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RESUMEN

La realizacion del presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
determinar los conocimientos que poseen las pacientes de postparto y
postcesarea del Hospital General de Zacatlan, y personal de enfermeria del
servicio de hospitalizacion turno matutino, sobre métodos de planificacion familiar,
beneficios, métodos, estado civil, escolaridad y la ocupacion de las madres entre
otras variables. Este estudio es de tipo cualitativo, cuaxiexperimental y de corte
transversal. Para este fin se elaboré un cuestionario formulado por 10 preguntas,
y 5 preguntas para el personal de enfermeria, la muestra estuvo constituida por
doscientas veinte participantes dentro de criterios de inclusién fueron mujeres
puérperas y personal de enfermeria a quienes se les aplico el consentimiento
informado, para la aceptacion de su participacion en el proceso de la presente
investigacion; se realizd consultas de literatura cientifica y la teoria de Nola J.
Pender, la técnica que utilice fue la encuesta, posteriormente se tabulo los datos, y
los resultados obtenidos muestran que la edad mas predominante fue de 21-25
afios con un 28.5%, un 42.8% se dedican al hogar , un 14.7% trabajan, el 10.5%
refieren a ver concluido la universidad, o asi mismo un 42.8% culmino la primaria,
el 52.8% viven con su pareja el cual toma un papel importante para esta conducta,
el 30.5% saben sobre el DIU, un 10% de las madres tienen conocimiento sobre el
implante, el 38.1% prefieren tomar las tabletas hormonales, asi como el 12%
prefieren el implante, haciendo mencién que el 27.6% tuvieron sus primeras
relaciones sexuales entre 31 y 35 afios, 8.6%, entre 21 y 25 afos, el 100% de las
pacientes de postparto y postcesarea tienen conocimiento sobre algin método de
planificacion familiar. En conclusion si existen conocimientos necesarios sobre
planificacion familiar, solo queda reforzar estos conocimientos como la revision
periodica del DUI ya que este suele moverse o salirse después de su colocacion y
principalmente las primigestas lo desconocen, con respecto a enfermeria el 80%
de las Enfermeras del servicio de hospitalizacion del Hospital General de Zacatlan
conocen cual es la norma oficial de planificacion familiar y el 20% no conocen la
norma 005. El 40% de las Enfermeras del servicio de hospitalizaciéon del Hospital
General de Zacatlan si capacitan a las pacientes puérperas y 30% de las
Enfermeras nunca capacitan a las puérperas.



PALABRAS CLAVES: POSTPARTO, POSTCESAREA, DIU, PRIMIGESTA.

ABSTRACT

The realization of this research work has as main objective to determine the
knowledge possessed patients postpartum and post-cesarean General Hospital
Zacatlan, and nurses of inpatient service morning shift on family planning methods,
benefits, methods, state civil, education and occupation of mothers among other
variables. This study is qualitative, cuaxiexperimental type and cross section. For
this purpose a questionnaire formulated by 10 questions and 5 questions for
nurses was developed, the sample consisted of two hundred and twenty
participants within inclusion criteria were postpartum women and nursing staff who
were applied informed consent, for acceptance of their participation in the process
of this investigation; Ask for literature and theory of Nola J. Pender was performed,
the technique used was a survey, then the data were tabulated and the results
show that the predominant age was 21-25 years with 28.5% 42.8% engaged in
household work 14.7%, 10.5% reported seeing completed college, or so it
culminated 42.8% primary, 52.8% live with their partner which takes an important
role in this behavior, 30.5% know about the IUD, 10% of mothers have knowledge
of the implant, 38.1% prefer taking hormonal tablets and 12% prefer the implant,
mentioning that 27.6% had their first sexual relations 31 and 35 years, 8.6%
between 21 and 25 years, 100% of patients after cesarean section postpartum and
have knowledge of any method of family planning. In conclusion if there necessary
knowledge about family planning, there is only reinforce this knowledge as the
periodic review of DUI because this tends to move or leave after placement and
are unaware primigestas mainly with respect to nursing 80% of Nurses service
General Hospital inpatient Zacatlan know what the official policy of family planning
and 20% do not know the standard 005. 40% of the Nurses service General
Hospital inpatient Zacatlan if train postpartum patients and 30 % of the nurses
never train postpartum.

KEYWORDS: Postpartum, cesarean section, IUD, primigravida.



1.1 ANTECEDENTES

Evitar el embarazo ha sido preocupacién de muchas poblaciones desde tiempos
inmemoriales. Escritos antiguos de origen hebreo, chino y japonés, asi como
papiros egipcios que corresponden a dinastias gobernantes muchos siglos antes
de la era cristiana, ya refieren el uso empirico de algunas pastas y gomas cuyo
efecto, en la actualidad, se ha demostrado que era espermicida. Sin embargo, con
fines mas cientificos, fue hasta el siglo XVI cuando Falopio describe por primera
vez una funda de lino protectora contra la sifilis, que posiblemente constituy6 la
base para la manufactura en Inglaterra (dos siglos después) de los condones,

Que se elaboraron originalmente con intestinos disecados de animales; y que en
1776 ya eran solicitados en Francia, Espafia, Portugal e Italia, y un siglo después,

En 1840, empezaban a popularizarse en todo el mundo, al inventarse en ese afio
la vulcanizacién del hule. Anecdoticamente, vale la pena mencionar el comentario

Festivo que hizo el famoso galan italiano Casanova, en el siglo XVIII, con respecto
a los condones: son gorros de seguridad o preservativos que los ingleses han
inventado para poner al sexo bello bajo abrigo de todo temor...

Durante el siglo XVIII y parte del XIX, fue el condén el Unico anticonceptivo usado,
y hubo que esperar hasta 1834 para que se sugiriera el siguiente. En efecto, ese
afio, por primera vez en la historia, Blundell, en Londres, sugiere una técnica
quirdrgica anticonceptiva con caracter irreversible, aconsejando la reseccion de
parte de las trompas, en su obra: Principios y practica de obstetricia, Sin embargo,
tuvieron que pasar casi 50 aflos mas, para que Lundgren, en Estados Unidos,
pusiera en practica la oclusion tubaria bilateral con fines de esterilizacion artificial;
ciertamente, en 1881 ese autor informé que habia ligado con seda las trompas de
una paciente a la que acababa de practicar una segunda cesarea. Sefald en su
comunicaciéon que considerando el peligro de hemorragia realizé la ligadura, y
seguramente con esa expresion se refirio al peligro de la hemorragia que hubiera
motivado una tercera cesarea y la forma que él consider6 adecuada para
prevenirla. Téngaseen cuenta que la operacion cesarea en aquel entonces era
una medida quirargica heroica y soélo se practicaba excepcionalmente.

La sugerencia de Blundell, primero, y la técnica quirargica de Lundgren, después,
seguramente propiciaron la practica de la oclusion tubaria con mas frecuencia, asi



como su difusidon; ya que George Bernard Shaw, en 1903, anotd en su libro
Hombre y Superhombre, que la invencion mas revolucionaria del siglo XIX fue la
esterilizacion artificial del matrimonio. Coincidentemente, en ese mismo afio,
Fraenkel, en Alemania, refiere que la extirpacion de los cuerpos amarillos de las
conejas hacia imposible la nidacion de los oOvulos fecundados. Esta famosa
comunicacion da inicio a las investigaciones que culminarian 30 afios despues,
con el descubrimiento de la progesterona. Seis afios después, Richard Richter,
también en Alemania, da a conocer sus experiencias encaminadas a evitar el
embarazo, introduciendo en el utero un dispositivo hecho con intestino de gusano
de seda. Se inicia asi en el mundo la anticoncepcion intrauterina, cuyo impacto
Ante la sociedad médica alemana y por supuesto ante las sociedades médicas de
otros paises, fue completamente nulo, por considerarse, equivocadamente, que la
Introduccion de un cuerpo extrafio en el (Otero necesariamente ejercia un
mecanismo abortivo. Durante los afios siguientes, las comunicaciones de Blundell
y Lundgren, en el siglo XIX, empezaron a despertar las inquietudes de varios
cirujanos. En 1910 recibe gran aceptacion en Estados Unidos y en Alemania

La técnica quirdrgica del aleman Madlener, que constituyd una verdadera
salpingoclasia, ya que su autor propuso la trituracion quirdrgica de las trompas

Para inutilizarlas definitivamente. Sin embargo, el propio Madlener comunicé en
1919 un gran numero de fracasos, e inclusive defunciones, debidos a la
fistulizacién tubaria secundaria a su trituracion, por lo cual la técnica tendié a
abandonarse. Hubo que esperar cinco afios para que se propusiera una nueva
técnica quirdrgica, la de Irving, y seis mas para que aparecieran otras, dentro de
las que destaca la de Pomeroy. Al respecto, conviene mencionar que Pomeroy
nunca publicO sus experiencias con su sencilla técnica, misma que seguimos
practicando hasta la fecha. Fueron sus socios, Bishop y Nelms, en el Hospital
Brooklyn, de Nueva York, quienes hicieron una publicacion, en 1930, en la que
refirieron la practica de la técnica de Pomeroy en 60 mujeres, sin ninguna falla.

Sin embargo, para entonces Pomeroy hacia cinco afios que habia muerto.

Mientras la esterilizacion quirdrgica, por un lado, adquiria mucho auge, por otro
nacian los primeros métodos de abstinencia sexual periddica (el de Ogino-Knaus y
el de la temperatura basal). Al mismo tiempo, se llegaba a dos de los mas
importantes descubrimientos en la quimica de los esteroides. El primero, realizado



Por Marrian, en Inglaterra, y Butenandt, en Alemania, en 1932, que describe la
estructura quimica de los estrogenos; el segundo, efectuado dos afios después
por Allen y Winterstein en Estados Unidos; Slotta, Butenandt y Fernholz en
Alemania; y Hartmann y Wettstein en Suiza, quienes casi simultdneamente aislan
la progesterona. Estos memorables estudios constituyeron las bases para la
anticoncepcion hormonal, ya que el aislamiento y después la sintesis de la
progesterona, permitieron a Makepeace y cols. Usar esta hormona para verificar

Su efecto sobre la ovulacion en la coneja. Mientras tanto, Dodds en Inglaterra,
empieza a hacer estudios tendientes a obtener compuestos con efecto
estrogénico. En 1938 descubre el difeniletileno, a partir del cual logra la obtencién
del dietilestilbestrol que constituy6 el primer estrégeno de sintesis. Todas estas
investigaciones, junto con otras, permitieron que se lograra explicar el mecanismo
endocrinolégico del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario. Para 1950, los movimientos

Feministas en favor de la anticoncepcion ya eran incontenibles, y el uso de los
anticonceptivos naturales y de barrera se incrementaba cada vez mas, pero con
un alto indice de fracasos. Por eso, en ese afo, Margaret Sanger y Katherine
Dexter, lideresas feministas y organizadoras de la Federacion Internacional de
Paternidad Planeada, en Inglaterra, deseando ofrecer recursos efectivos de
anticoncepcion a las muchas mujeres por las que ellas trabajaban, le proponen a
Gregory Pincus, investigador estadounidense, recursos financieros para lograr ese
objetivo. En ese momento, Pincus todavia ignoraba que en México ya se habian
iniciado investigaciones para lograr una progestina sintética, y que esas
investigaciones culminarian, un afio después, con un descubrimiento que solo
seria valorado en toda su extension hasta los primeros afios de la década de los
sesenta. En efecto, el 15 de Octubre de 1951, un estudiante de Quimica de la
Universidad Nacional Autonoma de México, Luis Miramontes, lograba la sintesis
de la noretisterona en el Instituto de Quimica de los Laboratorios Syntex, bajo la
direccion de George Rosenkranz y Carl Djerassi, sin imaginarse que el producto
de su investigacion iba a constituir el progesta-geno mas importante de la primera
generacion, que desplaz6 con los afios a los demas de su época y que sigue
conservando su vigencia hasta el momento actual. No obstante contar con la
noretisterona, Pincus, Rock y Garcia prefirio utilizar el isomero de aquélla, el
noretinodrel, en las investigaciones que realizaron. En 1958 experimentan por
primera vez este compuesto en mujeres voluntarias de Puerto Rico, combinando



10 mg de noretinodrel con 150 a 230 microgramos de mestranol, logrando evitar el
embarazo en todos los casos sujetos a la investigacion. Una de esas
combinaciones se patenta con el nombre de Enovid, naciendo asi la primera
pildora anticonceptiva en el mundo, En los afios siguientes, la anticoncepcion
hormonal combinada desplaz6 casi completamente a la anticoncepcion natural y
de barrera, por ser el método temporal mas efectivo; no obstante que para
entonces ya se habia iniciado el uso de otros anticonceptivos mecanicos o con
accion espermicida (diafragma, capuchon cervical, esponja vaginal, nonoxinol).

Por otra parte, en Japon, China, Alemania y otros paises, se habia extraido de su
archivo la original investigacion de Richter, de 1909 y empezaba el desarrollo de la
anticoncepcioén intrauterina, con dispositivos metalicos manufacturados con oro,
plata o acero (anillo de Ota, anillo de Grafenber, M 211, etc.), que se difundieron
en el resto del mundo con regular éxito. No obstante, en esta rama de la
anticoncepcién, los avances que despertaron mayor interés, particularmente en
América Latina, fueron la invencién del primer dispositivo intrauterino (DIU) de
plastico (el asa de Lippes), en 1964, y pocos afios después, la del dispositivo de
plastico activado con cobre disefiado en base a los estudios de Zipper, en Chile,
gue demostraron que los iones de ese metal liberados dentro de cavidad uterina
aumentaban considerablemente la eficacia anticonceptiva del DIU. El interés que
despertaron estos artefactos abri6 un campo muy amplio en la planificacién
familiar, ya que con ellos hizo su aparicion uno de los métodos anticonceptivos de
mayor uso en la actualidad, dada su gran seguridad y eficacia, asi como su facil
aplicacion y empleo prolongado. Es a fines de la década de los sesenta, cuando
las dudas sobre el mecanismo de accién de los DIU. Obligaron a investigaciones
profundas, mismas que empezaron a demostrar que esos artefactos ejercian su

Efecto anticonceptivo por diferentes mecanismos, pero no por el abortivo. Entre
ellos, se describe su efecto de cuerpo extrafio que causa una reaccion inflamatoria

No séptica, durante la cual se desarrolla la produccion de macréfagos que
fagocitan las cabezas de los espermatozoides.



LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO

La década de los sesenta marca la etapa en la que México inicia su participacion
en la Planificacion Familiar. En esos afios, muchos investigadores, entre ellos
Boris Rubio y Manuel Mateos Candano, a nivel privado; Jorge Martinez Manautou
y Gregorio Pérez Palacios, en el Instituto Nacional de la Nutricion; Sergio Correu
en la Fundacion para Estudios de la Poblacion; Juan Giner, Ramén Aznar y Roger
Lara, en el Instituto Mexicano del Seguro Social; José Antonio Ruiz Moreno, en el
Hospital Militar; y José Arias Huerta y el que esto escribe, en el Centro Materno
Infantil. Maximino Avila Camacho.: iniciaron la organizacién de servicios en los que
se atendian a gran numero de mujeres demandantes de métodos anticonceptivos
y, ademas, en los que se investigaban nuevos hormonales anticonceptivos,
nuevos dispositivos intrauterinos pero, sobre todo, en los que se iban acumulando
experiencias de una nueva subespecialidad. Sus aportaciones fueron presentadas
en reuniones y en congresos de ginecologia y obstetricia mexicanos, de tal
manera que lograron que la planificacién familiar

Se empezaba a conocer en el medio en el que se desarrollaban, y permitieron
incluir mayor numero de adeptos a su practica. Al iniciarse la década de los
setenta, las presiones feministas en México en favor de la anticoncepcion son ya
evidentes, particularmente a consecuencia de la informacion proveniente de
Estados Unidos, en donde el uso de la anticoncepcion hormonal estd muy
difundido. Por otra parte, el sector gubernamental comienza a escuchar con
atencion, las corrientes cientificas del area de la demografia, representadas, entre

Otras, por El Colegio de México, que hacian énfasis en el rapido crecimiento
poblacional de nuestro pais, ya que en soélo 20 afios el numero de sus habitantes
se habia duplicado, lo que predecia que tal duplicacion se haria cada vez en
periodos mas cortos. Por eso, al tomar posesion de la Presidencia de la Republica
el Lic. Luis Echeverria (quien paradgjicamente us6 como uno de sus lemas
durante su campafa electoral la frase: .Gobernar es poblar.) sus mas cercanos
colaboradores, y en particular el Lic. Mario Moya Palencia y el Dr. Jorge Jiménez
Cantu, iniciaron una serie de consultas entre los diferentes sectores sociales de
nuestro pais, especialmente el Sector Salud, con el fin de conocer sus puntos de
vista en relacion con la posible oficializacion de la planificacion familiar, la cual
tenia opiniones muy encontradas. La respuesta mayoritaria de esos sectores fue
favorable a la legalizacion de los servicios de planificacion familiar; por lo cual
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Moya Palencia comparecio en la Camara de Diputadosl16 para proponer el texto
de la nueva Ley General de Poblacion y luego de una sesion muy debatida, se
logro la aceptacion de la misma y su promulgacion: el 7 de enero de 1974. Es
necesario leer con atencién la fraccion Il, del articulo 30, ya que este texto dio
origen a la oficializacion de los servicios de planificacion familiar en México, la cual
responsabilizé al sector salud y al sector educativo de su aplicacion, y ordeno que
ésta se llevara a cabo con absoluto respeto a los derechos fundamentales del
hombre y preservara la dignidad de las familias. Es oportuno recordar que en este
afio se cumplieron los primeros 25 afios de su vigencia. Sin embargo, el gobierno
de la Republica considerd que esa ley no era suficiente. Que era necesario que los
ordenamientos de la misma quedaran plasmados a nivel Constitucional, y por esta
razon, propuso a todos y cada uno de los Congresos Estatales la inclusion de un
nuevo articulo en nuestra Carta Magna, que protegiera los derechos de la mujer y
la familia. Fue asi, cuando el 31 de diciembre de 1974, por acuerdo unanime de
todos los estados de la Republica, el Congreso de la Unién promulga el Articulo
40. Constitucional, que también es importante leer con atencion, porque por
primera vez en la historia de México, en dicho articulo se establece: la igualdad de
géneros, la obligacion del Estado de proteger la organizacion y el desarrollo de la
familia, y el derecho de toda persona a la planificacion familiar después de estos
cambios legislativos se efectuaron otros obligados, como la creacion de la
Direccion General de Atencién Materno Infantil y Planificacion Familiar, de la SSA,
que con la colaboracion de la Organizacion Panamericana de la Salud empezé a
estructurar los servicios correspondientes. Pero ademas, en el orden académico,
los dirigentes de las instituciones clinicas y hospitalarias mas importantes de aquél
entonces, incluyeron a la planificacion familiar como una disciplina fundamental en
su estructura docente-asistencial. Fue memorable una de las mesas redondas
efectuadas durante la XXI Asamblea Nacional de Cirujanos en 1974, en la cual
dichos dirigentes avalaron el valor cientifico de la planificacién familiar. Dado que
para entonces el Sector Salud aun no estaba estructurado como ahora, hubo
necesidad de crear la Coordinaciéon Nacional de Planificacion Familiar, que tuvo
como funcion coordinar las acciones de la propia Secretaria de Salubridad y
Asistencia, asi llamada en aquel entonces, con las del IMSS y las del ISSSTE, que
siempre han constituido los organismos de salud con mayor numero de
derechohabientes. De comun acuerdo, y atendiéndolas normas establecidas por
esa Coordinacion, estos tres organismos integraron grupos multidisciplinarios
durante el periodo de 1977 a 1982, que se desplazaron a cada una de las
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unidades clinicas y hospitalarias de sus respectivas instituciones, para capacitar a
la totalidad del personal de salud en las diversas areas de la planificacion familiar.
Lograda la infraestructura de los servicios de planificacion familiar del pais,
durante el segundo quinquenio de la década de los setenta, hubo necesidad de
evaluar los resultados obtenidos. Para el efecto se realizaron dos encuestas
nacionales sucesivas: una, la Encuesta Mexicana de Fecundidad, en 1977; y otra,
la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticonceptivos de
1978. Los resultados mostraron el rapido impacto que los programas de
planificacion familiar habian tenido sobre las tasas de crecimiento natural del pais,
mismos en los que se baso el Consejo Nacional de Poblacion para proyectar el
incremento que tendria la poblacion para el afio 2000 de acuerdo a tres hipotesis
alternativas. La primera consideraba que en 1980 nuestra poblacion seria de 69
millones 300 mil habitantes, y que a partir de entonces, si se suspendian los
programas de planificacion familiar, nuestro crecimiento natural en el afio 2000,
regresaria practicamente al existente en los afios setenta, de 3.2% anual; que si
dichos programas no se suspendian, pero declinaban en sus acciones, se
obtendrian indudablemente beneficios, pero nuestro crecimiento natural
disminuiria sélo a 2.1% anual, lograndose que nuestra poblacion fuera de 106
millones y medio de habitantes a principios del siguiente siglo; pero que si las
acciones de los programas de planificacion familiar continuaban con el mismo
ritmo con el que se habian iniciado, nuestro crecimiento natural se reduciria en el
afio 2000 a 1.4% anual, y para entonces nuestra poblacion seria de 100 millones
de habitantes, modificandose asi sustancialmente nuestra piramide poblacional
por grupos de edad, particularmente en su base.

La evolucion subsecuente de los programas de planificacion familiar ha
comprobado que las acciones de éstos no s6lo no disminuyeron, sino que por el
contrario, se han incrementado. Esto gracias a que en el curso de los afios se han
difundido, aunque con poco éxito, las ventajas de nuevos métodos de abstinencia

Sexual periodica (método de Billings) y de barrera; se han incluido en el arsenal
anticonceptivo las progestinas de 2a. y 3a. generacion, con todas sus ventajas; se

Han ampliado las vias de administracion de la anticoncepcion esteroide,
incluyendo la subdérmica; se estan aplicando diversos disefios de dispositivos
intrauterinos activados con cobre; y se han aprovechado los avances tecnologicos
de la cirugia actual, particularmente la laparoscopia y la microcirugia. Sin
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embargo, lo mas importante, es que el Programa de Planificacion Familiar de
México es ya reconocido en todo el mundo, gracias a sus alcances y a las
comunicaciones que nuestros investigadores han presentado en los foros de todos
los continentes; y gracias también a la formacion de muchos recursos humanos,
en pre y en posgrado, responsables de incrementar el interés profesional, en esta
ya importante subespecialidad de la ginecologia y la biologia de la reproduccion.

Asi, se llega al ocaso del siglo XX. Al Sector Salud, l6gicamente, le ha interesado
sobre todo el impacto que la planificacion familiar ha tenido en la salud
reproductiva, que fue la Unica inquietud que tuvimos los que, desde el principio,
ofrecimos los recursos anticonceptivos a nuestras pacientes, no porque
considerdramos que ya éramos muchos en nuestro pais, lo cual ni siquiera
sabiamos, sino porque ellas nos los demandaban en beneficio de su salud, a
sabiendas de que la multiparidad habia deteriorado sus condiciones biolégicas. Y
en este sentido, el Sector Salud se debe considerar no sélo satisfecho, sino
también orgulloso, porque después de 30 afios la salud reproductiva de nuestras
mujeres ha sufrido cambios evidentes. La planificacion familiar ha logrado
prevenir, en una muy alta proporcién, el embarazo no deseado; y este efecto, por
si solo, bien podria haber sido su Unica justificacién, ya que del mismo se derivan
la mayoria de sus impactos en salud. Sin embargo, ademas, ha contribuido a
disminuir considerablemente las tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil, y
constituye la mejor medida preventiva para evitar el embarazo de alto riesgo. Su
practica obliga a revisiones ginecoldgicas periddicas que favorecen la prevencion,
el diagnostico y el tratamiento de las infecciones del tracto reproductivo, asi como
el diagnostico oportuno de las displasias cervicouterinas. Y el uso de los
esteroides anticonceptivos combinados, ha permitido reducir la frecuencia de los
canceres ovarico y endometrial, asi como la de los tumores mamarios benignos y
la de los quistes no neoplasicos de los ovarios. En fin, la planificacion familiar ha
logrado impactar benéficamente, no sélo la salud bioldgica, sino también la salud
psicologica y social de las parejas sexuales. Y todos estos impactos en salud se
comprueban, dia con dia, en las multiples publicaciones nacionales y extranjeras,
gue siendo tan numerosas, han obligado a editar libros y revistas dedicadas
exclusivamente a esta subespecialidad. Pero, ademas, paralelamente, el Sector
Salud, por ser una de las figuras responsables del cumplimiento de nuestra
legislaciéon demografica, ha permitido impactar con los programas de planificaciéon
familiar las cifras de crecimiento poblacional, ya que ha cubierto plenamente la
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demanda de servicios, cada vez mayor, que se ofrece a la poblacion a través de
los sectores educativos y de comunicacion. En efecto, la planificacion familiar ha
logrado disminuir las tasas de natalidad de nuestra poblacion, y, asi como su tasa
global de fecundidad y su tasa de crecimiento natural. En 1990, el Censo de
Poblacion y Vivienda, levantado en ese afio, comprobd que Meéxico tenia 81
millones 100 mil habitantes y en 1998, el Consejo Nacional de Poblacién comunicé
que los estudios mas recientes revelaban que nuestra poblacion era de 96
millones 300 mil habitantes en ese momento. Estas cifras demuestran los
impactos demograficos que los programas de planificacion familiar han tenido
apenas en 30 afos, dentro de los cuales hay que destacar el obtenido sobre la
tasa de crecimiento natural, que en 1980 era de 2.7% anual y se redujo a 2.3% en
1990, para seguirse reduciendo al.8% el afio pasado. Asimismo, la tasa global de
fecundidad, es decir, el nimero de hijos que en promedio tiene una mujer durante
su vida reproductiva, se redujo de 4.4 en 1980, a3.3en 1990y a 2.5 en 1998.19

De esta manera, por lo que se refiere al impacto sobre el crecimiento poblacional,
gue colateralmente al impacto en el area de la salud han logrado los programas de

planificacion familiar, debe decirse, con énfasis, que el Sector Salud, responsable
de dichos programas, alcanzé la meta que tedricamente habia establecido el
Consejo Nacional de Poblacion, hace 20 afios, en su mejor alternativa. En efecto,
ésta consider6 en 1980 que para el afio 2000 nuestro crecimiento natural seria de
1.4% anual, y en 1998 ya era de 1.8% anual, con tendencia a seguirse reduciendo
en los dos afios siguientes, logrando con ello que nuestra poblacion llegue a ser
seguramente de s6lo 100 millones de habitantes al iniciarse el siglo XXI. Nuestras
cifras de poblacion actual, pero en particular su tendencia descendente,
constituyen la demostracion de que México continla en un proceso de transicion
demografica, pero sobre todo, en un proceso de distribucion mas racional de sus
recursos. ¢Cual sera la tendencia demografica de nuestro pais en el proximo
milenio? Indudablemente, nuestra poblacion seguira creciendo en los proximos
afos, igual que seguiran creciendo las poblaciones de la mayor parte de los
paises del mundo. Las proyecciones de la Division de Poblacion de las Naciones
Unidas, indican que la tendencia del crecimiento de la poblacion mundial se
estabilizaria en 11 mil millones de habitantes en el afio 2050, en el supuesto
utopico de que desde ahora la tasa global de fecundidad, adoptada en todo el
mundo, fuera de 2 hijos por cada mujer. Pero si las mujeres decidieran tener



2.5 Hijos en promedio durante su vida reproductiva, lo cual también es una
suposicion, la poblacion mundial no s6lo no se estabilizaria, sino que continuaria
creciendo progresivamente hasta alcanzar la cifra de 27 mil millones de habitantes
en el afo 2150 Por lo tanto, los prondsticos poblacionales para México son
francamente al crecimiento, a pesar de que ya esta alcanzando en promedio la
tasa global de fecundidad de 2. Por lo tanto la capacidad de la mujer para decidir
si quiere embarazarse y en qué momento tiene una repercusion directa en su
salud y bienestar. La planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede
posponerlos en las jévenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la
procreacion prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. También puede
evitar el embarazo de las mujeres de edad, que tienen mayores riesgos. Permite
ademas que las mujeres decidan el numero de hijos que desean tener. Se ha
comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un
riesgo mayor de muerte materna. Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la
planificacion familiar también disminuye la necesidad de efectuar abortos
peligrosos.

La planificacién familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre siy en un
momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de mortalidad
de menores de un afio mas elevadas del mundo. Las criaturas cuya madre muere
a causa del parto también tienen un riesgo mayor de morir o enfermar.

La planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones bien
fundamentadas con relacion a su salud sexual y reproductiva. Brinda ademas la
oportunidad de que las mujeres mejoren su educacion y puedan participar mas en
la vida publica, en especial bajo la forma de empleo remunerado en empresas que
no sean de caracter familiar. Tener una familia pequefa propicia que los padres
dediquen mas tiempo a cada hijo. Los nifios que tienen pocos hermanos tienden a
permanecer mas afos en la escuela que los que tienen muchos.

Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un
nifo de pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes
presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que
se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo
plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad.



La planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento insostenible de la
poblacion y los efectos negativos que este acarrea sobre la economia, el medio
ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo.

Es importante que los servicios de planificacion familiar estén ampliamente

Disponibles y sean de facil acceso, por medio de parteras y otros agentes de salud
capacitados, para toda persona sexualmente activa, en particular los
adolescentes. Las parteras sean capacitadas para facilitar (en los lugares en que
estén autorizadas) los métodos anticonceptivos localmente disponibles y
culturalmente aceptables.

Otros agentes de salud calificados, por ejemplo, los agentes de salud
comunitarios, también pueden facilitar asesoramiento y algunos métodos de
planificacion familiar, entre ellos pildoras y preservativos. Para métodos tales
como la esterilizacion, tanto los hombres como las mujeres deben ser remitidos a
un médico.

NOLA J. PENDER

BIOGRAFIA:

Pender nacié en 1941 en Lansing, Michigan, EE.UU y fue hija Unica de unos
padres defensores acérrimos de la educacion de la mujer.

A los 7 afos vivio la experiencia de ver como su tia recibia cuidados de
enfermeria, lo que creo en ella “una gran fascinacion por el trabajo de enfermeria”
su idea de enfermeria era cuidar de ayudar a otras personas a cuidar de si
mismas.

Su familia la animo en su objetivo de llegar a ser enfermera diplomada, merced a
lo cual se matriculo en la escuela de enfermeria del West Suburban Hospital del
Oak Park en llinois. Recibid su diploma de enfermeria en 1962 y empez6 a
trabajar en una unidad médico-quirdrgica en un hospital de Michigan.

En 1964, Pender obtuvo un bachillerato de ciencias de enfermeria (BSN) de la
universidad de Michigan.
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Obtuvo el MA en crecimiento y desarrollo humano por la Universidad del Estado
de Michigan en 1965, el grado de PhD en Psicologia y Educacién en 1969, por la
Universidad del Noroeste en Evanston, llinois.

Cuando obtuvo su PhD, Pender experimento una desviacion en su pensamiento
que la llevo a definir el objetivo de la enfermeria como la salud optima del
individuo.

En 1975, la Dra. Pender publico “un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva”, que constituyo una base para estudiar el modo en que los individuos
toman las decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la
enfermeria. En este articulo identificaba factores que habian influido en la toma de
decisiones y las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades.

En 1981 es admitida como miembro de la American Academy of Nursing, fue
presidenta en los afios 1991 y 1993.

En 1982 presento la 1ra edicion del modelo de promocién de la salud. Y en 1996
la 2da edicion de este.

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD:

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participaciéon en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accién.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre como cuidarse vy llevar
una vida saludable.
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METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores
variables.

Entorno: No se describe con precisién, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores modificantes que influyen
sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es
la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que
mantengan su salud personal.

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan (Estados
Unidos de América) es reconocida en la profesiéon por su aporte con el Modelo de
Promocién de la Salud. Plantedé que promover un estado 6ptimo de salud era un
objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyd
como una novedad, pues identificd los factores que habian influido en la toma de
decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad.

Ademas, identificé que los factores cognitivos perceptuales de los individuos, son
modificados por las condiciones situacionales, personales e interpersonales, lo
que da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud
cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos
mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; segun este modelo
los determinantes de la promocioén de la salud y los estilos de vida, estan divididos
en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a
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conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La
modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva
a las personas a un estado altamente positivo llamado salud.

La concepcidon de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un componente
altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser
integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades
y las capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y
su vida .

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es
aprendida y transmitida de una generacién a otra.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio
de la conducta, influenciadas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accion Razonada: explica que el mayor determinante
de la conducta, es la intencién o el propdsito que tiene la conducta de un individuo.
Se plantea que es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea
tener un resultado.

La segunda es la Accion Planteada: la conducta de una persona se realizara con
mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva en la cual se plantea que la auto-eficacia
es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento humano.

* Los beneficios de la acciéon percibidos o los resultados esperados, proporcionan
motivacion para adquirir una conducta de promocion de la salud, en la cual se da
prioridad a los beneficios conductuales, destacando esta conducta entre otras
personas, para que ellas puedan imitarla.

» La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser personales,
interpersonal salud desempefia un papel fundamental al determinar el estado de
salud de cada persona, lo cual permitirda identificar las dificultades que se
presentan y disefiar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una
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conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un
estado optimo de salud a nivel fisico, mental y social.

e La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios, que las
personas que se perciben asi mismas competentes en un dominio particular
realizaran repetidas veces la conducta en las que ellos sobresalen; la auto-eficacia
es un sistema que provee mecanismos de referencia que permiten percibir, regular
y evaluar la conducta, dotando a los individuos de una capacidad autor reguladora
sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones

* Las emociones, motivaciones, deseos o0 propositos contemplados en cada
persona promueven hacia una determinada accion. Los sentimientos positivos o
negativos acompanados de un componente emocional son clave para identificar la
conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud
deben implementarse actividades dinamicas y atractivas que generen beneficios
para toda la poblacion.

* Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de
motivacion para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y
sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden actuar
positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda
confianza a sus habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacion de una
conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando el
entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea dificultades para adoptar dicha
conducta, de ahi que sea a veces mas conveniente cambiar algunas condiciones
del medio social y econdémico, que apuntar al cambio de conducta en una persona.

» Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa especifica del
ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la que la
persona se encuentre se vera afectado el estilo de vida.

» Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el
ser hombre o ser mujer hara que el individuo adopte determinada postura respecto
a como actuar, ademas de lo que implica la prevalencia de algunas enfermedades
que se veran reflejadas en mayor proporcién en un género en especifico.
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» Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las personas a
adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los habitos de
alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre otros.

» Clase o nivel socioeconémico: es un factor fundamental al momento de llevar un
estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se
tendrdn muchas mas alternativas al momento de poder elegir una alimentacion
adecuada, y no soélo la alimentacion sino también el acceso a la salud; mientras
gue para una persona de un nivel socioeconémico bajo, sus opciones se veran
limitadas por la escasez de sus recursos econdmicos.

. Estados emocionales.
. Autoestima.
. Grado de urbanizacion.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es un marco
integrador que identifica la valoracion de conductas en las personas, de su estilo
de vida, del examen fisico y de la historia clinica, estas actividades deben ayudar
a gue las intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y efectivas y
que la informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales de las
personas en el cuidado de su salud.

Este modelo contindia siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen en las
modificaciones de la conducta sanitaria.

Modelo de Promocion de Salud de Pender. 1996.

Pender considera el estilo de vida como un patron multidimensional de acciones
que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la
salud; para comprenderlo se requiere el estudio de tres categorias principales:

1. las caracteristicas y experiencias individuales.
2. la cognicién y motivaciones especificas de la conducta.

3. el resultado conductual.
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El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para integrar los
meétodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia
para la observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el
modelo a seguir del individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a
mejorar la calidad de vida a nivel de salud.
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Diferentes métodos de Planificacion Familiar: O.T.B.

La oclusion tubaria bilateral es un método anticonceptivo permanente, considerado
una cirugia de esterilizacién femenina que consiste en la obstruccion de ambas
trompas uterinas, donde se separan, se ligan y se cortan los polos para dar un
mayor rango de seguridad.

El mejor momento para hacerlo es después de haber tenido un hijo y las
candidatas ideales son aquellas mujeres que estén satisfechas con el numero de
hijos al momento.
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Consiste en realizar una pequeifia incisidbn quirdrgica, que se puede efectuar a
través del ombligo en el momento inmediato a la atencion del parto, o a nivel del
nacimiento del vello pubico; también se puede realizar durante una cesarea.

Algunos beneficios de la OTB de acuerdo a datos de la Secretaria de Salud son:
Su efectividad anticonceptiva es inmediata

No interfiere con la relacion sexual

No interfiere con la lactancia

Favorece el disfrute de la relacion sexual sin el temor de un embarazo

No aumenta el periodo de hospitalizacion posterior al parto, cesarea o aborto

No tiene efectos secundarios para la salud de la mujer

Tiene efecto protector contra el cancer de ovario

La recuperacion posterior a la cirugia es rapida (7 dias en promedio)

XIX



DIU

* T de Cobre

El DIU (Dispositivo Intrauterino) es un objeto pequefio de plastico (polietileno)
flexible que mide 4 cm aproximadamente. Existen varios tipos de DIU, los mas
comunes son:

* Los que contienen cobre
 Los que liberan la hormona progestina.

Puede tener diferentes formas, pero la mas comun es una “T".

Se coloca dentro del utero para ofrecer proteccion anticonceptiva y tiene unos
hilos guia para su localizacién y extraccion.
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Su funcién es alterar las condiciones del Gtero para dificultar el paso de los
espermatozoides y evitar que lleguen al 6vulo. Su accion es local e inmediata.
Es un método anticonceptivo que ayuda a prevenir embarazos no planeados pero
no protege contra infecciones de transmision sexual.

La efectividad del DIU es de 95 a 99%. La posibilidad de falla depende de la
técnica utilizada, de una inadecuada colocacion y de gque la paciente no acuda a
Sus revisiones oportunamente.

Hasta 10 afios, dependiendo del tipo de DIU de que se trate.
Al terminar el periodo de efectividad, si la usuaria desea continuar protegiéndose
con este método debe reemplazarlo por otro en el mismo momento.

Recomendado para

Mujeres con vida sexual activa, incluyendo adolescentes
Mujeres lactando

Mujeres que no pueden usar métodos hormonales

No es recomendable que una mujer que nunca haya tenido relaciones sexuales
utilice el DIU, debido a que al insertarlo puede ser que haya una ruptura del himen.

Si, las jovenes y las mujeres que todavia no han tenido hijos pueden usar un DIU,
mas pequeno, especial para este tipo de mujeres.

No hay restriccion en cuanto a edad, pero debera usarlo bajo indicacion meédica.
Contraindicaciones:

Las mujeres que estan embarazadas o sospechan estarlo, ya que al
colocarse el DIU durante el embarazo se puede provocar un aborto.

Mujeres con flujo vaginal por infeccion, ya que el DIU puede agravarla, de manera
que la infeccion debe tratarse antes de colocar el dispositivo intrauterino.

Mujeres que padecen infecciones de transmision sexual, debido a que el DIU
puede agravar la infeccion.

Mujeres con infeccidn en las tubas uterinas o utero, ya que el DIU puede agravar
la infeccion en el aparato reproductor.
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Mujeres que padecen cancer en el cuello de la matriz, en el endometrio, que
tienen algun tumor en la cavidad uterina o padecen de enfermedad pélvica
inflamatoria, ya que pueden agravarse.

Mujeres con periodos menstruales dolorosos o abundantes, pues el DIU puede
ocasionar que estos padecimientos aumenten su intensidad.

Mujeres con historia de embarazos ectdpicos, ya que es mas probable que hayan
tenido una infeccidén pélvica. El tener un DIU no disminuye el riesgo de infeccion
pélvica

Mujeres que tienen riesgo de contraer una infeccion de transmision sexual, ya que
al presentarse esta situacion se corre el riesgo de desarrollar enfermedad pélvica
inflamatoria y sufrir infertilidad.

La mujer que tiene una infeccion de transmision sexual o la ha tenido en los
ultimos tres meses no debe usar el DIU. Si recibe un tratamiento adecuado, se le
puede colocar el DIU posteriormente.

Las irregularidades menstruales no deben condicionar el uso del DIU. Es
importante tomar en cuenta que con el DIU los sangrados menstruales aumentan
y puede que ocurra sangrado intermenstrual, pero con el tiempo esto se reduce.

Molestias que puede provocar el DIU:

Codlicos. La mujer puede tomar un analgésico o ponerse una bolsa de agua
caliente en el abdomen.

Sangrado en una relacion coital que se tenga inmediatamente después de la
insercion o extraccion del DIU, pero éste no es peligroso.

Recomendaciones en el uso del DIU

Antes que nada la usuaria tendra que recibir consejeria sobre el procedimiento de
insercion.

Su colocacion debe hacerse por personal capacitado.

La usuaria debe cerciorarse de que antes de que éste sea insertado se encuentre
en un empaque cerrado y esterilizado.
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Puede colocarse de preferencia durante la menstruacion, pero si se esta seguro
de que no hay embarazo, se puede hacer cualquier otro dia. También puede
colocarse posparto, transcesarea y postaborto, siempre y cuando no exista la
presencia de infecciones pélvicas.

Se hara una exploracion pélvica previa a la colocacion del DIU, para que el
especialista conozca la forma, tamafio y posicion del utero.

Acudir a la primera revisién entre la cuarta y sexta semanas posteriores a la
insercion del dispositivo.

La segunda revisién debera hacerse a los seis meses y posteriormente cada afio.

HORMONAL INYECTABLE
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Hay dos presentaciones de hormonales inyectables (contienen estrogeno y
progesterona, hormonas similares a las producidas por la mujer) de aplicacion
mensual; y una presentacion que contiene solo progestina de aplicacion trimestral.

Las inyecciones anticonceptivas que contienen hormonales combinados pueden
ser usadas por toda mujer sana que desee evitar 0 espaciar temporalmente sus
embarazos, y que haya recibido consejeria previamente.

Las inyecciones hormonales que contienen soélo progestina, o sea las de
aplicacion trimestral, se recomienda su uso en mujeres mayores de 18 afnos.

Como actian:

Las inyecciones anticonceptivas contienen hormonas similares a las producidas
por la mujer, evitan temporalmente el embarazo ya que impiden la ovulacion y
hacen que el moco que se produce en el cuello de la matriz se vuelva muy espeso
impidiendo el paso de los espermatozoides al interior de la matriz.

Efectividad:

Para el caso de los anticonceptivos hormonales inyectables de aplicacion
mensual, la efectividad es alta desde el primer dia de su uso, siendo mayor al
99%, siempre y cuando se utilicen adecuadamente.

Para el caso de los anticonceptivos hormonales inyectables de aplicacion
trimestral, la efectividad es alta, en el primer afio de su uso. Si se administran
regularmente la efectividad es mayor al 99%.

Las inyecciones hormonales anticonceptivas se aplican por via intramuscular en el
gluteo.

Para el caso de los anticonceptivos inyectables de aplicacion mensual:
La primera inyeccion se aplica entre el primer y quinto dia de la menstruacion.

Posteriormente las siguientes inyecciones se aplican cada 30 dias, sin dejar pasar
mas de 3 dias para asegurar la eficacia anticonceptiva del método.

Si la inyeccion no se aplica en la fecha indicada, es necesario utilizar preservativo
masculino hasta la siguiente menstruacion para su aplicacion correcta; si no se
presenta la menstruacion debera acudir a su clinica.
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Para el caso de los anticonceptivos inyectables de aplicacion trimestral:
La primera inyeccion se aplica entre el primer y séptimo dia de la menstruacion.

Posteriormente las siguientes inyecciones se aplican cada 90 dias, sin dejar pasar
mas de 3 dias para asegurar la eficacia anticonceptiva del método.

Si la inyeccidn no se aplica en la fecha indicada, es necesario utilizar preservativo
hasta la siguiente menstruacion para su aplicacion correcta. Si no se presenta la
menstruacion debera acudir a su clinica.

El primer sangrado después de la primera inyeccion puede adelantarse una o dos
semanas a la fecha prevista, esto es normal por lo que las inyecciones
subsecuentes se aplican cada 30 dias sin tomar en cuenta ya los dias de la
menstruacion.

En algunas mujeres pueden llegar a desaparecer las menstruaciones durante el
uso de las inyecciones, esto es un efecto por el tipo de hormona que contienen y
no representa ningun dafio para la salud siempre y cuando las inyecciones se
estén utilizando en forma adecuada. En caso contrario, si no se presentara la
menstruacion, y se presentan nauseas, mareos, vomitos dolor mamario,
inflamacion del vientre; se deberd descartar embarazo, por lo que se debera
acudir con su médico a revision.

Beneficios adicionales a la anticoncepcion:
Disminuye la cantidad y dias del sangrado menstrual

Disminuye las molestias relacionadas con la menstruacion (colicos, dolor
mamario)

Disminuye o desaparece el acné (barros y espinillas)

Disminuye el grosor del vello

Disminuye el riesgo de cancer de ovario y cancer de la matriz
Disminuye la probabilidad de infecciones de la matriz, trompas y ovarios
Disminuye la posibilidad de presentar quistes de ovarios y mamarios.
Reacciones secundaria:
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Algunas mujeres pueden llegar a presentar dolor de cabeza, nauseas o mareos,
manchas en la piel, cambios en la menstruacion, habitualmente estas molestias
son pasajeras y disminuyen gradualmente.

Uso:

Se recomienda su uso continuo hasta por cinco afos, y no se acumulan en el
cuerpo.

Al suspender su uso, el retorno a la fertilidad es practicamente inmediato.

Las inyecciones anticonceptivas no causan cancer, ni anemia, ni cambios en el
caracter.
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IMPLANTE

-

e i

Es una varilla flexible que contiene una hormona derivada de la progesterona, que
evita la ovulacion y hace mas espeso el moco del cuello del Gtero, evitando con
ello el paso de los espermatozoides al interior del Gtero. Puede ser usado en
mujeres sanas en cualquier etapa de la vida reproductiva.

Es un anticonceptivo temporal altamente eficaz a partir de las 24 horas de su
aplicacion. Su efectividad es mayor al 99.5%.

Una vez aplicado el implante Hormonal Subdérmico por personal médico
capacitado, su efecto anticonceptivo dura 3 afios.

Se aplica en forma subdérmica en la cara interna del brazo, previa aplicacién de
anestesia local.

La aplicacién es rapida y sencilla, debiendo ser realizada por personal médico
capacitado.
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La aplicacion se realiza en el consultorio médico y no requiere de hospitalizacion.

Después de la aplicacion se podran realizar con normalidad las actividades
diarias.

RECOMENDACIONES:
El area donde se aplicé debe mantenerse seca por 24 hrs.

Se debe aplicar un vendaje sin demasiada presién en la zona conservandolo
durante 24 hrs.

Se debe evitar lastimar el area

En ocasiones aparece un pequefio hematoma o moreton, el cual desaparece sin
causar dafo.

Reacciones secundaria:

Puede haber sangrado o manchado entre los periodos menstruales
Dolor de cabeza y mamario

Mareo y nauseas

Puede haber ausencia de la menstruacion

El dolor de cabeza y mamario, los mareos, las nauseas y el manchado
intermenstrual son sintomas que no afectan su salud y desaparecen. La falta de
menstruacion no produce alteraciones en la salud, solo se trata de un efecto del
implante, lo cual se explica durante la consejeria previa a la aplicacion.

Recomendaciones:

Se recomienda una revision médica a los 7 dias de su aplicacion, para verificar
que no haya datos de infeccion en el sitio de la aplicacion o de expulsion del
implante.

Al mes posterior a su aplicacién, para aclarar dudas, o atender algin efecto
secundario.
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Posteriormente, cada afio hasta que termine la efectividad anticonceptiva del
implante, o cuando lo requiera la mujer.

Es importante que al término de la efectividad anticonceptiva (3 afios), la usuaria
debera acudir puntualmente a su unidad médica para que el implante sea retirado
por personal médico capacitado.

Acuda puntualmente a sus citas de revision y seguimiento, y acuda con su medico
ante cualquier duda.
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CONDON

El condén masculino es una funda de hule (latex) impermeable que se coloca en
el pene erecto, cubriéndolo en su totalidad antes de la relacion sexual.

Impide el paso de espermatozoides hacia la vagina durante la relacion sexual, ya
gue el esperma se queda en el preservativo y evita asi la fecundacion del 6vulo,
para tal fin, el condon en su punta tiene una pequefia bolsita que disminuye la
posibilidad de fugas.

Ademas, si se usa correcta y consistentemente disminuye la posibilidad de
contagio de infecciones de transmision sexual.

Si bien su efectividad como método anticonceptivo es variable (85 al 95%), la
posibilidad de falla puede disminuir usandolo correcta y consistentemente en todas
las relaciones sexuales.
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Recomendaciones:

Verificar la fecha de caducidad
Abrir el paquete cuidando de no romper el condon
Colocar el condon sin desenrollar en la punta del pene erecto

Apretar la punta del condén mientras se extiende hasta que cubra todo el pene,
evitando asi que queden burbujas de aire que pueden romperlo durante la relacion
0 provocar escurrimientos

Si el hombre no esta circuncidado, debera retraer la piel del pene hacia atras
hasta liberar el glande (cabeza del pene)

Después de la eyaculacion (salida del esperma) y antes de perder la ereccion, el
pene debe ser retirado de la vagina sujetando el extremo abierto del condén
evitando que se derrame el esperma

Usar un nuevo condoén en cada relacion
Los condones nunca deben ser reutilizados
Ventajas:

Es el Unico método anticonceptivo temporal que implica la participacion activa del
hombre en la planificacion familiar

Disminuye la posibilidad de infecciones transmitidas sexualmente incluyendo el
SIDA

Son seguros, ya que no ocasionan efectos colaterales
Puede ser usado por hombres de cualquier edad

Son faciles de conseguir y pueden ser adquiridos en muchos lugares (Unidades de
Medicina Familiar, farmacias, supermercados, etc.)

Ayudan a prevenir la eyaculacion prematura
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El uso del preservativo no disminuye la sensibilidad ni dificulta la eyaculacion y el
orgasmo

Algunos hombres pueden sostener una relacion sexual durante mas tiempo
cuando usan conddn masculino, esto resulta més gratificante tanto para él como
para su pareja

Desventajas:

El conddn puede dafarse si se almacena demasiado tiempo, por calor extremo,
exposicion al sol o a la humedad; al evitar esto se disminuye la posibilidad de que
se rompa.

La posibilidad de que el conddn se rompa o se deslice durante la relacion sexual
es minima. Sin embargo, si esto sucediera, deberas acudir con tu médico para que
te proporcione informacién especifica.

La posibilidad de derrames o que el condon masculino quede dentro de la vagina
si el pene se retira después de que se ha perdido la ereccion es minima si se
siguen correctamente las instrucciones para su uso.

Sin embargo, si esto sucediera, debera acudir lo mas pronto posible con tu médico
para que te proporcione informacion especifica.
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PARCHE

Es un parche de plastico delgado, cuadrado, adherible el cual se pega a la piel y
libera hormonas similares a las que produce la mujer, absorbiéndose a través de
la piel, inhibiendo la ovulacién y haciendo mas espeso el moco del cuello del Gtero,
evitdndose con ello un embarazo no planeado.
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Cualquier mujer sana con deseo de evitar temporalmente un embarazo puede
emplearlos, y que haya recibido consejeria previamente. Es un anticonceptivo
temporal altamente eficaz a partir de las 24 horas de su aplicacion. Si se usa
correctamente su efectividad es del 99%.

Recomendaciones:
La caja contiene 3 parches anticonceptivos

El primer parche se aplica durante las primeras 24 hrs. de haber iniciado la
menstruacion

Cada parche se aplica una vez por semana y se cambia cada semana el mismo
dia por tres semanas consecutivas

En la cuarta semana no se aplica el parche y es donde se presenta la
menstruacion

A la quinta semana se inicia una nueva caja de tres parches siguiendo las mismas
indicaciones

Aplicar el parche en un area de piel seca y limpia, debiendo evitarse el uso de
cremas, polvos, aceites o maquillaje en la zona donde se aplique, con lo que se
asegura se adhiera correctamente

El parche tiene una cubierta de plastico transparente, la cual se debera levantar de
una esquina de la cubierta y remueva hasta llegar a la mitad, evitando en todo
momento tocar la superficie adhesiva del parche, pegandola en un area de piel
seca y limpia, removiendo a continuacion el resto de la cubierta de plastico

Asegurese de que los bordes del parche estén bien pegados y oprima firmemente
con la palma de la mano durante 10 segundos

Retira el parche a los 7 dias y aplica uno nuevo inmediatamente, hasta el término
de los 3 parches que contiene la caja

No aplicarlo en el mismo lugar

Después del bafio diario verificar que no esté despegado
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Si el parche se despega parcial o totalmente, retirelo y coloque otro parche
inmediatamente

Desventajas:

Puede haber sangrado o manchado entre los periodos menstruales
Dolor de cabeza

Aumento de la sensibilidad mamaria

Mareo, nduseas y vomito

Puede haber enrojecimiento o irritacion en el sitio de aplicacion

Estos sintomas no afectan la salud y casi siempre desaparecen en los 3 primeros
meses de uso.

Se debe revisar:
Al mes de usar el parche anticonceptivo a su aplicacion
Cuando lo requieras para aclarar dudas, o atender algun efecto secundario

Si los efectos secundarios son persistentes, acude de inmediato con tu médico

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

De acuerdo a la resolucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
reproductiva es la piedra angular del desarrollo humano, tanto individual como
social. El concepto de salud Reproductiva ha rebasado el ambito biolégico y ha
pasado a considerar los aspectos afectivos y culturales, asi como las
consecuencias para el desarrollo sostenible. ElI concepto actual ve la salud
reproductiva como una parte esencial del desarrollo Individual y humano. Se basa
en los derechos y los deberes humanos, tanto individuales como sociales. Abarca
los principios de la equidad y el respeto por la libre determinacion, considerando la
Integridad bio-psico-social delos seres humanos e incorporando la perspectiva de
género. En el plano individual, la salud reproductiva es una constante a lo largo de
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todo el ciclo de vida. Se extiende a las familias y los grupos comunitarios y tiene
que ver con la Interaccion entre la poblacion y el ambiente. La salud Reproductiva
se refiere a las personas y sus relaciones, sus valores, su sentido de la ética y sus
esperanzas en el futuro. Es posible que no haya ningun a otra esfera sanitaria que
influya tan profundamente en las personas y las sociedades. Muchas inquietudes
en cuanto a la salud reproductiva, comunes a todos los sistemas de creencias y
valores, tienen consecuencias importantes para el campo de la salud publica. La
salud reproductiva no abarca solamente la planificacion familiar y la
anticoncepcion, sino que tiene un campo de accion mas amplio en la vida familiar
y el desarrollo humano. Incluye la educacion sexual, la maternidad sin riesgo, el
control de las infecciones de transmision sexual, la atencion de las complicaciones
del aborto, la incorporacion de la perspectiva de género y la prevencion de la
violencia de género. La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a la salud
reproductiva como “Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.” En consecuencia, la
salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una Vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion, consejeria y acceso a
meétodos anticonceptivos de su eleccion, seguros y eficaces. Los derechos
reproductivos son parte de los derechos humanos Reconocidos en nuestras leyes
nacionales y en tratados internaciones avalados por la Organizacion de Naciones
Unidas y ratificados por México. Se fundamentan en el reconocimiento del derecho
basico de todos los individuos a decidir libre y responsablemente el nUmero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer
de la informacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva.. También incluye su derecho a adoptar
decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni
violencia. La Norma Oficial Mexicana de Planificacion Familiar NOM-005-SSA2-
1993, Modificada define a la Planificacion Familiar como “el derecho de toda
persona a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el numero y el
espaciamiento de sus hijos y a obtener al respecto la informacion especifica y los
servicios idoneos”. El ejercicio de este derecho es independiente del género, la
preferencia sexual, la edad y el estado social o legal de las personas.
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Tener acceso a informacion y servicios sobre la salud sexual y reproductiva es
fundamental para las personas. La pobreza y los indicadores de salud
reproductiva estan intimamente ligados. Las poblaciones con mayor pobreza y
marginacion presentan indicadores mas desfavorables, como mayores
complicaciones obstétricas y perinatales, mayor tasa de mortalidad materna y
neonatal, inicio temprano del ejercicio de la sexualidad, altas prevalencias de
infecciones de transmision sexual, entre otras. Todo lo anterior, contribuye a una
mayor desercion escolar en las mujeres, menores Oportunidades de empleo,
condiciones de vida precaria para sus hijos como desnutricion, lo que perpetia el
circulo vicioso de la pobreza. Invertir en la salud reproductiva, permite disminuir la
inequidad social y hacer un reparto mas justo de los recursos economicos,
educativos, laborales y sociales, pero sobre todo, que las personas ejerzan
plenamente sus derechos y aspiraciones reproductivas. Fortalecer las acciones y
los programas de salud reproductiva, particularmente en las poblaciones con
mayor rezago es un imperativo ético, de derechos humanos y de desarrollo social.
Equidad de Género Un aspecto que es indispensable tomar en cuenta para
enfrentar de manera adecuada y efectiva los aspectos relacionados con salud
sexual y reproductiva es la perspectiva de género en la salud. A lo largo de la
historia se han justificado como “naturales”, muchas de las diferencias que se
observan cotidianamente en la distribucion de tareas, derechos, y obligaciones
entre hombres y mujeres y que han colocado a las mujeres en una situacion de
subordinacion, incorporandolas a las costumbres y tradiciones de cada cultura y
grupo social. Sin embargo, la realidad es que estan determinados socialmente los
roles entre ellos. En el caso de la salud los roles y relaciones de género tienen
impactos negativos en las mujeres. La subordinacion y falta de autonomia en la
toma de decisiones se constituye en barreras para el conocimiento y adopcion de
meétodos anticonceptivos. Las instituciones de salud frecuentemente no toman en
cuenta las necesidades especificas por género para brindar servicios y refuerzan
los estereotipos femeninos que ponen en segundo término el cuidado dela propia
salud a favor del cuidado de los otros, mientras que por otro lado no consideran
por ejemplo que los horarios de atencion se convierten en una barrera de acceso
para los hombres a los servicios de salud preventiva, diagnostico temprano y
atencion oportuna. Las inequidades en salud que todavia caracterizan a nuestro
pais por causa geografica, cultural, étnica, socioeconomica, edad, género o
discapacidad, solo pueden resolverse a través de los esfuerzos coordinados de
todos los sectores y por medio de politicas de poblacién, desarrollo, educacion y
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salud que respondan a este objetivo. El propdsito fundamental es disminuir las
diferencias en los indicadores relacionados con esta materia entre las diversas
regiones del pais, con especial énfasis en las areas rurales y los municipios de
alta y muy alta marginacion, tomando como base la estrategia propuesta por la 552
Asamblea Mundial de la Salud para acelerar el avance hacia el Logro de los
Objetivos y Metas Internacionales de Desarrollo relacionados con la salud
reproductiva. El principio rector para el abordaje de la salud reproductiva se basa
en el respeto a los derechos humanos internacionalmente acordados y sobre
declaraciones mundiales de consenso, mismos que se retoman para el desarrollo
de los programas nacionales en salud.

TITULO

Factores que influyen a las pacientes de post- parto y post-cesarea del servicio de
Ginecologia y Obstetricia que no utilicen los métodos de planificacién familiar del
Hospital General de Zacatlan del periodo 2014.

1.3 PREGUNTA

¢, Cudles son los factores que influyen a las pacientes de post-parto y post-cesarea
del servicio de ginecologia y obstetricia que no utlicen los métodos de
planificacion familiar del Hospital General de Zacatlan?

1.4 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que influyen al no utilizar los métodos de Planificacion
Familiar en las pacientes de post-parto y post-cesarea del servicio de Ginecologia
y obstetricia del Hospital General de Zacatlan.
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1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-ldentificar los métodos de Planificacion Familiar que se utilizan con mayor
frecuencia.

2.-Nivel de conocimiento de los Métodos de Planificacion Familiar en las mujeres
Puérperas.

3.-Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre los métodos de
Planificacion Familiar.

1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La realizacion de esta investigacion es con objetivo de conocer los métodos de
planificacion familiar mas usados, este trabajo fue realizado debido a la
preocupacion e interés que causo el tema de Planificacion familiar ya que de
acuerdo a observaciones, el problema de que los usuarios, no utilizan los
diferentes métodos de Planificacion familiar provocado por la falta de
concientizacion.

Por lo que preocupa este problema, debido a los riesgos que corren las
puérperas después de 1 o mas Partos, considerando la edad adecuada para la
procreacion

Agregando enfermedades propias del embarazo u complicaciones trans o post
parto.

Por el motivo anterior la realizacion de esta investigacion se espera que la misma
otorgue beneficios a muchos sectores de la sociedad; como son: las familias de
esta comunidad y al proporcionar beneficios a todos los usuarios también se
estaran beneficiando otros sectores; pero primordialmente se estara beneficiando
a la sociedad.
Es muy importante encontrar una solucion al problema ocasionada por la falta de
concientizacién y con este trabajo se espera cumplir esta meta y también se
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espera que el presente trabajo sirva de apoyo a todas aquellas personas que lo
necesiten, pues contiene informacién necesaria para entender el tema de la
Planificacion familiar y también esta conformado con una serie de métodos y
sugerencias que ayudaran.

Cuando se realiz6 este trabajo el tema principal era la Planificacion familiar; pero
con investigaciones mas detalladas se fue observando que este problema surge
principalmente por una variable la cual es la falta de comunicacion.
Con lo anterior hay que justificar que para que esta investigacion tenga el
sustento que requiere es necesario incluir en ella la otra variable encontrada
durante el proceso y esta es la comunicacion; y es por eso que también se
encontrara una solucion a los problemas de mala comunicacion entre las Parejas
para poder obtener mejores resultados.

1.7 ALCANCES Y LIMITACIONES

Los métodos de planificacion familiar utilizados en pacientes de post-parto y post-
cesarea en pacientes del el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
General de Zacatlan, durante el periodo 2014.
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CAPITULO 2

2.1 MARCO TEORICO

Participacion en la Planificacion Familiar, en estos afios, muchos investigadores,
entre ellos Boris Rubio y Manuel Mateos Candano, a nivel privado; Jorge
Martinez Manautou y Gregorio Pérez Palacios, en el Instituto Nacional de la
Nutricion; Sergio Correu en la Fundacién para Estudios de la Poblacion; Juan
Giner, Ramén Aznar y Roger Lara, en el Instituto Mexicano del Seguro Social;
José Antonio Ruiz Moreno, en el Hospital Militar; y José Arias Huerta y el que
esto escribe, en el Centro Materno La década de los sesenta marca la etapa en la
que México inicia su Infantil .Maximino Avila Camacho iniciaron la organizacion
de servicios en los que se atendian a gran Niumero de mujeres demandantes de
métodos anticonceptivos y, ademas, en los que se investigaban nuevos
hormonales anticonceptivos, nuevos dispositivos intrauterinos pero, sobre todo,
en los que se iban acumulando experiencias de una nueva subespecialidad. Sus
aportaciones fueron presentadas en reuniones y en congresos de ginecologia y
obstetricia mexicanos, de tal manera que lograron que la planificacion familiar se
empezara a conocer en el medio en el que se desarrollaban, y permitieron incluir
mayor numero de adeptos a su préactica. Al iniciarse la década de los setenta, las
presiones feministas en México en favor de la anticoncepcién son ya evidentes,
particularmente a consecuencia de la informacién proveniente de Estados
Unidos, en donde el uso de la anticoncepcion hormonal estd muy difundido. Por
otra parte, el sector gubernamental comienza a escuchar con atencién, las
corrientes cientificas del area de la demografia, representadas, entre otras, por El
Colegio de México, que hacian énfasis en el rapido crecimiento poblacional de
nuestro pais, ya que en solo 20 afios el niumero de sus habitantes se Habia
duplicado, lo que predecia que tal duplicacién se haria cada vez en periodos mas
cortos. Por eso, al tomar posesion de la Presidencia de la Republica el Lic. Luis
Echeverria (quien paradojicamente usdé como uno de sus lemas durante su
campafa electoral la frase: (Gobernar es poblar) sus mas cercanos
colaboradores, y en particular el Lic. Mario Moya Palencia y el Dr. Jorge Jiménez
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Cantu, iniciaron una serie de consultas entre los diferentes sectores sociales de
nuestro pais, especialmente el Sector Salud, con el fin de conocer sus puntos de
vista en relacion con la posible oficializacion de la planificacién familiar, la cual
tenia opiniones muy encontradas.

La respuesta mayoritaria de esos sectores fue favorable a la legalizacion de los
servicios de planificacion familiar; por lo cual Moya Palencia comparecié en la
Camara de Diputadosl6 para proponer el texto de la nueva Ley General de
Poblacién y luego de una sesion muy debatida, se logré la aceptacion de la
misma y su promulgacion: el 7 de enero de 1974. Es necesario leer con atencion
la fraccion I, del articulo 30, ya que este texto dio origen a la oficializacion de los
servicios de planificacion familiar en México, la cual responsabilizé al sector salud
y al sector educativo de su aplicacion, y ordend que ésta se llevara a cabo con
absoluto respeto a los derechos fundamentales del hombre y preservara la
dignidad de las familias. Es oportuno recordar que en este afio se cumplieron los
primeros 25 aflos de su Vigencia. Sin embargo, el gobierno de la Republica
consider6 que esa ley no era suficiente. Que era necesario que los
ordenamientos de la misma quedaran plasmados a nivel Constitucional, y por
esta razon, propuso a todos y cada uno de los Congresos Estatales la inclusion
de un nuevo articulo en nuestra Carta Magna, que protegiera los derechos de la
mujer y la familia. Fue asi, cuando el 31 de diciembre de 1974, por acuerdo
unanime de todos los estados de la Republica, el Congreso de la Union promulga
el Articulo 40. Constitucional, que también es importante leer con atencion,
porque por primera vez en la Historia de México, en dicho articulo se establece:
la igualdad de géneros, la obligacién del Estado de proteger la organizacion y el
desarrollo de la familia, y el derecho de toda persona a la planificacion familiar.
Después de estos cambios legislativos se efectuaron otros obligados, como la
creacion de la Direccion Ley General de Poblacion Articulo 3o.ll. Realizar
programas de planificacion familiar a través de los servicios educativos y de salud
publica de que disponga el sector publico, y vigilar que dichos programas y los
gue realicen organismos privados, se lleven a cabo Con absoluto respeto a los
derechos fundamentales del hombre y preserven la dignidad de las
familias......... Diario Oficial: 7 de Enero de 1974 Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos Articulo 40.

El varén y la mujer son iguales ante la Ley. Esta protegera la organizacion y el
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desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos.

Diario Oficial: 31 de Diciembre de 1974 General de Atencion Materno Infantil y
Planificacion Familiar, de la SSA, que con la colaboracion de la Organizacion
Panamericana de la Salud empezo6 a estructurar los servicios correspondientes.
Pero ademas, en el orden académico, los dirigentes de las instituciones clinicas y
hospitalarias mas importantes De aquél entonces, incluyeron a la planificacion
familiar como una disciplina fundamental en su estructura docente-asistencial.
Fue Memorable una de las mesas redondas efectuadas durante la XXI Asamblea
Nacional de Cirujanos en 1974, en la cual dichos dirigentes Avalaron el valor
cientifico de la planificacion familiar. Dado que para entonces el Sector Salud aun
no estaba estructurado como ahora, Hubo necesidad de crear la Coordinacion
Nacional de Planificacidon Familiar, que tuvo como funcion coordinar las acciones
de la propia Secretaria de Salubridad y Asistencia, asi llamada en aquel
entonces, con las del IMSS y las del ISSSTE, que siempre han constituido los
organismos de salud con mayor numero de derechohabientes. De comun
acuerdo, y atendiendo las normas establecidas por esa Coordinacion, estos tres
organismos integraron grupos Multidisciplinarios durante el periodo de 1977 a
1982, que se desplazaron a cada una de las unidades clinicas y hospitalarias de
Sus respectivas instituciones, para capacitar a la totalidad del personal de salud
en las diversas areas de la planificacion familiar. Lograda la infraestructura de los
servicios de planificacion familiar del pais, Durante el segundo quinquenio de la
década de los setenta, hubo necesidad de evaluar los resultados obtenidos. Para
el efecto se Realizaron dos encuestas nacionales sucesivas: una, la Encuesta
Mexicana de Fecundidad, en 1977; y otra, la Encuesta Nacional de Prevalencia
en el Uso de Métodos Anticonceptivos de 1978. Los resultados mostraron el
rapido impacto que los programas de planificacion familiar habian tenido sobre
las tasas de crecimiento Natural del pais, mismos en los que se baso el Consejo
Nacional de Poblacién para proyectar el incremento que tendria la poblacion para
el aio 2000 de acuerdo a tres hipotesis alternativas.17 La primera Consideraba
gue en 1980 nuestra poblacion seria de 69 millones 300 mil habitantes, y que a
partir de entonces, si se suspendian los programas de planificacion familiar,
nuestro crecimiento natural en el afio 2000, regresaria practicamente al existente
en los afos setenta, de 3.2% anual; que si dichos programas no se suspendian,
pero Declinaban en sus acciones, se obtendrian indudablemente Beneficios, pero
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nuestro crecimiento natural Disminuiria s6lo a 2.1% anual, logrdndose que
nuestra poblacion fuera de 106 millones y medio de habitantes a principios del
siguiente siglo; pero que si las acciones de los programas de planificacién familiar
Continuaban con el mismo ritmo con el que se habian iniciado, nuestro
crecimiento natural se reduciria en el afio 2000 a 1.4% anual, y para entonces
nuestra poblacion seria de 100 millones de habitantes, modificAndose asi
sustancialmente nuestra piramide poblacional por grupos de edad,
particularmente en su base.

La evolucién subsecuente de los programas de planificacion familiar ha
comprobado que las acciones de éstos no s6lo no disminuyeron, sino que por el
contrario, se han incrementado. Esto gracias a que en el curso de los afos se
han difundido, aunque con poco éxito, las Ventajas de nuevos métodos de
abstinencia sexual periddica (método de Billings) y de barrera; se han incluido en
el arsenal anticonceptivo las protestonas de 2a. y 3a. generacion, con todas sus
ventajas; se Han ampliado las vias de administracion de la anticoncepcion
esteroide, incluyendo la subdérmica; se estan aplicando diversos disefios de
dispositivos intrauterinos activados con cobre; y se han aprovechado los avances
tecnolégicos de la cirugia actual, Particularmente la laparoscopia y la
microcirugia. Sin embargo, lo mas importante, es que el Programa de
Planificacion Familiar de México es ya reconocido en todo el mundo, gracias a
sus alcances y a las comunicaciones que nuestros investigadores han
presentado en los foros de todos los continentes; y gracias también a la
formacion de muchos recursos humanos, en pre y en posgrado, responsables de
Incrementar el interés profesional, en esta ya importante subespecialidad de la
ginecologia y la biologia de la reproduccion. Asi, se llega al ocaso del siglo XX. Al
Sector Salud, légicamente, le ha interesado sobre todo el impacto que la
planificacion familiar ha tenido en la salud reproductiva, que fue la Unica inquietud
gue tuvimos los que, desde el principio, ofrecimos los recursos anticonceptivos a
Nuestras pacientes, no porque consideraramos que ya éramos muchos en
nuestro pais, lo cual ni siquiera sabiamos, sino porque ellas nos los demandaban
en beneficio de su salud, a sabiendas de Que la multiparidad habia deteriorado
sus condiciones biologicas. Y en este sentido, el Sector Salud se debe considerar
no solo satisfecho, Sino también orgulloso, porque después de 30 afos la salud
reproductiva de nuestras mujeres ha sufrido cambios evidentes.
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La planificacién familiar ha logrado prevenir, en una muy alta proporcion, el
embarazo no deseado; y este efecto, por si solo, bien podria haber sido su Unica
justificacion, ya que del mismo se derivan la mayoria de sus impactos en salud.
Sin embargo, ademas, ha contribuido a disminuir considerablemente las tasas de
mortalidad Materna, perinatal e infantil, y constituye la mejor medida preventiva

Para evitar el embarazo de alto riesgo. Su practica obliga a revisiones
ginecoldgicas periddicas que favorecen la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las infecciones del tracto reproductivo, asi como el Diagndstico
oportuno de las displasias cervicouterinas. Y el uso de los esteroides
anticonceptivos combinados, ha permitido reducir la frecuencia de los canceres
ovarico y endometrial, asi como la de los tumores mamarios benignos y la de los
guistes no neoplasicos de los ovarios. En fin, la planificacion familiar ha logrado
impactar Benéficamente, no solo la salud biologica, sino también la salud
psicologica y social de las parejas sexuales. Y todos estos impactos en salud se
comprueban, dia con dia, en las multiples publicaciones nacionales y extranjeras,
gue siendo tan numerosas, han obligado a editar libros y revistas dedicadas
exclusivamente a esta Subespecialidad. Pero, ademas, paralelamente, el Sector
Salud, por Ser una de las figuras responsables del cumplimiento de nuestra
legislacion demografica, ha permitido impactar con los programas de planificacion
familiar las cifras de crecimiento poblacional, ya que ha cubierto plenamente la
demanda de servicios, cada vez mayor, que se ofrece a la poblacion a través de
los sectores educativos y de comunicacion. En efecto, la planificacion familiar ha
logrado disminuir Las tasas de natalidad de nuestra poblacion, y, asi como su
tasa global de fecundidad y su tasa de crecimiento natural. En 1990, el Censo de
Poblacién y Vivienda, levantado en ese afio, comprobé que México Tenia 81
millones 100 mil habitantes en 1998, el Consejo Nacional de Poblacion comunico
gue los estudios mas recientes revelaban que nuestra poblacién era de 96
millones 300 mil habitantes en ese momento.19 Estas cifras demuestran los
impactos demograficos que los programas de planificacion familiar han tenido
apenas en 30 afos, dentro de los cuales hay que destacar el obtenido sobre la
tasa de crecimiento natural, que en 1980 era de 2.7% anual y se redujo a 2.3%
en 1990, para seguirse reduciendo a 1.8% el afio pasado. Asimismo, la tasa
global de fecundidad, es decir, el nimero de hijos que en promedio tiene una
mujer durante su vida reproductiva, se redujo de 4.4 en 1980, a 3.3 en 1990y a
2.5 en 1998.19 De esta manera, por lo que se refiere al impacto sobre El
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crecimiento poblacional, que colateralmente al impacto en el area de la salud han
logrado los programas de planificacién familiar, debe decirse, con énfasis, que el
Sector Salud, responsable de dichos programas, alcanzé la meta que
tedricamente habia establecido el Consejo Nacional de Poblacion, hace 20 afios,
en su mejor alternativa.

En efecto, ésta considerdé en 1980 que para el afio 2000 nuestro crecimiento
natural seria de 1.4% anual, y en 1998 ya era de 1.8% anual, con tendencia a
seguirse reduciendo en los dos afios siguientes, logrando con ello que nuestra
poblacién llegue a ser Seguramente de so6lo 100 millones de habitantes al
iniciarse el siglo XXI. Nuestras cifras de poblacién actual, pero en particular su
tendencia descendente, constituyen la demostracion de que México continGa en
un proceso de transicion demografica, pero sobre todo, en un proceso de
distribucion mas racional de sus recursos. ¢, Cual sera la tendencia demografica
de nuestro pais en el préximo milenio? Indudablemente, nuestra poblacion
seguird creciendo en los proximos afos, igual que seguiran creciendo las
poblaciones de la mayor parte de los paises del mundo. Las proyecciones de la
Division de Poblaciéon De las Naciones Unidas, indican que la tendencia del
crecimiento de la poblacibn mundial se estabilizaria en 11 mil millones de
habitantes en el afio 2050, en el supuesto utdpico de que desde ahora la tasa
global De fecundidad, adoptada en todo el mundo, fuera de 2 hijos por cada
mujer. Pero si las mujeres decidieran tener 2.5 hijos en promedio durante su vida
reproductiva, lo cual también es una suposicion, la poblacion mundial no sélo no
se estabilizaria, sino que continuaria creciendo progresivamente hasta alcanzar
la cifra de 27 mil millones De habitantes en el afio 2150.20 Por lo tanto, los
prondsticos poblacionales para México son francamente al crecimiento, a pesar
de que ya esta alcanzando en promedio la tasa global de fecundidad de 2. Y los
mexicanos del futuro ¢seran capaces de afrontarlos problemas que conllevara
ese crecimiento? Los pesimistas de ahora consideran que nuestro pais no podra
soportar la carga que determinara el gran volumen de ancianos de entonces; la
demanda de trabajo que progresivamente exigiran los que vayan constituyendo la
poblacidbn economicamente activa; la creciente pobreza que afectara a Muchos
millones de habitantes; la insoportable contaminacion ambiental que produciran
tantas gentes; en fin, predican para México un caos a largo plazo. A mi manera
de ver, se debe considerar que resulta absurdo hacer prondsticos a tan largo
plazo, pero, en Todo caso, se debe pensar en forma optimista, recordando Que
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los mexicanos siempre hemos superado nuestras adversidades, comprobando el
pensamiento que reza: .el hombre y su obra se descubren cuando se miden con
el obstaculo que enfrentan.

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de
Planificacion Familiar.

Introducciéon

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

Como parte de este proceso se identifica la necesidad de adecuar los marcos
normativos que regulan el quehacer nacional, a fin de que respondan a las
exigencias de la competencia entre paises. Para lograrlo, se actualizd la Ley
General sobre Metrologia y Normalizacion, la cual entré en vigor el 10. de julio de
1992 que sefala, entre otras, las bases para la elaboracion de las normas
oficiales mexicanas que sustituyen a partir del 16 de octubre de 1993 a las
normas técnicas que hasta entonces indicaran las caracteristicas que debieran
reunir los servicios y productos que se elaboran y consumen en nuestro pais.

Las actividades de salud, y dentro de ellas los servicios de planificacion familiar,
constituyen una de las materias objeto de la actualizacion normativa, por su
importancia para la vida de la poblaciéon, su extensa cobertura de uso y la
trascendencia que reviste para la calidad de vida de los mexicanos.

El presente documento contiene la Norma Oficial Mexicana de los servicios de
planificacion familiar, cuya elaboracion fue posible gracias a la participacion de
las instituciones publicas, sociales y privadas del ambito nacional que se
encuentran relacionadas directamente con servicios de salud reproductiva.

Este documento describe las disposiciones generales y especificaciones técnicas
para la prestacion de los servicios de planificacién familiar e incluye tanto la
seleccién, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos, como la
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identificacion, manejo y referencia de casos con esterilidad e infertilidad,
destacando los elementos de informacion, orientacion y consejeria.

Objeto y campo de aplicacion

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

El campo de aplicacién de esta Norma lo constituyen los servicios de atencion
meédica y comunitaria de las instituciones de los sectores publico, social y privado,
y regula requisitos para la organizacion, prestacion de servicios y desarrollo de
todas las actividades que constituyen los servicios de planificacion familiar.

La planificacion familiar se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio
de la salud reproductiva, con un enfoque de prevencion de riesgos para la salud
de las mujeres, los hombres y los nifios; sus servicios son un medio para el
ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su
dignidad.

Esta Norma es de observancia obligatoria en todas las unidades de salud, para la
prestacion de los servicios de planificacion familiar de los sectores publica, social
y privada del pais.

Los servicios de informacion, orientacion, consejeria, seleccién, prescripcion y
aplicacion de anticonceptivos, identificacion y manejo de casos de esterilidad e
infertilidad, asi como de prevencion de enfermedades de transmision sexual y de
atencion materno infantil, constituyen un conjunto de acciones, cuyo propdsito es
contribuir al logro del estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccion y el
ejercicio de la sexualidad, asi como al bienestar de la poblacion.

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

Promocion y difusion.

Informacién y educacion.

Consejeria.

Seleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos.
Identificacion y manejo de casos de infertilidad y esterilidad.

La prestacion de los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse
sistematicamente, a toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios
de salud, independientemente de la causa que motive la consulta y demanda de
servicios, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo.

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

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

Todo usuario puede asistir libremente al servicio de planificacion familiar para
recibir atencién adecuada cuando tenga alguna duda o se presente algun efecto
colateral importante imputable al uso del método anticonceptivo, aun cuando no
tuviera cita.

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

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

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

Los responsables de las unidades de atencidon médica deben verificar que el
personal efectie la prestacion de los servicios de planificacion familiar,
atendiendo criterios de calidad, de conformidad con lo sefialado por esta Norma.

Promocion y difusion

La promocion y difusiébn de los servicios de planificacion familiar se deben
efectuar a través de acciones de comunicacion en medios masivos, participacion
social y comunitaria, técnicas grupales, entrevistas personales, y Vvisitas
domiciliarias para dar a conocer la importancia de la practica de la planificacion
familiar para la salud, asi como la existencia de los servicios correspondientes en
unidades médicas, centros comunitarios de atencion y servicios médicos
privados.

Informacion y educacion

Deben impatrtirse tanto a hombres como a mujeres a nivel grupal o individual y
comprender los siguientes aspectos:

Sexualidad y reproducciéon humana desde los puntos de vista biologico,
psicoldgico y social.

Informacion y orientacion sobre salud reproductiva, con énfasis en los principales
factores de riesgo reproductivo en las diferentes etapas de la vida, con el fin de
gue los individuos lleguen al autorreconocimiento de sus factores de riesgo.

Informacién sobre los métodos anticonceptivos disponibles para hombres y
mujeres, su  presentacion, efectividad  anticonceptiva, indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas, efectos colaterales e instrucciones
sobre su uso, y si procede, informacion sobre su costo.

Informacién sobre lo que el usuario debe esperar de los prestadores de los
servicios con respecto a asesoria técnica y abastecimiento de métodos
anticonceptivos.

Informacion y orientacion sobre esterilidad e infertilidad.



Consejeria
Definicion

La consejeria en Planificacion Familiar debe incluir un proceso de analisis y
comunicacion personal, entre los prestadores de servicios y los usuarios
potenciales y activos, mediante el cual se brinden 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 méas adecuado a sus necesidades individuales y
asi asegurar un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que se desea la
proteccion anticonceptiva. En parejas infértiles o estériles debe acomparfarse de
referencia oportuna a unidades médicas en caso necesario.

Caracteristicas

La consejeria debe proporcionar informacion, orientacion y apoyo educativo a
individuos y parejas, para esclarecer las dudas que pudieran tener sobre los
meétodos anticonceptivos en cuanto a:

Sus caracteristicas.

Efectividad anticonceptiva.

Indicaciones.

Contraindicaciones y precauciones.

Forma de administracion.

Lineamientos generales para la prescripcion.
Duracién de la proteccion anticonceptiva.
Seguridad, efectos colaterales y conducta a seguir.

Necesidad de seguimiento, evaluacion y reforzamiento de la proteccion
anticonceptiva.

Cuando proceda, informacion sobre el costo.

La consejeria también debe proporcionar informacion, orientacion y apoyo
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adecuado a las parejas infértiles y estériles.
CAPITULO 3

3.1 ALCANCE Y ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.
ALCANCE.

Se trata de un estudio descriptivo, que nos da un enfoque acerca del uso que
tienen las madres sobre los métodos de planificacion familiar, que solicitan
atencion de parto y cesarea en el Hospital General de Zacatlan en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia de hospitalizacion.

3.2 HIPOTESIS

Conocer técnicas y meétodos de planificacion familia, asi como espaciar la
procreacion de los hijos, capacitando al personal médico de la comunidad,
utilizando estadisticas veraces de numero de mujeres que utilizan diferentes
meétodos de planificacion familiar, de pacientes a los cuales se les presta el
servicio en el Hospital General de Zacatlan, tomando en consideracion el estatus
socio econdmico, e idiosincrasia, atendiendo de manera prioritaria los grupos
vulnerables dentro de este género, propiciando un nivel cultural en las nifias y
adolescentes que les permita conocer y decidir verazmente sobre la procreacion
y sus consecuencias de igual forma a las mujeres de edad madura con la

finalidad de evitar la mortandad neonatal y materna.

3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion nos da una ideologia del conocimiento que tienen las
madres acerca de la Planificacion Familiar, usos y beneficios, con el proposito del
uso adecuado, asi mismo reforzar conocimientos o dudas que las madres tengan
durante su estancia en el Hospital General de Zacatlan

3.3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, descriptivo, un estudio
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transversal retrospectivo, uncéntrico y homodémico.
3.4 RECOLECCION DE DATOS
3.4.2 Seleccion del instrumento

El instrumento seleccionado es la encuesta de Métodos de Planificacion Familiar,
es cual esta integrado con 10 preguntas, con los criterios de evaluacién de
preguntas cerradas. (Ver anexo)

3.5 SELECION DE LA MUESTRA.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion.

Mujeres que tengan uno o mas hijos que deseen patrticipar.
Criterios de exclusion.

Mujeres que no tengan hijos o una vida sexual activa.

3.6 MUESTRA.

TIPO DE MUESTREO: deterministico y por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA: por conveniencia y a criterio del investigador.

3.6.1 APLICACION DEL INSTRUMENTO.

Una vez identificadas a las mujeres, se les invito a participar en este estudio
explicando la finalidad del mismo, haciendo mencién que toda informacion
obtenida durante la entrevista se mantendra de manera confidencial y que podra
retirarse del estudio sin afectar su atencion, se les pidié llenar los instrumentos
para evaluar los conocimientos que tienen acerca de la Planificacion Familiar, sus
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beneficios y usos.
3.7 PREPARACION DE DATOS

La preparacion de los datos queda integrada en la encuesta previamente
validada, por los estatutos del indicador de calidad.

3.8 ANALISIS DE DATOS.

Se utilizaron estadisticas descriptivas como son: porcentajes, proporciones,
razones para las variables cualitativas y cuantitativas, medidas de tendencia
central, se utiliza un programa de computo estadistico como SPSS y programa
Excel.

3.8.1 ASPECTOS ETICOS.

Este estudio se realiz6 bajo las buenas practicas clinicas y con el reglamento
oficial de esta investigacion, se realizaron en graficas y cuadros.

3.8.2 RECURSOS.

Recursos humanos: mujeres con uno o mas hijos, la pareja y personal de
enfermeria.

Recursos materiales: hojas, lapiceros, folders.

Recursos financieros: 80 pesos.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES.

En base a la realizacién de este estudio llevado a cabo en el area de alojamiento
conjunto del Hospital General de Zacatlan, en la discusién y andlisis de los
resultados se obtuvieron las siguientes conclusiones:

El 28.5% de las pacientes encuestadas tienen una edad entre los 21 y 25 afios, y
el 14.7% entre los 36 y 40 afios, encontrandose dentro de rango de mayoria de
edad, superando los 35 afos, los cuales ya hay mayor riesgo para procrear.

Un 52.4% de las pacientes su estado civil es union libre y el 9.5 de las pacientes
son solteras, las pacientes que cuentan con sus parejas deciden si desean o ya
no tener mas hijos en el mayor de los casos, mientras que las pacientes solteras,
tiene relaciones sexuales ocasionales y no prevén un posible embarazo. El
estado civil es un aspecto muy importante de acuerdo la OMS, UNICEF, en base
a algunas teoricas es de gran importancia el apoyo de la pareja, el estudio
muestra un 83.33% tienen una familia estable y tan solo el 16 .66% son solteras,
y de acuerdo a diversos estudios en vinculo familiar facilita esta conducta a
sequir.

En relacion con la escolaridad, el 42.8% de la muestra tienen una educacion
primaria, 10.5% concluyeron la universitaria, con respecto a las pacientes que
solo tiene educacion primaria, hay desconocimiento y miedo sobre el tema de
sexualidad y métodos de planificacion familiar, por otra parte las pacientes que ya
concluyeron la universidad la mayoria hablan con seguridad y abiertamente del
tema.

El 42.8% de las pacientes son amas de casa, y el 14.7 tienen trabajo, las
pacientes que son amas de casa algunas desean tener mas hijos ya que les
dedican mas tiempo, y mientras las que trabajan fuera de casa tienen menos
hijos.
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El 47.4% de las pacientes encuestadas han tenido mas de dos partos, y el 17.8
mas de tres partos, observando que el mayor porcentaje de las pacientes han
reducido considerablemente el nimero de hijos que desean tener.

El inicio de la vida sexual activa el 27.6 % de las pacientes encuestadas tuvieron
primeras relaciones sexuales entre los 31y 35 afos y el 8.6% entre los 21 y 25
afos, haciendo notoria la mayoria de las pacientes se encuentran en una edad
optima.

El 30.5% de las pacientes encuestadas tienen conocimiento sobre el método de
planificacion familiar DIU y el 10% sobre el implante, el 38.1 % de las pacientes
prefieren los hormonales orales y el 12% prefieren el implante, haciéndoles
menciona que durante el uso de los hormonales no podran lactar a su bebe.

El 52.4% de las pacientes encuestadas actualmente no usan ningun método
anticonceptivo y el 15.2 % se les realizo la O.T.B, siendo prioridad ofertar
métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados.

Esto quiere decir que las madres seleccionadas para este estudio en el area de
alojamiento conjunto si cuentan con los conocimientos necesarios sobre los
diferentes métodos de planificacion familiar y uso para espaciar el numero de
hijos que desean tener.

Existe también miedo acerca del método quirdrgico definitivo (O.T.B) ya que
pacientes encuestadas que ya no desean tener mas hijos mejor optan por el DIU.

El 80% de las enfermeras del servicio de hospitalizacién, conocen la norma 005
de planificacion y el 20% no la conocen.

El 50% de las enfermeras de las enfermeras del servicio de hospitalizacion
conocen los diferentes métodos de planificacion familiar y el 20% de las
enfermeras no los conocen.

El 40% de las enfermeras del servicio de hospitalizacion si capacitan a las
pacientes puérperas y el 30% nunca capacitan a las puérperas.

El 50% de las enfermeras del servicio de hospitalizacién reciben capacitacién de
planificacion familiar una vez al afio y el 20% de las enfermeras reciben dos
veces capacitacion al afio.

LVI



El 40% de las enfermeras de hospitalizacibn conocen las politicas sobre
planificacion familiar del hospital general de Zacatlan y el 20% de las enfermeras
no conocen las politicas sobre planificacion familiar.

4.2 RECOMENDACIONES

Es necesario reforzar los conocimientos de las pacientes encuestadas sobre los
diferentes métodos de planificacion familiar, su uso y beneficios.

Conocer la edad, estado civil, escolaridad y numero de hijos antes de iniciar
cualquier asesoria.

Identificar pacientes primigestas ya que mayoria de ellas desconocen el tema.
Identificar el papel de la pareja en convivencia diaria.
Identificar sintomas que pudieren provocar algun método de planificaciéon familiar.

Colocar material audiovisual que facilite la enseflanza y que esta sea
demostrativa para fines educativos.

Concientizar a las pacientes la importancia que tiene el que conozcan los
diferentes métodos de planificacion familiar, su uso y beneficios.

Solicitar a autoridades que desplieguen programas de promocion de planificacion
familiar.

Capacitar constantemente al personal sanitario sobre planificacion familiar.
Aclarar cualquier duda que las pacientes tengan sin importar cual sea.

Invitar a las a las parejas en la toma de decisiones para elegir algan método de
planificacion familiar.

Otorgar folletos que sean de facil interpretacion para las pacientes.

Concientizar a las pacientes en cuanto al uso de métodos de planificacion
familiar, espaciar el nimero de hijos deseados, y la edad Optima para procrear.
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Es necesario que las enfermeras asistan a las capacitaciones otorgadas en el
hospital general de Zacatlan sobre la norma 005, dando prioridad a las
enfermeras que desconocen la norma oficial de planificacion familiar.

Reforzar las capacitaciones a todas las puérperas del servicio de hospitalizacion
desde su ingreso.

Asegurarse que realmente a la puérpera le quede claro los beneficios y uso de
los métodos de Planificacion Familiar.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AG

SEP

OCT

Concepcién
de idea

Busqueda
bibliografica

Elaboracion
de Proyecto

Recoleccion
de Datos

Analisis y
Discusioén

Presentacion y
Autorizacion

Publicacion
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Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Direccion de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria
Cuestionario
1.Edad:
2. Estado civil:
Casada
Soltera
Divorciada
Unién Libre
3. Escolaridad terminada:
Primaria
Secundaria
Preuniversitario
Técnico Medio
Universitario
4. Ocupacion:
Trabajadora
Estudiante

Ama de casa



5. Partos: O , 1 , 2 ,+3

6. Edad de las primeras relaciones sexuales:
7. ¢ Método anticonceptivo que conoce?
O.T.B

DIU

Preservativo

Tabletas orales

Implante

Hormonas inyectables

8. ¢ De los métodos anticonceptivos cual prefiere usar?

9. ¢ Método que usa actualmente?

10. ¢ Durante su uso ha tenido complicaciones como?

Dolor

Sangrado
Aumento de peso
Nauseas y vomitos
Embarazo

Ninguno
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Edad Pacientes
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20
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15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-46

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del H.G.Z.

El 28.5% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de Zacatlan de postcesarea y post parto tienen una edad entre 21 y 25
afnos, y el 14.7% de las pacientes tienen una edad entre 36 y 40 afos.
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Estado Civil Pacientes

0

Casada Soltera Divorciada

Union Libre

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del H.G.Z.

El 52.8% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de Zacatlan, de postcesarea y postparto su estado civil es union libre y el

9.5% de las pacientes su estado civil son solteras.
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Escolaridad Pacientes

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del H.G.Z.

El 42.8% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de Zacatlan, de postcesarea y postparto concluyeron la educacion
primaria y el 10.5% concluyeron la universidad.
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Ocupacion Pacientes

Trabajadoras Estudiantes Ama de casa

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del H.G.Z.

El 42.8% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de Zacatlan, de postcesarea y postparto son amas de casay el 14.7% de
las pacientes tienen trabajo
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Numero de Partos de Pacientes
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Cero Partos mas de 1 ma de 2 mas de 3

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del H.G.Z.

El 47.4% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de Zacatlan, de postcesarea y postparto han tenido mas de dos partos y
el 17.8% de las pacientes mas de tres partos.
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Primeras Relaciones Sexuales

70
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50
40
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20
10 .
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15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-46

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del Hospital
General de Zacatlan 2014.

El 27.6% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de Zacatlan, de postcesarea y postparto tuvieron sus primeras relaciones
sexuales entre los 31 y 35 afios y el 8.6% de las pacientes entre los 21 y 25 afios.
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10

Metodos P.F. Conocen

Hormonal
Oral

Implante

Hormonal preservativo O.T.B.

Iny29

DIU

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del H.G.Z.

El 30.5% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de zacatlan, de postcesarea y postparto tienen conocimiento sobre el DIU
y el 10% de las pacientes tienen conocimiento del implante.
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Metodos de P.F Prefieren Usar
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10

DIU Preservativo Implante Hormonal Oral

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del H.G.Z.

El 38.1% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de zacatlan, de postcesarea y postparto prefieren las tabletas
hormonales y el 12% de las pacientes prefieren el implante.
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Metodos que Actualmente Usan

DIU O.T.B Ninguno

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del H.G.Z.

El 52.4% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de zacatlan, de postcesarea y postparto, actualmente no usan ningdn

método anticonceptivo y el 15.2% de las pacientes les realizaron la O.TB.
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Complicaciones durante el Uso de
Metodos de P.F.

80
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: =
0
Dolor Sangrado  Aumento Nauseasy Embarazos Ninguno
Peso40 Vomito

FUENTE: Encuesta aplicada a madres de alojamiento conjunto del H.G.Z.

El 32.4% de las pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital
general de Zacatldn, de postcesarea y postparto, durante el uso del
anticonceptivo presentaron sangrado y el .47% de las pacientes se embarazaron.
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Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Direccion de Posgrados en Ciencias de la Salud

Direccion de Posgrados en Enfermeria

1.- ¢ Cudl es la Norma Oficial de la Planificacion Familiar?

a) 003 b) 005 c) 004

2.- ¢ Conoces los diferentes Métodos de Planificacion Familiar?
a) Si b) No c) Algunos

3.- ¢ Capacitas a las Puérperas sobre Planificacion Familiar del Hospital General
Zacatlan?

a) Si b) En ocasiones c) Nunca

4.- ¢Recibes capacitacion sobre Planificacion Familiar en el Hospital General
Zacatlan?

a) Unavez alafio  b) Dos veces al afio  c¢) dos 0 mas veces al afio

5.- ¢ Conoces las Politicas sobre Planificacion Familiar en el Hospital General de
Zacatlan?

a) Si b) Parcialmente c) No
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Conocen la Norma Oficial de
Planificacion Familiar

Norma 003
10%

Norma 004
10%

Fuente: Enfermeras de hospitalizacién turno matutino del H.G.Z.

El 80% de las Enfermeras del servicio de hospitalizacion del Hospital General de
Zacatlan conocen cual es la norma oficial de planificacion familiar y el 20% no
conocen la norma 005.

Conocen los Metodos de
Planificacion Familiar

Fuente: Enfermeras de hospitalizacion turno matutino del H.G.Z.

El 50% de las enfermeras del servicio de hospitalizacion del Hospital General de
Zacatlan conocen los métodos de planificacion familiar y el 20% de las
Enfermeras no los conocen.
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Capacitan a las Puerperas del H.G.Z

Fuente: Enfermeras de hospitalizacién turno matutino del H.G.Z.

El 40% de las Enfermeras del servicio de hospitalizacion del Hospital General de
Zacatlan si capacitan a las pacientes puérperas y 30% de las Enfermeras nunca
capacitan a las puérperas.

Reciben capacitacion en el H.G.Z

2 o mas veces al
ano

30%.

Fuente: Enfermeras de hospitalizacion turno matutino del H.G.Z.

El 50% de las Enfermeras del servicio de hospitalizacion del Hospital General de
Zacatlan, reciben capacitacion de Planificacion Familiar una vez al afio y el 20%
de las Enfermeras reciben capacitacion dos veces al afio.
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Conocen Politicas sobre P.F en el
H.G.Z.

Fuente: Enfermeras de hospitalizacién turno matutino del H.G.Z.

El 40% de las Enfermeras del servicio de hospitalizacion del Hospital General de
Zacatlan conocen las politicas sobre Planificacion Familiar del Hospital General
de Zacatlany el 20% de las Enfermeras no conocen las politicas sobre
Planificacion Familiar.
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