INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Escuela de Salud Publica de México

PROYECTO TERMINAL PROFESIONAL

AUTOCUIDADO DE LA SALUD REPRODUCTIVA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA JURISDICCION SANITARIA COSTA OAXACA

TRABAJO FINAL PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIZACION DE
ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.

Presenta

L.E. De Los Santos Gonzalez Rosalia

DIRECTOR

Dra. Maria Isabel Azcona Cruz
ASESORES
M.C.E. Maria Del Carmen Cervantes Garcia

L.E. Guillermina Georgina Crespo Olivera.

Oaxaca, Oaxaca 15 de Mayo 2012.



INDICE

L INErOAUCCION. e e e e

[ ANIECEUENIES. . o et e e e

I JUSHIFICACION. . . oot e e e,

IV. Planteamiento del problema........ ..o
V. ODJEEIVOS. .ot

VI MAICO tEONICO. . ..t e

VII. Marco de Referencia del EStUAIO ... ..eeeeeiiee i

VI1.1UDbicacion GeografiCa...........vuieiiiiieiiie e

VII.2
VII.3
Vil.4
VIS
VII.6

Division Politica y Sanitaria...........cccouovieiiiiiiiiiiieeeeee
Factores CondiCionantes. ..........c.oovvuieiriiiii e
Datos SociodemografiCos..........ccovvviiiiiiiiiiiie e,
DatoS ECONOMICOS. ... ..uiuiiie e e
Morbilidad y Mortalidad.............ccooiiiii

V 1.7 Respuesta Social Organizada...............cccveiiiiiiiiiiiieen
VI Metodologia. ......ovonieii i,

VIIL.L DiseNo de EStUdIO.........ovvneiiie e

VL2 UNIVEISO. ..ttt ettt e e aenes

V.3 Criterios de SeleCCION. ... ..o i

VII.4 Fuentes de informacCion. ........cooee oo
VLS Valiables. . .o e,
VI11.6 Operacionalizacion de variables. ...

VIII.7 Instrumentos de Recoleccidon y procesamiento de la Informacion
VI8 Plan de ANAIISIS........ouiiii i
VIO LIMItACIONES. . ... ettt e et e eeaas
VII.10 ASPECIOS ELICOS. .. ..euueeeiieeeee e

IX. ReSUtadOS ¥ DISCUSION. ... ...ttt

X CONCIUSIONES. . .. e e e e

X1 RECOMEBNAACIONES. . ..o,

XIl. Referencias Bibliograficas.............coooiiiiiiii

Anexos

11
12
13
17
17
17
18
18
18
19
19
20
20
20
20
20
20
21
26
26
26
27
28
36
37
38
41



Agradecimientos

Agradezco a Dios por permitirme la dicha de la vida, a mi familia, mis padres y
hermanos por el apoyo que siempre he recibido de ustedes, a mi sobrino Alexis por

tus risas cuando el estrés era muy grande.

A la Dra. Verdnica Pefia Crisantos por haberme apoyado y sobre todo orientado en

multiples ocasiones, a los todos los del CIVS “DMC”.

A mis maestros DR. Arturo Veldsquez por su infinita paciencia, Maestra Eugenia;
Dra. Isabel Azcona por sus ensefianzas, M.C. Carmelita, L.E Georgina y a todas las
comparferas enfermeras de la Jurisdiccion Sanitaria 04 Costa de los Servicios de

Salud de Oaxaca que hicieron posible que este trabajo se realizara por el apoyo.

A todos muchas gracias.



Introduccién

Para que una nacion se desarrolle y progrese debe contar, entre otras cosas, con
individuos sanos, en el &mbito del auto cuidado de la salud reproductiva, resulta por
demds una tarea comprometedora y riesgosa ya que dentro de esto se debe contar

con individuos altamente capacitados, que son claves en el bienestar social.

Dentro de este ejercicio profesional es importante que el personal de salud sobre
todo en la enfermeria, deben estar no solamente actualizados para poder atender la
salud y problemas de salud sobre enfermedades de la poblacion, si no también es
importante estar bien preparados para ejercerlo con liderazgo dentro de un equipo
multidisciplinario asi como procurar su propia salud, sobre todo en lo referente a
salud reproductiva, ya que esta es una pieza fundamental dentro del auto cuidado de

la misma.

El autocuidado aun cuando esta intimamente vinculado con los conocimientos
aprendidos, es una conducta que aparece subitamente en situaciones concretas de
la vida y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividades en beneficio de su vida,

salud y bienestar.?

EL autocuidado en lo referente a Salud Reproductiva es visto como un “Estado
general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o
dolencia, en todos los aspectos relacionados, con el sistema reproductivo y sus

funciones y procesos, capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin



riesgos, asi como la libertad para procrear y decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y

con qué frecuencia.®

El presente trabajo tiene por objetivo principal determinar cuales son los factores que
influyen en el autocuidado de la salud reproductiva del personal de enfermeria de la
jurisdiccion sanitaria 04 Costa de Oaxaca, dentro del cual se abordd la ubicacion
geografica del lugar donde se llevo acabo la investigacion, su division politica y
sanitaria, factores condicionantes basicos, los datos socio demograficos, datos
econdmicos, morbi-mortalidad y la respuesta social organizada de la poblacion;
antecedentes de salud sexual y reproductiva asi mismo estudios sobre autocuidado
de la salud, datos de morbi-mortalidad, y estadisticas de los componentes del
programa de salud reproductiva, justificacién del estudio que se esta realizando, el
planteamiento del problema de la investigacion, los objetivos tanto el general como el
especifico, se detalla en el marco tedrico la teoria del auto cuidado y la salud
reproductiva, la metodologia con la cual se llevo a cabo la investigacion, incluye el
disefio del estudio el cual es descriptivo-transversal, el universo de trabajo, los
criterios de seleccion, las variables en estudio, el plan de analisis, como anexos el
cronograma de actividades; las referencias bibliograficas y por ultimo esta el
instrumento de recoleccion de datos el cual es un cuestionario de preguntas cerradas

con escala de medicion tipo Likert.

La proteccion en salud requiere de estrategias integrales, diferenciadas que
fortalezcan y favorezcan la cultura en salud y el desarrollo de estilos de vida

saludables.?



[I.  Antecedentes

La salud sexual y reproductiva: “Es un enfoque integral para analizar y responder a
las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion”

(Fondo de Poblacion de Naciones Unidas).

En el ambito de la salud reproductiva encontramos que debido a los aportes que ha
realizado el sector salud en lo referente a la atencién de la poblacion ha habido una
transformacién en la salud: ya que han disminuido enfermedades que afectan la
salud de esta, en este estudio se conocera un panorama mas complejo de estos
cambios, como es la atencién de la salud de la mujer en relacion al programa de

salud reproductiva:

La planificaciéon familiar permite alcanzar una vida sexual y reproductiva mas sana y
placentera, su contribucion a la prevencion de embarazos no deseados y de alto
riesgo, ha ayudado a disminuir la mortalidad perinatal, el aborto y las infecciones de
transmision sexual. En México los métodos de planificacion mas usados son:
hormonal oral, con un 45% de la poblacién, de métodos de barrera 30% y un 25% los
métodos temporales; actualmente la poblacion usuaria es de edades entre los 18 a

los 30 afios.’

La mortalidad materna es un problema que ha causado alarma a nivel mundial, de
acuerdo a la OMS cada afio se presentan 500,000 muertes maternas, de las cuales
el 50% se registran en comunidades rurales o de dificil acceso hacia los servicios

médicos.®

En Oaxaca se presenta una estadistica de 6 muertes por cada 10,000 nacimientos,
entre el afo 2000 al 2007 fallecieron en nuestro estado 505 mujeres por causa del
embarazo segun cifras reportadas por los Servicios de Salud de Oaxaca.

En México el Cancer Cérvico-uterino es la primera causa de muerte por neoplasias

en mujeres mayores de 25 afos. El Sistema Nacional de Salud Mexicano brinda



atenciéon médica aproximadamente a 9,000 casos de Cérvico-uterino invasor y se
registran 4,000 muertes anualmente. En el afio 2001, se reportaron 4,051 muertes en
mujeres por Cancer Cervicouterino, con una tasa de mortalidad de 8.8 por cada
100,000 mujeres. Para el afio 2002 se registraron 4,323 casos con una tasa de 8.6

por 100,000 mujeres.’

El censo de poblacion y vivienda del 2010 del INEGI reporto que Oaxaca se
encuentra dentro de los 7 estados con menor indice de cancer de mama abarcando
una tasa estandar descendente de 19.7 a 10.8por cada 100.000 mujeres de 25 afios
y mas mientras que en lo referente a cancer cérvico uterino ocupa una tasa

descendente de 23.1 a 12.2 por cada 100.000 mujeres.®

Segun reportes epidemioldgicos en el de Oaxaca en la regidon de la costa se han
registrado durante los afios 2007 al 2010, 116 muertes por cancer cervicouterino,
mientras en lo referente a cancer de mama durante los mismos afios se registraron

74 defunciones.’®

Datos de la Secretaria de Salud de Oaxaca reporta que cerca de 1,638 mujeres son
diagnosticadas al afio con lesiones precancerosas y se reportan 236 casos de cancer
in situ y 90 de cancer invasor al afio. Este representa la primera causa de muerte en
mujeres de 25 afios y mas; anualmente fallecen 175 mujeres por esta patologia, una
muerte cada dos dias.'® (Desde el afio de 1998 ya existen estudios que se enfocan
a cuestiones generales del proceso salud-enfermedad en el personal médico y
abordan indirectamente algunos aspectos de auto cuidado como el consumo de
bebidas alcohdlicas y de tabaco, y disposicion de tiempo para atender su salud. Los
aportes de estas investigaciones son valiosos en el sentido que proporcionan
informacion acerca del comportamiento de los médicos cuando tienen alguna
enfermedad. Se sefiala que estos profesionales continlan trabajando a pesar de que
estén enfermos, toman menos dias de incapacidad, se auto medican v,
preferentemente, consultan a colegas o amigos, lo cual resulta contraproducente,

especialmente cuando tienen algun sindrome psiquiatrico, teniendo en cuenta que,



ademas, se ha encontrado que este personal tiene una prevalencia mayor de

ansiedad o depresién, en comparacién con grupos de poblacién especificos.*!

Bamonde y colaboradores realizaron un estudio para describir las acciones de auto
cuidado de la salud que aplica el personal de 40 afios y mas que labora en el
Hospital de Especialidades No. 14 del IMSS. Se aplicé un cuestionario con 32 items
a 138 personas para investigar el interés por su salud, control médico, alimentacion,
ejercicio, descanso, adicciones, sexualidad, asi como padecimientos agregados.
Encontrando un predominé el sexo femenino y el grupo de edad de 40 a 49 afios. El
auto cuidado fue 6ptimo en 36.9%, suficiente en 62.4%, e insuficiente en 0.7%. Se
observdé que las mujeres aplican mas el autocuidado a nivel 6ptimo en 26.8%,
enfocado principalmente en el cuidado de su alimentacion y de forma suficiente en
37.7%, demostrado en el interés por su salud, el control médico y la practica de
ejercicio. Las principales enfermedades reportadas fueron: la obesidad, hipertension

arterial y diabetes mellitus. **

Existen multiples trabajos relacionados con la evaluacion del autocuidado de la salud
reproductiva en la mujer, sin embargo no se encontraron estudios enfocados al

personal de enfermeria.



[1l.  Justificacion

El enfoque de la salud reproductiva ha hecho evidente la existencia de complejos
vinculos entre la reproduccion, la salud y la sexualidad de los individuos, recupera
aspectos previamente abordados de manera independiente, como son la
planificacion familiar y la salud materno-infantil, la atencion del cancer de la mama 'y
Cérvico uterino, este enfoque pone de manifiesto que la salud reproductiva esta
estrechamente vinculada con la capacidad de la persona para ejercer sus derechos
reproductivos, lo que conlleva a considerar los factores del contexto econdémico,
politico, cultural e institucional que inciden en el ejercicio de los mismos.

En el &mbito de la sexualidad y la reproduccion, las desigualdades sociales y de
género determinan en gran medida las condiciones, el poder y los recursos de que
disponen las personas para ejercer su libertad sexual y reproductiva; tener acceso y
demandar servicios de salud de calidad con oportunidad; disponer, comprender y

utilizar la informacion relativa al cuidado de la salud.*

En el analisis de las dimensiones que estan inmersas en la salud se estudiaron los
factores que influyen en la salud reproductiva del personal de Enfermeria de la
Jurisdiccion Sanitaria 04 Costa, el lugar de residencia, procedencia, su nivel de
escolaridad y preparacion profesional sin olvidar los contextos econdmicos, sociales

y culturales.

En la actualidad no se han encontrado estudios en el estado de Oaxaca ni en la
Republica mexicana sobre aspectos del Autocuidado de Salud reproductiva en el
grupo de enfermeria, es por ello el interés de determinar los factores que influyen en
el autocuidado de la misma, en este grupo; ya que como es bien sabido este se
dedica a brindar el cuidado y ensefiar el autocuidado a la poblacion en general.

Uno de los retos mas grandes en cuanto a salud se refiere es que la mujer goce del
derecho que tiene de ejercer su sexualidad libremente y sin presiones abarcando

para ello programas como el de planificacion familiar, atencion durante el periodo



perinatal , y aunque no estd dentro de los componentes de salud reproductiva los
programas de cancer Cervicouterino y de mamas (salud de la mujer), ya que como
sabemos estas patologias son las que dia con dia cobran mas muertes en mujeres

mexicanas, estas no distinguen raza, etnia, estratus social o nivel econémico.
El autocuidado, para la enfermeria, constituye un enfoque particular hacia la practica

clinica que pone énfasis primordialmente en la capacidad de mantener su propia

salud.
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IV. Planteamiento del Problema

El personal de enfermeria es el que se encarga de brindar atencién y cuidados a los
usuarios de los servicios de salud, y juega un papel importante al estar en contacto
directo con la poblacion, ya que ademas de dar atencién brinda apoyo y orientacion

sobre autocuidado de salud reproductiva.

El autocuidado de salud reproductiva, es estado general de bienestar fisico, mental y
social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus funciones
y sus procesos; es decir, es la capacidad de los individuos y de las parejas de
disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con
la absoluta libertad de decidir de manera responsable y bien informada sobre el
namero y el espaciamiento de los hijos, esta directamente relacionada con la calidad

de vida.

El personal de enfermeria no solo debe estar capacitado para poder brindar y
orientar sobre acciones d autocuidado en poblacion derechohabiente de los
programas que ofrecen las instituciones de salud sino también brindarse esas

acciones de autocuidado es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores que influyen en el autocuidado de la salud reproductiva en
el personal de enfermeria de la Jurisdiccion Sanitaria 04 costa de los Servicios de

Salud de Oaxaca?
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V.

Objetivos

General:

Determinar cuales son los factores que influyen en el autocuidado de la salud
reproductiva en el personal de enfermeria de la jurisdiccion sanitaria 04 Costa de

los Servicios de Salud de Oaxaca.

Especificos:

v Describir las caracteristicas socio demograficas del personal de enfermeria

gue participo en el estudio.

v ldentificar los factores personales, culturales y organizacionales que

influyen en el autocuidado de salud reproductiva.
v' Determinar la asociacion que existe entre los factores -culturales,

personales e institucionales con el autocuidado de la salud reproductiva en

el personal de enfermeria.

12



VI. Marco Tebdrico

El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por €l y orientada hacia un
objetivo. Estas conductas se dirigen hacia si mismo y el entorno para regular los
factores que afectan al individuo, es una practica de actividades que los individuos
realizan de manera voluntaria e intencionada a favor de su propio beneficio para la
conservacion de su vida, salud y bienestar; para este estudio nos enfocaremos en la
Teoria del autocuidado de D. Orem la cual pone de manifiesto: que las actividades
de autocuidado se aprenden conforme el individuo madura y son afectados por
creencias, culturales habitos y costumbres de la familia y de la sociedad. Edad, es
una etapa del desarrollo, pueden afectar la capacidad del individuo para realizar
actividades de autocuidado en lo referente al estado de salud; tiene como propésito
gue dicha accion se realice de manera efectiva y eficaz por la propia persona a favor
de si mismo, permitiendo con ello el desarrollo y funcionamiento humano. Dentro de
esta teoria del Autocuidado de Orem se definen tres requisitos de autocuidado,
entendiendo por tales los objetivos o0 resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado, estos requisitos son: Requisitos de autocuidado universal: son comunes
a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad
y descanso, soledad e interaccién social, prevencién de riesgos e interaccion de la
actividad humana. Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, adulto y vejez. Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud,
gue surgen o estan vinculados a los estados de salud. La teoria del Autocuidado
Orem describe tres paradigmas: ENFERMERIA: Ayuda a las personas a cubrir las
demandas de auto cuidado terapéutico o a cubrir las demandas de auto cuidado
terapéutico de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas
de enfermeria. La salud: Es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes Estado de bienestar de la persona que se caracteriza
por el desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental .Concepto

inseparable de factores fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales. El entorno:

13



Todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona. Y la
persona: como un ser que tiene funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con
potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse. Puede
aprender a satisfacer los requisitos de auto cuidado; si no fuese asi, seran otras
personas las que le proporcionen los cuidados.™

Al hablar de salud reproductiva: debe entenderse como el estado general de
bienestar fisico, mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductor, sus funciones y sus procesos; es decir, es la capacidad de los individuos
y de las parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable
y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir de manera responsable y bien
informada sobre el niumero y el espaciamiento de los hijos, esta directamente
relacionada con la calidad de vida, el ejercicio de la sexualidad responsable y sin
riesgos; tiene que ver con las relaciones interpersonales, con percepciones y con
valores; su cuidado evita enfermedades, abuso, embarazos no planeados y la muerte
prematura. En concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
gobierno de México define la salud reproductiva como el estado general de bienestar
fisico, mental, social, y espiritual en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductor, sus funciones y sus procesos. En concordancia con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el gobierno de México define la salud reproductiva como
el estado general de bienestar fisico, mental, social, y espiritual en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus funciones y sus procesos. El
enfoque de la salud reproductiva imprime un alto valor al derecho de toda persona a
regular su fecundidad en forma segura y efectiva, a cursar un embarazo y parto sin
riesgos, a tener y criar hijos saludables; a comprender y disfrutar su propia
sexualidad; y a permanecer libre de enfermedad, incapacidad o muerte asociadas
con el ejercicio de la sexualidad y la reproduccién.®

Dentro del sector salud los componentes del programa de salud sexual y reproductiva son

los que se enmarcan en las Normas Oficiales Mexicanas como:
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Hablar de planificacion familiar como un derecho que tiene toda persona a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos,
a obtener informacion especifica y servicios de calidad, independientemente de su
género, preferencia sexual y estado civil. La planificacion familiar es el derecho de
las personas a decidir libremente cuando y cuéantos hijos desea tener.

Métodos de planificacion familiar: Son aquellos que se utilizan para limitar la
capacidad reproductiva de un individuo o de una pareja, en forma temporal o
permanente.*®
En lo referente sobre el estado fisiologico de reproduccién podemos entender el
EMBARAZO: Estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la fecundacion y
termina con el parto y el nacimiento del producto a término. PARTO: Conjunto de
fendbmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del producto, la placenta y
sus anexos por via vaginal. Se divide en tres procesos: Dilatacion, expulsion y
alumbramiento. PUERPERIO: Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los
organos genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las caracteristicas
anteriores a la gestacion y tiene una duracion de 6 semanas o0 42 dias. RECIEN
NACIDO: producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28 dias de
edad."’

La salud de la mujer esta integrada en relacion a prevencién de padecimientos como
son: CANCER CERVICOUTERINO: El cancer se caracteriza por el crecimiento
incontrolado, desarrollo y multiplicacion de células que tienden a invadir el tejido
circundante, capaces de producir metastasis. Puede causar la muerte cuando estas
células impiden el funcionamiento normal de los 6rganos vitales afectados o se
extienden por todo el cuerpo y dafian otros sistemas, el cancer cérvico uterino es una
enfermedad neoplasica maligna que se origina en el cérvix y su progresién natural
conlleva a la muerte sus factores de riesgo son: Mujer en el grupo de 25 a 64 afios
de edad, Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 afios), Mudltiples
parejas sexuales (tanto del hombre como de la mujer), Infeccién cervical por virus del
papiloma humano, Antecedentes de enfermedades de transmision sexual,
Tabaquismo, Deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E, Nunca haberse practicado
el estudio citologico.™®

15



CANCER DE MAMA: EIl cancer de mama se manifiesta como un nédulo palpable
diferente al resto del tejido de la mama que se localiza en cualquier parte del seno y
tiende a crecer rapidamente sin dolor. Existen diversos factores de riesgo para el
incremento de cancer en mama entre los mas frecuentes esta la edad mayor de 50
afos, menarca a edad temprana, nuliparidad, menopausia tardia y el primer hijo vivo
después de los 30 afios de edad. Factores de riesgo: Edad > 40 afios, AHF de
Cancer de Mama, menarca antes de 12 afios, menopausia después de 50 afos, ler
embarazo después de 30 afos, nuliparidad después de 30 afios, cirugia por
patologia benigna. Signos y sintomas de alarma: Masa de consistencia dura, bordes
mal definidos, retraccién, adenopatia, fijacion a planos profundos y ulceracion o

edema de piel.°

16



VIl. Marco de referencia

VII.1 Ubicacién geografica

La region de la costa es una de las ocho regiones con las que cuenta el Estado
de Oaxaca, Colinda al este con la region del Istmo, al oeste con el Estado de
Guerrero, al sur con el mar del océano pacifico, y al norte con la regiéon de la
sierra sur; cuenta con una extensién de 12, 502 km2; la Jurisdiccion Sanitaria “04
costa” oficinas centrales, se encuentra ubicada en la Agencia Municipal de Puerto
Escondido calle Océano Atlantico numero 21, colonia Bacocho; perteneciente al
Municipio de San Gabriel Mixtepec, Distrito de Juquilla, perteneciente a la Cd de

Oaxaca.”®

VII.2 Divisién Politica Y Sanitaria

La Jurisdiccién Sanitaria abarca tres distritos; Pochutla, Juquila y Jamiltepec, los
cuales abarcan 58 municipios, 1589 localidades, estos cuentan con 293 centros
de salud, 389 casas de salud, funcionan asi mismo 10 brigadas de salud y 4

equipos de caravanas de la salud.*
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VI1.3 Factores Condicionantes

La poblacion cuenta en zonas urbanas: con servicios de luz eléctrica, drenaje,
alcantarillado y agua potable, en zonas rurales: agua de pozo tipo noria la cual es
utilizada unicamente para actividades domiciliarias por el alto contenido de azufre,
para su consumo utilizan agua embotellada, fosas sépticas, letrinas, luz eléctrica;
existe el predominio de enfermedades como dengue y paludismo, con mayor
prevalencia en las temporadas de lluvia. Existe un alto indice de consumo de
enervantes, ya que es una poblacion turistica; tabaquismo y alcoholismo positivo

en casi el 50% del total de la poblacién.??

VIl.4 Datos Sociodemograficos

La poblacibn que actualmente habita en la costa es mestiza, afromestiza,
indigenas mixtecos, amuzgos, chatinos chontales y zapotecos de la region.
Existiendo una poblacion total de 512, 572 personas, con prevalencia del
género femenino con el 60% del total de la poblacion, siendo derechohabientes a
los servicios de salud 275,294 personas, el resto es atendido por el IMSS e
ISSSTE.?®

VII.5 Datos Econdmicos

La poblacion se dedica a la agricultura y la pesca riberefia, al cultivo del café, el
limén, el mango y el platano, también trabajan la madera de pino y encino para la
fabricacion del triplay, la ganaderia es una fuente importante de ingresos, su
mayor potencial de ingresos econdémicos es el turismo, dado que ahi se
encuentran sus paradisiacas playas, lagunas y rios, por esta razén existen las

comunicaciones como aeropuertos, puertos turisticos y carreteras.
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VIl.6 Morbilidad Y Mortalidad

Dentro de sus principales causas de morbilidad en la Jurisdiccion Sanitaria 04
Costa se encuentran por orden de ascendencia enfermedades diarreicas agudas,
dengue, paludismo, infecciones respiratorias, infecciones de vias urinarias,
diabetes, hipertension, picaduras de alacran, candidiasis urogenital, otitis media

aguda.

En las causas de mortalidad figuran accidentes automovilisticos, diabetes,
hipertension, enfermedades del corazén, sindrome de dependencia al alcohol,

enfermedades gastrointestinales, cancer cérvico- uterino y cancer de mamas.*
VII.7 Respuesta Social Organizada

Existe en la Jurisdiccion Sanitaria 04 Costa una plantilla del personal de
enfermeria de 377 de las cuales se encuentran en primer nivel de atencion,
distribuido entre personal de base, regularizado y contrato eventual y desde
pasantes de la licenciatura en enfermeria, técnicos en atencion primaria a la

salud, enfermeras generales, licenciadas en enfermeria.

Asi mismo por distribucién de personal existe mayor nimero en los CESSA de
San Pedro Tututepec, Santa Cruz Huatulco, Hospital Regional de Santiago
Pinotepa Nacional, el resto se encuentra distribuido en las demas unidades que
conforman la Jurisdiccién, por puestos se cuenta con 1 coordinadora de
enfermeria jurisdiccional 30 jefas de enfermeras (entre nivel hospitalario y

unidades de salud), 4 supervisores de equipo zonal.
En la Costa existen diversas cooperativas de ecoturismo las cuales funcionan

todos los meses y dias del afio, ademas existen un total de 150 comités de

salud, asi mismo 150 avales ciudadanos, en apoyo a los centros de salud.
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VIIl. Metodologia

VIII.1 Disefio de estudio:
Estudio descriptivo, transversal
VIII.2 Universo

El universo esta conformado por 100 enfermeras en edad reproductiva adscritas a la
jurisdiccién sanitaria no. 4, Costa.

VII1.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Personal de enfermeria adscritas a la jurisdiccion sanitaria no. 4, Costa.
Género femenino

Enfermeras en edad reproductiva.

Que acepten participar en la investigacion.

Que asistan a la reunion mensual de ruta de supervision
Criterios de exclusion

Que no deseen participar en la investigacion.

Que no asistan a la reunion mensual de ruta de supervision
Criterios de eliminacion

Personal que no complete el cuestionario

VIIl.4 Fuentes de informacion

Primaria a través del personal de enfermeria

Secundaria Normas oficiales Mexicanas
VIII.5 Variables

Variable independiente: factores personales, culturales y organizacionales

Variable dependiente: Autocuidado salud reproductiva
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VIII.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

Variable independiente: Factores personales, culturales y organizacionales

Datos sociodemograficos

Edad Tiempo transcurrido a Numeérica 1) 23-25 ANOS
partir del nacimiento de | continua 2) 26-28 ANOS
un individuo 3) 29-31 ANOS

4) 32-34 ANOS
5)35-37 ANOS
6) 38-40 ANOS
7) 41-43 ANOS
8) 44-46 ANOS
9) 47-49 ANOS

Estado Civil Es la situacion legal y | Cualitativa
social de un individuo. de | Nominal 1. Casada
las personas fisicas 2. Soltera
determinada por sus 3. Viuda
relaciones de familia 4. Divorciada
provenientes del 5. Unién libre
matrimonio o] del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes

Religiéon Creencia religiosa de Cualitativa
una persona nominal 1. Catdlica

2. Cristiano

3. Mormén

4. Testigo de Jehova
5. Sabatiza

6. Otra
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Lugar de origen

Lugar de donde procede
originalmente una
persona

Cualitativa

categorica

. Valles centrales
. Istmo

. Papaloapan

. Costa

. Mixteca

. Sierra norte

~N o OB WN P

. Sierra sur

Datos labora

es

Categoria de Clave que identifique al Cualitativa | 1. Auxiliar de
enfermeria personal de enfermeria. | categdrica | enfermeria
2. Enfermera general
3. Enfermera
especialista
4. Enfermera
supervisor equipo
zonal
5. Jefe de enfermeras
Perfil profesional | Conjunto de | Cualitativa
capacidades y | categérica | 1. Técnico en atencién
competencias que primaria a la salud.

identifican la formacién
de una persona para
asumir en condiciones
Optimas las
responsabilidades

propias del desarrollo de
funciones y tareas de

una determinada

profesion.

2. Enfermera general

3. Licenciada en
enfermeria

4. Enfermara
especialista

5. Maestra en

enfermeria
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educacion, dirigidos a

Hace 1 mes

Antigledad ARos que tiene una Cualitativa | 1. Menor de un afo
laboral persona de trabajar en continua 2. Un afio
un lugar, o area 3. De 2 a 5 afios
determinada 4. Mas de 5 afios
Capacitaciones Conjunto de procesos cualitativa | 1. Hace 1 afio
organizados, tanto de continua 2. Hace 6 meses
3
4

generar conocimientos,
habilidades y cambio de

actitudes.

Nunca

Variable dependiente: Autocuidado salud reproductiva

Acciones de autocuidado

Auto cuidado
Salud

reproductiva

Es wuna actividad del
individuo aprendida por
él y orientada hacia un
objetivo, es un estado
general de bienestar
fisico, mental y social y
espiritual, no de mera
ausencia de enfermedad
o dolencia, en todos los
aspectos  relacionados
con el sistema
reproductivo y  sus
funciones y procesos, sin
riesgos de procrear, y la
libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo,
cudndo y con qué

frecuencia.

Cualitativa

ordinal

1. Bueno 90 al 100%
2. Reqgular 70 al 89%
3. Deficiente menos
del 70%
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Sexualidad

Infeccion de
transmision

sexual

Embarazo

Planificacion

familiar

Comportamientos  que
conducen a la
satisfaccion de la
necesidad y deseo
sexual, ya sea con fines
de placer o]

reproduccion.

Infeccion adquirida

durante el coito,
intercambio de fluidos o
contacto de mucosas

genitales

Estado fisiologico de la
mujer que inicia con la
fecundacion y termina
con el parto y el

nacimiento del producto.

El derecho que toda
persona tiene de decidir

de manera libre,

cualitativa

nominal

cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

cualitativa

nomina

Inicio de vida
sexual.

. Vida sexual
activa.

. Ndmero de

parejas sexuales.

. Consultas de
salud

reproductiva.

Candidiasis

Vaginitis

Herpes genital

a k~ 0N e

Ninguna

1. Edad al primer
embarazo

2. Numero de
embarazos

3. Abortos

4. Numero de
partos

5. Numero de

cesareas

1. Uso de métodos

de planificacion

familiar.

Cérvico vaginitis
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Deteccion de

citologia cervical

autoexploracion

de mama

responsable e
informada, sobre el
namero y espaciamiento

de hijos.

Toma de muestras de
células del endocervix y
exocervix, método para
detectar etapas
tempranas de cancer

cérvico uterino.

Es la accién de explorar
las mamas en busqueda
de alteraciones,
nodulaciones, salida de
secreciones en las

mamas.

cualitativa

nominal

cualitativa

nominal

Tipo de método
de planificacion
familiar que utiliza.
Uso de método de

emergencia.

Realizaciéon de
citologia cervical.
Motivo de no
realizacion de
citologia cervical
Frecuencia de
realizacion de
citologia cervical.
Fecha de ultima

citologia.

Realizacion de
deteccién oportuna
de cancer de
mama.

Frecuencia de
autoexploracion de

mama.
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VIII.7 Instrumentos de recoleccion de informacion

Se aplico un cuestionario estructurado que contiene caracteristicas de confiabilidad y
validez el cual consto de 33 preguntas cerradas con medicion en la escala de Likert,

las cuales evaluaron el grado de autocuidado de la salud reproductiva.

VIII.8 Plan de anélisis

El analisis estadistico se realizo en el programa SPSS version 19 para Windows. Se
empleo estadistica descriptiva y se realizo un andlisis univariado, con frecuencias
absolutas y relativas como razones y proporciones, y un analisis bivariado
correlacionando factores personales, culturales y organizacionales con autocuidado;
basado en X? (Ho: T1=1 2) con un nivel de confianza a = 0.05 y una potencia B =

0.1, se consideraran significativos valores de p menores a 0.05 (p < 0.05).

VIII.9 Limitaciones

Financiamiento econémico

Apatia del grupo de estudio
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VIII.10 Aspectos éticos

Para realizar el estudio se consideraron aspectos éticos y legales, de acuerdo a la
ley de Helsinki que menciona que se debe solicitar el consentimiento informado, este
no se aplicara en forma escrita por ser una investigacion de tipo descriptiva, para lo
cual se les informara de forma verbal el objetivo, la metodologia, el compromiso que
adquiririan, la manera en que participarian y que se guardaria la confidencialidad
respecto a los resultados.®

Asi mismo se tomara en cuenta la Ley General de Salud en materia de investigacion
en sus articulos del 1 al 14, considerando que la informacion que se tenga del
presente sera de caracter confidencial y sin fines de lucro lo cual las personas que en

ella participen no saldran afectadas en ningdn sentido.?
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION.

Dentro de los factores personales del total de 100 enfermeras en estudio se
encontré que la media de la edad de 31.1 + 7.1 afios (rango de 23 a 49 afios),

predominando el grupo 26-28 afios, (Tablal).

Tabla 1. Edad del personal de enfermeria de la jurisdiccion sanitaria 04 costa de
Oaxaca, afo 2011.

Variables Frecuencia Porcentaje

Grupos de edad

23-25 20 20.0%
26-28 31 31.0%
29-31 12 12.0%
32-34 10 10.0%
35-37 5 5.0%
38-40 9 9.0%
41-43 4 4.0%
44-46 3 3.0%
47-49 6 6.0%
Total 100 100.0%

fuente: cuestionario de salud reproductiva
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Respecto a su estado civil se encontré que el 42% son casadas y 37% solteras. En

relacion a la religion que profesan predomina la catdlica con 82%, el resto se

encuentran cristianos, testigos de Jehova 'y mormones, (Tabla 2).

Tabla 2. Estado civil y Religién del personal de enfermeria de la jurisdiccion
04 Costa de Oaxaca afio 2011.

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Casada 42 42.00%
Soltera 37 37.00%
Unioén libre 14 14.00%
Separada 4 4.00%
Divorciada 3 3.00%
Catolico 82 82.00%
Cristiano 12 12.00%
Testigo de Jehova 4 4.00%
Mormon 2 2.00%
Total 100 100.00%

Fuente: cuestionario de autocuidado de salud reproductiva

En proporcion a la antigiiedad laboral el 36% tenia de dos a cinco afios y 31% mas

de cinco afos. En la categoria de enfermeria existen auxiliares de enfermeria y

enfermeras generales con un 33% cada uno, (Tabla 3).

Tabla 3. Antigledad laboral y Categoria de enfermeria

Variables Frecuencia Porcentaje (%)

Menos de un afio 14 14.0%
Uno a dos afos 19 19.0%
Dos a cinco afos 36 36.0%
Mas de 5 afos 31 31.0%
Total 100 100.0%
Auxiliar enfermeria 33 33.0%
Enfermera general 33 33.0%
Lic. Enfermeria 31 31.0%
Jefe enfermeras 3 3.0%

Total 100 100.0%

Fuente: cuestionario de autocuidado de salud reproductiva
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Del personal estudiado 42% son licenciadas en enfermeria, un 33% son generales,

23% son técnicos en atencion primaria a la salud y cabe destacar que solo un 2%

tienen perfil de maestria en enfermeria. Referente al lugar de origen, se encontraron

de las 7 diferentes regiones del estado predominando la costa con un 65%, ya que

en esta zona es donde se realizo el estudio, (Tabla 4).

Tabla 4. Perfil académico y lugar de origen

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Técnico atencion 23 23.0%
primaria a la salud
Enfermera general 33 33.0%
Lic. Enfermeria 42 42.0%
Maestria en enfermeria 2 2.0%
Total 100 100.0%
Valles centrales 13 13.0%
Istmo 9 9.0%
Papaloapam 6 6.0%
Costa 65 65.0%
Mixteca 2 2.0%
Sierra sur 5 5.0%
Total 100 100.0%

Fuente: cuestionario de autocuidado de salud reproductiva
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Del total de la poblacion en estudio se observé que solo 24% tenian un nivel de
autocuidado bueno, 63% regular y 13% presentaba un nivel de autocuidado

deficiente (Figura 1).

figura 1. Autocuidado de Salud Reproductiva

13%

= BUENO
= REGULAR
DEFICIENTE

Fuente: cuestionario de autocuidado de salud reproductiva

Respecto al nivel de autocuidado con la edad las personas solteras con un 64.9%
tenian un nivel de autocuidado regular y 21.6% deficiente, las casadas presentan un
64.3% de autocuidado regular y 31.0% bueno, no se encontré diferencias

estadisticamente significativas (p= 0.264), (Figura 2).

Figura 2 .Estado civily autocuidado de salud

reproductiva
%
.t% 98 64.9 64.3
t 60 50 50
o 50 33
O 40 31
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Fuente: cuestionario de autocuidado de salud reproductiva
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Al analizar el nivel de autocuidado de acuerdo al perfil profesional, 50% de las
personas con licenciatura tenian un nivel de autocuidado bueno, 44.4% regular y el
15.3%deficiente; de las enfermeras generales 77.0% tenian un nivel de autocuidado
deficiente, 27.0%regular y 25% bueno, los técnicos en atencion primaria a la salud el
28.6% tenian un nivel de autocuidado bueno, 16.7% bueno regular y 7.7%
deficiente; y las personas con maestria en enfermeria 8.3% un autocuidado bueno
(siendo unicamente dos), encontrando diferencias estadisticamente significativas
(p=0.002), (Figura 3).

Figura 3. Perfil profesional y autocuidado
de salud reproductiva
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Perfil Profesional

Fuente: cuestionario de autocuidado de salud reproductiva

En relacion a la edad con el nivel de autocuidado se encontrd relevancia en los
siguientes grupos de edad de 26-28 afios el 31.8% presento un autocuidado
regular, el 30.8% deficiente y 29.2% bueno; de 23-25 afios el nivel de autocuidado
fue deficiente con un 54%; el 15.9% autocuidado regular esta entre las edades de

32-34 afios, lo que indica que la poblacion mas joven es la que menos cuidado tiene
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de su salud, no se encontré diferencias estadisticamente significativas (p= 0.039),
(Fig.4).

Figura 4. Edad y autocuidado de salud reproductiva
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Fuente: cuestionario de autocuidado de salud reproductiva

Referente a lugar de origen y autocuidado se encontré predominancia de resultados
en la region de la costa donde se obtuvo76.9% autocuidado deficiente, 69.8% regular
y 45.8% bueno, en la regién del Papaloapam en 15.4% tuvieron un autocuidado
deficiente, tanto istmo como valles centrales obtuvieron el 9.5% cada uno con un
autocuidado regular, no se encontré diferencias estadisticamente significativas (p=
0.344), (Fig.5).

Figura 5. Lugar de origen y autocuidado de
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fuente: Cuestionario de auotcuidado de salud reproductiva 33



Al revisar la literatura no se encontraron estudios realizados de autocuidado en
personal de salud femenino. Sin embargo, si existen estudios en poblacién en
general (no dedicada a la salud). Estrada y cols., en la ciudad de Monterrey en el
afio del 2007 estudiaron el nivel de autocuidado en mujeres en edad reproductiva
encontrando que el inicio de vida sexual activa es a los 18 afios, el uso de métodos
de planificacion familiar fue del 70% y el método mas utilizado son hormonales
orales.?” En comparaciéon con este estudio que la edad es de 19 a 21 afios, solo el
58% utiliza método de planificacion familiar. EI método més utilizado es oclusion
tubaria bilateral 23%, cond6n masculino el 15%, y el resto se encuentra entre otros

métodos como parche anticonceptivo.

El autocuidado de la salud reproductiva implica diferentes aspectos, entre ellos, el
embarazo y parto, planificacion familiar, deteccion oportuna de cancer de mama y
cervicouterino. En nuestro estudio 53% de las encuestadas ha estado embarazada,
teniendo su primer embarazo entre los 21 y 25 afios (34%), el 21% ha tenidode 2 a 3

partos y el 14% dos o mas ceséreas.

Referente a la realizacion de citologia cervical encontramos solo un 37% se lo ha
realizado, el 63% no. Los motivos por los cuales algunas mujeres no se han
realizado nunca la citologia cervical es por falta de tiempo en un 52%, por miedo a
los resultados un 17%, y al 15% porque le da vergiienza, mientras que el resto es
por no tener confianza en quien realiza la prueba. En un estudio sobre citologia
cervical realizado por Bazan y cols; en el afio del 2006 estudiaron en México,
mujeres en edad reproductiva sobre la frecuencia de realizacion del examen de
citologia cervical donde encontraron que el 69% se lo realiza; de estas 63.3% se la
realizd con una frecuencia adecuada, mientras que 16% solo se habia realizado un

Papanicolaou en toda su vida y 11% nunca se la habia realizado.?®

Cabe aclarar que el personal de enfermeria, es el encargado de la ensefianza hacia
la poblacién de la autoexploracion de mama, basandose en la NOM 041%°, que
establece que la autoexploracion de mama se debe realizar entre el 7° y 10° dia
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posterior al periodo menstrual y debe ser una vez al mes, en mujeres
postmenopausicas ellas deben establecer un dia especifico en el mes. Y en este
estudio obtuvimos que referente a la realizaciébn de autoexploracién de mama se
encontr6 que solo 41% de las enfermeras se realiza una vez al mes la
autoexploracion, el 32% refiere hacerlo una vez a la semana, el 19% una vez cada 6
meses, y 8% una vez al afio. Sin embargo podemos comparar que los resultados de
nuestro estudio son similares con el estudio realizado por Quinteros Zufiiga en
mujeres en edad reproductiva no dedicadas a la salud donde encontré que el 67.5%
mujeres realizan el autoexploracién, de las cuales 32.5%no, el 35.1% lo hacen
mensualmente, 21.6% cada 6 meses y 10.8% lo hace semanalmente, el resto son de
las que no se realizan la autoexploracién de mama.*

Aun siendo personal de salud, los datos anteriores reflejan que no llevan un
autocuidado de su salud reproductiva adecuado. Es evidente que el personal de
salud también debe recibir acciones de promocion sobre autocuidado en personal de
enfermeria haciéndolos participes no solo como personal de salud sino como
usuarios mismos de los programas que se ofrecen y los beneficios que se deben
alcanzar para gozar de una salud optima y una calidad de vida adecuada.
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X. CONCLUSIONES

Cada persona vive su sexualidad de manera libre y sin presiones, por tal motivo es
importante que el punto de partida sea un cambio en cuanto a salud se refiere; que
cada una de nosotras adoptemos las medidas adecuadas par la obtencion de un
nivel de autocuidado de la salud reproductiva éptimo.

El cancer de mama es una grave amenaza para la salud de la mujer, constituye una
un problema de salud publica, asi como para los sistemas de salud y la sociedad en
su conjunto; poniendo en riesgo a todos los grupos socioecondmicos, sin importar

edad, religion, estado civil o preparacion profesional.

El personal de salud que promueve el autocuidado de la salud a través acciones de
promocion a la salud; debe conocer a fondo tanto la normatividad como los
programas y acciones destinados a este. El rol de la enfermera en esta actividad es
de gran importancia, y no solo radica en promover la salud sino en convencer a la
poblacion de lo que lo lleve a cabo. Sin embargo, no lograremos incidir en las
principales causas de morbilidad que aquejan a las mujeres cuando el propio
personal de salud no las lleva a cabo en especial el autocuidado en salud

reproductiva.
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Xl. RECOMENDACIONES

La funcion principal del personal de enfermeria es la difusion del autocuidado en la
poblacién derechohabiente de algun tipo de servicios de salud y por lo tanto son las
mas capacitadas en este aspecto, es por ello que se debe continuar con la labor de
ensefar pero sin olvidarse de dedicar un poco de tiempo hacia el propio cuidado;

debemos seguir promoviendo la salud con el ejemplo.

Por ello es importante no solo hacer capacitaciones sobre los temas en especifico,
sino disefiar programas encaminados a mejorar la actitud y concientizarnos asi de la
importancia de la salud reproductiva en todas las mujeres, incluyendo las mujeres

gue laboran en cualquier area de la salud.
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L Anexo 1.
l‘?[’ No. Folio

INSTUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA
CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

La invitamos a participar voluntariamente en la investigacién “Autocuidado de Salud

Reproductiva en el personal de enfermeria de la Jurisdicciéon 04 Costa”, por lo cual

solicitamos conteste el siguiente cuestionario, sus respuestas seran manejadas

confidencialmente y la informacidén que sea proporcionada sera utilizada solo con fines de

la investigacion, no implica ninglin compromiso, ni ningdn tipo de riesgo para usted,

tampoco seré utilizado como evaluacion institucional o personal.

Si desea participar marque con X el rubro correspondiente:

ACEPTO____ NO ACEPTO (si no acepta por favor entregue la hoja)

I. INSTRUCCIONES: Por favor lea detenidamente las preguntas y subraye Ila
respuesta correspondiente. (NO UTILILCE EL CUADRO ES PARA USO DEL
ENCUESTADOR)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Estado civil 2. Edad

a) Soltera

b) Casada

¢) Union libre
d) Divorciada
e) Viuda

f) Separada

3. Religién 4. Lugar de origen
a) Catodlica

b) Cristiana a) Valles centrales
c) Mormén b) Istmo

d) Testigo de Jehova c) Papaloapam

e) Sabatista d) Costa

f) OTRO e) Mixteca

f) sierra norte
g)sierra sur

DATOS LABORALES

5. Antigliedad laboral 6. Categoria de enfermeria

a) Menos de un afio a) Auxiliar de enfermeria

b) Un afio b) Enfermera general

c) Dos a 5 afos c) Licenciada en enfermeria

d) Mas de 5 afios d) Enfermera supervisor equipo
zonal

e) Jefa de enfermeras
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7. Perfil académico

a) Técnico en atencion primaria a la
salud

b) Enfermera general

c) Licenciada en enfermeria
d) Enfermera especialista
e) Maestria en enfermeria

SALUD SEXUAL

8. ¢ A qué edad inicio su vida sexual
activa?

a) 15 afios

b) 16- 18 afios

c) 19-21 afios

d) Méas de 21 afios

9. ¢ Actualmente tiene vida sexual
activa?

a) Si

b) No

10. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?
a)l

11. ¢ Durante sus relaciones sexuales
ha usado proteccion para prevenir

b) 2 infecciones de transmision sexual?
c)3

d) 4 a) Si

e) mas de 5 b) No

12. ¢Ha sufrido de alguna de estas
infecciones de transmisién sexual?
a) Candidiasis

b) Cervicovaginitis
c) Vaginitis

d) Herpes genital
e) Ninguna

13. hace que tiempo acudi6é al médico
a consulta por el programa se salud
reproductiva

a) Hace 1 mes

b) Hace 2 meses

c) Hace 6 meses

d) Hace mas de un afio
e) Nunca he acudido

ATENCION DEL EMBARAZO

14. ; Ha estado o estuvo embarazada?
a) Si
b) No

Si tu respuesta es NO pasa a la pregunta
21

15. Edad al primer embarazo
a) De 18 a 20 afios

b) 21-25 afios

¢) 26-30 afos

16. Numero de embarazos que ha tenido
a) Uno

17. ¢ Ha sufrido algun aborto?
a) Si

b) Uno a dos b) No

c) Mas de dos

18. ¢ Ha acudido a control prenatal durante 19. ¢ Tomo acido folico?

tus embarazos? a) Si

a) Si b) No

b) No

20. Numero de partos que ha tenido 21. Namero de ceséreas que ha tenido
a) Uno a) Una

b) Dos a tres
c) Mas de tres
d) Ninguno

b) Dos a tres
c) Mas de tres
d) Ninguna

PLANIFICACION FAMILIAR
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22. ¢ Cudles son los motivos por los cuales
usted en algin momento no llegaria a
utilizar algiin método de planificacién
familiar?

a) Actualmente no tengo pareja sexual

b) Me causa alergia

c) A mi pareja no le gustan

d) No estoy de acuerdo en usarlos
e) Otro motivo

23. ¢ Utiliza algan tipo de método de
planificacion familiar?
a) Si

b) No

24. Actualmente ¢ qué tipo de método de
planificacion familiar utiliza?

a) Pastillas anticonceptivas
b) Inyecciones mensuales
c¢) Codon masculino

d) Condén femenino

e) Parche anticonceptivo

f) Implante subdermico

g) Dispositivo intrauterino
h) Oclusién tubaria bilateral
i) No utilizo

25. Ha utilizado la pastilla de
anticoncepcion de emergencia
a) Si

b) No

26. Quien decidi6 sobre el uso de métodos
anticonceptivos
a) Tu

b) Tu pareja

c) Ambos

DETECCIONES:

27. ¢ Durante este Ultimo semestre se ha
realizado el examen citologia cervical?
a) Si

b) No

¢) Nunca me lo hel realizado

28. ¢ Cudl es el motivo por el cual no
se ha realizado su citologia cervical?
a) Falta de tiempo

b) Miedo a los resultados
c) Vergilienza

d) No tienen confianza a quien lo
realiza

e) en espera de fecha para realizacion

f) No he iniciado vida sexual

29. Con que frecuencia se realiza su

examen de citologia cervical

a) Una vez cada 6 meses

b) Una vez al afio

c¢) Dos veces al afo

d) Una vez cada 2 afios
e) Nunca me lo he realizado

30. Fecha de su ultimo examen de
citologia cervical
a) Hace un mes
b) Hace 6 meses
¢) Hace un afio
d) Hace dos afios
e) Nunca me lo he realizado
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31. Durante el Gltimo semestre ¢se ha
realizado su deteccidn oportuna de cancer
de mama?

a) Si

b) No

¢) Nunca lo he realizado

32. ¢Con que frecuencia se realiza su
autoexploracion de mama?

a) Una vez a la semana

b) Una vez al mes

¢) Una vez cada seis meses
d) Una vez al afio

33. Acostumbra examinar sus mamas en
busca de:
a) Bolitas
b) N6dulos
c) Secreciones
d)todas las anteriores
d) Ninguna

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION
QUE TENGAS UN EXCELENTE DIA
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