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RESUMEN

Planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las personas para elegir
cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la decision de los hombres
y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que
consideren pertinentes para planificar su familia. Como objetivo principal es identificar los
conocimientos, actitudes y practicas respecto a los métodos de planificacion familiar en
pacientes en puerperio inmediato en el servicio de maternidad del hospital regional de Zacapa,
durante el periodo de enero a diciembre de 2019, realizando un tipo de estudio descriptivo
prospectivo de corte transversal con una muestra probabilistica de 351 pacientes. Obteniendo
que la edad que predomina en las pacientes puérperas es de 15-24 afios, con desconocimiento
de un 30% de por lo menos un método anticonceptivo ademas un 70% toman en cuenta la
opinién de su esposo para planificar e indican que salieron embarazadas al estar planificando
con anticonceptivos combinados y no tuvieron la prevencion de utilizar preservativo en su
dltima relacién sexual siendo un método eficaz para la prevencion del embarazo. En
conclusién, las pacientes tienen un conocimiento regular en 40.74% del uso de
anticonceptivos, pero con un alto porcentaje refiriendo que no tienen una adecuada actitud en
61.82% y 44.16% tienen una practica mala de los métodos de planificacion familiar. Por lo que
se recomienda promocionar la consejeria en pareja de los métodos anticonceptivos y

proporcionar informacion de los métodos anticonceptivos durante su control prenatal.

Palabras clave: Métodos de planificacion familiar, conocimientos, actitudes y practicas.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) observando las altas tasas de natalidad y
fecundidad y las complicaciones que se han dado, deciden crear los servicios de planificacién
familiar, de los 181 paises que existen en el mundo, Guatemala se encuentra en el lugar
namero 45 con una tasa de natalidad de 25.63% y fecundidad de 3.03% en el afio 2,015, la
cual ha disminuido respecto a afios anteriores ya que en el 2014 se present6 una natalidad de
26.00% y fecundidad 3.09%. (12)

Desde que el manual fue publicado por primera vez en el afio 2007 el Departamento de Salud
Reproductiva e Investigacion de la OMS convoca a Grupos en abril de 2008 y consultas
técnicas en octubre de 2008 y enero de 2010 para crear los Criterios médicos de elegibilidad
(CME) y las Recomendaciones sobre practicas seleccionadas. En Guatemala en el Decreto
Numero 87-2005 en el articulo No. 17 se crea la Comision Nacional de Aseguramiento de
anticoncepcion que tendrd como objeto velar por la disponibilidad de anticonceptivos para

garantizar el acceso de la poblaciéon guatemalteca a los servicios de planificacion familiar.

La salud materna es una de las prioridades en salud publica a nivel del mundo, las instituciones
de salud dirigen sus estrategias para una adecuada atencién de la mujer durante su edad fértil.
La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido que la planificacion familiar postparto
cumple una funcién importante en las estrategias para disminuir las necesidades de
planificacién familiar insatisfechas, contribuye a mejorar la salud, pues ayuda al individuo a
regular su fecundidad con arreglo a una practica médica aceptable, ya que la salud parece
verse afectada por el nimero y el espaciamiento de los embarazos y nacimientos y por los

momentos en que éstos ocurren en relacion con la edad de la madre.

Durante el afio 2017 en el Hospital de Zacapa se observa un total de 3932 puérperas de las
cudles se egresan con algun método hormonal, natural o irreversibles pero tendrian que ser
adecuados segun los Métodos de Elegibilidad por los factores ya mencionados, ademas al
momento de proveer los métodos de planificacién disponibles, estos no se emplean de una
manera adecuada, debido a que no se ofrecen métodos de planificacién natural y los métodos
artificiales disponibles no se utilizan segun las indicaciones que presentan las pacientes, ni se
emplean durante el tiempo recomendado para disminuir sus efectos adversos, tampoco se

toma en cuenta patologias concomitantes que contraindiqguen su uso ya que en muchas



ocasiones acuden a otros niveles de atencion donde no brindan un adecuado plan educacional
sobre los métodos de planificacion familiar y debido a su factor demografico o educacional
disminuye la disponibilidad y eficacia en el momento de uso a pesar que el Ministerio de Salud

brinda en forma gratuita los métodos a pacientes en edad fértil.

Se han buscado los mecanismos para la evaluacién y control de estas acciones con énfasis
en la planificacién familiar que constituye un pilar fundamental para la disminucién de las
muertes maternas y es reconocido como la intervencion principal que salva la vida de madres

e hijos.

Estas deficiencias que se observan pueden ser resultado de la falta de interés, carencia de
conocimientos o influencia de sus conyuges a no planificar; de ahi, el interés de este estudio
gue tiene una delimitacion con fundamento epidemiolégico, desarrollando un estudio
descriptivo prospectivo de corte transversal sobre conocimientos, actitudes y practicas de los
métodos de planificacidén familiar en pacientes en puerperio inmediato realizado en el servicio
de Maternidad del Hospital Regional de Zacapa, en el periodo comprendido de enero a
Diciembre de 2019 con una muestra probabilistica de 351 pacientes.

Observando un 40.74% con conocimiento regular, 61.82% refiriendo que no tienen una
adecuada actitud y 44.16% tienen practicas malas de los métodos de planificacion familiar.
Por lo que se recomienda impartir capacitaciones al personal de enfermeria sobre los métodos
de planificacién familiar ya que ellos son los proveedores de los métodos en los centros de
salud y promover consejeria a cargo de los médicos de ginecologia durante el control prenatal
para gue las pacientes durante el puerperio opten por un método de planificacion familiar antes

de su egreso.



I ANTECEDENTES

En Guatemala en el Hospital Regional de Occidente se realiz6 un estudio descriptivo
longitudinal sobre “El nivel de conocimientos sobre métodos de planificacion familiar en las
puérperas adolescentes”. La fuente de donde se obtuvo la informacion de los métodos de
planificaciéon familiar fue; médicos 33.2%, revista 31.1% en donde se observa deficiencia de
los conocimientos. Los resultados mostrados de la muestra de (425); 260 de las mismas
obtuvieron un 61.2% de nivel deficiente, un 16.5% de nivel de conocimiento bueno, ninguna
paciente obtuvo calificacion excelente. El grupo etario de 18 — 20 afios con un conocimiento
deficiente de 45.41%, fue el grupo con mayor deficiencia. Los conocimientos clasificados como
buenos en todos los métodos anticonceptivos no superan en general el 40%, por lo que se
concluye que las adolescentes se estan enfrentando a la practica sexual con el minimo

conocimiento de los métodos anticonceptivos.

Por lo que recomendaron debido al conocimiento deficiente sobre anticoncepcién en la
mayoria de las puérperas adolescentes, mejorar los programas de planificacién familiar,
aumentando el potencial de cobertura ain no alcanzado, como también promover en los
servicios de maternidad y control post-natal la importancia de la anticoncepcién y asi contribuir
en la prevencion del embarazo precoz en las adolescentes. (18)

En Lima-Peru disefaron un estudio observacional, prospectivo transversal, sobre el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital
Nacional de Vitarte. La muestra fue de 211 pacientes puérperas atendidas en el area de
Gineco-obstetricia, obteniendo el nivel de conocimiento deficiente representando el 82% (173)
del total de encuestadas. En segundo lugar, el nivel regular represento aproximadamente el
14% (30) y el nivel bueno 3,8% (8) del total de evaluadas.

El nivel de conocimiento fue predominantemente el nivel deficiente. Los métodos
anticonceptivos de preferencia fueron los inyectables y los anticonceptivos orales, seguido de
quienes refieren no utilizar método alguno. El deficiente nivel de conocimiento acerca de

métodos anticonceptivos constituyo a su no utilizacion por parte de las puérperas. (26)

En Lima-Peru se realiz6 un estudio sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en
las pacientes puérperas. Se evalué generalidades sobre planificacion familiar post-parto,
obteniendo los siguientes resultados: las pacientes puérperas de los servicios de Maternidad

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion presentan un 53.8% de nivel de conocimientos



“Deficiente”, un 35.9% de conocimientos “Regular’ y solo el 10.3% obtuvo de puntaje lo
correspondiente a un nivel “Bueno”; ninguna puérpera obtuvo calificacion “Excelente”. El
89.7% decidid administrarse un método anticonceptivo antes de la alta médica, siendo el
método mas escogido el acetato de Medroxiprogesterona, en segundo y tercer lugar, la T de
cobre y el bloqueo tubarico bilateral. El nivel de conocimiento que se encuentra en mayor
proporcion es el “Deficiente”. Aproximadamente el 90% de las encuestadas eligio un método
anticonceptivo en la etapa de puerperio. Determinaron que el nivel de conocimientos no influye
significativamente en la decision de uso de un método anticonceptivo en la etapa puerperal.
(22)

En Matagalpa-Nicaragua el objetivo de este estudio fue determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre planificacion familiar, que tienen las pacientes post-evento
obstétrico (aborto, parto, cesarea), el tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, las
muestras fueron 93 y 97 pacientes, la mayoria de pacientes tenian entre 20-34 afos, urbanas,
amas de casa y con baja escolaridad, tenian entre 1-3 gestas y una quinta parte tenian

periodos intergenésico corto.

Los principales Métodos de Planificacion Familiar elegidos después del evento post obstétrico
fueron: gestagenos inyectados, seguido en menor frecuencia de DIU y condones. Aunque se
observo un alto porcentaje de consejeria los conocimientos sobre las reacciones adversas y
complicaciones de los métodos de planificacion familiar fue deficiente. Se recomienda mejorar
la educacion en las unidades de salud, evaluar la evidencia médica en que se basan las

consejerias brindadas en los hospitales. (19)

En Managua-Nicaragua se realizdé un estudio en el Hospital Bertha Calder6n Roque, para
describir “el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos
postparto en pacientes puérperas del servicio de maternidad”, encontrandose que la falta de
conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos postparto se observé en la mayoria
de los aspectos especificos analizados; de manera general se identificé un tipo de actitud
favorable en mas de la mitad de la poblacién estudiada pero lamentablemente el nivel de
practica continta siendo malo y aumenta el riego a nuevos embarazos, muchas veces

tempranos, no deseados.

Por lo que obteniendo estos resultados desea desarrollar campafias de informacion sobre usos
de métodos anticonceptivos posparto a nivel de la poblacion y en los servicios de salud que

eliminen las barreras culturales, econémicas y sociales en la poblacién de edad fértil asi como



disefiar estrategias de educacién y comunicacion que permitan mejorar los conocimientos
actitudes y practicas en los métodos de planificacion familiar post-parto y en el comportamiento

saludable y responsable de la poblacion en general. (27)

En Managua-Nicaragua se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de tiempo transversal sobre
los conocimientos, actitudes y practicas de los métodos anticonceptivos en adolescentes de
14 a 19 afos atendidas en Morrito - Rio San Juan, en junio 2015. Se describi6 el conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos de las adolescentes 1 (2.2%) presentd conocimiento
excelente, 10 (22.2%) muy bueno, 18 (40%) bueno, 15 (33.3%) regular y 1 (2.2%) deficiente;
en las actitudes que mostraron todas las adolescentes encuestadas, 30 (66.7%) tuvieron una
actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos y 15 (33.3%) adolescentes mostraron una
actitud desfavorable; 30 (66.7%) adolescente mostraron practicas adecuadas ante los
métodos anticonceptivos, y 15 (33.3%) mostraron practicas inadecuadas ante dichos métodos
anticonceptivos.

Por lo que recomiendan brindar charlas educativas en los centros escolares sobre educacién
sexual impartidas por un personal calificado en este tema a fin de ofrecerles a los adolescentes
informacién real y actualizada sobre dicho tema; esto para prolongar el inicio de vida sexual o

una vez iniciada sea confiable y segura. (13)

2.1. Conocimientos

Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas, son representaciones abstractas que se almacenan mediante la
experiencia o a través de la observacion. (7)

Es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo y

realizarse como individuo. (24)

2.2. Actitudes

Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un individuo para hacer
las cosas. En este sentido, se puede decir que es su forma de ser o el comportamiento de
actuar, también puede considerarse como cierta forma de motivacion social de caracter,
secundario, frente a la motivacion biolégica, de tipo primario que impulsa y orienta la accion
hacia determinados objetivos y metas. (6)

Las actitudes constituyen un valioso aporte para examinar, prender y comparar la conducta

humana, que se circunscribe en la tendencia que busca rescatar la funcion formadora de la



escuela en el &mbito del desarrollo moral, tanto desde el punto de vista individual como social.
(28)
"Las actitudes son creencias internas que influyen en los actos personales y que reflejan

caracteristicas como la generosidad, la honestidad o los habitos de vida saludables"

Escala de Likert

Se ubica dentro de los diversos tipos de instrumento de mediciébn en la investigacion
cuantitativa nos permite medir actitudes, conocimientos y conocer el grado de conformidad del

encuestado con cualquier afirmacion que le propongamos. (25)

2.3. Précticas

Proviene del griego praxis cuyo significado indica accién, obra. Mientras que la praxis proviene
del griego antiguo y hace referencia a la practica. Se trata de un concepto que se utiliza en
oposicion a la teoria. El término suele usarse para denominar el proceso por el cual una teoria
pasa a formar parte de la experiencia vivida. (30)

Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. (8)

2.4. Puerperio

La palabra puerperio se deriva del latin “puer”, nifo y “parus” dar a luz. (3)

Abarca el periodo transcurrido hasta los 42 dias del parto. Durante el mismo ocurre la
involucién de las transformaciones anatémicas, metabdlicas y hormonales que produjo el
embarazo. El puerperio se divide en tres

Inmediato (primeras 24 horas)

Mediato (2do al 10mo dia).

Alejado (11avo al 45avo dia)

Tardio (45avo al 60avo dia). (9)

Retorno de la ovulacién durante el puerperio en mujeres no lactantes

En mujeres no lactantes, la concepcion de gonadotropinas se mantiene baja durante el inicio
del puerperio y vuelve a la normalidad entre la tercera y la quinta semana, cuando la
concentracion de prolactina vuelve a ser la inicial. Por lo que se determina que las mujeres no
lactantes comienzan a ovular después de 3 semanas de puerperio y el retorno de la

menstruacién no puede utilizarse como indicador. (10)



Inicio de la anticoncepcion oral en el periodo puerperal

La consulta a las 6 semanas del parto es un anacronismo. La consulta y la exploracién
ginecoldgica que se realizaba a las 6 semanas se basaban en que la involucion de los cambios
del embarazo durante 6 semanas seria suficiente para llevar a cabo una exploracion eficaz
que determinara el retorno a la normalidad de la anatomia del aparato femenino. Muchas
mujeres reanudan la actividad sexual antes de la sexta semana del periodo puerperal y ya que
es frecuente que la ovulacién retorne antes de las 6 semanas la tradicion de programar la
consulta puerperal a las 6 semanas deberia cambiar. Una consulta después de 3 semanas
seria efectiva para no tener sorpresas durante el puerperio, evitando la concepcion en este

periodo al iniciarse antes de la concepcion efectiva. (10)

2.5. Planificacion Familiar

La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las personas para elegir
cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la decisién de los hombres
y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que

consideren pertinentes para planificar su familia. (16)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera periodo intergenésico aquel
gue se encuentra entre la fecha del ultimo evento obstétrico y el inicio (fecha de Ultima
menstruacion (FUM)) del siguiente embarazo. El evento obstétrico puede ser un aborto o parto

(vaginal o por cesarea).

Se ha reportado que existe elevacion del riesgo materno-fetal en relacion a la duracion del
periodo intergenésico. Sin embargo, es importante enfatizar que posterior a un nacimiento
vivo, el tiempo recomendado de espera para el inicio del siguiente embarazo es de al menos

18 meses, se considera periodo intergenésico corto (PIC) aquel menor a 18 meses. (31)

2.5.1. Métodos de Planificacion Familiar Naturales

2.5.1.1. Método de lactancia amenorrea (MELA)

Descripcion

Producida por los efectos supresores de la lactancia en la ovulacién hasta los 6 meses
postparto. Es un método natural por excelencia, sustentado en la infertilidad que acompafia a

la amenorrea de la lactancia, para evitar el embarazo. (20)



Mecanismo de Accion
La succién del neonato aumenta la concentracion de prolactina y reduce la concentracion de
GnRH del hipotalamo, reduciendo la liberacién LH por lo que disminuye la maduracién folicular.

Aunque la lactancia continle, la ovulacién aparece eventualmente. (2)

Aplicacion del método
El método consiste en alimentar con lactancia materna exclusiva al recién nacido por los
primeros 6 meses de vida.
La mujer debe cumplir con estos requisitos:
* No haber visto su menstruacion después del parto.
+ Dar lactancia materna y exclusiva a su hijo.

+ Lactante menor de 6 meses. (20)

Proteccion
Cuando una madre cumple con los tres requisitos, se produce menos de un embarazo (0.9)
por cada 100 mujeres que utilizan el MELA en los primeros 6 meses después del parto. (23)

Literaturas sugieren una tasa de fallo de 0.5% con un uso perfecto. (20)

Efectos secundarios
Ninguno (20)

2.5.1.2. EL Collar o Método de Dias Fijos

Descripcion

Es un método basado en el conocimiento de la fertilidad donde la mujer se da cuenta cuando
empieza y termina el periodo fértil de su ciclo menstrual. Utiliza un collar con perlas de

diferentes colores que les sirve a las parejas para identificar los dias fértiles de la mujer. (20)

Proteccién
Tiene una tasa de eficacia del 95% en el primer afio de uso consistente y correcto del método

en mujeres con la mayoria de ciclos menstruales de 26 a 32 dias de duracion. (20)



Aplicaciéon del método

El Collar o Método de los Dias Fijos (MDF) es un collar de perlas de colores que representa el

ciclo menstrual de la mujer. El Collar le ayuda a saber en qué dias del ciclo hay mayor riesgo

de embarazo. En esos dias la pareja debe abstenerse de tener relaciones sexuales o, si las

tiene, usar condén. El Collar esta formado por 32 perlas de colores, un anillo de hule negro y

una flecha. Cada perla del collar representa un dia del ciclo.

La perla roja representa el primer dia de menstruacion o sangrado.

Luego vienen 6 perlas cafés que representan dias infértiles de la mujer (dias del 2 al
7)

Luego hay 12 perlas blancas que representan los dias fértiles de la mujer (dias del 8
al 19); en estos dias la pareja no debe tener relaciones sin proteccion (debe abstenerse
0, si tienen relaciones sexuales, deben usar condon).

Luego hay 13 perlas café que representan dias infértiles (del dia 20 al 32); la pareja
puede tener relaciones sexuales en esos dias.

Un perla café oscuro (dia 27) marca el dia a partir del cual la mujer debe tener su
menstruacion o regla.

Si la mujer tiene su regla antes de la perla café oscuro o no tiene su regla en los dias
27 a 32, dos veces en un lapso de 1 afio, no es apta para utilizar este método.

El marcador de hule negro se utiliza para sefialar el dia del ciclo menstrual en que se
encuentra la mujer.

El cilindro con una flecha no representa ningln dia; Gnicamente indica hacia dénde

debe empezar a marcar, con el hule negro, los dias del ciclo. (20)

Efectos secundarios

Ninguno

2.5.1.3. La Ovulacién

Descripcion

Se basa en la percepcion de secrecion cervical o humedad vaginal de parte de la mujer. (20)

Proteccidon

Si se utiliza de una forma correcta y sistemética, la Ovulacion tiene una tasa de eficacia del
97%. (20)



Efectos secundarios

Ninguno

2.5.2. Métodos de Planificacion Familiar Hormonal o Barrera
Son los métodos temporales de planificacién familiar que contienen estr6genos y progestinas
0 s6lo progestina, se usan por via oral, intramuscular o subdérmica, con el objetivo de prevenir

el embarazo. (20)

2.5.2.1. El Conddn - Masculino
Descripcion
Es un método temporal y de barrera para el hombre, el cual previene el paso de esperma al

tracto reproductivo femenino. (20)

Proteccion
Cuando el uso del conddn es incorrecto o inconsistente tiene 85 por ciento de eficacia. Cuando

el uso es correcto y sistematico tiene el 98 por ciento de eficacia. (20)

Aplicaciéon del método
Demuestre el uso correcto del condoén de la siguiente manera:
* Expligue que el conddn tiene una fecha de vencimiento la cual debe verificarse.
* Expligue que el empaque del condén tiene una muesca por donde es mas facil abrirlo
para extraer el condén. El empaque debe abrirse con los dedos, nunca con las ufias o
con los dientes.

» Demuestre la colocacion correcta del condon en el pene erecto del hombre. (20)

Efectos adversos
* Los condones pueden ocasionar prurito en gente que tiene alergia al latex.

» Alergia al lubricante que se utiliza en algunas marcas de condones. (20)

2.5.2.2. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC) La Pastilla

Descripcion

Los anticonceptivos orales combinados son preparados hormonales que contienen estrégeno
y progestageno. Se administran con fines anticonceptivos de caracter temporal y reversible.

Se toma una pastilla cada dia, durante 21 ¢ 28 dias dependiendo de la presentacion. (20)
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Mecanismo de Accion:

La accion central de los anticonceptivos hormonales es impedir la ovulacion.

La eficacia anticonceptiva de estos farmacos hormonales se debe a su accién conjunta sobre
la funcién: hipotadlamo-hipofisaria, la ovarica y la tubo-endometrio-vaginal. Sin embargo, el
grado o la intensidad con que cada una de estas funciones resulta alterada varia con cada
preparado o forma de administracién. El efecto anovulatorio de los anticonceptivos hormonales
combinados se debe al notable efecto bloqueante ejercido sobre la produccion hipotalamica
de la hormona liberadora de gonadotrofina (Gn-Rh), que suele ser transitoria y revierte al
suspender el tratamiento, aunque en un 10 % de las pacientes esto puede persistir mas tiempo
(amenorrea postpildora) y requerir tratamiento especifico.

Centrandonos en la fisiologia del ciclo menstrual, al inicio de éste se encuentran elevadas las
concentraciones de hormona foliculoestimulante (FSH), siendo bajas las de etinilestradiol y
progestagenos. Sin embargo, dosis exdgenas de etinilestradiol al inicio del ciclo menstrual
provocaran una fuerte inhibicion en la produccion de FSH impidiendo la diferenciacion y
maduracion del foliculo dominante. La administracién de etinilestradiol y progestagenos en la
primera fase del ciclo inhibe el pico de estrégenos que tiene lugar a la mitad del ciclo, por lo
que el estimulo necesario para que ocurra el pico de la hormona luteinizante (LH) que
desencadena la ovulacion desaparece (en sangre los niveles de estrégenos sintéticos estan
por debajo de las concentraciones necesarias para producir este efecto). Al impedir la
ovulacion, no se produce tampoco el cuerpo liteo ni se segrega progesterona en la segunda
mitad del ciclo. Por ende, la administracion de anticonceptivos combinados inhibe el desarrollo
folicular, la ovulacidon y la formacién del cuerpo lateo. Esta inhibicion se ve reflejada en una
marcada reduccion de la secrecion de estradiol ovarico y la ausencia de la produccién de

progesterona. (14) (2)

Proteccion

El uso correcto y consistente de este método brinda una proteccion del 99.7% y, con el uso
tipico es de 92%, en el primer afio de uso. La efectividad depende de la usuaria: el riesgo de
embarazo es mayor cuando una mujer comienza una caja nueva de pildoras con un retraso
de 3 dias 0 mas, o cuando omite 3 0 mas pildoras cerca del inicio o del final de una caja de
pildoras. (20)
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Contraindicaciones

Mujeres en cualquier edad reproductiva.

Mujeres de cualquier paridad, incluyendo nuliparas.

Mujeres que deseen una alta proteccidén anticonceptiva.

Mujeres gque estén amantando (a partir del sexto mes o0 mas posparto).

Mujeres en post aborto (iniciar inmediatamente o durante los primeros siete dias).
Mujeres que presentan anemia.

Mujeres con dolores menstruales severos y sangrados abundantes.

Mujeres con historia de embarazo ectépico.

Mujeres que fumen menos de 15 cigarrillos por dia si son menores de 35 afios de edad.
(20)

Quién no puede usarlo

Mujeres embarazadas (embarazo posible o confirmado).

Mujeres con sangrado vaginal no diagnosticado.

Mujeres con enfermedad hepatica activa (ictericia).

Mujeres fumadoras de mas de 15 cigarrillos al dia y mayores de 35 afos edad.
Mujeres con historia de enfermedad cardiaca, infarto, hipertensién arterial (>140/90),
alteracion de la coagulacién o diabetes (de mas de 20 afios y con compromiso vascular)
Mujeres con cancer de mama.

Mujeres que no recuerdan tomar una pastilla a diario.

Madres dando de lactar durante los primeros 6 meses después del parto.

Aplicacion del método

Cuando iniciar el método:

Del primero al séptimo dia del ciclo menstrual.

En el post-parto: Después de 3 semanas si no estd amamantando y después de los 6
meses post-parto si esta amamantando.

Post-aborto: En los primeros 7 dias post-legrado o Aspirado Manual Endouterino:
Iniciar la toma en cualquier momento entre el primero y séptimo dia del ciclo menstrual.
Se toma una pastilla cada dia, de preferencia a la misma hora durante 28 dias
consecutivos hasta finalizar el paquete.

Iniciar un nuevo ciclo, independientemente de haber o no presencia de sangrado, sin

descansos o interrupciones. (20)
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Signos de alarma para las usuarias de la Pastilla

Dolor en el pecho vy dificultad respiratoria.

Dolores de cabeza con vision borrosa.

Dolores fuertes en las piernas.

Ausencia de cualquier sangrado mientras toma las pastillas de hierro o placebo.

Ictericia.

Efectos adversos

Néauseas (muy comun en los primeros tres meses).

Sangrado en goteo o sangrado entre periodos menstruales, especialmente si la mujer
olvida tomar sus pastillas 0 se demora en tomarlas.

Dolor de cabeza leve, sensibilidad en los senos, leve aumento de peso y amenorrea
En algunas mujeres pueden ocasionar cambios de temperamento, incluyendo

depresion y menor deseo sexual. (20)

Creencias o Mitos

No se acumulan en el cuerpo de la mujer. La mujer no necesita “descansar” de tomar
AOC.

Deben tomarse todos los dias, tenga o no la mujer sexo ese dia.

No hacen infértil a la mujer.

No causan defectos de nacimiento o nacimientos multiples.

No modifican el comportamiento sexual de la mujer.

No se acumulan en el estémago. Al contrario, la pildora se disuelve cada dia.

No interrumpen un embarazo en curso. (29)

2.5.2.3. Inyectables s6lo de progestagenos

Descripcion

Es un método anticonceptivo hormonal de caracter temporal y reversible, administrado por

inyeccion intramuscular bimensual o trimestral. Contienen un progestageno sintético de
deposito. (20)
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Proteccion

El uso correcto y sistemético de este método brinda una proteccién del 99.7% y el uso tipico
es de 97%, en el primer afio de uso (Criterios de Elegibilidad (CME) OMS, 2005). La eficacia
depende de que las inyecciones se apliqguen puntualmente; el mayor riesgo de embarazo

ocurre cuando la mujer omite una inyeccion. (20)

Quién puede usarla

* Mujeres en cualquier edad reproductiva, incluyendo (con algunas salvedades)
adolescentes y mujeres mayores de 40 afios.

* Mujeres de cualquier paridad, incluyendo nuliparas.

* Mujeres que deseen una alta proteccién anticonceptiva.

« Madres en periodo de lactancia (después de la sexta semana posparto).

* Mujeres que estén en el post-parto inmediato y que no estén amamantando.

* Mujeres en post-aborto (iniciar inmediatamente o dentro de los primeros 7 dias).

* Mujeres fumadoras (independientemente de la edad y cantidad de cigarrillos que
fumen al dia).

* Mujeres con presién arterial alta, problemas de coagulacion.

* Mujeres que no deseen o no deban usar estrogenos.

* Mujeres con problemas para recordar tomar pastillas diariamente. (20)

Quién no puede usarla

* Mujeres embarazadas.

* Mujeres con sangrado vaginal no diagnosticado.

* Mujeres con antecedentes de o con cancer de mama.

» Adolescentes de 13 a 19 afios (Referencia: compariia Farmacia que la produce). La
amenorrea, inducida por el uso de anticonceptivos inyectables en los primeros afios
después de la menarquia, aumenta el riesgo de osteoporosis mas adelante en la vida
en mujeres con factores de riesgo como:
enfermedad de los huesos.
anorexia nerviosa.

historia familiar de osteoporosis.

EENEENEN

bebedoras y fumadoras.
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* Mujeres durante el climaterio, ya que la disminucion del calcio puede aumentar el
riesgo de osteoporosis y quebraduras de huesos particularmente después de la

menopausia.

Aplicacion del método
Cuando iniciar
En cualquier momento:
» Del primero al séptimo dia del ciclo menstrual.
* En cualquier momento del ciclo menstrual en que se pueda estar razonablemente
seguro que la usuaria no esta embarazada.
* Post-parto:
Después de las 6 semanas si estd amamantando.
Inmediatamente si no sobrevive el nifio o si no estda amamantando.
Si esta utilizando el método de lactancia amenorrea (MELA), después de 6 semanas
post-parto o cuando ya no se cumpla alguno de los tres requerimientos del MELA.
* Post- aborto:

De inmediato o dentro de los primeros 7 dias. (20)

Administraciones subsiguientes: Cada inyeccion de Acetato de Medroxiprogesterona
(DMPA) se administra tres meses después de la anterior. Sin embargo, se puede aplicar 2
semanas antes o0 2 semanas después de la fecha exacta.

+ Cada inyecciéon de Enantato de Noretindrona se administra 2 meses después de la

anterior. (20)

Efectos adversos

Los problemas principales asociados con el uso de este método son las irregularidades
menstruales, sangrado prolongado o abundante y amenorrea.

Algunas mujeres pueden presentar cefalea, mastalgia, aumento de peso, nausea,
nerviosismo, cambio del estado de animo o del deseo sexual, mareos, distension y molestia
abdominal. El retraso en el retorno a la fertilidad puede también ser un problema en algunos

casos.

Creencias o Mitos

e La mujer puede dejar de tener sangrado menstrual, pero eso no es malo.
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Es como no menstruar durante el embarazo. La sangre no se acumula en
Su cuerpo.
No alteran el curso de un embarazo ya existente.

No produce infertilidad en la mujer. (29)

2.5.2.3. Implantes Subdérmicos Jadelle

Descripcion

Es un método anticonceptivo hormonal de caracter temporal y reversible, de larga duracion y

que brinda proteccion hasta por tres a cinco afios. (20)

Esta compuesto por dos cilindros o tubitos delgados y flexibles hechos de silicén, que

contienen una hormona llamada levonorgestrel. (21)

Proteccidon

El implante Jadelle tiene una efectividad del 99%.

Quién puede usarlo

Mujeres en cualquier edad reproductiva.

Mujeres con cualquier paridad, incluyendo nuliparas.

Mujeres que quieran una proteccion altamente eficaz y de larga duracion.

Mujeres amamantando (después de las seis semanas post-parto).

Mujeres en post-parto inmediato que no estén amamantando.

Mujeres en post-aborto (iniciar de inmediato o dentro de los 7 dias siguientes al
aborto).

Mujeres con presion arterial alta, con problemas de coagulacién sanguinea.

Mujeres fumadoras.

Mujeres que no puedan o no quieran usar estrdgenos.

Mujeres obesas o delgadas. (20)

Aplicacion del método

Cuando iniciar

En cualquier momento:
Del primero al séptimo dia del ciclo menstrual.
En cualquier momento del ciclo menstrual en que se pueda estar razonablemente

seguro que la usuaria no esta embarazada.
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* Post-parto:
Después de las 6 semanas posparto, si la madre estd amamantando al bebé.
Inmediatamente, si no sobrevive el nifio 0 no esta amamantando.
Si esta utilizando MELA a las 6 semanas post-parto o cuando no se cumpla alguno de
los tres requisitos del MELA.

* Post-aborto:
De inmediato o dentro de los primeros 7 dias.
Si esta utilizando otro método como la T de Cobre, la Depo-Provera o pastillas, puede

insertarse en cualquier momento. (20)

Efectos adversos
Amenorrea (ausencia de manchas o sangrado vaginal) sangrado, manchas vaginales,

expulsion de las capsulas, infeccién en el sitio de la insercion.

2.5.3. Tde Cobre

Descripcion

La T de Cobre es un pequefio dispositivo u objeto de plastico flexible y cobre que se coloca
dentro de la cavidad uterina. (20)

DIU (Dispositivo Intrauterino) produce una reaccion endometrial que estimula la liberacién de
leucocitos y prostaglandinas, estos actlan simultaneamente sobre el cuello uterino, cavidad

uterina y el oviducto, para impedir que el espermatozoide fertilice el évulo. (1) (2)

Proteccion
La T de Cobre tiene una tasa de efectividad de 99.2 a 99.4% en el primer afio de uso; brinda

una proteccién anticonceptiva de 10 afios.

Quién puede usarla
* Mujeres en edad reproductiva.
* Mujeres de cualquier paridad, incluyendo nuliparas.
* Mujeres que deseen una proteccion altamente eficaz.
* Mujeres que deseen un método de larga duracién y no deseen o no puedan operarse
todavia.

* Mujeres que desean cambiar de método para continuar planificando su familia.
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Mujeres que olviden tomar la pastilla cada dia o presenten dificultad para asistir
peribdicamente a un servicio de salud a recibir un método de planificacién familiar.
Mujeres con antecedentes de enfermedad de mama incluyendo cancer.

Mujeres fumadoras de mas de 35 afios de edad.

Mujeres que estén amamantando.

Mujeres en el post-parto.

Mujeres post-aborto que no presenten signos de infeccion pélvica (insertar

inmediatamente o dentro de los primeros siete dias post aborto). (20)

Quién no puede usarlo

Mujeres con sospecha de embarazo.

Mujeres con sangrado genital no diagnosticado.

Mujeres con infeccion activa del tracto genital (vaginitis y cervicitis) incluyendo ITS,
enfermedad inflamatoria pélvica activa o antecedente reciente (Ultimos 3 meses).
Mujeres post-aborto o post-parto séptico.

Mujeres con anormalidades uterinas congénitas o tumores uterinos benignos (miomas)
que alteren la forma de la cavidad uterina y mujeres con estenosis cervical severa
(cuello de la matriz cerrado o rigido).

Mujeres con cancer cervical, endometrial u ovarico.

Aplicaciéon del método

Intervalo

Se puede insertar en cualquier momento del ciclo menstrual si se tiene la certeza de
ausencia de embarazo.

Post-parto y ceséarea

La insercion puede realizarse inmediatamente después del alumbramiento o durante
la cesarea.

También puede insertarse de 4 a 6 semanas post-parto.

Post-aborto

Puede insertarse inmediatamente después de un aborto sin complicaciones. El riesgo
de complicaciones siguientes a la insercion post-aborto no es mayor que el relacionado
con la T de Cobre de intervalo, siempre y cuando no haya infeccién del cérvix o de la

cavidad uterina y el Gtero se haya evacuado totalmente. (20)
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Efectos adversos
* Manchado, sangrado y hemorragia.

* Dolor, célico e infeccion.

Correccion de malentendidos
* Rara vez provocan EIP.
* No aumentan el riesgo de contraer ITS, incluido el VIH.
* No aumentan el riesgo de pérdida de embarazo cuando una mujer queda
* embarazada después que se le retira el DIU.
* No producen infertilidad en la mujer.
* No provocan defectos de nacimiento.
» No causan céancer.
* No se desplazan al corazon ni al cerebro.
* No causan molestias ni dolor a la mujer durante el sexo.

* Reducen sustancialmente el riesgo de embarazo ectopico.

2.6. Criterios médicos de elegibilidad (CME) de la Organizacién Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en colaboracién con expertos del area de la
medicina y representantes de la salud reproductiva de la mujer de todo el mundo, desarrollé y
revisd los criterios médicos de elegibilidad, los que proporcionan una orientacién sélida
respecto de la seguridad de los métodos anticonceptivos para usuarios/as de diferentes
categorias. Estos criterios basados en la evidencia cientifica han sido disefiados para ampliar
el acceso al uso de anticonceptivos por parte de los candidatos apropiados, manteniendo los
niveles de seguridad exigidos.

Los criterios médicos de elegibilidad clasifican la idoneidad de los diversos métodos
anticonceptivos para individuos que presentan enfermedades o afecciones de salud
especificas, para aquellos de edad mas avanzada, y para aquellos cuya conducta representa
riesgos (por ejemplo, las mujeres que fuman y los hombres que tienen mdltiples parejas
sexuales). Los criterios médicos de elegibilidad pretenden garantizar un margen de seguridad
adecuado con el fin de proteger a mujeres y hombres de los posibles efectos adversos de los
anticonceptivos y, al mismo tiempo, asegurar que no se les estdn negando opciones

adecuadas. (15)
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Los criterios médicos de elegibilidad de la OMS clasifican los problemas de salud en cuatro

categorias: (23)

Clasificacion de los CME para el uso de anticonceptivos:

Categoria 1: | Siluacion para la que no existen restricciones
al uso del método anticonceptivo.

Categoria 2: | Situacion en la que, en general, las venlajas de ulilizar el método
superan a los riesgos tedricos o demostrados.

Categoria 3: | Situacion en la que, en general, los riesgos ledricos o
demostrados superan a las ventajas
(e ulilzar e método.

Categoria 4: | Sifuacion en la que el uso del método anticonceptivo en cuesticn
constituye un riesgo inaceplable para la salud.

(23)

2.7. Ley de acceso universal v equitativo de servicios de planificaciéon Familiar v su

integracion en el programa nacional de salud Reproductiva

Capitulo |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto. La presente Ley tiene como objeto asegurar el acceso de la poblacion a
los servicios de planificacion familiar, que conlleve la informacién, consejeria, educacién sobre
salud sexual y reproductiva a las personas y provision de métodos de planificacion familiar.
Ademas, establecer mecanismos dirigidos a la consecucion de nuevas fuentes de
financiamiento local, reduciendo la dependencia histérica de los servicios de planificacién

familiar de donantes internacionales. (4)

Articulo 2. Observancia. Las disposiciones de la presente Ley deben ser aplicadas en el
ambito nacional en todos los establecimientos de educacion primaria y secundaria, y en todos
los establecimientos de la red publica de salud, incluyendo al Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, en adelante denominado (IGSS), entidades privadas y las Organizaciones
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No Gubernamentales, en adelante denominadas (ONG' s), que prestan servicios basicos de

salud en el primer nivel de atencion. (4)

Articulo 3. Destinatarios /as. Son destinatarios de la presente Ley: la poblacion en general,
especialmente las mujeres, adolescentes, parejas y hombres del area rural, que no tengan
acceso a servicios basicos de salud, promoviéndose y asegurandose el acceso equitativo de

servicios de planificacion familiar. (4)

Capitulo 1l
Acceso de la poblacion a servicios de planificacion familiar

Articulo 4. Acceso universal. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en adelante
denominado (MSPAS), el IGSS y otras entidades publicas y privadas del sector salud, deben
garantizar el mantener en forma sostenible todos los métodos modernos de espaciamiento de
embarazos en los establecimientos de la red publica de salud, que permita responder

adecuadamente a la demanda de la poblacién y asegure el acceso universal a dichos métodos.

Articulo 5. Necesidades no satisfechas. EI MSPAS en coordinacion con el IGSS y otras
instituciones sectoriales que proveen servicios de planificacion familiar, deberd estimar la
demanda insatisfecha de la poblacion con informacién proveniente de encuestas nacionales y
estudios especificos realizados. Lo anterior debe permitir la definicibn de estrategias
operativas que garanticen la oferta de servicios de planificacion familiar para la poblacién de

mayor postergacion.

Articulo 6. Acceso geografico. EI MSPAS debe asegurar que en los lugares de dificil acceso
en donde no existan establecimientos tradicionales de salud, las Organizaciones No
Gubernamentales —ONG’s- que hayan suscrito convenios de prevision del conjunto basico de
salud, sean las responsables de proveer los métodos de planificacion familiar a usuarias y
usuarios que vivan en el area de influencia de dichas organizaciones. Ademas, el Ministerio
de Educacién y los demés entes deben realizar actividades de informacion, educacion y

comunicacion en este campo.

Articulo 7. Acceso funcional. EI MSPAS, el IGSS vy otras entidades publicas y privadas del

sector salud, deben proveer los servicios de planificacion familiar a través de la oferta de la
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gama de métodos tradicionales y modernos de espaciamiento de embarazos, asegurando que
los y las proveedoras tengan las competencias técnicas para prestar servicios de calidad y
calidez y cuenten con el equipo e insumos de acuerdo a la normativa establecida por el
MSPAS.

Articulo 8. Atencién integral. EI MSPAS y el IGSS deben asegurar que los servicios de
planificacién familiar se integren a otros componentes de atencion del Programa de Salud
Reproductiva, tales como: atencion prenatal, post-parto y puerperio, deteccion de cancer
cérvico uterino y de mama, pruebas para enfermedades de transmision sexual y prevencion
de la osteoporosis. Esta disposicion contribuird a disminuir las oportunidades perdidas de
servicios de planificacion familiar, reduciendo la demanda insatisfecha de planificacion familiar

y contribuyendo directamente en la disminucion de mortalidad materno-infantil.

Articulo 9. Estrategia especial para adolescentes. El Ministerio de Educacion, el MSPAS vy el
IGSS, en coordinacion con otras organizaciones publicas y privadas, disefiardn una estrategia
que asegure la provisién de servicios integrales y diferenciados para los y las adolescentes,
estableciendo mecanismos que faciliten la articulacion e integracion con otros sectores entre
ellos: el Ministerio de Educacion y el Vice-Ministerio de Cultura y Deportes, promoviendo el

enfoque de derechos y responsabilidades. (4)

2.8. Salario Minimo

Cantidad minima fijada por la administracién, que debe percibir al menos cualquier persona

por desempefar un trabajo en jornada laboral completa

De conformidad con el Acuerdo Gubernativo No. 250-2020 publicado en el Diario de
Centroamérica el 30 de diciembre de 2020, se establece el salario minimo que regira a partir
del uno de enero de 2021. (17)

NO AGRICOLAS Q.3,075.10
AGRICOLAS Q.2,992.37
EXPORTADORA Y DE MAQUILA Q.2,831.77
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2.9. Escolaridad

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), los analfabetos son aquellas personas que no saben leer ni escribir, ni
comprenden un texto sencillo, ni pueden exponer de forma elemental hechos de su vida
cotidiana (UNESCO 2008).

Analfabetismo absoluto es el desconocimiento de la lectoescritura y las nociones aritméticas

basicas, que esta vinculado a la desescolarizacién (OEI 2007, 2010).

La educacion primaria tiene una duracién de entre seis y ocho afios de escolaridad a partir de
la edad de cinco o seis afios, aunque esto varia segun los paises. La educacién infantil y
educacion primaria a nivel mundial, alrededor del 89% de los nifios de seis a doce afios estan
matriculados en la educacion primaria, y esta proporcion estd aumentando. La transicion de la
educacién primaria a la educacion secundaria generalmente ocurre alrededor de los once o

doce afios de edad. (5)
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M. OBJETIVOS

3.1. General

Identificar los Conocimientos, actitudes y practicas respecto a los Métodos de Planificacion
Familiar en pacientes en puerperio inmediato en el servicio de Maternidad del Hospital

Regional de Zacapa, durante el periodo de enero a diciembre de 2019.

3.2. Especificos

a) Describir las caracteristicas socio- demograficas de las pacientes en puerperio.

b) Identificar los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes en puerperio
inmediato.

c) Determinar el conocimiento de los métodos de planificacion familiar en pacientes en
puerperio inmediato.

d) Identificar las actitudes de los métodos de planificacion familiar en pacientes a estudio.

e) Determinar la practica de los métodos de planificacion familiar en pacientes en

puerperio inmediato.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

Descriptivo Prospectivo de corte Transversal

4.2. Poblacion o Universo
Del total de 3,932 pacientes en puerperio inmediato del servicio de maternidad del Hospital

Regional de Zacapa, se tomé una muestra de 351 pacientes

4.3. Tamafio de la Muestra
Se realiza una muestra probabilistica con muestra finita porque se conoce el universo y se
utiliza una formula y por medio de seleccion aleatoria simple, queda como rango de 11

pacientes la elegibilidad.

Universo:  3,932: 11 pacientes
Muestra 351

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacién (N) 3932
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%

Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) | 5%

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio

muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 193
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 45%
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 351

Beatriz L6pez Calvifio - Salvador Pita Fernandez
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4.4. Sujeto de estudio
El sujeto de investigacién lo constituyen las pacientes en puerperio inmediato en el servicio de

Maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de enero a diciembre de 2019.

4.5, Criterios de inclusion
e Pacientes en puerperio inmediato en el servicio de Maternidad del Hospital Regional
de Zacapa.

e Pacientes que autoricen participar en el estudio.

4.6. Criterios de exclusion
e Pacientes en puerperio mediato.

e Pacientes que presenten alguna complicacién y que sea dificil participar en el estudio.

4.7. Variable estudiada

Variable dependiente: Pacientes evaluadas en el post-parto inmediato

4.8. Operacionalizacion de las variables
Unidad
Variable Definicion Definicién Tipo de | Escala de | De
L. _ Variable medicion .
Teodrica Operacional Medida
Aspectos Sociodemograficos:
Edad Tiempo que ha | Afos Cuantitati- Intervalo Afos
vivido una | cumplidos de | va
persona u otro |la paciente al
ser vivo contando | momento de la
desde Su | entrevista.
nacimiento.
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Ocupacién Es el conjunto de | Tipo de oficio o | Cualitativa | Nominal Ama de Casa
funciones, profesién que Agricultora
obligaciones vy | desempefie la Estudiante
tareas que | paciente. Maestra
desempefia un Comerciante
individuo en su Oficios
trabajo, oficio o Domésticos
puesto de trabajo.

Estado Civil Condicién de una | Estado Civil de | Cualitativa | Nominal Soltera
persona segun el | la paciente al Unida
registro civil en | momento de la Casada
funcién de si tiene | entrevista.

0 ho pareja y su
situacion legal
respecto a esto.

Escolaridad Periodo de tiempo | Nivel de | Cualitativa | Nominal Analfabeta
gue un nifio o un | escolaridad Primaria
joven asiste a la | que refiere la Basico
escuela para | paciente en la Diversificado
estudiar y | entrevista. Universidad
aprender.

Religion Creencias Tipo de religion | Cuantitativa | Nominal Catodlica
religiosas, de | que profesa la Evangélica
normas de paciente. Testigos de
Comportamiento Jehova
y de ceremonias No profesa

de oracion.
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Residencia Lugar o territorio | Aldea o | Cualitativa | Nominal Municipios
donde habita la | Municipio
paciente al | donde reside la
momento de la | paciente.
entrevista.
Grado socio- | Medida Cualitativa | Ordinal Salario Minimo
. - Estado
econdémico econdomica y Menor
o socioecono-
sociologica de la 2,992.36
L, mico de las
preparacion Mayor
acientes en
laboral de una P 2,992.36
base a salario
persona y de la
- minimo en
posicion
L Guatemala
econdomica y
social.
Antecedentes Gineco-obstétricos:
Coitarquia Edad en que se | Inicio de lavida | Cuantitativa | Razon Afios
establece la | sexual.
primera relacion
sexual.
No. De Parejas | Numero de | Cantidad de | Cuantitativa | Ordinal NUmeros
personas con | personas con
quienes se ha | quienes ha
tenido relaciones | tenido
sexuales. relaciones
sexuales.
Paridad Es el nimero total | Namero de | Cuantitativa | Raz6n NUmeros

de embarazos
gue hatenido una

mujer.

embarazos

gue ha tenido.
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Periodo Tiempo que va | Periodo en | Cuantitativa | Ordinal Menor de 18

Intergenésico desde el | meses o0 afios meses

Corto nacimiento de un | desde el Mayor de 18
hijo hasta el | nacimiento de meses
embarazo un hijo hasta el No aplica
siguiente. siguiente

Hijo deseado Deseo de | Ultimo Cualitativa | Nominal Si
concebir un hijo, | embarazo No
entendido como | esperado.
amor y
aceptacion  del
hijo tal y como
viene y es.

Conocimiento | Informacion Nivel de | Cuantitati- Ordinal Bueno
adquirida a través | conocimiento va Regular
de la experiencia, | sobre métodos Malo
educacién o | de
comprension planificacién
tedrica. familiar.

Actitudes Es el | Tipo de | Cualitativa Nominal Favorable
comportamiento actitudes hacia No Favorable
gue emplea un | los métodos de
individuo para | planificacion
hacer las labores. | familiar.

Préacticas Actividades que | Tipo de | Cualitativa | Nominal Bueno
se desarrolla con | practicas sobre Regular
la aplicacién de | los métodos de Malo

ciertos

conocimientos.

planificacion

familiar.
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Fuente: Elaboracién Propia

4.9. Instrumentos a utilizar para recolectar y registrar la informacién

Se visita el servicio de maternidad del Hospital de Zacapa donde se utiliza como instrumentos
de medicion una entrevista estructurada (Ver anexo 1), el cual contiene informacion dividida
en dos partes sobre temas de los métodos de planificacion familiar de donde se obtendran los

siguientes aspectos:

Primera serie: Seccion No. | Firma del consentimiento informado por la paciente
Segunda serie: Seccion no. |l

- Seccion sociodemogréfica

- Seccion de antecedentes gineco-obstétricos

- Seccion de Conocimientos de los Métodos de Planificacion Familiar

- Seccion sobre Actitudes de los Métodos de Planificacién Familiar

- Seccion sobre las Practicas de los Métodos de Planificacion Familiar

4.10. Procedimientos paralarecoleccion de lainformacién

Se procede a obtener permiso al Departamento de Ginecologia y Obstetricia para realizar el
presente estudio.

Luego se solicita autorizacion a la Direccién del Hospital Regional Zacapa junto a un oficio de
autorizacién por parte de los supervisores y asesor de tesis, para poder realizar el trabajo de

campo en el servicio de maternidad (Ver Anexo 2).

Recoleccion de Datos:

Se capacita previamente a una persona para la realizacion de la entrevista estructurada y se
identifica a las pacientes en su puerperio inmediato, se procede a recolectar la informacion a
través de una entrevista para registrar la informacién obtenida en una boleta de recoleccién

de informacion.
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4.11. Plan de anélisis

Para el procesamiento de la informacién se procede de la siguiente forma:

a)
b)

c)

d)

Se califican y organizan las entrevistas con niumero correlativo.

Se procede al ordenamiento de los datos en fisico y luego se realiza la tabulacion
manual con el programa Epi Info, se validan los datos para la limpieza de los datos y
se interpreta los resultados con el Instrumento Likert.

Seccion de Conocimientos sobre Métodos de Planificacion Familiar: el cual cuenta con
12 preguntas, a cada item de la entrevista se coloca un punteo y se califica los
resultados de las pacientes, si tienen 7 preguntas correctas 0 menos tiene un
conocimiento malo; que es menor de 60 puntos, 8 preguntas un conocimiento regular;
gue es entre 60-70 puntos y 9 preguntas correctas o mas tiene un conocimiento bueno
mayor de 70 puntos.

Seccion sobre Actitudes de los Métodos de Planificacién Familiar: el cual cuenta con 8
preguntas, se califica los resultados de las pacientes y si tienen 5 0 mas preguntas
buenas tiene una actitud positiva y si tiene 4 preguntas correctas 0 menos tienen una
actitud negativa

Seccidn sobre las Préacticas de los Métodos de Planificacion Familiar: el cual cuenta
con 7 preguntas, se califica los resultados de las pacientes y si tienen 4 preguntas
correctas 0 menos tiene una mala practica, 5 preguntas una practica regulary 6 o mas

una buena practica.

Se tabulan los datos y se proceden a realizar las tablas mediante la férmula de Sturges y las

graficas para cada una de las variables utilizando el programa electrénico Epi Info, en base a

los objetivos y variables

4.12. Aspectos éticos

Se realiza solicitud de autorizacion al director Médico del Hospital Regional de Zacapa para

realizar una entrevista al servicio de maternidad. Esta investigacion se realizé de acuerdo a

los siguientes principios éticos.

a)

Respeto por las personas:
La informacién obtenida de cada entrevista se utiliza Gnicamente con fines cientificos,
guardando confidencialidad, por lo que cada paciente es respetada, se solicita la

autorizacion a los jefes de la Unidad, para proteccién de la persona.
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b) Beneficencia:
Se maximizo el beneficio y se minimizo el dafio. Se protege el bienestar de los sujetos

de investigacion.

c) Justicia:
Cada dato recolectado en la entrevista se utiliza de acuerdo con lo que se considera

correcto y apropiado.

4.13. Recursos
a) Fisico:
Hospital Regional de Zacapa

Sala de Maternidad del Hospital Regional de Zacapa

b) Materiales:
Entrevista
Utiles de Escritorio

¢) Humanos:

Médicos del Hospital Regional de Zacapa

Pacientes del Hospital Regional de Zacapa
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Tabla No. 1

V.

RESULTADOS

Aspectos socio-demogréaficos de las pacientes de Maternidad del Hospital Regional de

Zacapa, durante el periodo de enero a diciembre de 2019.

Edad

Ocupacién

Estado Civil

Escolaridad

15-19

20-24

25-29

30-34

mayor de 35

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Maestra

Oficios Domeésticos
Agricultora
Enfermera

Unida

Casada

Soltera

Analfabeta
Primaria Incompleta
Primaria completa
Bésico
Diversificado

Universidad

Frecuencia

115
122
66
27
21
301
19
10

235
58
58
22
89

122
66
51
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Porcentaje

32.76%
34.76%
18.80%
7.69%
5.98%
85.75%
5.41%
2.85%
2.28%
1.71%
1.14%
0.85%
66.95%
16.52%
16.52%
6.27%
25.36%
34.76%
18.80%
14.53%
0.28%



Religién Evangélica 149 42.45%

Catoélica 127 36.18%
No profesa 74 21.08%
Testigos de Jehova 1 0.28%
Grado 297 84.62%
socio- Menor de 2,992
econémico
Mayor de 2,992 54 15.38%
Total 351 100.00%
Tabla No. 2

Lugar de residencia de las pacientes puérperas de Maternidad del Hospital Regional de

Zacapa, durante el periodo de enero a diciembre de 2019.

Residencia Frecuencia Porcentaje
Zacapa 75 21.37%
Gualan a7 13.39%
Progreso 27 7.69%
Chiguimula 22 6.27%
La Union 22 6.27%
Teculutan 22 6.27%
Amates 21 5.98%
Cabafias 21 5.98%
Huité 21 5.98%
San Jorge 17 4.84%
Rio Hondo 15 4.27%
Usumatlan 15 4.27%
San Diego 14 3.99%
Estanzuela 12 3.42%

Total 351 100.00%
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Tabla No. 3

Edad de coitarquia en pacientes de Maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante

el periodo de enero a diciembre de 2019.

Coitarquia Frecuencia Porcentaje
12-14 22 6.27%
15-17 152 43.30%
18 - 20 111 31.62%
21-23 41 11.68%
24 - 26 15 4.27%
27-29 5 1.42%
30-32 1 0.28%
33-35 4 1.14%
Total 351 100.00%
Gréafica No. 1

Numero de parejas de las pacientes de Maternidad del Hospital Regional de Zacapa,

durante el periodo de enero a diciembre de 2019.
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Tabla No. 4

Paridad de las pacientes de Maternidad del Hospital Regional de Zacapa, durante el

periodo de enero a diciembre de 2019

Paridad Frecuencia Porcentaje
1-2 267 76.07%

3-4 60 17.09%

5-6 17 4.84%

7-8 5 1.42%

9-10 1 0.28%
11-12 1 0.28%
Total 351 100.00%

Gréafica No. 2

Periodo intergenésico de las pacientes de Maternidad del Hospital Regional de Zacapa,

durante el periodo de enero a diciembre de 2019.
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Periodo Intergenésico N: 351

Nota: Las pacientes con resultado de no aplica es debido a que es su primer parto.
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Gréfica No. 3

Pacientes puérperas con planificacion previa a su embarazo, durante el periodo de

enero a diciembre de 2019.

37.89%

62.11%

=Si - No N: 351
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Tabla No. 5

Conocimientos de los métodos de planificacién familiar en las pacientes de Maternidad

del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de enero a diciembre de 2019.

Sl NO NO SE

1. ¢Has escuchado hablarde 244 107

los métodos de (69.51%) (30.48%)

planificacion familiar?
2. ¢Conoce por lo menos un 242 109

método anticonceptivo? (68.94%) (31.05%)
3. ¢Los métodos de 244 0 107

planificacién familiar (69.51%) (30.48%)

sirven para evitar
embarazos y espaciar los
mismos, al igual evita
enfermedades de

transmision?

4. ¢Qué sintomas ha tenido 20 (5.70%) 0 331
para no utilizar un método (94.30%)
de planificacién
hemorragia, célicos, dolor
de cabeza, engorda?

5. ¢El condon protege de las 161 166 24 (6.84%)
infecciones de transmision  (45.87%) (47.29%)
sexual?

6. ¢El conddn es un método 198 153
eficaz para la prevencion (56.41%) (43.59%)
del embarazo?

7. ¢lLos métodos 253 98 0
anticonceptivos deben ser (72.08%) (27.92%)
elegidos en pareja?

8. ¢Considera que para 248 0 103
administrar la inyeccién (70.65%) (29.34%)
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trimestral después del
parto hay que esperar a
que aparezca su
menstruacion?
9. ¢Las pastillas 2 (0.57%) 325 24 (6.84%)
anticonceptivas protegen (92.59%)
contras las infecciones de

transmision sexual?

10.Dentro de las reacciones 183 107 61
de las pastillas  (52.14%) (30.48%) (17.38%)
anticonceptivas se

encuentran: hemorragia,
dolor de cabeza, aumento
de peso, colicos

11.;Piensas que la T de 69(19.66%) 62 220
cobre se encarna? (17.66%) (62.68%)
12.¢;Acudi6 a  personal 234 117
médico o de enfermeria (66.66%) (33.33%)
para obtener informacion
de los métodos
anticonceptivos? N: 351
45.00% 0
40.74% 38.75%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00% 20.51%

20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

Menor de 60 puntos De 60 - 70 puntos Més de 70 puntos
Conocimientos

NOTA: Los items de la entrevista presentan un punteo y se califica como bueno si presenta

mas de 70 puntos, regular entre 60 - 70 puntos y malo menor de 60 puntos.
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Tabla No. 6

Actitudes de los métodos de planificacién familiar en las pacientes de Maternidad del

Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de enero a diciembre de 2019.

Sl NO NO SE
1. ¢Considera que 178 (50.71%) 173 (49.29%)
los métodos
anticonceptivos
son accesibles y
rapidos?
2. ¢Le impide su 25 (7.12%) 326 (92.88%)

esposo utilizar
los métodos de
planificacion?
3. ¢Te sientes 12 (3.42%) 339 (96.58%)
presionada para
utilizar un
método de
planificacion por
familiares,
personal de
salud?
4. ¢Considera 10 (2.85%) 319 (90.88%) 22 (6.27%)
usted que utiliza
el condén se
disfruta menos

de las relaciones

sexuales?

5. ¢Crees que la 144 (41.02%) 138 (39.32%) 69 (19.66%)
suficiente y
adecuada

informacion  es
importante para

el uso de los
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métodos
anticonceptivos?
6. ¢Utilizaria el 61 (17.38%) 290 (82.62%)
condon  como
método
anticonceptivo?
7. ¢Considera que 64 (18.23%) 287 (81.77%) 0
tener  muchos
hijos es riesgoso
para la mujer?
8. ¢Toma la 253 (72.08%) 98 (27.92%)
opinion de su
esposo para

optar un método

de planificacion N: 351

familiar?

70.00%
61.82%

60.00%

50.00%

38.18%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Menor de 60 puntos Mas de 60 puntos

Actitudes

NOTA: Los items de la entrevista presentan un punteo y se califica como favorable si presenta

mas de 60 puntos y no favorable menor de 60 puntos.

41



Tabla No. 7

Practicas de los métodos de planificacién familiar en las pacientes de Maternidad del

Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de enero a diciembre de 2019.

1) ¢De los métodos de planificacion familiar cual ha utilizado con mayor frecuencia?

Método Método de Método Método de Anticoncepcion Ninguno:
Hormonal: Barrera: 13 Natural: Dispositivo Quirdrgica 225
110 (31.34%) (3.70%) 1(0.28%) Intrauterino (Esterilizacion (64.10%)

(T de femenina): 0

cobre): 2

(0.57%)

2) ¢Qué método anticonceptivo utilizaba antes del embarazo?

Condén Inyectable Inyectable trimestral: Jadelle: 9 MELA: 1
masculino: mensual: 50 (14.25%) (2.56%) (0.28%)

10 (2.85%) 34 (9.69%)

Método del Pastillas T de cobre: Ninguno: 218 (62.11%)

ritmo: 2 anticonceptivas: 25 2 (0.57%)

(0.57%) (7.12%)

3) ¢Cual es el tiempo de utilizacion del método que ha utilizado antes del embarazo?
1-3 anos: 4-6 afios: 7-9 afos: 10 afios: 1 Ninguno: 218 (62.11%)
107 (30.48%) 17 (4.84%) 8(2.28%) (0.28%)

4) ¢Tu pareja utilizaba condoén en su Ultima relacion sexual?
Si: 188 (53.56%) No: 163 (46.43%)

5) ¢De los métodos de planificacién cual ha fallado al utilizarlo?

Ninguno: Método de Método Método de Anticoncepcion Método
319 (91.17%) Barrera: 2 Natural: Dispositivo  Quirdrgica Hormonal:
(0.57%) 1(0.28%) Intrauterino (Esterilizacién 29 (7.98%)
(T de femenina): 0
cobre): O

6) ¢Qué falla hubo?
No hubo fallo: 319 (90.88%) Salié embarazada: 32 (9.12%)

7) ¢A qué lugar acude usted para que le brinden el método de planificacion familiar?

42



Centro de Hospital: 8 (2.27%) Otro: 87 Ningun lugar: 107 (30.48%)

Salud: 149 (24.79%)
(42.45%) N: 351
50.00%
44.16%
45.00%
40.00%
35.00% 31.05%
2000% 24.79%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Menor de 60 puntos De 60 - 70 puntos Mas de 70 puntos
Practicas

NOTA: Los items de la entrevista presentan un punteo y se califica como bueno si presenta
mas de 70 puntos, regular entre 60 - 70 puntos y malo menor de 60 puntos.

43



VI. DISCUSION Y ANALISIS

De los hallazgos obtenidos del presente estudio por medio de una entrevista realizada a las
pacientes en su puerperio inmediato durante el afio del 2019, en el Hospital Regional de

Zacapa en el servicio de maternidad, obtuvimos:

Que en la esfera socio-demografica el grupo etario mas prevalente era de 20-24 afios 34.76%
que se correlaciona con el estudio de Lima — Peru en el Hospital de Vitarte donde el grupo
etario es de 20-24 afos, con 67.52% entre 15-24 afios considerando que nuestras pacientes
se embarazan durante la etapa de la adolescencia y es probable que sean las edades de
mayor proporcion ya que la mayoria de culturas en nuestro pais tienden a tener unién libre a
edades menores de 18 afios con autorizacién de los padres de familias y al igual pueden tener
las pacientes desconocimiento sobre la adecuada utilizacién de los métodos anticonceptivos

y por lo mismo conllevar a embarazos inesperados.

Con relacién a la ocupacion en el Hospital de Occidente en el afio 2016 encuentran un
porcentaje de 69.7% que laboran como ama de casa; con un 85.75% en nuestro estudio donde
las pacientes son amas de casa ya que el nivel de escolaridad el cual se obtuvo es analfabeto
en un 6.27%% y primaria incompleta en un 25.36%. El machismo en la mayoria de ocasiones
hace que las pacientes no puedan salir en busca de un trabajo propio, dedicando su tiempo
libre a realizar oficios domésticos dentro de su hogar y cuidar de sus hijos mientras que los
esposos se dedican a sus trabajos; lograndome percatar que a pesar que hay una diferencia
de 3 afos entre los estudios no se ha logrado cambiar el pensamiento de los esposos para

que las pacientes puedan tener oportunidad de adquirir su propio trabajo.

En cuanto al estado civil de las pacientes 66.95% se encontraron en union libre mas de la
mitad de la muestra a estudio, en igual proporcion que en el estudio realizado en el Hospital

Gaspar Garcia en el afio 2015 con un 51.6%.

Con respecto a la escolaridad la mayoria de la poblacibn mantuvieron un nivel de
analfabetismo y primaria incompleta de 31.63% al igual que en el estudio realizado en el
Hospital Oscar Danilo de Matagalpa y en el Hospital de Occidente en Guatemala, ya que en
Guatemala se observd que predomina un grado socioeconémico menor de lo esperado
84.62% y solo 15.38% tienen un nivel mayor de 2,992 quetzales, influyendo el mismo ya que
la mayoria de padres de familia no cuentan con los recursos econémicos necesarios para
poder garantizar una escolaridad o vida adecuada hacia sus hijos ya que solo suple el @mbito

alimenticio, al igual contribuye a que las personas mantengan un déficit intelectual menor al
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de la poblacién con diversificado completo 14.53% y menos oportunidad para adquirir un

adecuado trabajo para poder sustentar a su familia.

En la poblacion estudiada 78.63% eran de religion evangélica y catélica, siendo la religion una
creencia muy importante para que las pacientes puedan negarse para optar por un método de
planificaciéon familiar, ya que ocasionalmente ensefia a la poblacion de poder criar a todos los

hijos que puedan concebir sin necesidad de utilizar ningn método anticonceptivo.

En cuanto al lugar de residencia las pacientes hospitalizadas eran del municipio de Zacapa
21.37%, no obstante 6.27% son del municipio de la Unién el cual queda a 86.2km. y aunque
en menor proporcién, pero importante ya que son pacientes de otro departamento atendidas
en el Hospital; los Amates 5.98% con distancia de 75.8km. y el Progreso en un 7.69% con
distancia de 76.1km ya que acudieron al Hospital de Zacapa refiriendo que les agrada la

atencion gue reciben.

Continuando con los antecedentes gineco-obstétricos: las pacientes iniciaron su vida sexual
activa entre los 15 — 17 afios con 43.30%, algo importante que se observo es que hubo 3
pacientes (0.85%) que refirieron su coitarquia a los 12 afios, siendo uno de los tres nacimientos
del recién nacido producto de abuso sexual; la mayoria de pacientes por voluntad propia han
deseo iniciar una vida sexual activa sin saber sobre las consecuencias posteriores que

conlleva.

Las pacientes en su mayoria solo han tenido una pareja sexual 79.20% y 20.23% han tenido
dos parejas, influenciando este dato que al tener las pacientes una segunda pareja desea
concebir sus propios hijos dificultando el mantenimiento de todos los hijos por igual,
manteniéndose en relacién al estudio de México en el afio 2015 un 65% contaba solo con una

pareja.

La mayoria de las pacientes tuvieron entre uno y dos partos 76.07% pero 0.28% han tenido
10 y 12 hijos lo que puede conllevar a morbilidad materna y fetal si no tuvieron un adecuado

control prenatal en el momento adecuado.

Segun el periodo intergenésico 44.16% presentaron un periodo intergenésico mayor de 18
meses son pacientes que fueron orientadas a utilizar un método de planificacion ya que
deseaban dejar cierto tiempo para poder concebir otro hijo, pero 7.12% no pudieron planificar
sus embarazos por no optar en el momento adecuado por un método de planificacién familiar
y en su puerperio tardio han quedado embarazadas nuevamente, perjudicando a las pacientes

ya que puede conllevar a rupturas uterinas y como tal morbilidad neonatal y materna,
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observando similitud en Matagalpa en el Hospital César Amador encontrando que un 20%

presentaron un periodo intergenésico corto.

De 351 pacientes en puerperio 37.89%, respondieron no haber planificado sus embarazos y

encontrandose con la sorpresa de que estdn embarazadas.

En relacién a los conocimientos de los métodos de planificacion familiar en las pacientes en
puerperio: 30.48% no tuvieron ningun conocimiento y en el estudio del Hospital Berta Calderon
75 pacientes indican no tener una adecuada informacion sobre los métodos de planificacion al
igual 30.48% no saben que los métodos anticonceptivos sirven para evitar embarazos y
espaciar los mismaos, algo preocupante ya que estas pacientes al no tener conocimiento del
mismo no adquieren ninglin método y tiene mas probabilidad de quedar embarazadas a un
corto tiempo lo cual crea un factor de riesgo para futuras complicaciones en las pacientes;
31.05% no conocieron por lo menos un método anticonceptivo. De 351 pacientes 47.29%
indican que el conddn no protege de las infecciones de transmision sexual pudiendo causar
infecciones vaginales en las pacientes con 43.59% que indican que el condén no es eficaz en

la prevencion del embarazo.

70.65%% consideraron que la depoprovera debe de administrarse hasta que aparezca su
menstruacidn después de la atencidn del parto, al igual en el Hospital Gaspar Garcia de México
con 57.5%; debido a la poca orientacién de los métodos anticonceptivos las pacientes quedan
embarazadas durante su administracion. Un 19.66% indicaron que el dispositivo intrauterino
se encarna y debido a esta creencia dejan de utilizarlo siendo un anticonceptivo de larga

duracion.

En relacién a los conocimientos de los métodos de planificacion familiar en las pacientes en
puerperio 40.74% es regular, en el Hospital Bertha Calderén de Nicaragua 44.33% tuvieron un
conocimiento regular y en el Morrito en Nicaragua 97.7% tienen un conocimiento bueno-

regular.

De las actitudes sobre los métodos anticonceptivos 49.29% refirieron que los métodos no son
accesibles y rapidos, esto es debido a que hay aldeas muy lejanas que hacen un dificil acceso
hacia los métodos de planificacion; 39.32% consideran que la suficiente y adecuada
informacién no es importante para el uso de los métodos anticonceptivos, provocando una
inadecuada utilizacién lo cual puede conllevar a un embarazo inesperado; 82.62% no
utilizarian el condébn como método de planificacién, el cual es eficaz como método

anticonceptivo; ya que evita contagios contra enfermedades de transmision sexual y VIH;
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81.77% consideran que tener muchos hijos no es riesgoso para las pacientes tomando una
actitud desfavorable ya que conlleva a complicaciones maternas debido a multiparidad y
72.08% toman la opinién de su esposo para optar un método anticonceptivo siendo no

adecuado ya que las pacientes deben de tomar sus propias decisiones

En las actitudes de los métodos de planificacion 38.18% tienen una actitud positiva 'y 61.82%
tienen una actitud negativa, esto probablemente sea por la dificil distribucion oportuna en el

asesoramiento en los centros de primer y segundo nivel.

Se encontrd que el 31.34% utilizaban métodos hormonales, pero si es preocupante que un
64.10% no utilizaron ningin método anticonceptivo con frecuencia, lo cual puede conllevar a
embarazos inesperados durante su unién y al igual un 62.11% no utilizaron ningn método
antes de su embarazo; con un 46.43% que no utilizaron un preservativo en su Ultima relacion

sexual.

La mayoria de pacientes indican que el tiempo con mayor utilizacion es de 1 a 3 afios 30.48%,
pero solo 0.28% indican utilizarlo durante 10 afios, esto es debido a los efectos adversos que
presentan al utilizar los métodos anticonceptivos conllevando a su menos utilizacion; con
62.11% que indican no administrar ningln método anticonceptivo lo que provoca embarazos
inesperados por no utilizar un periodo mas largo de anticoncepcion. El 7.98% de pacientes en
puerperio refirieron que hubo fallo en los métodos hormonales, ya que no tienen la practica
para tomar adecuadamente el método anticonceptivo; el fallo que hubo es que salieron
embarazadas indicandolo 9.12%, al igual que en el estudio en Nicaragua en el Hospital Gaspar

las pacientes no indicaron ningun fallo, pero en un poco porcentaje quedaron embazadas.

Y en las practicas de utilizacién del método anticonceptivo observamos 31.05% tienen una
practica buena, 24.79% una practica regular y 44.16% tienen una practica mala de los métodos
de planificacién familiar, en el estudio CAP de Nicaragua en el Morrito se observa 66.7% con

una practica adecuada.

47



6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1. CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemogréaficas fueron: el grupo etario que
prevalecio en el estudio fue de 20-24 afios con 122 pacientes (34.75%), en segundo
lugar, pacientes entre 15-19afios con 32.76% y un 5.98% mayores de 35 afios debido
a las edades que prevalecen pueden conllevar a mayor morbilidad materna; realizando
la ocupacion de ama de casa 301 en un 85.75%, 2.28% son maestras y 0,85%
enfermeras; 66.95% se encuentran en union libre y en igual proporcion 16.52% tienen
un estado civil solteras y casadas; el analfabetismo y primaria incompleta con 111pte.
(31.62%) y solo un 0.28% que habia culminado la universidad, en Zacapa residia la
mayoria de las pacientes que consultaron al Hospital Regional en un 21.37% con
7.69% que viven en El Progreso ya que es el Hospital al que las pacientes tienen

confianza en la atencion.

Entre los antecedentes gineco-obstétricos predomina que las pacientes solo han tenido
una pareja 278pte. (79.20%) con un 76.07% que han tenido entre una y dos partos; el
periodo intergenésico ha sido mayor a 18 meses y 218pte. (62.11%) si planificaron su

embarazo.

De lo conocimientos de los métodos de planificacion familiar 20.51% tienen

conocimiento bueno, 40.74% es regular y 38.75% tienen conocimiento malo.

De las actitudes de las pacientes sobre los métodos de planificacion familiar 61.82%

tienen una actitud negativa y 38.18% tienen una actitud positiva.

De las practicas 31.05% tienen una practica buena, 24.79% una practica regular y

44.16% tienen una préactica mala de los métodos de planificacion familiar.
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.2.

6.2.3.

6.2. RECOMENDACIONES

Impartir al personal de enfermeria capacitaciones sobre los métodos de planificacion
familiar para que dominen el tema y puedan proporcionar consejeria durante su control
prenatal y asi ellas al momento de su puerperio por el conocimiento que tengan sea de

facilidad para poder tomar una decision.

Promocionar la consejeria en pareja de métodos anticonceptivos que ayude a evitar
embarazos inesperados y a espaciar los mismos, eliminando las barreras que existe

entre las parejas.

Promocionar en los tres niveles de atencién el uso de los métodos anticonceptivos
ideales en las pacientes, asi como sus efectos adversos que estos conllevan para un

adecuado control del método aceptado.
Incentivar la lactancia materna que es un método anticonceptivo natural y confiable en

las pacientes en puerperio, a través del personal de enfermeria del banco de leche y

residentes del hospital de Zacapa en el servicio de maternidad.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Hospital Regional de Zacapa

Médico y Cirujano

Maestria de Ginecologia y Obstetricia

SECCION I:
No. Boleta
Del mes de de 2019

Consentimiento Informado:

Soy médico residente de la Maestria de Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el Hospital Regional de Zacapa,
donde me encuentro realizando el proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
PACIENTES EN PUERPERIO INMEDIATO”.

Para cumplir con dicho propésito se invita a las pacientes del servicio de maternidad, para
obtener una evaluaciéon de los conocimientos que muestran sobre el uso de los métodos de
planificacién familiar por medio de una encuesta, el cual presenta preguntas de seleccion
multiple luego de obtener estos datos, la informacion de la encuesta obtenida va a ser
manejada de forma privada y confidencial, sus resultadas se utilizaran exclusivamente para
finalidades del trabajo de tesis. Su participacion en este trabajo de investigacion es totalmente
voluntaria por lo que usted es libre de elegir si desea participar en el estudio. Donde los
resultados servirdn para realizar recomendaciones que ayuden a orientar capacitaciones

dirigidas posteriormente.

Por medio de esta carta, acepto voluntariamente participar en el proyecto de investigacion a

estudio.

Firma del participante

Seccion |l

Aspectos Sociodemogréficos:
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Edad:

Ocupacioén:

Ama de Casa Agricultora Estudiante

Maestra Oficios domésticos Enfermera

Estado Civil:

Soltera Unida Casada

Escolaridad:

Analfabeta Primaria Bésico
Universitario

Religion

Catdlica Evangélica Testigo de Jehova No profesa

Residencia (Municipio):

Grado-Socioecondmico:

Menor de 2,992 Mayor de 2,992

Antecedentes Gineco-obstétricos:

Coitarquia:

NUmero de parejas:

Paridad:

Periodo Intergenésico Corto:

Menor de 18 meses Mayor de 18 meses No aplica

Hijo deseado:
Si No
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Diversificado



Conocimientos:

Si:

Si:

Si:

Si:

Si:

Si:

Si:

Si:

Si:

Si:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

¢Has escuchado hablar de los métodos de planificacion familiar?
No:

¢Conoce por lo menos un método anticonceptivo?
No:

¢Los métodos de planificacién familiar sirven para evitar embarazos y espaciar
los mismos, al igual evita enfermedades de transmision?

No: No sabe:

¢ Qué sintomas hatenido para no utilizar un método de planificacion hemorragia,
cdlicos, dolor de cabeza, engorda?

No: Ninguno:

¢El condén protege de las infecciones de transmision sexual?

No: No sabe:

¢El condén es un método eficaz para la prevencion del embarazo?
No:

¢Los métodos anticonceptivos deben ser elegidos en pareja?
No: No se:

¢Considera que para administrar la inyeccion trimestral después del parto hay

que esperar a que aparezca su menstruacion?

No: No se:

¢Las pastillas anticonceptivas protegen contras las infecciones de transmision

sexual?

No: No se:

10)Dentro de las reacciones de las pastillas anticonceptivas se encuentran:

hemorragia, dolor de cabeza, aumento de peso, célicos.

No: No se:
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11) ¢ Piensas que la T de cobre se encarna?
Si: No: No se:

12) ¢ A qué personal a acudido para la informacién de los métodos de planificacién?
Personal médico y enfermeria: Padres:

Profesor: Ninguno:

Nota de Conocimiento:

Actitudes:

1) ¢Considera que los métodos anticonceptivos son accesibles y rapidos?
Si: No:

2) ¢Leimpide su esposo utilizar los métodos de planificacion?
Si: No:

3) ¢Te sientes presionada para utilizar un método de planificacion por familiares,
personal de salud?
Si: No:

4) ¢Considera usted que utiliza el conddn se disfruta menos de las relaciones
sexuales?
Si: No: No se:

5) ¢Crees que lasuficientey adecuadainformacion es importante para el uso de los
métodos anticonceptivos?
Si: No: No se:

6) ¢Utilizaria el condén como método anticonceptivo?
Si: No:

7) ¢Considera que tener muchos hijos es riesgoso para la mujer?
Si: No: No se:

8) ¢Tomala opinion de su esposo para optar un método de planificacion familiar?
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Si: No:

Nota de Actitud:

Practicas:

1) ¢De los métodos de planificacién familiar cudl ha utilizado con mayor

frecuencia?

Método Hormonal: Método de Barrera:
Método Natural: Método de Dispositivo Intrauterino (T de cobre):
Anticoncepcién Quirargica (Esterilizacion femenina): Ninguno:

2) ¢Qué método anticonceptivo utilizaba antes del embarazo?

Condén masculino: Inyectable mensual:
Inyectable trimestral: Jadelle:

MELA: Método del ritmo:

Pastillas anticonceptivas: T de cobre:
Ninguno:

3) (Cudl es el tiempo de utilizacién del método que ha utilizado antes del embarazo?

1-3 afnos: 4-6 afos: 7-9 afios:
10 afios: Ninguno:

4) ¢Tu pareja utilizaba condén en su ultima relacién sexual?
Si: No:

5) ¢Delos métodos de planificacién cudl ha fallado al utilizarlo?

Ninguno: Método de Barrera:
Método Natural: Método Hormonal:

Método de Dispositivo Intrauterino (T de cobre):
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Anticoncepcién Quirargica (Esterilizacién femenina):

6) ¢Qué falla hubo?

No hubo fallo: Sali6 embarazada:

7) ¢Aquélugar acude usted paraque le brinden el método de planificacion familiar?
Centro de Salud: Hospital:

Otro: Ningan lugar:

Nota de Practica:
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Anexo 2

- PR HOSPITAL BEGIONAL DE ZACAPA
GUATﬁf[’ "IE Q DIRECCION EJECUTIVA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL Zacapa, 21 de Noviembre de 2018.
Seriora

Claudia Maribel Ruano Salguero
Su Despacho

Respetable Seriora Ruano:

Reciba un cordial y atento saludo en nombre de la Direccién Ejecutiva del
Hospital Regional de Zacapa, desedndole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que esta Direccién autoriza que
realicen su trabajo de investigacién en este Centro Asistencial, el cual es
titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN PACIENTES EN
PUERPERIO INMEDIATO’, ya que cumple con ser un estudio que no
compromete la integridad del paciente.

Agradeciendo la atencién a la presente, sin otro particular me suscribo de

usted.
Atentamente,
Dr. Jua . Delgadillo
= Hospital Re gional de Zacapa
cc.Achivo

16 avenida, Barrio Cementerio Nuevo Zona 3, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefax 7941-3701 PBX 7931-6565 Ext. 101 Y 103.
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN PACIENTES EN PUERPERIO INMEDIATO” para
propoésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de
autor que confiere laley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefialalo

gue conduzca a su reproduccién o comercializacion total o parcial.
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