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GLOSARIO

1..Métodos Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracion (LARC). Describe
una gama de meétodos anticonceptivos reversibles, altamente efectivos, que actian
durante”un periodo de tiempo prolongado. Incluye principalmente el SIU (Sistema

Intrauterine), el DIU (T de cobre) y el Implante.

2. Método de.amenorrea de la lactancia (MELA). Es un método anticonceptivo en
el que se informa y apoya a la madre sobre cdmo utilizar la lactancia para la

anticoncepcion.

3. Mujeres en Edad JFeértil (MEF). Son mujeres que se encuentran en la etapa
reproductiva entre los 15 a los 49 afios de edad, dicha delimitaciéon no incluye sin
embargo la adolescencia temprana, donde se ha reportado millones de casos de
embarazos producto de diferentes circunstancias.

4. Mujeres en Edad FértilF'Sexualmente Activas (MEFSA). Se consideran mujeres
en edad fértil y sexualmente“activas aquéllas que tienen entre 15y 49 afios, y que

tuvieron relaciones sexuales en el mes anterior a la entrevista.

5. Mujeres en Edad Fértil Unidas{MEFU)<Son las mujeres entre 15 y 49 afios de

edad que se encuentran casadas o viven en ufién libre.

6. Necesidades Insatisfechas de Anticoncepcion (NIA). Porcentaje de mujeres
fértiles, activas sexualmente, que reportan no querer mas hijos o que desean

retrasar el siguiente embarazo y que no usan ningin método anticonceptivo.

7. Salud Sexual y Reproductiva (SSR). Es un estado general de bienestar fisico,

mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistemayreproductivo.

8. Tasa de Fecundidad Adolescente (TFA). Numero de nacimientos por cada mil

mujeres entre 15y 19 afos de edad.

9. Tasa Global de Fecundidad (TGF). Es el numero promedio de hijos . que tendria

una mujer durante su vida reproductiva (15 a 49 afos de edad).

XII
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RESUMEN

Gonocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas
del HGZ No. 46.

Estela"Surisadai Broca Jiménez 2, Mario de Jesus Dzib Xool ? Ricardo Gonzélez

Anoya ¢

a Residente de terCer afio de Medicina Familiar en UMF No. 39 en Villahermosa, Tabasco
b Med. Esp. en Ginecologia y Obstetricia en HGZ No. 46 Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce en Villahermosa, Tabasco

¢ Med. Esp. en Medigina Familiar en UMF No. 39 en Villahermosa, Tabasco.

Introduccion: El uso de métodos anticonceptivos en el estado de Tabasco ha
aumentado de manera discreta, consiguiendo 2.4 hijos por mujer. Sin embargo, se
ha observado con frecuencia que las puérperas del IMSS HGZ No. 46, rechazan los
anticonceptivos posparto’por diversas causas, entre las que se podrian mencionar:
los conocimientos regulares y~malos, las actitudes desfavorables y las practicas
desfavorables. Objetivo: caracterizar los conocimientos, actitudes y las practicas
de las pacientes puérperastespecto.alos métodos de planificacion familiar del IMSS
HGZ No. 46. Material y métodos: se.realizd un estudio observacional descriptivo,
con una n=311 puérperas de*20-34 afiostcon diagndstico posparto y poscesarea,
se utilizé el instrumento “Conocimientos, Actitudes y Practicas de las Pacientes
Puérperas en cuanto a Planificacion Familiar’;)los datos fueron analizados con el
programa IBM SPSS 25, se aplicaron las pruebas: normalidad Kolmogoérov-Smirnov
y correlaciéon de Spearman. Resultados: las puérperas alcanzaron conocimientos
sobre los métodos de planificacion familiar; buenos (69:1%), la edad promedio fue
de 26 afios (DE=4.906; 20-34), el (30.9%) tenian estudios de preparatoria, el
(45.1%) vivian en union libre, el (56.3%) no percibian<salario, las actitudes;
favorables (54.7%) y las practicas desfavorables (63.0%), por Gltimo, se observo
correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las variables del estudio.
Conclusion: se hallé que el rechazo de los métodos de planificaeion familiar por
parte de las puérperas es debido a las practicas desfavorables presentes, puesto

gue el conocimiento es bueno y las actitudes son favorables.

Palabras clave: métodos anticonceptivos, planificacion familiar, puérperass
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ABSTRACT

Knowledge, Attitudes and Practices of Family Planning in Postpartum
Women of the HGZ No. 46.

Estela Surisadai Broca Jiménez 2, Mario de Jesus Dzib Xool ? Ricardo Gonzélez
Anoya ¢
a Third-year resident of Family Medicine at UMF 39 in Villahermosa, Tabasco

b Med. Esp. in Gynecology and Obstetrics at HGZ 46 Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce in Villahermosa, Tabasco

¢ Med. Esp. in Family Medi€ine at UMF 39 in Villahermosa, Tabasco.

Introduction: the use of contraceptive methods in the state of Tabasco has
increased slightly, “achieving 2.4 children per woman. However, it has been
frequently observed that puerperal women at the IMSS HGZ N° 46, reject
postpartum contraceptivesfor various reasons, among which could be mentioned:
regular and poor knowledge; junfavorable attitudes and unfavorable practices.
Objective: to characterize the knowledge, attitudes and practices of postpartum
patients regarding the family planning methods of IMSS HGZ No. 46. Material and
methods: a descriptive observational’study was carried out, with n=311 puerperal
women aged 20-34 with a postpartum and'post-cesarean diagnosis, the instrument
"Knowledge, Attitudes and Practiees of. Postpartum Patients regarding Family
Planning" was used; the data were analyzed.with the IBM SPSS 25 program, the
following tests were applied: Kolmogérov-Smirnov normality and Spearman's
correlation. Results: the puerperal women gained«knowledge about family planning
methods; good (69.1%), the average age was 26 years,(SD=4.906; 20-34), (30.9%)
had high school studies, (45.1%) lived in a free union, (56:3%) did not receive salary,
attitudes; favorable (54.7%) and unfavorable practices (63.0%), finally, a correlation
was observed between the sociodemographic characteristics\ and the study
variables. Conclusion: it was found that the rejection of family planning methods by
postpartum women is due to the unfavorable practices present, since knowledge is

good and attitudes are favorable.

Keywords: contraceptive methods, family planning, postpartum women.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la planificacion
familiar proporciona los elementos necesarios para que las personas decidan sobre
el nimero de hijos, asi como, elegir los intervalos de tiempo entre los embarazos,
mediante“la informacion y los servicios relativos a métodos anticonceptivos, los
cuales son esenciales tanto para la salud como para los derechos de todas las

personas?.

A continuagifn, se presentan algunos beneficios de la planificacién familiar,
centrados no solo en'la prevencion de embarazos no deseados, sino también en la
disminucién de los trastornos concernientes a la gestacion y a la mortalidad
materna. Ademas, la prevencion de embarazos en mujeres jovenes y mayores
debido a que tienen una alta<frecuencia de presentar problemas procedentes de

partos prematuros?.

Asi mismo, las estimaciones de la OMS sugieren que, en 2017, 214 millones
de mujeres en edad fértil originarias_de los paises en vias de desarrollo, tenian
necesidades de anticoncepcion /insatisfechas por diversos motivos, entre los que
destacan: 1. Acceso y opciones minimos+a métodos anticonceptivos, 2. Miedo y
experiencias negativas a los efectos’ secundarios, 3. Impedimento cultural o
religioso, 4. Servicios disponibles deficientes y#5. Inconvenientes referentes a

razones de género?.

Por otra parte, la Dra. Chan, entonces directora general de la OMS,
mencionaba: que el acceso a la contracepcion actual seceonsidera un derecho
esencial para todas las mujeres. Dado que, este derecho in¢luye el deber de
respetar la dignidad de la mujer, ofreciéndole toda la informaCion.necesaria sobre
los métodos anticonceptivos que le permita a la mujer el decidir desmanera libre e

informada sobre la forma de planificaciéon familiar, mas acorde a sus nécesidades?.

Habria que decir también, que la atencidon debe centrarse en la incorporacion
de la planificacion familiar como un elemento fundamental en los serviCios de

atencion primaria en salud, y que sea abordado en el periodo prenatal, e inmediato
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%

al parto o aborto. También debe conseguir la existencia continua y la aceptacion de

métodos anticonceptivos de larga duracion e inclusive permanentes (DIU, implantes

anticonceptivos, la vasectomia y la OTB)2.
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2. MARCO TEORICO

2.1s Marco referencial.

En relacion con, las estimaciones de la OMS, en 2019 habia 1900 millones
de mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 afios) en el mundo, de las que 1112
millones precisan planificacion familiar, de ellas, 842 millones utilizan métodos
anticonceptivos y 270 millones padecen carencias en materia de anticoncepcion, es

decir, que no éstan cubiertas por el sistema de salud de sus paises? 4.

Por otra parte; la OMS, menciona que el (75.7%) a nivel mundial de las
mujeres en edad ‘reproductiva con necesidades de planificacion familiar se
encuentran satisfechas¢con los métodos anticonceptivos modernos. Sin embargo,
en Africa Central y Occidental esta cifra no alcanzaba el (50%). Ademas, los
condones son el Unico método, anticonceptivo que puede evitar tanto el embarazo
como la transmision de infecciones de transmision sexual, incluida la causada por
el Virus de Inmunodeficieneia “Adguirida (VIH). De igual modo, el uso de
anticonceptivos fomenta el derecho{que tienen las personas a decidir sobre el

nimero de hijos que desean tenery el intervalo entre los embarazos®.

Ademas, el uso de anticonceptivos beneficia la salud de las mujeres, puesto
que previenen riesgos relacionados con el embarazo, también cuando el intervalo
de nacimientos es inferior a dos afios, en contraste con la tasa de mortalidad infantil
se reduce drasticamente cuando el periodo intergenesico es mayor a cuatro afos,
por otro lado, los métodos anticonceptivos brindan en las mujeres; mayores
oportunidades de educacion y autonomia, y para los” paises un crecimiento

demogréfico y desarrollo econémico sostenibles* .

No obstante, entre los afios 2000 y 2019, la prevalencia del'uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres en edad reproductiva casadas aumento a
nivel mundial tan solo (2.1%) por cada década; pasando del (55.0%)-al (59.5%).
Dicho lo anterior, los motivos que figuran dentro de este lento aumento-estan: Una
escasa oferta de métodos, un acceso limitado a los servicios de planificacion

familiar, principalmente en personas jovenes, pobres y solteras, el miedo-+a las



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

reac’ciones adversas, sufridas con anterioridad, la resistencia por razones culturales
o religiosas, la mala calidad en los servicios de planificacion familiar disponibles, las
aprensiones de usuarios y de los profesionales de salud contra algunos métodos
anticonceptivos, y los impedimentos por razén de género para acceder a los

servicios de planificacion familiar® .

Mas aun, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), refiere
que el acceso'a.una planificacion familiar segura y voluntaria es un derecho humano
y es esencial para-la igualdad de género y del empoderamiento de las mujeres, lo

que es un factor clave para reducir la pobreza®.

Al mismo tiempos“se calcula que unos 217 millones de mujeres que quieren
utilizar métodos anticonceptivos seguros y eficaces no pueden hacerlo puesto que
carecen de informacion, 10s servicios de planificacion familiar o el apoyo de las
parejas o comunidades, lo que_ amenaza la posibilidad de crear un mejor futuro para

ellas, sus familias y sus comunidades?.

Igualmente, la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGH;en México habitan casi 32 millones de mujeres de
15 a 49 afos de edad, es decir, apreximadamente el (52%) del total de la poblacion
femenina en el pais. En México, la prevalencia’de uso de métodos anticonceptivos
en Mujeres en Edad Fértil Sexualmente Activas<(MEFSA) es de 75.54%?9.

Simultaneamente, la Encuesta Nacional de.la Dindmica Demogréfica
(ENADID), las mujeres en edad fértil manifiestan una demanda insatisfecha de
métodos modernos de planificacion familiar. En este contexto a nivel nacional el
11.4% de las mujeres mantienen una demanda insatisfecha de meétodos
anticonceptivos. Cabe mencionar que el porcentaje de las mdjeres hablantes de

lengua indigena, alcanza el 18.6%°.

Teniendo en cuenta, que la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID) 2014 en Tabasco: La edad mediana a la primera Relacién Sexual era de
17.7 afios, comparado con los 17.7 afios para el resto del pais. Mientras quearedad

mediana para el uso del primer método anticonceptivo fue de 21.8 afios comparado
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co}}m’lﬁos 21.9 afnos para el resto del pais. Es decir, que la mitad de la Mujeres en
Edad Feértil (MEF) de Tabasco tuvo su primera relacion sexual en la adolescencia,
ysehuso del primer método anticonceptivos fue hasta cuatro afios después. Cabe
mencionar que las adolescentes son el segundo grupo con mayor uso de algun
meétoda-anticonceptivo durante su primera relacion sexual con un (44.2%) mientras
gue en elsresto del pais lo hace un (54.8%). Por otro lado, el método anticonceptivo
mas utilizado_por las Mujeres en Edad Fértil (MEF) de Tabasco en su primera
relacion sexual fué el condon ya que en 2009 fue del (67.8%) y para 2014 alcanz6

el (80.5%) es deeir; un crecimiento del (12.7%)%°.

Para ejemplificar las razones proporcionadas por las Mujeres en Edad Fértil
(MEF) para no utilizar ufi método anticonceptivo en la primera relacion sexual: 1. No
conocian los métodos anticenceptivos con (31.6%), 2. No planeaban tener relacion
sexual con (29.3%), 3. Querian . embarazarse con 22.8%, y 4. No creyeron que
podrian quedar embarazadas\con (14.4%). Es importante sefialar que de las
Mujeres en Edad Fértil (MEF) que/contestaron que no conocian los métodos
anticonceptivos el (51.4%) de‘ellas no_tenian escolaridad. También en 2014, el
(53.4%) de las Mujeres en Edad Fértil (MER).de Tabasco son sexualmente activas,
en cuanto a la prevalencia anticonceptiva_ en las Mujeres en Edad Fértil
Sexualmente Activas (MEFSA) esta fue.de (69:2%) en 2009 y alcanzando el (70.4%)
en 2014. Aunque las adolescentes son guienes menos usan métodos
anticonceptivos, fueron este grupo quienes incrementaron su prevalencia pasando
del (46.4%) en 2009 y aumentando hasta un (57.2%)-en 20141011,

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos modernos de las Mujeres en
Edad Fértil Sexualmente Activas (MEFSA) en 2009 equivalia alk(65.5%) mientras
que para el 2014 era del (66.1%) es decir, hubo un crecimiento discreto. Cabe
sefalar que el aumento de la prevalencia anticonceptiva de Mujeres‘en Edad Feértil
Sexualmente Activas (MEFSA), se produjo por la participaciéon smasculina de
(10.6%) en 2009 a (13.2%) en 2014. Es importante mencionar que las Mujeres en
Edad Fértil Sexualmente Activas (MEFSA), en Tabasco en 2015 obtuvieren los

meétodos anticonceptivos en Instituciones Publicas con (78.5%) e InstituCiones
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Pri&édas con (21.5%). Ahora bien, la prevalencia de Necesidades Insatisfechas de

Anticoncepcion (NIA) en el estado es de (4.5%) y de ellos; el grupo de edad con
mayor Necesidades Insatisfechas de Anticoncepcién (NIA) en las Mujeres en Edad
Fértil Unidas (MEFU), es el grupo de 15 a 19 afios con (13.1%)112,

En/esa misma linea, las preferencias reproductivas sefialan que del total de
mujeres embarazadas el (73.8%) tuvieron un embarazo planeado, mientras que el
(26.2%) tuvieron.un embarazo no planeado o no deseado. De igual manera la mayor
prevalencia de”embarazos no planeados o no deseados se encuentra en las
Mujeres en Edad Fértil (MEF) de 15 a 19 afios de edad con (40.6%). Finalmente, la
Tasa Global de Fecundidad (TGF) en las Mujeres en Edad Fértil (MEF) es de 2.26
hijos. En cuanto a la aténcién materno infantil al 77.2% de las embarazadas se les
ofreci6 un método anticonceptivo, luego de su embarazo. En cuanto a la atenciéon
del parto la prevalencia de partes por cesarea fue de (48.1%) en 2014, ligeramente
mayor a la prevalencia nacionahque fue de (46.3%). De acuerdo, a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):-gl facil acceso a la informacién y servicios de salud
sexual y reproductiva accesibles y de.buena calidad, que abarquen una amplia
gama de métodos anticonceptivos, es fundamental para el desarrollo de un estado

de derecho y para el bienestar tanto de mujeres y nifias como de hombres y nifios*®
12

2.2. Marco conceptual.

De acuerdo, al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), la
planificacion familiar es el derecho de toda persona asdecidir de manera libre y
responsable, sobre el nimero de hijos y el momento en que\los tendra; asi como a
recibir informacién sobre el tema y los servicios necesarios.- Este derecho es
independiente del sexo, la preferencia sexual, edad y el estado secial o legal de las

personasts.

Por lo tanto, la Planificacion Familiar tiene las siguientes ventajas, para las
mujeres y hombres: 1. Permite tomar decisiones bien informadas(sobre el
espaciamiento y el nimero de hijos/hijas, 2. Permite reducir la mortalidad infantil y

el bajo peso al nacer, 3. Disminuye los costos asociados a la atencién médica, 4.
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Coniribuye a reducir hasta en una tercera parte la mortalidad materna, 5. Mejora la
condicion y el empoderamiento de las mujeres, 6. Contribuye a la sostenibilidad del
sistema ambiental, 7. Reduce hasta tres cuartas partes el nimero de abortos, 8.
Contribuye a la reduccion de la pobreza y a mejorar el desarrollo econémico, 10.
Permitectemar decisiones bien fundamentadas con relacién a su salud sexual y
reproductiva; 11. Algunos métodos ayudan a prevenir la transmision del VIH y otras
infecciones-detransmision sexual, y 11. Contribuye a mejorar el desarrollo social de

familias y comunidades®® 4.

Mientras que’ProSalud, define a la planificacion familiar como el derecho que
las parejas e individuos tienen de decidir responsable, libre, voluntariamente el
namero de hijos que quieren tener y cuando tenerlos. Para ello, existen Métodos

anticonceptivos temporalés.y“permanentes?®.

Asi mismo, la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA-1993, de los Servicios
de Planificacién Familiar, la‘planificacion familiar es el derecho de toda persona a
decidir de manera libre, srespongsable e informada, sobre el ndmero y el
espaciamiento de sus hijos y'a obtener laiinformacion especializada y los servicios
idoneos. Por otro lado, el puerperio; se refiere al proceso que se inicia al término de
la expulsion del feto y sus anexos Y-finaliza<al concluir la involucion de los 6rganos
genitales maternos. Su duracion aproximada; es de seis semanas o 42 dias, y
comprende tres periodos: inmediato, las primeras 24-horas; mediato del segundo al
séptimo dia; y tardio, desde el octavo hasta el”cuadragésimo segundos dias

pospartoi6: 1718,

El ciclo menstrual, es el periodo de 28 +/- 5 dias{comprendido entre dos
menstruaciones durante el cual se lleva a cabo la maduracion, de los foliculos
ovaricos, la ovulaciéon y la formacion de un cuerpo lUteo.~La edad fértil o
reproductiva, es la etapa de la vida del hombre y de la mujer ddrante la cual se
posee la capacidad biolégica de la reproduccion. El posparto, ‘es’ el periodo
asociado a la condicion fisiologica de la mujer después de la resolucion~por via
vaginal de un embarazo de 21 semanas o mas. La poscesarea, es el (periodo

asociado a la condicién fisiol6gica de la mujer después de la resolucion quirtrgica
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abd(;minal de un embarazo de 21 semanas 0 mas. Mientras que el posaborto, es el
periodo asociado a la condicion fisiolégica de la mujer después de la resolucion de
la“interrupcion del embarazo menor de 21 semanas 0 mas. La relacion sexual, se
refieresal conjunto de comportamientos eroticos que realizan dos o mas seres de
distinto,sexo o del mismo, y que generalmente suele incluir uno o varios coitos. Su

objetivo primario es la reproduccién?t®: 17 19,20,

Cabemencionar que los métodos anticonceptivos o métodos contraceptivos
son aquellos que-impiden o reducen significativamente las posibilidades de una
fecundacion o un‘embarazo en las relaciones sexuales. Es decir, que los métodos
anticonceptivos se utilizam para regular la capacidad reproductiva de un individuo o
una pareja con el fin{desevitar embarazos no deseados. Dependiendo de la
posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican en temporales y permanentes, y se
mencionan a continuacion: {Temporales: 1. Hormonales orales. 2. Hormonales
inyectables. 3. Hormonales,subdérmicos. 4. Dispositivo intrauterino (DIU). 5. De
barrera y espermicidas. 6 £Naturales; sintotérmico, Billings, método de amenorrea
de la lactancia (MELA) y de abstinencia periddica. Permanentes: 1. Oclusién tubaria

bilateral (OTB). 2. Vasectomiat®8:21, 22,

Es importante sefialar que.~cada” persona debe elegir su método
anticonceptivo de acuerdo a su situacion de(vida particular (estilo de vida, vida
sexual, numero de hijos que desea tener, numero.de parejas, valores y situacion
socioecondmica). Asi mismo, se deben tomar en cuenta, que las caracteristicas del
meétodo anticonceptivo sean tolerables para la mujer'y asi como, los efectos que
tendra sobres sus condiciones de salud por la utilizacion delmétodo anticonceptivo
(presion alta, habito tabaquico, enfermedades cardiovasculares, infecciones
vaginales, entre otras). Por lo que el papel del profesional de salud es informar sobre
todas las opciones y verificar los criterios de elegibilidad, de forma“que la usuaria
tome su propia decision, libre e informada. Para ello, el profesional de ‘salud debe
informar y orientar sobre el manejo de los efectos colaterales, o los'probables
problemas que resulten, asi como, ofrecer el cambio de método anticonceptivo si la

usuaria asi lo requiere® 23 24,
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2.3. Estudios relacionados.

La presente investigacion se sustenta en las siguientes investigaciones,
localizadas a través de una busqueda en bases de datos: Scielo, Redalyc y
Pubmed, los estudios relacionados se describen a continuacion en orden de

relevancia.

En (Veracruz, Veracruz. México en el 2021 Vazquez Ovando y cols.,
realizaron un €studio con el objetivo de: determinar cuales son los factores que
motivan a las mujeres en puerperio inmediato del servicio de Ginecologia y
Obstetricia de un Hospital de Veracruz a rechazar los métodos anticonceptivos.
Material y métodos: (se”.trata de un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, la muestra optenida fue de 45 mujeres que cumplieron con los criterios
de inclusion. Resultados: el grupo de edad mas frecuente fue de 26 a 30 afios con
(44%), por otro lado (51.1%) tenfan estudios de secundaria, mientras que (51.1%)
vivia en unién libre, mientras que (13.3%) estaban solteras, (71.1%) eran catdlicas,
el inicio de la vida sexual activa comgnzo entre los 16 a 20 afios (53.3%), el (62.2%)
de las mujeres tenian un hijo. 'El (53:3%) de las mujeres no han usado métodos
anticonceptivos anteriormente. Elimétodo anticonceptivo mas utilizado fueron los
hormonales inyectables (17.8%) y el. menossado fueron los implantes hormonales
subdérmicos (4.4%). ElI (40%) de” las mujeres rechazaban los métodos
anticonceptivos por temor a efectos secundarios.)El (15.6%) de las puérperas
rechazaron los métodos anticonceptivos por su desconfianza. Mientras que (8.9%)
de las puérperas rechazaban los métodos anticonceptivos por mitos y rumores, otro
(8.9%) rechazaban los métodos anticonceptivos por falta®de.conocimiento, (6.7%)
de las puérperas rechazaban los métodos anticonceptivos por falta de aprobacion
de la pareja, por ultimo, (6.7%) refirieron que el motivo del rechazo fue porque su
pareja se habia realizado la vasectomia. Conclusién: las mujeres_que no utilizan
ningun método anticonceptivo tienen un nivel bajo de conocimiento Sebres estos, la
principal causa del rechazo es que las pacientes femeninas cursaban el puerperio
inmediato fue el temor a los efectos secundarios. Las mujeres desconocen muchos
aspectos de los métodos anticonceptivos. El rechazo de métodos anticonceptivos

se observé con mayor frecuencia en mujeres de 21 a 25 afos de edad?®.
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N En Lima, Peru en el 2021 Gadea Rivera realizé un estudio cuyo objetivo fue:
analizar los factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos
después del parto en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, 2021. Material y
metodoes: se realizd un estudio observacional, analitico y transversal, la poblacion
estuvo ,conformada por 251 puérperas inmediatas atendidas en el Servicio de
Puerperio”del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de mayo a junio. La
asociacion'se_déetermin6 con test Chi-cuadrado de Pearson con nivel de confianza
de 95%, empleandose la razon de prevalencia como medida de asociacion.
Resultados: la edad_promedio de las puérperas fue 28.2 afos, asi mismo, fueron
mayormente de 20-34 afios (73.3%), con secundaria (70.9%), union libre (81.7%) y
empleadas (71.3%). “La” frecuencia de rechazo de métodos anticonceptivos
modernos (MAC) fue del (16:7%) en puérperas. La experiencia negativa relacionada
al uso de MAC (RP=8.44; p=0:000) y la actitud negativa de la pareja hacia el uso de
MAC (RP=5.17; p=0.0001) fueron factores asociados al rechazo de MAC,
incrementando su frecuencia. Mieatras que la primiparidad fue también un factor
asociado al rechazo de MAE,(RP=0.43; p=0.017), reduciendo su frecuencia.
Conclusion: los factores asociados® al ‘rechazo de MAC en puérperas son

principalmente personal-culturales’y.seguidamente ginecoobstétricos2®.

En Tapachula, Chiapas. México'en el"2020 Avendafio Pozada elabor6 un
estudio cuyo objetivo fue: determinar los conocimientos, actitudes y préacticas de
métodos de planificacion familiar en mujeres puérperas de la Unidad Médica
Familiar No. 11. En el periodo de enero — junio 2020. Material y métodos: se realizo
un estudio transversal — prospectivo, con una poblacion de 250 puérperas adscritas
a la Unidad Médica Familiar No. 11, se calcularon medidas ‘de tendencia central y
dispersién, asi como prevalencias de las variables de interés y riesgos relativos para
la comparacion de poblaciones. Resultados: la edad de las mujeres puérperas mas
frecuentes fue de 20 a 29 afios (58%), el nivel académico (37.3%) tenia.secundaria,
mientras que (2.7%) eran analfabetas, en cuanto al estado civil (66%), estaban
casadas. Las puérperas recibieron informacion sobre métodos de planificacion
familiar de médicos (69.3%), de profesores (10%) y de la familia (6.7%), el (61.3%)

recibio la informacion en la Unidad Médica Familiar No. 11 (61.3%), la escuela con

10
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(12).“7"‘%), medios de comunicacion (8.6%). La OTB fue el método mas seguro
(37.3%), el condon (32.6%), el DIU (22.6%), hormonal inyectable (6%). Respecto al
conacimiento en métodos de planificacion familiar (90.7%) presentaron un
conecimiento bueno, (2.6%) tuvieron conocimiento regular y (6.7%) obtuvieron
conocimiento malo, en cuanto a la actitud en métodos de planificacion familiar (5%)
tenian actitud favorable, mientras (95%) tuvieron actitud desfavorable, por altimo,
las précticas .obtuvieron (98%) tuvieron practicas favorables, (2%) obtuvieron
practicas desfavorables. Conclusion: El conocimiento de las puérperas de los
métodos de planificacion familiar fue bueno, mientras que la actitud fue
desfavorable, y lasspracticas hacia los métodos de planificacion familiar fueron
favorables, el predominio“de edad de 20 — 29 afos y con estudios de secundaria, el
DIU tenia una mayor aceptacion en estas mujeres posterior al parto o cesérea,

seguido del condén masculine?.

En Teapa, Tabasco, México en el 2018 Cano-Collado y Lépez Wade
realizaron un estudio cuyo-ebjetive/era: determinar las causas del rechazo de
métodos anticonceptivos en edad fértil en Vicente Guerrero. Material y métodos: se
llevd a cabo un estudio descriptivo, transyersal y observacional se trabajo a través
de una entrevista de campo con aplicacion'de. encuestas en una n=87 de habitantes.
Resultados: la media de edad de las. entrevistadas fue de 26 afios. La causa mas
elegida de rechazo fue el temor a los efectos secundarios (28.7%), mitos y rumores
sobre los métodos (21.8%) y la falta de conocimientos acerca de los métodos de
planificacion familiar (19.5%). Conclusion: es alarmante encontrar que la causa mas
elegida de rechazo recae en la desinformacion principalmente en las entrevistas con
mayor nivel educativo, lo que reporta una brecha en la formacion académica y el
consejo médico, es que se deben aplicar las acciones del_programa de salud
reproductiva desde la educaciéon escolar basica, enfocando la meta_en los grupos

con mayor vulnerabilidad?8.

En Cuernavaca, Morelos. México en el 2018 De la Vera-Salazar et al.
Realizaron un estudio con el objetivo: analizar la anticoncepcion “posparto

(anticonceptivos posparto) y tipo de meétodo anticonceptivo recibido “Segun

11
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y métodos: se analizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(Ensanut) 2018-19 en 4,548 mujeres de 12 a 49 afios que tuvieron un parto. Se
ajustaron modelos de regresion logistica (N= 4,544) y multinomial (n=2,903) con
variables~dependientes anticonceptivos posparto y tipo de anticonceptivo recibido.
Resultades:»se encontr6 que (65%) de las mujeres recibieron anticonceptivos
posparto, y-'(56.8%) de las adolescentes recibieron un método anticonceptivo
reversibles de_larga duracion (LARC) (43.7%) dispositivo intrauterino (DIU) y
(13.1%) implantes Ser indigena, tener un hijo o recibir atencion en los servicios
estatales de salud/IMSS-Prospera o instituciones privadas, se asocia con menores
posibilidades de anticoneeptivos posparto. Conclusiones: se identificaron progresos
en la cobertura de anticoneeptivos posparto en las adolescentes. Persisten brechas
de acuerdo con el aseguramiento en salud tanto en la recepcion de anticonceptivos

posparto como en el tipo de métedo recibido?.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para empezar, la salud sexual y reproductiva es un factor esencial del
bienestar y libertad de las personas. Que, a partir de la Ley General de Poblacion
de 1974, el estado mexicano decide implementar una politica con el objetivo de
reducirilasfecundidad. Cabe mencionar que se realizé una reforma al articulo 4°
constitucional,que garantiza el derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre.el nimero y el espaciamiento de los hijos.

De igual modo, los programas de planificacion familiar y anticoncepcion que
se han implementade“en el pais durante los afios setentas debido a que en esta
fecha se registro la Tasa.Global de Fecundidad (TGF) mas alta con 7.31 hijos en
promedio por mujer, alge‘que contrasta al dia de hoy con un descenso de mas de
la mitad en la Tasa Global‘de ecundidad (TGF). De igual modo, el impacto de los
programas de planificacion familiar, orientados a divulgar y proveer los medios para
ejercitar el control de_natalidad._.y del significativo proceso de progreso

socioeconémico experimentado en el pais durante el siglo pasado.

Por otro lado, la cobertura-anticanceptiva ha sido el indicador esencial para
la evaluacion de los programas desplanificacion familiar y anticoncepcién, el éxito
de estos programas estribara no s@lo)de que_las personas usen métodos para
regular la fecundidad, sino que lo hagan de manera segura. Es esencial estudiar la
falla anticonceptiva, ya que las consecuencias“derivadas de ellas se pueden

apreciar en embarazos no deseados o no planeados.

Asi mismo, entre las adolescentes se presentan lossmas altos porcentajes de
hijos e hijas no planeados con 27.4%, cabe sefalar que es entre las mujeres con
baja o nula escolaridad que se encuentra el mayor porcentaje de hijos e hijas no
deseados con 26.1%, en comparacion con el mayor porcentaje de’hijos planeados

con 63.2%, se encuentran las mujeres con preparatoria 0 mas.

Por lo tanto, se debe mencionar que el uso extendido de les métodos
anticonceptivos es un factor clave importante en la rapida disminuciépn~de la

fecundidad y el tamafio de las familias, lo que ha ido disminuyendo constantemente
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dufante las ultimas dos décadas, ahora se acerca al nivel de dos hijos por mujer.
Por ello se deben conocer los principales factores que pueden ser modificables en
la’pablacion, lo que permitiria una reduccion del nimero de hijos no deseados y por
endée un menor riesgo de mortalidad materno-fetal, asi como abortos inseguros e
ilegalesscen la mayoria de los casos. Los Anticonceptivos Post Evento Obstétrico
(APEO) «€s* una intervencidbn que podria prevenir embarazos en espacios
intergenésieossNo apropiados o inseguros tanto para la madre como para el

neonato.
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ds

Por lo anterior descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cuales son los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre los métodos de

Planificacion Familiar en las puérperas adscritas en el IMSS HGZ No 46?
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4. JUSTIFICACION

De acuerdo, al Programa Especial de Poblacién del Estado de Tabasco
(PETEP) 2019-2024, en Tabasco la fecundidad ha evolucionado en un descenso
comparado con la década de los setentas, cuando se mantenian elevadas tasas de
fecundidads., principalmente por las politicas de poblacion que impulsaban el
crecimient@ poblacional. La Tasa Global de Fecundidad (TGF) ha variado
drasticamentes/conrlos afios, asi en 1970 estaba en 6.7 hijos por mujer, en el afio

2000 disminuyo hasta 2.69 hijos, para alcanzar en el 2015 los 2.24 hijos por mujer.

En Tabasco en 1990 habia 393 mil Mujeres en Edad Fértil (MEF) y para 2015
esta poblacién alcanzd las 673 mil Mujeres en Edad Fértil (MEF) lo que representa
el (55.5%) de la poblacionfemenina total, es decir, que en 25 afios las Mujeres en
Edad Fértil (MEF) aumentaron)su crecimiento en (71.3%). Las Mujeres en Edad
Feértii (MEF) de 25 a 29 afigs~con (15.6%) y de 30 a 34 afios con (14.9%)
respectivamente, continan siendesimportantes por su contribucion a la fecundidad
en el estado. Cabe sefalar que ambos grupos de edad, son las que merecen mayor
atencion en salud materna e infantil, asi €omo un acceso a métodos anticonceptivos.
Mientras que los grupos con menos-contribucion a la fecundidad, son los de mayor
edad de 35 a 39 afios con (13.7%), 40 a 44 aiios con (12.3%) y 45 a 49 afios con
(10.3%).

El uso de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres ha sido
fundamental para lograr un mayor bienestar y autonomia, asi como para evitar
embarazos en <15 afios, que suponen riesgos para la saludde la madre y del recién
nacido. Hay que hacer hincapié en que la salud sexual y reproductiva no es solo la
planificacion familiar sino también se trata de la prevencion de las Infecciones de
Transmisiones Sexuales, y evitar las muertes maternas e infantiles; acentuando las

necesidades de las personas e interactuando con los derechos humanes.

Segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID), las
Mujeres en Edad Fértil (MEF) que utilizan métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual ha ido en aumento pasando del (26.6%) al (35.3%) entre el ana 2014
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y el afio 2018. Sin embargo, la prevalencia fue menor a la nacional ya que ésta fue

de (39.9%). Cabe sefalar, que en el ambito nacional las razones brindadas por las
Mujeres en Edad Fértil (MEF) para no utilizar métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual: 1. El desconocimiento de métodos anticonceptivos y falta de
informaeidn sobre los métodos anticonceptivos, 2. Querian embarazarse, y 3.
Porque ne planeaban tener una relacién sexual. En las mujeres que practican de
manera libre' y.autbnoma sus derechos sexuales y reproductivos se ha notado una
evolucién de conductas sociales en ambientes de mayor equidad e igualdad. Entre
las Mujeres en Edad_Fértil Sexualmente Activas (MEFSA) en 2018, aumento el uso
de métodos anticoneeptivos pasando de (70.4%) a (72.6%) un crecimiento discreto
de (2.9%), comparado-cen el (75.5%) a nivel nacional. Aunque si superé en (6.9%)
a Chiapas, ya que este estado presenta una menor prevalencia en uso de métodos
anticonceptivos con (65.6%)smientras que la Ciudad de México queda muy por

encima con la mayor prevalengia-tle métodos anticonceptivos con (81.6%).

En relacion con las-earacteristicas sociodemograficas de las Mujeres en
Edad Fértil Sexualmente Activas (MEESA), se aprecia un aumento de la prevalencia
anticonceptiva especialmente durante la etapa de estudio en adolescentes de 15 a
19 afios con (5.6%), las de 20 a 24 @anos con'(6.5%) y las de 35 a 39 afos desciende
a (0.8%) es decir, que las adolescentes/siguen siendo el grupo de edad que menos
usa métodos anticonceptivos respecto a las demas-mujeres de los distintos grupos
de edad.

En Tabasco, las Mujeres en Edad Fértil Sexualmente Activas (MEFSA) que
utilizan métodos anticonceptivos modernos ascendio de”(66.2%) a (67.9%) entre
2014y 2018. Se observo un incremento en las usuarias de métodes anticonceptivos
modernos en los grupos de mujeres 30 a 34 afios de (15%) a (19%) y de 40 a 44
anos de (20%) a (24%).

En el HGZ No. 46 no existen estudios que analicen los conocimientos, las
actitudes y las practicas de las puérperas para la aceptacion o rechazo,de los
meétodos anticonceptivos y con esto poder implementar estrategias mas apropiadas

para mejorar la cobertura y la aceptacion en este grupo especifico de pacientes.
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5. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1..0Objetivo General.

Caracterizar los conocimientos, actitudes y las practicas de las pacientes puérperas

respectea los métodos de planificacion familiar del IMSS HGZ No. 46.
5.2. Objetivos especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres puérperas del IMSS
HGZ No. 46.

Identificar los cono€imientos que poseen las mujeres puérperas acerca de los

métodos de planificaciénfamiliar del IMSS HGZ No. 46.

Identificar las practicas que realizan las mujeres puérperas con los métodos de
planificacion familiar del IMSS HGZ No. 46.

Distinguir las actitudes dedas mujeres-puérperas hacia los métodos de planificacion
familiar del IMSS HGZ No. 46.

Determinar los factores asociados-al rechazo de métodos de planificacion familiar
de las mujeres puérperas del IMSS'HGZ Neo. 46.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1:.Disefio de investigacion.

Se realizé un estudio observacional descriptivo. El presente estudido se
realizo emun periodo de tiempo de agosto de 2021 a agosto de 2022, con el fin de
describir#1as_ caracteristicas sociodemogréficas y los factores de las mujeres

puérperas sobre su rechazo de los métodos de planificacién familiar.

6.2. Poblacions

La poblacion o“tiniverso es el conjunto de todos los casos que concuerdan

con determinadas especificaciones.

El universo estuvo compuesto por mujeres puérperas de 20—-34 afios N=1611
atendidas en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Hospital General de
Zona No. 46 Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce en la ciudad de Villahermosa,
Tabasco. De acuerdo a los/datos ebtenidos del Departamento de Epidemiologia del
HGZ No. 46 de la base de datos defla_Coordinacién de Informacion y Andlisis y
Estratégicos (CIAE) Tabasco, durante un periodo de tiempo de 6 meses previos, al

desarrollo de la presente investigacion.

6.3. Muestray muestreo.

La muestra es el subgrupo del universo 0 poblacion del cual se recolectan
los datos y que debe ser representativo de ésta. La.muestra probabilistica es el
subgrupo de la poblacién en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad

de ser elegidos®.

El tamafio de la muestra se calculd a partir del universe, compuesto por
mujeres puérperas de 20-34 afios N=1611. El método ¢de muestreo es
probabilistico, sistematico de 1 en 3 con inicio aleatorio. El tamafo‘de la muestra se
determind utilizando la férmula para calculos de muestras finitas. El muestreo es el
proceso mediante el cual se selecciona un grupo de observaciones que pertenecen

a una poblacién. Esto, con el fin de realizar un estudio estadistico®?.
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3 N=xZi*p=*q
Cd2x(N—1)+Z2xp=*q

n

Donde:

N=1611 mujeres puérperas adscritas al HGZ No. 46
Zo=1.96 alccuadrado (cuando la seguridad es del 95%)
p= proporcién.esperada (5% = 0.05)
q=1-p(1-005=0.95)

d = precision 5%

1611 * 1.96% = 0.05 * 0.95

- = 311
0.052(1611 — 1) + 1.96% * 0.05 * 0.95

n

La muestra de estudio obtenida es de n=311 pacientes puérperas, con un nivel de

confianza del 95% y con un margen de error de 5%.

6.4 Criterios inclusion y exelusiony
6.4.1. Criterios de inclusion.

e Pacientes puérperas que ses/€ncuentren en el grupo etario de 20-34 afios.
e Pacientes puérperas con diaghostico pesSparto y poscesarea.
e Pacientes puérperas llcidas y orientadas:

e Pacientes que acepten la entrevista.

6.4.2. Criterios de exclusion.

e Pacientes puérperas menores de 19 aflos y mayoresde 35 afios edad.
e Pacientes puérperas con diagnostico posaborto.
e Pacientes puérperas en estado critico (eclampsia, atonia uterina).

e Pacientes que no acepten la entrevista.

6.4.3. Criterios de eliminacion.

e Pacientes puérperas que no completen la entrevista.

e Pacientes puérperas que decidan no continuar con la entrevista.
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6.5. Material/instrumentos.

La presente investigacion posee una cédula de caracteristicas
sociodemogréficas, ya que a través de ellas podemos conocer mejor a la poblacion
de puérperas. El instrumento se llama “Conocimientos, Actitudes y Practicas de las
Pacientes'Puérperas en cuanto a Planificacion Familiar”. El instrumento consta de
36 reactivos~en escala de Likert, divididos en 5 apartados los cuales son: I.
Antecedentes’gineco-obstétricos con 6 preguntas. Il. Informacién con 2 preguntas.
[ll. Conocimientescon 8 preguntas. IV. Actitudes con 15 preguntas. V. Practicas con

5 preguntas.

La forma de evaluar el instrumento es la siguiente: 1. Conocimiento (Bueno
16-19 puntos, Regular 12<15puntos y Malo 9-11 puntos). 2. Actitudes (Favorables
14-15 puntos y Desfavorables <13 puntos). 3. Practicas (Favorables 32-40 puntos y
Desfavorables 17-31 puntos). El instrumento fue desarrollado por la Médico
Cirujano Rosa Esmeralda“Rocha Morales en Nicaragua en el afio 2015%3. Sin
embargo, se utilizé la encuesta modificada para la poblacion mexicana en 2020 por
la Dra. Fabiola Adriana Avendaio Pozada: “Conocimiento, actitud y practicas de

métodos de planificacion familiar”,.el cual‘obtivo una a de Cronbach de 0.882%%.

6.6. Método de recoleccién de datos.

Se obtuvo la autorizacién del proyecto de'investigacion por el comité de ética
e investigacion local y se procedi6 a la recoleccion de‘datos. Las mujeres puérperas
participantes fueron entrevistadas debido a que este-fue el método de recoleccién
de datos elegido, en las areas de recuperacion y alojamiento conjunto con previa
identificacion con el médico de guardia en los turnos‘umatutino, vespertino y
nocturno. Los cuestionarios se aplicaron por un personal dessalud debidamente
capacitado para evitar errores en el llenado de los cuestionarios; asi mismo, se

procurd que las participantes estuvieran concentradas durante la entreyista.

6.7. Proceso de recoleccion de datos.

Se realizaron las entrevistas durante el mes de abril a julio de 2022. Eftiempo

minimo fue de 5 de minutos a un maximo de 15 minutos de duracién por cada
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er{trévista. Tiempo suficiente para saludar, informar acerca del estudio y solicitar el
apoyo de las pacientes puérperas. La recoleccion de datos se ejecutd por un
personal de salud debidamente capacitado. Las autoridades del Instituto Mexicano
delSeguro Social (IMSS) Hospital General de Zona No. 46 Dr. Bartolomé Reynés
Berezaluce y de la Division Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad
Juarez Autonoma de Tabasco tuvo conocimiento de la elaboracién del presente

proyecto de-investigacion.
6.8. Estrategias_de analisis.

Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS 25, compatible con el Sistema
Operativo Windows 11,.para llevar a cabo el procesamiento y la captura de datos,
es decir, la elaboraciéon'de’la-base de datos producto de las entrevistas realizadas
a las mujeres puérperas. Se analizaron los datos del proyecto de investigacion a
través de estadistica descriptiva\e inferencial; la estadistica descriptiva permitira
identificar las caracteristicas sociodemograficas y las variables del estudio a través
de frecuencias, proporciones’y medidas de tendencia central. Se realizaron las
pruebas de Normalidad de‘-Kolmogéroy-Smirnov, asi como el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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6.9. Operacionalizacion de las variables.

Tipo/escala Definicién conceptual Definicidn Unidad de Estadistico
operacional medicion
Actitud Es la disposicién voluntariasde una persona frente Cualitativo/Nominal 32-40 aciertos Frecuencia
a la existencia en generalos@ un aspecto particular Favorables
de esta. 17-31 aciertos
Desfavorables
Actividad laboral | Se refiere ala labor de las persenas; o a su trabajo = Cualitativo/Nominal 1. Empleada Frecuencia
o0 actividad legal remunerada. 2. Autoempleada
3. Desempleada
4.0tro (__)
Conocimiento Es la informacion y habilidades que 10s seres Cualitativo/Nominal 16-19 aciertos Frecuencia

humanos adquieren a través dessus capacidades
mentales.

Bueno

12-15 aciertos

Regular
9-11 aciertos
Malo

Edad Tiempo que ha vivido una persona u otre’ser vivo Cuantitativo/Continuo = 20-22 afios Frecuencia /
contando desde su nacimiento. ‘ 23-25 afios desviacion
26-28 afios estandar
29-31 afios
32-34 afos
Escolaridad Periodo de tiempo que un nifio o un joven asiste a Cualitative/Ordinal 1. Analfabeta Frecuencia
la escuela para estudiar y aprender, 2. Primaria
especialmente el tiempo que dura la ensefianza 3. Secundaria
obligatoria. 4. Preparatoria
5. Licenciatura
6. Posgrado
Estado civil Es una situacién personal en la que se encuentran Cualitativo/Nominal 1. Soltera Frecuencia
las personas en determinado momento de su vida. \2. Casada
<3. Union libre
i 4. Divorciada
5. Viuda
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Menarca Es la primera menstruacion que tiene la mujer, que = Cualitativo/Nominal 10-12 afios Frecuencia
normalmente sucede_entre los 10 y los 16 afios. 13-14 afios
15-16 afos
Métodos Son sustancias, ©Objetos o0 procedimientos Cualitativo/Nominal 1. Temporales Frecuencia
anticonceptivos utilizados por la mujergyle~el hombre para evitar 2. Definitivos
gue se presente un embarazo.
Numeros de La interrupcibn de wun  embarazo tras la Cuantitativo/Discreta 1. Uno Frecuencia
abortos implantacién del huevo ~“fecundado en el 2. Dos
endometrio antes de que el fete"haya alcanzado 3. >Dos
viabilidad.
NUumero de Es una intervencion quirdrgica en la gual se realiza Cuantitativo/Discreta 1. Uno Frecuencia
cesareas una incision en el abdomen (laparotomia) y el 2. Dos
Gtero de la madre para extraer uno o mas bebés. 3. >Dos
NUumero de Es el periodo comprendido entre Jafecundacién de Cuantitativo/Discreta 1. Uno Frecuencia
embarazos un évulo y el nacimiento del recién-nacido. 2. Dos
3. >Dos
Numero de Expulsion de un (o més) fetos madures y“la(s). Cuantitativo/Discreta 1. Uno Frecuencia
partos placentas desde el interior de la cavidad-uterina’al_, 2. Dos
exterior. 3. >Dos
Periodo Es el lapso de tiempo transcurrido entre’ dos™ Cualitativo/Nominal 1. <Un afio Frecuencia
intergenésico embarazos consecutivos 2. Dos afios
3. >Tres afios
Periodo Descarga periodica de sangre y tejido del Utero. La Cualitativo/Nominal 1. Regular Frecuencia
menstrual menstruacion se presenta cada 28 dias desde la 2. Irregular
pubertad hasta la menopausia.
Planificacion Es el derecho de toda persona a decidir de manera Cualitativo/Nominal 1. Padres Frecuencia
familiar libre y responsable, sobre el nimero de hijos y el 2. Amigos
momento en que los tendrd; asi como a recibir 3. Vecinos
informacion sobre el tema y los servicios 4. Familiar
necesarios. 5. Médico
\6. Enfermera
«{. Profesor
| 8. Nadie
9.0tro( )
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Practica Es la accién que se desarrolla con la aplicacion de = Cualitativo/Nominal 10-13 aciertos Frecuencia
ciertos conocimientos. Favorables
6-9 aciertos
Desfavorables
Religion Un conjunto de creencias Yy costumbres Cualitativo/Nominal 1. Catdlica Frecuencia
fundamentadas en la divinidad con la capacidad 2. Cristiana
de regir la vida de las personas_gue la siguen. 3. Testigo de
Jehova
4. Adventista
5.0tra(__)
Salario Es la retribucibn que debe pagarcel patrén al Cualitativo/Nominal 1.<$2,000.00 Frecuencia
trabajador por su trabajo. 2. $3,000.00 —
$5,000.00
3. $6,000.00 —
$8,000.00
4. >$9,000.00
Sexo Se refiere a las caracteristicas biolégicas..que. Cualitativo/Nominal 1. Femenino Frecuencia
definen al hombre y a la mujer. L
Vida sexual Cuando tiene relaciones sexuales ‘con otra Cualitativo/Nominal 1. <15 afios Frecuencia
activa persona, en donde hay riesgo de contraeruna ITS™ 2. 15 a 19 afios
0 tener un embarazo no deseado. 3. 220 afios
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6.10. Aspectos éticos.
6¢10.1. La Asociacion Médica Mundial.

La investigacion estara sujeta a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
MédicaMundial (AMM), o de los Principios Eticos para las Investigaciones Médicas
en Seres Humanos, la cual fue adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial de

Helsinki, Finlandia, en junio de 1964. Especificamente:
Principios generales:

Parrafo 9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacion personal de las que participan en investigacion.
Privacidad y confidencialidad

Péarrafo 24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que partigipas en a’ investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.
Consentimiento informado:

Parrafo 25. La participaciébn de personas capaces de dar su consentimiento

informado en la investigacibn médica debe ser\eluntaria.

Parrafo 31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la
atencion que tienen relacion con la investigacion.iLa negativa del paciente a
participar en una investigacion o su decision de retirarse/hunca debe afectar de

manera adversa la relacion médico-paciente®*.

6.10.2. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion

para la Salud.

Asi mismo, la presente investigacion se sujetara a lo estipulado por el'Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, misma que
fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de_1987,

especificamente en cuanto a los articulos:
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Artléulo 3°. Lainvestigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan: 1. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicolégicos en los
seres humanos, Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de la
enfermedad, la practica médica y la estructura social, y V. Al estudio de las técnicas

y métodes que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud.

Articulo 13¢En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar.

Articulo 16. En las_investigaciones en seres humanos se protegeré la privacidad
del individuo sujeto de.investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice:

Por udltimo, Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacion, en-la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos'y riesgos a los que se someterd, con la capacidad

de libre eleccién y sin coaccién-alguna3:

6.10.3. NOM-012-SSA 3-2012, que establecen los criterios para la ejecucion de

proyectos de investigacion para lasalud ensseres humanos.

La presente investigacion estara sujeta a’layNOM-012-SSA 3-2012, que
establecen los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos. Ya que dicha norma es de observancia-obligatoria, para todo
profesional de la salud, institucion o establecimiento para la‘atencion médica de los
sectores publico, social y privado, que pretendan llevar a cabo o realicen actividades

de investigacion para la salud en seres humanos. Esta norma especifica que:

La investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica y biepsicosocial en
el ambito de la salud, son factores determinantes para mejorar fas \yacciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad
en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en materias

especificas y regular su ejecucion en los seres humanos, de tal manera que la
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ga:r‘gﬁtia 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, se constituyan en la regla de conducta para todo investigador del area
de la'salud?®.

6.10.4 (Carta de consentimiento informado en materia de investigacion. Al
documenta escrito, signado por el investigador principal, el paciente o su familiar,
tutor o representante legal y dos testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion
acepta participar_veoluntariamente en una investigacion y que le sea aplicada una
maniobra experimental,una vez que ha recibido la informacién suficiente, oportuna,
clara y veraz sobre lossriesgos y beneficios esperados. Deberd indicarse los
nombres de los testigos,~direccién y la relacion que tienen con el sujeto de

investigacion®’.
6.11. Aspectos administrativgs.
6.11.1. Recursos humanos.

La investigacion estara\dirigida_por la investigadora principal M.C. Estela
Surisadai Broca Jiménez Residente: de tercer afio de Medicina Familiar, bajo la
direccion del Med. Esp. En Ginecologia y Obstetricia Mario de Jesus Dzib Xool y el

Med. Esp. En Medicina Familiar Ricarde Gonzalez Anoya.

6.11.2. Recursos materiales.

A continuacion, se describen los recursos materiales que incluyen papeleria

y demas insumos:

Materiales y equipos Unidades | Costo unitario Costo global
Consentimiento informado 350 ¢35.00 $122.50
Cédula de datos 350 ¢35.00 $122.50
sociodemograficos

Instrumento de Conocimientos, 1,050 ¢35.00 $367.50

Actitudes y Précticas de las
Pacientes Puérperas en cuanto
a Planificacion Familiar

Tabla rigida 2 $120.00 $240.00
Lapiceros tinta azul 10 $10.00 $100:00
Laptop con Windows 10 1 $8,500.00 $8,500.00
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| $9,575.00 |

6712. Financiamiento.

El presente proyecto de investigacion tendra una inversion total aproximada
de $171,000.00 MXN, la cual sera financiada exclusivamente por la investigadora
principal M¢C€. Estela Surisadai Broca Jiménez Residente de tercer afio de Medicina
Familiar. Cabe_sefialar que este proyecto de investigacion no tendra financiamiento

de patrocinaderes-de ningun tipo.

6.13. Factibilidad-

El proyecto de investigacion es factible debido a que se han estudiado de
manera concienzuda |0s_aspectos: operativos, técnicos, econdmicos, politicos y
legales, y el tiempo. El proyecto puede ser elaborado por la investigadora principal
M.C. Estela Surisadai Broca Jiménez Residente de tercer afio de Medicina Familiar,
bajo la supervisién y direccién del Med. Esp. En Ginecologia y Obstetricia Mario de
Jesus Dzib Xool y el Med.“Esp. En Medicina Familiar Ricardo Gonzéalez Anoya. La
inversion del proyecto no €S/ onerosa.y puede ser financiada por la propia
investigadora principal sin ayuda despatroeinadores de ningun tipo. La investigacion
no transgrede ninguna ley, asi como ningun dérecho de las personas implicadas en
el proyecto. Finalmente, el proyecto-esta planeado para llevarse a cabo en un

tiempo no mayor a 12 meses.
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7. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la investigacién, se
inicia . con la descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas de las
participantes, continuando con la estadistica descriptiva de las variables del estudio,
por ultimo, se describen la estadistica inferencial: se realiza la correlacién de las
variables y, los conocimientos, actitudes y practicas de planificacion familiar en las
puérperas, seprueba la hipotesisy se verifica la confiabilidad y consistencia interna
(alfa de Cronbach), del instrumento Conocimientos, Actitudes y Practicas de las
Pacientes Puérperas .en cuanto a Planificacion Familiar, utilizado para la

elaboracion del presente estudio.

7.1. Caracteristicas sociodemograficas de las encuestadas

Se llevé a cabo el/objetivo especifico 1 analizar las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres puérperas del IMSS HGZ No. 46, la muestra
estuvo conformada por n=3141 mujeres puérperas de 20 a 34 afios, el (30.9%) tenian

estudios de preparatoria, mientras que el (20.6%) tenian licenciatura.

En cuanto, al estado civil (45.1%)svivian en union libre y (32.8%) estaban
casadas, respecto a la religion la(catdlica”centinta siendo predominante (39.5%)
catdlicas seguidas por la religion cristiana (28:0%); la edad promedio fue de 26 afios
(DE=4.906; 20-34); los grupos de edad mas freetientes fueron los de 20-22 afios
(30.3%) y de 32-34 afos (27.3%) respectivamente.

Para la actividad laboral (56.3%) mujeres no aboraban, mientras que
(43.7%) si lo hacian, en el tipo de actividad (56.3%) eran desempleadas y (29.6%)
estaban empleadas. Respecto al salario mensual (56.3%) no percibian un salario,
mientras que (15.1%) percibian un salario de $6,000.00 a $8,000.60 MXN.

Por ultimo, el salario mensual de la pareja o conyuge mas frecuentes fueron
(31.5%) cobraban $6,000.00 a $8,000.00 MXN, mientras que el (28.0%).tecibieron
$3,0000.00 MXN, (ver Tabla 1).
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de las encuestadas

Caracteristicas sociodemograficas f %

Nivel de estudios

Analfabeta 2 0.6
Primaria 46 14.8
Secundaria 79 25.4
Preparatoria 96 30.9
Licenciatura 64 20.6
Posgrado 24 7.7
Total 311 100
Estado civil

Soltera 61 19.6
Casada 102 32.8
Divorciada 19 6.1
Unién libre 129 41.5
Total 311 100
Religion

Catolica 123 39.5
Cristiana 87 28.0
Testigo de Jehova 50 16.1
Adventista 45 14.5
Ateo 6 1.9
Total 311 100
Edad

20-22 afos 94 30.3
23-25 afos 47 15.1
26-28 afos 43 13.8
29-31 afos 42 13.5
32-34 afios 85 27.3
Total 311 100
Actividad laboral

Si 136 43.7
No 175 56.3
Total 311 100
Tipo de actividad

Empleada 92 29.6
Autoempleada 44 14.1

Desempleada 175 56¢3
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311 100
Salario mensual

<'$2,000.00 MXN 17 55
$ 3,000.00 MXN 35 11.3
$6,000.00-8,000.00 MXN 47 15.1
>$9,000.00 MXN 37 11.9
No aplica 175 56.3
Total 311 100
Salario mensual de pareja/conyuge

< $2,000.00 MXN 48 154
$ 3,000.00 MXN 87 28.0
$6,000.00-8,000.00'MXN 98 315
>$9,000.00 MXN 50 16.1
No aplica 28 9.0
Total 311 100

Fuente: Conocimientos, Actitudes)y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del
HGZ No. 46, Villahermosa, Tabasco'2022. cédula de datos sociodemograficos.

7.2. Antecedentes gineco-obstétricos«

En cuanto, a los antecedentes gineco-obstétricos, de las n=311 puérperas
encuestadas: la edad de la menarca mas frecuente fue de 12 afios (34.1%), seguido
por 13 afos (24.8%); en cuanto al ritmo del‘periodo menstrual este fue regular
(65.6%) e irregular (34.4%); el nimero de parejas«sexuales en su vida, 1 (37.9%) y
2 (40.2%); en el niumero de hijos, 1 hijo (39.9%) y 2"hijos (36.0%); el nUmero de
gestas, 1 gesta (39.9%) y 2 gestas (36.0%), respecto al nidmero de abortos; 1 aborto
(19.0%) y 2 abortos (0.3%).

El nUmero de ceséreas; 1 ceséarea (36.0%) y 2 cesareas(7.7%), en cuanto a
la edad de inicio de la vida sexual activa; la edad mas frecuente fue-de-15 a 19 afios
(75.6%) y (24.4%) lo hicieron a una edad >20 afos, por ultimo,\a& duracion del
periodo intergenésico; la mas frecuente fue de 2 afios (39.5%), seguido, por >3 afios
(23.2%), (ver Tabla 2).
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Tabla 2 Antecedentes gineco-obstétricos

Antecedentes gineco-obstétricos I %

Edad de la menarca

10 32 10.3
11 71 22.8
12 106 34.1
13 77 24.8
14 13 4.2
15 12 3.9
Total 311 100
Ritmo del periodo'menstrual

Regular 204 65.6
Irregular 107 34.4
Total 311 100
NUumero de parejas sexuales

Uno 118 37.9
Dos 125 40.2
>Dos 68 21.9
Total 311 100
Numero de hijos

1 hijo 124 39.9
2 hijos 112 36.0
3 hijos 45 14.5
4 hijos 21 6.8
5 hijos 6 1.9
6 hijos 3 1.0
Total 311 100
Numero de gestas

1 gesta 124 39.9
2 gestas 112 36.0
3 gestas 45 14.5
4 gestas 21 6.8
5 gestas 6 19
6 gestas 3 1.0
Total 311 100
Numero de partos

1 parto 151 48.6
2 partos 101 32.5
3 partos 14 4.5
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No aplica 45 145

Total 311 100
NUmero de abortos

1 aborto 59 19.0
2 abortos 1 0.3
No aplica 251 80.7
Total 311 100
NUumero decesareas

1 cesarea 112 36.0
2 cesareas 24 7.7
No Aplica 175 56.3
Total 311 100
Edad de inicio de la vida sexual activa

15 a 19 afios 235 75.6
>20 afos 76 24.4
Total 311 100
Duracién del periodo intergenésico

<1 afo 62 19.9
2 afnos 123 39.5
>3 afos 72 23.2
No aplica 54 17.4
Total 311 100

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Préacticas de<Planificacion Familiar en Puérperas del
HGZ No. 46, Villahermosa, Tabasco 2022.

7.3. Informacién sobre los métodos de PF

Respecto a la persona que informé a las encuestadas sobre los métodos de
PF, las respuestas mas frecuentes fueron: el médico™ (39.9%), seguido de la
enfermera (23.8%) y por ultimo el profesor (12.5%), (ver Tabla 3):

Tabla 3 Persona que le inform¢6 sobre los métodos de PF

Persona que le informé de los métodos de PF I %
Padres 24 7.7
Amigos 22 7.1
Vecinos 12 3.9
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Familiar 14 45

Médico 124 39.9
Enfermera 74 23.8
Profesor 39 12.5
Nadie 2 0.6
Total 311 100

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del
HGZ No. 46, Villahermosa, Tabasco 2022.

En cuantoa,las fuentes de informacién sobre los métodos de PF utilizadas
por las encuestadas; sus respuestas mas frecuentes fueron: IMSS (37.0%),
seguido por la SSA (26.7%) por ultimo, la escuela (18.6%), (ver Tabla 4).

Tabla 4 Fuentes de informmacion sobre los métodos de PF

Fuente de informacion sobre\os métodos de PF f %

Casa 21 6.8
Vecindario 5 1.6
SSA 83 26.7
IMSS 115 37.0
Escuela 58 18.6
Internet 17 5.5
Medios de comunicacion 12 3.9
Total 311 100

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Préacticas de Planificacion Familiar en Puérperas del
HGZ No. 46, Villahermosa, Tabasco 2022.

7.4. Conocimientos de las puérperas sobre los métodos dePF

Para dar respuesta al objetivo especifico 2 evaluar los coneCimientos que
poseen las mujeres puérperas acerca de los métodos de planificacionfamiliar del
IMSS HGZ No. 46, se obtuvieron los siguientes resultados: conocimiento bueno
(69.1%), conocimiento regular (29.6%), por ultimo, conocimiento malo (1.3%), (ver
Tabla 5).
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Tabla5 Conocimientos sobre los métodos de PF

Clasificacion de conocimientos I %

9-11 Malo 4 1.3
12-15 Regular 92 29.6
16-19 Bueno 215 69.1
Total 311 100

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Préacticas de Planificacion Familiar en Puérperas del
HGZ No. 46, Villahermosa, Tabasco 2022.

7.5. Actitudes de las‘puérperas sobre los métodos de PF

Para alcanzar el objetivo especifico 3 identificar las actitudes de las mujeres
puérperas hacia los métodos'de planificacion familiar del IMSS HGZ No. 46, los
resultados obtenidos demuestran que las encuestadas tienen: actitudes favorables
(54.7%) y actitudes desfavorables(45.3%), (ver Tabla 6).

Tabla 6 Actitudes hacia los'métodos“de-PF

Clasificacion de actitudes i %

17-31 Desfavorable 141 45.3
32-40 Favorable 170 54.7
Total 311 100

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del
HGZ No. 46, Villahermosa, Tabasco 2022.

7.6. Practicas de las puérperas sobre los métodos de PF

Se cumplié con el objetivo especifico 4 identificar las practieas que realizan
las mujeres puérperas con los métodos de planificacion familiar del IMSS HGZ No.
46, se obtuvieron los siguientes resultados: préacticas desfavorables_(63.0%) y

practicas favorables (37.0%), (ver Tabla 7).

Tabla 7 Practicas sobre los métodos de PF
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Clasificacion de practicas i %

6<9 Desfavorables 196 63.0
10<13*Favorables 115 37.0
Total 311 100

Fuente: Conacimientos, Actitudes y Préacticas de Planificacion Familiar en Puérperas del
HGZ No. 46, Villahermosa, Tabasco 2022.

7.7. Analisis inferencial

Durante el andlisis estadistico inferencial se realizé la prueba de Normalidad
de Kolmogorov-Smirnovpara determinar la normalidad de los datos: caracteristicas
sociodemogréficas y las” variables del estudio, se realizaron las pruebas: de
normalidad, correlacibn dé Spearman y el alfa de Cronbach del instrumento
Conocimientos, Actitudes y Préagcticas de las Pacientes Puérperas en cuanto a

Planificacion Familiar.

7.6.1. Factores asociados‘delas puérperas al rechazo de los métodos de PF

Para ello se realiz6 la prueba desNermalidad Kolmogorov-Smirnov a las
caracteristicas sociodemograficas y las variables del estudio, la prueba exhibié que
los datos no seguian una distribucién_.normali sesempled estadistica para medidas

no paramétricas, (ver Tabla 8).

Tabla 8 Prueba de normalidad KolmogdérovsSmirnov

Kolmogorov-Smirnov
Caracteristicas sociodemograficas y variables
Estadistico Significativo

Nivel de estudios 0.162 0.000
Estado civil 0.277 0.000
Religion 0.231 0.000
Edad 0.134 0.000
Actividad laboral 0.373 0.000
Tipo de actividad 0.358 0.000
Salario mensual 0.339 0.000
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Sai:';rio mensual de pareja/conyuge 0.175 0.000

Edad de la menarca 0.176 0.000
Periodo menstrual 0.421 0.000
Numero de hijos 0.252 0.000
Numero de gestas 0.252 0.000
Numera.de partos 0.267 0.000
NUumero.de.abortos 0.496 0.000
Numero de cesareas 0.351 0.000
Edad de iniciosde la vida sexual activa 0.471 0.000
Duracion del periedo intergenésico 0.244 0.000
Conocimientos 0.433 0.000
Actitudes 0.365 0.000
Préacticas 0.408 0.000

a. Correccion de sighnificacion de Lilliefors

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del
HGZ No. 46, Villahermosa, Tabaseo 2022.

Para responder el abjetivo especifico 5 determinar los factores asociados al
rechazo de métodos de planificacion_familiar de las mujeres puérperas del IMSS
HGZ No. 46, se llevé a cabo la prugba‘desnermalidad de Kolmogorov-Smirnov por
lo que se determindé que las caracteristiCas, sociodemograficas, asi como, las
variables del estudio no tenian una distribucién-normal, por lo que para conocer la
correlaciéon se utilizé la medida no paramétrica.del coeficiente de correlacion de
Spearman; la correlacion positiva de las variables sefiala que se incrementan juntas,
mientras que la correlacidén negativa de las variables exhibe un incremento en una

variable y un descenso en la otra variable.

A continuacion, se presentan las correlaciones positivas: la edad se correlacion6
con el nivel educativo [r=.173 (p-valor=0.01)]; la actividad. econémica se
correlaciono con la edad [r=.122 (p-valor=0.05)]; el tipo de actividad“economica se
correlaciono con la actividad economica [r=.965 (p-valor=0.01)]; el salario percibido
por el tipo de actividad econémica se correlacion6 con edad [r=.187 (p-valor=0.01)];
la edad de inicio de la vida sexual activa se correlaciond con el nivel educativo

[r=.200 (p-valor=0.01)], edad [r=.209 (p-valor=0.01)]; el periodo intergenésico se
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co%r‘rewlacioné con religion [r=.130 (p-valor=0.05)], salario mensual percibido por su
pareja/conyuge [r=.197 (p-valor=0.01)], el conocimiento se correlacion6 con edad
[r=.283 (p-valor=0.01)], niumero de hijos [r=.183 (p-valor=0.01)], nimero de gestas
[r=.283 (p-valor=0.01)], numero de partos [r=.190 (p-valor=0.01)] y edad de inicio de
la vida sexual activa [r=.124 (p-valor=0.05)]; las practicas se correlacionaron con
[r=.117 (pvalor=0.05)]; por ultimo, las actitudes se correlacionaron con edad de la
menarca [r=-.160 (p-valor=0.01)], periodo menstrual [r=.157 (p-valor=0.01)] y edad
de inicio de vida séxual activa [r=.202 (p-valor=0.01)].

Y luego se ‘enlistan las correlaciones negativas: el estado civil se correlaciono
con religion [r=-.117 (p-valor=0.05)]; el nimero de abortos se correlacion6 con
salario mensual percibidopor pareja/conyuge [r=-.114 (p-valor=0.01)]; el periodo
intergenésico se correlacioné-con nivel educativo [r=-.118 (p-valor=0.05)], edad [r=-
.118 (p-valor=0.05)], actividad ‘econoémica [r=-.133 (p-valor=0.05)], salario percibido
por tipo de actividad economica [r=-.114 (p-valor=0.01)], nimero de hijos [r=-.173
(p-valor=0.01)] y numeroide» gestas [r=-.173 (p-valor=0.01)]; las practicas se
correlacionaron con actividad economica [r=-.171 (p-valor=0.01)], tipo de actividad
econOmica [r=-.206 (p-valor=0.01)]; salario. percibido por el tipo de actividad
econdmica [r=.206 (p-valor=0.01)],.numerodeijos [r=-.125 (p-valor=0.05)], nUmero
de gestas [r=-.125 (p-valor=0.05)] y numero de abortos [r=-.133 (p-valor=0.05)]; por
altimo, las actitudes se correlacionaron con réligion [r=-.123 (p-valor=0.01)],
actividad econdémica [r=-.139 (p-valor=0.01)], actividad economica [r=-.139 (p-

valor=0.05)] y tipo de actividad economica [r=-.131 (p=valor=0.05)], (ver Tabla 9).

39



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 9 Matriz de correlacion de Spearman

Matriz de correlacion de Spearman

EC

AE

TAE

STAE

SMP/C

EM

PM

NH

NG

p-valor

p-valor

p-valor

p-valor

p-valor

r

p-valor

p-valor

p-valor

p-valor

p-valor

NE EC R E AE TAE STAE SMP/C EM PM NH NG NP
-117"
0.039
173"
0.002
1227
0.032
.965™
0
187" 952"  .892"
0.001 0 0
-.256" -.153" -.260"
0 0.007 0 0.001
191" -.200™ -128° -.132" -124°
0.001 0 0.024 0.02 0.029 0.113
1417
0.013
-113°  .362" A37"
0.047 0 0.016
-113°  .362" A37
0.047 0 0.016

NA

EVA
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p-valor
r
p-valor
r
p-valor
r
p-valor
r
p-valor
r
p-valor
r
p-valor
r

p-valor

-.120
0.034
.200"

-.118°
0.037

24
0.029 0.569
.130°
0.022
-.123"
0.03

331"

136"
0.016
.165™
0.003
.209™

-.118°
0.038
.183"
0.001

130
0.022
129
0.023

-.133"
0.019

-1717
0.003
-.139"
0.014

** La correlacion (r) es significativa p-valor = 0,01.

*. La correlacién (r) es significativa p-valor = 0,05.

.168™

0.003

1477 122

0.01 0.032

-114°

0.044

2067 -.152"

Q7 _0.007
-.131"
0.021

161"
0.004
-114° 131
0.044 0.021
-119
0.036
197"
0
133"
0.019
A17
0.039
160"  .157"
0.005 0.006

.364™

456"

125"
0.028
-173"
0.002
183"
0.001
-.125°
0.027
144°
0.011

.364™

456"

125"
0.028
-173"
0.002
.183"
0.001
-.125"
0.027
1447
0.011

162"
0.004

124"
0.029

.190"
0.001

.145°
0.01

-.133"
0.019

144°
0.011

124"
0.029

.202"

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas’del HGZ No. 46, Villahermosa, Tabasco 2022.

Nota: NE: Nivel educativo, EC: Estado civil, R: Religion, E: Edad, AE: Actividad econémica, TAE: Tipo de actividad econémica, STAE:
Salario por el tipo de actividad econémica, SMP/C: Salario mensual de la pareja/conyuge, EM: Edad de la menarca, PM: Periodo de
la menstruacién, NH: Numero de hijos, NG: Nimero de gestas, NP: Numero de partas,\NA: NUumero de abortos, NC: Numero de

cesareas, EVA: Edad de inicio vida sexual, PI: Periodo intergenésico, C: Conocimientos, P: Pragticas y A: Actitudes.
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7.6.2. Andlisis de fiabilidad del instrumento.

El instrumento Conocimientos, Actitudes y Practicas de las Pacientes
Puérperas en cuanto a Planificacion Familiar, obtuvo un valor de alfa de Cronbach
0.742 ,por lo que se encuentra entre (0.70 a 0.90), sefialando una buena
consistencia interna®’, (ver Tabla 11).

Tabla 10 Fiabilidad del instrumento

Alfa.de Cronbach NUmero de elementos

0.742 34

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del
HGZ No. 46, Villahermosa;,;Tabasco 2022.
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8. DISCUSION

La presente investigacion tiene el objetivo de caracterizar los conocimientos,
actitides y las préacticas de las pacientes puérperas respecto a los métodos de
planificacion familiar del IMSS HGZ No. 46, de acuerdo con, los descubrimientos

realizados; se pueden expresar las siguientes afirmaciones.

8.1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Respectora llas caracteristicas sociodemograficas la edad de las n=311
féminas encuestadas fue de 20 a 34 afios, con una edad promedio de 26 afios
(DE=4.906; 20-34), similar a lo reportado por los estudios de: Vasquez Ovando y
cols., (2021), Gadea Rivera(2021), Cano-Collado y Lépez Wade (2018), de la Vera-
Salazar y cols., (2018).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas; el nivel educativo de las
encuestadas fue de preparatoria (30:9%) y el (20.6%) tenian licenciatura; el estado
civil mas frecuente: union libre*(45.1%) y casadas (32.8%); la edad mas frecuente
fue 20-22 afios (30.3%) y de 32-34.ai0s«(27.3%), similar a lo reportado por Vasquez
Ovando y cols., (2021), (51.1%) tenian secundaria, (51.1%) estaban en union libre;
y por Gadea Rivera (2021) (73.3%) habian cursado la secundaria, el (70.9%) vivian
en unién libre; y también por Avendafio Pozada (2020), el (37.3%) estudi6 la
secundaria, asi mismo se observé una diferencia«especto al estado civil debido a

gue (66%) estaban casadas.

En cuanto, a la actividad laboral (56.3%) de lassmujeres no laboraban,
mientras que (43.7%) si lo hacian; en el tipo de actividad, (56.3%) estaban
desempleadas y (29.6%) eran empleadas; en cuanto al salario.mensual (56.3%) no
recibian salario, un (15.1%) percibia un salario mensual de $6,000.00 a $8,000.00
MXN, por altimo, el (28.0%) cobraba $3,000.00 MXN.

Asi mismo, los antecedentes gineco-obstétricos tampoco son comparados

con los estudios que sustentan la presente investigacion: las n=311 puérperas; la
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g =
edad de la menarca mas frecuente fue de 12 afos (34.1%) y 13 afos (24.8%); el

periodo menstrual fue regular (56.6%) e irregular (34.4%).

8.2#/Razones de rechazo de los métodos de PF poscesareay posparto.

Para comenzar, se registraron los siguientes impedimentos en las puérperas
para utilizarmétodos de PF, entre los que destacan: desean embarazarse (46.3%),
religion (27.0%).y la pareja no acepta (15.1%), se observé que las puérperas se
sintieron presighadas para utilizar algan método de PF (30.5%), y quiénes ejercieron

presion fueron: el"médico (24.4%), la enfermera (3.2%) y la pareja/conyuge (2.9%).

Cabe destacar, que las razones para no aceptar los hormonales inyectables
como método de PF fueron: engordan (44.4%) y no desean planificar (21.5%); las
razones para no aceptar las-tabletas como método de PF fueron: sangrado (40.2%)
y se olvida tomarla (32.8%);4as razones para no aceptar el DIU cdmo método de
PF fueron: no desean planificar(20.3%), le da pena (20.3%) y su pareja/cényuge no
acepta (20.3%).

También, las razones para no ‘aceptar el condon como método de PF fueron:
no desea planificar (24.1%) y nQ producesla-misma sensacion (23.8%); resultados
similares a los obtenidos por Vasquez Ovando y cols., (2021) el (40%) de las
mujeres rechazaron los métodos anticenceptives\por temor a efectos secundarios,
el (15.6%) rechazaron los métodos anticonceptives por su desconfiaban de estos, y
el (8.9%) los rechazaron debido a mitos y rumores,.0tro (8.9%) los rechazaron por
falta de conocimientos, mientras que el (6.7%) los rechiazaron porgue no tuvieron la
aprobacion de su pareja; Gadea Rivera (2021) refiere que.las puérperas rechazaron
los métodos anticonceptivos por experiencias negativas (RP=8.44; p=0.000) y por
actitud negativa de la pareja hacia el uso de métodos anticonCeptivos (RP=5.17;
p=0.001). Cano-Collado y Lopez Wade (2018) ya que las causas.-mas elegidas de
rechazo fueron el temor a los efectos secundarios (28.7%) y los mitos y rumores

sobre los métodos (21.8%).

Por otro lado, las puérperas sefialaron que el método de PF mas aproepiado

después del parto: DIU (37.6%), conddén masculino/femenino (27.0%) y el método
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de amenorrea de la lactancia (LAME) (18.3%), cabe mencionar que las encuestadas
refirieron la existencia de las complicaciones en los métodos de PF utilizados: dolor

de vientre (40.2%), sangrado (30.5%) e infeccion vaginal (18.0%).

Asi como, las fallas en los métodos de PF previamente utilizados: salio
embarazada (55.6%), engordo (34.1%) y muchos cambios de humor (9.0%); la
recomendacion de algun método de PF después del parto, cesarea o aborto: DIU
(52.7%), conddn. masculino/femenino (20.9%) e inyectable trimestral (19.0%).

8.3. Conocimientes, actitudes y préacticas sobre los métodos de PF

Para concluir el conocimiento demostrado por las puérperas fue:
conocimiento bueno (69:1%) y conocimiento regular (29.6%) contrario a lo expuesto
por los autores: Cano-Caflado y Lopez Wade, que demostré que (19.5%) de los
encuestados tenian una falta®de conocimientos acerca de los métodos de PF; las
actitudes fueron favorables en-fas puérperas (54.7%); por ultimo, las préacticas
fueron desfavorables (63:0%).

Asi mismo, Avendafa Pozada (2020) reportd que las mujeres puérperas
encuestadas tenian conocimiento_buene=(90.7%), conocimiento malo (6.7%) y
conocimiento regular (2.6%), mientras que“hubo diferencias significativas respecto
a las actitudes (95%) tenian actitudes.desfavorables y solo (5%) tenian una actitud
favorable, al igual que las préacticas, (98%) tuvierompracticas favorables y tan solo
(2%) obtuvieron practicas desfavorables. Contrastando con lo encontrado en este

estudio donde la diferencia se observa en las practicas.
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9. CONCLUSIONES

En relacion con, los conocimientos, las actitudes y las préacticas de las
pacientes puérperas sobre los métodos de PF que estan adscritas en el IMSS HGZ
No. 46.

Se_ohservd que los conocimientos obtenidos por las puérperas son buenos
y regulares_respectivamente, las actitudes fueron favorables y desfavorables, sin
embargo, las( practicas fueron desfavorables en mayor proporcion que las
favorables, estolaypesar de que el conocimiento bueno y las actitudes favorables

son superiores.

Las caracteristicas sociodemograficas y las variables del estudio no siguen
una distribucion normal, €abe sefialar que durante el andlisis de correlacion de
pruebas no paramétricas \Jse encontr06 que tanto las caracteristicas
sociodemogréficas y las variables: nivel educativo, estado civil, religion, edad,
actividad econdmica, tipo de_actividad econdmica, salario por el tipo de actividad
econOmica, salario mensual de la pareja/conyuge, edad de la menarca, periodo de
la menstruacién, numero de hijes;-numero de gestas, nimero de partos, numero de
abortos, numero de ceséreas, edad ‘de’ inicio vida sexual activa, periodo
intergenésico, conocimientos, practicas y actitudes; se correlacionan negativamente
y positivamente con (p-valor=0.05 “y p-valer=0.01) presentan correlaciones

bilaterales positivas y negativas, entre ellas con (p=valor=0.05 y p-valor=0.01),

Por otro lado, se hallé que el rechazo de los métodos de PF por parte de las
puérperas es debido a las practicas desfavorables presentes, puesto que el
conocimiento es bueno y las actitudes son favorables. Cabe mencionar que se
encontraron impedimentos por el que las mujeres en edad fértil no pueden utilizar
los métodos de PF como: el deseo a embarazarse, la religion y-€l.srechazo de la
pareja a los métodos anticonceptivos. No obstante, un importante potcentaje de las
puérperas se sienten presionadas para utilizar algan método de PF y'gue quienes
presionaron a las puérperas fueron el médico, la enfermera y la pareja/cényuge en

ese orden.
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Por ultimo, las puérperas refieren razones especificas para rechazar el uso
de. métodos de PF, esto debido principalmente a experiencias negativas
refacionadas con sus practicas desfavorables: no desear planificar, olvidar tomar las
tabletas, sentir pena, rechazo de su pareja/coényuge y no sentir la misma sensacién
durantedas relaciones sexuales. También, las puérperas sefalaron que los métodos
de PF, ne siempre les han funcionado por lo que tienen dudas al momento de
utilizarlos: ya gue han salido embarazadas, han ganado peso y les han provocado

muchos cambios‘de humor.

Para concluir,las practicas desfavorables tienen un peso importante en el
rechazo o la adopcion de los métodos de PF, en las puérperas, lo que conlleva a
embarazos no deseadas o periodos intergenésicos breves, por lo que se deben
dilucidar a qué corresponden-as practicas desfavorables y trabajar sobre el origen,
es decir, si son resultado ‘de’ los conocimientos regulares y de las actitudes

desfavorables.
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10. PERSPECTIVAS

Al considerar la importancia de la presente investigacion y a través de los
resultados obtenidos, se expresan las subsiguientes recomendaciones a los
profesionales médicos del IMSS HGZ No. 46 con el propoésito, de mejorar los
conocimientos de la salud sexual y reproductiva especificamente en los métodos

anticonceptives y de planificacion familiar en el Primer Nivel de Atencion.
1. Al Instituto Mexiecano del Seguro Social

e A continuar_el fortalecimiento del programa de promocion y orientacién de
los métodos‘de Planificacion Familiar en las distintas etapas de la vida, en

el primer nivel de”atencion.
2. A los Hospitales Generales'de Zona

e A observar el cumplimiente de la NOM 005-SSA2-1993, de los servicios de
Planificacion Familiar, que.favorezca el uso correcto y el abastecimiento de
estos a la poblacion derechohabiente.

e Capacitar continuamente.al personal de salud de forma integral sobre los
métodos de planificacién familiar.

e Priorizar la promocion sobrée" los métodos de planificacion familiar,
especificamente durante las consultas prenatales.

e Ofrecer los métodos de planificacion familiar mo solo durante el embarazo,
sino también en el puerperio.

e Promocionar los métodos de planificacion familiar. especificamente los
beneficios de su uso, sin olvidar sus posibles efectos\adversos.

e Eliminar la conducta negativa de presionar a las puérperas:en la adopcion de

métodos de planificacion familiar, silo hubiera, por parte del.personal médico.
3. A los futuros investigadores

e Continuar el tema de investigacion para mejorar la comprension de los

factores que provocan el rechazo de los métodos de planificacionfamiliar.
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Estandarizar encuestas e instrumentos para la busqueda de los factores
principales que favorecen el rechazo de los métodos de planificacion
familiar.

Contribuir en la mejora continua de la promocion de los métodos de
ptanificacion familiar.

Favorecer la implementacion de estrategias que favorezcan la adopcion de
métades de planificacion familiar en todas las personas que asi lo desean,

especialmente en las pacientes puérperas.
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ANEXOS

Anexo 1
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
O Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)
|
Nombre del estudio: Conocimientos, Actitudes y Préacticas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46.
Patrocinador externo (si_aplica): No aplica
Lugar y fecha: IMSS HGZ No. 46, ubicado en la Carretera Villahermosa-Frontera km 2.5, col. Casa Blanca
N\ 2da Seccion, 86060. Villahermosa, Tabasco a noviembre del 2021.
Numero de registro institucional: R-2022-2701-D08
Justificacién y objetivo del La planificacion familiar contribuye al desarrollo saludable, econémico y social de las
estudio: | familias, ya que a través de mejores conocimientos, actitudes y préacticas: se controla el
espaciamiento y numero de hijos, reduce la mortalidad materno-infantil, disminuye los
I costos de sanidad, reduce los abortos, mejora la salud sexual y reproductiva, finalmente el
uSo regular de algunos métodos anticonceptivos contribuye a la prevencién de infecciones
dé transmision sexual (VIH entre otras). El estudio evaluara sus conocimientos, aptitudes y
praeticas que posee en relacién a los métodos de planificacién familiar, lo que le impide
elegir u"método anticonceptivo acorde a su estilo de vida.
Procedimientos: Se llevara a cabo una entrevista a la paciente puérpera por medio del instrumento validado,
Conocimientos, Actitudes y Practicas de las Pacientes Puérperas en cuanto a Planificacion
Familiar.
Posibles riesgos y molestias: Ningdno.
Posibles beneficios que recibira llas/pacientes puérperas tendran una atencién personalizada, orientada relacién a los
al participar en el estudio: niveles de conocimientos, aptitudes y practicas, lo que les permitira elegir de manera libre
e informada los métodes anticonceptivos que mejor se adapten a su estilo de vida.
Informacion sobre resultados y Lainfofmacion sobre los resultados podra ser consultada unavez que lainvestigaciéon haya
alternativas de tratamiento: sido finalizada.
Participacion o retiro: Conservé=el'derecho de'retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin_gUe ello afécteda atencion medica en el hospital general de zona No. 46.
Privacidad y confidencialidad: Los datos serdn tratados en forma confidencial. Su uso es exclusivo para este estudio.

Declaracion de consentimiento: N\ 2
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas‘acerca de este estudio:

- _
[]
L]

No acepto participar en el estudio. N\

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para estesestudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios, y estudios futuros, conservando su

sangre hasta por afios tras lo cual se destruird la misma.(
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: PN
Investigadora o Investigador Med. Esp. Ricardo Gonzalez Anoya. Correo: anoyar@hetmail.com Cel: 9933110529.
Responsable:
Colaboradores: Med. Esp. Mario de JesUs Dzib Xool. Correo: ginecomex@yahoo.com.mx Cel: 9932780662.

Residente Estela Surisadai Broca Jiménez estela-sagitario@hotmail.com Cel:9341161169.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion del
Hospital General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenasy Tabasco. CP 86500. Correo
electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene,el conSentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio. Clave:

2810-009-013
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Cédula de Datos Sociodemogréficos

Congacimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46.

|. Datos seciodemogréficos de la derechohabiente

1. ¢ Cual és.ti-sexo?

1. Femenino(( 1 ) 2, Masculino (_)

2. ¢ Cuantos afios tienes?

(_) aflos cumplides Fecha de nacimiento (_ / [/ )

. ¢ Qué grado de estudies tiene?

. Analfabeta 2. Primaria’3. Secundaria 4. Preparatoria 5. Licenciatura 6. Posgrado
. ¢,Cual es tu estado civil?

. Soltera 2. Casada 3. Divor¢ciada-4. Unién libre 5. Viuda

. ¢ Qué religiéon profesa usted?

. Catdlica 2. Cristiana 3. Testigo de'Jehova 4. Adventista 5. Otra ( )
. ¢, Desarrolla alguna actividad laboral que le genere ingresos mensuales?

.Si(_)2.No ()

. Si su respuesta es si ¢ Qué tiposde actividadsdesarrolla? (Especifica en ambos casos)
. Empleada (__) 2. Autoempleado\(. ¥))3. Desempleada (_ ) 4. Otro ( )

. Si su respuesta es si ¢ Cual es tu salario,mensual?

.<$2,000.00 2. $3,000.00-%$5,000.00 3. $6,000.00=$8,000.00 4. >$9,000.00

. ¢ Cual es el salario mensual de su pareja/€onyuge?

. <$2,000.00 2. $3,000.00-%$5,000.00 3. $6,000.00 —$8,000.00 4. >$9,000.00

- © 2 0 R N R O R U0 R MNP ®
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N

Anéxo 3

“Conocimientos, Actitudes y Practicas de las Pacientes Puérperas en cuanto a
Planificacion Familiar”

Conecimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46.

Introduceién: Buen dia soy la Dra. Estela Surisadai Broca Jiménez residente de la especialidad de
Medicina Familiar, a continuacion, le presento una encuesta con 34 items, le pido que responda con
la mayor sinceridadrposible, de acuerdo a sus conocimientos en planificacion familiar.

Instrucciones: Los siguientes items requieren completar con nimeros o con una x segun sea el
caso. Solo hay unarespuesta por pregunta, aplique su criterio.

I. Antecedentes gineca-ohstétricos

1. ¢ Qué edad tenia cuando comenzé la menarquia?
Afios ()
. ¢, Su periodo menstrual es?

. Regular (_) 2. Irregular (_)
. ¢, Cudl es el nimero de parejasfsexuales, que ha tenido en su vida?

Uno(_)2.Dos(_)3.>Dos ()

. ¢ Ha tenido embarazos previos?

. Gestas (__) 2. Partos (__) 3. Aborto () 4. Cesérea (_)
. ¢A qué edad inici6 su vida séxual.activa?

.<5afos (__)2.15a 19 afos (_«)220.aMas (¢ )

. ¢ Cuél ha sido su periodo intergenésicao?

. <Un afio (__) 2. Dos afos (__) 3. ><Fres.afios{(_ )

PO 2R AP WEN

. Informacioén

~

. ¢, De quién recibiste la informacién acerca de los métedos de planificacion familiar?

1. Padres (__) 2. Amigos (__) 3. Vecinos (_¢) 4)Familiar (_ ) 5. Médico (__) 6. Enfermera (_) 7.
Profesor (__) 8. Nadie (__) 9. Otro ( )

8. ¢ Dbnde recibiste la informacién acerca de los métodos desplanificacion familiar?

1. Casa (_ ) 2. Vecindario (__) 3. SSA(__) 4. IMSS (_) 5. Escuela (_) 6. Internet (__) 7. Medios
de comunicacién (__) 8. Otro ( )

IIl. Conocimientos

9. ¢ Has escuchado hablar de los métodos anticonceptivos?

1.Si(_)2.No( )

10. ¢ Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

1. Evitar embarazos (__) 2. Controlar el nUmero de hijos (__) 3. Prevenirlas infecciones de
transmision sexual (__) 4. Todas las anteriores ()

11. ¢ Cuédl es el tiempo para aplicar el método de planificacién familiar?

1. Antes de la menstruacién (__) 2. Durante la menstruacién (__) 3. Después‘defla menstruacion
(_) 4. Inmediatamente después del parto (__)

12. ¢ Conoces algun método de planificacion familiar en particular?

1.Si(_)2.No( )

13. ¢ Cuales métodos de planificacion familiar conoces?

1.Métodos naturales (__) 2. Condbén masculino/femenino (__) 3. Pastillas (__) 4. Hormohales
inyectable (_ ) 5. DIU (_) 6. Vasectomia(_ ) 7.0TB (_)

14. ¢ Cudles de todos los métodos de planificacién familiar que conoces consideras el mas seguro?
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1.Métodos naturales (__) 2. Conddon masculino/femenino (_) 3. Pastillas (_) 4. Hormonales
inyectable (_ ) 5. DIU (_) 6. Vasectomia(_ ) 7.0TB (_)

15. ¢Cuales de los métodos de planificacion familiar que td conoces ademas de prevenir el embarazo
previenen las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)?

1.Métodos naturales (__) 2. Conddén masculino/femenino (__) 3. Pastillas (_ ) 4. Hormonales
inyectable (_ ) 5. DIU (__) 6. Vasectomia (_ ) 7. OTB (_)

16. ¢ Clales. crees es el resultado del hecho de no utilizar un método de planificacion familiar?

1. Embaraza/no deseado (__) 2. Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) (_) 3. Carga econémica
(_) 4. Aborte () 5. Deterioro personal (__) 6. Abandono de la pareja (__)

IV. Actitudes

17. ¢ Qué piensas de.las pastillas de emergencia para evitar el embarazo?

1. Son la mejor opcign para planificar (_ ) 2. Es un método sencillo y facil de usar (__) 3. No me
gusta tomar pastillasg’prefiero inyectarme ()

18. ¢ Qué piensas de losshormonales inyectables?

1. Son la mejor opcion para planificar (__) 2. Es un método sencillo y facil de usar (__) 3. No me
gustan los hormonales inyectables ()

19. ¢ Qué piensas del parche transdérmico?

1. Son la mejor opcién para planificar (__) 2. Es un método sencillo y facil de usar (__) 3. No me
gusta el parche transdérmico (_ 9

20. ¢, Qué piensas del implante subdérmico?

1. Son la mejor opcidn para planificar ( \) 2. Es un método sencillo y facil de usar (__) 3. No me
gusta el implante subdérmico (_ )

21. ¢ Qué piensas del condén masculino?

1. Son la mejor opcion para planifiear (_ ) 20 Es un método sencillo y facil de usar (__) 3. No me
gustan el condén masculino (_)

22. ¢ Qué piensas de la Oclusién Tubarica Bilateral (OTB) y la Vasectomia?

1. Es una buena opcién de método de planificaciona‘largo plazo (__) 2. Es un método antiguo que
nadie usa (__) 3. Es un método muy agresiVoyy causa mucho dolor (_ ) 4. No me gusta y no creo
que evite embarazos (__)

23. ¢{Qué piensas del DIU?

1. Es una buena opcién de método de planificacion a largesplazo () 2. Es un método antiguo que
nadie usa (__) 3. Es un método muy agresivo y causa mucho.dolor (_ ) 4. No me gusta y no creo
gue evite embarazos ()

24. ¢ Qué te impide utilizar un método de planificacion familiar?

1. Lareligién (_ ) 2. Desea embarazarse (__) 3. Pareja no acepta (__).4. No me gustan (_ ) 5. No
sé cémo utilizarlos (__) 6. Me cuesta obtenerlos (__) 7. No creo que'sirvan (_ )

25. ¢ Estas consciente de los efectos a utilizar un método de planificacign,familiar?

1.Si(_)2.No ()

26. ¢ Te sientes presionada a utilizar un método de planificacion familiar?

1.Si(_)2.No ()

27. Si la respuesta fue si ¢,Por quién?

1. Médico (__) 2. Enfermera (__) 3. Pareja/Conyuge (__) 4. Otros ( )

28. ¢ Cual es la razon para no aceptar los hormonales inyectables como método @de planificacion
familiar?

1. No deseo planificar (__) 2. Miedo al piquete (__) 3. Hemorragia (__) 4. Engorda 5. Mancha, la cara
(_) 6. No tengo problemas para planificar con inyecciones (__)

29. ¢ Cuadl es la raz6n para no aceptar las tabletas cémo método de planificacion familiar?

1. No desea planificar (__) 2. Se olvida tomarla (__) 3. Le produce molestias gastricas (¢ ) 4.
Sangrado (__) 5. Engorda (__) 6. Si deseo tabletas (_ )
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30. ¢ Cudl es larazdn para no aceptar el Dispositivo Intrauterino (DIU) como método de planificacion
familiar?

1. No desea planificar (__) 2. Es dolorosa la colocaciéon (_ ) 3. Se encarna (__) 4. Produce sangrado
(_"5. Produce dolor (_) 6. Molestia en las relaciones sexuales (_) 7. Produce infecciones
vagipales¥(__) 8. Si acepto usarlo (_)

31. ¢Cual es la raz6n para no aceptar el Dispositivo Intrauterino (DIU) como método de planificacion
familiar?

1. No deseayplanificar (__) 2. Le da pena (__) 3. Su pareja/conyuge (__) 4. No produce la misma
sensacion (¢) 5. Si acepto usarlo (_)

V. Practicas

32. ¢ De los métados.que conocen cuales has utilizado?

1. Método de amenorfea de la lactancia (MELA) (__) 2. Conddn masculino y femenino (_) 3.
Pastillas (__) 4. Hormonales inyectables (__) 5. Dispositivo Intrauterino (DIU) (__) 6. Vasectomia (_)
7. Oclusién Tubérica Bilateral (OTB) (_)

33. ¢, Cuél consideras queses el método mas apropiado después del parto?

1. Método de amenorrea de Ja lactancia (MELA) (__) 2. Conddn masculino y femenino (_) 3.
Hormonales inyectables (_ ). Dispositivo Intrauterino (DIU) (__) 5. Vasectomia (__) 6. Oclusion
Tubarica Bilateral (OTB) (__) 7#Ninguno (_ )

34. ¢ De los métodos anteriores has tenido alguna complicacion?

1. Infeccién vaginal (__) 2. Sangrado'( ) ) 3. Dolor del vientre (__) 4. Incomodidad o molestias en la
relacion sexual ()

35. ¢ De los métodos de planificacion anteriores que has utilizado cudl te ha fallado?

1. Sali embaraza (__ ) 2. Me engorde (_ ) 3«Muchos cambios de humor (_ ) 4. Sangraba demasiado
(_) 5. Me provocd infecciones (")

36. ¢,Cuél de los métodos recomendarias después del parto o cesarea o aborto?

1. Métodos naturales (__) 2. Condon_masculingsy. femenino () 3. Inyectable trimestral (_ ) 4
Dispositivo Intrauterino (DIU) (_ ) 5. OTB () 6. Vasectomia (__) 7. Ninguno (_)
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Anexo 4. Cronograma de actividades
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Conocimientos, Actitudes y Practicas de-Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No. 46.

FASE BE'PLANEACION

FASE DE EJECUCION

2021, 2022
ACTIVIDAD Agosto Septiembre ' _/Noviembre Diciembre Marzo Mayo Julio Agosto
S E M A N A S
123412341_'_2_:3412341234123412341234
Elecciéon del tema de ..
investigacion o ~
Busqueda de |
informacion .. !
Elaboracion del
protocolo de
investigacion
Aprobacion y
correccién del
protocolo de
investigacion
Registro del protocolo
de investigacion en el
SIRELCIS
Aplicacion del '
protocolo de
investigacion
Recoleccién de los ; ....
datos L_| Y o
Procesamiento de los ...
datos o
Andlisis de los datos [ [ | | ]

Tabulaciéon de los
datos
Elaboracion
documento final
Entrega del documento
final

Presentacién de
Tesis de Especialidad

del

la

Codificacién de colores
Actividad realizada

Actividad programada_ R

Septiembre

1

2

3

4
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Anexo 5. Gréficas

I. Antecedentes gineco-obstétricos

Grafica 1 Edad de la menarca

Edad de la menarca

300 .
250 @
200 7

150 3

106

100

50

13 12

10 afios 11 afios 12 afos 13 afios 14 afios 15 afios

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Rréacticas de’Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.

Gréafica 2 Periodo menstrual

Periodo.menstrual

m Regular = Irregular

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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2 mUno mDos m>Dos

Fuente: Conocimientos, Actitudes@r ticas de Planificacién Familiar en Puérperas del HGZ No.

46, Villahermosa, Tabasco 2022. :
Gréafica 4 Namero de hijos ®‘ 6((
"N

A y
NUmero 0S
: 2%

; >
o

150 124

112
100 )\
50 o1 @
6 3
0

1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 hijos 5 hijos @s

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacién Familiar en Puérperas @GZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Grafica 5 Numero de gestas

. Numero de gestas
350

300
250 & *

200 =

150 194 =

112

100

50 21

6 3

1 gesta 2 gestas 3 gestas 4 gestas 5 gestas 6 gestas

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Pragcticas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022,

Gréafica 6 Numero de partos

Numero-de partos
350 7Yy ¥,

300 \# 7~

250 Ay |

200 ~ )
151

150

100

50

No Aplica 1 parto 2 partos 3 partos

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Grafica 7 Numero de abortos

NUmero de abortos
300

251

250

200

150

100

50
1

No aplica 1 aborto 2 abortos

Fuente: Conocimientos, Actitudes yPracticas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.

Grafica 8 NUmero de cesareas

Numero’decesareas

ENo Aplica =1 cesarea m2 cesareas

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacién Familiar en Puérperas’'del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Grafica 9 Edad de inicio de la vida sexual activa

; Edad de inicio de |la vida sexual activa

m15a 19 afios >20 afios

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022,

Gréfica 10 Duracion del periodo intergenésico

Duracién.del périodo intergenésico
350 - 2

300 & | 4

250 P~
200 =
150

100

<1 afio 2 afios >3 afios No6.aplica

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Il. Informacion

Gréfica 11 Persona que le informé sobre métodos de PF
| Persona que informé sobre métodos de PF
[.350
300+
250 o
200 (P
150 ‘C) 124
100

50

Padres  Amigos Vecinos Familiar Médico Enfermera Profesor  Nadie

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas, de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022:

Gréafica 12 Fuente de informacion de métodos de PF

Fuente de informacion de métodos de PF
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacién Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Gréfica 13 Oyd hablar sobre los métodos de PF

| Oyo6 hablar sobre los métodos de PF

mSi mNo

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022:

Grafica 14 Conoce la funcion de los métados de PF

Conoce la funcion.de los’meétodos de PF
350 <
300 %
250 "’
200 166 A
150
100

50

Evitar embarazos  Controlar el nimero Prevenir las Todas las anteriores
de hijos infecciones de
transmisién sexual

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del'HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Gréfica 15 Tiempo adecuado para usar los métodos de PF

350

Tiempo adecuado para usar los métodos de PF

300 2.

250 J =
200 \ &
150 "
100

50

Antes de la Durante la Después de la Inmediatamente
menstruacion menstruacion menstruacion después del parto

Fuente: Conocimientos, Actitudes'y Practicas;de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022:

Gréfica 16 Conocimiento particularsde un‘método de PF

Conocimiento particular desin método de PF

-

mSi =No

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacién Familiar en Puérperas del'HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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%
<

¢

m Métodos r@’%es = Conddn masculino/femenino  ® Pastillas

o

Fuente: Conocimientos, Actitudes y icas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022

Gréfica 18 Método de PF onmgra el mas seguro
Método deT@,-e @era el mas seguro
350 O

300 O 60

.
250
200 ; 9
150 118 O
100

50

Condon Hormonales Pastillas OoTB
inyectables

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérper HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022. O
*
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Grafica 19 Método de PF que previene el embarazo y evita las ITS

, Método de PF que previene el embarazo y evita las ITS
’ 350

300
250
200
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100

50

Condén Pastillas Hormonales DIU
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022,

Grafica 20 Resultados de aottilizarun método de PF
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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@fica 21 Pensamiento sobre las pastillas de emergencias para evitar el embarazo

.

L Pensamiento sobre las pastillas de emergencia para
evitar el embarazo

Q
A
<

0%
o

ejor opcion para planificar
“Esu do sencillo y facil de usar
= No me @omar pastillas, prefiero inyectarme

Fuente: Conocimientos, Actit y Préaeti de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.

Gréfica 22 Pensamiento sobrt@?ho%es inyectables

+

Pensamiento SO(C*OSQ\

onales inyectables

H Son la mejor opcién para planificar = Es un método sencillo y facil r

u No me gustan los hormonales inyectables @
Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas GZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022. O

4
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Graflca 23 Pensamiento sobre el parche transdérmico

G: Pensamiento sobre el parche transdérmico

mSon la mejo opcion para planificar = Es un metodo sencillo y facil de usar

= No me gusta el@ﬁ'n‘e transdérmico

Fuente: Conocimientos, Acutudes@r ticas de Planificacién Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022,

Grafica 24 Pensamiento so @ﬁ subdermlco

e e@?lante subdérmico

Pensamlent

%

® Son la mejor opcion para planificar = Es un método sencillo y féc%

= No me gusta el implante subdérmico ;

N

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérpera%G No.

46, Villahermosa, Tabasco 2022.

4
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Grafica 25 Pensamiento sobre el condon

[ Pensamiento sobre el conddén

148

H Son la mejor opcion para planificar Es un método sencillo y facil de usar

u No produce la mismassensacion

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022,

Gréfica 26 Pensamiento sobre‘la OTB y-a vasectomia
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas-del*HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Grafica 27 Pensamiento sobre el DIU

Pensamiento sobre el DIU

" 350
J

300

250, ¥

200 ¢ %%

150

100

50 39
0
Es un buen método Es un método antiguo Es un método muy  No me gustay no
de planificacion a gue nadie usa agresivo y causa creo que evite
largo plazo mucho dolor embarazos

Fuente: Conocimientos, Actitudes y'Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.

Gréfica 28 Impedimento para.utilizar un'método de PF
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Gréfica 29 Consciencia de los efectos del uso del método de PF
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Fuente: Conocimientos, Actitudes racticas de Planificacién Familiar en Puérperas del HGZ No.

46, Villahermosa, Tabasco 2022. :
Gréfica 30 Sentimiento de pr@ paé?r un método de PF
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacién Familiar en Puérpera%GZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022. O
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Grafica 31 Se siente presionada para usar métodos de PF
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022,

Grafica 32 Razo6n de rechazo.para hormonales inyectables

Razén de rechazospara hormonales inyectables
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacién Familiar en Puérperas dél HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Grafica 33 Razon para rechazar las tabletas
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y*Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.

Gréfica 34 Razoén para rechazar el DIU
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacién Familiar en Puérperas-del"HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Grafica 35 Razon para rechazar el condon
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y*Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.

V. Précticas

Gréfica 36 Métodos de PF conocides ya utilizados
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Préacticas de Planificaciéon Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Grafica 37 Métodos de PF utilizados
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022,

Gréfica 38 Complicaciones percihidas.de los métodos de PF
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Grafica 39 Fallas percibidas de los métodos de PF
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y'Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.

Gréfica 40 Método recomendado,después.del parto, cesarea o aborto

Método recomendado-después del parto,
cesarea o abarto

350 = "

300 "
250 ~ )
200

164

150
100

50
1

Métodos Conddn Inyectable Dispositivo OoTB Vasectomia
Naturales masculinoy  trimestral Intrauterino
femenino (DIU)

Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Gréfica 41 Clasificacion de conocimientos
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Fuente: Conocimientos, Actltudes ticas de Planificacién Familiar en Puérperas del HGZ No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022.
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Fuente: Conocimientos, Actitudes y Practicas de Planificacion Familiar en Puérperas@ Z No.
46, Villahermosa, Tabasco 2022. O
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Clasificacion de Practicas
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Fuente: Conocimientos, Actitudes ;eéticas de Planificacion Familiar en Puérperas del HGZ No.

46, Villahermosa, Tabasco 20%
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