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I. INTRODUCCION

Los programas de planificacion familiar, en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo, surgieron como intento para armonizar el crecimiento demografico, con
las necesidades de orden econdmico y social. “La propia evolucién de estos
programas clarificd la profunda interrelacion existente entre la regulacion de la
fecundidad y las condiciones de salud de la poblacién y particularmente de los grupos
materno, perinatal e infantil, lo que trajo como consecuencia la transicién hacia el
concepto moderno de salud reproductiva y consecuentemente, hacia la ampliacion de
sus areas de responsabilidad.” (1)

“La planificacién familiar tiene importantes consecuencias para la salud reproductiva
de la poblacidn. En efecto, contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad materna
infantit a través del espaciamiento de los embarazos, el inicio tardio de la
reproduccién y su limitacion en situaciones de riesgo para la salud de la mujer, Los
cambios socioecondmicos y demograficos ocurridos en los Ultimos afos, han
modificado la condicidn de género de las mujeres, y por esa via sus condiciones de
vida y salud.” (2)

Otros elementos importantes son: El apoyo social que tienen los cambios
experimentados en los roles de las mujeres (duplicidad de roles, creciente
desvinculacién entre el ingreso masculino y el sustento de mujeres y nifios, creciente
paridad de adolescentes sin pareja y de abortos inseguros), asi como las
percepciones de las propias mujeres sobre adecuaciones o desviaciones de las

normas del género. “Leslie formula interesante propuesta sobre la forma en que
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estos cambios, en las condiciones materiales de vida, de trabajo y autonomia, puedan
estar afectando la salud de las mujeres. (Leslie, 1992).”

“Las relaciones de género socialmente construidas presionan a las mujeres a
complacer sexualmente al vardn, independientemente de sus propios deseos y de
riesgos de embarazarse o enfermar.

Una mayor valoracién social y personal de la feminidad asi como mayor autonomia de
las mujeres, contribuiran a mejorar tanto su salud como la de sus hijos, puesto que
por normas de género las mujeres posponen su alimentacién y el cuidado de si
mismas, son por definicidn social cuidadoras de otros, la mala nutricién y su
enfermedad se traduce en crecimiento fetal lento, desnutricién e inmadures fetal. Las
mujeres en edad reproductiva requieren mayor cantidad de algunos nutrientes. La
deficiencia de estos nutrientes se acentla en presencia de patrones reproductivos
que expresan estereotipos de género presente en los sectores populares de la
sociedad mexicana, tales como el embarazo temprano, la multiparidad y los intervalos
intergenésicos breves vinculados con el escaso control que tienen las mujeres sobre
su cuerpo y sexualidad. Estos elementos determinan una sobre mortalidad por
anemia entre las mujeres en edad reproductiva, que es mas marcada en zonas
rurales, asi como mortalidad y carencias en el desarrollo infantil entre hijos de
madres jovenes en intervalos intergenésicos breves, y alta prevalencia de anemia en
las mujeres mexicanas.

Otras condiciones de género, son la falta de tiempo de las mujeres para acudir a los

servicios cuando estan sobrecargadas de trabajo, y las limitaciones que existen para
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la movilidad extra hogarefia femenina en los sectores populares, vinculadas con el

control masculino de su recato sexual.

1.1 La mortalidad en México.

Las primeras causas de muerte entre las mujeres de 15 a 44 afios de edad son las
neoplasias, predominantemente canceres ginecoldgicos que serian altamente
prevenibles si el acceso del personal médico al cuerpo femenino no contraviniese las
normas culturales sobre el recato corporal y sexual, que impide incluso a las mujeres
hablar de sus genitales.

Los autores dan cuenta de algunas relaciones entre tareas domésticas pesadas,
actividades intensivas de mano de obra, actividades informales, alargamiento de la
jornada de trabajo, doble jornada laboral, horarios inciertos, posturas incomodas,
esfuerzo fisico durante el embarazo y exposicién a tdxicos, con dafios a la salud de la
mujer y al desarrolio del embarazo. También proponen relaciones entre actividades
econdmicas femeninas y limitacion de lactancia, conflictos de roles, insatisfaccion y
sentimiento de culpa. Otras dificultades se refieren a la falta de control sobre los
procesos de trabajo y problemas laborales y emocionales derivados del hostigamiento

sexual.

1.2 Caracteristicas de la practica anticonceptiva en la poblacion.
La practica de la anticoncepcion a experimentado considerable incremento en nuestro

pais, la preferencia por el uso de los métodos modernos en las mujeres de alta
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efectividad como la ligadura, dispositivo intrauterino u hormonales, pero aun en la
actualidad algunas mujeres recurren a los métodos tradicionales como son el ritmo o
el retiro.” (3)

“La poblacién masculina es una importante barrera para la adopcién de fa practica
anticonceptiva en algunos segmentos de la poblacién. Quienes mas utilizan la
practica anticonceptiva son las mujeres.” (4)

Cuando se analiza el uso de diferentes métodos por grupos de edad, los datos
muestran que mientras las mujeres jovenes prefieren la pildora a otros métodos, las
mujeres con mds edad confian mds en la anticoncepcidn quirtirgica voluntaria.

“Los riesgos reales y percibidos que diferentes anticonceptivos implican para la salud,
han sido mencionados por algunos profesionales de la especialidad, en paises en
desarrollo, como motivo suficiente para imponer restricciones a ciertos
anticonceptivos y son la razén que deducen algunas parejas en naciones en
desarrollo, para explicar su renuncia a controlar su fecundidad por medio de
anticonceptivos modernos.” (5)

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social y/o
de mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos, en consecuencia la salud
reproductiva entrafa la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin
riesgo de procrear, y la libertad para decidir de hacerlo o no, cuando y con que
frecuencia. Esta Gltima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a

obtener informacién para Ia eleccién de planificacién familiar, asi como otros métodos
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para la regulacién de la fecundidad que no estén legaimente prohibidos, accesos a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho de recibir los servicios
adecuados de atencion de la salud, que permitan los embarazos y los partos sin
riesgos y den a la pareja las maximas posibilidades de tener hijos sanos.” (6)

“Los cambios de los patrones reproductivos pueden mejorar la salud de la mujer en
dos formas cuando menos. En primer lugar, en cada embarazo o parto, la mujer esta
expuesta a un riesgo mayor de enfermedad, lesién o muerte. Las mujeres que tienen
mas embarazos 0 mas hijos, deben afrontar este riesgo basico mas frecuentemente
que las mujeres menos prolificas. En consecuencia Ia reduccién de nimero de
embarazos 0 nacimientos permite mejorar la salud de la mujer, simplemente por que
disminuye la frecuencia de su exposicion al riesgo fundamental de enfermedad, lesion

y muerte que conllevan el embarazo y el parto.” (7)
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II. JUSTIFICACION

La realizacién del presente trabajo de investigacién es determinar las caracteristicas
de mujeres trabajadoras en edad reproductiva, que laboran en el H.G.Z. N.3 en este
hospital existe un mayor ndmero de mujeres trabajadoras que personal masculino,
incluyendo de todas las ramas como: enfermeria, Aux. de oficinas, trabajadoras
sociales, asistentes medicas, personal médico femenino, administrativas, dietistas y
manejadoras de alimentos, laboratoristas e intendencia. Por lo cual es importante
conocer la preferencia anticonceptiva de la mujer trabajadora, el nimero de hijos por
mujeres trabajadoras, saber si la mujer trabajadora desea mas hijos y la edad
reproductiva de la mujer trabajadora. El desarrollo profesional y las responsabilidades
en cada area de trabajo, hace que las mujeres tengan mayor responsabilidad al
control a la anticoncepcidn, pero ain existen mujeres que no han tenido hijos y son

mayores de 30 afios teniendo un potencial riesgo reproductivo.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incorporacion de la mujer en la vida laboral en estos momentos histdricos a tenido
un comportamiento verdaderamente significativo, sus acusas de origen multifactorial
pero fundamentalmente de origen econdmico y educacional.

Toda la informacién parece apuntar que continuaran incorporandose ala vida laboral
al inicio de este nuevo siglo. Los esfuerzos aun son timidos para instrumentar
programas que con un enfoque de género facilite su actuar en la vida reproductiva.
Siendo importante hacer una deteccién del nivel de riesgo reproductivo de las
mujeres que trabajan en nuestra unidad y de acuerdo a los resultados se pueda
instrumentar acciones que permitan a la mujer desarrollarse en la vida laboral con
mayor facilidad y con un amplio sentido humano y fundamentalmente con un

enfoque de riesgo.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cudles son las caracteristicas en edad reproductiva de mujeres trabajadoras

en una unidad de segundo nivel de atencién médica?
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V. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas en edad reproductiva de mujeres trabajadoras en una

unidad de segundo nivel de atencién médica, del IMSS en San Juan Del Rio. Qro.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Identificar el ndmero de trabajadoras por turno

Determinar la edad por grupo de edades y estado civil de las trabajadoras

. Determinar el nimero de hijos vivos por trabajadora

Identificar la existencia de embarazo actual y el tiempo de embarazo
Mencionar si la trabajadora ha recibido informacién sobre metodologia
anticonceptiva

Describir que métodos anticonceptivos utilizan

Referir los motivos de no aceptacién de anticoncepcién que manifiestan las

trabajadoras

. Explorar si la paridad esta satisfecha o evitar o retrasar el embarazo con algln

método anticonceptivo en el futuro
Lograr con los resultados de este trabajo de investigacion la opcién a la

titulacién de la carrera de enfermeria nivel técnico
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VI. VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA INDI
CONCEPTUAL OPERACIONAL CADOR
Turno momento en el |Jornada de trabajo | Cualitativa | Categoria |Matutino
que corresponde |al cual el personal Vespertino
actuar a cada esta contratado Nocturno
uno
Edad tiempo que una |Anos cumplidos Numérica |Continua ARos
persona ha
vivido desde su
nacimiento
No. de hijos |Paridad total Hijos vivos Numérica |Continua Hijos
Vivos
Embarazo Abarca desde el |Semanas de Numérica |Discreta Semanas
momento de la  |gestacion
concepcionista
del nacimiento
Método Cualquier accién, | Conddn Cualitativa |Discreta |Temporales
anticonceptivo |instrumento o DIU 0
medicacion Hormonales definitivos
dirigido a evitar |Vasectomia
la concepcion o  |OTB
el embarazo
viable
Paridad Clasificacién de | El numero de hijos | Numérica |Discreta |Paridad
una mujer por el |nacidos vivos y satisfecha
numero de hijos |fetos muertos
nacidos vivos demas de 28 SDG
que ha tenido haya tenido
Estado civil Condicién de puede ser casada, |Cualitativa |Discreta |Civiles
cada persona en |soltera, unién
relacién con los |libre, viuda o
derechos y divorciada
obligaciones
10
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VII. TIPO DE ESTUDIO

Transversal, descriptivo

VIII. UNIVERSO
Mujeres trabajadoras de los turnos matutino vespertino y nocturno que laboren en el

H.G.Z. N° 3 del IMSS de San Juan del Rio.

8.1 MUESTRA: de un universo de 298 mujeres trabajadoras ( 138 turno matutino, 84
turno vespertino y 76 turno nocturno) se realizo muestreo probabilistico por turno,
con un nivel de confianza de 95% finalizando con 133 encuestas estructuradas ( 64
turno matutino, 38 vespertino y 30 nocturno), contemplando ademas un 20% por

perdidas.

8.2  Criterios de inclusion:
1. personal de sexo femenino que labore en H.G.Z. N° 3 del IMSS de todas las
categorias, personal de base y confianza.
8.3  Criterios de exclusién:
1. personal femenino que se encuentren de vacaciones o incapacidad

2. personal suplente

11
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IX. METODOLOGIA

Se realizo un censo de todas las mujeres trabajadoras del H.G.Z. N° 3 datos
proporcionados por el departamento de personal forma 11, de la plantilla nominal
obteniendo datos del personal femenino, contratadas de base y confianza por cada
departamento de la unidad, en total fueron 298 mujeres de todas las categorias en
todos los turnos. Posteriormente se aplico la encuesta en forma directa a 133
mujeres de los tres turnos, contemplando un 20% por perdidas. Se inicio Ia aplicacién
de encuestas en el mes de junio finalizando en septiembre, de este grupo de mujeres
se recabaron datos como turno laboral, edad y estado civil, N° de hijos, existencia de
embarazo y tiempo de este, método anticonceptivo actual, si hay paridad satisfecha y
si ha recibido capacitacién sobre planificaciéon familiar.

Se realizd una entrevista con interrogatorio directo por medio de un cuestionario de
preguntas abiertas y cerradas conservando el anonimato de la trabajadora, al

terminar las encuestas se aplicaron a una base de datos y se realizd estadistica

descriptiva en base al programa EPI INFO v-6

12
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X. ASPECTOS ETICOS

Previa autorizacion de las autoridades y del comité local de investigacién para la

realizacidén del proyecto se obtuvo datos de las mujeres trabajadoras de la plantilla

nominal, que fue proporcionada por el departamento de personal forma 11, mediante

la aplicacién de una encuesta elaborada por la Coordinacion delegacién de servicios |

médicos materno infantil Del IMSS. Hoja de anexo.

Se respeta los principios éticos para la investigacion medica de acuerdo a las
declaraciones de Helsinki (1964) y la de Ginebra, con la formula “velar solicitamente y
ante todo por la salud de mi paciente” sus modificaciones de tokio Japén (1975),

Venecia (1983) y el cédigo internacional de ética medica afirma que: “El medico debe

actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar atencién médica que

pueda tener el efecto de debilitar la condicién mental y fisica del paciente.

13























































