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Resumen

Introduccién: En la presente investigacion, de métodos anticonceptivos son definidos como
aquellos que se utilizan para regular la capacidad reproductiva de un individuo o una pareja con
el fin de evitar embarazos no deseados. Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad se
clasifican en temporales y permanentes. Aproximadamente se calcula que dos millones de
mujeres se encuentran expuestas a embarazos no planeados, por la no utilizacion de métodos
anticonceptivos 0 uso inconsistente de los mismos por lo cual se considera importante la
implicacion de los profesionales de salud para mejorar la informacion y la asistencia en materia
de anticoncepcion.

Obijetivo: Conocer el nivel de conocimiento sobre los métodos de planificacion familiar en
pacientes puérperas en un hospital general de segundo nivel en el estado de Morelos. Método:
Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal, probabilistico con una muestra de 32
participantes, se aplicé el cuestionario de Nivel de Conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos (NCMA) Miranda, (2016). Se analizaron los datos con el programa SPSS
version 25.

Resultados: Los resultados obtenidos respecto al conocimiento de los métodos anticonceptivos
indicaron, que el, 62.5%, de las mujeres tienen conocimiento deficiente sobre los métodos de
P.F., y seguido de un conocimiento regular con el 28.1% y con el grado académico de primaria
completa, con un 47.1%. Entre lo mas relevante es la edad cuando se embarazan oscila entre 26 a
35 afios con una media de hijos de 2.19. En cuanto a las dimensiones se obtuvo un promedio de
25.0 mas alto para modalidades y caracteristicas de los métodos y un promedio de 8.0 que fue el
mas bajo para generalidades para planificacion familiar después del parto.

Conclusién: La educacién para la salud juega un papel importante respecto a los conocimientos
de los métodos anticonceptivos y su correcta utilizacion ya que no solo se encarga de transmitir
informacién, fomentando en ellas conductas individuales y colectivas favorecedoras para su
salud y asi poder evitar conductas de riesgo como lo son las enfermedades de transmision sexual
y complicaciones durante el parto.

Palabras clave: Métodos Anticonceptivos, conocimiento, Planificacion Familiar, Puérperas



Capitulo |
Introduccién
1.1 Problema de Investigacion
En el Gltimo informe de la poblacién demografico de la (Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 2019) refiere que, en suma, existen, 7700 millones de personas en el mundo, en
tiempo real los datos de Centro de Sustentabilidad para Gobiernos. En sintesis, hay 7730
millones de personas, queviven en todo el mundo. La fecundidad es uno de los principales
componentes del crecimiento depoblacién y una creciente informacion acceso a los servicios
de la salud reproductiva.

Por lo tanto, su salud sexual y reproductiva es parte de la salud integral que se enfoca
indispensablemente en conocer las necesidades y problemas que debido a un déficit de
conocimientos traen como consecuencia periodos intergenésicos cortos provocando
complicaciones en la salud materno infantil (Calle, 2018).

Considerando que en América Latina en el afio 2019 del Caribe seré de aproximadamente,
629millones de habitantes, la subregién mas poblada es América del Sur, en la parte sur del
ContinenteAmericano viven aproximadamente 425 millones de personas, mientras que
América Central y elCaribe albergan un total de 77 millones de habitantes. En México hay 64
millones, 540 mil, y 634 son mujeres y 61 millones, 473 mil 390 hombres, esto significa que
la poblacion total es, 51.2 %,son sexo femenino y 48.8% del sexo masculino datos del,

(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2019).

Ademas, los resultados en Morelos de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién,
(CONAPO), hay 2 millones de habitantes en el 2017. Asi mismo la INEGI, estima 2,

033,291.



Millones de habitantes. En la Ciudad de Axochiapan, Morelos, los datos de INEGI, tiene
30.576 millones habitantes ya que es un municipio. De acuerdo a las proyecciones de la
CONAPO, para el afio 2030, Axochiapan 42,361 miles, de habitantes, de los cuales 49%

seran hombres y 51% mujeres.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), reporta que se espera
que la poblacién mundial aumente en 2.000 millones de personas en los proximos 30 afios,
pasando de los7.700 millones actuales a los 9.700 millones en 2050, pudiendo llegar a un pico
de cercade 11.00 millones para el afio 2100. Asi mismo a nivel mundial la mujer se encuentra

entre los 15 a 49 afios en edad reproductiva.

De ellas 867 millones desearian no quedar embarazadas, espaciar los nacimientos o
limitar sus embarazos futuros. Unos 645 millones estan utilizando métodos modernos de
anticoncepcion y se calcula que unos 222 millones no usan ningin método moderno de
anticoncepcion, ademas cada minuto una mujer muere a causas de complicaciones debidas
al embarazo, parto y puerperio. La (OMS), menciona que los esfuerzos por el control de la
natalidad se han concentrado en el uso de las medidas anticonceptivas y en la educacion de la
poblacidn, sin embargo, se ha dado en los estados més pobres de la poblacion, presentan

mayores tasas de fecundidad ahondando el problemasocial, (Calle, 2018).

Enrelacién alo anterior en México la anticoncepcion posparto se encuentra consolidada a
los servicios de Planificacion Familiar, (P.F), en la prestacion de los servicios de salud. Aun
asi, un altoporcentaje no se atienden las necesidades de las mujeres después de un evento
obstétrico al no promover y ofertar mediante la orientacién-consejeria el uso de la

anticoncepcion posparto especialmente durante el control prenatal. La P.F. es importante en



toda la vida reproductiva de la pareja, (OMS, 2017).

En contexto la P.F es el derecho de decidir libre y responsablemente sobre la cantidad de
hijosy cuando tenerlos, gracias al uso de métodos de P.F., también llamados Métodos
Anticonceptivos, (MAC). Asimismo, implica recibir informacidn al respeto,
independientemente del sexo, preferencia, edad, estado social o legal de la persona. Existen
diversos tipos de métodos de P.F.,divididos en temporales, definitivos, de barrera y

hormonales, entre otros que se mencionaran, (Calle, 2018).

Las principales razones por las que la P.F es importante, es con el fin de la Disminucion
de mortalidad infantil, al haber P. F, ya que disminuyen los embarazos no deseados ayuda a
gue sean éxun momento oportuno, que la mama goce de buena salud, mayor estabilidad
econdmica y asimismo menos adolescentes embarazadas. En pocas palabras, las
embarazadas en la adolescenciapresentan mayor probabilidad de muerte materna, y de que
su hijo tenga bajo peso al nacer, enfermedades genéticas, o que sea un parto pre termind y
haya mayor mortalidad infantil como consecuencia, la mayoria deben dejar la escuela y

dedicarse al cuidado del nuevo miembro familiar (Fundacion de Asociacion Civil, 2021).

Otra de las complicaciones mas graves es la Hemorragia Obstétrica, es un sangrado que
puedeaparecer por los genitales externos o bien, mas peligrosamente, una hemorragia
intraabdominal. La hemorragia posparto (HPP), se define como pérdida de sangre de 500 ml o
mas en el término de24 horas después del parto. De la misma forma la HPP. Es la causa
principal de mortalidad maternaen paises de ingresos bajos y la causa primaria de casi un
cuarto de todas las defunciones maternas en todo el mundo, Dado que la, OMS, asi lo define.
Asi mismo, para prevenir embarazos no deseados, para reducir el riesgo de morbilidad y

mortalidad materno-infantil (OMS, 2017).



Es asi que la enfermera como profesional que tiene participacion activa en este proceso,
debeayudar, efectivamente a las personas que optan por buscar la anticoncepcion. En México,
64% delas mujeres en edad reproductiva de 15 a 19 afios con vida sexual activa, no usan
métodos. La OMS recomienda que las mujeres reciban informacién sobre P.F y sobre los
beneficios sociales y en la salud de espaciar los embarazos durante la atencion prenatal,
inmediatamente después del nacimiento, y durante el posparto y el buen cuidado del nifio, lo
gue incluye una supervision de su crecimiento e inmunizacién. Cada visita al profesional de la
salud ofrece una oportunidad Unica deseguimiento y orientacion al tiempo que se ofrecen

servicios de P.F (OMS, 2020).

La investigacion en el &mbito de enfermeria nos ayuda a nosotras como profesionales de
la salud a estar mas actualizadas en cuanto a la investigacion cientifica ya que su finalidad es
restaurarla salud y establecer soluciones a problemas especificos para promover la salud
mediante teorias,para ampliar los conocimientos, reformular planteamientos, para llegar a un
resultado especifico y aliviar el sufrimiento a beneficio social de la salud también para cada
paso llegar a generar informaciones de calidad a nuestros colegas, es garantia de avance en
el desarrollo nacional, parasatisfacer las acciones de enfermeria y deberes fundamentales,
también, validar y clarificar los conocimientos que permitan encontrar y dar solucion para

mejorar los cuidados proporcionados alas personas involucradas (Aguirre, 2016).

A pesar de demanda poblacional existe un déficit de informacion y consejo sobre la P. F
Postparto. Los profesionales de la salud han de aprovechar cada oportunidad durante el
embarazo, el parto y el puerperio para proporcionar informacion y asesoramiento, los
métodos anticonceptivos adecuados para el postparto son variados, sigue existiendo

controversia en relacional momento de inicio de los anticonceptivos, por lo tanto, se concluye



con la siguiente pregunta de investigacion.

1.1.1 Pregunta de investigacion.
¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre los Métodos de Planificacion Familiar en
Puérperas en un Hospital General de segundo nivel de atencion en Axochiapan, del estado

de Morelos?

1.2 Justificacion

El presente trabajo de investigacion busca evaluar los conocimientos sobre los métodos
de planificacion familiar en Puérperas. La P.F., Es el derecho de toda persona a decidir de
manera librey responsable, sobre el nimero de hijos y el momento en que los tendré; asi
como a recibir informacion sobre el tema y los servicios necesarios, este derecho es
independiente del sexo, la preferencia sexual, edad y el estado social o legal de las personas
(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2018).

Por otra parte en el periodo puerperal es un estado de transicion fisioldgico que
involucra cambios fisicos y psicoldgico dentro de los 40 dias posparto, que requiere un
mayor enfoque en la salud sexual y reproductiva de la mujer con el fin de prevenir o retardar
los embarazos, para lo cual el conocimientode planificacion familiar es imprescindible. Esta
se clasifica en Puerperio inmediato, abarca las primeras 24 horas después del parto, el
Puerperio mediato, se extiende desde el segundo al décimo dia, Puerperio alejado, concluye
en torno a los 40 y 45 dias de posparto y Puerperio tardio, puede alcanzar hasta los 6 meses
si la madre opta por alimentar al bebe. Mediante un lactancia activa y prolongada (British
United Provident Asociacion [BUPA], 2020).

La Anticoncepcién Posparto (APP), es una de las estrategias mas efectivas para prevenir

embarazos subsecuentes no deseados o no planeados, intervalos intergenésicos cortos y



riesgos de morbilidad y mortalidad materna, neonatal e infantil, ademés constituye una valiosa
oportunidad paramejorar la calidad de los servicios de planificacion familiar (PF). A pesar
de las recomendaciones internacionales y nacionales sobre la importancia de ofrecer a todas
las mujeres un método anticonceptivo, inmediatamente después de un evento obstétrico,
antes del alta hospitalaria, estudiosen México han identificado espacios de mejora en los
servicios de salud al mostrar que casi la mitad de las mujeres salen del lugar de atencion del
parto sin un método anticonceptivo, (Saavedra, 2020).

La OMS, recomienda lo siguiente en cuanto al uso de la anticoncepcién en las mujeres
duranteprimer afio postparto y posteriormente, inmediatamente después del parto y durante
un periodo postparto de hasta 6 meses, la mujer que practica la lactancia exclusiva puede usar
el método de Amenorrea de la Lactancia, (MELA) y otros tantos de manera segura (Flores,

2017).

Cabe sefialar que en un estudio realizado por Segura en el (2018) realizo un estudio con
el objetivo de medir el nivel de conocimiento se aplicé una encuesta con respuestas
mutuamente excluyentes. Estuvo constituida por 164 puérperas multiparas entre 18 a 41
afios. Los resultados abordados fueron los siguientes: el 37.8% de las puérperas multiparas se
ubican en el grupo etario de 30 a 35 afios; el 42.7% posee secundaria completa; el 86% es
conviviente; el 50% posee de 2 a 4 partos (vaginales y/o cesareas); el 75% inicio sus
relaciones sexuales entre los 16 a 18afios; el 62.8% ha tenido entre 3 a 4 parejas sexuales; el
75.6% no deseaba el embarazo cuando se presento; el 95,1%de las puérperas decidio utilizar
un método anticonceptivos después del parto, del cual la medroxiprogesterona fue el método
de mayor acogida con un 64.6%. Asi mismo, el nivel de conocimiento de las puérperas

multiparas sobre métodos anticonceptivos es medio con un 56.1%.



Por otra parte al realizar revision de la literatura la siguiente investigacion pretende
conocer el nivel de conocimiento de planificacién familiaren puérperas, debido a que he
observado en el hospital que laboro, a las pacientes que ingresan en la sala de tococirugia, en
trabajo de parto estando con las contracciones uterinas , con dolor tipo obstétrico, no se
deciden a elegir un método anticonceptivo ya estando en el puerperio inmediato, sindolor, en
alojamiento conjunto, es mas segura su decision ya que por lo tanto, es imprescindible
conseguir que la mayoria de las mujeres que acuden a su atencion, y puedan llevarse un MAC
de acuerdo a su estadode organismo, teniendo en cuenta que durante la estancia hospitalaria
estaran mas decididas e informadas y mas seguras de su eleccion, para llegar a obtener una
buena salud reproductiva.

Es evidente que la planificacion familiar significa una toma de conciencia y control del
individuo sobre sus procesos y capacidades reproductivas. En los Gltimos afios, los estudios
médicos han revelado que la planificacion familiar es un componente esencial en las
estrategias de salud, de una forma tan importante, que en la actualidad ningin programa de
salud puede ser considerado completo si no ofrece a todas las parejas el acceso facil y total a
los medios de planificacion familiar adecuados (Segundo y Martinez, 2018).

El presente trabajo de investigacion se justifica porque en efecto el personal de
enfermeria orienta, informa y se integra en las medidas de planificacion familiar en su rol
educador, es un punto clave en la aplicacion, ejecucién ante las practicas por lo que aportan
informacién a las mujeres en edad reproductiva en el cual puedan optar por la eleccion de
algiin método de acuerdo a sus necesidades; ayudandoles a responder preguntas sobre

algunas dudas respecto al uso o0 manejo del método (Campos, Asenciona, y Rojas, 2019).



1.3. Objetivo General y Especificos

Objetivo General

Conocer el Nivel de Conocimiento sobre los Métodos de Planificacion Familiar en Pacientes

Puérperas en un Hospital General de segundo nivel en el estado de Morelos.

Obijetivos Especificos

Describir los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio.

Clasificar los conocimientos de PF en sus 4 dimensiones (Generalidades sobre Planificacion
Familiar post parto; Generalidades sobre métodos anticonceptivas; Modalidades y
Caracteristicas de los métodos; Falsos conceptos sobre métodos anticonceptivos).

Analizar el nivel de conocimientos en sus 4 clasificaciones (Excelente, Bueno, Regular,

Deficiente).



Capitulo 11
Marco de Investigacion
2.1 Marco Referencial

La planificacion familiar se refiere habitualmente al conjunto de practicas orientadas por
lo general al control de la reproduccion sexual mediante el uso de métodos anticonceptivos
en la practica de acto sexual. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la planificacion familiar se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el
tratamiento de la esterilidad. Favorece la sobrevivencia de los recién nacidos y, por tanto,
reduce la mortalidad infantil como resultado de la ampliacion del espaciamiento entre
nacimientos, (Programa de Accion Especifico, PAE, 2018).

Métodos de planificacion familiar: Conjunto de practicas orientadas por lo general al
control de la reproduccién sexual mediante el uso de MA. Voluntariamente, por el hombre,
la mujer o la pareja, idealmente de comin acuerdo, con el fin de evitar la concepcién. La
eficacia se mide por el nimero de embarazos habidos en un afio por cada 100 mujeres que
utilizan el método. Segun su grado de eficacia utilizandolos de forma habitual, los métodos
se clasifican en: muy eficaces entre 0 y 0,9 embarazos por cada 100 mujeres eficaces, entre 1
y 9 embarazos por cada 100 mujeres, moderadamente eficaces, entre 10 y 19 embarazos por
cada 100 mujeres, y menos eficaces ,20 0 mas embarazos por cada 100 mujeres, (OMS.
2017).

Estas se clasifican en Naturales, Barrera, Hormonales y definitivos: Los Métodos
Naturales: se basan en la observacion del ciclo menstrual son los siguientes: el ritmo, el
método de temperatura corporal basal, el método de Billings y el método sintotérmico, quien
emplea alguno de los métodos indicados, se abstiene de tener relaciones sexuales en aquellos

dias en los que, muy posiblemente, exista un dvulo fértil y por lo tanto fecundable. El
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Método del Ritmo, tienen que marcar sobre un calendario, con mucha precision, el primer
dia de cada menstruacién. Mes tras mes, tienen que anotar en el calendario la fecha en la
que aparece la menstruacion, (Consejo Nacional de Poblacion, CONAPO, 2016).

Anticonceptivos Hormonales: De Progesterona (POP): Consisten en la toma diaria de
una pastilla, no inhibe la ovulacion, sino que modifica el moco cervical haciéndolo denso y
hostil a los espermatozoides, impidiendo asi el ascenso de los mismos, durante los primeros
6 meses del puerperio, pero cuando el bebé deja de alimentarse exclusivamente de leche
materna la eficacia disminuye. Otros existentes inyectables y parche subdérmico son:
cilindros o cépsulas pequefias y flexibles que se colocan debajo de la piel del brazo.
Contienen Gnicamente progestageno, (Cavadas, 2018).

Los métodos de Barrera: Por su facilidad de utilizacion e inocuidad, son los que mas
suelen recomendarse durante el periodo puerperal y de lactancia, ya que no tienen ningun
efecto sobre la composicién de la leche, ni afecta de manera adversa la salud del bebé ni de
la madre. Dentro de éstos encontramos el diafragma, los preservativos masculinos y los
femeninos.

Los Contraceptivos Quimicos: Se destacan los espermicidas que pueden causar efectos
colaterales como ser reacciones alérgicas a algunos de sus componentes- y las esponjas
vaginales, que son desechables después del coito y ofrecen una proteccion continua por
24hs, (Cavadas, 2018).

Dispositivo Intrauterino (DIU), la T de Cobre o de Levonorgestrel, después de las
primeras 48 horas y hasta las 4 semanas no esta recomendada su insercidon. Por lo tanto, si
no se puede insertar dentro de las 48 h posparto, la insercidn debe retrasarse. Es de alta
eficacia, es recomendable durante el periodo de lactancia materna. Puede colocarse tanto en

el Posparto inmediato, asi como también en el puerperio, a partir de la sexta semana post



11

nacimiento. Los Métodos Definitivos como: La Ligadura Tubérica, (OTB), es una de las
técnicas de esterilizacion femenina que provee contracepcidn permanente, a las mujeres que
no desean tener mas hijos, es un procedimiento quirtrgico simple y sin riesgos, se puede
realizar durante la cesarea, o bien de forma laparoscdpica, (Cavadas, 2018).

También la Vasectomia, o esterilizacion masculina es una anticoncepcion permanente
por la cual se bloguean o cortan los tubos (conductos deferentes) que transportan los
espermatozoides desde los testiculos. Su funcidn es impedir que haya espermatozoides en el
semen eyaculado. Tiene una eficacia mayor al 99% después de la evaluacion del semen a los
3 meses y entre 97% y 98% si no se evalla el semen. Tarda en actuar unos tres meses. No
afecta el funcionamiento sexual del hombre y es fundamental que sea una eleccién
voluntaria y con conocimiento de causa, (OMS, 2019).

Pildoras anticonceptivas de emergencia (acetato de ulipristal, 30 mg, o levonorgestrel,
1,5 mg): son pastillas que se toman para prevenir el embarazo hasta cinco dias después de
una relacion sexual sin proteccion, se recomienda dentro de las 72 horas siguientes a la
relacion sexual. Su funcion es retrasar la ovulacion.

La division entre los métodos es: Menos efectivos: son los métodos naturales, como, por
ejemplo, el coito interrumpido, el método de Billings, el del ritmo, en donde lo mas
recomendable es hacerlo si la mujer tiene ciclos muy regulares, el conddn, el cual se
considera poco efectivo debido a que se puede romper. Estos métodos tienen un riesgo de
embarazo de 18 por cada 100 mujeres en un afio, (Arguello, 2020).

Los Efectivos: en esta categoria se encuentran los anticonceptivos orales, inyectables, el
parche y el anillo. Métodos que tienen un riesgo de embarazo entre 6 y 8 por cada 100
mujeres en un afio. Los Més efectivos: son lo de mejor confiabilidad o los que garantizan

una menor tasas de embarazos, como lo son implantes subdérmicos, los intrauterinos como
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la T de cobre y los medicados que duran entre 3 y 5 afios y tienen un riesgo de embarazo
entre 1 por cada 100 mujeres en un afio. Por Gltimo, los definitivos vasectomia en los
hombres y en la mujer la ligadura de trompas, (Arguello, 2020).

Hay que tener en cuenta, que cada método es diferente y tiene unas caracteristicas
acordes con las necesidades hormonales de cada mujer. Ademas, depende de la edad y el
tiempo en que la mujer quiera tener hijos. Por ejemplo, para una adolescente, lo
recomendable es que planifique por medio de un método con una duracion de 5 afios, en
cambio a una mujer entre 28 y 30 afios que piense en tener hijos, se le recomendarian las
pastillas orales. Es muy importante tener en cuenta que, cuando una mujer esta lactando, es
decir, acaba de tener un bebé, la posibilidad de embarazo disminuye porque la prolactina
estaria elevada y la ovulacién se altera un poco (Arguello, 2020).

Sin embargo, si puede quedar en embarazo, si durante la lactancia no menstrué. Lo
importante es que las mujeres entiendan que el hecho de dejar de menstruar debido a la
lactancia no les asegura que no van a quedar embarazadas, porque seguiran ovulado. La
mama debe cuidarse de no quedar en embarazo tan rapido para poder recuperarse del todo,
los métodos de planificacion son recomendados para las mujeres postparto. Debido a que
muchas, no pueden utilizar estrégenos entonces solamente se pueden recomendar métodos
como el implante subdérmico, el implante intrauterino y las pastillas anticonceptivas, pero
solo con progestagenos, sin estrogenos, (OMSS, 2018).

La Ley General de Salud: Menciona que los servicios de P.F. deben integrar acciones
educativas a la atencion, a fin de contribuir al ejercicio de los derechos reproductivos, tienen
caracter prioritario, en sus actividades incluye la orientacion educativa de los adolescentes,
para disminuir el riesgo reproductivo, se debe promover la informacion de P.F. antes de los

20 afios o bien después de los 35 afios, asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y
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reducir su numero; todo ello, mediante la informacion anticonceptiva, la cual debe ser
oportuna, eficaz y completa a la pareja (Articulo 12). Enfatiza, particularmente, que la mujer
tiene los mismos derechos que el hombre a decidir libre y responsablemente el nimero de
sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacién, la educacion
(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia [SEGO], 2019).

Los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano forma parte (Articulo 1). Derecho a la Proteccion de la Salud (Articulo 50) y a la
educacion sexual integral de nifias, nifios y adolescentes (Articulo 58) y convoca a las
autoridades federales, del Distrito Federal, estatales y municipales en el &ambito de sus
respectivas competencias, a la coordinacion de acciones, relacionadas varias de ellas con la
salud sexual y reproductiva, (SEGO, 2019).

Para unificar los principios, criterios de operacion, politicas y estrategias para la
prestacién de los servicios de salud reproductiva se han elaborado las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM.005-SSA2- 1993), son de observancia obligatoria para la prestacion de los
servicios de salud de los sectores publico, social y privado del pais. La P.F tiene 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 nimero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a
su dignidad, (Pélaez, 2016).

El programa de planificacion familiar ofrece a la poblacion una educacion en
sexualidad, enfocada al proceso vital mediante el cual se adquieren y transforman, formal e
informalmente, los conocimientos, las actitudes y los valores respecto de la sexualidad en
todas sus manifestaciones, procurando enfocarse en una educacion integral que se basa en

los derechos humanos y en el respeto a los valores de una sociedad plural y democratica en
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la que las familias y las comunidades se desarrollan plenamente para asi generar el respeto a
las diferencias, el rechazo a toda forma de discriminacion y promover entre los jévenes la
toma de decisiones responsables e informadas con relacion al inicio de sus relaciones
sexuales, (Vargas, 2016).

En dicha norma se encuentran definidos, detallados y regulados los siguientes temas y
acciones: 1.- Servicios de planificacion familiar 2.- Promocion y difusién 3.- Informacion y
educacion 4.- Orientacion-Consejeria 5.-Seleccion, prescripcion y aplicacion de métodos
anticonceptivos, (Flores, 2017).

Considerando las atenciones hospitalarias en la Secretaria de Salud, por tipo de atencion
obstétrica (parto o aborto), se observa que, del total de mujeres que egresaron por parto en
2017, el 27% egres6 sin un método o no se especifico el tipo. EI 73% de las mujeres egresé
con un meétodo (67% a nivel nacional). Entre las aceptantes, los métodos mas utilizados
fueron el Dispositivo Intrauterino (DIU) 40%, la Oclusién Tubérica Bilateral (OTB), 20% y
los hormonales -incluye el implante subdérmico (10%), (Direccién General de Informacion
en Salud [IPAS], 2020).

En el postaborto, la proporcion de mujeres que egreso sin un método fue del 41%, y en
el 1% de los casos no especifica el tipo. En este tipo de atencién, el 58% de las mujeres
recibié algun método anticonceptivo 50% a nivel nacional. Entre las aceptantes, los métodos
mas utilizados fueron el DIU 38%, seguido de los hormonales -incluye el implante
subdérmico 12%, (IPAS, 2020).

En todos los hospitales de la Secretaria de Salud del estado de México, se atendieron
por causas maternas a 34,586 mujeres menores de 20 afios, conformando el 25% del total de
egresos obstétricos (137,664). La mayor proporcién de los egresos de los hospitales fue por

parto Unico espontaneo, con 18,179 casos 53%; la segunda causa se debi6 a los abortos, con
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2,525 casos 7%; seguida de la enfermedad hipertensiva del embarazo con 1,507 casos 4% y
la hemorragia con 597 casos 2%.

Asi mismo las mujeres que egresaron por parto en 2017, el 29% egreso sin un método
anticonceptivo, el 71% de las mujeres egreso con un método 65% a nivel nacional. Los
métodos mas utilizados fueron el DIU, 53%, los hormonales-incluye el implante
subdérmico, 12%, y la OTB 3%, (Flores, 2017).

Durante un periodo de enero de 2017 al 31 de octubre de 2017 se atendieron 6836
pacientes las cuales tuvieron un evento obstétrico parto, cesarea o aborto. Del total de
pacientes, se tuvieron 4767 lo que corresponde al 69.7% pacientes aceptantes de método
anticonceptivo post evento obstétrico, de las pacientes aceptantes 1509 fueron adolescentes,
entre el rango de 14 a 19 afios, y las restantes 3258 fueron mayores de 20 afios. Se aplicaron
3311 DIU, posparto 2595, post cesarea 336, posaborto 380, se realizaron 702, OTB. 627 con
cesarea, posparto 68, post aborto 7, se colocaron 567 implantes subdérmicos 393 en
posparto, 85 post cesarea y 89 posaborto), Se colocaron 21 Mirenas, 13 posparto, 01 trans-
cesarea y 07 posaborto, en total fueron 3899 métodos de larga duracion, 702 definitivos y
166 de corta duracion hormonales combinados para los posabortos y solo progestina para
posparto y post cesarea, (IPAS, 2020).

De todos los métodos anticonceptivos distribuidos en México, el parche anticonceptivo
es el menos conocido y accesible para la poblacion femenina. Sélo 2 de cada 10 corresponde
al 20.9% de mujeres saben como funciona correctamente este método. En los cuatro afios
recientes los avances en educacion sexual han sido modestos, del 2014 al 2018 s6lo aumentd
2.5% el total de mujeres con conocimiento funcional de este método anticonceptivo, de
acuerdo con cifras de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréafica 2018 realizada por

el, Instituto Nacional de Estadistica y Geogréfica, (INEGI, 2018).
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Normalmente la mujer tiene un ciclo menstrual en el cual se alternan la produccion de
dos hormonas, los estrdgenos en la primera parte del ciclo y la progesterona al final del
mismo, cambia durante el embarazo, en el posparto se retoma el ciclo normal entre la tercera
y la quinta semana posparto. La regularizacion de los ciclos menstruales se pone en
evidencia con la reaparicion de la menstruacién esto ocurre un mes después del parto,
debido al hecho como consecuencia de la ovulacién, se estima que ya entre los 40 y 45 dias
del puerperio las mujeres vuelven a ovular, por lo que es importante iniciar un método
anticonceptivo inmediatamente después del parto evitando un embarazo (Andrade, 2016).

2.1.1 Derivacién Referencial

Constructo ‘ — Conocimiento ‘

Nivel de Conocimiento de Planificacién
Concepto ‘ > Familiar en Embarazadas

Nivel de Conocimiento sobre Métodos
Anticonceptivos, (Miranda, 2016)

Indicador Empirico >

Nota: (Montes y Torres, 2021).

2.2 Definicion de términos (definicidn de variables)

Para el presente estudio se consideran los siguientes términos clasificados en definicion

conceptual y operacional.

Definicién conceptual
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La planificacion familiar: Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y
responsable, sobre el nimero de hijos y el momento en que los tendra; asi como a recibir
informacidn sobre el tema y los servicios necesarios. Este derecho es independiente del

sexo, la preferencia sexual, edad y el estado social o legal de las personas (IMSS, 2015).

Conocimiento: es la accion y efecto de conocer, de adquirir informacion valiosa para
comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento y la inteligencia, es decir, a

lo que resulta de un proceso de aprendizaje (Cuelho, 2019).

Puérperas: Es un periodo especial de la mujer, al término del parto, que se extiende por
unos 45 a 60 dias llamado puerperio fisioldgico (aunque en mujeres que dan de amamantar
por un periodo prolongado y activo, el puerperio se les extiende un poco mas). Se producen
transformaciones anatdmicas y funcionales progresivas que se inician después del
alumbramiento. Es un ciclo durante el cual los cambios que el embarazo desarroll6 en la
anatomia y que ejercié sobre las funciones de los 6rganos y las glandulas del cuerpo deben
ser restituidos a su estado pre-gravido (antes del embarazo) esta se clasifica en: Puerperio
inmediato se consideran las primeras 24 horas, puerperio mediato se extiende desde el
segundo al décimo dia y puerperio tardio, entorno a los 40-45 dias de posparto (Huggies,

2018).

Definicion operacional

Para el presente estudio se evaluard el conocimiento de PF puérperas en un Hospital
General de Axochiapan, Morelos a través de un cuestionario denominado Nivel de

Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos [NCSM] de (Miranda, 2016).
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Para medir las variables sociodemogréficas se consideran los siguientes términos: Edad:
es el tiempo transcurrido que ha vivido una persona contando desde su nacimiento
generalmente se mide en afios de forma numérica continua. En este estudio la edad son los

afios cumplidos por el encuestado en el momento de la entrevista.

Estado civil: es la relacion que se encuentran entre dos personas que viven en sociedad
respecto a los demas, se determina por sus relaciones de familia, que nacen del matrimonio o
del parentesco, establece ciertos derechos y deberes. Como; unién libre, casado (a), viudo

(a), soltero (a) y divorciado (a).

Con respecto a la escolaridad son los afios de estudio formal que ha cursado una
persona hasta el momento actual, estos estudios son fases secuenciales del sistema de
educacion presencial que agrupan los diferentes niveles de formacion. En la presente
variable se clasificara en los siguientes términos analfabetos, preescolares, primarios,

secundarios y preparatorios, en el momento de la aplicacién de la entrevista.

La ocupacion comprende la actividad o trabajo a la que se dedica el encuestado. En la
presente variable se clasificara en los siguientes términos como opcion de respuesta:

estudiante, trabaja, ama de casa, en el momento de la aplicacién de la entrevista.

Asi mismo el nivel socioeconémico hace referencia al estilo de vida basado en la
cantidad de autonomia econdmica, esta constituye una variable de orden social a través de la
cual se intenta determinar las condiciones de vida en las que transcurre la existencia de las
personas en términos de calidad y condiciones de vida que tienen, estas a su vez colocan al
entrevistado en un nivel ante la sociedad. En la presente variable se clasificara en los

siguientes términos como opcidn de respuesta: bueno, regular y malo.
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En lo correspondiente a la variable de antecedentes obstétricos esta es una recopilacion
de informacidn sobre la salud reproductiva de una mujer hasta la fecha actual, también a su
vez nos permiten identificar factores de riesgo. En la presente variable se clasificara en los
siguientes términos como: nimero embarazos actuales, nimero de partos vaginales, nimero
de cesareas, nimero de abortos, nimero de hijos vivos y fecha de ultimo parto, en la cual su
medicidn de respuesta sera de forma numérica continua en cada termino mencionado

anteriormente.

En lo correspondiente a la PF es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y
responsable, sobre el nimero de hijos y el momento en que los tendra. En este estudio se
indagara si las personas encuestadas han planificado a sus hijos, en la presente variable se

dara la siguiente opcion de respuesta si o no.

Los métodos anticonceptivos son las diferentes maneras que existen para prevenir el
embarazo ya que permiten en la pareja tener el control de la natalidad, hasta el momento en
que la pareja se encuentre preparada para procrear un hijo. En la presente variable se
indagara si las personas encuestadas han utilizado algiin método anticonceptivo en la cual se

dara la siguiente opcion de respuesta si o no.

Finalmente conocer las diferentes opciones de métodos anticonceptivos es importante
porque permite a la poblacion disponer de una informacién correcta sobre las ventajas,
desventajas, tiempo y formas de uso, a su vez también fomenta un cuidado més consciente
en su salud sexual y reproductiva. Es por ello que de igual manera en relacion a lo anterior
se indagara si las personas encuestadas han recibido alguna informacién sobre métodos, en

la presente variable se dara la siguiente opcion de respuesta si 0 no.
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2.3 Revision de la Bibliografia (Estudios Relacionados)

Segun (Herhuay, 2020), en su estudio descriptivo longitudinal, la poblacion de 146
puérperas Instrumento: datos sociodemograficos; edad, estado civil, grado de estudios y
ocupacion. Se determind segun el nimero de respuestas correctas de las puérperas, la prueba
de conocimiento esta basada en la escala: alto: 8 a 10 puntos, medio: 4 a 8 puntos, bajo: 0 a
4 puntos. En una entrevista, a las puérperas primiparas del Hospital Maria Auxiliadora, en
Lima Perd, febrero 2020. El grupo etéreo con mayor porcentaje fue de 20 a 24 afios con un
55.9%. Las que si usan algiin M.A. tienen un conocimiento Medio y Alto enun 79.3% y
16.5%, mientras los que no usan ningtin método, tiene un conocimiento Bajo y Medio en un

56% y 32%.

Como afirma (Garcia, 2019), los anticonceptivos distribuidos en México, el parche
anticonceptivo es el menos conocido y accesible para la poblacién femenina. Solo 2 de cada
10 (20.9%) mujeres saben cémo funciona correctamente este método. En los cuatro afios
recientes los avances en educacion sexual han sido modestos, del 2014 al 2018 s6lo aumento
2.5% el total de mujeres con conocimiento funcional de este método anticonceptivo, de
acuerdo con este estudio se utilizé una encuesta, tipo descriptiva, la poblacion a puérperas en
el estado de Oaxaca. Se utiliza mas el parche anticonceptivo que ya son proporcionados en
el sector salud y el mirena o T de cobre con hormonas, y se recomienda a las mujeres que

estan en lactancia materna por su eficacia.

Segun (Flores, 2017), Durante el periodo comprendido del primero de enero de 2017 al
31 de octubre, en el Hospital de Tijuana se atendieron 6836 pacientes las cuales tuvieron un
evento obstétrico (parto, cesarea o aborto). Del total de pacientes, se tuvieron 4767 (69.7%)

pacientes aceptantes de método anticonceptivo post evento obstétrico, de las pacientes
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aceptantes 1509 fueron adolescentes (Entre el rango de 14 a 19 afios), y las restantes 3258
fueron mayores de 20 afios, en una entrevista personal y revision de expedientes de tipo
descriptiva, la poblacion a mujeres adolescentes, el porcentaje de aceptacion de M.A. Se
mantenga entre 65 y 70% con una mejor aceptacion en este Gltimo afio, aln con las barreras
socioculturales de la poblacion las cuales son el mayor obstaculo para la aceptacion del

M.A.

Teniendo en cuenta a Miranda (2016), el tipo de estudio realizado fue descriptivo
longitudinal, la muestra estuvo compuesto por 20 preguntas, con el objetivo de evaluar las
caracteristicas sobre anticoncepcidn, los resultados de las 425 pacientes encuestadas, 260
obtuvieron un 61.2% de nivel deficiente contra un 16.5%, de nivel de conocimiento bueno
ninguna tuvo conocimiento excelente fue mayoritario el grupo etario de 18-20 afios en
conocimiento deficiente de 45%. En conclusidn, existe un conocimiento deficiente sobre
anticoncepcion en la mayoria de las puérperas adolescentes, se recomienda mejorar los
programas de P.F., aumentando el potencial de cobertura aun no alcanzado, como promover

los servicios de atencidn prenatal y la importancia de anticoncepcion.

En la Unidad de Salud del estado de Yucatan de mayo a julio de 2018. El estudio fue de
corte transversal, incluy6 a 164 mujeres que llevaban control prenatal en la unidad médica
rural. Con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y la aceptacion de métodos de
P.F. Se encontr6 un nivel de conocimientos en métodos de P.F fue bajo, la aceptacion de
métodos de planificacion familiar posterior al evento obstétrico fue del 18.3%, en tanto que
la frecuencia de la necesidad insatisfecha fue del 54.9%. En conclusion, las mujeres de

posparto no aceptan métodos, se deben a la falta de informacion y a factores socioculturales
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ya que la participacién masculina también debiera tomarse en cuenta en la PF, como afirma

(De Jesus y Salas, 2019).

En Querétaro México, estudio descriptivo transversal, se encuestaron 124 mujeres con
edad entre 15 a 45 afios, con el objetivo Identificar el uso de M.A. en las puérperas. Se
utilizé el instrumento denominado encuesta sobre factores socioculturales que limitan el uso
de M.A. Noriega. Resultados: Edad promedio fue de 33 afios, el 71% estaban casadas y 15%
en unién libre. ElI 43% no utiliza ningln método, entre quienes utilizan, el 17% tiene
salpingoclasia, el 60% no los conoce. Entre los aspectos culturales se destaca el hecho de
que 29.8% considera que el uso de métodos es pecado y el 84.3% considera que el marido
tiene derecho a prohibir su uso. Conclusion: Menos de la mitad no utilizan M.A., derivado
de la falta de conocimiento, y por los aspectos interculturales que prevalecen en esta zona,

como opina (Cardenas y Barbaran, 2017).
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Capitulo 111
Método
3.1 Enfoque metodoldgico
El presente trabajo de investigacion se realizd con un enfoque de tipo cuantitativo;
debido a que se evaluo el nivel el Nivel de Conocimiento sobre los Métodos de Planificacion
Familiar en puérperas en un Hospital General de Axochiapan, Morelos a través de la
aplicacion del instrumento “Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos”

(Miranda, 2016).
3.2 Disefio de la investigacién

Es un estudio no experimental, observacional-descriptivo-transversal. Observacional; ya que
no se modificd ni manipulo al fendmeno de estudio, descriptivo; porque se presentaron las
caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, analisis estadistico de los puntajes de los
resultados de acuerdo al instrumento, transversal; porque la recoleccidn de datos se realiz6 en un
solo momento, sin mediciones posteriores en un estudio que comenzo a realizarse en el mes de

junio 2021 en un hospital de segundo nivel en el estado de Morelos.
3.3 Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion-caracteristicas de los participantes.

La poblacion estuvo conformada por pacientes puérperas que encuentran en un hospital
de segundo nivel que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion de la

investigacion que se aplicd en un hospital general del estado de Morelos.
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3.3.2 Procedimientos de muestreo.

Probabilistico seleccionando el muestreo aleatorio simple que es un procedimiento de
muestreo probabilistico que da a cada elemento de la poblacién objetivo y a cada posible
muestra de un tamafio determinado tienen la misma probabilidad de ser seleccionado.

3.3.3 Tamario de la muestra.

El célculo de la muestra se efectud a traves del coeficiente de correlacion de la
poblacion de tamafio muéstrales aproximados necesarios para alcanzar los niveles de poder
seleccionados en funcién del valor estimado de la poblacidn con un intervalo de confianza
de 0.05 obteniendo una magnitud de efecto 0.40 y un poder de 0.60 obteniendo una muestra
de 32 participantes, pacientes puérperas que se encuentran en el area de toco cirugia del

hospital general donde se realiz6 la investigacion (Polit y Hungler, 2006).

3.4 Criterios de seleccién

3.4.1 Criterios de inclusion.

Pacientes puérperas que se encuentran en el area de toco cirugia de todos los turnos en

un Hospital General.

3.4.2 Criterios de exclusion.

Aquellos pacientes que no se encuentren en el area de ginecologia y que no acepten
participar en el llenado del instrumento y aquellas que hayan faltado el dia de la aplicacién

del instrumento.
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3.4.3 Criterios de eliminacion.

Pacientes puérperas del servicio de ginecologia, que haga entrega de instrumentos

incompletos o que decida ya no participar en el momento de la aplicacion del estudio.

3.5 Procedimientos de medicidn de variables y recoleccion de datos

Se acudio al hospital de segundo nivel de atencion para aplicacion del instrumento en
cada turno del hospital para cubrir la muestra calculada. Se les explicé de manera general a
todas las pacientes puérperas sobre el llenado del instrumento, asi como la lectura de
consentimiento informado para obtener su autorizacion escrita. Una vez obtenido el
consentimiento se les entregd la encuesta de datos sociodemograficos y el instrumento
“Nivel de conocimiento sobre métodos Anticonceptivos” (Miranda, 2016), para su llenado.
Al finalizar se regresaron y se colocaron en un sobre cerrado garantizando el anonimato de

cada uno y finalmente se agradecid su participacion.

3.6 Instrumento de medicion

El nivel de conocimientos sobre métodos de planificacion en puérperas, el instrumento
utilizado de recoleccion de datos esta sustentado por Miranda 2016. La investigacion tiene
una confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.807, lo que hace confiable y aceptable
partiendo de que Kuder Richardson y el coeficiente de Cronbach se tratan de la misma
formula, en la presente investigacion se utilizara Cronbach ya que se trata de un cuestionario
con items dicotémicos, este método evalua el error factorial especifico y el error por

respuesta al azar.
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El instrumento deberd ser llenado seleccionando la respuesta correcta y marcandola con
una X o un circulo. El apéndice de la cedula de identificacion realizada por Montes y
Torres, (2021), y el apéndice “G” el cuestionario que mide el nivel de conocimiento sobre
métodos de planificacién familiar en puérperas, inicia con un apartado en la parte superior
derecha anotando de manera manual la fecha y nimero de folio de la encuesta, a
continuacion, se describen las instrucciones sobre como llenar el cuestionario, este apartado
consta de 20 preguntas de seleccidn Unica estructuradas de la siguiente manera (Miranda,

2016).

Una primera parte de identificacién general, una segunda parte que evallia el
conocimiento sobre métodos de planificacion familiar, conformados por preguntas de
respuestas, en el post parto, (3): generalidades sobre métodos anticonceptivos, preguntas (4 a
la 9), modalidades y caracteristicas de cada uno de los métodos, preguntas, (10 a la 16),
falsos conceptos sobre métodos, de,(17 a la 20), el nivel de conocimiento se determinara
segun el namero de respuestas correctas se califica segln el nimero de respuestas de las
puérperas, de acuerdo al siguiente patrén de correccion. 1.e,2.d, 3. e,4.c,5.¢,6.¢e, 7. ¢, 8.3,
9.e,10.d,12. ¢, 13.c, 14. e, 15. ¢, 16.e, 17.¢, 18.d, 19.d, 20. Serén evaluados en una escala
de 0 al 20 con los siguientes puntos de corte, Excelente de 17 a 20 puntos, Bueno de 13 a 16

puntos, Regular de 10 a 12 puntos, Deficiente de 00 a 09.

3.7 Aspectos éticos

Se acato a lo dispuesto en La Ley General de Salud (2018) y a la Norma Oficial
Mexicana 012, (2012), “Establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos”, correspondientes a investigacion en salud. De

acuerdo a la Ley General de Salud en su titulo primero, articulo 6° establece que las
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secretarias de salud y las instituciones de educacion publica y privada tienen derecho a

celebrar convenios para la realizacion de investigacion en salud.

En su titulo segundo, en el marco de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos establece en su articulo 13 que toda investigacion que involucre seres humanos
como sujeto de estudio debera ser respetada la dignidad y proteccion de sus derechos y
bienestar; en su articulo 14 del mismo marco establece que la investigacién debera ajustarse
a principios éticos y cientificos. Con apego a estos articulos se solicit6 autorizacion a los

directivos de la institucion de origen donde se realizo el estudio.

La ley General de Salud establece que la investigacién en seres humanos en materia de
salud debera ser realizada sélo por profesional de la salud, segn establece el articulo 114 de
este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar de la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencién a la salud que actle en

vigilancia y supervision para garantizar el bienestar del sujeto de investigacion.

En el parrafo VIII del articulo 14 establece que la investigacion podra llevarse a cabo
siempre y cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién y de conformidad con

los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este reglamento.

En el capitulo V de la presente Ley, en el marco de investigacion en grupos
subordinados, en su articulo 57 clasifica a las pacientes en el puerperio como un grupo
subordinado, siendo el, el articulo 58 establece que la Comision de Etica debera vigilar que
la participacion de los sujetos en la investigacion no afecte su situacién médica y que los
resultados del estudio no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes. En

relacion con estos articulos se busca la participacion voluntaria, con previa informacion
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verbal y que acepten participar en el estudio, dejando en claro que podrian retirarse en
cualquier momento si asi lo decidieren, sin que esto causara represalias o alguna sancién en

Su contra.

La Norma Oficial Mexicana 012 (2012), “Establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos™, menciona que toda
investigacion en salud debe tener como finalidad mejorar acciones que busquen proteger,
promover y restaurar la salud del individuo y la sociedad en general. De igual manera se
debe buscar la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de
la persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a su
dignidad, la proteccion de sus derechos, asi como el bienestar y conservacion de su

integridad fisica, siendo una regla de conducta para todo investigador del area de la salud.

La presente investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo debido a que el
estudio no realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, siendo el

instrumento de estudio un cuestionario.

3.8 Estrategia de analisis de datos (disefio estadistico)

El analisis estadistico se realiz6 con el programa, Social Sciences [SPSS] version 25.0
para Windows, para cumplir con el propdsito del estudio, para el andlisis estadistico
descriptivo se obtendran a través medidas de tendencia central, porcentajes, frecuencias,

medias y graficas para su estudio.
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Capitulo IV

Resultados

4.1 Descripcion de los datos

En este capitulo se describen los resultados del presente estudio, sobre métodos de
planificacion familiar en puérperas, se muestra la consistencia interna del instrumento, la
estadistica descriptiva de los participantes del estudio, tomando en cuenta las variables
sociodemograficas, y se muestran las tablas y su descripcion de las mismas para dar

respuesta a los objetivos del estudio.

4.11. Descripcion:

La Consistencia interna del instrumento se determiné con el coeficiente de confiabilidad

Alfa de Cronbach que se muestra en la tabla 1.

Tabla 1
Confiabilidad del instrumento (NCMPFP)

N.° Escala N °de a
Reactivos

1 Nivel de conocimiento sobre 20 0.807
métodos de planificacion familiar
en pacientes puérperas

Nota: Cuestionario: (NCMPFP). o =Alfa de Cronbach
n=32

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento utilizado en el estudio el
test de Miranda que mide el grado Nivel de conocimiento sobre métodos de planificacion
familiar en pacientes puérperas (NCMPFP) obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.807, los cuales

se consideran aceptables (Polit y Hungler, 2006).
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Para caracterizar la poblacion de estudio en cuanto a sus particularidades personales, a
continuacion, se presenta los datos sociodemograficos de la prueba en 32 pacientes puérperas del
Hospital General del estado de Morelos.

Tabla 2

Cédula de datos Sociodemogréficos:

- N W Con formato: Izquierda, Sangria:

Variable Clasificacion X Izquierda: 0.75 cm
Numero de embarazos 2.53
Partos 1.66
Cesarea .50
Abortos .38
Hijos 2.19
Variable Clasificacion %
Edad 15-25 afios 37.5
26-35 aflos 46.9
36-45 afios 15.6
Grado académico Primaria 475%
Secundaria 28.1%
Bachillerato 18.1%
Licenciatura 6.3%
Estado Civil
Soltera 16.6%
Casada 50%
Union Libre 17.9%
Divorciada 15.5%
Resolucién de Embarazos Partos 34.4%
Cesarea 43.8%
Abortos 21.8%
Nota: X= media % = Porcentaje. n=32

En la tabla 2 se muestra los datos sociodemogréaficos de los participantes del estudio, en
cuanto a la edad se encuentran con mayor frecuencia en 26 a 35 afios de edad del sexo
femenino con el 46.9 %, el grado escolar de primaria fue el porcentaje mas alto que se

obtuvo con 47.5 %, por estado civil son casadas en su mayoria con un 50%, por resolucion
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de embarazos el porcentaje mas alto que se obtuvo fue el de cesérea con 43.8% y partos con

34.4%.
Tabla 3
Andlisis del instrumento
No. items C I
1 ¢La Planificacion familiar sirve para? 37.5% 62.5%
2 ¢El método anticonceptivo que use una mujer debe ser? 46.3% 56.7%
3 ¢La Planificacion familiar después del parto permite? 34.7% 65.3%
4 ¢ Se conocen como métodos anticonceptivos? 25% 75%
5 ¢Con respecto a las past_lllas, es cierto que pueden ser 46% 54%
usadas por todas las mujeres?
6 ¢ Se conoce como métodos anticonceptivos? 25% 75%
7 ¢ Los métodos anticonceptivos pueden iniciarse? 37% 63%
8 ¢Son métodos anticonceptivos? 33% 67%
9 (;Dgnde se (:iebe acudir para elegir un método 33% 67%
anticonceptivo?
10 ¢ Como podemos clasificar los métodos anticonceptivos? 13% 87%
11 ¢Llamamos métodos anticonceptivos naturales? 23% 7%
12 ¢Pueden usar métodos anticonceptivos naturales? 43.7% 56.3%
13 ¢El método del ritmo les ayuda a? 18.7% 81.3%
14 aﬁ;): respecto a los métodos anticonceptivos, es cierto 379 63%
15 ¢Con respecto al Condon es cierto? 25% 75%
16 ¢ Con respecto a los espermicidas es cierto? 26.9% 73.1%
17 ¢Con respecto al dispositivo intrauterino es cierto que? 25% 75%
18 ¢ Los métodos hormonales incluyen? 33% 67%
19 ¢ Las pastillas anticonceptivas pueden? 46% 54%
20 ¢Con respecto a las mujeres que usan el aparato 16% 84%

intrauterino es correcto qué?

Nota: NCMPFP, %= Porcentaje

n=32

En la presente tabla 3 se muestran los indicadores con respeto a los métodos
anticonceptivos, en esta pregunta ¢ Con respeto al dispositivo intrauterino es cierto que?
(Ninguno es confiable, El dispositivo intrauterino produce cancer, Las mujeres quedan
infértiles permanentemente, La ligadura de trompas disminuye su deseo sexual y Todas son

falsas se obtuvo un porcentaje mas elevado en la respuesta incorrecta con el 75%.
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¢Con respecto a las mujeres que usan el aparato intrauterino es correcto qué? Hicieron
énfasis con un 84.0% con la respuesta incorrecta, Para la pregunta ¢ La planificacion familiar
después del parto permite qué? las puérperas pueden iniciar las relaciones sexuales después
del parto con seguridad, proporciona proteccion contra el embarazo por largo tiempo, la
mayoria de las mujeres no acertaron con un 65.3%, para la pregunta ¢El método del ritmo

les ayuda a? respondieron de forma incorrecta con el 81.3%.

Clasificacion los conocimientos de PF en sus 4 dimensiones (Generalidades sobre
Planificacion Familiar post parto; Generalidades sobre métodos anticonceptivas;
Modalidades y Caracteristicas de los métodos; Falsos conceptos sobre métodos
anticonceptivos).

Tabla 4

Dimensiones de los conocimientos de PF

X1

Dimensiones Clasificacion

Generalidades sobre la3 8.0
Planificacion Familiar
post parto

Generalidades sobre 4a9 17.0
métodos anticonceptivas

Modalidades y 10a16 25.0
Caracteristicas de los
métodos

Falsos conceptos sobre 17a20 11.8
métodos anticonceptivos

Nota: NCMPFP X= media

En esta tabla que evalla el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, conformados por
preguntas de respuesta Unica referente a: generalidades sobre planificacion familiar postparto
(pregunta 12 la 3), las pacientes puérperas obtuvieron un bajo nivel de informacion, la media es

8.00 ; generalidades sobre métodos anticonceptivos (preguntas 4 a la 9) la media es 17.03
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modalidades y caracteristicas de cada uno de los métodos anti conceptivos (preguntas 10 a la 16),
su promedio fue de 25, se puede observar que las usuarias tienen un mayor conocimiento con en
cuanto al DIU y métodos hormonales, como inyecciones, pastillas y el promedio mas bajo fue

para las Generalidades sobre Planificacién Familiar post parto con una media de 8.0.
Comprobacion del Objetivo del Estudio:

Para dar respuesta al objetivo general que busca conocer el nivel de conocimiento sobre
métodos de planificacion familiar en pacientes puérperas en sus cuatro niveles, excelente,
bueno, regular y deficiente, en las pacientes puérperas en un Hospital General de segundo
nivel de atencidn en el estado de Morelos, se puede observar en la siguiente tabla con su
respectiva interpretacion.

Tabla s

Nivel de conocimiento

-

Nivel de conocimiento %

Excelente 0 0%
Bueno 3 9.4%
Regular 9 28.1 %
Deficiente 20 62.5%
Nota: f=frecuencia, % = Porcentaje n=32

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico que fue identificar el nivel de
conocimiento Sobre Métodos de Planificacion Familiar en Pacientes Puérperas en un
Hospital de segundo nivel de atencion, se puede dar respuesta al objetivo general debido a
que los resultados muestran que el nivel de conocimiento de métodos de planificacion
familiar es deficiente con un 62.5 % por lo tanto tienen un nivel de conocimientos de
deficiente a regular sobre métodos de planificacion familiar en pacientes puérperas del

servicio de toco-cirugia.
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4.1.1. Descripcién

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento utilizado en el estudio,
se determind con el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach en el que obtuvo una
confiabilidad de 0.807, el cual se considera aceptable de acuerdo con (Polit y Hungler,

2006).

En la tabla 2 se muestran los datos sociodemograficos de los participantes es de 15 a 25
afios 37.5% de 26 a 35 afios de edad 46.9% y por grado de estudios la mayoria curso la
primaria completa 47.5% y por estado civil en su mayoria son casadas con el 50%, por
resolucion de embarazos la via cesarea es la mas predominante con 43.8%, la via vaginal
34.4% llevados a cabo en el hospital general de segundo nivel de atencion del estado de

Morelos y por ultimo para el Nimero de embarazos se obtuvo un promedio de 2.53.

Las participantes del presente estudio, en cuanto la poblacion comprendia 32 pacientes
puérperas en un hospital general del estado de Morelos 100%, de los cuales tienen de 2 hijos
por pareja con un promedio de 2.19 %, para la edad un porcentaje mas elevado de 26 a 35
afios y la mayoria curso la primaria completa 47.5%, sobresaliendo las pacientes puérperas
en estado civil casadas con un 50%, la via cesarea es la mas predominante con 43.8%, la via
vaginal 34.4% llevados a cabo en el hospital general de segundo nivel de atencidn del estado

de Morelos.

Para dar respuesta al objetivo general que busco determinar el nivel de conocimiento
Sobre Métodos de Planificacién Familiar en Pacientes Puérperas en el area Toco-cirugia de
un Hospital de segundo nivel del Estado de Morelos en el mes de mayo del 2021. El nivel

de conocimiento, de acuerdo a los resultados de sus respuestas en el cuestionario, el 62.5%
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de las pacientes puérperas respondio inadecuadamente por lo tanto no existe un buen nivel

de conocimientos sobre los métodos de PF.

4.2 Discusion

En este trabajo se evalud el nivel de conocimiento de las pacientes puérperas a través
de un cuestionario con preguntas de opcion multiple, abordando diversos temas de interées
como, el conocimiento que adquirid sobre los métodos anticonceptivos, se obtuvo un nivel
de conocimiento deficiente 62.5% a regular de 28.1%, en 32 pacientes. Estéa dividido en
cuatro dimensiones las cuales son; 1.-Generalidades sobre los métodos de planificacion
familiar post parto, 2.- Generalidades sobre métodos anticonceptivos, 3.- Modalidades y
caracteristicas de cada uno de los métodos y 4.- Falsos conceptos sobre métodos

anticonceptivos.

Estas dimensiones no coinciden con (Herhuay, 2020; Salas, 2019) con una poblacion de
146 puérperas que usan algin M.A. demostré que tienen un conocimiento Medio 79.3 % y
Alto en 16.5%, y las que no usan ningin método, tienen un conocimiento Bajo y Medio en

un 56% y 32%.

Garcia, 2019, utilizé una encuesta, de tipo descriptiva, la poblacién a puérperas en el
estado de Oaxaca, en la cual se utiliza méas el parche anticonceptivo que ya son
proporcionados en el sector salud y el mirena o T de cobre. Estos hallazgos si coinciden con
la investigacion de Miranda, 2016, donde los resultados de las 425 pacientes encuestadas,
260 obtuvieron un 61.2% de nivel deficiente contra un 34.4 % de nivel regular. Se infiere
gue la semejanza en los resultados se debe a que al ser ingresadas al area de recuperacién de

toco cirugia no siempre se brindan los métodos anticonceptivos existentes.
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En términos generales segun (Flores, 2017), durante el periodo comprendido del
primero de enero de 2017 al 31 de octubre, en el Hospital de Tijuana se atendieron 6836
pacientes, se tuvieron 4767 (69.7%) pacientes aceptantes de método anticonceptivo post
evento obstétrico, de las pacientes aceptantes 1509 fueron adolescentes. Entre el rango de 14
a 19 afios), y las restantes 3258 fueron mayores de 20 afios, semejante al rango de este
estudio el cual las adolescentes de 15 a 25 afios con un 46.9 %, no coincide con la edad de
pacientes puérperas de 15y 25 afios. Una de las causas principales del embarazo adolescente
esta directamente relacionados con el nivel de vida y estado econémico de las personas de
un pais, en donde las relaciones sexuales sin uso de métodos anticonceptivos 0 uso erréneo o

equivocado de los mismos.

Teniendo en cuenta que los aspectos personales, también es importante como lo afirma.
Cardenas, Barbaran, 2017, realizo un estudio en Querétaro México, en el cual se encuestaron
124 mujeres con edad entre 15 a 45 afios, con el objetivo Identificar el uso de M.A. en las
puérperas. En los resultados un 43% no utiliza ningn método, el 17% tiene salpingoclasia,
y el 60% no los conoce. Entre los aspectos culturales se destaca el hecho de que 29.8%
considera que el uso de métodos es pecado y el 84.3% considera que el marido tiene derecho
a prohibir su uso, en conclusion: derivado de la falta de conocimiento, y por los aspectos
interculturales que prevalecen en esta zona. Sin embargo, coincide con esta investigacion,
recomienda la participacion del padre de familia para llegar a un acuerdo mutuo en cuanto a

los métodos de planificacion.

De otra manera los métodos distribuidos en México, el parche es el menos conocido y
se encuentra en la secretaria de salud, debido a la falta de informacién es el que menos se

utiliza, de acuerdo con cifras de (INEGI, 2018). Sin embargo, la relacion con este estudio se
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debe a que los métodos existentes en el sector salud, como el implante subdérmico, la T de
cobre y los hormonales son los que més se utilizan después del parto, el menos utilizado

sigue siendo el parche anticonceptivo

4.3 Conclusién

Referente al presente trabajo de investigacion realizada a las participantes mujeres
puérperas del estado de Morelos en se obtuvo un promedio deficiente a regular en nivel de
conocimiento sobre los métodos de planificacion familiar, de acuerdo con los datos
sociodemograficos hay dos partos por cada mujer, sin embargo, aunque ningdn grupo logro
ubicarse en la categoria de excelente, por el hecho de que la educacion constituye una
variable relevante por ser una determinante social que esta vinculada al aspecto preventivo
promocional, debido a que la poblacion bien informada y con mayor nivel educativo, en su

mayoria puede adoptar estilos de vida saludables.

Estos hallazgos encontraron el estado civil de las encuestadas es casadas y el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos es deficiente, en la mayoria de las mujeres se
dedican al hogar y con un nivel de estudios de primaria esto podria confirmar la falta de
conocimiento sobre los métodos de planificacion. Asi mismo en cuanto al grupo de
dimensiones encuestadas en, Modalidades y caracteristicas de los métodos se encontré un
mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos, continuando con Generalidades sobre
métodos de Planificacion Familiar en segundo lugar de conocimiento en mujeres puérperas,
sin embargo los resultados indican que se deben aplicar estrategias o medidas para seguir
mejorando en cuanto al nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en el

ambito de salud materna, para tratar de disminuir el porcentaje de embarazos no deseados
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después del parto, y las complicaciones posibles para el binomio, como hemorragias

obstétricas, embarazos de alto riesgo o en adolescentes.

4.4 Recomendaciones

Investigacién: Realizar investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre métodos de
planificacion familiar en puérperas en un Hospital General, debido a los hallazgos
encontrados en el presente trabajo, se sugiere realizar estudios sobre el porqué la incidencia
del embarazo adolescente. El hacer investigacion permitira generar interés a través de
pruebas sdlidas que inviten a los profesionales de la salud a mejorar sus conocimientos y
fortalecer la atencion en los embarazos de menores de edad, también Promover la
participacion del hombre en el programa de planificacion familiar, para que pueda influir en
el comportamiento de la pareja respecto a la procreacion y eleccion del uso de métodos

anticonceptivos.

Institucion: Capacitacion del personal de salud a que asuma el trabajo educativo sobre la
planificacion familiar y los métodos anticonceptivos para aumentar el nivel de
conocimientos sobre los mismos. Actualizar a los enfermeros sobre el manejo recomendado
por la Norma Oficial Mexicana 007, también con las guias de practica clinica y los articulos
de la comision permanente de enfermeria sobre la atencion de la mujer embarazada, parto,
puerperio y la persona recién nacida que permitan realizar cambios en el actuar de
enfermeria respecto al cuidado y manejo del binomio que mejore e impacte la calidad de los

servicios de salud.

Enfermeria: Por medio de la gestion docente se recomienda realizar las capacitaciones

en nivel de conocimiento sobre planificacion familiar, es un reto que se volver tangible al
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concientizar y sensibilizar a los enfermeros sobre la importancia de la investigacion
autonoma, mediante estrategias de educacion continua (talleres) condicion que permitira la
realizacién del manejo profesional de los cuidados de manera adecuada en beneficio de la

poblacion en adolescentes mujeres, pues deben ser la prioridad que impulse el estudio.
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Apéndices y Materiales Complementarios (Anexos)

Apéndice “A”

Puebla, Pue. a 17 de febrero del 2021
ASUNTO: Aprobaciin de tema

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente.

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Benita Montes Catailo, con
ID 3485440 v namero de Matricula 16060169 cstudiante de la Especialidad en Enfermeria en
Salud Materno y Perinatal gencracion 2021-2022; se aprucba la investigacion denominada:

Nombre: Conocimientos en los métodos de planificacion familiar en pacientes puérperas

Instrumento:  Nivel de conocimiento respecto a la planificacion familiar en gestanies (Moreno-
Gonzilez, Orntiz-Martinez, 2014)

Poblacion: Pacienies puérperas

Asesor

doligico: Mira. Ana Maria Torres Roldan

Para ¢l logro de esic objctivo se da cumplimicnto a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacion.

X,
Atentamente
Mitra. llse Hidalgo Arce
1D; 3455513

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla

Cep. Coordinacion de Investigacion
Archivo
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m Apéndice “B”

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis

Puebla, Pue. a 06 de Julio de 2021

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Benita Montes Catafio, que en caso de
ser aceptado en el

Programa académico: Especialidad de Enfermeria en: Enfermeria en salud Materno y Perinatal

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion, el tema de investigacion propuesto
es: Conocimientos en los métodos de planificacion farmiliar en pacientes puérperas

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
v manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutonal apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco
el plan de estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo maximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los eréditos académicos

Atentamente

=

ME. Ana Maria Torres Roldin
Maestra en Enfermeria
Catedratico UPAEP/ Subjefe Hospital de la Mujer SSEP
9 poniente 1712, Barrio de Santiago, Puebla
Tel. 2299400 ext. 7713
1D: 180836

Cep. Coordinacidn de Investigacién
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Apéndice “C”
Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Puebla, Pue. a 06 de Julio de 2021

H. Comité Académco del Posgrado
Presente

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Benita Montes Catafio, que en caso de
ser aceptado en el

Programa académico’ Especialidad de Enfermeria en: Salud Materno y Perinatal

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion propuesto
es. Conocimientos en los métodos de planificacion familiar en pacientes puérperas

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
y manifiesto contar con la infraestructura requenida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozeo
el plan de estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion v su formacion profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo miximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los eréditos académicos.

Atentamente

Mtra. Florentina Salazar Mendoza
Directora Académica de Posgrados en Enfermeria
9 poniente 1712, Barrio de Santiago, Puebla
Tel. 2299400 ext. 7713

Cep. Coordinacion de Investigacion
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Apéndice “D”
Asunto: Sesién de Derechos

Puebla, Pue., México a 1 de Julio de 2021

Comité Académico de Investigacion
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado: _ Conocimientos en los métodos de planificacion en pacientes
puérperas es una obra onginal, cuyos derechos de autoria se comparten con la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido, base de datos v los
cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:

Que es un trabajo onginal,

Que no ha sido previamente publicado en algtin medio.

Que no ha sido remitido para su publicacion.

Que todos los autores han contribuido mtelectualmente en su elaboracion y por tanto son autores
materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.

Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se comprometen a

declararlos en el apartado correspondiente

que

Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio,
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido exphicada.

Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electromcos o
multimedia e inclur la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos
bibliograficas

)
LE. Benita Montes Catafio

Cep. Coordinacion de Investigacion

Archivo



C.ep. Coordinacion de Investigacion

Universidad Popular Auténoma del Estado de Pucbla
Vicerrectoria de Posgrados ¢ investigacion

Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermena
Apéndice “E”
Puebla, Pue. a 22 de Julio de 2021

Dra. Alba Venus Ramirez Ruiz
Director del Hospital
Hospital General de Axochiapan
PRESENTE

Con Atencion: Dr. Alan Joseph Hernindez Guzmiin.
Jefe de Ensefianza

. Qal AMeand

La que suscribe Mtra. Fly Directora de Posgrados en Enfermeria de la Universidad
Popular Autonoma del Estado de Puebla (U.P.A E.P.), por medio del presente, me es grato saludarle, asi mismo
solicitar su valioso apoyo para el estudiante LE. Benita Montes Catafio con No. Id 3485440 y Matricula 16060169
estudiante del Posgrado en la Especialidad en Enfermeria en Salud Materno y Perinatal pueda ingresar a la
institucion que usted dignamente dirige para la aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto
llevar a cabo la tesis de titulacion que a continuacion le detallo para su autorizacion.

Nomb Conocimi en los métodos de planificacion familiar en pacientes puérperas

= = =

Objetivo: Conocer el nivel de conocimientos sobre los métodos de pl enl

puerperas en un Hospital General de Segundo nivel en el estado de Morelos

Instrumento: | Instrumento Nivel de con nto respecto a la plamificacion familiar en
(Miranda,2016)

Periodo: 1 de Julio 2021 al 1 de Agosto 2021 Horario de 8:00 am a 13:00 pm

Paoblacidn: Pacientes Puérperas

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el cual me permito
solicitar a usted de la manera més atenta su autorizacién para la recoleccion de datos. Adjunto a la presente, sirvase
prog de los instr
Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la capacidad del
profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas ordenes,

Mitra. llse Hidalgo Arce
ID: 3455513

Universidad Popular Auté del Estado de Puebla

Archive



Apéndice “F"

Universidad Popular Auténoma del Estado de Pucbla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de Ia Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Consentimiento Informado
Fecha: 6 de Julio 2021

Titulo del Provecto: Nivel de imi sobre métodos de planificacion familiar en pacientes puérperas en un Hospital
General de segundo nivel en el estado de Morelos.

I igador Resy hle: C. Benita M Cataiio

Prologo: El presente trabajo tiene como finalidad Conocer el nivel de Conoci Sobre Métodos de Planificacion en pacientes
puérperas que se¢ medird a wravés de una evaluacion que se divide en dos secciones. la primera de datos sociodemograficos v la
segunda un cuestionario de opeion miltiple v preguntas clasificadas, que se califica dependiendo la p i6n obtenida en nivel

excelente. bueno, regular v deficiente.

Propésito del Estudio: Determinar el nivel de C imi Sobre métodos Anti ptivos en Paci Pucrmp de un
Hospital General de segundo nivel en ¢l estado de Morclos en el mes de Julio 2021

Descripeion: Si Usted desea parucipar en ¢l estudio. se le solicitara firmar el i inft do, v un mstrumenio,
los cuales se le seran aplicados dentro de su unidad hospitalana con la mayor privacidad posible v p iendo la confidencialidad.
La infe ion obtenida sera resguardada por el autor principal del estudio, evitandose la identificacion del nombre, direccion u

otros datos personales que pueda exponer la identidad, La participacion no tendra ninguna repercusion en la institucion donde s¢
lleva a cabo la atencion médica, v tendrd la libertad de retirar el consentimiento informado y con ello, la participacion en el estudio.

Riesgos ¢ Inquictudes: No exisien riesgos con la particig en el estudio. Si Usted se siente incomodo.
incapacitado o simplemente no desea seguir io los instr puede retn enel que lo desce

Beneficios Esperados: No existe ningin beneficio personal por participar. Sin embargo, los resultados contribuiran a profundizar
en el conocimicnto de la ciencia de la salud en los profesionales de enfermeria, para con ellos impl didas que y
vio contr los efectos posibles de esle riesgo psicosocial,

2

Costos: La participacion en el estudio. no implica ningun costo.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion: La inica persona que conocerd la informacion recabada sera el
responsable del estudio, v sera utilizada exclus: por él. Los Itados del estudio seran publicados de manera general en
articulos cientificos. esto significa que no se publicard informacion individualizada de cada participante.

Preguntas: Si tiene alguna preg sobre los d como particip en este estudio, podrd comunicarse a Posgrados en
Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

C imi : Voluntari aceplo brindar informacion v participar ¢n ¢l estudio. He leido la informacion en esie formato
v todas las preg han sido las. Aunque estov aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun
di ho v puedo lar la participacid

Nombre v firma del Participante Nombre y Firma del Primer Testigo Nombre y firma del nvestigador
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Universidad Popular Auténoma del Estado de PueblaVicerrectoria de Posgrados
¢ Investigacién Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud Direccidn

Académica de Posgrados en EnfermeriaCoordinacion de Investigacion en

Enfermeria

Cuestionario de Nivel de Conocimientos sobre Métodos de Planificacién Familiar en

pacientes puérperas De la Fuente de (Miranda 2016).
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UPAEP

Folio:

Fecha:

Instrucciones: Lea cada una de las preguntas, asi como las opciones y subrayar o marcar con una X la repuesta

que sea apropiada para usted.

Datos Sociodemograficos
L- Edad: a) 15a25afos b)25a35afios ¢) 35 a45 anos
IL.-Ocupacién Actual: a) Estudiante b) Ama de casa ¢) Empleada

IILEmbarazos_____ Partos Cesareas Abortos
Hijos vivos Fecha de Ultimo parto___
IV.-Embarazo deseado: Si ____No____

V.-Ingreso Econémico (mensual) _
Escolaridad: a) primaria b) secundaria ¢) bachillerato d) licenciatura
Estado civil: a) soltera b) casada ¢) union libre d) divorciada

10. Como podemos clasificar los métodos
anticonceptivos

a) Naturales y artificiales
b) Pastillas y aparatos

c) Condones y pastillas
d) Esterilizacién

¢) No sabe

VL En qué forma participa su pareja en la eleccién del método
anticonceptivo:

a) Impone su uso

b) Ayuda en la eleccién del método

¢) Acuerdo mutuo

d) No le ayuda

e) Prohibe su uso

11. Llamamos métodos anticonceptivos naturales

a) Al método del ritmo

b) Temperatura basal y moco cervical
¢) Interrupcion del acto sexual

d) La lactancia materna

e) Todas son correctas

VIL. El conocimiento que adquirié sobre los métodos anticonceptivos
los ha adquirido a través de:

a) Revista, libros

b) Médicos

¢) Enfermeras

d) Familiares

¢) Amigos

f) Otros

12. Pueden usar métodos anticonceptivos naturales
a) Todas las mujeres

b) Solo las catdlicas

¢) Mujeres con reglas regulares

d) Las mujeres casadas

¢) No sabe

1. La Planificacién familiar sirve para?

a) Que la pareja decida cudndo y cudntos hijos tendrdn
b) Evitar los embarazos

¢) Tener los hijos en el momento adecuado

d) Programar la llegada del préximo hijo

¢) Todas son correctas

13. El método del ritmo les ayuda a
a) Quedar embarazada

b) Determinar el periodo de fertilidad
¢) Evitar el embarazo

d) Todas las anteriores

¢) No sabe

2. El método anticonceptivo que use una mujer debe ser?

a) El que usted escoja

b) El que su marido le imponga

¢) El que su médico decida

d) El que elige luego de un asesoramiento completo de su pareja con el
médico

¢) El que le aconseja su amiga

14. Con respecto a los métodos anticonceptivos, es cierto
que

a) Ninguno es confiable

b) El dispositivo intrauterino produce cancer

c) Las mujeres quedan infértiles permanentemente

d) La ligadura de trompas disminuye su deseo sexual

¢) Todas son falsas

3. La Planificacion familiar después del parto permite

a) Evitar trasladarse a un Centro de Salud distante después del parto
b) Iniciar las relaciones sexuales después del parto con seguridad

¢) Proteccién contra el embarazo por largo tiempo

d) Sentir menos dolor y hemorragia durante la colocacion del aparato
¢) Todas son correctas

15. Con respecto al Condoén es cierto que:

a) No se debe utilizar més de una vez

b) Es recomendable su uso en toda relacién sexual

¢) Se coloca con el pene erecto

d) Sirve para prevenir enfermedades de transmision sexual
¢) Todas son ciertas




4. Se conocen como métodos anticonceptivos?
4) La ligadura de las trompas

b) La inyeccién del mes o trimestral

¢) Las pastillas anticonceptivas

d) El aparato intrauterino (DIU)

¢) Todas son correctas
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16. Con respecto a los espermicidas es cierto que:
a) Se coloca después de la relacién sexual

b) Se colocan 24 horas antes de la relacién sexual

¢) Se coloca 15 minutos antes de la relacion sexual

d) protege siempre, sin importar el momento en que se
aplique

¢) No sabe

5. Con respecto a las pastillas, es cierto que pueden ser usadas por
todas las mujeres:

a) Mayores de 35 aios

b) Con Diabetes no controlada

¢) Non Hipertension Arterial

d) Con anemia por deficiencia de hierro

¢) Ninguna de las anteriores

17. Con respecto al dispositivo intrauterino es cierto que

a) Son de varias formas

b) No interfiere con la lactancia materna
¢) Son de larga duracion

d) Es uno de los métodos mds efectivos
¢) Todas son ciertas

6. Se conoce como métodos anticonceptivos a:

a) La ligadura de las trompas de Falopio

b) Quitar el itero

¢) Procedimientos naturales o artificiales destinados a evitar el embarazo
d) Las pastillas anticonceptivas

¢) Dispositivos intrauterinos (T de cobre)

18. Los métodos hormonales incluyen

a) Pastillas anticonceptivas
b) Inyecciones

¢) Implantes dentro de la piel
d) Dispositivos intrauterinos
¢) No sabe

7. Los métodos anticonceptivos pueden iniciarse
a) A las 24 horas después del parto

b) Durante los primeros ocho dias después del parto
¢) A los 40 dias después del parto

d) Cuando le quite el pecho al nifio

¢) En cualquier momento después del parto

19, Las pastillas anticonceptivas pueden

a) Tomarse amamantando al bebe

b) Comenzarse en cualquier dia del mes
¢) Todas las mujeres pueden tomarla

d) Tomarse durante el embarazo

¢) Todas son falsas

8. Son métodos anticonceptivos

a) Las pastillas anticonceptivas

b) Condones

¢) Dispositivo intrauterino (T de cobre)
d) El método del ritmo

¢) Todos los anteriores

20. Con respecto a las mujeres que usan el aparato
intrauterino es correcto que

a) No necesitan nunca regresar a control médico

b) Produee aumento de peso

¢) Es muy recomendable en las mujeres que nunca han
quedado embarazadas

d) Puede quedar embarazada

e) Todas son falsas

9. Donde se debe acudir para elegir un método anticonceptivo
a) Farmacias

b) Iglesias

¢) Supermercado

d) A unlibro o folletos de métodos anticonceptivos

¢) En servicios de planificacién pablicos o privados
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Cronograma de Actividades

Apéndice H

Especialidad en Enfermeria en Salud Materna y Perinatal

Meses 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 10 11 12
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 | 2021
Dia 23 3 | 6 20 6 20 3 24 8 29 5 26 10 31 7 14 4 1 2 9 16 23 6 13 4
Actividades
Capitulo | X [ x [ x|[x [x]x
Introduccion
X | x [ x| x [x]|x
Capitulo 11 XX | x|[x [x]|x

Marco de Investigacion

Capitulo 11 X[ x [x]|x [x]x
Método
X X X X X | X
Recoleccion y Andlisis de X[ X |x
datos
X | X X
Capitulo 1V Resultados X | x| x

Seminario de tesis X




	Título: Conocimientos sobre los métodos de planificación familiar en puérperas



