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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

1 INTRODUCCION

La orientacidon-consejeria despierta un interés creciente por parte de los profesionales de
enfermeria, en general por una saciedad cada vez mas exigente con los servicios de salud. En
este trabajo, desarrollaremos minuciosamente la integracién, composicién, y los elementos
mas importantes de cada uno de los ambitos de la orientacion consejeria.

El presente documento contiene aspectos teéricos y metodoldgicos, en el que se indican
antecedentes y datos estadisticos, que muestran fas repercusiones que tiene este tema con
respecto de los dafios a la salud matemo-infantil, en nuestro pais, la importancia de la
intervencion de enfermeria con respecto a mejorar la salud perinatal de la mujer, mediante la
orientacion consejeria en planificacién familiar.

Deantro del primer ¢apitulo se presenta una breve revisién de la tondoncia histérica do la
planificacién familiar, lo cual deja ver los muchos logros que se han alcanzado en esta
materia. “El conocimiento de los medios de regulacion de la fecundidad, asi como su
utilizacién, han logrado extenderse a todos los estratos de la sociedad™.' Para comprender la
realidad que se vive en México, se hace referencia at papel que tiene la planificacion familiar
para tograr la regulacion de la fecundidad, en el aspecto legal dentro de una normativa
juridica. En relacion con los aspectos sociales y culturales, estos inciden en |las condiciones
de salud de las mujeres y su familia. En el capitulo Il como la ork i6 jeria es util
para el mejoramiento de la salud de mujeres y niflos, al reducir los riesgos de morbi-mortalidad
en ambos grupos de personas y contribuir 8 crear condiciones demogrificas favorables al
desarrolio socicecondmico sostenido, equitativo y sustentable, expresado en una mejor calidad
de vida de todos. El capitulo Il corresponde al Método Temporal de planificacion familiar,
Dispositivo intrautsrino (DIU). Es un método contraceptivo que ha revolucionado el mundo
desde que aparecid en el mercado en 1960, ya que introdujo una eficacia y comodidad
desconocidas hasta ese momento en la prevencién del embarazo. La seguridad contraceptiva
no ha sido superada por ningun otro método anticonceptivo desde entonces, siendo muy alta
en casos de correcta insercion.

! CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONAPD). Veinticinco aflos de Planfficacion Farmdiar en Méxk 1999,
pdg. 203 —212.  http://Amvww.conapo.gob.mx/publicaciones/1999/PDF/99014. pdf
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Dentro del capitulo IV se muestra cémo enfermeria participa en el Programa de Planificacion

POPPY 1

Familiar, mediante la ork jeria, realizando actividades encaminadas hacia la

toma de decisiones de la usuaria a partir de su realidad, fo que le permite, actuar sobre esa
realidad para transformara, en el marco de absoluta libertad y respeto. Es muy importante
tener en mente que la orientacidn y |a seleccion de la paciente, juega un papel fundamental al
preparar a las mujeres acerca de las incomodidades que pudieran presentarse durante y
después de a insercién en el uso de un DIU.

Todo lo anteriormente mencionado, muestra el interés nuestro en querer conocer y dar
respuasta a las demandas y necesidades en planificacion familiar.

En el apartado de Metodologia, se da a conacer el Disefio de la Investigacién. Tipo de
estudio, Universo y muestra, Limites, y Muestreo Probabilistico.

Se presenta la informacion obtenida en Cuadros para visualizar el comportamiento de los
fendmenos estudiados, y Gréficas para facilitar la visualizacion de las variables que
interactdan y evidenciar como cambian en sus relaciones en una primera mirada. En el
Andlisis se describen los porcentajes mas relevantes de la totalidad de los datos, y se
presentan, finalmente, los Resultados obtenidos.

Con base en los datos concluyentes de las usuarias encuestadas, se presenta la Conclusién
acerca de los elementos que ayudaron a conocer, describir, y comprobar, como la orientacion-
consejeria, es un elemento indispensable en el post-evento obstétrico para la aceptacion del
DIU como método de planificacién familiar, y como la participacion de enfermeria en dicha
accion, hace valiosa esta actividad, que lleva a |a paciente a tomar decisiones de manera libre,
responsable y voluntaria, asi como su necesidad de informacion en salud reproductiva.

TESIS CON |
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También con base en la problematica detectada, se presentan las Sugerencias, en donde se
recomienda a las autoridades de las instituciones de salud en las que se realizd el presente
trabajo: Hospital General de Chalco y Hospital General Dr. “Femando Quiroz Gutiémez” de
Valle de Chalco, Xico, pertenecientes al Instituto de Salud en el Estado de México: la
capacitaciéon del personal de enfermeria en orientacién-consejeria en planificacion familiar,
debido a que es quién estd mas cerca de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio sin
olvidar que esta actividad es responsabilidad de todo el personal multidisciplinario.

Por Gimo se presenta la Bibliografia, en donde se mencionan las obras consultadas para ia

realizacion de esta tesis.

=~ Se presentan los Anexos; los cuales contienen informacién relevante que ayudard a clarificar

algunos puntos de este trabajo.

—
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JUSTIFICACION

El control de la natalidad, es y siempre ha sido, uno de los medios mas utilizados en el mundo
entero para limitar el nimero de hijos. Actualmente la prevencidn voluntaria y temporal del
embarazo esta indicado o es deseable por razones socioecondmicas, médicas, personales y es
aplicable tanto al hombre como a la mujer.

ntr6l natal constituye una necesidad para la mujer que no tiene el deseo de estar
embarézada. A pesar de las restricciones morales que existen en México a este respecto, no
deja de ser una realidad latente que nuestra sociedad mexicana vive encadenada a una
idiosincrasia heredada de un catolicismo estricto, en donde la anticoncepcién por medios que
no sean naturales es un pecado, pues dejan de lado, que ésta, es una realidad tangible, que no
implica moral ni religion, sino necesidad. Ya sean estas u otras las consideraciones morales o
religiosas de la pareja, ésta ha de tener en cuenta que para la eleccion de un método
anticonceptivo es conveniente obtener informacion acerca de las diversas opciones y de su
indice de éxito o fracaso. Asimismo, el estado de salud, la edad, el estiio de vida y las
circunstancias personales son factores que influyen en dicha decision.?

Para la mayoria de la poblacion es dificil delimitar |a diferencia entre querer pienamente un hijo
y poder tenerlo. Para ello se debera considerar como causas validas para que una mujer se
embarace, los factores: econdmico, educativo, familiar, social y psicolégico.

En esta situacién, las mujeres de escasos recursos econdmicos son ias mas desfavorecidas,
porque viven en condiciones que ponen en peligro su salud y a menudo su vida, situacién que
es preocupante por que ella ocupa un lugar insustituible en el nucleo familiar, trabajo, circulo
social en el que se desenvuelve, etc.

TESIS CON
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La poblacién mexicana afronta grandes problemas de salud. Se considera que las mujeres en
edad fértii y con vida sexual activa corren el riesgo de un embarazo no deseado, lo que
repercute en altas tasas de morbi-mortalidad matemo-infantil, alterando el nivel familiar, social y
econdmico, ademas del enorme costo que representa para el pais la atencién especializada
que se requiere, reconociendo asi su impacto clinico, demogrifico y epidemiologico.

En México, el Programa de Planificaciéon Familiar ha logrado posicionar oficiaimente |a practica
de la consejeria como una actividad basica para las usuarias en edad reproductiva que desean
prevenir un embarazo. Garantiza sus derechos de eleccion dei control natal, al tomar una
decision libre, responsable e informada, mediante el conocimiento de los diferentes métodos
anticonceptivos. Los resultados positivos de la consejeria, permitieron extrapolar esta actividad
a los métodos anticonceptivos temporales, como en el caso del DIU.?

Enfermeria, como parte fundamental en la atencion en el drea de obstetricia, requiere, durante
la estancia hospitalaria de las usuarias, tener comunicaciéon con ellas para superar la promocién
y ampliar la informacién sobre métodos de planificacion familiar y proporcionar consejeria
mediante expresiones verbales y no verbales, con amabilidad, respeto, consideracién a los
temores y dudas de las mujeres, la agilidad y prontitud en la atencién; la privacidad y la
confidencialidad forman parte de ello y de un trato humanitario, que permita explorar en primer
lugar el conocimiento que la usuaria tiene de ios métodos, corrigiendo conceptos emoneos sin
ejercer presion por utilizar algin método o desecharic, ayudando con ello a la toma de
decisiones libres y responsables. De tal manera que |la decision y consentimiento nformado
deben ser respetados absolutamente.

Por tal motivo se realiza el presente trabajo de tesis y se dan a conocer los resultados de
nuestra investigacion, realizada de enero a junio del 2003 en las instituciones mencionadas.

> DE FATIMA PALACIO, FRANCIA. La consejeria en las prog de planifi
htpz/tone.udea.edu corevista/sep96/consejer.huml
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e

Ademas de evaluar el nivel de conocimientos de las pacientes y como parte central en la
investigacion, deseamos conocer la participacién de enfermeria en la orientaci6n-consejeria

para la aceptacion del DiU en el post-evento obstétrico, con el fin de proponer alternativas de
solucion,

Enfermeria, debe proporcionar a las usuarias solicitantes del DIU crientacién-consejeria en
planificacién familiar, en un 4ambito de privacidad y confiabilidad, considerando las
caracteristicas circunstanciales de la paciente: en pareja; su etapa en el ciclo reproductivo; sus
condiciones de salud; sus necesidades individuales y sus prioridades de fecundacion, ésta
incluye un proceso de andlisis y comunicacién interpersonal, para que la paciente tome
decisiones informadas, voluntarias, conscientes, y de manera responsable acerca este método
anticonceptivo temporal, enfermeria, debe asegurarse que su uso sea el mas comecto y
satisfactorio, que permita a la pareja tener relaciones soxualos sin riosgo deé ambaraze, y o
debers inducir de manera arbitraria, a la eleccion de algun método anticonceptivo en especiat,
impartird orientacién-consejeria en la consulta extema, de planificacion familiar, de ginecologia
y obstetricia y servicios de atencidn para adolescentes, asi como durante la estancia
hospitalaria en la atencién de eventos obstétricos (parto, cesdrea y aborto) ‘. Particularmente
cuando la usuaria no haya recibido informacion previa. La decision debera ratificarse por las
usuarias mediante la fiima o impresién dactilar en los formatos especificos, documento que
debera anexarse al expediente clinico.®

Finaimente deseamos de que nuestra tesis, colabore a la cultura y crecimiento de la profesion
de enfermmeria; que le ayude a encaminar sus accionas al otorgar ofientacion-consejeria en
planificacion familiar, y de esta manera podamos contribuir a mejorar la cailidad de atencién a
las usuarias en el segundo nivel, en el area de obstetricia, lo cual repercutirh de manena vital e
importante en el mejoramiento de sus condiciones de vida.
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* SSA. Planificacion Familiar en el contexto de la salud reprochactiva, México, 1999, p. 32-33
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el nivel de conocimientos de las pacientes en el post-evento obstétrico para la
aceptacion del Dispositivo Intrauterino (DIU), de acuerdo con la orientacidn-consejeria, que
recibe del personal de enfermeria en el Hospital General de Chalco y Hospital General “Dr.
Femando Quiroz Gutiérrez” de! Valle de Chalco, Xico.

OBJETIVOS ESPEGIFIGOS:

Dar:a conocer a-las Instituciones de salud en estudio, los resultados obtenidos de la
invesﬁgacién.' .

Proponer altemativas de solucién que lleven a enfermeria a participar mas activamente en la
orientacién-consejeria, asi como a la toma de decisiones para la adopcion del DIU, como
método de planificacion familiar.

Presentar la tesis como requisito para obtener el titulo de Licenciadas en Enfermeria y
Obstetricia.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIENTACIZN- CONSEJERIA
PARA LA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO ORSTETRICO” 7
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién mundial aumenta vertiginosamente. Este crecimiento tendra que detenerse, ya
que en 100 afios mas recubrira todas las partes habitables del mundo y las consecuencias son
facilmente imaginabies.

Nuestro pais llega al siglo XXI con un grave desequilibrioc demografico y victima de una grave
desigualdad social: se estima que nuestro crecimiento natural es ligeramente a 2 por ciento. A
este ritmo de crecimiento, se calcula que hacia el ailo 2025 podriamos llegar a 135 millones de
habitantes y hacia el aflo 2050 a los 160 millones. Los problemas demograficos estan
estrictamente ligados a sus caracteristicas socioculturales. Por io que podemos decir gue nacen
4,458 nifos diaramente, lo que ocasiona que la poblacién aumente 1, 827,305 cada afio. El
indice demografico de nuestro pais ocupa uno de los primeros iugares en el mundo. Debe
tenerse en cuenta que el crecimiento de la poblacién, es un problema de alcance y serd mas
agudo conforme pase el tiempo, por lo que actualmente se ha puesto mayor énfasis en la
planificacién familiar.®

La mortalidad matema constituye un problema social y de género, ya que la mayor parte de sus
causas son prevenibles. De origen multifactorial, este indicador esta relacionado con el acceso
a la informacion y servicios de salud, asi como de factores socioeconomicos, incluyendo la
educacion y las condiciones nutricionales y sanitarias de la poblacién. En Meéxico se ha
observado que 260 mil mujeres mueren a! afio por causa de la matemidad, tales como toxemia,
hemorragias post-parto, infecciones y otras. Las tasas de mortalidad materna en nuestro pais
no han variado en los Gitimos 20 afos, considerdndose aun la segunda causa de muerte
matema (20 por cada 10 mil nacidos vivos). La procreacion a una edad temprana y los partos
muy tempranos y frecuentes no permiten cuaiquier oportunidad de educacion y empleo
remunerado para la mujer.”

TESIS CON
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T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL(IMSS). Ginecologla y Obstetricia Pig. 83,
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La disminucién de la mortalidad matema y de un buen nimero de casos de alto riesgo
perinatal, iesiones fisicas y emocionales que limitan la calidad de vida de madre e hijo requiere
de multiples estrategias a través del Programa de Planificacion Familiar, con la participacién de
todos los sectores de la sociedad. ®

La Secretaria de Salud (SSA), ha considerado necesano reforzar las actividades en |a
instalacidn de medidas anticoncaptivas en el post-evento obstétrico. El personal de enfermeria,
como prestador de los servicios de salud, tiene la oportunidad y el compromiso de ofrecer
orientacién-consejeria, y promover la mayor participacion de la usuaria en la toma de
decisiones, para lograr el consentimiento bien informado para la adopcién del DIU. Se acepta
que éste método, es recomendable para ia usuaria que desea espaciar sus embarazos; es
efectivo y seguro para mujeres adecuadamente evaluadas; brinda proteccion de un 98-89%. Es
altamente aceptable, usado actuaimente por alrededor de 100 millones de mujeres en todas
partes del mundo. Desde comienzos de los afos sesenta, los DiUs han sido objeto de
numerosas mejoras que han incrementado su efectividad y seguridad. La mayoria de los DiUs
portadores de cobre mas modemos se han estudiado ahora en un gran niumero de mujeres por
periodos prolongados. Dichos estudios han demostrado que estos DiUs son altamente eficaces
y muy seguros para mujeres con bajo riesgo de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

El tema de orientacidn-consejeria para la aceptacion det DiIU en el post-evento obstétrico, es
relevante por dos razones: una, es por las implicaciones que tiene pam las mujeres que estin
interesadas en la pianificacion familiar, sin embargo estando interesadas en avitar vy,
principalmente, en posponer nuevos embarazos, no estan usando anticonceptivos por faita de
educacion, actitud del personal, decisién del compaidero, no acoesibilidad a la unidad de salud
entre ofros y la otra, tiene que ver con las implicaciones de la importancia del rol de los
profesionales de enfermeria, sobretodo sn el post-evento obstétrico.

¥ PEREZ PALACIOS, GREGORIO. “Maternidad Responsable y sin riesgos ¥, Secretaria de Salud, Direccion
General de Salwd Reproductiva, SSA, Méxica, 2000, pig. 25
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La formacién de los profesionales de enfermeria en orientacion-consejeria en planificacion
familiar, tiene una importancia estratégica, para acomodarios a las nuevas demandas y nuevos
enfoques de atencién a las usuarias en el post-evento obstétrico. De esta formacion va a
derivar su adecuada actuacion. Al individualizar las necesidades de la usuaria, mejorar su
calidad de vida y satisfacer su derecho a un servicio humanizado y de calidad profesional.

Una actitud positiva del personal de enfermeria hacia la consejeria, al margen de sus creencias
personales sobre el tema, mejorara la imagen del servicio en los centros hospitalarios. Ademas
de aconsejar a las madres sobre la anticoncepcion para resolver cualquier duda o temor que las
mujeres tengan al respecto.

Opinamos que la realizacion de ésta investigacion trasciende, debido a que en la actualidad la
mujer vive dentro de una saciedad que le conlleva a fa toma de decisiones, con !a cual tiene la
opcién de llevar o no un control natal para su bienestar y el de su familia.

Pues bien, la presente Investigacién pretende mostrar la importancia de la participacion del
personal de enfermeria en la orientacibn-consejeria para la aceptacidn del DIU en el post-
avento obstétrico.

Damos a conocer la problematica encontrada en el Hospital General de Chalco, donde
obsarvamos que de 500 pacientes que acudieron para su atencion obstétrica, en un periodo de
tras meses (de enero a marzo del 2003), solo 50 aceptaron que se les colocara el DIU durante
el puerperic inmediato; es decir el 95 % de elias, egresaron sin haber aceptado éste método
anticonceptivo en e! post-evento obstétrico.

Ademas, como dicha investigacion fue descriptiva-comparativa, entre el Hospital General de
Chalco y Hospitai General *Dr. Femando Quiroz Gutiémez™ de Xico. Se apreciaron dos puntos
de vista ante la misma problematica. Ambos de segundo nivel de atencion, cuentan con 60
camas censables y un porcentaje de ocupacién similar al 60% en el servicio de obstetricia.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN L4 ORIENTACION- CONSEJERIA
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Atienden a poblacién abierta de los municipios: Ixtapaluca, Chalco, Amecameca, San Pablo,
Atlazalpan, Tlalmanalco, Ayotzingo, San Martin, Los Reyes, Ayotla, y Valle de Chailco, Xico®

El recurso de enfermeria en ambas instituciones opera de manera indispensable, para la
atencion y el cuidado de los pacientes (ver Anexos 2 y 3).

El cuestionario aplicado a ias usuarias refleja el conocimiento que tienen acerca del DIU como
método de contro! natal (ver Anexo 1).

Por lo que planteamos 1a siguiente pregunta:

Es la falta de ori io jeria por parte del p ! de er jap ipal
causa pera que la paciente en el post-evento obsté no pte ol DIV método
de Planificacion Familiar?

? INSTTTUTO DE SALUD EN EL ESTADO DE MEXICO( ISEM). A ! de Organizacion del Depar de

Enfermeria Diclembre del 2001, y Cuademo estadistico municipal 1996, INEGI/H.C. Chalco. Datos demograficos.
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1 Antecedentes de la planificacién familiar en México

El interés en la planificacion familiar se desprende de tres conceptos independientes que
surgen en diferentes tiempos histéricos y con diferentes objetivos. El primero se relaciona con
los derechos humanos, el segundo proviene del enfoque integral en la salud y el tercero lo
constituye la razén demografica.

El relativo a los derechos humanos se manifiesta cuando aparece el reconocimiento de la
igualdad del varén y de la mujer, tanto entre las parejas como dentro de la sociedad. A esto se
suman los derechos del nifio; el derecho de ser planeado y el derecho a ser deseado,
enfatizado en la Cumbre Mundial a favor de la infancia.

En el marco de la salud, la posibilidad de decidir sobre el mejor momento y condiciones para la
reproduccion ha dado lugar a que el uso de anticonceptivos facilite la planificacion de la familia
y con ello se eviten los embarazos no deseados y aquellos que conllevan riesgos para la
salud. En otras palabras, la planificacion familiar ayuda a salvar las vidas de las mujeres y
nifios y logra condiciones de bienestar familiar y mejor calidad de vida.

Finalmente, el razonamiento demografico penmite identificar que el crecimiento desordenado de
la poblacién constituye un serio obstaculo para el desarvolio sostenido de los paises y para su
equilibrio con el entomo ecolégico. El desarrollo social y econémico de los pueblos es solo
posible como consecuencia del desarrollo humano, dentro del cual los individuos disfrutan del
ejercicio de sus derechos y el goce de sus libertades humanas, politicas, econémicas y

" sociales que obviamente le permitan regular su fertiidad y su fecundidad. Es dentro de este
marco conceptual en el que esta inscrito el Programa de Planificacién Familiar de la Secretaria
de Salud.”

19 PROGRAMA NACIONAL DE POBLACION. Iiforme de Avances de 1989-1994. 1994, pag. 105.
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México ha logrado notables avances en materia de planificacion familiar, lo cual ha permitido
en un periodo relativamente corto, incidir en la dindmica demogrﬁﬁca del pais. Una de las
transformaciones mas profundas que ha experimentado la sociedad mexicana en los uftimos
veinticinco arios es, sin duda, el cambio en {as preferencias reproductivas y la interiorizacién de
la planificacion familiar como un valor en la vida de las personas.

A mediados de la década de los sesenta, cuando la fecundidad alcanzé su nivel maximo
: histbﬁdo, muy pocas personas, mayoritariamente las clases medias y altas de la sociedad,
" tenian conocimiento de los métodos modemos para regular la fecundidad y éstos solo eran
«"'éccesibles en los servicios médicos privados. El ambiente cultural de la época, a pesar de las
transformaciones econémicas y sociales que habia experimentado el pais desde los afios
cuarenta, seguia favoreciendo las familias numerosas, y la reproduccién era percibida como
algo que escapaba del control de los individuos. El marco juridico que prevalecia en ese
tiempo, producto del predominio por muchos afos de politica pronatalista, imponia fuertes
restricciones a |la poblacion para poder acceder al conocimiento y los medios de regulacion de

la fecundidad.

El debate intemacional y nacional, aunado a la mayor conciencia sobre las consecuencias
econémicas y sociales del acelerado crecimiento demografico, condujo al replanteamiento de la
politica de poblacion y a la modificacién de su marco juridico. En 1973 se modifico el Cddigo
Sanitario, el cual prohibia la propaganda y venta de productos anticonceptivos.

: En e;nem de 1974 se publico la nueva Ley General de Poblacion, que tiene por objeto regular

: los fénémenos demograficos y establece la obligatoriedad del Estado de ofrecer servicios de

-~"p|ari:iﬁk:éci6n familiar. Asimismo, en su Reglamento, determina la gratuidad del servicio de
playnificaclén familiar en las instituciones pablicas de saiud.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIENTAClzN- CONSEJERIA
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En diciembre del mismo afio se reformé el Articulo Cuarto de la Constitucion Politica, lo que
convirtié a México en el segundo pais del mundo y el primero de Aménca Latina en consagrar
en su Ley fundamental el derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y el espaciamiento de sus hijos.

Esos afos constituyen el inicio de una etapa revolucionaria en la que los mexicanos y las
mexicanas fueron apropiandose del control de su vida reproductiva. '’

Ante la preocupacién por el acelerado ritmo de crecimiento de ia poblacion, y su impacto en el
desarrollo del pais, asi como el ampiio reconocimiento de los derechos humanos, et Gobiemo
de la Republica establecid en 1974 las bases juridicas y legales para una renovada politica de
poblacién, como parte de una estrategia nacional.

En primer término, la planificacion familiar se elevo ese mismo afo, a rango constitucional al
enmendarse el articulo 4° de nuestra Carta Magna, otorgando el derechoc a todas las
mexicanas y todos los mexicanos a su decision libre, responsable e informada sobre el tamario
de su familia, estableciendo la equidad de géneros y haciendo explicito el derecho a la salud de
toda la poblacion.:

- En 1974 también se crea el Consejo Nacional de Poblacion, como un organismo Intersectorial
paré el establecimiento y coordinacién de la politica de poblacion y sus lineas de accidn, y se
promulga la nueva Ley General de Poblacién.

Debe sefialarse que ante estas acciones y cambios en las politicas de poblacion, durante la
década de los sesenta, diversas instituciones académicas, de investigacion y de educacion
superior, asi como organismos de la sociedad civil, habia iniciado acciones pioneras en el area
de la planificacion familiar que indudablemente fueron instrumentales en la sensibilizacién de
toda la sociedad, y de diversas instancias gubemamentales acerca de los beneficios que en
materia de salud, crecimiento de poblacion y desamollo social, podian derivarse del
establecimiento de un Programa Nacional de Planificacién Familiar.

W CONAPO. Veinticinco aflos de Planificacién Familiar en México... 1999, pag. 203 -212
http:/iaww.conapo.gob.mx/publicaciones/ 1999/PE/99014.pdf
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Las acciones operativas de planificacion familiar se consolidaron en todo e! territorio nacional
en 1977 y, a partir de entonces, se inicid un proceso de evolucidn que permitié ampliar la
cobertura del programa y la calidad en la prestacion de los servicios.

El Programa que inicio en el area urbana, se expandié rapidamente al drea rural a través de
diversas estrategias operativas. En forma simultanea, se amplic {a oferta de métodos
anticonceptivos de gran efectividad y seguridad para la poblacion usuara, y se fortalecieron las
camparfias de comunicacion educativa y comunicacién social en la década de los ochenta. En
1984, con la promulgacién de |la Ley General de Salud se incluyd la planificacién familiar como
parte de los servicios de salud.

El Programa de Planificacion Familiar incorporo el enfoque de riesgo, se iniciaron programas
de anticoncepcién postevento obstétrico, dandose prioridad a grupos especificos de
poblacion que se identificaron como vuinerables y de mayor riesgo. Posteriormente se iniciaron
acciones y estrategias encaminadas a brindar informacion a toda la poblacién adolescente.

En los afios noventa, los programas institucionales emprendieron actividades tendientes a
incorporar en forma activa a los hombres; en esa época se establecen lineamientos normativos
oficiales para la prestacion de servicios de planificacion familiar.

En 1993, el Grupo Interinstitucional de Planificacién Familiar elabord, de manera colegiada, el
proyecto de Normma Oficial Mexicana para este programa, el cual incorpord los avances
cientificos y tecnoldgicos en anticoncepcion, asi como diversas acciones de orientacion
consejeria que deben acompafiar a la prescripcién en la elaboracion de esta norma, de
institutos de investigacién, asociaciones médicas y de organismos no gubemamentales 1o que,
aunado a una amplia consulta pablica, enriquecid notablemente el contenido de los
lineamientos normativos.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERI4A EN LA ORIENTACIZN- CONSEJERIA
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La Norma Oficial Mexicana en su version final fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacién en mayo de 1994; a partir de entonces, entro en vigor, siendo de observancia
obligatoria para los sectores pliblicos, social y privado.

En diciembre de 1994 el Secretario de Salud, Dr. Juan Ramén de la Fuente tomé la iniciativa
de implantar un Programa Nacional de Salud Reproductiva incluyendo a la planificacion familiar
como uno de sus pilares fundamentales.

En seguimiento a esta iniciativa, en 1995 se instald el grupo Interinstitucional de Salud
Reproductiva, a nivel federal, conformado por todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, la Secretaria de Educacién Publica, |a Secretaria General del Consejo Nacional de
Poblacién, el Instituto Nacional Indigenista, el Programa Nacional de la Mujer y la Federacion
Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, asi como por seis organismos de |la sociedad civil.

El grupo Interinstitucional elabord el Programa de Salud Reproductiva y Pianificacion Familiar
para el periodo 1995-2000, con lo cual, México se constituyd en uno de los primeros paises del
mundo, en adoptar las recomendaciones del Programa de Accion de la Conferencia
intermacional de Poblacion y Desarrollo de El Cairo.'?

La salud reproductiva debe entenderse como el estado general de bienestar fisico, mental y
social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus funciones y sus
procesos, es decir, es la capacidad de los individuos y de las parejas de disfrutar de una vida
sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con |la absoluta libertad para decidir
de manera responsable y bien informado sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.

Esta vision holistica considera que toda ja poblacion debe tener acceso a informacion amplia y
a una gama completa de servicios de salud reproductiva, los cuales ademas deberdn ser
asequibles y aceptables.

2 SSA. Planificacion Familiar en el contexto de la Salud Repraductiva. p.15- 16- 17
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La informacion y prestacion de servicios de salud reproductiva se definen y articulan a partir de
tres componentes fundamentales: planificacion familiar, salud perinatal y salud de ia mujer,
todos ellos con una clara perspectiva de género.

Planificacién familiar. En su nuevo contexto la planificacion familiar pone al aicance de toda ia
poblacién informacién veraz y oportuna, asi como una diversidad de métodos y estrategias
anticonceptivas que respondan a fas necesidades de cada individuo y de cada pareja, de
acuerdo a las diferentes aetapas de su ciclo reproductivo; promueve [a participacion activa del
varén en las decisiones y corresponsabilidad en todas las fases del proceso reproductivo;
fomenta actitudes y conductas responsables en {a poblacion adolescentes, para garantizar su
salud sexual y reproductiva, y propone estrategias que con pleno respetc a la diversidad
cuitural y étnica de! pals, permitan fortalecer la salud reproductiva de ias pobiaciones en drea
rural dispersa y en comunidades indigenas

Salud Perinatal. Las acciones de salud Perinatal tienen como objetivo fundamental propiciar la
matemidad saludable y sin riesgos para todas las mujeres, estableciendo estrategias
gerenciales tendientes a incrementar la calidad de atencion y contribuir a Ia disminucion de las
tasas de morbi-mortalidad matema y perinatal. Entre los aspectos mds relevantes del
componente de salud perinatal, debe destacarse la iniciativa del Hospital Amigo del Nifio y de
la Madre, que a través de veintiocho intervenciones, promueve el rescate de la préctica de
lactancia matema y el alojamiento y conjunto, la antigongepcion postevento obstétrico, ia
capacitacion permanente del personal en atencidén perinatal y reanimacién cardiopulmonar
naonatal, asi como en la prevenciéon de defectos al nacimiento.

Salud de la mujer. Este componente de ia salud reproductiva tiene como objeto fundamental
ia prevencidn y control de enfermedades neopladsicas en ia mujer, destacando por su
importancia el cancer cervicouterino y mamario. '

" SSA. Planificacion Familiar en el contexto de la Salud Reproductiva, phg. 17-18,

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIENTAClm- CONSEJERIA

PARA LA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO” 18



UNAM ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

La practica de la planificacion familiar continia siendo uno de los factores fundamentales en la
reduccién de la fecundidad, en nuestro pais el incremento en la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos, contribuyé a que |a tasa global descendiera de casi siete hijos por mujer en
1970, a poco mas de 3 hijos por mujer en 1990 y a 2.4 en e! ailoc 2000. De continuar con la
tendencia observada hasta ahora, en el afio 2005 México alcanzara el nivel de reemplazo
intergeneracional; esto es, una tasa global de fecundidad de 2.1 hijos por mujer.

La prevalehcié de uSd dé métodos anticonceptivos entre el total de mujeres en edad fértil
unidas del pais -alcanzé el 70.8% en el afio 2000, valor que representa mas del doble del
estimado en 1976 y que supera la meta de 70.2% establecida tanto en el Programa de
Reforma del Sector Salud como en el Programa Nacional de Poblacion, 1995-2000. E! nivel
actual de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, indica que poco mas de 11 millones
de parejas usan un método para regular su fertilidad y que e! nimero de usuarios activos det
programa de planificacion familiar se increment6é en poco mas de 2 millones (22.8%) durante
esta Administraciéon Puablica Federal (1995-2000), en la que 1a planificacion familiar se incorpord
como uno de los pilares fundamentaies de {a saiud reproductiva.

De no haber combinado los patrones de fecundidad de los afios setenta, en 1999 hubiera
"~ ocurmmido cerca de 6.4 millones de nacimientos en lugar de 2.2 millones que tuvieron lugar ese
afio, lo que hubiese implicado la necesidad de triplicar la capacidad instalada y de persanal en
el Sector Salud, para satisfacer las demandas de atencion prenatal, obstétrica y pediatrica.'

' {.a poblacion adolescente de 10 a 19 afios se ha duplicado en los altimos 30 afios; de 11.7
- miliones en 1970 se incrementd a 21.6 millones en el aifo 2000. E! impacto de las acciones en

pléniﬁeacién familiar ha sido muy evidente en este grupo etareo de poblacion. El numero de

nacimientos en madres adolescentes que ocumren anuaimente disminuyeron de manera
notable.

" CONAPO. Encuesta Nacional Sociods dfica y estimaci 1976-2000, 2000. pag, 11-12
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La disminucién de la fecundidad ha sido el principal determinante de la desaceleracion del
crecimiento demografico de México en los pasados veinticinco afos. La caida de la tasa global
de fecundidad propicié que la tasa de crecimiento natural de la poblacién disminuyera de 3.17
por ciento en 1974 a 2.33 por ciento en 1990 y a 1.74 por ciento en el 2000."

Los datos preliminares del XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, realizado en febrero del
2000, ratifican el enorme impacto que las acciones y estrategias de salud reproductiva y
planificacién familiar han tenido en materia de poblacién. £l promedio anual de {a tasa de
crecimiento total de la poblacion durante et periodo 1990-1995 fue de 2.1% descendié 1.6%
durante los afios 1995-2000 la tasa de crecimiento total de la poblacion es de 1.44%. México
ingresa asi al siglo XXI| con un ritmo mas armonico de crecimiento de su poblacién y con

_mejores condiciones de salud reproductiva, '®

"\E}I cumplimiento de las metas establecidas para el afio 2000 en el Programa Nacional de
* Poblacién y el de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar pemmitira fortalecer las acciones
. tendigntes a incrementar |a cobertura y calidad del programa en los sectores publicos, social y
- privado.

}La concenrtacién Interinstitucional con la activa participacion de la sociedad civil organizada, a
niveles federales y estatales es fundamental para lograr el impacto esperado de este programa.

En 1995 se instalaron los grupos Intennstitucionales de Salud Reproductiva, nivel federal y en
cada una de las 32 entidades federales.

El proceso de descentralizacion efectiva de los servicios de salud, como una accién esencial de

ia reforma dei sector, ha permitido identificar las necesidades y demandas asi como la toma de

. decisiones estratégicas a niveles estatal y jurisdiccional, forakeciendo la planeacién operativa

del programa.

'* CONAPO, Tasa global de fecundidad Encuestas Sociodk as y idn 1970-2000. 2000, p. 12-1
' CONAPQ. Tasa de crecimiento natural y total de la poblacldn 1 960-2000 2000.p. 3
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La implementacién del Programa de Ampliacién de Cobertura (PAC) en |a Secretaria de Salud
ha permitido recientemente, el acceso de la informacién y servicio en salud reproductiva y
planificacién familiar a la poblacién residente en areas rurales dispersas con dificil acceso
geografico. Por otra parte, las intervenciones del Programa Intersectorial en Educacion, Salud y
Alimentacién (PROGRESA) constituyen un apoyo valioso al Programa de Salud Reproductiva
en poblacion de alto indice de marginacién.

1.2 Base legal de la planificacién familiar

1.2.1 Fundamento juridico: politicas de poblacién y de salud
La Constitucion politica de ios Estados Unid '] s, Articulo 4°.
Dice a la letra:

El fundamento juridico de la planificacion familiar, de {a equidad entre los géneros y del
derecho a la salud esta inscrito en el articulo 4° de la Constitucion Poiitica.

“El varén y la mujer son iguales ante la ley... Toda persona tiene el derecho a decidir de
manera libre responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos. Toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud”,

Ley G | de Poblaci6n, Capitulo | Articulo 3%, Fracciones ll y IV.

Dice a ia letra:

La nueva Ley General de poblacion promuigada en 1974, asi como ei Reglamento
comrespondiente, dan sustento juridico adicional a la calidad de vida y bienestar famiiiar en fa
poblacién mexicana.

Explicitamente, la Ley General de Poblacion garantiza el elemento de gratuidad en fa
informacién y servicios de planificacion familiar que otorgan las instituciones dei sector salud.
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* Realizar programas de planeacion familiar a través de los servicios educativos y de salud
publica de que disponga el sector publico y vigilar que dichos programas y los que realizan
organismos privados sa lleven acabo con absoluto respeto a los derechos fundamentales del
hombre y preserven ia dignidad de las familias...”.

Reglamento de la Ley General de Poblacién, Capituio ll, S i6n H, Articulo 17.
Dice a |a letra:
“La informacién y los servicios de salud, educacién y los demas relativos a los programas de

planificacion familiar serdn gratuitos, cuando sean prestados por dependencias y organismos
del sector publico.”

Reglamento de Ia Ley General de Poblacién, Capituk N S 16 ",
Articulo 25, Fracciones |, ill y IV.

Dice a le letra:

“Los programas de poblacidn procuraran: vincular la familia con los objetivos nacionales de
desarrolio...reevaluar el papel de la mujer y el varon en el seno familiar... evitar toda forma de
abuso y discriminacion individual y colectivo...”

Ley General de Salud, Capitulo VI, Articulo 67.

Dice a la letra:

La ley general de salud promulgada en 1984 y actualizada en 1997 considera a ia planificacion
familiar como una estrategia substantiva en matena de salud, y promueve acciones de
informacion, prestaciones de servicio e invastigacion.

“La planificacion familiar tiene carécter prioritario... se debe informar a Ia mujer y al hombre
sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 ailos y después de ios 35 aftos, asi
como fa conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su nimero, todo slic mediante una
correcta informacién anticonceptiva, la cual debe ser oportuna eficaz y compieta a la pareja”.
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Ley General de Salud, Capitulo VI, Articuio 88.

Dice a la letra:

“Los servicios de planificacién familiar comprenden: La promocion del desarrollo de programas
de comunicacion educativa en materia de servicios de planificacion familiar y educacién
sexual... apoyo y fomento de la investigacion en materia de anticoncepcidn, infertilidad humana
y biologia de la reproduccion humana.”

El reglamento Intermmo de la Secretaria de Salud, enmendado en 1997, incorpora s Ia
planificacion ramiliar un D te del programa de salud reproductiva acorde
con ja Reforma del Sector Salud.

1.2.2 Fundamento Normativo: La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de
Planificacion Familiar.

La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar NOM 005-SSA2.1963,
fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion por acuerdo del Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Servicios de Salud, el 30 de Mayo de 1994. Debe sefiaiarse que este
documento antecedid al consenso universal de salud reproductiva alcanzada en El Cairo en
septiembre de ese mismo afio. Esta normma, que incorpora los avances en tecnologia
anticonceptiva mas reciente, disponible en al pals; Introduce 108 conceptos mas recientes en
materia de consejeria sobre métodos anticonceptivos.

La Norma Oficial Mexicana establece, entre otros, los siguientes principios fundementaies:

© El derecho de toda la pobiacion a recibir informacion veraz y oportuna sobre
anticoncepcion y planificacion familiar,

© El acceso universal a los servicios de planificacion familiar, en forma gratuita cuando sean
otorgados por las instituciones del sactor pablico.
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© El acceso a diferentes opciones, métodos y estrategias anticonceptivas las cuales deben
ser proporcionadas con absoluto respeto a la dignidad de los individuos y de las parejas y
del derecho a su libre decisioén.

© Laprovision de métodos anticonceptivos temporales, reversibles que eviten embarazos.

© Asegurar que se brinde informacién sobre los beneficios, mecanismos de accion, modo de
empleo y posibles efectos secundarios de los métodos anticonceptivos temporales, para
obtener el consentimiento informado de las y los usuarios.

@ Asegurar el acceso a métodos permanentes no reversibles.

@ Garantizar la informacibn sobre los procedimientos anticonceptivos permanentes,
acompafiados de un proceso de orientaciin-consejeria a través de comunicacion
interpersonal que asegure el consentimiento informado.

© Garantizar el derecho de toda usuaria 0 usuario de métodos anticonceptivos a realizar
cambios o interrumpir el uso de los mismos, de acuerdo a sus necesidades.

@ La prestacitn de servicios de pilanificacion familiar deberd realizarse en un ambito de
privacidad, confiabilidad, confidencialidad, amabilidad y comodidad para la poblacion
usuaria.

© Asegurar el acceso a la informacion y a métodos anticonceptivos post-evento obstétrico,
incluyendo el postparto, trans y postcesdrea, y postaborto. En este caso la orientacion-
consejeria debera iniciarse desde la atencidn prenatal, y no deberén usarse, métodos
anticonceptivos que interfieran en ia lactancia materna.

© La informacioén y prestacion de servicios de planificacion familiar deberd otorgarse
considerando la diversidad cultural y étnica de ia poblacion.
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© Garantizar el acceso universal de informacién sobre salud sexuat y reproductiva a la
poblacion adolescente tendiente a prevenir embarazos.

6 La informacion de los servicios de planificacion familiar se otorgara con una clara

perspectiva de género, asegurando la equidad e igualdad de oportunidades y el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de toda ia poblacion.

1.2.2.1 La planificacion famliiar y los derechos sexuales y reproductives

Los derechos les y reproductivos, los mas humanos de todos los derechos incluyen el
derecho de la poblacion a disfrutar de los niveies mas altos de salud sexual y reproductiva y el
derecho a su libre decision.

A partir de los acuerdos de El Cairo y Beijing, los asuntos de la poblacién y planificacion
familiar se convierten en una parte integral de la agenda de! desarmoilo humano. En téminos de
salud y derechos sexuales y reproductivos, el mensaje es muy claro. existen factores claves
para sustentar el desarrollo y bienestar de la poblacion, asi, la informacion y prestacion de
servicios de salud reproductiva con calidad, responden a las necesidades de los seres
humanos en términos de salud, bienestar familiar y desarrolio.

La nueva vision del conoepto integrai de salud reproductiva incorpora una serie de acuerdos y
compromisos en torno a la salud y desarrolio del individuo, la pareja y ia familia.

Los derechos reproductives incluyen:

E| derecho basico de todos los individuos y las parejas a decidir de manera responsable y libre
sobre el numero y espaciamiento de sus hijos con acceso a informacion, educacion y servicios;
El derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y reproductiva; El derecho de
adoptar decisiones sobre {a reproduccion sin sufric discriminacion, coercion o violencia.
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En colaboracién con organizaciones no gubemamentales, grupos de mujeres y otras
instituciones de la sociedad civil, las naciones deben elaborar una estrategia amplia que
permita el acceso universal, en condiciones de iguaidad, a los servicios de atencion primaria de
la salud incluida la salud sexual y reproductiva prestando especial atencion a las nifias y a las
mujeres sin distincion de sexo, edad, origen étnico religion, nivel sociceconémico y estado
civil.

Confi ia inter i | Sobre Pobiacién y Desarrolio, El Cairo, 1994;
Cuarta Conferencie Mundial sobre la Mujer, Beljing, 1995;
Cumbre Mundial sobre Desarrolio Social, Copenhague. 1995.

El Programa de salud reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000, México.

Dice s im letra:

El debido cumplimiento del Programa de Salud Reproductiva y Planiicacion Familiar,
constituye un reto fonnidable para todas las instituciones de los sectores publicos, saciales y
privadas y nos compromete a redoblar esfuerzos, optimizar ios recursos, desamollar estrategias
innovadoras y vigorizar las acciones de concentracién para el logro de los objetivos. La salud
reproductiva se co td. un derecho de todos los ' y un plar de ia
dignidad humana.

La Alianza para la igualdad, Programa Nacionasl de ia Mujer 1998-2000, México.

Dice a la letra:

Las estrategias Propuestas en el Programa Nacionai de la Mujer no sSlo persiguen cambios de
indole material si no también transformaciones en las actitudes, creencias, priécticas y
conductas de hombres y mujeres, las cuales posibiliten el fortalecimiento de iguatdad que, al
preservar lo mejor de nuestros valores y tradiciones, sea también fuente de renovacion
permanente de relaciones sociales e interpersonales mas equitativas e igualitarias.
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El Prog Nacional de Poblacién 1995-2000, México.

Dice a la letra:

La politica de poblacion reconoce que /a mujer es agente clave del proceso de desarmollo y
desempena un papel protagénico en el mismo. A su vez, pone de manifiesto que el
mejoramiento de la condicidn social de la mujer y de su capacidad de decisién, sutonomia y
libertad personal, se expresa positivamente en todas las esferas de la vida, incluidos émbitos
tan diversos como la sexualidad, la reproduccion y la conservacion del medio ambiente y los
recursos naturales. ¥

Los derechos de los usuarios de salud reproductiva

La poblacion usuaria de los servicios de salud reproductiva y planificacion familiar de los
sectores publico, social y tienen derecho a:

Informacién. Enterarse de los beneficios de la practica de la planificacién familiar y de los
riesgos potenciales del uso de los métodos anticonceptivos.

Acceso. Recibir atencidn y servicio de salud reproductiva con calidad.

Eleccién. Decidir responsable y libremente sobre la practica de la planificacion familiar y el uso
de métodos de regulacion de la fertilidad.

Seguridad. Acceso a métodos anticonceptivos efectivos y exentos de riesgos y dafios para la
salud.

Privacidad. Recibir informacién, orientacion-consejeria y servicios en un ambiente libre de
interferencia.

Confidencialidad. Seguridad de que cuaiquier informacidn personai proporcionada no serd
divulgada a terceras personas.

' SSA. Planificacion Familiar en el contexto de la Salud Reproductiva. p. 40-41
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Dignidad. Ser tratado con respeto, consideracion y atencion.

Continuidad. Recibir informacion, servicios y suministros en planificacion familiar por el tiempo
que sea requerido para asegurar el uso ininterumpido de un métedo anticohoeptivo.

Opinién, Expresar sus puntos de vista cerca de la informacion, métodos y servicios recibidos.
Garantizando los derechos reproductivos de la poblacién

En el caso de transgresiones a los lineamientos juridicos y normmativos en ia prestacion de
servicios meédicos en general y de saiud reproductiva y planificacion familiar o violacién a los
derechos sexuales y reproductivos, los usuarios podran nconformarse y presentar sus quejas
ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico(CONAMED), o ante la Comisiéon Nacional de
Derechos Humanos, **

1.3. Factores sociales de la planificacién famillar

En el momento histérico que vive México, el factor social ha registrado modificaciones
determinantes para la salud de la poblacion, mismas que condicionan también su
comportamiento futuro. Aunado a este factor se encuentran los procesos de cambio
demografico y epidemiolégico que conducen al envejecimiento de la poblacion por un lado y
por el otro a un cambio en la estructura de las causas de enfermedad y muerte '°, presenta una
sociedad cambiante en todos los aspectos lo que refleja la necesidad de salud de la poblacion
en general, sin embargoe las mujeres y los hombres que se encuentran en edad fértil y con vida
sexual activa ejercen su derecho reproductivo, generalmente sin estar informados de todo lo
relativo a este, por lo que el embarazo en este grupo sigue siendo un reto muy importante.

'® SSA. Planificacion Familiar en el contexto de la Salud Reproductiva. pag. 40-41
2 PODER EJECUTIVO FEDERAL. Programa de Reforma del Sector Salud Programa de Salud Reproductiva y

Planificacion Familiar 1995- 2000", 1995, México. pig. 26.
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En el comportamiento reproductivo de ia poblacién influyen factores que se encuentran
relacionados con sus experiencias, formas de vida, sentimientos, salud, economia, religion,
valores, percepciones etc., y que vuelven compleja y algunas veces poco facil el que hombres
¥y mujeres tomen decisiones con respacto a su facundidad y la anticoncepcion.

Los individuos tienen sentimientos, actitudes y convicciones en materia sexual, cada persona
expenmenta la sexualidad de manera distinta porque esta condicionada por una perspectiva
que emana, tanto de las experiencias personales y privadas como de factores politicos y
sociales.

No se puede comprender ia sexualidad humana sin reconocer su indole pluridimensional. La
sexualidad puede estudiarse desde distintas perspectivas, la biologica, 1a psicosocial, la clinica
o la cuitural, no obstanle, debe laneisa piesents que su estudio por todas astas facotas s@
centra en el conocimiento del individuo y de la naturaleza del ser humano.

De igual manera, la reflexion sobre fendbmenos de la sexualidad humana, sobre su importancia
como factor de cambio y transformacién social, como vehiculo de transmision culturai, como
agente de control social, como elemento susceptible de presién, permisidn y represion en una
sociedad, son razones indiscutibles que hacen necesario su conocimiento.?

2 CONATPO. http://www.conapo.gob.m/publicacioneslinea/si2000/c02/c02- 1 gif
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1.3.1 Aspecto Cultural

Cada sociedad humana posee su cultura propia, distinta en su integridad de cualquier otra
saciedad, dicha cuftura comprende aspectos fundamentales:

o  Los que se refieren a ia satisfaccion de necesidades fisicas del hombre (es decir
todo lo material y la tecnologia).

o Los que se refieren a las relaciones sociales (tiene una organizacion social:
estructura politica y educacion; artes grificas y plasticas: Falklore y musica).

o Por Gftimo las manifestaciones espirituales (su sistema de creencias: control del
poder).

El lenguaje como instrumento de comunicacion ha jugado el papel mas imporianie en la
constitucion de la herencia social humana; sin la transmisién facil y exacta de ideas que hizo
posible el lenguaje, la cultura nunca hubiera llegado a existir. Ei conocimiento que posee cada
generacién puede ser transmitida en su totalidad a ia siguiente.

Todo io que el hombre ha creado para satisfacer sus necesidades fisicas no es parte de la
cultura, sino resultado de ella. De entre las manifestaciones cuiturales poco faciles de analizar
de una manera logica tenemos |a “mitologia” y la religion. La mitologia se ocupa del relato
flamado mito. La refigién, es un sentimiento de dependancia hacia un Ser Superior y que se
manifiesta a través de actos de la voluntad y el entendimiento.

L a religibn y el hombre se han mantenido inseparables desde los inicios de la humanidad y
cumple con una funcion tedrica y otra préctica, es decir consta de un conjunto de creencias y
responde a preguntas sobre el origen del mundo, del hombre, tiene una Cosmologia y
Antropologia propias. Por otra parte impone deberes y obligaciones a sus seguidores, que
deben ajustarse a un ceremonial también propio y a través del cua! cumpie con una funcién
social, ya que al formar parte de ella se siente solidario a un grupo, se identifica con él y afirma
su propia seguridad.
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Aparece también la magia y dentro de esta ios “tabdes”, las superstick y la adivi 16
todas estas se conservan muy arraigados en la sociedad en nuestros dias.®'

En todas las sociedades se encuentran ideas y creencias acerca del hombre y de la
naturaleza, asi como las relaciones que existen entre ambos.

Es evidente que la ideologia constituye una parte fundamental de ios sistemas socioculturales,
ya que entre otras funciones, asegura la cohesidn social; es precisamente que a través de la
ideclogfa que los miembros de la sociedad aceptan y desempefian los roes econtmicos
politicos etc., que les asigna el sistema.

Los antropéiogos han prestado especial atencién a una parte de la ideologia de los pueblos
que denominan “religion”. La religidon de una sociedad, la que se describe como un conjunto de
rituales y un sistema de creencias (dioses, mitos y valores) cuyos componentes estian
igualmente integrados al nive! de ias instituciones de culto, 2

Los valores y creenclas son importantes porque son la base para comprender las actitudes,
la motivacién y el comportamiento de cada persona y nos permiten conocer y entender
aquellas que tienen mayor incidencia para lograr un cambio en los individuos. La formaciéon y
origen de los valores y creencias podemos atribuilo a factoreas como ia cultura nacional y
regional, el ejempio de los padres, los maestros, amigos y otres influencias similares (incluso
las que reciben a través de los medios de comunicacion masiva), asimismo se van
construyendo a través de las experiencias personales grandes o pequeias, vividas o
fantaseadas, que van integrande la historia individual.

2 COBOS GONZALEZ, RUBEN, Introdhaccidn a las Ciencias Sociales | Primera Parte [Pg, 85-86, 89,100,
102,103 Editorial Porria, S.A. 1994 .

2 GRUPO EDITORIAL OCEANO. Anfropologia Volumen 6, Enciclopedia Autodidactica Océano Pag, 1474, 1482,
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La fuente primaria de donde provienen nuestros valores y creencias es el ambiente que nos
rodea al nacer y todos los entomos en los que hemos vivido y nos hemos desarrollado, de
manera muy especial en las etapas de afirmacién del “yo”", como en la primera infancia y la
adolescencia.

Los valores han sido clasificados de diferente manera por filésofos y estudiosos del tema, no
obstante las diversas taxonomias conservan ciertas similitudes: Cada persona hace su propia
eé@alé de valores, dependiendo de aquello a lo que da mas importancia, esa escala no es
déﬁhitiva, cambia seguin a lo que damos mas importancia en determinada época de nuestra
vida, y aun mas, cambia cuando anteponemos un valor a otro, al tomar una decisién o emitir un
comportamiento de un momento a otro. >

 {MSS. COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO INFANTIL. Contenido de Apoya para
la Capacitacion sabre Conseferia en Sahud Reproductiva. 1999, Capitulo 8, p.10
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ESCALA DE VALORES
MORALES:
. X ” ” El cumplimiento del deber es por decisién racional
Bueno, malo, alegria, tristeza, ap Ny repr .| y comprometida con el bien moral y la verdad.
verdad, justicia.
SOCIALES:

Solidaridad, comunicacion, dislogo, conservacion del
entomo. respeto a los demés, cooperacion, participacion, el
compromisc, responsabilidad, autonomia individual y
colectiva, colaboracion en el desarrollo sociat.

Ei sevvicio @ lo demas, particllamente a o més
débiles, ignorantes o desposeidos,

AFECTIVOS:

Amistad, confianza, la estima propia, y del trabajo humano,
autoafimacion individual y colectiva, confromacién no
violenta de los conflictos,

El arraigo a los lazos afectivos, ya sean estables o
transitorios.

RELIGIOSOS: Divino,
piedad, impiedad, paz.

Samo, profano, fe, incredulidad,

Establecimiento de relaciones i
ol “yo" y Dios como finalidad de la vida.

entre

TCORICOS:
Verdad, exror, evidents, probabie, educadén,
Sensibilidad cultural, vision mas ampiia del mundo,

Voracidad imteiectual y gusto por aprender.

ECONOMICOS:

Abundante, escaso, capaz, incapaz, dr\eno lu]o. ahorro,
calidad. E

Deseo constante de incremertar @ poder
adquisitivo y/o acumular o ahorrar,

Sano, enfermo, fuerte, débil, juventud, vejez.

UTILITARIOS: Juzgar ta bondad de los objetos, parsonas, hechos
Otil, inuit. o situaciones, de acuerdo a su witidad.
ESTETICOS: Tiempo y energia dedicados 8 ia contempiacion de
Bonito, feo, elegante, desalifiado, bello. Desarmonioso. lo belio.

SUPERVIVENCIALES:

Lo urgerte por encima de lo importante. Lo que es
importante es la supervivencia cotidiana.

POLITICOS:
Estatus, poder

La bisqueda del poder por si mismo. Se piensa
que quien tiene el poder consigue todo 10 demas.

HEDONISTAS: Placer, dolor

El piacer por el placer mismo. Lo otro s busno en
tanto sea deleitable o productor de piacer o poder
narcisista. Lo importante es io placentero,

Fuente: IMSS. Contenido de Apoyo para |a Capacitacion sobre Consejeria en Salud Reproductive
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L.a educacién tradicional y la influencia de la Iglesia Catdlica han rodeado de prejuicios el sexo.
Han cantribuido asi a generalizar una moral casi exclusivamente sexual, con toda la secuela de
efectos permniciosos que vemos y sentimos las mujeres, puesto que a través de estas
prohibiciones quienes ejercen el poder, como la lglesia y los varones, nos han manipulado y
sometido. Actualmente se ha dado una especial atencion al control natal, sin embargo los
preceptos religiosos se oponen a aceptar el sexo como fuente de piacer, asi como el uso de
métodos anticonceptivos que no sean "naturales”. Los modelos de identificacién que tendemos
a percibir como “naturales,” porque desde la infancia nos familiarizamos con eillos, son
fabricados por el sistema; es aceptado que las personas son, a la larga, io que las instituciones
y el entorno en gue vivimos les permiten llegar a ser. El patrdn conocido entre nosotros ha sido
el del hombre como un ser superior y la mujer en posicion de satisfacerlo y de servirlo,
cualquiera que sea su relacién de parentesco. El modelo ideal que nos han vendido es el de la
mujer caracterizado como: Madre.- Casta- Recatada- Nutricia- Hacendosa.™

En nuestro pais existe una gran discriminacién de las nifias, problema que tiene sus raices en
la practica de valores culturales y que no solo aumenta el menoscabo que desde la nifiez sufre
la mujer en sus condiciones de salud, sobre todo en la gran repercusion que esto tiene en jos
problemas de la procreacion, sino también en generat en la poca estima que la mujer tiene de
su propio bienes'tar;,a'difemncia del compromiso con el que se constituye como procuradora de
salud de la familia y muchas veces de su comunidad. **

2 LADI LONDORO, MARIA, La Sexualidad Femenina como Factor de Cambio Social, en El problema es la
norma, enfoques liberadores sobre sexualidad y humanismo, Cali, Colombia, 1989, ediciones Prensa Colombiana,
Phg. 81- 101

23 CONAPO. http:/rwww.conapo,gob.mx/publicacioneslinea/sit2000/¢02/c02- 1.gif,
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La Mujer y los Parémetros Socio — Politicos:

A lo largo de la historia han existido en algunos lugares y en determinados momentos
saciedades regidas por mujeres, s decir, matriarcados; también han existido muchas mujeres
que dentro de las sociedades patriarcales han vivido situaciones culturalments propias de los
hombres. Sin embargo solo desde hace algunos afos las mujeres han empezado a
reconsiderar colectivamente su situacion. Las mujeres parecen hoy dia buscar una identidad
propia y distinta de la del hombre, lo cual no tiene por qué implicar la destruccidon ni la
debilitacién de las relaciones hombre-mujer, sino que puede fortalecerlas ai convertirias en aigo
real, existente por si mismo, sin ninguna motivacion material, de seguridad o econémica.”®

o La jor on Ia ledad de

Se ha dicho que la publicidad convierte a ta mujer en un objeto de conNsumo; sin embargo, la
publicidad no hace mas que reflejar una situacién existente, i@ subordinacion de la mujer al
hombre y aprovecharia comerciaimente. La mujer es utilizada como un objeto de consumo, un
objeto decorativo, un objeto de placer, un objeto doméstico. Mientras tanto, ia publicidad de
nuestra sociedad de consumo sigue utilizando a la mujer en su faceta de compradora y en su
faceta de objeto sexual, como reclamo para atraer la atencidon sobre un producto. Tenemos
pues, que la sociedad de consumo se relaciona con la situacion de la mujer de varios modos.
Por una parte, existe la idea de que es la mujer la que primordiaimente mantiene la sociedad de
consumo. Por otra, existe la idea de que lo tnico que hacsn los medios de difusion de la
sociedad de consumo es sostener la situacién sexista. Finalmente, y con bastante evidencia, la
publicidad utiliza a {a mujer como objeto embellecedor de ia mercancia, en la actualidad existen
muchos ejemplos de éste ultimo aspecto. ¥’

6 SALVAT, MANUEL., Bibliografia Saivat de Grandes Temas, México, DF., Salvat, 1985,
27 R, L., TIMOTHY, HARVEY, PHILLIP D., “La Distribucién Comercial de Amticonceptivas ", Miéxico, DF .,
Gamica, 1981,
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e Lamujeryla familia

La sociedad, declaradamente cristiana, no ponia en duda que hombre y mujeres, creados por
Dios conjuntamente, lo habian sido a imagen y semejanza suya. Ni que la mujer fue creada
como idonea companera del hombre. En nuestros dias, @s comin opinar que la familia es la
institucion central en el lavado del cerebro sexual, y actia como una unidad estatal que
gobiema a sus ciudadanos, a través da sus cabezas de familia.

€1 matrimonio actual parece fundamentarse en axiomas masculinos. Cualquier mujer no sirve
para el matrimonio. Cualquier hombre si, al hombre actual que posee, campos, ganados, casas
y fabricas, sin embargo que no tienen la facultad de dar a luz, le es imprescindible poseer a sus
hijos.

La riitologia creada emdfio a la mujer, 1a ha privado de un papel! croativo en la sociedad. La
familia, hoy por hoy, es el primer factor de represion. La mujer vive a través de su marido. Su
marido y sus hijos constituyen su vida. Son el sustitutivo del trabajo y de su creatividad. De esto
se deriva un afan de posesion sobre el marido y los hijos.

La familia hoy e@s una institucion patriarcal que promueve el que ia sociedad se rija a través de
las cabezas de familia, reforzando e! poder masculine y obligando a todos los deam#s miembros
de la familia a apoyarse en su categoria econdmica y social.

En ofros tiempos han existido matriarcados, es decir 1a linea de suoesién era femenina. Sin
embargo, la ley y ia costumbre siguen manteniendo estructuras familiares desfavorables a la
mujer. Tal como nuestra sociedad ia concibe, la familia constituye un obstaculo para la
liberacién de la mujer. *

™ ARMANIDO ALEGRIA, JUANA, “Muger, Viento y Ventura™, México, Diana, 1988,
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e El trabajo y ia mujer de hoy

£n la sociedad industrial avanzada el trabajo de las mujeres es marginal a un nivel giobal. Sin
embargo por el trabajo el hombre transforma las condiciones naturales y crea la sociedad.

Hasta que ocurra una revolucién en la produccion, 1a situacién laboral determinara la situacion
de las mujeres dentro del mundo de los hombres. El trabajo domeéstico todavia es enorme, si se
computa en términos de labor productiva.®®

Actualmente la mujer de las clases sociales inferiores ejerce en pluriempleo, trabajando fuera
det hogar y llevando a cabo todo el peso de las tareas domésticas. La consideracion de la mujer
como persona destinada a ser madre y esposa provoca de entrada una discriminacién en la
educacién que posteriormente revierte en una menor capacidad para algunos puestos de
trabajo y una discriminacidn psleologica qus, a pasar ds astar tan capacitada como un hombra,
hace que se le considere inferior. Ademas, la consideracion basica de madre y esposa le crea
dificultades de empleo por el criterio de que si una mujer soltera ocupa un puesto de trabajo
éste quedara vacante en cuanto aparezca un marido, o que si una mujer casada espera un hijo,
se le van a tener que conceder demasiados dias de permiso antes y después de un parto.

e La jer en Ia actualidad

La mujer ha sido en nuestra histora, la depositaria de la nacionalidad, ha sido, ademas el
elemento fundamental en una gran riqueza la libertad de hoy en dia, no es igual para la mujer
que para el hombre, asi como tampoco lo son ia democracia y la justicia. Si no hay la misma
libertad y no hay el mismo acceso a los procesos y a los sistemas politicos, hay un problema de
injusticia para con la mujer. Es en realidad donde todavia se observan resabios de una vieja
cultura que impide que el principio politico y la norma juridica tengan plena validez.

¥ REVISTA TIMLE. Cowncil af Economic Advisers. julio de 1973
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Es innegable que la mujer en la sociedad actual tiene desventajas frente al hombre en el
acceso al mercado de! trabajo, la posibilidad del ejercicio de su derecho al trabajo radica en
distintos aspectos que aun no hemos sido capaces de resolver:

e Acceso igualitario a la educacién y a la capacitacion

« Derecho lgualitario a los servicios de salud.

e Acceso igualitario a la capacitaciéon, promocion.

« Finalmente la conquista de prestacionas espacificas de su condicién de madre.

Esta claro que la incorporacion de la mujer a todos ios aspectos y procesos del desarrolio se da
a través del ejercicio igualitario de tres derechos fundamentales:

e El derecho a la educacion.
e El derecho ai trabajo.
e El derecho a puestos politicos.

Por ejemplo en México; la Revolucion Mexicana ha sido capaz de conservar el principio politico
de la igualdad entre la mujer y el varén, sin embargo, la realidad esta lejana del principio politico
y de 1a noma juridica. A pesar de los avances logrados, aun hay resistencias culturales,
sociolégicas, econémicas y politicas, para llevar a la realidad plenamente el principio de la
igualdad del varén y de la mujer.

La problemaética de la mujer mexicana abarca los ambitos mas variados de los cuales hemos
hecho mencién a los mas significativos en orden a su enorme preponderancia y trascendencia,
y que por ello mismo, resultan ser de urgente conocimiento y analisis para cualquier intento
posterior de aportar soluciones viables.

La mujer en el proceso histérico de México ha quedado incorporada a su dindmica, sin resolver
las contradicciones evidentes en el campo del trabajo, la vida publica y la politica, ambitos que
se le ofrecen sélo en algunas ocasiones, o mismo que iguales derechos civiles y politicos, asi
como la misma oportunidad para educarse. Todo etlo deja sin solucién la presion especifica de!
género, la que le es propia por ser mujer y que rebasa estas instancias.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIENTACIBN- CONSEJERIA
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La mujer trabaja fuera de casa, y debe hacerlo sin violar su supuesta naturaleza, que contradice
con la ganancia, el afan de poder y |a capacidad de competir, tiene derechos civiles y politicos,
con el cuidado de no violar los sistemas patriarcaies, aquélios que han sido determinados por
un sistema de privilegio masculino y que también a ella le han siio inculcados.

E£s altamente significativo destacar que actualmente, en México, existen mas de dos miltones de
hogares cuyo jefe de familia es una mujer. Es ella quien realiza no sélo |a trascendental tarea
de la educacion de los hijos, sino es también la que tiene a su cargo el sostén econémico del
hogar. Esto implica, segun las estadisticas del Colegio de México que mas de 11 millones de
habitantes viven en hogares encabezados por una mujer como jefe de familia. También, como
un signo alentador, destaca la mayor participacién de ia mujer a nivel universitario, lo cual ha
tenido como consecuencia una mayor presencia femenina en la direccion del pais a través de
su participacitn en los distintos poderes: Ejecutivo, Legistative y Judicial.

Corresponde a todos, y especialmente a las mujeres un genuino cambio de actitudes y maés ain
de mentalidad que reconozca la importancia del papel de la mujer en nuestra sociedad
mexicana, que necesariamente ha de ser fruto de la reflexion y del andlisis de nuestro pasado y
de nuestro presente aunado af trabajo eficaz e inteligente para enfrentar nuestro futuro.

Capacidad de eleccién de la mujer:

Una de las preguntas que muchas mujeres se han planteado alguna vez, es el momento de
pensar sobre el puesto que se le ha permmitido ocupar en el mundo, es: ;acaso que la mujer
nunca ha sido duefla de su cuerpo?. En esencia trata de una verdad incontrastable que, de
algin modo, esta presente y a ia vez diluida en la mente de todas ias mujeres.

Pensemos en los innumerables derechos que el hombre se ha concedido a si mismo: ia patria
potestad, e! derecho de propiedad, el derecho de territorialidad tantos otros que seria largo
enumerar.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIENTAClzN- CONSEJERIA
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Analicemos el primero de ellos: La Patria Potestad. Segun las leyes romanas en algunos
aspectos todavia rigen, el padre tenia plenos derechos de vida y muerte sobre los hijos, el
derecho incluja ia posibilidad de revocarios, si era su voluntad. L.o que si llama la atencién es
que el padre podia disponer de los hijos gestados, paridos y amamantados por una mujer. Ella,
no sélo no tenia ningun derecho sobre esa vida que era de su creacién personal, sino que
entraba a formar parte de los bienes de su marido.

E “Ng:f/_d‘eja de impresionar a las mentes pensantes, el hecho de que fa mujer haya permitido, a lo
largo ‘de tantos afios de sometimiento, esta injusticia contra su persona. Esto se aclara si
p'erisa'mos que, en realidad, las mujeres nunca se han permitido el derecho de ser dueiia de su
peisona‘.' De una definicién tan simple se puede concluir qQue la mujer no posee dominio sobre
&.'La pregunta que surge enseguida es: ,Quién ha determinado que, en ¢l momento de la
concepcidn, la mujer pierda todos sus derechos como ser humano para disponer de su
br‘aalédad inas inalianable qua es su propio cuerpo y su propia porspna?. Por lo tanto toda
mujer tiene derecho de lograr la matemidad o renunciar a elia sea o no legal la situacién,
tendria que ver realmente que tan capaz es la mujer de llegar libremente a esa situacion; y para
ello habria que ver entonces, que tan sujeta esta y ha estado la mujer dentro del jugar que la
sociedad le ha asignado, y que tanto esta consciente de ello, para que después mas
cabalmente y con conciencia pueda decidir realmente con libertad si desea o no tener un hijo.

La mujer debe saber que es mucho mas que una maquina de hacer hijos, que su justificacion
como ser humano no se encuentra sdlo en un papel de madre, el cual es digno mas no es el
Unico. Debe saber que tiene el derecho de eiegir, ante todo, entre dos altemativas; tener hijos o
no tenerlos y si elige la primera que le asiste pleno derecho de determinar cuantos hijos quiere
tener y en que momento.

La matemidad no debe de ser nunca un fardo que la mujer reciba como inevitable resultado de
una voluntad independiente a la suya. Si debe ser, en cambio una responsabilidad muy seria
que, cuando se asuma, se lleve a cabo con plenitud y alegria como producto de una decision
libre. Al tener un control real de su fecundidad ta mujer adquiere la posibilidad de criar hijos en
vez de dejarlos crecer; de amarlos en vez de fabricarios. ™

* hipy/www.univrsidadaabienta.eduni/BiblivM/Macin%20Manha-Abono.m aiversidad Abierta
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1.4, Control de la natalidad

Actualmente existen diferentes métodos anticonceptivos para controlar la natalidad, para
hombres y mujeres en edad fértil y con vida sexual activa. Nuestro pals fortalece cada dia la
planificacion familiar.

La planificacion familiar: es el instrumento que garantiza el ejercicio del derecho de los
mexicanos a decidir de manera libre, responsable y bien informada acerca del numero y
espaciamiento de sus hijos.

Objetivo de la planificacién familiar;

Garantizar el acceso universal de la poblacién a informacion, orientacion y servicios de alta
calidad sobre métodos anticonceptivos efectivos, seguros, aceptables y adecuados para las
diversas fases de la vida reproductiva promoviendo la adopcién de actitudes y practicas de
patemidad responsable.®'

Objetivos globales de la planificacion familiar

. Evitar embarazos no deseados.

. Regular los intervalos entre embarazos.

« Decidir el ntmero de hijos en ia familia.

. Regular el tiempo en que ocuren los nacimientos en relacidn con las edades de los
padres.

. Facilitar los nacimientos deseados para mujeres con problemas de fecundidad.

. Evitar el embarazo cuando agravaria una enfermedad peligrosa presente.

. Brindar a las portadoras de enfermedades genéticas la opcion o posibilidad de evitar un
embarazo.

*PODER EJECUTIVO FEIXRAL, Programa de Reforma del Sector Salud. Programa de Salud Reprochactiva y
Planificacion Familiar 1995- 2000", 1995, Méxicu, pag. 32
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Cabe mencionar que dentro de Ia medicina familiar los métodos anticonceptivos mas usados
hoy en dia se encuentran los siguientes:

Tipos de métodos contraceptivos:

- Métodos hormonales

. Dispositivo Intrauterino (DIU) o inhibidores de la concapcién: son cuerpos extrafios que
se introducen en la cavidad uterina y se ha comprobado que estos cuerpos impiden {a
fecundacién del dvuio.

. Métodos de barrera mecénica o métodos mecanicos: son objetos que se emplean con
el mismo propdsito, diafragma, condén, capuchdn cervical.

. Métodos de barrera quimica o procedimientos quimicos: son tabletas, jaleas, cremas,

© espumas, etc. que se utilizan con el propdsito de evitar la fecundacion.

s Mé&tlodos naturales abstinencla peridica o métedos fisiclégicos: son fos que se
relacionan con el funcionamiento normal det organismo en tal forma que evitan la
concepcion.

- Esterilizacion quirtirgica femenina y/o masculina o practica quu'urgnz- como su nombre
lo dice, a través de la mtervencion quinirgica dtrectamente a los érganos rapmductores

Todos lo métodos plantean menores riesgos que et embarazo y el nadmiento Una excepcion
es el empleo de la pildora por parte de mujeres fumadoras mayores de tmlnta y cinco afios™

Lo anterior con la tnica finalidad de mejorar la salud de la madre, sus huos y su familia en
general.®

2 GRUIO EDITORIAL OCEANO/ CENTRUM. Malernoi il 1. Encicl dia de la Enfermerta. Volumen 4,
pag. 557-558

¥ SSA. “Holetin de la Subsecretaria de Servicios de Satud”, ireccion General de Planiticacion Familiar, 20
Ldicion, México, DF, 1994,
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CAPITULO W
ORIENTACION-CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

2.1 Antecedentes

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ha incluido a la planificacién familiar entre las
iniciativas basicas para reducir la mortalidad infantil, y el Programa de Matemidad Segura de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye a la planificacién familiar entre las actividades
que conducen a una reduccién de la mortalidad matema, *

El Programa de Salud Reproductiva, es una linea programatica prioritaria durante la presente
administracién, desde esta perspectiva amplia sus servicios de planificacion familiar. Una accién
sustantiva que queda enmarcada dentro del nuevo contexto que la reforma propone para el

Sector Salud * esla orb 6 jeria.

La orientacion-consejeria constituye un aspecto importante de la labor de muchos profesionates
de la salud. Por un lado proporcionan informacion y servicios, y por otro sirven de guia y apoyo
al usuario que no necesariamente enfrenta problemas personales. En este tipo de orientacién a
corto plazo, el profesional emplea sus técnicas basicas de orientacidon para ayudar atl usuario a
tomar decisiones de planificacién famitiar. El grado y tipo de ofientacion que proporciona el
proveedor de planificacion familiar variard segun el usuario. En afos recientes algunos
profesionales de la salud han comenzado a prestar mas atencion a lo que sus usuarios piensan
sobre los servicios de planificacion familiar, especialmente en lo que se refiere a la calidad de
fos mismos.

* hip/fwww. insp.mx/salud/34/34 1-2s. . Avances reci en i idn y planif ién_ Vol. 34 No. 1
% PODER EIECUTTVO FEDERAL, Programa de Reforma del Sector Salud Programa de Salud Reproducnvay
Planificacion Familiar 1995- 20007, 1995, México, pag. 27- 31
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La opinién del usuario suele denominarse “perspectiva del usuario®. Adoptar [a perspectiva del

usuario significa comprender y respetar sus valores, actitudes necesidades y preferencias del :
usuario, lo que ademas de representar una obligacion moral para los programas de H
planificacion familiar constituye también un requisito. Si se adopta la perspectiva del usuario
podra conocerse si éste se encuentra satisfecho y asegurarse de que regresa en busca de
servicios y recomienda el programa a los demas.

L.a ilusion natural de casi todo el mundo es tener hijos, ¢cuantos?, es una cuestion que se vera
influida por multiples factores como educacion, cultura, religion, estilo de vida, aspiraciones B!
vitales y las oportunidades. El costo y riesgo de la crianza de los hijos es un factor que induce a :
las parejas a tener familias menos numerosas, sin embargo, algunos si tas desean. Es
importante dar a las parejas el tipo de consejo e informacion que les pemita tomar por si
mismas decisiones prudentes; quien aconseja debe vencer sus propios prejuicios para dar una
informacion imparcial y evitar moralizar, ello es dificil cuando hay diferencias de cultura o
religion. Ahora bien, es importante tener en cuenta la participacion de la pareja y tendremos que
hacemos varias preguntas, ¢quién escoge el anticonceptive?, ¢coémo se escoge?, (quién lo va
a usar?, ,como se va a usar?, jcuando se va a usar?, ,a quién puede afectar? o jcudles son
sus efectos?

Es cierto que con el auge de los anticonceptivos se ha podido separar el sexo de la
reproduccion. Claro esta que el incremento del uso de los métodos anticonceptivos por parte de
la pareja esta trayendo cambios y modificaciones en la conducta sexual humana. ¥

* Las palabras orientaciéon, consejeria y orientacién-consejeria se utiiizaran para sefalar
aspectos referentss al mismo tema.

* POPULATION REPORTS. La importancia de la orientacion individual. Programas de Planificacién Familiar
Serie 1. Niimero 35, pig. 3,5

 hupy/www. infomed.sid.cu/revistas/mgi/vol 1 7_4_01/mgi10401.htm Consideraci sobre planificacion familiar:
meétodos ..
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2.1.1 Definicion de jeria en planificacién familiar

Definiclién:

LLa consejeria en planificacion familiar debe incluir un proceso de analisis y comunicacion
personal, entre los prestadores de servicio y los usuarios potenciales y activos, mediante el cual
se brinde a los solicitantes de métodos anticonceptivos elementos para que puedan tomar
decisiones voluntarias, conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva, asi
como para efectuar la seleccion del método mas adecuado a sus necesidades individuales
asegurando el uso cofrecto y satisfactorio por el tiempo que desee la proteccion
anticonceptiva.*®

2.1.2 Objetivo final de 1a consejeria

E1 objetivo final de la consejeria en planificacion familiar es obtener del usuario una decision
consciente, libre y responsable frente a la eleccion o no de algin método anticonceptivo,
proporcionandole el apoyo necesario para poner en preictuca la opcién eleglda y el seguimiento
de la misma.*® Alrededor de este ob;envo as’ umportante enér en’ cuenta la siguiente
consideracion: la libertad de eleccion para estableca ‘el tamafio dé la familia, el periodo
intergenésico, el acceso a la informacién y. a Ios .servicios de planificacion familiar son
considerados derechos humanos bésloos en el Plan de Accién Mundial, en la Declaracién de
los Derechos Humanos de las Nac»ones Unldas y han sido reformulados desde fa Conferencia
de Poblacion de 1974 (Bucarest) y reafi rmada en 1964 (México).

3% SSA. Norma Qficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar, pig. 20. 1994
¥ PLATA, Maria Isabel y YANUZOVA, Maria. Las derechos Hhananos v la convencién sobre la eliminacién de
todas las formas de discriminacion contra la myjer Pro familia - Servicio de Consultoria Jurfdica Familiar. 1979
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Partiendo de que la libre eleccion y la practica de la planificacion familiar implica la
disponibilidad total de la informacion y de la prestacién de los servicios sin coaccion, se deben
considerar siempre como basicos, los siguientes criterios de elegibilidad, propuestas por Mary
Calderon: (*Enfermera Magister en Salud Pablica. Profesora Facultad de Enfermeria.
Universidad de Antioquia).

Se deben preservar los principios de autonomia, es decir, deben ser lo suficientemente flexibles
para garantizar la libre eleccién del usuario.

1. Deben ser compatibles con la legislacién vigente del pais.

2. Deben ser democraticos, sin discriminacion de orden socioeconémico, cultural,
raligioso, politico o racial.

3. Deben ser aplicables a ambos sexos sin restricciones.

4. Deben tener en cuenta la disponibilidad de programas de informacidn y el acceso a
todos los métodos anticonceptivos.

5. Debe tenerse presente la existencia de eventuales presiones, coaccidon e incentivos
que afecten la libre eleccién del usuario. * :

2.1.2.1 Objetivos especificos de la consejeria

Es obvio, que si se cumplen los anteriores criterios, se cumplirdn también los objetivos
especificos de la consejeria que son:

* Recomendaciones adoptadas por la Primcra Reunion sobre Consejeria en Servicios de Anticoncepcion. Sao Pauto,
1985,
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Asegurar que la eleccidn sea voluntaria y sin presiones, considerando todas las variables
posibles frente a la decisién a tomar.

Informar al usuario en forma completa, precisa e imparcial sobre todas las alternativas
posibles y disponibles.

Disipar las dudas, temores e ideas erréneas y apoyar al usuario en la toma o confirmacién
de la decision final.

Proporcionar la informacion logistica de los programas de anticoncepcion: citas, remisiones,
requisitos, costos y horarios.

Disponer de un adecuado sistema de oferta de los métodos de planificacién familiar.

2.1.3 Seleccién y prescripcién de métod nti pth
Se debe efectuar:
< Interrogatorio.

< Examen fisico en funcion de capacitacion y recursos de los prestadores de
servicios asi como de los requerimientos de los métodos anticonceptivos.

Ve Valbrfacién de riesgo reproductivo.

s Cohsejeria que garantice seleccion informada de un método especifico por
“ el usuario.

< Seiialamiento de la efectividad, duracién de la proteccién anticonceptiva,
efectos colaterales e indicaciones sobre el uso.

v/ Seguimiento de los usuarios de métodos anticonceptivos, para detectar
oportunamente, embarazo, uso incarrecto del método y efectos colaterales.
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7 Referencia a otra unidad de salud, cuando no exista la posibilidad de
proporcionar el método anticonceptivo seleccionado.

# Localizacion y promocion de la reincorporacion de usuarios inasistentes al
control periddico.

Cuando la mujer se encuentra en periodo de lactancia, se debe preferir métodos
: éhti&:onoeptivos no hormonales o bien, utilizar inicamente los que contienen sdlo progestina.

Cju'a‘nic"!o, ademas de la prevencion de embarazos no deseados, se desea evitar el contagio de
ETS" nc]uyendo al SIDA, debera usarse condén o preservativo, s6i0 o en asociacién con otro
“método, ya que es el Unico método que contribuye a evitar dichas enfermedades.*!

2.1.4 Comp tes de la ori 16 jeria en planifh 16n famitiar

La orientacién sobre planificacién familiar generalmente consta de 6 elementos o pasos, Cada
letra de la palabra ACCEDA representa uno de esos elementos, una buena orientacién no
consiste en solo esos elementos. Un buen consejero también comprende los sentimientos y
necesidades del usuario, fo que le ayuda a adaptar la orientacion a las necesidades de éste. No
se requiere mucho tiempo para impartir una buena orientacién. Se requiere, en cambio, respeto,
interés por los problemas de cada usuario y a veces unos pocos minutos mas de tiempo,

Se empleara la sigla ACCEDA como un ‘reforzador para recordar los pasos esenciales de la
consejeria y como un principio de drganigaqién durante la realizacion de la misma.

! SSA. Norma (Xficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar, pag. 20. 1994
2 POPULATION REPORTS. Guia de orientacién ACCEDA hup//www.jhuccp.org/pr/prs/sji48edsum.shiml , ,
Series J, ...
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El significado de las siglas es el siguients:*
ACCEDA

. Atender al usuario

. Conversar con él o ella.

3 Comunicarie cudles son los métodos anticonceptivos.

. Eleccion de un método apropiado para él o ella.

. Describir como utiliza el método

. Actividades en la visita de seguimiento

Atender al usuario

oTan pmnto como saludeial usuano préstele toda su_atencion. Sea conéS' preséntese y
fofrézcale asuento Preguntele en qué le puede ayudar Digale que usted no contaré a nadie lo

En el consultorio expllque en qué oonsiste la vnsuta Descnba los exémenes ﬂsncos Yy anéllsis‘

“clir icos, si eormsponde

Tmpérta ‘Ia orientacién donde nadie mas los pueda oir.

 IMSS. COORDINACION DE SALUL REPRODUCTTVA Y MATERNO INFANTIL. Contenido de Apayo para
{a Capacitacion sobre Consejeria en Salud Reproductiva., Tema 7, pag, 2-3 México, 1999
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Conversar_con el usuario

Converse con el usuario sobre sus necesidades, deseos o cualquier duda o preocupacion que
tenga. Animelo a que haga preguntas sobre planificacion familiar.

Si es nuevo usuario prepare una historia clinica. Use la lista de comprobacién de datos y anote
lo siguiente: edad, estado civil, nimero de embarazos, namero de nacimientos, nimero de hijos
vivos, uso de planificacion familiar ahora y en el pasado, informacion media basica.

Explique que usted necesita esta informacion para ayudarle a elegir el mejor método de
planificacion familiar. Haga las preguntas con sencillez y brevedad. Mirelo mientras le habla.

Mucha gente desconoce los nombres de las enfermedades o las condiciones médicas.
Pregunte al usuario como se siente, mencionando cada parte del cuerpo, desde la cabeza

hasta los pies. Esto le ayudard a recordar y a contar sus problemas.

Si es paciente subsecuente, preglntele si no ha sufrido ningtin cambio desde su Gltima visita.

Comunicar al usuario cudles son los métodos anticonceptivos

Todos los usuarios deben tener informacién sobre los métodos de planificacion familiar
disponibles. Cuanto necesiten saber dependera de los métodos que le interesen y de o que ya
sepan de ellos.

Digale al nuevo usuario con que métodos puede contar y donde puede obtenerios,
Preguntele cudl es el método que fe interesa, qué sabe sobre los métodos que le interesan

(para que usted descubra si el usuario esta bien o mal informado. Si es importante, corrija el
efror con amabilidad.)
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Describa brevemente todos los métodos que el usuario quiera conocer. Hablele sobre: su
descripcion y efecto, ventajas y provechos, inconvenientes y efectos secundarios. Los usuarios
deberan elegir el método que desean usar. El método debera ser seguro para ellos y uno que
puedan usar comrectamente. Aigunos métodos son especiaimente buenos para ciertos usuarios.
Otros métodos no son seguros para algunos usuarios.

"Eleccitn de un método aproplado para el usuario
Ayude a cada usuario a adaptar sus necesidades y preferencias particulares a un método de
plamﬁcacién famlllar determmado Escuchar y pneguntar es muy importanle en cada ocasion

,kAcéptr lo Oal cual es. Trételo como persona individual.

(2] Escuche lo que' le dice y como se lo dice. Observe el tono de su voz, las palabras que usa,
sqs gestos y sus expresiones faciales.

O Péngase en su lugér mientras el o ella habla.

© Guarde silencio por momentos. Déle tiempo a reflexionar, hacer preguntas y hablar, siga el
fitmo de la conversacion de él.

@ Escuchelo con atencion, en vez de estar pensando en lo que usted va a responder,

@ Repita de vez en cuando lo que usted ha oido. Asi tanto usted como él usuario sabran si
usted ha comprendido.
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© Siéntese comodamente, evite hacer movimientos que distraigan al usuario y mirelo
directamente. -
£ Como se pregunta efi te?
© Use un tono de voz que muestre interés, atencién y amabilidad.
@& Haga una sola pregunta a la vez. Espere la respuesta.
© Haga preguntas que permitan que el usuario le informe sobre las necesidades de
planificacion familiar que tiene. Ejemplos: “¢Cudantos hijos desea?" 'LQué plensa su
cdnyuge de la planificaciéon familiar?” :
@ Haga preguntas que no. puedan contestarse con un *si®. o0’ .con: un no ) Este tipo de
preguntas anima al usuario a seguir hablando E]emplos ¢06mo puedo ay daﬂo " '(,Qué
ha oldo decir de ?’ . .
‘@ Use palabras oomo (,entonces?' 'g,y?“ “Lah si?” Estas palabras animan al usuano a segunr
L conversando 3
- .- Bvite ; contes(ar Ias pnagumas con "y porqué?". suena. a veces como st se estuviera
encontrando un defecto a una persona :
e Haga la mlsma pregunta de diferentes . maneras si usted cree que el usuario. no ha
comprendido.
@ Preguntele si hay aigin método que le gustaria usar. Algunos si lo desean. Otros
necesitan ayuda para reflexionar sobre sus opciones.
© Para ayudar al usuario a decidir preguntele sobre sus planes y la situacion econémica
familiar. Si el usuario esta inseguro del futuro, comience con ei presente. “¢Cual es la
situacién familiar actual que tiene?”
©® Preguntele que desea su conyuge” ¢ Qué método desearia usar cada uno de ellos?”
© Pregunte si hay algo que no entiende. Repita la informacién de ser necesario.
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® Algunos métodos no son seguros para ciertas personas. Cuando un método no es seguro,
digaselo al usuario y expliqueselo con claridad. Luego aytidelo a escoger otro método.

® Averigie si el usuario ha tomado una decisién firme. Preguntele especificamente "¢ Qué
método ha decidido usar?

Describir cémo se usa el método

Después de que el usuario ha escogido algan método. Si comespande proporcidénaeie productos.
Si no se {e puede proporcionar @l método en seguida, digale como, cuando y donde se le
proporcionara.

Para algunos métodos como la esterilizacién voluntaria, ol usuario doberd firmar un formutario
de consentimiento. En éste se declara que el usuario desea el método, ha recibido informacién
al respecto y comprende la informacion. Ayudele a comprender bien éste formulario.

Explique como se usa el método. Pida al usuario que le repita las instrucciones que ha recibido.
Escuche para asegurarse que recuerda las instrucciones y las ha comprendido.

Describa todos los efectos secundarios posibles y las sefiales de peligro. Digale claramente lo
que debe hacer si estos ocummen. Pidale que repita la informacion.

De ser posible ofrézcale al usuario material impreso sobre el método para llevar a su casa.
Digale cuando debe regresar para la visita de seguimiento.

indiquele que regrese antes si lo desea o si se presentan efectos secundarios o seflales de
peligro
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Acordar la visita de sequimiento

En la visita de seguimiento:

© Pregunte al usuario si todavia esta usando el método. Si responde que si, pregunte si ha
surgido algun problema.

® Pregunte si ha observado algﬁn efecto secundario y‘ mengciénele uno por uno.

© De ser asi, prégdhte cuan severos son. Tranquilicelo en el caso de efectos menores
diciéndo(e que no. son peligrosos. Indiquele lo que puede hacer para caimarios. Si los
efectos secundarios son graves, refiéralo para que reciba tratamiento.

®  Los usuario tienen distintos motivos para realizar una visita de regreso. A veces desean
mas productos. A veces el objeto de la visita es el seguimiento. A veces plantean pregunlas
o problemas relacionados con el uso del método. En otras ocasiones desean un método
nuevo. A veces desean interrumpir la pianificacion familiar.

© E!l usuarioc que regresa es importante y merece su atencion. Usted puede pregumtar si el
método aelegido le agrada y piiede ofrecar ayuda si el usuario tiene problemas.

© Pregunte como esta usando el método. Compruebe que lo estd usando correctamente.
@ Averigle si tiene aiguna pregunta.

© Si el usuario dessa probar otro método:

o Digale de nuevo que hay otros métodos y aylidele a elegir otro. Recuérdele que
cambiar de método no es malo. Es normal. Nadie puede realmente decidirse por un
método sin probario primero. También puede cambiar la situacion de una persona y
en ese caso, puede que otro método sea mejor.
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o Sila usuaria desea tener un hijo ayidela a dejar e! método. Refiérala si hace faita
para que pueda interrumpir el método. La atencién prenatal es importante. Digale a
donde ir para recibir atencién prenatal cuando quede embarazada *

No todas ias sesiones de orientacién tienen que incluir estos pasos, aunque en ciertas sesiones

quizas haya que repetlr algunos de ellos. En todo caso la orientacion se ajustara a las

necesidades del usuario EI usuario asiduo en particular suele presentar necesidades distintas,

‘aunque preqsas éstas deben satisfacerse con respuestas especificas. Puede suceder que un

usuario decida camblar de método. La decision fundamentada de un usuario para cambiar de
“'método- no slgmfca que la orientacién haya fracasado, y no es motivo para disuadirio. Puede
que algunas personas decidan no usar ningan método de planificacién familiar.

2.2 Orientacié jeria en la antl pcion del DIV

Las actividades de planificacion familiar no conducen automdticamente a mejoras en el
bienestar de mujeres y niflos, sin embargo los servicios de aita calidad y bien administrados si
producen ese efecto. La efectividad de la planificacion familiar en la mejoria del bienestar
individual depende de la forma en que el programa se disefia y se implementa. Si la intencién
es reducir la mortalidad matemo-infantil, debe tenerse cuidado en incluir a mujeres con
condiciones médicas cuya fuerte asociacion con el riesgo de muerte durante el embarazo, el
parto y el puermperio, o bien con el riesgo de tener un bebé con escasas posibitidades de
sobrevivencia, crecimiento y desarrollo normales, sea bien conocida. La mejor oportunidad para
identificar y llegar a las mujeres con un alto resgo reproductivo es a través de la atencion
prenatal, en el parto y post-natai.

“POPULATION REPORTS, Ginia de Ovientacion indivichsal Seric 1. Niomero 36, Mg 12,14-15 Publicado en
inglés. Traducido al espafol Serie T Niunero 35 Marzo 1989,
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La atencién prenatal, y atiin mas, los 40-80 dias de visita post-parto parecen ser las ocasiones
mas apropiadas para discutir con las mujeres su futuro reproductivo y sus riesgos. Esta es una
de las razones que favorecen la inclusion de la anticoncepcion post-parto como parte de la
atenciéon continua a mujeres con aito riesgo reproductivo. La atenciéon de un embarazo de alto
riesgo sera inadecuada si termina con el alta post-parto, sin una atencidn especifica at futuro
reproductivo de la mujer. 4

2.2.1 Orientacién y seleccién de pach

Como en el caso de los anticonceptivos homonales, los estudios epidemioldgicos han
encontrado que la Gnica complicacién seria durante el uso de un DIU, es la Enfermedad
Inflamatoria Pélvica (EIP), esta asociada a este método sélo cuando otros factores de riesgo se
sncuentran presentes. En pocas palabras, no hay un incremento de riesgo de EIP con et uso
del DIU entre mujeres que mantienen una relacion sexuat monégama.

Para aprovechar este conocimiento y proteger la salud de las usuarias, se requiere de una
buena seleccién de pacientes y de una adecuada orientacion. A ninguna mujer debe
insertarsele un DIU sin antes darle a conocer las incomodidades menores, el posible aumento
del sangrado menstrual (o disminucion, sn el caso del Levonova), y las complicaciones mas
serias, como las EIP, que se presentan en caso de exposicion a otros factores de riesgo.

A tas mujeres que no estan conscientes de estos probiemas o que no estan dispuestas a
aceptak fa inconveniencia y eventuales riesgos asociados al DIU, no se les deberia insertar,
sino que se les deben ofrecer métodos altemativos.

La orientacién, una vez mas, juega un papel fundamental para ayudar a las mujeres a
seleccionar el DIU més apropiado para ellas, y para prepararias para las incomodidades que
pudieran presentarse durante y después de la insercién.

“Shup://www. who, invrepeadhictive-ealth/publications/Spanish_HRP_UTT_96_1/Spanish_HRP_{TT_96_4.en.htmi
Diagnastico cualitativa de la atencion en salud reprodictiva en ..
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Es muy importante tener en mente que Ia orientacion y la seleccion de la paciente juega un
papel tan importante en el uso de un DIU como la calidad intrinseca del modelo y la técnica de
insercion empleada. *® La importancia de la orientacién individual es vital en los Programas de
Planificacion Familiar, se refiere a la comunicacién persona! mediante la cual una persona
ayuda a otra a tomar decisiones y a llevarias a la practica.

La conversacion a solas con la enfermera puede ser el factor determinante para que una
paciente decida emplear e! DIU y aprenda a usarlo correctamente. Trata mas bien de ayudar a
la usuana a considerar su situacion personal, sus sentimientos y preocupaciones con respecto
a la practica de la planificacion familiar.

La consejeria en planificacion familiar debe incluir un proceso de andlisis y comunicacion
personal entre el prestador de servicios y la usuaria potencial y activa, mediante el cual se
brinda a la solicitante del DIU, los eiementos para que pueda tomar una decisidn voluntaria,
consciente e informada acerca de su vida sexual y reproductiva.*”

.2.2.2. Particlpacién del jero en planificacién familiar

Para realizar una labor eficaz, el consejero debe establecer un dilogo con el usuario potencial,
asi como observar, hacer preguntas relevantes y escuchar, asi mismo debe estar bien
informado sobre todos los métodos anticonceptivos existentes, aspectos basicos de sexualidad
y reproduccion humana, incluyendo los lineamientos para la identificacién y manejo de casos de
estarilidad e infertilidad, factores de riesgo reproductivo, elementos dei entomo sociocultural y
familiar y saber transmitir esta informacion en forma clara y accesible a los usuarios, para lo
cual debe auxiliarse de material educativo adecuado.

* hatpes//wwwinspamx/salud/34/341-2s.humi . Avances recientes en i iom y planifi on, Vol. 34 No. 1

P

T POPULATION REPORTS. La importancia de la orientacion individual. Programas de Planificacion Familiar
Serie 1. Ngonero 35, pag. 1.3
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Debido a que el consejero y el usuario potencial establecen comunicacidon sobre cuestiones de
indole personal, es importante que se preserve el caracter privado y confidencial de la
consejeria en planificacion familiar, para que aliente al solicitante a expresarse con absoluta
confianza y libertad.

El consejero debe imprimir caracter de respeto y privacia en el trato al usuario, a través de su
actitud y del interés mostrado al solicitante, procurando gque exista un ambiente de mutua
confianza, asi como tomar en consideracidon los mitos, tables y creencias sobre los
anticonceptivos y hacer las aclaraciones pertinentes con delicadeza y sensibilidad.

El consejero debe reconocer. signos . de cualesquier  problema emocional u organico de
importancia en el solicitante y hacer referencia en caso necesario.*®

. 2.2.3 Consideraciones con respecto a la Jeria anticonceptiva del DIU

- Al aoonséjér a las 'paciehtes en el post-evento obstétrico sobre el uso del DIU es necesario
... tener en cuenta los puntos siguientes:

1. La calidad de la consejeria depende no solo de lta competencia técnica del personal de
enfermeria sino también de ta calidad de su interaccion con la usuaria.

2. En vista de que las usuarias tienen diferentes necesidades y diferentes niveles de
conocimiento y comprension, el personal de enfermeria debera adaptarse de acuerdo a
las caracteristicas y necesidades de cada usuaria. Debe darse prioridad a cualquier
problema particular que {a usuaria desee discutir.

3. La consejeria debera ofrecer la informacion esencial y las discusiones que pudieran
necesitar las usuarias, a fin de permitirles hacer una eleccion anticonceptiva adecuada y
ayudarles a usar el método DIU en forma comecta y consistente. Siempre debe
alentarse la discusion Gtil, sin recargar a la usuaria con excesiva informacion

® SSA. Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar, 1994, pag. 20-23.
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4. Es necesario ganar la confianza de la usuaria fin de que se sienta suficientemente
cdmoda como para discutir sus necesidades. Sin embargo, es preciso respetar la
privacidad de la usuaria en caso de que no deseen hablar de algun asunto particular.

- El ambiente en el cual se realiza la consejeria debe asegurar la privacidad para
permitir maxima confianza, comunicacién y comprension la usuaria.

- Es importante evitar malentendidos o la omisién de importante informacién o
instrucciones. Por tal razdn, el personal de enfermeria consejero debera evaluar
el grado de comprensién de la usuaria y, segun convenga, proveer recordatorios
en forma de informacion impresa, incluso dibujos que pudieran facilitar el
recuerdo de detalles dados durante la consejeria.

LLos materiales audiovisuales tales como rotafolios y muestrarios de anticonceptives
resultan sumamente (tiles durante la consejeria.

- No debe esperarse que la usuaria aprenda todo en una sola sesidn de
consejeria. La consejeria siempre debe complementarse con otros medios de
educacion e informacion, tales como sesiones en grupo, folletos, videos, etc.

5. A los usuarias que requieren o solicitan asistencia para la seleccién de un método de
anticoncepciéon debera ofrecérseles informaciéon sobre las opciones adecuadas
disponibles.

‘ 6. La consejeria sobre el método de anticoncepcion DIU debe incluir 1a discusion de sus
ventajas, sus desventajas, su eficiencia, la manera en que actua, asi como cualesquiera
contraindicaciones médicas pertinentes y posibles efectos coiaterales. Es necesario
tener en cuenta que cada persona individual percibira y evaluara las ventajas y las
desventajas de diferente manera.
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7. La persona encargada de ofrecer el consejo no debe imponer su opinién a la usuaria, si
bien sera necesario presentar las contraindicaciones médicas absolutas en forma clara y
evaluarias para establecer opciones adecuadas en cada caso. Las discusiones deberan
desarroliarse de acuerdo al interés y la preferencia expresada de la usuaria y a la luz de
las preguntas hechas por ella, o

8. Con frecuencia, la usuaria ya habra hecho su elecdén wando : cuden al lugar de a
’ DOI'\SB]BI’O deberé
concentrarse principaimente en considerar ia convenienua de ese método unto con la .

entrega de los servicios. En tal caso, el personal de: enfermerl

discusién y/o mencién de opciones apropiadas.

9. Una vez que la usuaria ha hecho o reconfimado su eleccion, la éorisej'eri'a“"&e‘be
concentrarse principalmente en los servicios que debieran recibir en relacién con el
meétodo de su aleceibn, y an el usb correcto dal método.

10. Donde sea adecuado, el consejo debera incluir la discusion de las necesidades de la
usuaria de proteccion contra las ETS. Hace falta informar a la usuara que, si bien la
mayoria de los métodos de barmera proveen cierta proteccion contra las ETS,
unicamente los condones ofrecen proteccién comprobada contra la infeccion del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

11. Es necesario planear contactos de seguimiento convenientes con ia usuaria y alentarles
a dirigirse a los proveedores del servicio o consejeros en cualquier momento que
necesiten discutir cualesquiera temores o problemas que puedan tener. Las visitas de
seguimiento son buena oportunidad para continuar la educacién y discutir otros asuntos
de salud reproductiva que no se hayan tratado en la primera visita. También ofrecen la
oportunidad de discutir opciones alternativas si la usuaria no esta satisfecha con el
método que esta usando.*?

* I\l(pJ/ww |ppl ur;.,/n|L\11c‘llﬁ|lldp/sl.nanunymp/pdﬂI994 apdf Declaracion sobre jeri i a ..
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La consejeria debe proporcionar informacion, orientacion y apoyc educativo a la usuaria para
esclarecer las dudas que pudieran tener sobre el DIU en cuanto:

Sus caracteristicas.

Efectividad anticonceptiva.

Indicaciones.

Contraindicaciones y precauciones.

Forma de aplicacion o insercion.

Lineamientos generales para fa prescripcion.

Duracion de la proteccion anticonceptiva.

Seguridad y efectos colaterales y conducta a seguir.

Necesidad de seguimiento y evaluacién y reforzam»ento de la proteccion
anticonceptiva.®

AT T N N N N NN

2.2.4 Consejeria en sit & peciak

Los consejeros deben responder a las necesidades especiales de los usuanas tnles como
adolescentes, mujeres perimenopdusicas, mujeres postparto’ y postabono y mujeres con
desordenes médicos.

La consejeria y los servicios anticonceptivos deben ponerse a facil disposicion de las
adolescentes. Estas facilidades deben planearse y desarroliarse en tal forma que resulten
atractivas para las adolescentes, asegurandose que no se sientan amenazadas o intimidadas
de solicitar consejo o servicios anticonceptivos.

Al aconsejar a las mujeres perimenopéusicas, es importante tener en cuenta que, si bien su
fertiidad estd declinando y tal vez pudiera ser adecuado usar un método menos eficaz, un
embarazo no deseado podria ser especialmente traumatico para las mujeres en este grupo de
edad.

0 SSA. Dispositiva Intranderino, 1999, piag. $9-60
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El embarazo y el periodo post-parto ofrecen buena oportunidad para educar a las mujeres
sobre la importancia del espaciamiento de los hijos, en materias como la nutricion matema, la
lactancia y los métodos de anticoncepcion. El consejo concemiente a su fertilidad potencial
ofrecido a ias mujeres lactantes debera basarse en la informacion local sobre las practicas de
lactancia y los riesgos de embarazo asociados.

Al discutir la necesidad de anticoncepcion eficaz siempre deberd ponerse énfasis en la
importancia de elegir un método que no afecte en forma adversa el éxito de la lactancia o la
salud del infante. Es necesario advertir a las mujeres post-parto que no tienen intencion de
amamantar a su bebé que la fertilidad puede retomar a las cuatro semanas después del parto.5!

La interrupcién de un embarazo, como quiera que sea, es slempre el resultado de aigan tipo de
falla: ya sea ,qerlnfonnarty;ién y acceso a la regulacion de (a fertilidad, de una educacion sexual
ina&ecuedé .0_de inefectividad en un método anticonceptivo. En paises donde el aborto es
I|egal 6sle se convierte en una causa de mortalidad y morbilidad matema muy importante, aun

= -en pa(ses donde es legal se realizan un cierto nimero de abortos fuera del marco legal.

; ,'Conse'cuentemenle. el periodo inmediato posterior a un aborto constituye la mejor oportunidad

para orientar a las mujeres sobre los medios mas apropiados para prevenir un aborto repetido,
En este caso, sera mejor recomendar un anticonceptivo de alta efectividad y afta continuidad en
su utilizacion (para lo cual una buena orientacién y continuidad en ia atencién son
fundamentales), considerando la alta probabilidad de que una falla en esas circunstancias
resuitara en aborto,

Sin embargo, este énfasis en la efectividad no puede ser impuesto, sino solamente
recomendado bajo todas las consideraciones descritas anteriormente. informacién adecuada y

orientacién en el periodo anterior y posterior al aborto, asi como el facil acceso a servicios
anticonceptivos de buena calidad después del aborto.

*! hupyrwww.ipplorg/medical/imapstatements/esp/pdiZ 1994 _apdf Declaracion sobre consejerta anticonceptiva ...
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El idea! seria que |las pacientes dejaran el hospital con un método prescrito o, alin mejor, ya en
uso. De nuevo, el inicic de uso antes del alta no debe ser interpretado en manera alguna como
un signo de poco interés en proveer una asistencia continua apropiada, lo cual constituye un
factor clave en el uso prolongado del mismo u otro método anticonceptivo.

Al aconsejar a las mujeres post-aborto sobre la anticoncepcién. hace falta advertifles que
puede ocurrir concepcidn dentro de un mes después de un aborto. Es necesario discutir el tema
de los abortos repetidos y explicar por qué son indeseables, a fin de que las usuarias opten por
la anticoncepcibn mas bien que por otros abortos para la planificacion familiar. Las
adolescentes post-aborto necesitan cuidado y atencién especial durante fa consejeria, sobre
todo en lo que se refiere a su preocupacion por la fertilidad en el futuro.

Al aconssjar a una mujar con dosérdencs médicos, !os proveedores de la atencién de la
salud y los servicios de planificacién famitiar deben tomar en consideracion la motivacion de la
mujer y su capacidad de usar un método de anticoncepcion y el efecto que un embarazo
pudiera tener sobre el curso de su enfermedad. Su decision anticonceptiva debe basarse en
diferentes factores, incluso la seriedad del desorden médico, los resgos para la salud
asociados tanto con el embarazo como con las opciones anticonceptivas, el nimero de hijos
vivos de la usuaria y las perspectivas concemientes a su salud futura. Puede encontrarse mayor
informacion pertinente a la consejeria en las diversas Declaraciones sobre diferentes métodos
de anticoncepcién o sobre anticoncepcitn en situaciones especiales.®

32 htipZ//fwww.insp.mx/salud/34/341-2s.html. . Avances recientes en anticoncepcidon y planificacién. Vol. 34 No. 1
3 hup//www.ippforg/medical/imap/statements/esp/pd01994_a.pdf.  Declaracion sobre comsejerta anticonceptiva ...
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2.2.5 El papel de la orientacién individual en la eleccién y el timient
informado
Aplicacion de la eleccién y el drni infor

Cumplir con la eleccion y el consentimiento informado constituye una obligacion moral y, en
algunos paises es una obligacidon legal. Redunda en provecho de los programas de
planificacion familiar y de los usuarios desde el punto de vista practico.

La eleccién y el consentimiento informado son conceptos afines, cuya importancia para la
planificacion familiar se reconoce cada vez mas. Exige que el usuario disponga de informacion
especifica, imparcial y objetiva sobre la variedad de métodos de planificacion familiar. El tipo de
orientacién que sirva para facilitar esta informacién levara a que haya un creclante nimers da
usuarios satisfechos que practiquen la planificacion familiar con mejores resuitados

México ha establecido un fundamento normativo. Para salvaguardar los derechos de eleccion y
consentimiento informado de las usuarias (0s), la Secretaria de Salud los ha integrado en la
Normma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar dentro de sus disposiciones y
principios y dentro de los derechos sexuales y reproductivos.

Basicamente, los derechos de eleccion y consentimiento le corresponden al usuaro sin
embargo al consejero le corresponde la obligacion de ocuparse de que el usuario reciba plena
informacion y exprese su consentimiento sin ninguna coercién.

* POPULATION REPORTYS. La importancia de la orientacion individual. Programas de Planificacion Familiar
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Conducta ética

Los principios éticos generales fundamentales que deben regir la conducta y proceder del
trabajador de la saiud, con igual fuerza moral y en armonioso equilibrio con respecto a la
obtencion de la eleccion y el consentimiento informado son tres:

1. Respeto a las personas
2. Busqueda del bien 'y

3. Justicia

1. Elrespeto a las personas

Incorpora al menos dos consideraciones fundamentales:

o El respeto de la autonomia que exige que a quienes tienen la capacidad de
considerar detenidamente el pro y el contra de sus decisiones, se le debe tratar
con el debido respeto por su capacidad de autodeterminacion.

e Y la proteccion de las personas con autonomia menoscabada o dlsmlnulda
reciban resguardo contra el dafio o abuso. : S

2. La busqueda del bien

Se refiere a la obligacion ética de lograr los maximos beneficios y de nedumr al mlmmo el daﬁo y
{a equivocacion. Este principio da origen a la revision de 1a mfmeslructura de los serwctos

3. El principio de la justicia

Se refiere a la obligacién ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que es normalmente
correcto y apropiado, de dar a cada persona lo que le commesponde. °

** IMSS. COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO-INFANTIL., Contenido de Apoyo para
la Capacitacion sobre Consejeria en Salud Reprodhictiva., Tema 6, 1,_México, 1999.
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En cumplimiento de l|a politica institucional de mantener la calidad de! Programa de
Planificacion Familiar, se presentan [os puntos importantes para obtener la eleccién y el
consentimiento informado, en apego al derecho del respeto a la libre y voluntaria aceptacion de
la metodologia anticonceptiva de los usuarias {os).

2.2.5.1 Eleccién informada

Eleccion Informada: Es el derecho que tiene la usuaria (0) en el contexto de la planificacién
familiar de recibir informacién completa acerca de todos los métodos anticonceptivos y de hacer
su eleccion libremente.®

La eleccion informada es un concepto que se ha venido aplicando de modo singular a la
planificaciéon familiar y consta de cuatro requisitos fundamentales:

1. informacién sobre una variedad de métodos de planificacion familiar.
2. informacion sobre las ventajas e inconvenientes de los métodos disponibles.

3. Medidas para asegurar al usuario que puede disponer realmente de una variedad de
métodos, ya sea por medio del consejero o refiriéndose a una institucion.

4. Informacion sobre el riesgo de no practicar la planificacion familiar, en especial los
riesgos que la procreacion presenta para la salud, en comparacion con los que encierra
el uso de anticonceptivos.

La eleccion informada es de especial importancia para el usuario de planificacion familiar dado
que no intenta curarse de nada, y lo que desea mas bien es evitar o postergar los embarazos.

5 NT PLANIFICACION. La historia el consentirmiento informado,
http://www.saludeolombia.com/actual/htminormas/ntplani £htm
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La variedad de métodos de planificacién familiar disponibles comprende distintas ventajas e
inconvenientes. Es menester que el usuario reciba informacién sobre los distintos métodos
disponibles a fin de elegir el que le resulte mas comodo y le confiera mayor proteccion.

El consejero también debera ofrecer el asesoramiento médico que convenga. De igual modo
puede que el consejero deba considerar otros factores de riesgo para la salud como son el
fumar y la susceptibilidad al virus del SIDA. No obstante, si un usuario desea realmente usar un
determinado método, no importa cual sea el motivo para ello, el consejero no debera tratar de
disuadiro, salvo en el caso de que existan claras contraindicaciones para su uso.

Los usuarios tienen derecho a la eleccién informada. Este es un principio basico de los
programas y proveedores de planificacién familiar. La eleccion informada es la decision
razonada del usuaric basada en la comprension comecta de toda !a gama de opciones y sus
posibles resuitados. La onientacion ayuda a los usuarios a elegir ellos misimos de manera
informada.

La eleccion es del usuario. Los proveedores de atencion de salud reproductiva suministran
informacién comecta y Util y ayudan a los usuarios a aprovechar esta informacion de acuerdo
con su situacidn. Los usuarios son quienes mejor conocen su vida y pueden tomar las
decisiones que mas les convienen. Los proveedores de atencion no presionan a los usuarios
para que se decidan por una cierta opcion o para que usen un cierto método de planificacién
familiar.

Cada uno de los elementos de la orientacion ACCEDA contribuye a la eleccion informada de
los usuarios. Redacte un documento de consentimiento que aclare y asesore sin atemorizar,
que ayude al usuario a tomar la decisién mas cormrecta, la que mas le convenga de acuerdo con
sus creencias y valores. Recomiende y aconseje la mejor opcion segiun su saber, no Ia
imponga.%”

ST POPULATION REPORTS. Guia de oriemtacion ACCEDA, |, Series J, ...
hitp. /fwww jhucep.org/pr/prs/sid8cdsum.shiml

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIENTACION- CONSEJERIA
PARA LA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO” 67



UNAM ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
D S S

2.252 C i Inf d

Concepto

Consentimiento Informado: es la manifestacién de la eleccidn informada hecha por la usuaria(o)
sobre un procedimiento especifico a realizarle, mediante documento escrito. 5

Se refiere al derecho de la persona a decidir si se sometera o no a un tralamlemo médico ]
quinirgico sobre fa base de un conocimiento cabal de los riesgos y ventajas que conllevan a las
posibles altemativas.

Antecedentes histéricos:

El consentimienic informado se origing en los efios cincuenta,” 2 medida de que iba
reconociendo cada vez mas el derecho del usuaro a tomar decisiones sobre su propio '
tratamiento meédico.*

En la planificacion familiar, el principio det! eqnsentimiemo informado se aplicé en primera
instancia a la esterilizacién voluntaria. —

Si bien histéricamente el concepto de ﬁs ﬁtimiento informado es mas antiguo que el de la
eleccién infformada — en parte debu que no solian existir muchos tratamientos médicos
para elegir— hoy en dia, en la préctiea el usuano de planificacion familiar debera tomar una
eleccién informada entre diversos métodos antes de dar su consentimiento informado al que
luego elija.

5 NIPLANIFICACION ... La historia del consentimiento informado
hitp://www.saludeolombin.com/actualhtminormas/mplanif hun

* POPULATION REPPORTS. Programas de Planificacion Familiar. Serie 1. Namero 35, pag. 15-19
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Derechos fundamentales
El consentimiento informado incluye dos derechos fundamentales de! que recibe tratamiento
médico:

e El derecho del individuo a decidir lo que se le hard o dejara de hacer a su cuerpo,
en la forma de tratamiento médico o quirirgico;

e EI derecho del individuo a obtener informacion pertinente sobre un procedlmlento
médico o qunrurglco a fin e poder sopesar las altemativas antes de tomar una

decisién

Disponer de una mformacxén suf' cuente

. Enconlrarse llbre para decidir de acuendo a sus proplos valores.
3.' Ser competente para tomar la decision.
4. Comprender adecuadamente a que esta consintiendo.

5. Sercapaz de expresar su consentimiento voluntariamente

* Los nifos y los deficientes mentales no estan considerados legalmente capaoes de explesar
su consentimiento. * :

“ NTPLANIFICACION ... La historia del consentintiento informado
httpr//www.saludeolombia. com/actual/htminormas/ntplanifhtm
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El consentimiento informado deberd quedar asentado en el expediente clinico o tarjeta de
servicios, debera acompariarse siempre de la firma o impresion dactilar de la 6 del aceptante en
los formatos institucionales. Es fundamental asegurar la plena conviccion de los usuarios al
tomar la decision, lo que evitara reconsideraciones tardias o problemas asociados.

Requijsitos
El consentimiento informado deberh ser de forma:

=% Voluntaria: Que haya llegado a una decision sin que se le haya sometido a coercién,
manipulacion e influencia indebida.

= Informada: En toda la amplitud que sea necesana para tomar Ia decnsuén. habnendo
corroborado que le haya entendido, comprendtdo oon el liempo para estudlarla. S :

=> Responsable: Por la concientizacion de ser el pi cnpal guardian de su salud o P

Por lo tanto el consentimiento informado solo se logra como sultado del proceso de diélogo Yy
de colaboracién en el que se deben tener an cuenta los anteriores puntos :

nfor ado n puede reducirse a la
formulano de autorizacién. ©

De esta manera, es evidente que el ¢on
recitacion mecanica de los h ‘cho

E! consejero deberé asesomr al sobre la intervencion riesgos,
"incomodidades y ven(ajas cond mpésno, otros métodos de
planificacién  y la opcién de revocar. su consennmlento hasta el momento de someterse a la
intervencion.

S IMSS, Contenido de Apoyo para la capacitacion sobre Consejeria en Salud Reproductiva Tema 6, Pag. |
2 NIPLANIFICACION ... La historia del consentimiento informado
hitp://www.saludeolombia.comy/ 1/} " planifhtm

N—
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Los programas deberan guardar e! consentimiento firmado duranta un plazo minimo de tres
afios después de realizarse la intervencion,

A fin de que el usuario entienda perfectamente a que estd consintiendo, el consejero le
explicard en que consiste [a intervencion y, sobre todo, los riesgos y consecuencias, luego el
consejero podra fimar un formulario en el que hara constar que fa persona ha sido informada.

El usuario deberéa expresar su consentimiento sin ninguna presidon o coercion y firnard también
el formulario para certificar que ha recibido la informacion pertinente, la comprende en su
totalidad y consiente voluntariamente a la intervencién.

“En su-mayoria, los programas exigen que el usuario firme un formulario de consentimiento.
Incluso los analfabetas firmaran con un signo, antes de someterse a la intervencion,

Asi mismo, casi todos los organismos reguladores de farmacos y las instituciones donantes
exigen e! consentimiento informade en todo ensayo clinico de nuevos métodos
anticonceptivos.®

2.2.6 Pr para {a ob én det timiento info do en planificacién
famitiar

Las actividades para {a obtencion del consentimiento informadc se encuentran dentro dei
proceso de educacion para la salud reproductiva y su aplicacidn forma parte de las acciones
que ya se vienen realizando.

8 POPULATION REPORTS. Programas de Planificacion Familiar, pag, 15-19
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Concepto: Es la toma de decisiones voluntaria, suficientemente informada, responsable y bien
orientada, por parte de la usuaria sobre la adopcion de un método anticonceptivo.

En el caso del DIU, para que se le realice la insercidn del dispositive intrauterino con pleno
conocimiento y comprensién de la informacion pertinente y sin presiones.

Objetivo de la obtenclén: Salvaguardar el derecho de la poblacién a tomar una decision
voluntaria e informada sobre la adopcion de un método anticonceptivo.

Componentes:

o2

Beneficios de usar un métod i p

A través de este componente se busca que et prestador de servicios informe a la poblacidn
sobre las oportunidades que tiene de postergar, espaciar o limitar con oportunidad su
fecundidad.

Gama de métod antk ptivos disponibk on ia institucié

Este componente pretende que {a o el solicitante conozca las diferentes opciones
anticonceptivas, identifique el caracter de temporalidad de fos métodos y pueda elegir con base
en su expectativa personal, reproductiva y su condicién de salud, el método que responda a
sus necesidades.

Riesgos y ventajas de los métodos anticonceptivos,

E! fin que sa persigue a través de este componente es, que la poblacién comprenda del método
elegido su:

Eficacia: entendida como la posibilidad de falla que puede tener, tanto los métodos temporales
como los definitivos.
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Temporalidad: que los métodos definitivos evitardn que la o el aceptante tengan mas hijos y la
diferencia que existe con los métodos temporaies.

Riesgos: que ios métodos definitivos implican procedimiento quinirgico que conlleva ciertos
riesgos no atribuibles al método, sino a la intervencién quinirgica o al procedimiento anestésico.

‘Efed:os'éecdm‘ darios: como las posibles molestias o efectos no deseados, resultantes del uso,
o asi‘®.m6 ,I’a"coh‘\?éhié'ﬁda de acudir a consulta médica.

=" Modo dg'uso Yy sgg ‘uimientg: la importancia del uso comecto de los anticonceptivos hormonales
orales e inyectables, asl como acudir a consulta médica.

-~ Responsabllidad compartida: Bajo este componente se persigue que el prestador de servicios
Comprénda' que su responsabilidad es proporcionar a través de la comunicacién interpersonal,
informacién clara, precisa, veraz y oportuna, sobre la metodologia anticonceptiva.

Garantizando la absoluta comprensién de la o el demandante y la o el solicitante comprenda
que tiene derecho a recibir de manera clara, precisa y veraz, toda la informacion requerida y
que asume la responsabilidad de aceptar un método comprendiendo y aceptando todos 'y cada
uno de los puntos que contiene el documento que firma.

Opcidn de desistir a la aceptacion de! meétodo anticonceptivo.

Tiene como proposito ratificar que {a decision de la o el usuario de no aceptar un método o de
cambiar de opinion, ha sido tomada con suficiente informacion y se respetara su voluntad de
cambiar en cualquier momento antas del procedimiento.
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Procedimiento para ia obtencién del consentimiento informado:

Este procedimiento esta constituido por tres etapas.

1. Diagndstico y motivacion
2. Aceptaciony No-aceptacion
3. Adopcién del método anticonceptivo®

4 IMSS. Contenido de Apoyo para la capacitacion sobre Consejeria en Salud Reproductiva. Tema 6, pag. |
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CAPITULO Ili
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

3.1 Generalidades:

La aparicién del DIU, dio lugar a muchas discusiones y controversias. Por un lado, los mas
conservadores pensaban que suponia el final de la moral y el orden en el mundo; todo ello
naturalmente mezclado con creencias y costumbres religiosas profundamente arraigadas. Por
otro lado, los mas modernos y progresistas, sobre todo la juventud, veian en el DIU el final de
siglos de represion y marginacion de la mujer siempre atada a los hijos y al hogar. Hoy dia,
aestas controversias han perdido actualidad. Lo vemos como algo normal y no somos
conscientes de este pasado tan polémico relativamente reciente.

De o que no hay duda, es que el DIU revolucioné el mundo, cambiando, al menos en las
naciones mas industrializadas, el comportamiento sexual de las personas. Por primera vez el
sexo y el tener hijos se disociaron. Colaboré a una transformacion social profunda donde la
myujer. esta vez dotada de una mayor libertad sexual, iba a comenzar su camino hacia la
consecucién de un papel distinto en ia sociedad. Introdujo las bases para la liberacién de la
mujer en otros muchos sentidos. Decenas de millones de mujeres han confiado en este
sistema por ser el método reversibie mas eficaz para evitar el embarazo, siempre que se use
correctamente.

E! DIU de hoy es muy diferente del la que se utilizaba en décadas anteriores, pues los avances
cientificos que se han conseguido, en beneficio de la salud de la mujer y de su calidad de vida,
SON NUMerosos.

Dentro del Programa de Planificacion Familiar se considerdé de manera incuestionable, la
necesidad de establecer un subprograma de anticoncepcion dirigido a la poblacion que se
someta a una intervencion obstétrica (parto, aborto, cesarea), que redunde en una mayor
eficacia para la consecucion de metas dirigidas a ampliar la cobertura anticonceptiva.

L ————— = ——r———r—y——
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El Dispositive Intrauterino (DIU),constituye uno de los métodos reguladores de la fertilidad mas
comunmente empleados, esto en gran medida se debe a que es uno de los métodos
temporales mas eficaces, seguros y de gran aceptabilidad, ya que redane ventajas que no
poseen otros métodos temporales, como son los pocos efectos colaterales que ocasiona al
organismo, que no interfieren con la lactancia e implican un nimero menor de consultas
subsecuentes para el control de {a usuaria, lo cual coadyuva a la continuidad de su uso.®®

Por sus caracteristicas se considera de tipo mecanico. Una vez insertado deben quedar dos
pequeilos hilos — guia que salen del cuello uterino hacia la vagina para servir como referencia
.. de que el DIU se encuentra en su lugar. bt

3.1.1 Concepto

Los dispositivos intrauterinos son artefactos que se colocan dentro de la cavidad uterina con
fines anticonceptivos de caracter temporal.

3.1.2 Antecedentes

El uso del dispositivo intrauterino como método anticonceptivo en el humano, se inicié en 1809
con la participacién de R. Richter en Alemania, quién disefio un dispositivo en forma de anillo
hecho a base de Crin de Florencia. E. Graefenberg y posteriormente T. Otta, en Japon,
realizaron modificaciones agregandoie plata y oro en su composicién, pero no fue sino hasta la
utilizacién de los antibidticos y el desarrollo del poliestireno cuando el método fue ampliamente
aceptado.

Margulies y J. Lippes, casi simultdneamente crearon el DIU de pléstico en forma de espiral, el
cual aun es utilizado por muchas mujeres en varios paises del mundo.

% SSA. Dispositivo Intrauterino, pag. T
“ SSA. Norma Oficial Mexicana de los Servicias de Planificacion Familiar, pag. 44. 1994
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A partir de 1970, con base en constantes investigaciones, surge la llamada “segunda
generacion del de DIUs” o "dispositivos medicados”, en los cuales al plastico se le agregaron
otras sustancias diversas como son los metales y hormonas; de esta forma se crea la “T" y el
“7" de cobre, La “T" de cobre ha encontrado sitio importante dentro del Programa Nacional de
Planificacion Familiar.®

.-Durante las dos dltimas décadas, la evolucion de los dispositivos en cuanto a constitucion,
formay tamafo ha sido rapida. En la actualidad podemos considerar que existen dos tipos
‘ ‘diferentes: los que Unicamente estan constituidos a base de plastico, a los cuales se les
‘ denomina ‘inertes” o no "medicados" (actualmente en desuso), y aquélios a los que se les
. agregan otras sustancias como son el cobre o la progesterona denominados "bioactivos o
medicados®. ’

3.1.3 Descripcién:

Los dispositivos intrauterinos disponibles consisten en un cuerpo semejante a una “T" de
polietileno flexible y contiene un principio activo o coadyuvante de cobre 6 de cobre y plata, y
tiene ademds hilos- guia para la localizacion y extraccion.

3.1.4 Duracion de la Proteccion Anticonceptiva

La proteccion anticonceptiva que brindan los dispositivos varia de acuerdo con el principio
activo o coadyuvante que contengan. La duracion de la efectividad anticonceptiva de los
dispositivos TCu 380 y Tcu 220 C es de seis a ocho aflos y para los Multiload 375 y 250 es de
cinco y tres afios respectivamente.

Al término del periodo de efectividad del DIU, si las usuarias requieren ain este tipo de método,
debe reempilazarse por otro en forma inmediata a la remocion.

*7 SSA. Manual de Anticoncepeion para el personal de salud, pég. 340
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3.1.5 Efectividad anticonceptiva:

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccion anticonceptiva del 98-
99%.%

3.2 Mecanismo de accién:

A pesar de que el DIU ha sido utilizado durante mas de treinta afios ain se desconocen 10s
- mecanismos exactos por los cuales evita el embarazo; sin embargo, existen varias teorias.

Su principal accion se sitia en el endometrio donde provoca una respuesta inflamatoria contra
un cuerpo extraiio; después de la insercion del DIU aparecen en el endometrio leucocitos
(globutos blancos) y otras células, las uales pueden ser que destruyan al espermatozoide. Otra
teoria sostiene que debido a esta misma reaccion inflamatoria, se retardan los cambios ciclicos
normales del endometrio volviéndose inadecuado para la implantacidn del huevo. Se ha
observado que el cobre que posee el DIU medicado puede aumentar la reaccion inflamatoria y
acentuar las contracciones de la capa muscutar del itero y los iones de cobre liberados
producen paralisis enziméticas en jos espermatozoides.

3.3 Modo de empleo

La insercién adecuada del DIU es uno de los factores principales que determinan el éxito
posterior del método, por lo tanto, debe ser rea‘lizaqa‘ por una persona debidamente entrenada
enello. B T

Para su insercion, el DIU cuenta con un tubo aplicador especial y debe ser colocado o mas alto
posible dentro de la cavidad uterina para lograr una mayor proteccién contra el embarazo.

%% SSA. Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar, pdg,. 44. 1994
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3.3.1 Momento de la insercién

La insercion del DIU se debera efectuar cuando la aceptante se encuentre en algunas de las

siguientes situaciones:

a
a
o
(<]
o

o

Periodo intergenésico.

Post-parto (post-placenta, preatta).
Post-cesirea.

Post-aborto no complicado.
Puerperio tardio entre 4 y 6 semanas.
Post-ceséarea, post-aborto, post-parto.

3.3.2 Indicaciones

" La colocacion del DIU estd indicada:

o
o

3.33

En utero anatdmicamente normal. .
En toda mujer que desee espaciar sus embarazos lncluyendo adolescentes

En aquellas mujeres que tienen oontralndlcacmnes pam utilizar otro  método
anticonceptivo. i

Durante la lactancia y cuando exista mtolerancua a Ios antxconceptlvos hormonales

Contraindicaciones

Este método se contraindica ante alguna de las siguientes situaciones:

Embarazo o sospecha de embarazo.

Utero con histerometria menor de 6 cm.
Patologia que deforme la cavidad uterina.
Carcinoma del cérvico o cuerpo uterino.
Enfermedad pélvica inflamatoria activa (EPI).
Presencia de Coricamnioitis.

* SSA. Marual de Anticoncepcion para el personal de salud, phg. 342
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3.3.4 Precauciones

o Hemorragia uterina anormal de etiologia no determinada.

o |nfecciones del tracto genital.

o Hiperplasia endometrial.

o Anemia y padecimientos hemorragicos.

o  Dismenorrea severa.

o Antecedentes de Enfermedad Pélvica Inflamatofia (EIP S EP ).
a  Antecedentes de Embarazo Ectopico.

©  Ruptura Prematura de Membranas (R.P.M.)

o  Trabajo de Parto Prolongado.

3.3.5 Ventajas

o Es método efectivo para las mujeres que desean espaciar sus embarazos.

o No afecta la fertilidad posterior a su extraccion.

o No afecta la lactancia.

2 No interfiere la relacién sexual.

e  Su efecto anticonceptivo es de largo plazo.

o Es de facil colocacion por personal previamente adiestrado.

o Cada revision es una oportunidad para controles ginecolégicos en caso de . ser
necesarios.

3.3.6 Desventajas

Entre las desventajas que tiene e! uso del DIU se encuentran:

o No protege contra Enfermedades de Transmisién Sexual.

o lLas necesidades de personal capacitado y condiciones adecuadas para su
aplicacion.

= Necesidad de control médico periddico a su aplicacion.

a  No es util en mujeres con parsjas sexuales multiples.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERI4A EN LA ORIENTAClzN- CONSEJERLA

PARA LA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO” 80



UNAM ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

-

3.3.7 Efectos colaterales

Algunos efectos que se presentan posteriores a la aplicacion del DIU, pueden causar molestias
principalmente durante los primeros tres meses, en ocasiones su severidad puede hacer
necesario el retiro del dispositivo.

Los mas comunes son.

o Alteraciones menstruales con aumento en la cantidad y tiempo del sangrado.
a  Dolor pélvico durante el periodo menstrual, generalmente limitados a los primeros
meses posteriores a la administracién y son de tipo transitorio.

3.3.8 Complicaciones

Una complicacién inmediata que se puede presentar como accidente durante la insercion del
DIU, es la perforacién uterina, en este caso la usuaria debera ser referida de inmediato a una
unidad hospitalaria para su atencion,

3.3.9 Recomendaciones

Es importante, proporcionar informacion y orientacion a la paciente acerca de los beneficios y
efectos que puede causarie el DIU como método anticonceptivo, orientafa acerca de los
cuidados posteriores que se deben lievar para lograr una maxima efectividad.™

W SSA. Mamual de Anticoncepcion para el personal de salud, phg, 340

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIENTACION- CONSEJERIA
PARA LA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO” 81



UNAM o ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CAPITULO IV
INTERVENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA ORIENTACION CONSEJERIA ACERCA DEL DIU

4.1 Antecedentes

En 1977, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) formulé una ambiciosa estrategia, la
politica “Salud para todos en el afo 2000", cuyo objetivo esencial era asegurar que, al
alcanzar tal fecha, todos los habitantes del planeta tuvieran un nivel de salud que les permitiera
desarrollar una vida social y econdmicamente activa. Esta estrategia consistia en el desarrollo
de actividades concretas y la monitorizacién de los progresos realizados. En este proceso los
estados miembros podian elegir su propio camino y su forma de medir 1a consecucién de estos
objetivos. 7'

La capacitacion en saiud réproductiva dentro del programa de salud integral de la mujer; ha
recibido mucha atencion en los Gltimos afios. La salud reproductiva ya ha sido incorporada al
curriculo de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia a un nivel de licenciatura. Para
mejorar {a catidad de atencién de las usuarias.

Actualmente, el programa de atencion a fa mujer da énfasis al concepto de salud reproductiva y
ha incorporado la consejeria en planificacion familiar. Algunas enfermeras ofrecen consejeria en
toda la gama de métodos existentes y otras s6lo ofrecen métodos naturales. ™ :

A partir de 1985, los ;:rofesionales de enfermeria comenzamos a aparecer como parte de un
equipo de salud que atiende al usuario realizando una serie de actividades englobadas en un
rol interdependiente; asi mismo hay que ser conscientes de que los cambios y la adquisicion de
una metodologia propia para adquirir un rol auténomo necesitan tiempo.

" JUNTA DE ANDALUCIA. Consejeria de Salud. “Guia de Consulta de Enfermeria en Atencion Primaria de
Salud™ . Distrito Sanitario de Atencian Primaria. Sevilla, pig. 10,

7 ttp/www. whoinvreproductive-th/publications/Spanish_HRP_TTT_96_1/Spanish_HRP_I11_96_4.enhtm)
Diagnaostico cualitativo de la atencion en salud reproductiva en ...,
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La actividad enfermera ha tenido fundamentalmente una dedicacion de enfermeras a las
consultas dirigidas a actividades preventivas y de promocion de la salud; la planificacion
familiar.

De esta manera se pretende recuperar el rol cuidador-educativo de las enfermeras sobre un
colectivo que demanda fundamentalmente cuidados de salud: los pacientes en edad fértil con
vida sexual activa con riesgo de embarazo. ™

El rol del personal de enfermeria dentro de los Programas de Planificacién Familiar de la
Secretaria de Salud, se ha venido fortaleciendo tanto en las areas urbanas como rurales, a
través de la integracion de este recurso de salud al equipo de planificacion familiar (médico y
trabajador social) en los servicios de consulta externa, post-parto, post-aborto, métodos
quinirgicos, comunitario rural y areas marginadas urbanas.

4.2 E| perfil del personal de enfermeria que proporciona consejeria.

¢ Conocimientos de procedimientos médicos basicos.

Conocimientos de métodos anticonceptivos.

.

Habilidad para hacer calcuios matematicos.

Actitudes y ldad \

per

Una actitud positiva y respetuosa hacia los usuarios.

* Habilidad para tratar temas sensitivos de una manera profesional y amable,’

T JUNTA DE ANDALUCIA. Consejeria de Salud, “Guia de Consulta de Enfermeria en Atencion Primaria de
Nafud ™ . Distrito Sanitario de Atencion Primaria, Sevilia, pag. 10.

™ nhitp:#erc. msh.org/ipmh_spanish/chpanineta_1.htmi  Sedeccion y orlentacién de personel...,
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e Empatia: Entendemos ésta como la capacidad det entrevistador para comprender los
pensamientos y emociones del usuario y darie a entender al mismo esta comprensién
(ponemos en el lugar det otro).

e Calidez: Entendiendo esta como la . proximidad afectiva entre el usuario y el .7
entrevistador. e

« Concrecién: Entendiendo por tal, la capacidad del entrevistador. para delim'itaf fos
objenvos mutuos y compartidos de la entrevnsta logrando_que’esta se desarrolle el
términos comprensibles para ambos y de forma bldl

« Respeto: Entendiéndolo como la mpacidad del e t
que su problema le atarie, y que se preocupa p
sus valores ideolégicos y éticos. ;

mitir al usuario

« Trato humanizado: valor mas humano. Actitud comprensivarylcivm‘es.

« Asertividad: Definida como el desempefio pleno y con segundad de los deberes y
derechos concemientes a un determinado papel (rol) social. ;

O Up alto grado de Asertividad es una condicién imprescindible para un buen'
consejero. Es necesaria para elaborar la informacion.

O Elusuario acepta mejor nuestra imprecision que nuestra falta de asertividad.

1 El personal de enfermeria puede ser timido en su vida privada, sin embargo
debe ser asertivo en el desempefio de sus actividades asistenciales. :

[ La Asertividad es una condicién necesaria para preservar nuestro equilibrio
personal y profesional.’”®

Todas estas cualidades de enfermeria permiten que la gente acepte los servicios formales de
salud.

B JUNTA DE ANDALUCIA. Consejeria de Satud. “Gula de Consulta de Enfermeria en Atencion Primaria de
Sulud® . Distrito Sanitario de Atencin Primaria. Sevilla, pdg. 53-54-55

———
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Responsabilidades del trabajo:

« Entrevista a los pacientes antes que los médicos.

e Elabora la historia clinica de los usuarios, los orienta sobre todos los métodos
anticonceptivos disponibles.

e Es responsable de dar charas de introduccién a la planificacidén familiar cuando los
usuarios estan en la sala de espera. -

« Incorpora semanaimente Iaé estadisticas de aceptantes de métodos de planificacion
familiar de la clinica al Sistema de Informacion Gerencial.

* s - Analiza las estadisticas trimestralmente y es capaz de preparar una presentaéién al -
~.'personal cuando se le avisa con tres dias de anticipacion. .

" Bcasisnalmente orgailza charlas Informales al publico. ™
La ética del personal de enfermeria

Dentro de las concepciones éticas que deben regir todo el Programa de Planificacién Familiar y
el respeto por la dignidad humana, es basico que el personal de enfermeria consejero no
manipule al usuario de estos servicios por causa de ignorancia, idiosincrasia o situacién de
crisis, sepa aclarar las dudas y mitos sin amenazar, ni asustar a las personas asegurdandose
siempre de que su interiocutor ha entendido bien el mensaje trasmitido.

Enfermeria debe guardar un equilibrio frente a sus propios valores y preferencias y evitar que
estos interfieran en la toma de decision. Si al final de la consejeria persisten dudas o
ambivalencias, el personal de enfermeria no debe sentirse frustrado o con la sensacion de que
perdio su tiempo, debe ante todo recomendar métodos temporales mientras el usuario toma su
decisiéon sobre todo ante la posibilidad de elegir métodos definitivos. Ante esta situacion es
importante considerar los axiomas anticoncepcionales planteados por Mary Calderone*

" hitp llerc msh orgMpmh_spanish/chpdivineta_1.himl  Seleccion y orientacion de personal....
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1. Cualquier método anticonceptivo es mas eficaz que no emplear ninguno.

2. El método mas eficaz es aquel que la pareja emplea con mas constancia.

La aceptacidén es el factor de mas importancia en la eficacia practica de cualquier método
anticoncepcional. Este logro se convierte en una exigencia para los profesionales de enfermeria
porque es necesario cualificarse cada dia en la realizacion de 1a consejeria en planificacion
familigs, como un proceso que debe superar la simple motivacién y la informacion general para
individualizar las necesidades del usuario, mejorar su calidad de vida y satisfacer su derecho a
un servicio hurnanizado y de calidad profesional:™

4.3 El papel de! personal de enfermaria en la consejeria en planificacién familiar

El papel del personal de enfermeria consejero consiste proporcionar informaciéon correcta, clara
y exhibir muestras de distintos anticonceptivos y pemitir que él o la las examine, deben tener
amplios, exactos y actualizados los conocimientos sobre aparato reproductivo femenino,
anatomia, fisiologia, ciclo. menstrual, periodo fértil, métodos anticonceptivos, sexualidad
humana, ™® )

Para realizar una labor eficaz, el personal de enfermeria consejero debe establecer un didlogo
con el usuario potencial, asi como observar, hacer bmguntas relevantes y escuchar, asi mismo
incluir los lineamientos para la identificacion y manejo de casos de esterilidad e infertilidad,
factores de riesgo reproductiva, elementos vde| entomo sociocuitural y familiar y saber transmitir
esta informacién en forma clara y accesible a los usuarios, para lo cual debe auxiliarse de
material educativo adecuado.

El personal de enfermeria consejero podra ofrecer orientacion eficaz, tener interés por el
usuario, ser comunicativo, respetuoso, veraz y demostrar confianza.

7 httpAmne.udesedu.corevistalsep96/consejer.html.  La consejerta en los programas de  Planificacién Familiar ...
® INAN-FENUAD. Normas y programas de planificacion familiar., 1995,
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Otro aspecto importante es sahber escuchar y preguntar, ya que aigunas personas tienen
dificultades aun mas cuando se trata de problemas intimos relativos a su sexualidad.

Debido a que el personal de enfermeria consejero y el usuario potencial establecen
comunicacion sobre cuestiones de indole personal, es importante que se presérve el caracter
privado y confidencial de la consejeria en planificacién familiar, para que alienté al solicitante a
expresarse con absoluta confianza y libertad. Se debe |mpnmlr carécter de respeto y pnvaCIa en
el trato al usuario, a través de su actitud y del mteres mostrado al. sohcutanle procurando que
exista un ambiente de mutua confianza, asi como tomar en constderacuén Ios muos tabues y
creencias sobre los anticonceptivos y hacer las aclamcwnes pertmentes con deltcadeza y
sensibilidad.

E1 personal de enfermeria consejero debe reconocer sighos de cualesq@ier problema emocional
u organico de importancia en el solicitante y hacer referencia en caso necesario.™

Corregir los falsos rumores y la informacion errone: s ﬁ,na (area‘; importante. Una buena
manera de disipar los rumores que haya sobre un método determinado es:

« Dar ejemplos de usuarios satisfechos si éstos autorizan qué se usen sus nombres. Este
tipo de ejemplo personal es muy convincente. :

-« Averiguar que mas necesita saber el usuario para'conﬁ'ar en @l método.

» Averiguar la fuente del rumor y hablar con las petépnas que lo Iniciaron o lo repitieron.
Verificar si existe algtin fundamento para el rumor,® .

Aunque se puede pensar que cada personal de enfermeria consejero como ser individual tiene
un estilo propio, existen algunos requisitos basicos de la consejeria que deben convertirse en el
comun denominador de ésta. Son los siguientes:

" SSA. Norma Oficial Mexicena de los Servicios de Planificacion Familiar. Y994, pag. 20
FPOPULATION REPORTS. Programas de Planificacion Familiar, pag,. |
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Requisitos basicos para impartir consejeria:
1. Establecer una relacién arménica y empatica.
2. Proporcionar un ambiente de privacidad.

3. Interrogar en forma eficiente.

Lo anterior no quiere decir preguntar mucho, sino saber en qué momento deben formularse
cierto tipo de preguntas especificas y particulares a cada usuario. Otras veces es necesario
estimular al usuario para que hable sobre sus expectativas y en otras ocasiones hay que
- " realizar preguntaé mas directas tales como (Cree usted que el dispositivo es ia mejor
" aleccién para usted en este momento?

Preslar ateneldn acliva. Es lan impornante sabaer escuchar como saber interprotar e} lenguaje no
verbal, ya que a través de éste se manifiestan sentimientos ocultos que deben ser explorados.

4. Confrontar los sentimientos del usuario frente a la planificacion familiar. Es necesario ayudar
a la persona a sentirse tranquila con sus propios sentimientos; sin embargo, se debe estar
seguro del nivel de comprension que se tiene de sus palabras y verificar continuamente que
dicha percepcion esté de acuerdo con lo expresado por el usuario. La confrontacién de los
sentimientos en el usuario es basica porque disminuye la ansiedad y permmite tomar
decisiones mas seguras y permanente.

manift los usuarios de los servicios de

Los sentimientos que con més frect
planificacién familiar son la culpa, el , b bivak iaylaira.

La culpa es un sentimiento reafirado socialmente por la pareja, la familia o la religion; éste
debe resolverse desde el principio de la consejeria, ya que es la clave para la toma de una
decisién acertada.

Los temores estan asociados casi siempre con los procedimientos clinicos y riesgos a que
debe someterse el usuario, de manera que deben ser identificados y analizados con el fin de
reducirlos o eliminarios.
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La ambivalencia tiene que ver con las emociones encontradas frente a la eleccion
anticonceptiva, por tanto es necesario ayudar a considerar los pro y los contra de cada
allernativa, antes de tomar la decisién final. Manejar e! sentimiento de ambivalencia puede
requerir mucho tiempo de una sesidn de consejeria, pero no debe apresurarse o precipitarse
una decision, mejor debe considerarse la posibilidad de una nueva cita.

La ira es el sentimiento mas frecuente en la mujer ante la falta de compromiso y apoyo por
parte de su compafiero y la escasa responsabilidad y participacién con que enfrenta la
planificacion familiar.

',Ademés de los sentimientos considerados anteriormente es convemente explorar las posiciones
frente a los posibles cambios en la dmémica famma
- separac-én nuevo matrimonio. De" :g
satisfecha o riesgos genéticos y riesgo Vnep

erte. de .uno de los hijos, viudez,:

El personal de enfermeria consejero debe ademés ‘conocer las normas legales que rigen .la
practica anticonceptiva en cada pais y el esquema de valores rellglosos y sociales de la
comunidad donde trabaja.?

Cuando el personal de enfermeria consejero no se muestra interesado ni comprensivo, el
usuario no quedara satisfecho y, como resultado es probable que se aleje de los servicios. De
lo anterior se desprende la importancia de que el proveedor anime al usuario a que haga
preguntas y averiglie lo que desea saber ©

*SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA. Ultimos avances en Anticoncepeion - Memorias. Division de Atencion
Médica. - Seccion Materno-Intantil, 1988,

52 POMULATION REPORTS. Programas de Planificacion Familiar, pag. 8, 9.
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4.4 Servicios de orientacién a la usuaria del DIU en la consulta de enfermeria

El objetivo fundamental de ia orientacion consejeria para los profesionales de enfermeria es la
atencion a las usuarias del DIU, esta funcién esta centrada en la prestacion de cuidados y
esta dirigida en gran parte a ia atencion de grupos especificos de poblacién con factores de
riesgo, ya sea en el nivel de promocion de {a salud, prevencién y deteccion de enfermedades.

La atencion de Enfermeria también comprende, la aplicaciéon  de técnicas terapéutrcas
prestacion de cuidados en la atencion a ta demanda espontanea y de urgencna y valoraclén de:
las necesidades basicas de las usuarias del DIU. Todas estas actividades han de realizarse .
con un abordaje biopsicosocial entendiendo a cada una de las pacientes como un ser invlegral.'
Utilizando criterios unificados en la atencion, una mayor calidad y eficacia en fa misma.

Las actividados on oriontaclén-consojeria so dividon en:
O Caracter Preventivo
0 Promocion de la Satud

Estas actividades, se evaluardn, revisaran y mantendran actualizadas.

Servicios de enfermeria por actividades consuita de enfermeria
O Consulta a demanda.
O Consulta programada.
1 Consuita protocolizada.

La presentacion con las usuarias nos da una aproximacion:
[J A ia evaluacion de las actividades vitales a partic de la historia de atencién
previa.
[J A las habilidades mas necesarias para la educacién sanitaria individual.
O A las técnicas de comunicacion para lograr una eficaz colaboracion del
usuario en su proceso evitando los emores mas habituales.
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Elementos basicos en la consulta de enfermeria
O consejera (o) / emisor.
(3 usuaria / receptor.

Elementos formales en la emisién de meansajes informativos

[3J Frases cortas—deben tener una [ongitud de media no superior a las 20
palabras.

O vocabuiario—utilizar palabras de bajo contenido emocional - (ejemplo:
peligroso en vez de maligno). :

[3 Diccién clara y entonacion adecuada.

O Adadjr a ia informacién verbal inforrnacién de upo visual (] tactll

O Evitar mensajes en *jerga médica”, o exceswameme cultos

Finalidad de la consutta
Conseguir un flujo de mensajes entre el emisor y el receptor a traves. de canales determinados
para:

[3J Dar y recabar informacion.

3 Investigar un problema.

{1 Solicitar y ofrecer colaboracién.

Preparativos de la consulta
O Preparar los materiales que se necesitan durante su desarrotio.
3 Preparar anticipadamente los temas a tratar,
[ Concertar previamente la entrevista (dia, lugar, hora).

Ejecucion de la it
1. identificacién de los participantes en {a consulta.

3. Enunciacion de todos los problemas hallados.
. Informacién sobre la naturaleza de los problemas y actuacién posterior
mediante técnicas de informacion adecuadas.

R
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[, Acordar con el paciente el plan de actuacién posterior en cada uno de los
problemas detectados.

O Clerre o despedida de la consulta.

Eval i6n de la Ra

Analizar, comentar, o criticar entrevistas es tarea primordial en la evaluacion.

El resultado final de una entrevista es fruto de multiples factores relacionados entre si, entre
otros destacariamos:

O Actitud del profesional frente al paciente.
[ Grado de susceptibilidad a la critica.

O Capacidad para mejorar y aprender nuevas pautas de conducta.

No hay mejora sin autocritica. No hay autocritica sin imiento de errores.

Una de las creencias que dificultan la aceptacion de criticas o autocriticas es entender fa
manera de entrevistar como un atributo inmodificable en nuestra manera de ser. Por ello, la
primera condicién para mejorar nuestras habilidades como entrevistadores es entenderla como
una actividad susceptible de ser mejorada y estudiada cientificamente. i

¢ Por qué no entender como obvio un entrenamiento en entrevista clinica? si vemos natural y
obvio sometemos a un periodo de entrenamiento en técnica de puncién venosa.®®

E! control realizado por la enfermera debidamente capacitada en planificacion familiar,: a la
usuaria que utiliza el DIU debe seguir los siguientes pasos:

® Verificar el correcto uso del método.
©® Anamnesis sobre situacion de salud y posibles molestias o efectos colaterales.

© Examen fisico general y del aparato reproductivo.

#1JUNTA DE ANDALUCIA. Consejeria de Salud. “Guta de Consulta de Enfermeria en Atencion Primaria de
Safud” . Distrito Sanitario de Atencion Primaria. Sevilla, pag. 43
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® De acuerdo con los hallazgos y la decisién de la usuaria(o), cambiar el métado o reforzar
las indicaciones sobre su uso correcto

©® Para prevencion de ETS se recomienda usar el condon como meétodo de proteccidon
adicional. ’

© Consignar en la Historia Clinica en forma clara, los datos obtenidos en la valoracion, los
procedimientos realizados y el método suministrado, asi como también diligenciar
correctamente el registro diario de consulta.

® En DIU post-parto o transcesarea, en los controles del mes y los tres meses se deben
recortar los hilos, si estan visibles. DIU de Intervalo: Al mes y luego cada afo. DIU post-
aborto: Al mes y luego cada afio.

© Brindar Orientacion, informacién y educacion individual sobre:

O Importancia de los controles y su frecuencia: las usuarias(os) debe ser
infformada sobre la importancia de asistir a consulta para sus controles
periodicos, en caso de complicaciones o cuando se requiera cambio del
método temporal.

Seguimiento de |la usuaria

Las revisiones subsecuentes deben programarse: DIU transcesarea o post-parto inmediato en
la consulta de puerperio.

La primera: entre la 42 y 6* semana posterior a la insercion. Si la insercion se realizé desp‘u‘és
de! evento obstétrico, se recortaran los hilos del DIU a una distancia de dos centimetros por
fuera del orificio externo del cérvix, en caso necesario.

La segunda: revision se debe realizar a los 6 meses a partir de la insercién, posteriormente
cada afio contando a partir de la fecha de aplicacion del DIU o cuando la mujer lo considere
necesario.
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En cada visita clinica: debe verificarse la posicion correcta del DIU mediante la visualizacion
de los hilos guia, investigar ta presencia de efectos colaterales, descartar la presencia de
embarazo y detectar la existencia de infeccién cérvico vaginal.

En caso de embarazo: si los hilos se encuentran visibles se retirara ef DIU. Si los hilos no son
visibles no se debe intentar el retiro del Dispositivo. *

Sedales de peligro y precauciones post-insercién:

Indicar a la paciente:

Regresar a la clinica, consultorio u hospital inmediatamente, si presenta cualquuera de las -
siguientes sefales, ya que las usuarias del DIU tienen un riesgo mas alto de infeccnén del utero
durante el mes posterior a 1a insercion, por lo que deben estar alena durante este tlempo st

1. Tienen un periodo tarde u otras sefales de po’éyibvlé'embaﬂra'z ; i
2. Presenta sangrado abundante o manchas entre Ios per'Iodos o después del coito, y
continie mas de 3 meses después de la msercu’)n

3. Tiene dolor severo en el abdomen.

4. Tiene dolor durante las relaciones sexuales (Dnspareunla)
6. Tiene flujo anormal a través de la vagina.

6. Nota la falta de un hilo, o un hilo mas largo o corto. S
7. Pueda sentir 1a parte rigida del DIU mientras revisa los hilos.“ a

Siempre que sea posible en la visita anual se debe efectuar toma de muestra para citologia
cérvico vaginal (Papanicolaou).

Por tado lo anterdor se debe proporcionar informacién suficiente a la usuaria sobre los motivos
por los cuales debe_acudir a consulta independientemente de la cita programada. 25

BIMSS. Manual Operativo de Planificacion Familiar. Pag, 102,
**ASSOCIATION FOR VOLUNTARY SURGICAL CONTRACEPTION (AVSC). Manual de Consejeria en
anticoncepcion gquirirgica vohotaria 1985, pag, 4,
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Conducta a seguir en caso de efectos colaterales

J Las usuarias que refieren efectos colaterales deben recibir consejeria adicional
enfatizando las caracteristicas y consecuencias del uso de éste método.

7 Los efectos colaterales deben ser tratados si las molestias persisten mas de 90 dias,
debe considerarse la posibilidad de reemplazar e! DIU, y si aun persistiera se debe
de retirar y considerar otro método anticonceptivo.

{ ~.Una complicacién inmediata que se puede presentar como accidente durahte fa
.. insercién del DIU es la perforacion uterina. En este caso l1a pauente debe ser re!enda
de inmediato a una unidad hospitalaria para su atencion.® ’

Otras Indlcaclongs:

1. Después de insertar el DIU puede tener relaciones sexuales tan pronto como le sea cdmodo.

2. Si no tiene problemas regrese a {a clinica o consultorio para un chequeo, segun las
instrucciones de su proveedor de atencién médica (después de 3-8 semanas), cuando no
tenga su menstruacion.

3. Cuando asista a un servicio de salud digale a su doctor (a) o enfermera que esta usando el
DIU como método anticonceptivo.

Como revisar personaiments los hilos del DIU:

1. Lavarse las manos con agua y jabén.

2. Siéntense en cuclillas 0 quédese parada, colocando un pie en un escalén o en el borde de
un mueble.

* SSA.. Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar. 1994, pig. 44,
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3. Inserte suavemente el dedo en la vagina y trate de tocar el cérvix. Este tiene una
consistencia firme, como la punta de la nariz.

4. Es importante tocar los hilos sin jalarfos (jalar los hilos podria mover el DIU o causar su
expulsién), si no puede sentirlos o los siente mas largos que antes o siente la-parte dura de!
DIU en su vagina o en el cérvix, asista a la clinica o consuitorio para su chequeo.

El tos iales de orientacié jeria en la atencién: post-aborto

La orientacion efectiva para mujeres que estan experimentando un aborto incompleto y
posiblemente complicaciones se debe comenzar con el primer contacto entre 1a mujer y su
proveedor y abordar en forma integral las necesidades emocionales y fisicas, ademas de la
planificacion familiar y la anticoncepcion, Los objetivos de orientacién son:

* Proveer apoyo emocional durante toda la atencion post-aborto.

s Asegurar que las mujeres reciban informacién apropiada acerca de condiciones
meédicas, los resultados de los examenes, las opciones_de tratamiento y manejo de dolor
y visitas de seguimiento, y Que entiendan cdmo prevenir las complicaciones post-
procedimiento ademas de saber cuando y donde buscar atencion si surgen
complicaciones.

e«. Ayudar a las mujeres a clarificar sus pensamientos acerca del embarazo, el aborto
incompleto, el tratamiento, reanudacion de la ovulacion y el futuro de su salud
reproductiva.

« Habilitar a enfermeria para que puedan responder mejor a otros factores que podrian
tener un impacto en la atenciéon de la usuaria; por ejemplo, ia violencia basada en
género y ETS/VIH.

Los servicios ofrecidos pueden incluir:

e La educacion sobre la prevencion de ETSAIH, examenes de chequeo, diagnosis y

tratamiento.
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« Deteccién, tratamiento y referencias para sobrevivientes de la violencia basada en
género.

« Diagnosis de 1a esterilidad, orientacidn-consejeria y tratamiento.
« Educacion sobre nutriciéon y higiene.

. Examen para de!eccién de cén'cer y referencia.

) Ayudar a las muleres a prevenlr embarazos no deseados ©o a practicar el espaciambnto de
"‘embamzos ;

. En casos . de antlconoepcién post-evento obstétnco (por ejempio; DIU, ' Oclusién Tubana .
Bilateral), se debe bnndar conse}ena en el control prenatal. Durante la hospitahzacnén se debe
reforzar la consejena y brindar el método seleccuonado por la paciente, antes de su egreso de la
msmucnén en donde se atienda el parto o aborto, teniendo en cuenta o siguiente: Ei DIU post-
parto vaginal se debe colocar entre 10 minutos a 48 horas despueés del alumbramiento y el DU
transcesarea se debe colocar antes de la histerorrafia. %

*TOPOSTABORTION CARE CONSORTIUM COMMUNITY TASK FORCE. Elementos Esenciales de
Atencion post-aborto: Un modelo desarrollado y actualizada” APA en Accion # 2 Supiemento Especial,”
septiembre 2002,

« La historia del consentimiento informado
wn/actuathiminormasntplani £hun

“IMPORTANCILA DE K, ERIA EN LA ORIENTACION- CONSEJERIA
PARA 1A ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO™ 97



UNAM ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

4.5 Particlpacién de Enfermeria en la ién del imb informado para la
insercién del DIU.

La comunicacion intima de persona a persona ofrece {as condiciones dptimas de confianza y
respeto que permite al usuario tomar una decisién informada sobre la planificacién familiar. Es
una ayuda que una persona capacitada brinda a otra en conversacion frente a frente por medio
dei cual se transmite real y sin tabdes que permite al usuario realizar una eleccion adecuada
sobre el método anticonceptivo que sea mejor para é{ o para ella.

Consentimiento informado

Concepto: Es la decision voluntaria responsable y bien orientada por parte de fa usuaria paré'
que se le realice la insercion del dispositivo mlrautenno con pleno conodmlento y comprensién‘
de la informacion pertinente y sin presiones. E gy

El personal de enfermeria consejero debe tener. claro que su responsabl -es 5
reflexion_y facilitar el proceso de toma de’ decisiones al propomonar Ios elementos ‘o
informacién especifica al usuario en un marco de respeto por Ia decisién tomada por el mismo y
hacer una eleccién informada desde la perspectiva dei usuario.

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de proteger el derecho de sus usuarios de
decidir por si mismos el uso de la planificacién familiar sobre la base de informacién completa e
imparcial. Se trata del derecho del usuaric de tomar la eleccién informada. Se asegura la
variedad de opciones porque en la medida de lo posible los programas ofrecen diversos
métodos de planificacion familiar, ya sea directamente o referidos a otras fuentes. Asi mismo se - .
asegura que la eleccion es informada porque se presenta informacion:

1. Clara
2. Suficiente para comprender |os riesgos y las ventajas y

3. Lo mas imparcial posible.
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El propoésito fundamental del consentimiento informado es garantizar a toda la poblacion usuaria

et ejercicio a 1a libre decision.®®

Este procedimiento estéa constituido por tres etapas.

1. Diagnéstico y motivacién
2. Aceoptacién/ No-aceptacién
3. Adopcion del método anth ptivo

1. Etapa de Diagnéstico y motivaciéon

a)

b)

c)

)

Actividades:

Investigar la vision de la o el solicitante en relacién con sus expectativas reproductivas y
sobre la conveniencia de usar métodos anticonceptivos. )

Identificar si existen factores de riesgo reproductivo Yy obstétﬁi:o. 3‘ e e

sobre Ia salud reproductlva con el
nzar sus expedatlvas

Reforzar los beneficios de la proteccion antlconce

enfoque integral de ésta y sobre sus vem
reproductivas.

Informar sobre las diferentes opcaones anhconoeptlvas‘que proporclona la Insmuc&én, tanto
de métodos temporales como definitivos. . -

2 .Etapa de Aceptacién

a)

Actividades:

Informar de manera especifica sobre el método seleccionado, considerando
invariablemente lo relativo a:

Mecanismos de accion,

Efectividad.

Efectos secundarios.

* §SA.. Dispositivo Intrauterino, pag, 59-60
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- Riesgos.
- El procedimiento para la realizacién o aplicacién.

b) Ratificar la comprension de la informacién proporcionada.

c) Proporcionar el documento a firmar, para ser leido por 1a o el aceptante, o bien leérselo en
el caso de que no sepa leer, colocando firma o huella digital, segin el caso.

Etapa de No aceptacién
Actividades:

a) lIdentificar las causas y razones de no aceptacién,

b) Reforzar a través de la consejeria los beneficios de la proteccién anticonceptiva con el
enfoque humanistico u de salud integrat.

¢) Identificar mitos y ampliar la informacién con el propésito de eliminarios.

" d) Aprovechar otro motivo u otra etapa de la atencidn a la salud para reiniciar todas las
actividades desde la primera etapa del procedimiento para la ob‘encuén del consentnmiemo
informado. ;

e) Asegurar que la o el solicitante entienda el desgo de un embarazo si no se utiliza algun
meétodo anticonceptivo, y que comprenda los riesgos que implican un embarazo bajo sus
condiciones de salud.

f) Respetar su decisién final, cualquiera que ésta sea.

3. Etapa de Adopciéon del métod th ptivo
Actividades:

a) Ratificacion de la aceptacién del método anticonceptivo (formato).

b) Informar, garantizando la comprension del objetivo de la obtencién del consentimiento

informado.

_—
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c) Obtener de la o el acaptante la comprensién total de la responsabilidad compartida,
prestador de servicio-usuario, al decidir adoptar un método anticonceptivo.

d) Ratificar la informacion a la poblacién sobre el derecho y respeto absoluto al cambio
oportuno de decisién sobre la aceptacion del método anticonceptivo.

e) Facilitar el acceso al método anticonceptivo elegido.™

4.6 Di b de la calidad en ia orientacién-consejeria en la cansuita de enfermeria

Calidad

Desde la perspectiva gubemamental, el objeto de la atencién es la poblacién, mas que el

paciente individual. Por su parte los usuarios y la poblacion en general, identifican calidad con
ptabilidad, satisfaccién o equidad. Valoran, por lo general, en un lugar més preeminente ia

accesibilidad que la tecnologia mas sofisticada.

Para soslayar las dificultades que nos encontramos a la hora de definir |a calidad y partiendo de
la premisa de que el objetivo fundamental de los servicios sanitarios, y en consecuencia de la
consulta de enfermeria, es prestar una atencién de Optima calidad. Desglosamos fos
componentes que configurarian la atencién sanitaria desde una consuita de enfermeria:

[, Efectividad.- Es |a medida en que una determinada practica (atencion en
consulta de enfermeria) mejora el estado de salud de un individuo o pobiacién
concreta atendida.

[, Eficacia.- Es e! resultado que se obtiene de una prestacion (atencion en
consulta de enfermeria) en condiciones ideales de utilizacion.

%0 IMSS. Guia para la Obtencidn del Consentimiento Infiwmacde en Planificacion Familiar, (ég, 11-13.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA 0RIEN1'AC13N- CONSEJERIA

PARA LA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO” 101



UNAM ESCUEIA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
]

[, Eficiencia.- Se identifica con la provision de nive! determinado de calidad al
menor coste posible, 0 a ia consecucion del mas alto nivel de calidad posibie
con una cantidad de recursos fija y predeterminada.

. Accesibilidad.- Facilidad con que los servicios sanitarios pueden ser
obtenidos en relacién a barreras organizativas (horarios,...), econdmicas,
culturales y emocionales. También se podria referir comoadecuacién,

], satisfaccién.- Se refiere a la medida en que las prestaciones y servicios
sanitarios son aceptados porlos propios usuarios y por la poblacion.

[J. Compet: ia profesional o fidad cientifico técnica.- Capacidad de
utilizacién por parte de los profesionales de! mas avanzade nivel de
conocimientos existentes para producir salud y satisfacelén gn la poblacién
atendida. Implica la capacidad profesional de coordinacion de juicios,
habilidades y conocimientos para !a aplicacién de los procedimientos mas
apropiados.

" 4.7 Capacitacién en jeria

La capacitacion del personal de enfermeria en las técnicas de consejeria es un componente
esencial para asegurar la satisfaccion de los usuarios y una buena continuacion anticonceptiva
y el uso adecuado del anticonceptivo elegido.

Ademas de aquellas personas encargadas de proveer la consejeria como una ‘tarea
especializada dentro del sistema de ia entrega de servicios, hace falta entrenar a todos
aquelios intagrantes del personal que tienen importante contacto verbal con los usuarios en
habilidades de comunicacion y técnicas de consejeria.

R
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Dichas técnicas comprenden habilidades verbales y no-verbales tales como el uso de un
lenguaje faciimente comprensible para los usuarios, la cualidad de escuchar atentamente y
plantear las preguntas pertinentes, y la manera de evaluar el grado de comprensién del usuario
o la usuaria de la informacién ofrecida.

Para poder aconsejar en forma efectiva, los miembros del personal de planificacion familiar
daeben estar convencidos ellos mismos det valor de la planificacion familiar y poseer informacién
correcta y actualizada sobre los métodos disponibles.

Deben dejar de lado cualesquiera preferencias personales o sesgos que pudieran tener y
apoyar a los usuarios en hacer sus propias elecciones anticonceptivas. %'

Particularmente, los profesionales de enfenmeria para un mejor desempedio deberian contar con
una buena capacitacion en el conocimiento y uso de las tdcricas de comunicacién, ya qua la
labor educativa y de permanente contacto con las personas asi lo exige.

La comunicacién en la planificacién famiiier

Es por todos conocido que en los diferentes programas de salud, al profesional de enfermeria le
comesponde muchas vecas ser el puente de enlace entre la solicitud de un servicic y la
prestacion de la atencion; y por esta razén se debe actuar en algunas ocasiones como
motivadores y en otras como informadores, educadores y consejeros, sin que se tenga claridad
sobre los aspectos basicos de estas técnicas.

El programa de planificacion familiar es un campo que exige del profesional de enfermeria una
gran utilizacidbn de las técnicas de comunicacion y por ello es necesario precisar algunos
elementos basicos conceptuailes ventajas y desventajas de cada una de ellas.

1 hitpiwww.ippfiorg/medical/imag/statements/esp/pd1994_apdf.  Declaracion sobre jerla coni v ..

) r
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La reflexién y el alisis de t dici permiten al personal de enfermeria
identificar a la motivacién, informacion, pr i6n, y ori io, rjeria

! itos iales para lograr @l pr de edt i6n en salud reproductiva.
Motivaclén

Es una técnica de comunicacién corta, precisa y orientada a un objetivo especifico; es un
concepto muy utilizado en el area de las ventas. Entre sus caracteristicas se resaltan las
siguientes:

1. Esta dirigida a una poblacién objeto (comerciales de television, propagandas de prensa
y radio).

L2 Daa conocer solamente los aspectos positivos del producto, pero no los hegatlvos. )

: 3. " Trata de crear una rapida reaccién acerca de un producto.

‘4, - Lta decisién que toman las personas, no siempre es bieny informada o cionalt i

5. Acrasi siempre hay una sutit o clara manipulacién del usuario e

6. Presupone cierta ignorancia de la poblacién objeto,. '

En planificacion familiar, la motivacién en algunos casos es necesaria y pos'niva. siempre y
cuando posteriormente se acompafie de una informacion neutral y completa, -

Informacion

La informacion es el proceso de transmisién de mensajes referentes a tépicos de salud
reproductiva.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN 1.4 ORIENTACI IzN— CONSEJERIA

PARA LA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO" 104



_UNAAS ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Para que despierte interés se requiere que ésta se encuentre relacionada a las necesidades de
la poblacién a la que se dirige, por lo que debe ser veraz, interesante, precisa, comprensible y
desprovista de tecnicismos que dificultan la comprension del mensaje, debera incluir los
beneficios que se obtienen de adoptar una conducta, los mecanismos de accion de la conducta
propuesta, ventajas, desventajas, formas de utilizacién, posibles complicaciones y riesgos dela
misma, a fin de que la poblacion tenga elementos para valorar el cambio o adopcién de
conductas en salud.®

En esta técnica se da a conocer un tema especifico, sin profundizar sobre él, ni permitir el
debate entre el informador y los informados.

Su finalidad es orientar 1a opinion publica frente a un hecho especifico.®®

Entre sus caracteristicas estal

1. Es neutrai porque débe présentar nesiéfs v‘éﬁ(éjaé y desventajas.

Tene gran |mpacto en Ios grupos de interés y es muy rentable por la cobertura que
logra

En el area de plamf' cacién familiar la informacién debe ser completa y debe orientar a la
poblacxén obje(o sin mampularla

P2 IMSS. Hases Generales de las Actividades de Educacion para la Satud Reproductiva, pdg. 15
Y ASOCIATION FOR VOLUNTARY SURGICAL CONTRACEFUION (AVSC) Intemacional, Manual de

Consejeria en anticoncepeion quinugica voluntaria 1985, Madison Avormne New York 10016 USA. 76 Pag,
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Educacién

Es un proceso metodologico a través del cual se realiza la transmision ordenada de
conocimientos, habilidades, valores y destrezas, con el fin de lograr un cambio en el receptor:“‘

Las caracteristicas de esta técnica son:
« La utiizacion de los diferentes niveles de raciocinio.

e La retroalim'entaciénrés ﬁiunﬂiréééional entre ol profesor y el alumno.

Si se tiene presente que la educacién en salud reproductiva es un “proceso” con etapas
sucesivas e interrelacionadas, estaremos de ‘acuerdo en que los propésitos y elementos
técnicos y metodologicos empleados para incidir en cada etapa debera de tener alcances
diferentes; de ahi la trascendencia de que el personal de enfermeria tenga la visién y ia
habilidad para empiear las técnicas, y los medios de comunicacion ldéneos en los distintos
momentos y circunstancias.

Se propone establecer comunicacién bidireccional como la mejor altemativa para que el
prestador de servicio defina fa forma de intervenir con la poblacién reconociendo que cada
individuo cuenta con distintos grados de informacion en relaciéon a su salud reproductiva sus
intereses y motivaciones responden a caracteristicas sociales, culturales y econémicos diversas
y sus experiencias personales y familiares son particulares y tienen especial influencia en su
actuar.

Promocién

Se define como ‘iniciar 0 adelantar una cosa procurando su logro®. Aplicada a la salud
reproductiva, abarca todas aquellas actividades encaminadas a estimular en un individuo o
grupo ia aplicacion de medidas que preserven y favorezcan sus condiciones de salud.

4 PORTER, JI; CEDRIC, W. Y WAIFE, HOL TROV, Manval de Anticoncepcion para personal de salud. Pig, 5.
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Implica enfatizar las cualidades y beneficios de la conducta propuesta, a través de mensajes
cortos, asi como sefnalar las facilidades para logrario u obtener el servicio, generalmente no se
mencionan riesgos o efectos no deseados.

En la promocion, la comunicacion se establece en una sola direccién sin posibilidad de retro-
informacién. Puede efectuarse a través de los medios masivos de comunicacién o
interpersonales, y los mensajes o publicos destinatarios pueden ser generales o limitarse a una
accidn especifica (servicios vespertinos de salud reproductiva, vasectomia sin bisturi, tactancia
matema etc.).

La orientacién-consejeria es el proceso de ayuda técnica y humana dirigida at individuo para
que alcance autonomia personal en la toma de decisiones en relacién al cuidado de su salud;
se pretende que el individuo esté dispuesto y sea capaz de llegar al analisis de sus decisiones y
altemativas personales acordes con los objetivos de salud.

Es un proceso de reflexidon que, con el apoyo de la enfermera consejera, permite al individuo o
la pareja revisar los factores (biologicos, psicolégicos ylo sociales que condiciona su
comportamiento y la toma de decisiones en tormo a su salud reproductiva).

Los usuarios tienen un papel activo: pénicipain. preguntan, - exponen - sus dificutades,
expectativas y sentimientos.

Hay que clarificar dudas, dlsmmuir temoms despejar algunos mctos y conflictos relacionados
con la salud matemo-infantil, el uso de un rnétodo anticonceptwo con Ia sexualidad o las ETS.

Ademas de apoyo y seguimiento a los usuarios que io requleren por ia falla en el uso de uno de
los métodos de planificacién familiar o preocupacién relacionada con la sexualidad humana, %

Una vez vistas globaimente las técnicas de comunicacién que mas frecuentemente se empiean,
vale la pena establecer la diferencia entre las dos ultimas técnicas.

*S IMSS. Bases Generales de las Actividades de Fducacion para la Salud Reproductiva, pag. 15-17.
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Por definicién, la consejeria implica ayuda en ta toma de una decision; en educacion, por otro
lado se entrega una informacién instructiva, no incluye rutinariamente asesoria o ayuda en la
toma de decisiones.™

Registros

E! "ritual” del papeleo es quizas el procedimiento que mas "mortifica” a la enfermera. Como
informar es cada vez mas una obligacién ineludible, la solucion al problema pasa por garantizar
la utilidad de los registros, o lo que es lo mismo, escribir en beneficio propio. Pueden ser la cosa
mas inutil del mundo si no tenemos fa precaucién de ubicarios entre los limites de las acciones
razonables. La O.M.S. define que: " registrar implica llevar una recogida permanente de
datos con identificacién personal, y con la intencién de sfectuar alguna accién posterior,

como la del seguimiento *.*’

4.8 Limitantes para que el personal enfermeria otorgue ori 16 1sejeria.

En el abordaje técnico sélo se flega al nivel de la informacion, es importante aclarar que esta
situacidn se presenta no porque asi lo desee el profesional de enfermeria. A muchos
profesionales les queda la sensacion de que es imperfecta; algunas veces por las limitaciones
personales, la mayoria de las veces porque se ha aprendido a convivir con la norma
administrativa, en la que el parametro del rendimiento sacrifica la calidad o en la que la
actividad final, es decir, la eleccién del método es la que cuenta para el registro y no la actividad
basica para el éxito y la calidad de este servicio que es la consejeria en planificaciéon familiar,

A esto se agregan algunas limitaciones de orden técnico, como la falta de ayudas didacticas
mas dindmicas, actuales y funcionales para favorecer la percepcién del usuario, como son:

% PLATA y YANUZOVA. los derechos Humanos v la comvencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, 1979 Protamilia - Servicio de Consultoria. Juridica Familiar,

%7 JUNTA DL ANDALUCIA. ¢ ‘onsejeria de Sahud, “Gula de Consulta de Enfermeria en Atencion Primaria de
Salud” . Distrito Sanitario de Atencion Primaria. Sevilla, pdg. 10.
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Los medios audiovisuales y modelos clinicos; ademas, hay que tener en cuenta que las plantas
fisicas no permiten tener privacidad y que los horarios asignados al programa son minimos o
inadecuados. Tampoco se puede dejar de lado las muitiples dificuitades que presenta el usuario
para su abordaje. En los aspectos relacionados con la sexualidad cada comunidad tiene
diversos sistemas de control y en este sentido la planificacidn familiar compromete al ser
humano en el ejercicio de su sexualidad y de su actividad reproductiva que hacen parte de su
autoestima y propia percepcion.

Las limitantes culturales relacionadas con el alfabetismo, niveles de percepcién, 1a poca
informacién o conocimiento previo sobre el tema dificuttan ain mds el proceso de la consejeria.

En este orden de ideas, que no son justificaciones a io que actualmente se esta haciendo, es
nécesanc crear un ALGVO &SqUOMA U8 la atenclén en planficacion familiar, en of que se
implemente dentro de la estructura del plan obtigatorio de salud la actividad de la consejeria en
el sector oficial como un logro profesional para elevar ademas de la cobertura, la calidad de ta
atencién que también es un derecho basico del usuario.

La planificacion - familiar es una practica social que no puede desligarse del ambiente
sociocultural donde se realiza, por tanto los profesionales de enfermeria no pueden ejercerlia
sélo dentro de un esquema médico-biologista, sino superaric y establecer una relacién
horizontat usuario-consejero, en la que prime el respeto por la diferencia de valores existentes
en cada usuario y no se induzca a éste a asumir lo que desea el personal de enfermeria
consejero.®

El profesional de enfermeria esta en el inicio del camino que debe recorrer la implementacion, a
fin de que se abran nuevas posibilidades y formas para la prestacion de los diferentes servicios.
Le comresponde entonces, dentro de la atencién a la poblacion en edad reproductiva, construir
nuevas altermativas en el area de la atencién de la planificacion familiar que superen la simple
oferta de métodos anticonceptivos.

** FAMILY HEALTH INTERNATIONAL. Calidad de la atencidn. En: Network. Vo, 19, No. 4. Octubre 1993,
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4.9 Sugerencias para ia orient ia

Repaso répido:
e Salude al usuario.
« Pregunte en que puede ayudarie y péngase a sus drdenas.
e Celebre la sesion de orientacion en un lugar privado donde r‘pa‘d”igjlyos‘ puéda oir.
e Anime al usuario a hacer preguntas. .
« Pregunte si tiene alguna preogupapi@n ;opye Ianp!a;rjli‘ﬁ‘&aéibn. famiiiar u otro método.

 Escuche con atencién lo que le dice el usuario.

« Trate de ponerse en el lugar del ushaﬁo y hagase eco de sus sentimientos.

« _ Anote una breve historia médiéa y reproductiva para verificar si algunos métodos no son
seguros para el usuario. :

« InfGrmele brevemente sobre los métodos que puede elegir.

« Use folletos, hojas sueitas y muestras de anticonceptivos cuando esta explicando los
métodos.

o Deje que el usuario elija el método que desea usar.
« [ndique como usar correctamente el método elegido.

+ Describa los examenes fisicos, andlisis u otros procedimientos clinicos que el usuario
necesita.
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« Explique los posibles efectos secundarios y sefiales de peligro, e indique al usuario lo
que debe hacer si ocurren,

« Pida al usuario que repita las instrucciones.

« Entregue al usuario una papeleta o un folleto de Instn.lccuones para llevar a su casa, de
ser posible. ’ :

« Digale al usuario donde obtener mas productoé.’ si co:nequnde :

« Digale al usuvario cuando debe regresar para segui ento o ,cuéndo puede esperar la

proxima visita suya.

e indiquele que puede regresar en cualquier momenlo sl

tiene problemas o
proocupaciones. :

« Asegure al usuario que puede regresar cuando qulera por otro’ método sl el que ha
elegido no le conviene.®®

V7 POPULATION REPORIS. La importancia de la orientacion individual, Programas de Planificacion Familiar
Seric 1. Namero 35, pag. 27
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B. VARIABLES
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VARIABLES
Variable Dependiente:
e La aceptacidn del DIU
Variables independientes:. BAI TR RS
TESIS 0N
il
« Desconocimiento acerca del DIl FAL.LA DE, OP\IGEN

e Orientacién-consejeria.
Definicién Conceptual
e Orientacién- consejeria: Es un proceso de refiexion, ayuda técnica y humana dirigida
al individuo para que alcance autonomia personal en la toma de decisiones con relacién
al cuidado de su salud reproductiva.'® Permite al individuo o a la pareja, revisar los
aspectos {social, biolbgico emocional y cultural), que condiciona su comportamiento.
« Desconocimiento: Falta de informacion especifica de la paciente acerca del DiU.

Indicadores

De la variable: Desconocimiento

e Efectividad: que proporciona seguridad.

* Conocimiento: grado de informacion.

e Aceptacion: recibir aiguien voluntariamente lo que se le da.
¢ Temor: dudas o miedo que se tiene de algo.

e Accesibilidad: facilidad para obtener un producto o servicio

YOSSA. Norma Qficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar. 1994, pag, 20.

m——
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De la variable: Orientacién-Consejeria

e Capacitacidon: habilitar a una persona para realizar una actividad.

« Orientacién: conducir a alguien a un determinado fin.

« Satisfaccidn: sentimiento de agrado al recibir u otorgar un servicio.

« Consejeria: opinidn o dictamen que se da o se pide para ejequtar o no algo.

Operacionalizacién de Variables
Definicidon operativa de variables e indicadores: keons,ist'e" gh'clas}ﬁcar a la variable e
indicador por tipo de variable, escala de medicion, catégoriés o unidadeﬁ.'
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DEFINICION OPERATIVA DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: Desconocimiento

Indicador de 1a variable

Categoria

Observaciones

Conocimiento

Muy, Poco o Nada

alap qué tan
onnmdl esta acerca del DU

Preg alap qué tan

Efactividad Efectivo, Nada efectivo efectivo es ol DIU
Preguntar a la pacients qué
Beneficlos Respuestas: 1-9 benaeficios tiene el uso del DIU
Preg 2 in paci cubl es su
Temor Temores: Respuestas: 1.8 tOMOor con reapecto al DIV y por qué
Razones: Respuestas: 1.7 razén no o aceptaria
i si tiene

- Accesibilidad

Si  No

nocoso a nloun servicio de salud.

DEFINICION OPERATIVA DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: Orientacién-Conseferia

Indicador de la
variable Categoria Observaciones
Capacitacién si No Pnounh sl I- p.clomo sita cnhn:‘r: feo
%r:‘ns!:‘c.lgf.l- Busna, Regular, Mala Pr-.umo a In p.e!:m: ::mo cal”lcam Ia
Pregunto a la p.em qn. tan -ma
Satisfaccion el N : osth con I8 o édela
onnmnn.
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DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLE

Categoria
Indicador de |a variable Nuamero asignado Observaciones

1. 16-20 afios

Edad 2. 21-25 aflos Preguntar a |a paciente qué edad tiene
3. 2630 afos
4. 31-38
5. +de 3
- s 1. Soitera
;¢ Estado civil 2. Casada : Preguntar a la paciente cuél es su estado
e : 3. Unién libre clvit
4, Otro
- 1. Catblica
Roligién 2. GCristians Preguntar a fa pacients a qué religién
3. Testgo de pearwmnece
Jehova
4. Otrs
1. Primaria
2. Primaria
incompieta
3. Secundaria
Escolaridad 4. Bschilierato Preg a la paci qué d tiene
6. Técnica

6. Profesionista

1. Estudiante
2. Empleads
3. Ama de casa 1 aiap aquése
Ocupacién 4. Profesionista
Otra

hJ

Lugar de residencia 1. Distrito Feders)
2. Estado de P
México

o alap dé vive

1. Ninguno

. 2. 1-2hijos Preguntar a la paci & hijos tiene
Numero de hijos 3. 3-4hijos
4. Més ded
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C. METODOLOGIA
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METODOLOGIA

{ TESIS con
Disefio de la Investigacion FAI T 4 .)1_\ ORIG]’E.N i

Para la elaboracién de la presente investigacion se establece un sistema de trabajo que permite
obtener un orden secuencial en el desarrolto de las etapas que a continuacion se mencionan:

Planeacién de las reuniones con el equipo de investigacion para la seleccion, analisis
documental acerca. del problema y mediante la elaboracidn de cuestionarios de preguntas
abiertas y cerradas, que permitié encuestar a todas las pacientes hospitalizadas en el area de
obstetricia, atendidas por algin evento del 21 de marzo al 21 de abril del 2003, en el Hospitat
: ‘General de Chalco y Hospital General “Dr. Fermnando Quiroz Gutiérrez”, para alcanzar el
”\"objehvo general, en donde deseamos detectar: La importancia de enfermeria en Ia

orientacién-consejeria para Ia aceptacién del DIU en el post to btrico.
Tipo de estudio
Segln por el tiempo de ocurrencia: Descriptiva

Le corresponde medir y describir una situacion de hechos, en el presente.

Segin por el periodo y secuencia del estudio: Transversal
Estudian las variables de un determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

Segun por las poblacionss que estudia: Comparativa:
Se pretende comparar las variables de dos poblaciones.
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Universo y Muestra

Universo:
Todas /as pacientes que acudieron a la institucién de salud para atencién de algun evento
obstéirico.

Criterios de Inclusion:

Todas las _pacientes que acudieron _a la Instiycidn para la atencién_de alqun evento
obstétrico: post-parto, post-cesdrea, post-aborto, con posibilidades de usar el DIl como
método _de planificacion familiar.

Criterios de Exclusion:

Todas fas pacientes que no sean de post-evento obstétrico.
Limites

Lugar: Hospital General de Chalco.
Hospital Generat “Dr. Femando Quiroz Gutiérrez” del Valle de Chalco, Xico.
Tiempo: Del 21 de Marzo al 30 de Junio del 2003.

Muestra:

El 100% de la todas las mujeres que tuyvieron aigun evento obstétrico.

Muestreo Probabilistico

.

Se realizé a través de un concentrado_en forma de lista_en donde se registro a todas
{as pacientes que se entrevistaron.
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Procesamiento de datos

Se_lleva_a cabo mediante investiqacion documental y cuestionanos en_el que se realizé
el levantamiento de infonmacion especlfica, que contiene aspeclos del fenémeno que_se
consideran _esenciales. Cabe mencionar que para la_elaboracién de dicho cuestionano
se tuvo conocimiento previo del fendmeno.

Validez y confiabilidad del insts de diclo

La prueba piloto con 16 prequntas, se aplicé_a dos qrupos distinlos, las ocho primeras
prequntas se realiza al pamer grupo_y fas dltimas ocho al sequndo.

Plan de tabulacién y anélisis estadistico

Se llevé a cabo la_concentracién de datos y se elaboraron los cuadros en los _gue se *vacio”,
analizd, compard (a3 infonnacion y se presentan los resultados, se clasificé codificé y estableci
cateqorias precisas. Una vez manipulados y oblenilos los resultados, se realiza un analisis de
datos.

Recursos
Recursos Humanos
e 3 pasantes de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

e 1 profesor de la UNAM
e Equipo Multidisciplinario dei Sector Salud.
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r Recursos materiales Cantidad
Material requerido:
Computadora 1
impresora 1
Cartuchos de tinta 7
Hojas blancas 3000 !
Lapices 100 piezas *
Gomas 10 piszas
Lapiceros S plezas
Puntitia § cartuchos
Sacapuntas 10 piezas :
Clips 100 piezas
Engrapadora 1 pleza
Grapas 1 caja
Copias 3000
Félders 28 piezas ;
Disquete 15 plezas
Boligrafos 20 plezas
Tijeras . 3 piezas
Resistol adhesivo 10 piezas
Reglas 3 piezas
Sobres amarillos tamafio carta 10
Equipo adicionai
Maquina de escribir 1
Escritoric 2
Mesas 1
SHias 3
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Recursos fisicos: Espacio para trabajar, en los Hospitales a Investigar
Area de obstetricia de las 2 unidades.

Recursos Financleros: Se lleva a cabo por las ailumnas de la Licenciatura
En Enfermeria y Obstetricia

e Vidticos $ 5.000.00

e Guardias $ 30,000.00

» Alimentos $ 10,000.00

e  Material $ 20,000.00

s Encuademacion $ 2,500.00
Total = $ 67,600.00 W/N.

Riesgos de la investigacié

Los aspectos éticos de la investigacion que se realiza en seres humanos de acuerdo a las
caracteristicas de este estudio de investigacién son PERFECTAMENTE PERMISIBLE de

acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion. Se considera
este estudio:

Investigacién sin nesqos, ya que en esle estudio la posibilidad de causar alteraciones
sicas O psic icas al sujelo es remota ue implica teoria todo de in .
locumental.
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D. CUADROS, GRATFICAS
Y ANALISIS.
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CUADRO No.1

EDAD DE LLAS USUARIAS ENCUESTADAS, HOSPITAL GENERAL
DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO, ABRIL DEL 2003

[ Edad CHALCO XICO .
Frecuencia % Frecuencia % !
15 - 20 62 31 ~ 86 43
21-25 70 35 58 29
26 - 30 40 20 36 18
31-35 16 8 14 7
Mas de 36 12 6 6 3 3
TOTAL 200 100 —200 100 |-

FUENTE: Encuestas aplicadas en el post-evento obstétrico
Hospital General de Chalco y Hospital General Xico Abril dei 2003
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FUENTE: CUADRO No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 1

Del 100% de las encuestas realizadas a usuarias del Hospital Generat de Chalco con respecto
a la edad e} primer jugar lo ocupan fas mujeres de 21 a 25 afios con un porcentaje del 35 %, el
31% lo ocupan las que tienen de 15 a 20 afios; con un 20% las mujeres de 26 a 30 aifos, .un
8% las mujeres de 31 a 35 afios y en menor porcentaje las mujeres de mas de 36 afios con un
6 %.Siendo la mayoria de ellas adolescentes y adultas jévenes.

o De acuerdo a los datos obtenidos se pudo detectar que del 100% de las usuarias encuestadas
que ingresan al Servicio de Obstetricia en el Hospital General “Dr. Femando Quiroz Gutiérrez”
de Xico, en lo que se refiere a la edad el primer lugar lo ocupan las mujeres de 15 a 20 afios
con un porcentaje del 43%, seguido de un 29% las que tienen de 21 a 25 afos, en tercer lugar
con un 18% las mujeres de 26 a 30 afos, con un 7% las mujeres de 31 a 35 afios y en ultimo
lugar con un 3 % las mujeres de més de 38 afos.

Predominaron las adolescentes y adolescentes jovenes, lo anterior nos sugiere que tienen poca
o nula experiencia y conocimiento en lo que respecta a toma de decisiones preconcepcionales y
an el cuidado pre y post-natal, como son embarazo, parto, puerperio. La edad de la madre al
nacimiento del primer hijo y el bajo intervalo intergestacional, son dos factores de riesgo de
fallecer en el primer aiio de vida. En el caso de fecundidad juvenil (menores de 19 afos).

El embarazo en adolescentes y en mujeres jévenes conlieva a una fecundidad precoz, siendo
preocupante para la salud de la madre y su descendencia. También la procreacion en esta
etapa de la vida puede limitar el desarrolio personal de las jovenes y tiene importantes
limitaciones en su trayectoria de vida. Et inicio temprano de la matemidad se asocia a menores
oportunidades de desarrollo para las mujeres y a relaciones asimétricas de género que limitan
su participacion en las decisiones de su sexualidad y reproduccion.

Por lo tanto la orientacion consejeria que imparta el papei del personal de enfermeria en esta
etapa reproductiva es de vital importancia para disminuir 1os dafios a la salud matemo infantil.

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIWAclzN- CONSEJERIA

PARA LA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO™ 125



UNAM ESCUEIA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS, HOSPITAL
GENERAL DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO, ABRIL DEL 2003

stado CHALCO XICO
Civil Frecuencia % Frecuencia %
Soltera 18 9 36 18
Casada 58 29 50 25
Unidén Libre 122 61 112 56
Otro 2 1 2 1
TJOTAL 200 100 200 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

GRAFICA No. 2
ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS
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FUENTE: CUADRO No. 2
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ANALISIS DEL CUADRO No. 2

De acuerdo con los resultados obtenidos de! 100% de las usuarias que acuden al Hospital
General de Chalco con respecto al estado civil el porcentaje mas alto lo ocupa con un 61% el
de union libre, seguido de un 29% de las casadas, un 9% se observa que son solteras y solo un
1% pertenecen a otro.

& En relacuén ‘con las encuestas realizadas a usuarias del Hospital Genera!l “Dr. Fermando Quiroz
i Gutlén'ez *de Xico, de acuerdo al estado civil, el porcentaje mas alto es de 56% de unién libre,
" 25% de las casadas, seguido un 18% se observa que son solteras y solo un 1%
necen a otros.

‘Nqsparri'ds:cuenta que mas de la mitad de estas mujeres viven en esa sociedad con una
'pér'veja;"‘un&ma(rimonio joven que todavia estd en la fase de ajuste, que no se encuentra
prQééradg para asumir responsabilidades.

: EI lnlclo de un matrimonio a temprana edad se relaciona con patrones reproductivos de poco
espacuamnento entre los hijos y una descendencia mas numerosa al final de su vida
- reproductiva.

T Y YT e By YTy 7yt
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CUADRO No. 3

RELIGION DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS, HOSPITAL
GENERAL DE CHALCO Y XICO ESTADO DE MEXICO,
ABRIL DEL 2003

Religion CHALCO XICO 5
Frecuencia % Frecuencia % .
Catdlica 184 92 180 90 ¢
Cristiana 6 3 4 2
Testigo de
Jehova 2 1 2 1
Otros ] 4 14 7 :
TOTAL 200 100 200 100
FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 3

Del 100% de las encuestas realizadas a usuarias del Hospital General de Chalco en cuanto a la
religion la mas frecuente fue la catdlica con un 92%, seguido de un 4% de otras religiones, un
3% de cristiana y un 1% de testigos de Jehova.

Del 100% de las usuarias encuestadas en el Hospital General "Or. Fermmando Quiroz Guhémaz
de Xico", con respecto a !a religion, el porcentaje mas alto es de 90%, son atéhms seguldo
o de un 7% de otras religiones, un 2% de cristianos y un 1% de testiges de Jehové

X acuerdo a los datos obtenidos se pudo detectar que las usuarias que ingrasan al Servuclo de
_‘Obs(etnt:la de ambos Hospitales en su gmn mayoria son catélicas. Cuyos pnncnpnos morales
limltan ia utilizacion de mélodos amiconceptuvos que no sean naturales.
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CUADRO No. 4

ESCOLARIDAD DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS
HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO,
ESTADO DE MEXICO, ABRIL DEL 2003

Escolaridad CHALCO XICO XiCO

Frecuencia % JFrecuencia %
Primaria 48 24 64 32
Primaria incomp. 18 9 20 10
Secuandaria 98 49 92 46
Bachillerato 18 9 14 7
Técnica 6 3 2 1
Profesional 2 1 2 1
Ninguno 10 5 6 3

TOGTAL 200 o0 200 700]

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 4

Del 100% de las encuestas realizadas a usuarias del Hospital General de Chalco con respecto
a la escolaridad el porcentaje més alto con un 49% es el de secundaria, seguido por el de la
primaria con un 24%, con un 9% primaria incompleta y bachilierato, un 5% ninguna, un 3%
carrera técnica y con menor porcentaje 1% profesional.

Del 100% de las usuaras encuestadas en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez
de Xico*, referente a la escolaridad el 46% es el de secundaria, el 32% a primaria, con un 10%
primaria incompleta, un 7% bachillerato, un 3% ninguna, un 1% carrera técnica y con menor
porcentaje 1% profesional.

Existe una estrecha relacion entre la escolaridad de la madre y la sobrevivencia infantil.

En todos los aflos que se cuenta con informacion, a mayor escolaridad mayor el porcentaje de
mujeres que utiliza un anticonceptivo para regular su fecundidad.

La escolaridad de la mujer esta positivamente relacionada con la adopcidon de ia practica
anticonceptiva. Propicia en las personas actitudes de prevision y planeacion; favorece una
mayor capacidad de decisién, autonomia y libertad, lo que se expresa en todas las esferas de ia
vida privada y social; fomenta el afan de logro y superacién personales, asi como una alta
valoracién parental de los hijos. Ademas, la formacion escolar incrementa la capacidad de
comprension y de manejo de informacion, comunicacién y andlisis, que son cualidades que
favorecen la difusién de innovaciones.

Un conocimiento mas amplio de la gama de métodos anticonceptivos disponibles en el sector
salud ha favorecido que las personas encuentren las opciones que mas se adecuen a sSus
necesidades y caracteristicas, propiciando con ello una mayor demanda de este servicio.
Ademas de ampliar el conocimiento sobre la diversidad de medios de regulacion, es necesario
extender su difusion entre los grupos que presentan elevados porcentajes de desconocimiento,
como son {as mujeres con bajos niveles de escolaridad.
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CUADRO No. &

OCUPACION DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS, HOSPITAL
GENERAL DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO, ABRIL DEL 2003.

Ocupacion CHALCO XICO
" Frocuencia Y Frecuencia %
Estudiante 4 2 2 4
|Empteada 8 4 10 5
[Ama de casa 182 1 178 89
Profesionista 0 0 (] 0
Otro 6 3 10 5
TOTAL 200 100 200 100 |
FUENTE: Misma del Cuaciro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. §

Del 100% de las encuestas realizadas a usuarias del Hospital General de Chalco con respecto
a la ocupacion el 91% son amas de casa, el 4% son empleadas, el 3% ocupan el rubro de otra
ocupacion y el 2% son estudiantes.

Det 100% de las usuarias encuestadas en el Hospital General "Dr. Femando Quiroz Gutiérrez
£ "de xlco referente a la ocupacién el 89% son amas de casa, el 5% tienen otra ocupambn al 4%
K on:empleadas y el 1% son estudiantes, :

; " De acuerdo a los datos obtenidos se pudo detectar que la mayoria las usuanas de ambos
Hospltales se dedican al hogar,

Lo cual le resta autonomia en la wpacidad para la toma de declsiones asl como un menor
poder de negociacién al interior del nicleo famuliar, yu un ‘menor eontrol de los recursos con su
consecuente efecto negativo en la salqd y la calidad de vgda ge su familiq. S
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CUADRO No. 6

LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS,
HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO,

ABRIL DEL 2003

Lugar de CHALCO XICO
residencia Frecuencia % Frecuencia %
D.F. 1] [1] 2 1
Edo. de México 198 99 198 99
Otros 2 1 L) [ )
TOTAL 200 100 200 100 |
FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
GRAFICA No. 6
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS USUARIAS
Frecuencla [ mcHaLco  oxico |
z00 [ 198
160 S
120
80 ;
40
0o 2 .
0 b v v —
D.F Edo. de México

FUENTE: CUADRO No. 6

1ESIS CCN
FALLA DE QRIGEN

—
“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIENTACION- CONSEJERIA

PARA LA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO” 134



UNAM ESCUEILA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ANALISIS DEL CUADRO No. 6

Del 100% de las encuestas realizadas a usuarias del Hospital General de Chaico referente al
lugar de residencia el 99 % vive ei Estado de México y el 1% en otro lugar.

Del 100% de las usuarias encuestadas en ei Hospital General “Dr. Femando Quiroz Gutiérrez
de Xico*, con respecto al iugar de residencia el 99% vive el Estado de México y solo al 1% en
el Distrito Federal

El lugar de residencia semiurbano y urbano de las mujeres son variables que aluden a ios
contextos sociales, culturaies y geograficos en que vive la poblacién y que condicionan la
demanda y uso de los servicios de planificacién familiar. El 4&rea semiurbana esta integrada, en
su mayoria, por localidades dispersas y aisladas de l|os servicios basicos y de las
comunicaciones y el transporte, con baja integracion a los mercados de trabajo y de bienes, y
donde prevalecon relaciones de género desiguales

Los miltiples determinantes econdmicos, culturates e institucionales que inciden en los ideales,
percepciones y preferencias reproductivas, asi como las dificuitades de acceso fisico,
econdémico o social asociados a la utilizacién de servicios, explican en buena medida la
dindamica diferenciada de la difusién de la planificacién familiar entre localidades semiurbanas y
urbanas. En estas Ultimas, los niveles de uso de métodos anticonceptivos siempre han estado
muy por encima de los registrados en el medio rural.
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CUADRO No.7

NUMERO DE HIJOS DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS,
HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO,ESTADO DE MEXICO,
ABRIL DEL 2003

Nuamero CHALCO XICO o

de hijos Frecuencia % Frecuencia % y
Ninguno 12 [ 14 7
1a2 138 69 138 69
3a4d 40 20 40 20 .
Mis de 4 10 5 8 I

TOTAL 200 100 200 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 7

Del 100% de las encuestas realizadas a usuarias del Hospital General de Chalco en relacién al
nimero de hijos el 89% tiene uno o dos hijos, seguiio de un 20% con 3 a 4 hijos, con un 5%
mas de 4 hijos y ningGn hijo, el 6%.

Del 100% de las usuarias encuestadas en el Hospital General “Dr. Femando Quiroz Gutiérrez
de Xico®, respecto al namero de hijos el 69% tiene uno o dos hijos, seguido de un 20% con 3 a
4 hijos, con un 7% ninguno y el 4% mas de 4 hijos.

Estos resultados muestran que se esta modificando el patrén sumamente arraigado a la cuitura
mexicana, de iniciacion temprana de ta maternidad. La utilizacién de anticonceptivos para
espaciar e| nacimiento del primer al segundo hijo muestra una tendencia a incrementarse,
aunque a un ritmo relativamente lento, en comparaciéon con los grupos de paridades mayores.

Las mujeres sin hijos registran un nivel bajo, lo que sugiere, a su vez, que existe una tendencia
creciente a postergar su nacimiento.
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CUADRO No. 8

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCEN LAS USUARIAS
ENCUESTADAS, HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO
ABRIL DEL 2003

Métodos que CHALCO XiICO

conoce Si conoce{No conoce { Total ] Si conoce ] No conocel Total

Pastillas 120 80 200 124 76 200
inyecciones 104 96 200 118 [.1] 200 i
DIV 122 78 200 138 82 200 |

Implante (Norplant) 2 198 200 4 196 200

Condén 108 92 200 112 a8 200

Salpingociasia 22 178 200 as 164 200

Ningunho 24 176 200 20 180 200
Otros 4 196 200 4 196 200 §
- e H

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 8

Referente a los métodos anticonceptivos que conocen las usuarias, en él Hospital General de
Chalco, destaca en primer lugar el DIU, con 122 opiniones, 120 conocen las pastillas, 108 el
condén y 104 las inyecciones,

E1 método mas conocido por las usuarias de! Hospital General de Xico, es el DIU, con 138
opiniones, 124 conocen las pasnllas segundo con 116 opiniones las inyecciones, y él condén
con 112 opimones‘ e

Una gran proporcién de‘mujere‘sben édad hpmduc{i(té conocen los métodos anticonceptivos.

un conocxmuento mas ampho de la gama ‘de métodos anticonceptivos disponibles en el sector
salud. ha. favorecido  que las mu]eres encuentren opciones que mas se adecuan a sus
‘necesidades y caracteristicas, propiciando con ello una mayor demanda de éste servicio.

Ademas de ampliar el conocimiento sobre la diversidad de medidas de regulacién, es necesario
extender su difusibn mediante la orientacibn-consejeria entre los grupos que presentan
elevados porcentajes de desconocimiento, como son las mujeres de baja escolaridad, las de
ambito rural, las adolescentes y las mujeres sin hijos.
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CUADRO No. ®

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE HAN UTILIZADO LAS USUARIAS ENCUESTADAS,
HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO ABRIL DEt. 2003

Métodos que CHALCO xico

han utilizado Ha utilizado} No ha utilizado]Tota§ Ha utilizado]No has utilizado JTotal] :
Pastillas 40 160 200 28 172 200 )
inyecciones 3a 182 200 22 178 200
DIU 70 130 200 80 120 2001
Implante (Norplant) <] 0 200 [] 200 200 |°
Condén 42 158 200 44 156 200
Salpingociasia 0 0 200 0 200 200 i
{Ninguno 78 122 200 78 122 200 |°
Qtros 8 194 200 2 198 200 |/

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 9

De acuerdo a las opiniones de las usuarias del Hospital General de Chalco, con respecto a la
utilizacion de métodos anticonceptivos, 70 han utilizado el DIU, 42 el conddn, 40 las pastillas,
38 las inyecciones y 78 refieren no haber utilizado ningun método anticonceptivo.

Con referencia al método anticonceptivo utilizado por las usuarias del Hospital General de Xico,
80 refieren haber utilizado el DIU, 44 el condon, 28 las pastillas, 22 las inyecciones y /8 oplnan
no haber utilizado ningan método.

La mayoria de las mujeres expuestas a riesgo de embarazo que desean tener més ‘}15 esmn
utilizando et DIU, para posponer su préximo embarazo y pos:b:lnar la dlsmlnuclén d2 los
embarazos de alto riesgo obstétrico.

Lo anterior, también es el resultado de la propia orientacion de los programas de planificacién
. familiar los cuales promueven particularmente estos métodos.

: E‘llu’so de métodos anticonceptivos se vincula al hecho de que la poblacion mexicana se
ncuentra en una etapa relativamente avanzada del descenso de la fecundidad.

:Sin embargo existe la llamada demanda insatisfecha de meétodos anticonceptivos, que se
refigrg al numero de mujeres que no hacen uso de ninguno a pesar de su deseo expreso por
T limitar o espaciar los nacimientos.

Abatir la demanda insatisfecha es uno de los desafios mds importantes de la politica de
poblacién para propiciar ja desaceleracion del ritmo de crecimiento demografico. A través de la
promocién, educacion, orientacién, difusion de los métodos anticonceptivos.
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CUADRO No. 10

SE CONSIDERAN ENTERADAS ACERCA DEL USO DEL DIV
LAS USUARIAS ENCUESTADAS, HOSPITAL GENERAL CHALCO
Y XICO,ESTADO DE MEXICO, ABRIL DEL 2003

e consideran CHALCO XiCO
Enloradas del DIU Frecuencia ®% recuencia %
Iiuy enterada 20 10 8 4
IPoco enterads 126 €3 132 13
IN-da enterada 64 27 €0 3o
I TOTAL 200 100 200 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 10

De acuerdo a la informacién que tienen las pacientes encuestadas en el Hospital General de
Chalco, acerca del DIU, encontramos que el 63% se consideran poco enteradas, un 27% nada
enterada y solo el 10% refirio estar muy enterada.

Respecto a la informacién obtenida de las encuesta aplicadas a las usuarias del Hospital
General de Xico pudimos detectar que el 66% contestaron estar poco enteradas de éste
método, y un 30% dice no estar nada enterada. E| 4% refirié estar muy enteradas.

Los resultados anteriores nos sugieren que la orientacion en planificacién familiar con respecto
al DIU, que tienen las usuarias, es limitado, por lo que de hace necesario ampliar ésta hacia las
usuarias potenciales para aumentar el espacio intergenésico.
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CUADRO No. 11

OPINION DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS SOBRE LA
EFECTIVIDAD DEL METODO ANTICONCEPTIVO D.I.U.,
HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO, ESTADO
DE MEXICO, ABRIL DEL 2003

Efectividad CHALCO XICO
del D.LU. Frecuencia % Frecuencia %
Efectivo 114 57 134 67
Nada efectivo 86 43 66 33
TOTAL 200 100 200 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 11

Con respecto a la efectividad de éste método las usuarias del hospital de Chalco consideran
que si es efectivo con un 57% y en relacion a las pacientes que consideran que no es efectivo
fue el 43%.

Como se puede observar, del 67% de las usuarias de Xico, consideran que si es efectlva éste
método y el otro 33% no lo considera asi.

En relacion al conocamnento que tienen respecto a la efectividad del DIU ambas pacnentes
tanto en Chalco como en X|co observamos que lo consideran efectivo, por lo que la decxsién de
usar éste método debe apoyarse enla onentaclén«:onse;ena tarea que recae dlrectamente en

vayan cambiando sus necesidades y requerimientos.
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CUADRO No. 12

BENEFICIOS QUE CONSIDERAN RESPECTO AL METODO ANTICONCEPTIVO
0.1L.U.,LAS USUARIAS ENCUESTADAS, HOSPITAL GENERAL DE CHALCO
Y XICO ESTADO DE MEXICO, ABRIL DEL. 2003

CHALCO WCO )
Beneficios del D.{.U. Sison No son [Total] Sison No son | Total

No afecta al organismo 86 114 200 40 160 200
Es cémodo 60 140 200 40 160 200
No se tiene que ingerir

diariamente 86 114 200 56 144 200
Cuando se retira es

facil embarazarse 68 132 200 as 162 200
Previene el embarazo

por 6 a 9 afios 132 €8 200 132 €8 200
|Es econdimico ( gratuito) 108 2 200 7 122 200

FUENTE: Misma ds! Cusdro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 12

En relacién a los beneficios que obtiene con éste método las usuarias del hospital de Chalco,
132 refiieron que un beneficio es que previene el embarazo por 6 a 9 afios y 108 refieren que
es econdmico y gratuito, 868 que no afecta el organismo y 86 que no se tiene que ingerir a
diario, 68 que cuando se retira es facil embarazarse.

e Cdn resbédo a los beneficios que obtienen del DIU como método de planificacion, las usuarias
2 dial hospitaI‘ de Xico 132 respondieron que el beneficio principal es que previene el embarazo, y
78 es econdmico (gratuito) con 56 dijeron que no se tiene que ingerir diario.

Para ambas usuarias de Chalco y Xico el DIU, resulta una altemativa para la mujer que desea
llevar un control natal, lo que permite considerablemente la capacidad de ahorro, de acuerdo al
tamarfio de la familia (asociado con el grado de fecundidad), en la medida en que aumentan el
espacio intergenésico. También le permite su desarrollo personal, el goce de su sexualidad y
brindar atenciéon de calidad a su familia por lo que la panticipacidon de enfermeria es muy
imporiante para proporcionar orientacidn-consejeria sobre este meétodo en el post-evento
obstétrico.
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CUADRO No. 13

DUDA O TEMOR DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS AL UTILIZAR EL DIU.
HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO, ABRIL DEL 2003

Le causa CHALCO XICO s
duda o temor Le causa No le causa | Total Le causa No le causa [Total}!
utilizar el D.I.U. { duda o temor | duda o temor duda o temor | duda o temor %
La aplicacién s o152 | 200 36 164 200 |
Efectos -
}secundarios 54 146 200 80 120 200 |+
como :
un pecado 2 198 200 4 196 200 ‘
Provoca i
hemorragias 32 188 200 12 188 200}
\
Provoca dolor 50 150 200 34 166 200 §i
Que se salga y i
no se dé cuenta 32 168 200 28 172
Quedar
embarazada 40 160 200 56 144
Ninguno 28 172 200 32 168

’ wrey: B R — . T

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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GRARCANG. 13
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ANALISIS DEL CUADRO No. 13

De acuerdo a duda o temor para utilizar el DIU, las usuaras del hospital de Chalco 54 refirieron
tener temor a efectos secundarios, y 50 opiniones dicen que provoca doior y 48 dicen que tiene
miedo a la aplicacion 40 temen quedar embarazadas con el DIU.

En las usuarias del hospital de Xico, 80 dice tener temor a efectos secundarios si utiliza el DIU,
y 56 tiene temor a quedar embarazada y con 36 opiniones tiene temor a la aplicacidon del
mismo, continuando con 34 refiere que provoca dolor.

Por lo tanto corresponde al personal de enfermeria ofrecer orientacién-consejeria para conocer
el origen e ideologia de estos temores, y disminuir en las usuarias sus dudas con respecto a la
utitizacion del DIU, mediante una explicacién con un lenguaje claro, sencillo y conciso, sobre
tode lo que la usuaria quiere saber, en un contexto de abscluto respsto, y al ofrecer éste
abanico de conocimientos ella pueda elegir libre y voiuntariamente e! uso de éste, como
meétodo de planificacion familiar.
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CUADRO No. 14

RAZONES DE LAS USUARIAS PARA ACEPTAR EL DIU,
HOSPITAL GENERAL CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO,
ABRIL DEL 2003

Razones para no CHALCO xico
utilizar e DIU

Aceptan No Total |Aceptan No Total
Conoce que es 136 64 200 158 42 200
Por consejos R '
famitiares 172 28 200 160 40 - 200
Por aceptaciéon de ' o
l1a pareja del método 170 30 200 178 200
No influye con sus
creenclas religiosas [\] [+] 200 196 . 4 200
Lo uso o
antsriorments y la 170 30 200 182 48 200
protegié s
Porque no quiere S -
més hljos 188 12 200 184 16 - : 200
Ninguna 150 50 200 126 74 200
Otra 196 4 200- 0 0 : 200

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 14

Dentro de las encuestas aplicadas en el H. G. Chalco se observa que las 3 principales razones
para aceptar o utilizar el DIU son: en primer lugar por que no desean tener mas hijos con 188
opiniones, en segundo lugar con 172 nos dicen que lo usarian por consejos familiares y en
tercer lugar por que ya lo usaron y las protegié con 170 opiniones.

Por otro lado en el H.G. x«co las posiciones cambian, aunque coinciden en dos opiniones, pues
en pnmer Iugar con 196 opiniones fo usarian por que no mﬂuye con sus creencias religiosas,
en :segundo lugar por que no desean tener mas huos con 184 opiniones y en tercer lugar por
;que ya lo usaron anteriormente y las protegié con 182 opimones

Por tal, consideramos que en ambos Hospitales las opiniones empatan en dos de las tres
principales razones par usar el DIY, lo cual nos indica que realmente desean espaciar o limitar
sus embarazos, y el hecho de que el uso del DIU, no influya con sus creencias religiosas es
importante desde el punto de vista moral para ellas. Ademas desde la vision familiar ellas
sentirian mas seguridad si sus familiares les aconsejaran usar el método; y lo mas importante,
es que al haber usado el método con buenos resultados, ellas volverian a usado, con mas
experiencia y seguridad de uso. Impidiendo asi que factores como: las formas de vida,
sentimientos, salud, economia, valores, percepciones, interfieran sobre su decisién para la
eleccién del DIU como método anticonceptivo.

Es importante aclarar que de 400 encuestas aplicadas se recibieron 434 opiniones,'és decir
algunas de las encuestadas, tu}(iei‘éh mas de una opinién acerca de esta pregunta.’

Finaimente creemos que al sensibilizar a las pacientes con orientacién-consejeria adecuada, se
elevaria favorablemente la adopcion del DIU, como método de control natal.
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CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR, POR LAS USUARIAS ENCUESTADAS, HOSPITAL GENERAL

CUADRO No. 16

DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO, ABRIL DEL 2003

Conocen CHALCO Xico
Frecuencia %o Frecuencla %
Si 150 75 146 73
INo 50 25 54 27
1 TOTAL 200 100 200 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADROS No. 15

Considerando los resultados obtenidos por encuestas aplicadas a usuarias del H. G. Chalco
podemos observar que el 75% de las pacientes en el post-evento obstétrico saben y tienen
conocimiento de la existencia de ios servicios de planificacién familiar y que son gratuitos y ‘sélo
el 25% dijo no tener conocimiento de su existencia.

Por otro lado sin mayor diferencia. las usuarias del H, G. Xico, refieren en un 73% conocer
dichos servicios y. Unicamente el 27% no tienen conocimiento de la existencia de dichos
servicios.

Con lo cual nos damos cuenta en suma que en ambos Hospitales, conocen y saben de la
existencia de los servicios de planificacién familiar, y ain siendo de manera gratuita, no acuden
a solicitar informacidn y orientacion. Lo cual nos permite suponer, que son las caracteristicas,
sociales, culturales que rodean a una mujer, las que influyen de manera importante para ia
toma de decisiones en materia reproductiva, en dénde los mitos, experiencias y creencias
interfieren en su decision. Lo que les impide una mejor cuitura de salud.

L ——
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CUADRO No. 16

OPINION DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS SOBRE SI ENFERMERIA
DEBE BRINDAR ORIENTACION CONSEJERIA ACERCA DEL D.L.U.,
HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO

ABRIL DEL 2003

Opinién CHALCO XICO
recuencla 1 % | _Frecuencla | % 1:
Si 172 86 160 80
No 28 14 40 20
Total 200 100 200 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL. CUADRO No. 16

En relaciéon con la opinion de la paciente, si considera que la enfermera es la que debe dar
orientacién-consejeria acerca del DIU, se aprecia en el cuadro que en el H. G. Chalco el 86%
considera que la enfermera es la indicada para ello y el 14% comenta que es mejor el médico
ginecologo o la trabajadora social.

De igual forma se aprecia claramente que en el H. G. Xico sucede asi, ya que el 80% opinan
que es la enfermera la persona mas indicada para informarles y orientarlas y el 20% prefieren
recibir informacién del médico ginecdlogo.

En conclusién en ambas Instituciones Chalco-Xico, se hace patente la preferencia de las
pacientes, ya que al integrar las encuestas el 83% opina que la enfermera es !a persona més
adecuada para brindar orientacién-consejeria, argumentando en la pregunta abierta que la
prefieren a ella porque es ia persona que pasa mas tiempo y esta en contacto con ella,
comentan también que por ser un gremio de mujeres en su mayoria las entiende mejor y que
esto permite que ia enfermera explique mejor y de manera mas clara y acorde a lo que ellas
necesitan saber. Y sélo et 27% no lo considera asi,

Por lo que puede afirmarse que el personal de enfeimeria por su labor educativa, recreativa y
laboral reune muchas condiciones que le’ permlten .un mayor contacto con la paciente
interesada en la adopcoén de un método de control Y que como profesionista sirve a fa mujer
en procesos tan intimos, como lo es eI uso de DlU con actitud comprensiva de sus
circunstancias, con profundo respeto a su dlgnldad y a sus derechos fundamentales y con
especial reconocimiento del esfuerzo porkuna ,vnda sexual saludable,
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CUADRO No 17

ORIENTACION CONSEJERIA QUE BRINDO ENFERMERIA ACERCA

DEL D.LU. A LAS USUARIAS ENCUESTADAS, HOSPITAL
GENERAL DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO

ABRIL DEL. 2003
Recibio CHALCO XICO
Orientacion |
C jeria F cla % Frecuencia %
Si 16 8 18 9
No 184 92 182 91
| Total 200 100 200 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

GRAFICA No. 17
ORIENTACION CONSEJERIA ACERCA DEL
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ANALISIS DEL CUADRO No. 17

En cuanto a la pregunta 17 si la enfermera le brinda ofientacidn-consejeria a las usuarias del H.
G. Chalco refieren, y lo cual es preocupante que un 92% no ha recibido, ni recibié informacion
referente al DIU y solo un 8% comenta haber recibido orientacién e informacién minima, en

.donde como veremos en el cuadro siguiente, la califican como buena, regular y mala.

L De_ Ia mlsma manera en el H. G Xico encontmmos dato simllares,dénde el 91% afirma no
¢ habgr rec:bido mnguna clase de orientacoén oonsejena acercade’ algun método de plamf'cac:én
: fammar y sélo un 9% duce habeda rec1bldo

Tomando en cuenta que dentro de las msmucuones Chalco-XIco en sus drferen!es programas de -
salud, al profesional de enfermeria le corresponde muchas veces ser el puente de enlace entre

la solicitud de un servicio y la prestacién de la’ atenmén, donde actda como, motivador,

informador, educador y consejero, consideramos de’ gran importancia la oponumdad que'la

enfermera tiene al contacto con las pacnentes desde el mgreso post-evento y hasta su egreso

para proporcionar orientacidon-consejeria para la adopcién con conocimiento informado, del DIU

como método anticonceptivo.

Oportunidad que resalta la importancia de la paricipacién del personal de enfermeria como
consejera y cuyo objetivo final, es el evitar riesgos a la salud reproductiva de la mujer.
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CUADRO No 18

COMO CALIFICAN LAS USUARIAS ENCUESTADAS LA ORIENTACION
CONSEJERIA OTORGADA POR ENFERMERIA ACERCA DEL D.1.U.
HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO ESTADO DE MEXICO
ABRIL DEL 2003

Calificacion CHALCO Xico
L Frecuencia % recuencla %
Buena 10 5 12 6
IReguIar 10 5 4 2
Mala 180 90 184 92
I Totat 200 100 200 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

GRAFICA No. 18
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ANALISIS DEL CUADRO No. 18

Dentro de la cédulas aplicadas al preguntar como califica la orientacion-consejeria que recibié
de la Enfermera en el H. G. Chalco, el 80% la considera que fue mala al relacionaria con la
pregunta 17 en dénde la mayoria no se le proporciono ninguna infonmacién acerca del DIU, y
aunque a las que si recibieron informacion les parecié que fue buena y regular en un 5%
respectivamente.

En lo que respecta a las usuarias del H. G. Xico ellas también opinan en un 92% que fue mala
y sblo 8% y 2% la califican como buena y regular respectivamente, esto en cuanto a las que si
recibieron orientacién-consejeria por parte de la enfermera.

Se observa por lo tanto que no existen deferencias significativas entre Chalco- Xico, ya que el
91% en suma caiifica como mala ia orientacion-consejeria por parie de enfermeria, debido a
que no recibieron orientacidn e informacién acerca de los métodos de planificacion familiar.

Esta situacion nos da cuenta de como la fatta de formacion de recursos, asi como la actitud det!
personal, ante la tarea de proporcionar informacion influyen para esta situacion, ademés nos
permite ver ias oportunidades pérdidas por los profesionaies de enfermeria para la orientacién-
consejeria en el post-evento obstétrico y las implicaciones que esto significa en la salud
reproductiva de la mujer.
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CUADRO No 19

SATISFACCION DE LAS USUARIAS, EN RELACION CON LA ORIENTACION
CONSEJERIA QUE BRINDO ENFERMERIA RESPECTO AL D.L.U, GENERAL
DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO, ABRIL 2003

Satisfaccion CHALCO _'#ﬁ XiCO :
con la orientaciéon 0. usuanas | % 0. De usuanas | % |-
frecibida

i h 20 10 16 8
Insatisfecha 180 90 184 92
| Total 200 100 200 100} -

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

GRAFICA No. 19
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ANALISIS DEL CUADRO No. 19

Referente a la satisfaccion de las usuarias con respectoc a la orientacién-consejeria de la
enfermera, se permite apreciar en H. G. Chalco que el 90% se encuentra insatisfecha con la
orientacién y sdlo 10% dice sentirse satisfecha con la informacién que le brindaron.

En H. G. Xico, el 92% dice sentirse insatisfecha y solo 8% satisfecha siendo comparativamente
entre ambos hospitales, diferencias insignificantes.

Se aprecia por lo tanto que en ambos Hospitales Chalco- Xico es proporcional el grado de
insatisfaccion y que concluyentemente el 91% no esta satisfecha con la orientacién-consejeria
recibida, tomando en cuenta con relacion a la pregunta 17, que el 91.5% no recibié ninguna
informacién, lo que nos permite comentar que en ambas instituciones se esta descuidando el
aspecto de orientar e informar, actividad que permite a la enfermera proporcionar a la paciente
el conocimiento bien informado, para que este en condiciones de una toma de decisiones
conveniente para ella y su pareja, que permita la aceptacibn del DIU como método de
planificacién familiar.
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CUADRO No. 20

SUGERENCIAS DE LAS USUARIAS ENCUESTADAS PARA RECIBIR
ORIENTACION-CONSEJERIA POR PARTE DE ENFERMERIA, RESPECTO AL D.I.U.
HOSPITAL GENERAL DE CHALCO Y XICO, ESTADO DE MEXICO, ABRIL 2003,

CHALCO ACO

(Sugerencias Prefieren | No prefieren] Total | Prefieren | No prefieren| Total
r F ncia | Frecuencia Fi ! G a .
Brindarie ;
confianza 80 140 200 82 138 200 ‘
P
De manera :
individual 32 168 200 a4 158 200
|En grupo 52 148 200 a0 140 200 |[:
Con folletos
rotafolios, 46 154 200 a8 142 200 |:
{peticulas i
Platicas con :
lexplicacion 134 88 200 144 S8 200 |
clara ¢

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1

GRAFICA No. 20
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ANALISIS DEL CUADRO No. 20

Referente a las fuentes de informacion de las 200 encuestas aplicadas a las pacientes, en el H.
G. Chalco, con respecto a {a manera que prefieren recibir orientacidon-consejeria por parte de la
enfermera, en primer lugar 134 opiniones dicen que una platica con explicacion clara seria
adecuada, en segundo lugar con 60 opiniones les gustaria que le brindaran confianza y en
tercer lugar con 52 opiniones desearian que fuera en grupo, por Glitimo con 32 y 46 opiniones
respectivamente prefieren que sea de manera individual y con folletos, rotafolios y peliculas.

'Sln vanar mucho en el H. G. Xico con 200 encuestas en primer jugar con 144 opiniones estan a
favor dela plétxw con explicacion clara, en segundo lugar con 62 opiniones creen importante el
brindaries confianza y en tercer iugar 60 opiniones apoyan que sea en grupo. Para cuiminar con

‘58 .y 44 opiniones que prefieren que sea con folletos, rotafolios y peliculas, y de manera
- ipdividual respectivamente.

Lo anterior demuestra que de 400 cédulas aplicadas en ambas Instituciones aunque con
diferentes preferencias, existe en las pacientes necesidad de informacién, orientacién-
consejeria, esto demuestra el interés por utilizar algin método de planificacion y que para que
ello se logre, como ellas lo sugieren deben de brindarseles platicas con explicacion clara, sin
olvidar el brindares confianza y abarcando a grupos, lo cual para ellas permite la
retroalimentacion.

Concluyendo, creemos particularmente, que los profesionales de enfermeria para un mejor
desempeiio deberian contar con una buena capacitacion en el conocimiento y uso de las
técnicas de comunicacion, ya que ila labor educativa y de permanente contacto con las
personas asi lo exige; lo que significaria que 1a enfermera pueda brindar orientacion-consejeria
a las pacientes la informacion mediante folletos, platicas y en forma individual en cualquier parte
y en cualquier momento, aprovechando la especial identificacién y confianza que despierta, en
las usuarias con posibilidades de adoptar el DIU como método anticonceptivo.

n—
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RESULTADOS

Con base a los resultados obtenidos en el periodo de enero — marzo del 2003 se encuestaron a
400 usuarias en el post-evento obstétrico en el Hospital General Chalco y Hospital Gen_eral
Xico, (200 en cada Institucion), este equipo investigador observa los siguientes resultados:

. Se logrod el objetivo planteado al inicio de la presente investigacién por lo que damos a conocer
““los resultados encontrados:

En su mayoria son adolescentes y adultas jévenes sélo tienen preparacion media basica,
dedicadas al hogar, limitando su formacién en unién libre, y profesan la religion catélica,

l.os métodos mas solicitados por las mujeres fueron de un 60% el DIU, condén, pastillas y las
inyecciones, y en un 40% no utilizé ninguno.

Una elevada proporcion de las mujeres estudiadas en el post-evento obstétrico conocen y
utilizan el DIU, como método de planificacion familiar y comentan estar poco enteradas acerca
de el, aun asi lo consideran efectivo y piensan que e! mayor beneficio que les ofrece es la
anticoncepcion por varios afios y que es gratuito. Dicen temer a los efectos secundarios y que
la pﬁncibal razén para aceptario es que no desean tener mas hijos. Estan interesadas en evitar
y. principalmente, posponer nuevos embarazos.

Un alto porcentaje tienen acceso a los servicios de salud, y saben que en ellos las pueden
orientar sobre métodos anticonceptivos en forma gratuita, aun asi, no solicitan éste servicio
durante su estancia hospitalaria, opinan que el personal de enfermeria es el mas indicado para
dar ésta informacion, ya que consideran que esta capacitada, sin embargo la mayoria comenta

Py on il '

no hab orh ia en planificacion familiar, y las que si la recibieron
quedaron insatisfechas con la informacién, ya que la califica como mala; lo que limita el
conocimiento en lo que respecta a la toma de decisiones preconcepcionales y en el cuidado pre
y post-natal, lo que aumenta los dafios a la saiud, que se presentan en ésta etapa reproductiva,

como son. embarazo, parto, puerperio y enfermedades de transmision sexual (ETS).
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Un alto numero de encuestadas opinaron que les gustaria que el personal de enfermeria les

otorgara confianza y les diera explicacion clara en forma grupal sobre oré jeria
en planificacion familiar, para que 1a opinién y experiencia de otras usuarias les retroalimente.

Por lo tanto el personal de enfermeria tiene la oportunidad de informar a la mujer en el post-
evento obstétrico acerca del DIU e invitarla a que acuda ella sola o con su pareja a solicitar
orientacién-consejeria, para estar en condiciones de una toma de decisiones de acuerdo a lo
mas conveniente para ella y disminuir el riesgo reproductivo.

Con base en lo anterior y a la investigacion realizada detectamos que existen problemas que
limitan ta aceptacién del DIU, como método de control natal en el post-evento obstétrico y que
ademas hay una gran necesidad de informacion, también se concluye que cuando existe
voluntad es posible atender a todas las mujeres que muestran interés en usar un método
anticoncaptivo.
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CONCLUSION

Como pasantes de la licenciatura en enfermeria y dentro de nuestra experiencia laboral en el
Hospital General de Chalco, en el Estado de México, Hospital de segundo nivel, de la SSA,
donde se otorga atencién a poblacién abierta, nos dimos cuenta que un problema en el servicio
de obstetricia (labor, expulsién y hospitalizacion), es el bajo porcentaje de mujeres que
aceptaron que se les colocara el DIU, en el post-evento obstétrico, pues de S00 pacientes que
acudieron para su atencion en un periodo de tres meses (de enero 8 marzo del 2003), solo 50
aceptaron que se les colocara durante el puerperio inmediato, es decir el 95 % de ellas,
egresaron sin haber aceptado el método.

Lo anterior motivo el propdsito de este estudio “Importancia de enfermeria en la orientacién-
consejeria para la aceptacion del DIU en el post-evento obstétrico.” La cual es fundamental
para la promocion del programa con fa usuaria potencial.

Al iniciar este estudio, nos planteamos un gran reto, desamollamos diversas actividades,
gracias a ello, nos pemitié cumplir con e! objetivo que planteamos at iniciar la presente
investigacion comparativa: Evaluar el nivel de conocimientos de las pacientes en el post-evento
obstétrico para la aceptaciéon del DIU, de acuerdo a la orientacion-consejeria, que recibe del
personal de enfermeria en el Hospital General de Chalco y el Hospital General “Dr. Femando
Quiroz Gutiérmez" de Valle de Chalco, Xico.

De acuerdo con la observacion y los resultados obtenidos respecto a la orientacion-consejeria
en planificacién familiar acerca del DIU, podemos concluir que:

- Se.cuenta con pocos recursos, tiempo y capacitacion, vpor lo tanto el personal de enfermeria no
esta facilmente disponible para atender ias necesidades de estas mujeres, por un lado y por el
otro no cuenta con mecanismos de respaldo (apoyo didactico).

Si no se presta atencidén de calidad a nivel preventivo, es seguro que a la larga elio hara
aumentar el volumen de trabajo en el area de obstetricia.
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No existe difusion de los métodos de planificacion familiar, ya que no se brindan platicas o
charlas sobre este tema a las pacientes dentro del servicio de obstetricia.

Las sesiones mensuales programadas por el Departamento de enfermeria no incluyen esta
tematica, ademas existe desinterés det personal de enfermeria por asistir a dichas sesiones y a
cursos monograficos.

Es necesario elevar y mejorar el nivel de los servicios de planificacion familiar, ya que esta
etapa de la vida reproductiva de la mujer esta caracterizada por diferentes prioridades para la
anticoncepcién, asi como la necesidad de infommacién para comprender el uso de métodos
anticonceptivos que no amenacen su fertilidad, las usuarias jévenes son vulnerables y comen el
riesgo de un embarazo no planificado.

Es en sl post-evento obstétrico donde se tiene una oportunidad ideat para otorgar la
orientacion-consejeria, tomando en cuenta el punto de vista, las necesidades particulares y la
decision de las usuarias, para recibir informacion exacta de los riesgos y las ventajas de los
diferentes métodos anticonceptivos y asesorarla con empatia. En otras palabras debe ser
elemental el reconocimiento de la libertad individual y el derecho a tener solo los hijos que se
quieren y que se pueden mantener.

Es en este sentido como debe entenderse la patemidad y la matemidad responsable auxiliada
por el derecho constitucional, para asegurar la supervivencia materma y no como el resuitado
de una imposicion, dejando a un lado las necesidades de los trabajadores de la salud.

“Enlo que respecta a la Etica y la planificacion familiar, enfermeria puede ayudar a las usuarias
a tomar sus decisiones con respecto al uso del método anticonceptivo DIU, por medio de la
eleccidon y el consentimiento informado, y asegurarse que tomen sus decisiones acerca de
salud reproductiva.

Este trabajo se distingue por haber empieado a dos grupos homogéneos con las caracteristicas
demograficas similares de sexo, edad, estado civil, religién, escolaridad, ocupacién, lo que hace
que ambas muestras sean altamente comparables.
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Caracteristicas de la muestra: se encontrd un predominio de adolescentes y adultas jéovenes en
unién libre, con secundaria, religion catélica, amas de casa, con uno o dos hijos y con
canocimiento del DiU.

Su vision respecto a la anticoncepcion se ve influenciada por sus esposos y familiares. Sin
embargo si usarian el DiU como método de planificacidn familiar, porque piensan que es
efectivo, y desean espaciar o limitar sus embarazos, las usuarias refieren que no se les da
orientacién-consejeria, y estan de acuerdo en que la enfermera es la mas indicada para
hacerlo, de preferencia con explicaciones claras. Ademas hay una gran necesidad de
informacién sobre este tema por parte de las usuanas.

De los datos anteriores se desprende la importancia de ubicar la orentacién-consejeria para
abordar la proteccién anticonceptiva, en el contexto social, cultural, econdémico religioso,
demografico, médico etc , desde un anfoque de la planificacion familiar, para disminuir la morbi-
mortalidad matema.

La sexualidad, la sociabilizacién de géneros, la comunicacion de pareja, las reiaciones sociales
y normas culturales, todas ellas influyen en la salud sexual.

Para que la planificacion familiar sea reaimente efectiva, es necesario que fa pareja tenga el
conocimiento de todos los métodos posibles de control natal, estén a disposicion y sean
econdmicamente accesibles.

Durante el desarrollo de esta investigacion un resuitado inesperado de nuestro trabajo fue el
que después de proporcionar orientacién-consejeria se obtuvo éxito al generar espacios de
reflexion-discusién que dieron lugar a que las mujeres externaran con facilidad sus necesidades
percibidas, ast coma la aceptacién del DIU.

Simultaneamente como una aportacion nuestra, se les entregé a las usuarias un triptico con
informacion referente al DIU, previa autorizacion de las autoridades de ambas instituciones.
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Encontramos también algunas limitaciones que se pudieron franquear como por ejemplo:

Lo que respecta al tiermpo de aprobacién del proyecto para la aplicacion de las encuestas, sin
embargo este fue considerado por las autoridades como un elemento de reflaxion y apoyo.

Ofra limitacion fue el hecho de que algunas pacientes rehusaron la aplicacion de las encuestas,
lo que propicio un retrasc en la racoleccion de datos.

En el Hospital General de Chalco no se contd con el DIU para su aplicacién, durante el tiempo
en que se aplicd el cuestionario, por lo tanto esto nos impidié conocer cuantas pacientes
hubieran aceptado este método de control ; lo anterior significé un sesgo para la investigacion.

Consideramos que la presente investigacidn nos deja un gran aprendizaje personal, profesional
y académico, asi como una refiexion importante para el desempeiio laboral, en relacion a la
atencién de enfermeria a las pacientes en el post-evento obstétrico.

Referente a los resultados obtenidos consideramos que propician una via para dar continuidad
a nuevos proyectos de investigacion en enfermeria, acerca de la orientacidn-consejeria en
planificacion familiar.

En general, la orientacidn-consejeria en planificacién familiar es minima en las instituciones de
salud. En la consutta prenatal no existe un sistema promocional adecuado, y ademas, ia
mayoria de las pacientes acude solicitando atencion en etapas avanzadas del trabajo de parto.
S6lo en el puerperio inmediato se ilega a desarrollar una accién débil de promocion. El material
impreso para apoyar la aceptacion del DIU en el post-parto es escaso e inespecifico.
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SUGERENCIAS

Es recomendable que el servicio de Ginecobstetricia (consulta extema, urgencias, labor y
hospitalizacién) del Hospital General de Chalco y Hospital General “Dr. Fermando Quiroz
Gutiérrez” de planificacion familiar, a las mujeres atendidas en el post-evento obstétrico, en
dénde enfermeria encabece este equipo v o lideree, en esta labor educativa.

De tal manera que las usuarias interesadas en usar algun método anticonceptivo, {o utilicen
después de recibir orientacivn-consejeria, con este fin, seria conveniente capacitar al personal
que participa en la promocién y prestacién de los servicios de planificacién familiar. Mediante
conferencias, talleres, platicas, por lo tanto sugerimaos:

1. La capacitacién de los recursos humanos (personal de enfermeria) para educar y aconsejar,
facilitando asi una decision libre e informada por parte de la usuaria, dentro de la atencién
integral a la mujer.

2. Disponer. y ofmoer una gama amplia de métodos de planificaciéon familiar, inciuyendo la
vasedomia : :

-Un plan de coordlnacuén con el personal médico y paramédico de los quiréfanos para que
“las paaentes tengan oportumdad de realizarse ia esterilizacién quirargica.

La alabomclbn de yn formato de consentimiento informado, ei cudl fime la usuaria y un
£ testlgo que ella ellja de manera libre y voluntaria, para la aplicacién dei DIU o algin otro
: mélodo que ella praﬁera

- 56,- Queel Hoépital General Chalco cuente con el recurso disponible DIU, o bien lo solicite, para
su aplicacion,

8. Pléticas grupales en el drea de obstetricia a las mujeres en e! post-evento obstétrico.
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7. Una investigacion profunda, sobre el conocimiento qQue tiene la enfermera en el Area de
obstetricia, sobre orientacién-consejeria en planificacion familiar.

Sobre todo gerim pecial sensibllizar al personal de Enfermeris de ambas
instituciones para que haga parte de su actividad cotidiana la orientacion-consejeria,
considerando que es ella quién esta mas cerca de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, por ello consideramos conveniente que sea €| agente motivador para la toma de
decisiones en Salud Reproductiva, no sin antes aclarar que es actividad y responsabilidad de
todo el personal de salud.

Resulta imprescindible la elaboracién de material impreso para la promocion especifica de!
programa de anticoncepcion post-parto, y sobre los beneficios de la atenciéon prenatal y post-
parto, para alcanzar un mejor impacto en |la cobertura de planificaciéon familiar en un grupo
poblacionatl que es prioritario, y ademas se puede conseguir aumentar el espacio intergenésico.
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ANEXO 1
Ci rio

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SUA
PROYECTO DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

CEDULA QUE SE APLICARA A LAS PACIENTES EN EL POST-EVENTO OBSTETRICO EN UOS
INSTITUCIONES DE SALUD

8 dias, P de la licenclatura de enfermoria y venimos de 132 EN.E.O.

OBJETIVO:Este equipo de investigacién p 1a impor ia de ta ori
consejeria por parte del personal de enfermeria para la aceptacién del DIU, como método de

planificacién familiar, en of post-evento étrico, diante un dio descriptivo-comparativo.
Su opinién es muy importants ho le agrad i que nos las sigui
preguntas,

La infor 16 de es5ta cédula es de fid ial y asp dein igacio

Instrucciones: Coloquae una latra “x™ sobre la linea de |a resSpuests que usted considere coITecta,
ote con letra de e sobre |a line. ue_seje pid

DATOS GENERALES.

1.- EDAD
1.-16-20 aflos___ 2.- 21-26 aitos, 3.-26-30 ailos, 4.-31-36 8.+ 36 aflos

2. ESTADO CIVIL
1.- Soltera 2.-Casad 3.- Unién Libre 4.- Otros

3. RELIGION
1.- Catd 2.~ Cristi 3.- Testigo de Jehové 4.- Otra

4. ESCOLARIDAD
1.- Primaria 2.- Primaria i Pl 3.- daria ___  4.- Bachlllerato, 8.~

Técni 8.- Profesi 7.-Ning

6. OCUPACION
1.- Estudiants, 2.- Empleada__ 3. Ama de cass 4.- Profesionista &6.- Otras__,

S P

6. LUGAR DE RESIDENCIA
1.-D.F. 2.- Estado de México 3.- Provincia

7. NUMERO DE HIJOS

1.- Ninguno 2.- 1- 2 Hijos, 3.- 34 Hijos 4.- Mas de 4
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DATOS ESPECIFICOS

8.- .CUAL DE ESTOS METODOS CONOCE?
1.- Pastilias
2.- Inyecclones
3.- Di rino (DIV)
— A lmplmu (Nortpiant)
— 6-Condén (Pmmaﬁvo)
T 6.-Balpi a de )
— 7- Nlngunl
T 8.-Otros eCusl?

9. . DE ESTOS METODOS CUAL HA UTILIZADO?
1.- Pastillas
2.- Inyocclonos
3 [o]] rino (DIU)
- Impl:nb {Nortpiant)
5 condén {preservativo)
e lasia (Ligadura de trompas)
— T Nlnoum
8.- Otros (CuM?

10. (LACERCA DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO QUE TANTO CONSIDERA QUE ESTA
ENTERADA?
1.- Muy enterada

2.- Poco enterada 3.- Nads enterads

11, LY COMO EVALUARIA LA EFECTIVIDAD DE ESTE METODO DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO
QUE TIENE USTED DE EL?
1.- Efectivo 2.- Nada efectivo,

12 .HABLANDO DE BENEFICIOS DEL DIU ; CUAL DE LOS SIGUIENTES SON BENEFICIOS PARA
USTED?

No sfecta of organismo

Es comodo

No se tiene que ingerir diariamenss

Cuando se retira es ficli de embarazarse

. Previene ¢l embarazo por € a 9 sflos

Es sconémico (gratuito)

ELILL

(X TSR

LQUE LE OCASIONA DUDA O TEMOR?

13
_1. La aplicacién
2. Ef jos (iry ién, pr abortos, p & , niflos dos)
3. Lo considera como un pecado
4. Provoca hemorregia
—_.65. Provoca dolor
6. Que se saigs y no se de cuenta
7. Quedar embarazada
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14, (POR QUE RAZONES USTED ACEPTARIA EL DIU?
1. Conoce que o5
—___2. Por consejos famiiiares
——3.Poraceptaciéndeis pnnl- al muodo
___4.No influye con sus
6 Lo uso anteriormenta y la prouglo
C Por que no quiere tener més hijos

16. : SABE USTED QUE LOS SERVICIOS DE SALUD LE PUEDEN ORIENTAR SOBRE LA
PLANIFICACION FAMILIAR Y QUE EL BERVICIO ES8 GRATUITO?
1.8 2. No

16. LEN SU OPINION CONSIDERA QUE LA ENFERMERA ES QUIEN DEBE DE DAR INFORMACION
(ORIENTACION ~CONSEJERIA) ACERCA DEL DIU?
1.8_____ 2.No_____ 2Pomqué?

17. (LE BRINDO INFORMACION (ORIENTACION-CONSEJERIA) LA ENFERMERA ACERCA DEL

DIU?

1.8i 2. No
18. L.COMO CALIFICARIA LA INFORMACION (ORIENTACION-CONSEJERIA) QUE RECIBIO DE LA
ENFERMERA?

1. Buena 2. Regul 3. Mals

19. 2QUE TAN SATISFECHA ESTA USTED CON LA ORIENTACION-CONSEJERIA) QUE RECIBIO
DE LA ENFERMERA?
1.8 2. Insat +

20. (COMO LE GUSTARIA A USTED QUE LA ENFERMERA LE BRINDARA ORIENTACION
CONSEJERIA ACERCA DEL DIU?

1. Brindar confianza

2. De maners individual

)

3. En grupo
4. Con fotletos, rvu folios, peliculas
. Plisth con exp 16n clara

GRACIAS 1"OR SU COLABORACION.
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Numero de personal de Enfermeria por servicio y distribucién de camas
“Hospital General de Chalco”

Camas

Servicio No Matutino

Cen Cen

Nocturmo

Yumos

DIE/A[B/CID/E/A/B|C

L

[~}
e

=

0|d

p

Jefatura
Enfermeria 1

Coordinador

“aja

‘Supervisora

Hospital
Adultos 40 1 {2 2113

Hospital
 Pediatria 20 1 1[2]2

uUrgencias
Adulto 3 2 |1 1

Urgencias
Pediatria/
Ginsce <] 1 1

C.E.Y.E. )

Labor/
Expulsiéon

L2}
-

Quiréfano 4 1121

Consuita |
Extema 1

Medicina
[Preventiva 1 1

Total 63 | 16 |6(3)7 (6

o

-

CLAVES:

A: LICENCIADA EN ENFERMERIA
B: ENFERMERA ESPECIALISTA
C: ENFERMERA GENERAL

D: AUXILIAR DE ENFERMERIA

E: PASANTE DE ENFERMERIA

FUENTE: Departamento de Enfenmeria

TZSIS COov
FALL: DE ORIGEN

“IMPORTANCIA DE ENFERMERIA EN LA ORIENTACIBN- CONSEJERIA
PARA IA ACEPTACION DEL DIU EN EL POST- EVENTO OBSTETRICO” 185



UNAM ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
s

ANEXO 3
Numero de personal de enfermeria por servicio y distribucién de camas
“Hospital General de Xico”

Camas Tumos
Nocturno N no Especial Esp
Servicio Cen g:n Matutino | Vespertino an ugn Diurmno Nocturno |
AlBIC|D[E|A[B]CID]E|AIB][CIDIE[A[B]C|D[E|A]B[C[DIE|A[B]C[DIE
Jefatura
Enfermeria 1
Coordinador
E 1
Supervisora 1 [RINE] 1 1 q
Hospital
Adultos 45 1 1i114(3 (11 2/(2]4 2 3 4 3 2
Hospital
16 MJ221 tl1]2 2|13 2{2|2 212
3 3 ki 4 11 111 1 1 1 )
Urgencias
Pediatria/
Ginsco i 6 1 4 1 i) 444 1 1 1 1 1
C.E.Y.E. 111 1 1 9 11 11
Labor!
Expulsién 4 111 1 2 1 1§41 4 1
 Quirdfano 4 AARRERENINENRIERE 2] |1 11144 1
Consulta —ﬂ
Externa 1 1
Medicina
Preventiva 1 1
Totat 63|17 [1]4|s(e|}foj2|7]a(slo{1(s{6| l0[1/e!3(8lo]o|]ia!]006|3|]
FUENTE: Departamento de Enfermeria
CLAVES:
A: LICENCIADA EN ENFERMERIA
B8: ENFERMERA ESPECIALISTA
C: ENFERMERA GENERAL
D: AUXILIAR DE ENFERMERIA
E: PASANTE DE ENFERMERIA
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ANEXO 4
Glosario de Términos

Asequible: Adj. Que puede lograrse o alcanzarse.
Axioma: Proposicion a la que se asigna, convencionalmente, valor de verdad.

Coaccién: Fuerza o violencia fisica, psiquica 0 moral ejercida sobre una persona para obligaria
a decir o hacer una cosa.

Coercer: Reprimir, moderar.

Ciéansla: Proposicion simple, consciants B inconscients, inferida de lo que una persona dice o
hace. El contenido de una creencia puede descubrir un objeto o situacién como verdadero o
falso, valorario como bueno o malo, o recomendar un determinado curso de accién: La creencla
es capaz de despertar afectos de interés variable hacia e} objeto en que se cree, hacia
individuos o grupos que toman posicion con respecto a esta.

Culto religioso: Conjunto de creencias o Dogma religioso.

Decision Informada: Proceso que requiere de la aclaracion y andlisis de las expectativas
reproductivas del usuario de los servicios dasde su perspectiva personal.

o rolio t omk tenido, equitativo y sustentable: Situacion de un pais o
area geogréfica que alcanza unas cotas comparativamente elevadas de productividad
econdémica, bienestar social de los bienes y servicios ofrecidos al proveer lo necesario de forma
continuada en correspondencia de condiciones de iguaidad.

Efectos colaterales o secundarios: Posibles molestias o efectos no deseados, resultantes del.
piblloituy

uso de un medicamento, procedimiento o tratamiento. §

AALLA "ub ox GE}
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Enformedad Inflamatoria Pélvica: Sindrome clinico, que se transmite sexualmente y que
puede llegar a afectar el utero, trompas de Falopio, ovarios, peritoneo o estructuras adyacentes,
o cualquier extensién a partir de estos érganos. Y puede ser secundaria a difusion hacia arriba
de diversas bacterias introducidas en las vias genitales bajas, de sintomatologia notablemente
minima.

Enfermedad de Transmisién Sexual: Tipo de infecciones contagiosas que se adquieren, a
través del contacto sexual, el término generalmente indica la propagacion de una enfermedad
‘por contacto intimo o sexual basicamente, también se considera la posibilidad de adquirir
cualquiera de estas enfermedades por contacto corporal cercano, besos, cuningulos, anilingus,
felacion, contacto boca-mama, coito anal y beso negro,

Enfoque de Riesgo: Es el concapto que considera que no todas las personas tienen la misma
probabilidad de enfermar o morir, sino que para algunas esta probabilidad puede ser mayor que
para todo el grupo social en conjunto.

Factor de Riesgo: Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable en un individuo, en
una familia e incluso en una comunidad, mismo que se reconoce como asociado a la
probabilidad de influir en el origen de ia enfermedad y que permite predecir que un individuo se
encuentra expuesto a padecer, desamollar o estar especialmente expuesto a un proceso
mdrbido. Los factores de riesgo pueden ser: biolégicos (ciertos grupos de edad), ambientales
(abastecimiento deficiente de agua, sistema de disposicién de excretas), de comportamiento
(fumar), relacionadas con la atencién a la salud (baja calidad de la atencion, cobertura
insuficiente), socioculturales (educacion) y econdmicos (ingresos).

inalienable: Adj. Se dice de aquello cuyo dominio no puede transmitirse a causa de alguna
prohibicién convencional o legal.

Incontrastable: Adj. Que no se puede cuestionar o discutir.

Intervaio intergenésico; Lapso o espacio que ia mujer elige entre un embarazo y otro o bien
periodo que espera la mujer para volverse a embarazar.
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Método Anticonceptivo: Son los medios, procedimientos o instrumentos que se utilizan para
evitar el embarazo; cuando una pareja, después de considerar su situacion, necesidades e
intereses decide controlar la fecundidad.

Mito: Creencia comén popular de un grupo que no precisa de justificacion racional,
reafirmandose en su incontestabilidad; esto es, no se le puede cuestionar o dudar de su
veracidad ya que si esto ocurre pierde validez, es un relato “fantastico” que trata de explicar
hechos reales o ficticios. Es comun ain en nuestros dias observar la influencia de un mito
respecto a la salud sexual entre otros, que van a limitar la toma de decisiones ante la proteccion
anticonceptiva.

Nutricia: Adj. Que alimenta a otro.

Paternidad responsable: : Obligacion legal, moral y econémica de responder de los actos gue
ejecuta o hacen al procrear un hijo.

Planificacion familiar: El concepto de Planificacién Familiar en México se apoya en un
reconocimiento social y juridico, ya que el ariculo 4to. de nuestra Constitucion lo sefiala con
claridad como *“El Derecho de toda pareja a decidir de manera, responsable e informada sobre
el numero y espaciamiento de sus hijos” este derecho social permite que todos los mexicanos
puedan decidir cuantos hijos y cuando tenerlos, sobre todo la responsabilidad de decidir esto en
libertad dentro del marco familiar y social en que se vive.

Pluriempleo: Ocupacién de dos o mas puestos de trabajo remunerados.

Proteccion anticonceptiva: Proceso o técnica utilizada para evitar el embarazo por métodos
farmacoldgicos, e instrumentales que alteran o bloquean uno o mas de los procesos
reproductivos de manera que !a unién sexual no tenga como consecuencia la fecundacion
denominada también planificacion familiar.

Riesga Reproductivo: Probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad fértil, como su producto
potencial de experimentar enfermedad, lesion o muerte en caso de presentarse un embarazo.
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Salud Reproductiva: Ei Sector Salud denomina salud reproductiva a la capacidad de los
individuos y de las parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable
y sin riesgos, con absoluta libertad para decidir de una manera responsable y bien informada
sobre el numero y espaciamiento de los hijos. ' ‘

Seguimiento: Accion de observar atentamente la evolucion de un sector o la realizacion de un
tratamiento o proyecto.

Soslayar: Superar una dificuitad sin enfrentarse directamente a ella,

Tabu: Prohibicion de caracter magico-religioso que puede afectar a las bersonas en su
condurta reproductiva entre otros. Su transgresién implica un castigo sobrenatural. Es propio de
pueblos primitivos aunque aun se conserva en poblaciones subdesarrolladas Lo, que es

considerado tabu “no puede ni mirarse y menos adn hablar de ello”:

Taxonomia: Disciplina de la biologia interesada en la clasificacién de todos los seres vivos en
una serie de categorias de complejidad creciente, de acuerdo con sus afinidades naturales.

Vida sexual activa: Etapa de la vida reproductiva del ser humano, en la cual tiene actividad
sexual.

Voluntaria: Acto o hecho realizado con plena o propia voluntad. sin ninguna clase de presion.

UMPORTANCLA DI L TRMIERIA
PARA LA ACEPTACION D DIV EN

LA ORIENTACION- CO/
1 POST- EVENTO OBST

190



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Justificación
	Objetivos
	Planteamiento del Problema
	A. Marco Teórico
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Orientación- Consejería en Planificación Familiar
	Capítulo III. Dispositivo Intrauterino (DIU)
	Capítulo IV. Intervención del Personal de Enfermería en la Orientación Consejería acerca del DIU
	Resultados
	Conclusión
	Bibliografía
	Anexos



