investigacion sobre ‘Practicas sexuales y
anticoncepcion dentro de los primeros cuatro meses del periodo postparto” de las mujeres
que acuden al Centro Materno Infantil Manuel Barreto. Donde se consideraron variables
de estudios; Practicas sexuales, anticoncepcion, periodo postparto. En donde participaron
117 mujeres que se encontraban dentro de los primeros cuatro meses del periodo postparto
y que acudieron al Centro Materno Infantil Manuel Barreto. El instrumento de
recoleccion, se utilizé un cuestionario como instrumento; este cuestionario fue elaborado
teniendo en cuenta las variables usadas por los antecedentes tomados en cuenta en el
presente estudio. La mayoria utiliz6 como métodos anticonceptivos para el reinicio de la
practica sexual coital al preservativo (39.3%) y el método de lactancia materna exclusiva
y amenorrea (MELA) 19.6%. Dentro de los primeros cuatro meses del periodo postparto
en la totalidad de mujeres, el 41% utilizo el inyectable hormonal trimestral, como

principal método anticonceptivo moderno.

Moras, Rosado M.M (2015) Realizo una investigacion sobre “Relacion entre el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos" en las pacientes puérperas” del hospital
nacional Daniel Alcides Carrion. Donde se consideraron variables de estudios; Puerperio,
conocimiento métodos anticonceptivos, uso. En donde participaron 156 puérperas de los
servicios de maternidad del HNDAC. El instrumento de recoleccion se basoé en una
encuesta que consta de 20 preguntas de seleccion Unica (ANEXO 3), validado, obtenido
del trabajo de Investigacion “Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de
las Pacientes en puerperio de los servicios de maternidad del Hospital Central
Universitario Antonio Maria Pineda". El 89.7% decidié administrarse un método

anticonceptivo antes de que se efectivice el alta médica, siendo el método mas escogido
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el acetato de Medroxiprogesterona, en segundo y tercer lugar, la T de cobre DIU) y el

bloqueo tubarico bilateral (salpingo).

Salas, Vasquez R.E (2016) realizo una investigacion sobre “Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en pacientes puérperas” atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Vitarte. Donde se consideraron variables
de estudio; Planificacion familiar, Anticonceptivos, Trastornos del Conocimiento. En
donde participaron 211 pacientes puérperas atendidas en el area de Gineco-obstetricia. El
instrumento de recoleccidn se realizé mediante un cuestionario previamente utilizado en
un trabajo de investigacion anterior de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA
DEL ECUADOR (2013). El 40,5% de las pacientes evaluadas en las que se encontrd
deficiente nivel de conocimiento tuvieron como preferencia los inyectables como método
anticonceptivo. En segundo lugar, las que no preferian ningiin método anticonceptivo,
constituyeron el 32,9% de esta categoria representando el 26,7% de todas las encuestadas.
En tercer lugar, en el 23% prefirieron las pastillas anticonceptivas representando el 19%
del total, por ultimo las puérperas que reportaron el método de barrera solo constituyeron

el 3,5% de la categoria mencionada, siendo el 2,8% del total de encuestadas.

Sarria, Arguello H. (2014). Realizo una investigacion sobre el ‘“Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos posparto en pacientes
puérperas del servicio de maternidad” del Hospital Bertha Calderon Roque. Donde se
consideraron variables de estudios; Edad, Embarazo, Método anticonceptivo. En donde
participaron 300 puérperas ingresadas en el servicio de maternidad. El instrumento de
recoleccion se realizé una encuesta con 27 preguntas cerradas de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos a las puérperas en estudio en donde se contest6 de acuerdo a lo

indicado en cada item. Los métodos anticonceptivos mas indicados después del parto 133
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pacientes (44.33%) refieren que es la inyeccion de tres meses, 100 (33.33%) el DIU, 88

(29.33%) inyeccién mensual y 90 (30%) para ligadura tubarica.

Huillca, Ramirez M.C (2017) realizo una investigacion sobre el “Nivel de
conocimiento del uso de métodos anticonceptivos en puérperas” del hospital nacional
Sergio Bernales. Donde se consideraron variables de estudios; Métodos anticonceptivos,
conocimientos, puérpera. En donde participaron 52 puérperas del Hospital Nacional
Sergio Bernales. El instrumento de recoleccion de datos es la Observacidn, mediante una
encuesta con 21 preguntas, mediante un cuestionario validado y obtenido Del estudio:
“Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las Pacientes en puerperio de
los servicios de maternidad del Hospital Central Universitario " Antonio Maria Pineda "
Abril- Diciembre 2000. Barquisimeto. El 59, 6 % la pareja no participa en la eleccion del
método anticonceptivo y en un 40, 3 % la pareja si participa en la eleccion del método

anticonceptivo.
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4. MARCO CONCEPTUAL

Para mantener o conservar la salud sexual y reproductiva se requiere de
multiples acciones de promocion, prevencion, que sean especificas en cada una de las
etapas del ciclo de vida, de acuerdo a las necesidades cambiantes de las personas. La salud
sexual consiste en disfrutar la sexualidad sin el riesgo de padecer violencia o adquirir
alguna enfermedad o de tener un embarazo que no se ha planeado o no se ha deseado. La
salud reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener una vida sexual segura
y satisfactoria y reproducirse de acuerdo a su libertad para decidir cuando, cémo, con
quién y con qué frecuencia hacerlo, no cabe duda que el mejor tratamiento de este

problema es méas informacion mediante la educacion sexual.

Los beneficios de la planificacion familiar se reflejan de varias maneras:

Se protege la vida de las mujeres: si se evitaran los embarazos involuntarios,
podria prevenirse aproximadamente una cuarta parte de todas las defunciones
maternas.

e La anticoncepcion: especialmente, ayuda a evitar los abortos practicados en
condiciones de riesgo.

e También permite que: aumente la edad en el periodo protogenésico, limitando los
nacimientos a los afios de mejor salud del periodo reproductivo y espaciar el
periodo intergenésico entre uno y otro embarazo.

e Se protege la vida de los nifios: el espaciamiento de los embarazos de dos afos

como minimo, ayuda a las mujeres a tener hijos mas sanos y contribuye a

aumentar la probabilidad de sobrevivencia infantil y a mantenerse sanos.
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e Se ofrecen mayores opciones a la mujer: el control de la fecundidad mediante
practicas anticonceptivas modernas y eficaces pueden favorecer el acceso a las
oportunidades de educacidn, empleo y participacion comunitaria.

e Sefomenta las practicas sexuales de menor riesgo: todas las personas sexualmente
activas necesitan protegerse contra las infecciones de transmision sexual (ITS),
incluido el VIH/SIDA, utilizando la informacion sobre las practicas de sexo

seguro.

La anticoncepcion, y con ella la planificacion familiar, tuvo sus origenes en una
concepcion demografica, la misma que dio un vuelco muy grande luego de las
Conferencias Internacionales de Cairo y de Beijing, en 1994 y 1995, respectivamente,
transformandose en una concepcion basada eminentemente en el respeto por los Derechos

de la Personas, esto es los Derechos Sexuales y Reproductivos.

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 sea temporal o permanente.

El concepto de salud reproductiva y sexual siguiente: “En el marco de la definicion
de la salud de la OMS, como un estado de total bienestar fisico, mental y social no solo
como la ausencia de enfermedad, la salud reproductiva se preocupa de asegurar que el
individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable, satisfaccion y libre de riesgos
con la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir cuando y con qué frecuencia
hacerlo. En esta Gltima condicion, esta implicito el derecho del hombre y la mujer a recibir
informacidn y a tener acceso efectivo aceptable a un costo razonable y libre de riesgos a
los métodos de regulacion de la fecundidad de su eleccion, asi como el derecho a acceder
a servicios adecuados de salud que permitiran a la mujer tener un embarazo y un parto

seguros y a la pareja la oportunidad de tener hijos sanos”.
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Los problemas asociados al embarazo adolescente y mujeres adultas desde el
punto de vista médico corren el riesgo de experimentar anemia, preeclampsia,
complicaciones en el parto y enfermedades de transmision sexual, asi como un alto riesgo
de mortalidad propia durante el embarazo. Psicolégicamente, la reaccion depresiva de la
adolescente en curso de su embarazo puede ser tan fuerte que puede llevarla al suicidio o
intento de suicidio, el embarazo y los problemas que este puede traer, el drama
sentimental de una separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente
considerados como “factores suicidogenos circunstanciales”. Socialmente afecta las
escasas oportunidades de proseguir con su escolarizacion, las dificultades para su
insercion en el mercado de trabajo, su desarrollo social y cultural (Montejano & Robledo,
2013).

Esto significa, ademas, que los servicios debieran garantizar informacién y
educacion sobre salud sexual y reproductiva, acceso a la metodologia anticonceptiva y
planificacion familiar. Es dentro de este panorama que las actividades de anticoncepcion
y planificacién familiar deben cumplir su cometido, de ayudar a las personas a alcanzar
su fecundidad deseada y contribuir a su desarrollo.

La planificacion familiar posibilita el crecimiento organizado de la poblacion a
través de personas que adoptan un método anticonceptivo, permitiendo que se tengan los
hijos en edades y con espaciamientos adecuados (edad materna de 25 a 35 afios y un
intervalo inter genésico mayor de 2 afios), mejorando los recursos econdmicos y sociales
de las parejas.

Lo mas importante es tener el conocimiento adecuado respecto a las posibilidades
de métodos anticonceptivos a los que se puede acceder, sobre todo en el momento en que
ya se cumplié de manera préxima el deseo de iniciar o continuar con la formacién de una

familia, como lo es el momento del puerperio, donde la pareja y sobre todo la madre, debe
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de decidir entre el uso de un método anticonceptivo para prevenir el quedar embarazada
de una manera proxima, ya sea de una forma reversible o permanente. Y no solo el
conocimiento se basa en el método que elegiran, sino en el método que no pueden utilizar
por su condicion de puérperas con un proceso de lactancia de minimo los préximos 6
meses.

Lo ideal seria que antes del parto, la gestante sepa el método que usara en el futuro,
ya que la atencion prenatal representa una oportunidad Unica para realizar intervenciones
dirigidas a evitar los embarazos no deseados, pero lamentablemente, la mayoria de
pacientes aln duda en la etapa de puerperio el optar o no por un método anticonceptivo,
en algunos casos por desconocimiento total, otras por temor a supuestos efectos del uso,
0 por no saber cémo usarlos; todo ello dificulta que la paciente sea dada de alta con un
método escogido, o en el mejor de los casos ya administrado o colocado.

El periodo posparto brinda la posibilidad no sélo de captar una poblacién cautiva
para la educacion sobre los métodos anticonceptivos sino también altamente motivada.
Durante este tiempo, el asesoramiento sobre los distintos métodos anticonceptivos, la
eleccion y uso subsiguiente representa una oportunidad importante para evitar embarazos
futuros no deseados.

4.1. Uso de métodos anticonceptivos:

La eleccién de un método anticipativo a usar depende, en la mayoria de los casos,
de los consejos de la familia, amigos y proveedores de salud, y una de las caracteristicas
gue mas ayuda en la decision del uso de un método es conocer su eficacia. Las mujeres
necesitan saber qué factores afectan la efectividad anticonceptiva (por ejemplo, el
cumplimiento), y aquellos que pueden limitar la utilidad del método. Por lo tanto, la
comunicacion de la efectividad de los diversos métodos debe es vital para su posterior

uso.
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El embarazo en la adolescencia se relaciona con diversos problemas biolégicos,
psicoldgicos y sociales para la madre y para su hijo. Existen indicadores de que dentro

del propio grupo de adolescentes son las menores de 15 afios las que tienen mas riesgo.

Algunos de estos riesgos reflejan la inmadurez fisica y psicosocial de la
adolescente porque al reto que presenta el embarazo y la maternidad para desarrollo
personal de a cualquier mujer, se suma el de la adolescencia (Mora & Hernandez,2015).

4.2, Caracteristicas béasicas de los métodos anticonceptivos

Eleccién del método anticonceptivo Cada mujer, cada hombre, cada pareja, tendra
que encontrar el método que mejor se adapte a sus circunstancias, peculiaridades, gustos,
etc. En la eleccion del método deberd valorarse la calidad de un procedimiento
anticonceptivo, para lo cual deben de tomarse en cuenta caracteristicas universalmente

establecidas:

= Eficacia: Se aprecia mediante una sencilla formula que proporciona el
llamado "indice de Pearl": nimero de embarazos no deseados por 1200
para el nimero de ciclos en que se empled el procedimiento en una
poblacidn usuaria; el resultado representa el equivalente de embarazos por
100 mujeres / afio. Se ha establecido que un indice mayor de 2 indica una
eficacia pobre y relativamente poco confiable.

= |nocuidad: Poco recomendable seria un procedimiento que causara graves
peligros a la salud general o reproductiva de la persona usuaria.

= Aceptabilidad: Ademas de objeciones que pueda tener la pareja, también
debe considerarse si el método es molesto o desagradable, aunque no
llegue a ser peligroso. En parte depende de la técnica de aplicacién, de si

se interrumpen o no los preparativos para el acto sexual, de que se conserve
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0 la cultura, ideologia y conceptos religiosos de la pareja que va a
emplearlos.

= Accesibilidad: Un buen método debe estar facilmente disponible en el
momento y por el tiempo que se le requiera, para asegurar la continuidad
de su uso.

= Facilidad de empleo: No es utilizable un procedimiento cuya complejidad
de ejecucidn, a veces por encima del nivel cultural de la pareja, pudiera
repercutir en falta de uso oportuno o abandono a corto plazo.

= Costo: Debe ser el minimo posible.

Los métodos anticonceptivos utilizados en planificacion familiar son muy variados y
su efectividad también es variable. En un intento de clasificarlos segln su temporalidad,

podemos tener dos grandes grupos:

a) Métodos temporales

b) Meétodos definitivos
4.3. Métodos temporales

I.  Abstinencia periodica: También llamado métodos basados en el conocimiento de
la fertilidad. Abstencion de relaciones sexuales por un periodo de tiempo del ciclo
menstrual para evitar un embarazo. Dentro de estos podemos mencionarlos
siguientes:
= Calendario de ritmo: evitar el coito los dias fértiles del ciclo femenino
basandose en la posibilidad de que la ovulacion ocurra en los dias 12 a 16.

= Temperatura basal: detectar la ovulacion a través de variaciones de la
temperatura en el curso del ciclo.

= Método del moco cervical-Billings: interpretar los cambios ciclicos del moco

para determinar la ovulacion.
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Lactancia materna prolongada: promueve la liberacion de la hormona prolactina,
la cual favorece la amenorrea y la anovulacién y, consecuentemente una
infertilidad fisiologica.

De barrera

Preservativo: funda de latex que se coloca en el pene en ereccion y retiene el
semen evitando que alcance el moco cervical.

Espermicidas vaginales: agentes quimicos en forma de jaleas, cremas, espumas o
supositorios que se colocan en la vagina antes del coito, actdan como
bloqueadores mecanicos del cuello y destruyen los espermatozoides.

Diafragma: dispositivo semiesférico de goma que se coloca en la vagina y
produce la oclusion mecénica del canal cervical evitando el acceso de los
espermatozoides, se utiliza combinado con un espermicida.

Esponjas vaginales: sintéticas, blandas, realizadas a base de poliuretano que
contienen espermicida, se colocan en la vagina cubriendo el cervix, obstruyen el
orificio cervical externo y absorben los espermatozoides.

Intrauterinos

Son los dispositivos intrauterinos (DIU) que colocados en la cavidad uterina modifican

su ambiente adecuandolo para evitar el embarazo. Se clasifican en:

Inertes: actlan por su masay su conformacion como un cuerpo extrafio sin mediar
sustancia alguna.

Liberadores de iones: a la accidon del material plastico (cuerpo extrafio) unen la
de los iones que liberan segln su composicion los cuales inhiben la motilidad
espermatica.

Liberadores de hormonas: tienen incorporados al tallo hormonas como los

progestagenos en forma de micro granulos que se liberan en la cavidad uterina.
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V. Hormonales

Se basan en la utilizacién de hormonas femeninas que intervienen en el mecanismo de la

ovulacion. Se clasifican en:

= Orales: combinacién de estrogeno y progesterona en dosis que previenen la
ovulacion y regulan los ciclos: anticonceptivos orales (ACO).

= Inyectables: administracion mensual en forma intramuscular de estrogenos y
progesterona de depdsito que evitan la ovulacion.

= |Implantes subdérmicos: se colocan debajo de la piel en la cara interna del brazo,

liberan una dosis continua de levonogestrel que inhibe la ovulacion.

Métodos definitivos

= Métodos de esterilizacion femenina o anticoncepcion quirurgica voluntaria
(AQV) o ligadura de trompas, OTB.
= Métodos de esterilizaciébn masculina, o anticoncepcion quirdrgica voluntaria

masculina o vasectomia.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de la investigacion

La presente investigacion, tiene un disefio metodoldgico de tipo descriptivo y
transversal, describe el comportamiento del fendmeno tal y como se esta dando en el
momento de la investigacion, los datos se recolectaron en un momento Unico,

describiendo variables y analizando la incidencia e interrelacion de dichas variables.
5.2. Universo y muestra

La poblacién estuvo constituida por 120 puérperas del Hospital Regional de Alta

Especialidad de la Mujer del area de recuperacion.

El tipo de muestreo que se empled en este estudio fue por conveniencia debido al
namero de puérperas del area de recuperacion, en el proceso de seleccion cada uno de los
elementos de la poblacion tuvo la misma oportunidad independiente de ser incorporado a

la muestra.
5.3. Criterios de selecciéon de la muestra
5.3.1. Criterios de inclusion.

Se incluyen a todas las mujeres puérperas de 16 a <40 afios del Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer, en los siguientes turnos: Matutino, vespertino, nocturno A,

nocturno B.
5.3.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron a las puérperas >40 afios de otras areas como labor 2 y 3, hospitalizacién
de bajo riesgo y alto riesgo, las puérperas que no quisieron participar por razones

personales o no quisieron colaborar en la investigacion.
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5.3.3. Ciriterios de eliminacion

De acuerdo a los criterios de inclusion ya mencionados, los sujetos entrevistados

fueron 120 puérperas del area de recuperacion.

5.4. Operalizacion de las variables

5.4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Tipo Definicion Definicion Indicador Escala
conceptual | operacional
Edad No Tiempo Afos 1. 13-15 Nomina
controlabl que cumplidos afios I
e transcurre 2. 16-19
desde el afios
nacimiento 3. 20-34
de un ser afios
Vivo. 4. >35 afios
Religion No Conjunto Préactica 1. Catolica Nomina
controlabl de religiosa que | 2. Cristiana I
e creencias o profesa la 3. Adventista
dogmas persona 4. Testigo de
acerca de jehova
la 5. Ninguna
divinidad,
de
sentimiento
Sy
veneracion
y temor
hacia ella.
Estado civil No Condicién Estado 1. Soltera. Nomina
controlabl de una conyugal. 2. Casada I
e persona 3. Unién
determina libre.
por sus 4. Divorciad
relaciones. a
5. Viuda.
Nivel de No Nivel de | Grado de 1. Sin Nomina
Estudio controlabl | preparacié | estudio méas Estudio. |
e n alto aprobado | 2. Primaria
académica | por la 3. Secundari
entrevista. a
4. Preparator
ia
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5. Universida
d
6. Profesiona
l.
Nivel No Posicion Nivel 1. Bajo Nomina
socioeconomic | controlabl | econdémica | socioeconémic | 2. Medio I
0 e que tieneel | oaprobado | 3. Alto
participant por la
e. entrevista.
5.4.2. Datos Gineco-obstetricos
Variable Tipo Definicién Definicion Indicador | Escala
conceptual operacional
Gesta No Embarazo que ha Numero 1.1 Nominal
controlable | tenido la mujer embarazos | 2. 2
hasta el momento por la 3. 3
del nacimiento entrevista. | 4. 4
del nifio (a). 5. 50maés
Abortos No Terminacion del NUmero de |1. Ninguno | Nominal
controlable embarazo por abortosque |2. 1
expulsion o hatenidola |3. 2
extraccion del paciente hasta | 4. >3
embrién/feto el momento
muerto antes de de la
las 20 semanas y encuesta.
un peso < de
500gr
Ceséreas No Es un Numerode | 1. Ninguno | Nominal
controlable |  procedimiento ceséareaque |2. 1
quirdrgico que hatenidola |3. 2
consiste en la paciente hasta | 4. >3
extraccion del el momento
feto (vivo o de la
muerto) y encuesta.
placenta, a través
de una incision
que se realiza en
la pared
abdominal
Partos No Fendmeno que Numerode | 1. Ninguno | Nominal
controlable | ocurre al final del | partosqueha | 2. 1
embarazo y que tenido la 3. 2
termina con el paciente hasta | 4. >3
nacimiento de un | el momento
recién nacido y la | de la encuesta
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expulsion de la
placenta
IVSA No Inicio de vida Edad que 1.12-15 Nominal
controlable sexual tuvo su afios
primera 2.16 -19
relacion afios
sexual 3. 20-23
aprobada por | afos
laentrevista. | 4. >24
anos
N° de No NUmeros de Nimerode |5. 1 Escala
parejas | controlable | parejas sexuales parejas 6. 2
sexuales sexuales 7. 3o0mas
aprobado por
la entrevista.
N° de No Cantidad de hijo | Cantidadde |1. 1 Nominal
hijos controlable | que hatenido. hijosqueha | 2. 2
tenido 3. 3omas
aprobado por
la entrevista
5.4.3. Préctica de anticoncepcion
Variable Tipo Definicién | Definicion Indicador Escala
conceptual | operacion
al
Actitud hacia | Variable Informacion | Respuesta | 1. Malo Nomin
los métodos | dependiente | que tiene la de la 2. Regular al
de madre de los | paciente | 3. Bueno
planificacién métodos que
familiar existen para
V.D. planificar
EFECTO
Préctica de Variable | Utilizacion o | Respuesta | 1. DIU Nomin
Anticoncepci | independien | no de algun de la 2. Esterilizaci al
on te método paciente on
V.1 anticoncepti Quirdrgica
CAUSA vo durante el 3. Inyeccion
puerperio 4. Condon




33

5.5. Hipotesis
5.5.1. Hipdtesis de investigacion

¢Cuaéles son los factores que influyen en la decision para el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres de 16 a 40 afos, que son atendidas en el post-parto en el
HRAEM?

Los factores que influyen para que las puérperas puedan usar un método
anticonceptivo es la edad, el nivel de estudio, la fuente de donde adquirid la informacién
sobre los métodos anticonceptivos que pueden usar, si la pareja interviene en la toma de
decisiones, al igual que el nimero de hijos que haya tenido ya que encontramos mujeres
con mas de 3 hijos y también el modo por el cual se alivio en este caso: parto o cesarea.

5.5.2. Hipdtesis nula

La practica de uso de anticonceptivos en mujeres en el posparto es debida a los

factores de riesgo de la practica de planificacion familiar.
5.5.3. Hipdtesis alterna

La practica de uso de anticonceptivos en mujeres en el posparto es debida a los

factores de riesgo de la practica de planificacion familiar.
5.6. Instrumentos y mediciones

Para obtener la informacion acerca del conocimiento del uso de métodos anticonceptivo,
utilice el instrumento “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
madres adolescentes. Elaborado por la autora: Denisse Del Pino Duymovich, lo cual no
se utilizd en su totalidad debido a que no traia preguntas de acuerdo a lo que se queria
obtener, por lo tanto, se anexaron preguntas elaboradas.

Recursos materiales

Para realizacion de este trabajo se utilizaron los siguientes materiales:
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e Computadora.

e Hojas

e Lé&pizy lapiceros
e Tabla de apoyo

e Fotocopiadora

e |Impresora
5.7. Validez y Confiabilidad

El instrumento de esta investigacion fue validado y utilizado en un trabajo “Nivel de
conocimiento y uso de meétodos anticonceptivos en madres adolescentes”, fue
desarrollado por Del Pino Duymovich Denisse 2014, para evaluar la actitud y practica del
uso de los métodos anticonceptivos por las puérperas durante su estadia en el area de

recuperacion del hospital de la mujer.

Para verificar la confiabilidad del instrumento se utiliz6 el método de Alfa de Cronbach
cuyo valor se calcul6 con el software estadistico SPSS 22.0, posteriormente se utilizo la
escala de valoracion propuesta por Ruiz Bolivar (2002) para determinar el nivel de
confiabilidad, obteniéndose un nivel de confiabilidad en el cual se estructurado de la

siguiente manera para evaluar:

Primera parte: Para identificacion sociodemograficas (la edad, religion, estado civil, nivel

de estudio y nivel socioeconomico).

Segunda parte: para identificar las caracteristicas gineco-obstetras (IVSA [Inicio de vida
sexual activa], numero de parejas sexuales, si planifico en el ultimo embarazo, numero

de gestas.

Tercera parte que evalUa la practica sobre métodos anticonceptivos, se utilizd algun

método en el ultimo embarazo, con que planificaba antes de embarazarse, si ha recibido
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informacidn acerca de los métodos anticonceptivos, de donde se obtuvo esa informacion,
si ha decidido utilizar un método y con cual de ellos va a planificar y por ultimo de qué

forma participa su pareja en la eleccion del método.

Ademas de la Validez, hay otra caracteristica importante, la fiabilidad del instrumento el
cual fue muy buena obteniéndose como resultado un Alpha de Cronbach de 0,525 para

el cuestionario total.

Se realiz6 la estadistica de fiabilidad al instrumento utilizado obteniéndose asi un Alpha

de Cronbach de 0.525 por lo que se considera sustancial.
Niveles:
COEFICIENTE CORRELACION MAGNITUD
0,70 a 1,00 Muy Fuerte
0,50 a 0,69 Sustancial
0,30 a 0,49 Moderada
0,10 a 0,29 Baja
0,01 a 0,09 Despreciable
5.8. Recursos humanos

e Al Director del Hospital para otorgar el permiso para poder trabajar con dicho
trabajo,

e El personal administrativo de ensefianza de enfermeria del hospital para poder

brindarme el apoyo para entrevistar a las puérperas.

¢ A la doctora encarga de ensefianza del hospital para brindar el apoyo y permiso

para realizar la entrevista.
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e Asesor por parte de la universidad para poder llevar acabo la iniciacién de la tesis,
la L.E.I. Norma Chablé Garcia y MDCE. Vanessa Hernandez Diaz

e Alumna Samantha Sosa De los santos
5.9. Recursos financieros

e En cuanto a los recursos financieros se gasto un aprox. de $700 pesos, incluyendo

todo el material mencionado anteriormente.
5.10. Procedimiento de la Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de los datos se realizaron las siguientes actividades,

1. Se le informo a la jefa de ensefianza que rige la institucion del “HRAEM” en el
area de enfermeria para aplicar el instrumento, seguidamente de la jefa del toco
cirugia de distintos turnos.

2. Se explico la dindmica y el porqué de la investigacion a las puérperas del area
seleccionada.

3. De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién, se llevo a cabo la aplicacion
del instrumento a cada una de las puérperas, dichos cuestionarios fueron auto

administrados en el area seleccionada.
5.11. Plan de Tabulacion y Anélisis de Datos

Para el procesamiento de la informacién, se utilizd6 el paquete del programa
StatisticalPackageforthe Social Sciences (SPSS) versién 20, creado por Nie, HULL &

Bent en el 2012.

Se utilizo la Estadistica descriptiva para el analisis de datos que describe y sintetizar los
datos. También se utilizaron, distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central
(media, moda y mediana) y de dispersion (desviacion estdndar). Los resultados son

presentados en tablas.
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5.12. Administracion del Proyecto

Se contd con todos los recursos necesarios para la elaboracion y administracion de esta
investigacion, ya que los gastos realizados fueron por las estudiantes que realizaron dicha

investigacion las cuales fueron: Samantha sosa de los santos.

5.13. Lineamientos Eticos
ARTICULO 1lo.- Este Ordenamiento tiene por objeto proveer, en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud en lo referente a la
investigacion para la salud en los sectores publico, social y privado. Es de aplicacion
en todo el territorio nacional y sus disposiciones son de orden publico e interés social.
ARTICULO 2o0.- Para los fines de este Reglamento, cuando se haga mencion a la
"Ley" a la "Secretaria" y a la "Investigacion”, se entendera referida a la Ley General
de Salud, a la Secretaria de Salud y a la Investigacion para la Salud, respectivamente.
ARTICULO 3o.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:
I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos;
I1. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social;
I11. A la prevencion y control de los problemas de salud;
IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y
VI. A la produccion de insumos para la salud.
ARTICULO 4o.- La aplicacion de este Reglamento corresponde a la Secretaria y a los
gobiernos de las entidades federativas, incluyendo al Distrito Federal, en el &mbito de sus

respectivas competencias y en los términos de los Acuerdos de Coordinacion que se
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suscriban para formalizar las acciones que tengan por objeto promover e impulsar el
desarrollo de la investigacion.

ARTICULO 50.- Las competencias a que se refiere el articulo anterior, quedaran
distribuidas conforme a lo siguiente:

A. Corresponde a la Secretaria:

I. Emitir las normas técnicas a que se sujetard, en todo el territorio nacional, la

realizacion de investigaciones para la salud y verificar su cumplimiento;

Il. Organizar y operar las actividades de investigacion en sus unidades

administrativas;

I11. Promover, orientar, fomentar y apoyar las actividades de investigacion a cargo de

los gobiernos de las entidades federativas;

IV. Realizar, en lo que le competa y en coordinacion con las Dependencias y

Entidades correspondientes, la evaluacion general de las actividades de investigacion

en todo el territorio nacional, y

V. Coordinar la investigacion dentro del marco del sistema Nacional de Salud.

B. En materia de Salubridad General, como autoridades locales, corresponde a los
gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas jurisdicciones
territoriales y de conformidad con las disposiciones aplicables:

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar las actividades de investigacion para la

salud,;

I1. Formular y desarrollar sus programas de investigacion;

I11. Elaborar y proporcionar la informacion sobre investigacion que les soliciten las

autoridades federales competentes;

IV. Vigilar el cumplimiento de las Leyes, Reglamentos y Normas Técnicas que se

refieran a investigacion, y
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V. Colaborar con la coordinacion de la investigacion dentro del marco del Sistema
Nacional de Salud.

ARTICULO 60.- Las Secretarias de Salud y de Educacién Publica, en la esfera de

sus respectivas competencias, podran celebrar convenios de colaboracion o de

concertacion con las instituciones educativas que realicen investigacion en salud, a

fin de que éstas, sin perjuicio de la autonomia que por ley les corresponda contribuyan

con las expresadas Dependencias en el desarrollo de las acciones tendientes a

impulsar la investigacion en salud, asi como para el cumplimiento de lo dispuesto en

el Titulo Quinto de la Ley.

ARTICULO 70.- La coordinacion de la investigacién, dentro del marco del Sistema

Nacional de Salud, estara a cargo de la Secretaria, a quien le correspondera:

l. Establecer y conducir la politica nacional en Materia de Investigacion en
Salud, en los términos de las Leyes aplicables, de este Reglamento y demas
disposiciones;

. Promover las actividades de investigacion dentro de las instituciones que

Integran el Sistema Nacional de Salud;
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6. RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados de la investigacion, se describen
primeramente las caracteristicas sociodemograficas, asi como estadisticas descriptivas de

las variables principales del estudio.
6.1. Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo conformada por 120 puérperas en el area de recuperacion de
los distintos turnos del HRAE de la Mujer, con un promedio de edad de 16 a 40 aprox.,
la edad media de las pacientes es de 24 afios, con una desviacion estandar de 5, un minimo

de 16 y un maximo de 38 afos.

En la tabla (1), se observa que de las 120 entrevistadas la mayoria tienen entre los
21 a 25 afios 40.8%, la mayor parte de las puérperas son de religion catdlica 49.2%, el
estado civil es union libre con 59.2%, el nivel de estudio es secundaria con un 35.0%, y

maés de la mitad su nivel socioecondmico es Medio 84.2%.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del servicio de

recuperacion del Hospital Regional Alta Especialidad de la Mujer.

Caracteristicas de la mujer f %
Edad 16-20 34 28.3
21-25 49 40.9
26-30 22 18.3
31-35 9 75
>36 afos 6 5.0
TOTAL 120 100
Religion Catolica 59 49.2
Cristiana 27 22.5
Adventista 14 11.7
Testigo de jehova 7 5.8
Ninguna 13 10.8
TOTAL 120 100
Estado civil Soltera 16 13.3
Casada 30 25
Unién libre 71 59.2
Divorciada 2 1.7
Viuda 1 .8
TOTAL 120 100
Nivel de Sin estudio 11 9.2
Estudio Primaria 26 21.7
Secundaria 42 35
Preparatoria 26 21.7
Universidad 13 10.8
Profesional 2 1.6
TOTAL 120 100
Nivel Bajo 19 15.8
socioecondmico Medio 101 84.2
TOTAL 120 100

Fuente: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes. Elaborado por la autora: Denisse Del Pino Duymovich, lo cual no se utilizo

en su totalidad n=120
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6.2.Caracteristicas Ginecobstetricas.

En la tabla (2), se describen las caracteristicas Ginecobstetricas, donde la mayoria
refieren haber iniciado las relaciones sexuales entre los 16-19 afios 62,5% y un 20,0% lo
inicié durante la adolescencia 12-15 afios; el 47,5% manifiesta que ha tenido de 1 pareja
sexual y que su ultimo embarazo fue planificado 45,8%; asi mismo, el 35,0% ha tenido
de 2 gestaciones; sin embargo el 30,8% de ellas han tenido un hijo; en cuanto al nimero
de hijos el 30,0% solo han tenido un hijo ya que son primiparas, asi mismo el 37,5 solo
tienen un hijo vivo por un factor importantes puede que hayan tenido un aborto

anteriormente.
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Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las puérperas del servicio de

recuperacion del Hospital Regional Alta Especialidad de la Mujer.

Caracteristicas Gineco-obstetra f %
IVSA 12-15 24 20
16-19 75 62.5
20-23 17 14.2
>24 afnos 4 3.3
TOTAL 120 100
N° de parejas 1 57 47.5
sexuales 2 52 43.3
3 0mas 11 9.2
TOTAL 120 100
Ultimo Sl 71 59.2
embarazo NO 49 40.8
planificado
TOTAL 120 100
N° de hijos 1 45 37.5
2 43 35.8
3 0mas 32 26.7
TOTAL 120 100
Gesta 1 37 30.8
2 42 35
3 27 22.5
4 8 6.7
5 0 mas 6 5
Total 120 100

Fuente: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes. Elaborado por la autora: Denisse Del Pino Duymovich, lo cual no se utiliz6
en su totalidad n=120



6.3. Practica del uso de métodos anticonceptivos.

En la tabla (3). Se puede observar que en cuanto a la planificacion de las puérperas

del servicio de recuperacion del hospital de alta especialidad de la mujer el 59.2% si

planifico y el 40.8% no fue planificado.

Tabla 3. El embarazo anterior planificado

¢El Gltimo embarazo fue planificado?

Si No

f %
Sl 71 59.2
NO 49 40.8
TOTAL 120 100

Fuente: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres

adolescentes. Elaborado por la autora: Denisse Del Pino Duymovich, lo cual no se

utilizé en su totalidad n=120
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En la tabla (4). Se puede observar que el tipo de meétodo utilizado en la
planificacion de las puérperas del servicio de recuperacion del hospital de alta
especialidad de la mujer, el 59.2% si planifico, de las cuales el 7.5 % utilizo implante
subdermico, el 16.7% DIU y un 35% utilizo otro tipo de método anticonceptivo como

preservativos, pastillas e inyectables y el 40.8% no planificado.

Tabla 4. Con que se cuidaba antes de embarazarse y que método usaba antes las
puérperas del hospital de la mujer del area de recuperacion.

¢ Con qué te cuidabas antes de embarazarte?

Implante
subdérmico DIU Otro Ninguno Total
f % f % f % f % f %
El ultimo Sl 9 75 20 16.7 42 35 0 0 71 59.2
embarazo fue
planificado O 0 0 0 0 49 408 49 408
Total 9 75 20 16.7 42 35 49 40.8 120 100

Fuente: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes. Elaborado por la autora: Denisse Del Pino Duymovich, lo cual no se

utilizd en su totalidad n=120
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En la tabla (5). Se puede observar en cuanto a la informacion recibida y quien
proporciono la informacidn sobre el méetodo de planificacion de las puérperas del servicio
de recuperacion del hospital de alta especialidad de la mujer, el 92.5% si recibio
informacion, de los cuales el 43.3% recibio en el centro de salud, el 31.7% fue en el
hospital, el 7.5% en colegio, el 7.5% otros informantes, el 1.7% de padres y el .8 la obtuvo

en amigos, mientras que el 7.5% no recibio informacion.

Tabla 5. Ha recibido informacion sobre los métodos anticonceptivos y como adquirio
ese conocimiento las puérperas del hospital de la mujer del area de recuperacion.

Ha recibido informacién sobre métodos
anticonceptivos

Si No Total
f % f % f %

Centro de salud 52 433 0 0 52 43.3

Colegio 9 7.5 0 0 9 7.5
El Padres 2 17 0 0 3 1.7
conocimiento :
que tiene sobre  AmIgos 1 8 0 0 1 8
métodos  “poenital 38 317 0 0 38 3L7
anticonceptivos
éCO”TO. !O Otros (Profesores) 9 7.5 0 0 9 7.5
adquirio?

No recibid 0 0 9 75 9 7.5

informacién
Total 111 925 9 75, 120 100
Fuente: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres

adolescentes. Elaborado por la autora: Denisse Del Pino Duymovich, lo cual no se

utilizo6 en su totalidad n=120
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En la tabla (6), se observa que en toma de decision de un método anticoncepcion
y en qué forma participo la pareja en la eleccion del método anticonceptivo de las
puérperas del servicio de recuperacion del hospital regional de la alta especialidad de la
mujer, el 78.3% si decidi6 utilizar un método, en el cual el 60.8% fue en acuerdo mutuo,
el 14.2% aun no teniendo pareja decidid planificar, el 3.3% planifico aun no teniendo
pareja, mientras que el 21.7% no decidié utilizar un método, en el cual un 8.4% no tenia
pareja, el 5.8% su pareja no ayudo en la eleccién, el 3.3 estuvo en acuerdo mutuo, el 2.5

le prohibid su uso y el 1.7 les impuso usar un método.

Tabla 6. Razones del no uso de métodos anticonceptivos posparto del grupo de mujeres

en estudio del servicio de recuperacion del Hospital Regional Alta Especialidad de la

Muijer.
¢ Ha decidido utilizar algan método anticonceptivo?
Si No Total
f % f % f %

Imponiendo el 0 0 2 17 2 1.7
¢Enqué forma  método
participa su Prohibe su uso 0 0 3 25 3 2.5
parejaen la
eleccion del Enacuerdomutuo 73 608 4 33 e 64.1
método No ayuda en la 17 142 7 5.8 24 20
anticonceptivo  ,.ecign

No tengo pareja 4 3.3 10 84 14 11.7

Total 94 783 26 217 120 100
Fuente: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres

adolescentes. Elaborado por la autora: Denisse Del Pino Duymovich, lo cual no se

utilizo6 en su totalidad n=120
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En la tabla (7), se observa que en cuanto la practica ante los métodos de
planificacion por las puérperas del servicio del hospital regional de alta especialidad de
la mujer, en el cual el 78.3% fue favorable la préctica y el 21.7% no fue favorable la
practica.

Tabla 7. Practica ante los métodos de planificacion por las puérperas del servicio

de recuperacion del Hospital Regional Alta Especialidad de la Mujer.

Practica hacia el uso del método anticonceptivo

f %
Favorable 94 78.3
No favorable 26 21.7
Total 120 100

Fuente: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes. Elaborado por la autora: Denisse Del Pino Duymovich, lo cual no se

utilizd en su totalidad n=120
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En la tabla (8), se observa que en cuanto el uso del método anticonceptivo que
decidieron las puérperas del servicio de recuperacion del hospital regional de alta
especialidad de la mujer, el 28.3% deciden el Implante subdérmico, el 25.8% DIU, el
22.5% optan por la OTB, el 14.2% de las entrevistadas no estan interesadas, el 3,3% su
pareja no quiere que utilicen algun método, en cambio el 5,8% menciona que no usaran
un método porque su pareja la va a cuidar.

Tabla 8. Tipo de usos de metodos anticonceptivos

¢ Cual método?

F %
Implante subdérmico 34 28.3
DIU 31 25.8
OoTB 27 22.5
No estoy interesada 17 14.2
Mi pareja no quiere 4 3.3
Mi pareja me va a cuidar 7 5.8
Total 120 100

Fuente: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes. Elaborado por la autora: Denisse Del Pino Duymovich, lo cual no se

utilizo en su totalidad. n=120



7. DISCUSION

La Enfermeria es definida como la encargada del cuidado de una persona para
mejora de su salud, las enfermeras pueden y necesitan constituir una fuente de
conocimiento e informacion abundantes para la persona con la que trabajan.

(Hildegard Peplau Modelo de relaciones interpersonales).

Todos los personales de enfermeria son automaticamente responsables de la
asistencia directa de cuidados, prevencion y tratamiento de ulcera por presion, pero
para que la enfermeria alcance la calidad del cuidado es necesario que exista préctica
basadas en evidencia cientificas de mejoras. Puesto que los eventos adversos que
generen durante la estancia hospitalaria de los pacientes son responsabilidad de

quienes les brindas los cuidados

El conocimiento acerca de métodos anticonceptivos, es importante en todas las
poblaciones, ya que junto con los Programas de Planificacion Familiar, ayudan a que
haya un control del nacimiento, coloca tanto al hombre como la mujer como actores
principales en la decision de cuéntos hijos tener y cuando tenerlos, al mismo tiempo
que existe una responsabilidad compartida entre el Estado, para poner a disposicion
de todos la informacidn necesaria y la poblacion, quien también debe estar interesada

en el cuidado de su salud reproductiva.

Al mismo tiempo una parte importante de la poblacion que debe de tener claros
los conocimientos del uso de los métodos anticonceptivos, son las mujeres que acaban
de concluir la etapa de gestacion, ya que deben de elegir un método que le sea
connivente, segun las singularidades de cada mujer, y util para evitar un nuevo

embarazo en un corto periodo.

50
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Este estudio de investigacion de las 120 puérperas que participaron en resultado
global el 34,3% de la poblacion usa un método definitivo mientras que el 41,7 usa método
porque no desea tener hijos pronto, mientras que el 23,3% no desea usar ningun método.
Para que las pacientes usaran un método temporal, se necesitaba una obtencion del 41,7%

que solamente fue conseguido por un total de 50 puérperas en la prueba.

De los resultados del presente estudio, podemos resaltar que el 32 % de las mujeres
que tienen un hijo por primera vez, son menores entre 16 a 20 afios. Ademas de éstas
adolescentes, Ademas de éstas, solo el 45,8% refirié que el embarazo fue planificado, que
se asemeja con la investigacion de Moras, en donde solo el 34% ha decidido planificar.
Es importante tener en cuenta esta informacion ya que la poblacién es muy vulnerable a
quedar nuevamente embarazada en corto tiempo, ello se debe a un incipiente, inefectivo
y discontinuo uso de métodos anticonceptivos; al poco acceso a servicios y
anticoncepcion segura, siendo mas vulnerables a la violencia y a la presion de la pareja,
por razones de identidades, roles y relaciones de género tradicionales, valores culturales
de femineidad, maternidad, masculinidad, razones econémicas y otras inequidades de
género y sociales; lo que se aprecio en los resultados del estudio, ya que el 23,3% de la

poblacién no desea usar un método anticonceptivo.

Los métodos anticonceptivos usados por las que las pacientes en el periodo postparto
estudiado corresponden mayormente a métodos modernos temporales el 34,3% usan, se
compara con el estudio de Doris amparo dando a conocer que el 84% solo usa método

anticonceptivo temporal.

Los hallazgos relacionados los comparamos con el estudio de Salas Vasquez el 45%
de las encuestadas tuvo como método anticonceptivo de preferencia a los inyectables, en
cambio el estudio realizado se el 28,3% deciden irse por un método temporal como es el

implante subdérmico.
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8. CONCLUSIONES

Lo expuesto a lo largo de esta investigacion permite arribar a las siguientes

conclusiones:

El factor de Riesgo en la practica y del uso de los métodos anticonceptivos en las
puérperas del hospital regional de alta especialidad de la mujer, dan como resultado un

porcentaje de mediano nivel de uso de métodos que se observa en el area de recuperacion.

La cantidad de personas encuestada para este proyecto de investigacion fueron
120 dando este un 100%. Las cuales el 41,7% deciden usar un método anticonceptivo
porque no desean tener mas hijos, el 34,2% un nivel medio opta por usar un método

anticonceptivo temporal y solo el 23,3% un nivel bajo no deciden usar un método.
Solo el 34,4% de las puérperas decidieron usar un método para ya no tener bebes.

Segun los resultados el uso de métodos anticonceptivos resulto se considerd en un
novel medio. Se reconoce que es de mayor relevancia seguir capacitando a las puérperas
y fomentar el uso de métodos para que las pacientes puedan seguir cuidandose y en

futuros embarazos no sea riesgoso para su estado de salud.
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9. SUGERENCIAS E IMPACTO DEL ESTUDIO, LIMITACIONES

Sugerencias

Impulsar a cada puérpera a llevar un control y seguimiento con su pareja para que
puedan planificar cada embarazo y no sea riesgoso para su salud.

Trabajar de manera conjunta con las Instituciones Educativas que se encuentren
dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud, para fomentar la capacitacion de las
puérperas y/o embarazadas, aplicando talleres educativos para los adolescentes
donde se desarrollen temas como planificacion familiar, uso de los métodos
anticonceptivos, muerte materna, embarazo en la adolescencia y ¢cuales son los
riesgos de embarazo a temprana edad?

Llevar acabo visitas domiciliarias con enfoque en planificacion familiar, a las
puérperas madres, con la finalidad de supervisar que hayan podido tener acceso a
la eleccion de un método anticonceptivo y fortalecer la consejeria brindada en su
centro de atencion de parto.

Realizar estudios cualitativos sobre planificacién familiar en puérperas madres
para abordar de forma mas completa sobre las principales barreras sociales y
culturales que impiden tener acceso a un método anticonceptivo para evitar un
subsecuente embarazo.

Fomentar la capacitacion u orientacion del uso y efectividad de cada método
anticonceptivo y planificacion familiar durante su estadia en el hospital y hablar

sobre los riesgos de un subsecuente embarazo.
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11. ANEXOS

APENDICE A
Consentimiento Informado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MADRES ADOLESCENTES. ELABORADO POR LA AUTORA: DENISSE DEL

PINO DUYMOVICH, LO CUAL NO SE UTILIZO EN SU TOTALIDAD”
Estimada Sefiora:

Usted ha sido invitada a participar en esta investigacion cuyo proposito es determinar si
el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos tiene alguna relacion con el uso
actual. Ha sido seleccionada porque se atiende en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer y porque cumple con el rango de edad del estudio. La presente
investigacion no implicar algun riesgo para usted ni para sus hijos, ya que no se pondra

en riesgo su integridad fisica, mental y social.

Su identidad seré protegida, ya que los datos consignados seran andnimos al momento de
la entrevista; toda informacion o dato que pueda identificar al paciente, serd manejado
confidencialmente, por lo que la privacidad de los datos estd asegurada. Al momento de
entregarle el cuestionario se le consultara si desea participar del estudio, es decir, usted

puede retirarse en el momento en que lo desee si se siente incomoda.

Nombre y firma de la Encuestada
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9 Hospital Regional de Alta
)y Especialidad de la Mujer

APEND I CE B '[f\|\-'|:|{~.||.|m ELMECs

o

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

[.CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES
Objetivo: Conocer si las pacientes puérperas practican la Anticoncepcion pos-
parto.
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y Marque de acuerdo a su
parecer. Muchas gracias por su participacion.

Edad:

Religion:
( ) Catdlica ( ) Cristiana ( ) Adventista ( ) Testigo de jehova ( )

Ninguna

Estado civil:
( ) Soltera. ( )Casada. ( )Unioénlibre. ( ) Divorciada. ( ) Viuda.

Niveles de estudios:

() Sin Estudio. ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria
() Universidad ( ) Profesional.

Gesta: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5o0omas

N°De hijos ()1 ()2 ( ) 30 mas

Edad de inicio de la primera relacion sexual:

N° de parejas sexuales: ( )1 ( )2 ( )3 omés
Nivel socioeconomico:
( ) Bajo ( ) Medio ( ) Alto

1. ¢El dltimo embarazo fue planificado?: ( ) Si () No

2. ¢Con que te cuidabas antes de embarazarte?

() Implante subdermico( )DIU (  )Otro ( ) Ninguno
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3. ¢Por qué medio te aliviaste?

( ) Parto () Cesarea

4. Embarazo deseado: ( ) Si ( )No

5. ¢Harecibido informacion sobre métodos anticonceptivos?

( )Si ( )No

6. ¢EIl conocimiento que tienes sobre métodos anticonceptivos los has

adquirido a traveés de:

( )Centrodesalud. ( )Colegio. ( )Padres. ( )Amigos. ( )
Hospital.
() Otros

7. ¢Fue satisfactoria la informacion recibida?

( )Si ( )No

8. ¢Ha decidido usar algin método anticonceptivo? ( ) Si ( ) No

a. En caso la respuesta sea Si: ¢ Qué método escogio?

( ) Implante subdérmico( )DIU ( )OTB

b. En caso la respuesta sea No: ¢ Por qué no desea usar un meétodo

anticonceptivo?
( )NoO estoy interesada ( ) Mi pareja no quiere

() Mi pareja me va a cuidar

9. La decision de usar algun método:

( ) Latomaste enelmomento ( ) Ya lateniastomada
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10. ¢ En qué forma participa su pareja en la eleccion del método

anticonceptivo?

) Imponiendo el método () Prohibesuuso ( ) Enacuerdo mutuo

) No ayuda a la eleccion () No tengo pareja

11.¢Por qué usas Método Anticonceptivo?

) Son gratis () No deseo tener hijos pronto ( ) Paridad satisfecha

) Tomaste la decision con tu pareja () No usaré

12.La planificacion familiar sirve para:

) Que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran.
) Evitar los embarazos.
) Programar la llegada del préximo hijo.

) No sé

13.Brinda lactancia materna:

) Exclusiva
) Si, ademas con férmula
) Se suspendid por complicaciones.

) No amamanta desde el nacimiento.
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