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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el impacto de las campanas de promocion sobre planificacion familiar (PF), en el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de las gestantes usuarias de la Red de salud San Juan de Miraflores (SJM), se realizé un
estudio observacional, prospectivo, analitico de corte transversal desde el 15 de enero al 15 de Julio, 2013. Se encuestaron
a 271 gestantes en cinco establecimientos de la jurisdiccion. El 53.1% habian nacido en Lima, predominando el rango de
19 a 35 afos (83.7%). El 74.2% manifestd haber escuchado o visto alguna vez algiin mensaje sobre PF en algin medio de
comunicacion. El 65.7% manifestd haberlos visto, pero solo 25.8% los ley6 y comprendio.

Se concluye que los conocimientos sobre la PF en gestantes fueron limitados; y sus conocimientos, actitudes y practicas
sobre la planificacion familiar, no tuvieron como fuente principal los medios de comunicacion masiva.

(Horiz Med 2014; 14(2): 46-52)
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Impact of promotional campaigns on family planning and its influence on the knowledge,
attitudes and practices of expectant users of the Red de Salud de San Juan de Miraflores,
Lima-Peru

ABSTRACT

In order to determine the impact of the campaigns of promotion on the family planning in relation to the knowledge,
attitudes and practices in users pregnant of the network of health San Juan de Miraflores (SJM). An analytical, prospective,
transversal, observational study was conducted from January 15 to July 15, 2013. 271 surveys were applied in women
pregnant belonging to of five Health Centers of the jurisdiction. 53.1 % of mothers pregnant were born in Lima. The
predominant age was of the range 19 to 35 years (83.7 %). 74.2 % demonstrated to have listened or saw at some time some
message on the topic in some way of communication. 65.7 % demonstrated to have seen them, but only 25.8 % read and
understood them.

It follows that knowledge on the family planning in mothers pregnant is limited and the answers of the mothers pregnant to
the questionnaire like expression of her knowledge, attitudes and practices on the family planning, they did not take as a
principal source of received information the media of massive communication. (Horiz Med 2014; 14(2): 46-52)

Key words: Promotion campaigns, family planning, attitudes, knowledge, practices. (Source: MeSH NLM).

1 Consultora de proyectos de intervencion en salud reproductiva. Lima, Perd.
@ Doctora en ciencias de la Salud

46 Horiz Med 2014; 14 (2): 46-52



Campanas de promocién sobre planificacién familiar y su influencia en gestantes usuarias
de la Red de Salud de San Juan de Miraflores, Lima- Pert

INTRODUCCION

Un indicador significativo es la cobertura en
planificacion familiar, que influye directamente
sobre la Salud materna y perinatal.

El Per(, aln afronta cifras altamente significativas
de morbilidad y mortalidad materna, las cuales no
se han logrado reducir significativamente, a pesar
del impulso que se ha dado a programas masivos
de atencién y promocion de la salud en los medios
de comunicacion para incrementar la planificacion
familiar (1).

No se tienen datos acerca de la efectividad de la
promocion de métodos anticonceptivos en medios
y su impacto sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacion de madres gestantes en
el Pert (2).

Tampoco se cuenta con suficiente informacion
sobre los resultados que ha dado la promocién y
difusion de estos servicios de atencién de la mujer,
lo cual constituye un vacio urgente de cubrir
ya que como estrategia de gestion en busqueda
de una salud reproductiva, el desconocimiento,
mal conocimiento o inadecuado mensaje en la
promocion que se hace sobre la planificacion
familiar se traduce en la ausencia de adecuados
conocimientos, actitudes y practicas sobre el
método mas adecuado para espaciar un embarazo
entre las madres gestantes de nuestro pais.

El presente estudio tuvo como objetivo investigar
el impacto de las campafias de promocion sobre
la planificacion familiar, realizada a través de
diversos medios de comunicacion y su influencia
sobre los conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacion de gestantes usuarias de la Red de salud
de San Juan de Miraflores.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
descriptivo y analitico a gestantes que acudian a su
control prenatal a establecimientos pertenecientes

a la Red de Salud SJM en Lima - Peru, entre el 15 de
Eneroy el 15 de Julio de 2013 y que voluntariamente
aceptaron participar en el estudio.

El tamafio de la muestra se calculé teniendo
en cuenta un nivel de confiabilidad del 95%, la
frecuencia de las variables de estudio como son
varias se tom6 la maxima frecuencia esperada que
es el 50% y aceptando un error aleatorio de 5% en
el estudio.

Se utiliz6 la seleccién de muestreo no probabilistico
por muestreo consecutivo.

Se disefi6 una encuesta conformada por 8 preguntas
matrices, revisada y validada por juicio de expertos
previa fase piloto, las que incluyeron datos
generalesy obstétricos de las gestantes encuestadas
y preguntas sobre sus conocimientos, actitudes y
practicas relacionados a la planificacion familiar y
asociadas o0 no a las campafas de promocion sobre
las mismas areas de atencion.

La recoleccion de datos se realizO mediante
la aplicacion de la encuesta validada, la cual
tuvo un promedio de duracién de 15 minutos
aproximadamente.

Los datos se almacenaron en el programa Excel de
Windows XP Profesional y se procesaron utilizando
el programa estadistico SPSS 19.0

HALLAZGOS

Se aplico 271 encuestas. En Centros de Salud:
Manuel Barreto (62), Ollantay (54), Leonor Saavedra
(64), Trébol Azul (33) y Pampas de San Juan (58).

El 53.1% nacio en Lima. Predominé el grupo de 19
a 35 anos (83.7%) y las convivientes (54.6%). El
81.9% eran catolicos, 6.3% evangélicos, 10% no se
identifico con ninguna religion y 1.8% refirié otras
religiones.

A la pregunta si habian escuchado alguna vez la
frase “planificacion familiar”, el 74.2% refirio haber
escuchado. Figura 1.
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Medios por los cuales escuchoé sobre planificacion familiar
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Figura 1. Medios por los cuales escucho sobre planificacion familiar

Con relacién al mensaje que recuerdan al haber
escuchado o visto sobre planificacion familiar, el
38.4% refirio que se hablaba de saber como usar
métodos anticonceptivos, el 21.8% refiere sobre
cuantos hijos tener, 3.7% que se trata de cémo
cuidarse para no contagiarse de ITS, 3.0% refiere
que es bueno para la salud de la mujer, 1.8% refiere
que es para que la pareja viva saludablemente
y el 4.8% no recuerda nada sobre el mensaje,
mientras que el 25.8% no escuchdé nunca nada sobre
planificacion familiar en ningiin medio.

De las madres que escucharon mensajes sobre
planificacion familiar 63.8% (173), lo consideraron
importante.

Sobre si comprendieron o no el mensaje escuchado,
63.1% refirio haber comprendido y el 11.1% no
comprendi6 nada.

Sobre si creian que es adecuado planificar la
familia, el 88.2% refirié que si. Figura 2.

Del total de madres encuestadas, solo el 16.1%
refirid haber planificado sus anteriores embarazos
mientras que el 83.9% refirié no haberlo hecho.
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Al preguntérseles sobre si habian pensado cuidarse
con algin método anticonceptivo después del
parto, 80.4% manifestd haberlo pensado, a través
de: método hormonal inyectable (19.5%), pastillas
hormonales (12.2%), DIU (8.9%), preservativos
(2.2%) y con otros métodos (3.7%), mientras que
19.6% no penso aun en cuidarse con algin método
anticonceptivo.

Solo el 20.3% de madres precisaba tener la
disposicion de utilizar el método anticonceptivo
pensado después de su parto, mientras que el 79.7%
no sabia cuando iniciar su planificacién familiar con
algun método anticonceptivo. Figura 3.

Hallandose un OR (IC 95 NC) igual a 0.98 al relacionar
la informacion recibida con el uso de algiin método
de planificacion familiar.

Con relacion a si habian visto paneles, afiches o
murales publicados en el establecimiento de salud,
39.9% refirié haberlos visto y 60.1% no los vio. 2.6%
manifestd no haberlos entendido y de las que no los
leyeron el 20.7% manifestd que no le interesaba,
5.5% no los ley6 porque estaban apuradas. Solo un
16.6% manifesto haber entendido el mensaje de las
publicaciones. Tabla 1.
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Medios por lo que es adecuado la planificacion familiar
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Figura 2. Razones por lo que es adecuado la planificacion familiar
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Figura 3. Razones por las cuales es necesario los consejos en el
embarazo.

DISCUSION

El Sector Salud tiene como uno de sus objetivos
internalizar en la poblacién de mujeres en edad
reproductiva, conductas adecuadas para lograr una
maternidad deseada y saludable (3,4).

Desde los 80s, se puso particular atencion a la
planificacion familiar como una de las intervenciones
claves de reduccion de riesgos.

Su aplicacion se produjo en un contexto en donde
el acceso de los métodos anticonceptivos era
muy limitado, su acceso en zonas rurales era casi
inexistente, la tasa de fecundidad real duplicaba
a la tasa de fecundidad deseada en el nivel
nacional y practicamente la triplicaba en las zonas
rurales. Se aprobd, por primera vez, la Politica
Nacional de Poblacion, decretandose la gratuidad
de los métodos anticonceptivos e incluyendo
la Anticoncepcion QuirGrgica Voluntaria, como
método anticonceptivo (1).

Sin embargo, observamos que desde el 2000, ha
disminuido el uso de los métodos anticonceptivos
modernos, aumentando el uso de métodos
tradicionales, como la abstinencia periddica (5,6).
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Tabla 1. Percepcidn de la gestante encuestada sobre PF en el post parto en el embarazo

Métodos de Planificacion Familiar S| % NO %
Ha pensado cuidarse con algin método anticonceptivo después del parto: 218 80.4 53 19.6
m Pastillas hormonales 33 12.2 238 87.8
® Hormonal inyectable 53 19.5 218 80.5
= DIU 24 8.9 247 911
= Preservativos 6 22 265 97.8
= Otro método 10 3.7 261 96.3
Ha visto paneles o afiches 178 65.7 93 34.3
® Los ha leido 108 39.8 163 60.2
= Los ha leido y entendido 70 25.8 201 74.2

En diversos medios de comunicacion (radio,
television, material escrito: afiches, folleteria
diversa) se difunden mensajes alusivos a la
“maternidad segura”, la importancia del “control
prenatal”, “vacunacion” y “planificacion familiar”
pero no se mide su impacto.

La presente investigacion, pretende contribuir con
el andlisis de costo/efectividad antes de realizar
procesos de intervencion que apunten a la difusion
de informacion y, sobre todo, que impliquen gastos
elevados para el sector salud (7).

La eleccion de la Red SIM, fue tomando en cuenta
que congrega una poblacion significativa con alto
porcentaje de migracion, lo que se pudo apreciar
en los resultados de este estudio.

Lo que implica el traslado de patrones culturales y
estilos de vida. Esto, explicaria al menos en parte
la serie de creencias y practicas que experimentan
(8,9).

A la luz de los resultados, la gran mayoria (74.2%) si
refirio haber escuchado del tema a través de algin
medio de comunicacion; sin embargo, a pesar de
este alto porcentaje, menos de la cuarta parte de
ellas lo percibieron en algun establecimiento de
salud y solo alrededor del 13% manifest6 alguna
vez haberlo visto o escuchado en algin medio de
comunicacion masiva, como radio y/o television,
tanto en sefial abierta como cerrada.

Esto llama la atencion puesto que es conocido
que el precio del disefio y difusion de mensajes
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publicitarios en estos medios es sumamente alto
y que demanda un presupuesto especial, lo cual
refleja que los grandes gastos que se han hecho
en ellos han sido insuficientes ya que no solo no
han tenido impacto sino que probablemente no
responden a un buen disefio tanto de las campafias
como de los contenidos de los mensajes (10,11).

A pesar de ello, poco méas de la tercera parte de
madres que, por cualquier medio, escuch6 o vio
alguna informacion incluyendo familiares, amigos,
colegios y demas, lo asociaban a saber como usar
los métodos o cuantos hijos tener.

Esto concuerda con el resultado encontrado al
preguntarles sobre por qué consideraban adecuado
planificar la familia, poco mas de la cuarta parte
de ellas solo lo relacionaba con el hecho de evitar
tener hijos no deseados, mientras que el resto lo
relaciond con otros aspectos no derivados de los
mensajes difundidos sino con criterios personales o
provenientes de otras fuentes de donde recibieron
la informacién incluyendo familiares, amigos entre
otros.

Al investigar sobre el impacto y sostenibilidad del
los mensajes percibidos por las madres que alguna
vez los vieron o escucharon, casi dos terceras partes
de ellas lo considerd importante, casi igual nimero
manifestdé comprenderlo, de ellas a la mayoria le
gusto y solo la tercera parte manifestd seguirlos
viendo o escuchando. Sin embargo, a pesar de
ello y recordando que poco mas de la cuarta parte
de la poblacion encuestada nunca percibié estos
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mensajes, vemos que esto no guarda relacion con
sus actitudes y practicas, debido a que se encontré
que solo una pequeia minoria refiri6 haberse
preparado antes de buscar la gestacion. Es decir,
no existe cultura de prevencion (12-14).

Una mayoria de madres, manifestaron su
predisposicién a cuidarse con algin método
anticonceptivo después del parto, como el hormonal
en inyectable (17, 18), que fue el mas mencionado.
Sin embargo, al relacionar la informacién recibida
con el uso de algin método de PF, hallamos un OR
(IC95 NC) de 0.98; lo que nos demuestra que la
comunicacion no tuvo impacto sobre las actitudes
de las gestantes encuestadas. La mayoria, no tuvo
claro cuanto tiempo después del parto debia iniciar
la anticoncepcion, lo que estaria asociado a no usar
método alguno.

Finalmente, se observé que un gran numero de
madres no notaron la presencia de la publicacion
de afiches o informacioén en murales o paneles en
los mismos establecimientos donde se realizaron
las encuestas, casi las dos terceras partes de ellas
no los vieron y del grupo restante solo la mitad
entendio el contenido y las demas no le prestaron
atencion por falta de tiempo o por falta de interés,
lo que significaria que esta manera de promocionar
la salud no seria la més apropiada para lograr en
principio llamar la atencion de las usuarias del
servicio de salud materna y por otro lado para
generar el adecuado conocimiento e intencién de
internalizar conceptos saludables (15,16).

Se debe mantener contacto con la realidad para
tener éxito, y la realidad que en verdad cuenta es
la que ya existe en la mente del cliente prospecto
@an.

En conclusion, el porcentaje de gestantes que
recibio informacion a través de cualquier medio
de comunicacion sobre la planificacion familiar fue
muy bajo. Su conocimiento no se relacioné con el
contenido de las campafias de promocién alusivas
al tema. La fuente de informacion mas efectiva,
fue la recibida directamente, sea a través de
profesionales de la salud, familiares o amigos.
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